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CONTROL VS. ERRADICACION EN LOS  PROGRAMAS DE MALARIA 

En l a  XXV Reunión del  Consejo  Directivo de l a  Organización Pana- 
mericana de l a  Salud, celebrada en l a  ciudad de Washington, D . C . ,  en 
septiembre-octubre de 1977, e l  Gobierno de México presentó  un documento 
(CD25/31) t i tulado  "Control   vs .   erradicación  en  los   programas de 
paludismo'1. 

Este documento f u e  examinado  por e l  Consejo  Directivo, e l  c u a l  
adoptó l a  Resolución XXV en la que se p id ió  a l  Di rec to r   que   l o  transmi- 
t i e ra  a los   Gobiernos,   junto con las actas de l a  d i s c u s i ó n ,   s o l i c i t a n d o  
comentarios a l  respecto.   Poster iormente,  e l  personal   técnico  de l a  Orga- 
nización  preparó e l  Documento CE80/16, basado en los  comentarios  transmi- 
t i dos   po r  l o s  Gobiernos,  que  fue  examinado  por e l  Comité Ejecut ivo   en   su  
80a  Reunión. E l  Comité adoptó l a  s iguiente   Resolución X V I I I :  

EL COMITE EJECTJTIVO, 

Teniendo  presente l a  Resolución XXV sob re   Von t ro l   v s .  
e r r ad icac ión  en l o s  programas de paludismo",  aprobada  por e l  
Consejo  Directivo en s u  XXV Reunión; 

Habiendo  examinado e l  Documento  CE80/16, presentado  por e l  
Director ,   en e l  que se ana l i zan  l a s  observaciones  que  han 
formulado l o s  Gobiernos Miembros sobre e l  tema mencionado; 

Reconociendo  que l a  e r r ad icac ión  con  tiempo  limitado no 
puede a l canza r se  de i g u a l  manera en todos l o s  paises de las 
Américas  debido a d i f e r e n c i a s  en las condiciones  ecológicas ,  
socioeconómicas y operac iona les ;  y 

Enterado de l a  Resolución WHA31.45 sobre   "Es t ra teg ia  de l a  
lucha   an t ipa lúdica"  , 

RESUELVE : 

1. Agradecer a los   Gobiernos Miembros las observaciones  que 
han  formulado  sobre e l  tema mencionado. 
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2. Reiterar que la  e r r ad icac ión  de l a  malaria es e l  o b j e t i v o  
p r imord ia l   de l  programa ant imalár ico   en  l a s  Américas y re- 
conocer  que las ac t iv idades  de con t ro l   cons t i t uyen  una  etapa 
intermedia para   a lcanzar lo .  

3. Encarecer a l o s  Gobiernos Miembros que es tab lezcan  firmes 
compromisos nacionales  para  combatir l a  malaria, a s i g n a r   e l e -  
vada  pr ior idad  dentro de s u s  planes  nacionales  de d e s a r r o l l o  y 
dest inar   recursos  apropiados  para   mejorar  las a c t i v i d a d e s   a n t i -  
malár icas  con e l   o b j e t o  de l o g r a r  l a  e r r ad icac ión .  

4. P e d i r  a l  Di rec to r   que   fo r t a l ezca  l a  cooperación  técnica 
e n t r e  l a  Organización y sus  Gobiernos Miembros e i n t e n s i f i q u e  
e l  apoyo a l  ad ies t ramiento  y a l a s  ac t iv idades  de inves t igac ión  
ap l i cada .  

5. Recomendar al Director   que,  con e l  apoyo d e l  Programa  Espe- 
c i a l  de Inves t igac ión  y Adiestramiento en Enfermedades  Tropica- 
cales de l a  OMS, mantenga y r e fue rce  las a c t i v i d a d e s  que se 
l l evan  a cabo  en las Américas  con e l  f i n  de  ampliar e l  conoci- 
miento  epidemiológico y de se l ecc iona r  los  métodos an t imá la r i -  
cos más e f i c i e n t e s .  

6. Recomendar a l  Director   hacer  las ges t iones  que cons idere  
convenientes  ante l as  i n s t i t u c i o n e s   i n t e r n a c i o n a l e s  y o rga r i s -  
mos de financiamiento para que de nuevo  contribuyan  con  su 
a s i s t e n c i a  a l  programa de malaria, con e l  f i n  de conseguir la 
e r r ad icac ión  de la  enfermedad  en l a  Región de las Américas. 

Este documento se presenta  a la  XX Conferencia  Sanitaria  Panameri- 
cana,  también  por  mandato d e l  Consejo  Directivo  en  su XXV Reunión y fue  
redactado  con l a  información recibida de los 23 s i g u i e n t e s   p a i s e s  y 
t e r r i t o r i o s :  

Antigua 
Argentina 
Bermuda 
Brasil 
Colombia 
Costa  Rica 
Cuba 
Dominica 
Ecuador 
E l  Salvador 
Estados  Unidos de 
Francia 

Guatemala 
Guyana 
Haiti 
Jamai ea 
México 
Nicaragua 
Panamá 
Perú 
Suriname 
Trinidad y Tabago 

América  Venezue l a  
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Destaca e l  número de paises que  respondieron, as í  como la  a l t a  
ca l idad  de las observaciones  formuladas,  que además de r ep resen ta r  l a  
o p i n i ó n   o f i c i a l ,   c o n s t i t u y e n  un a n á l i s i s  d e l  problema  de l a  malaria segíin 
l a  exper ienc ia   p ropia  de cada pais .   Sobresale ,   as imismo,  l a  uniformidad 
conceptual  y l a  s i m i l i t u d  de enfoques  ante  l as  pos ib i l i dades   t écn icas  y 
f i n a n c i e r a s  para abordar  e l  problema de l a  malaria. 

Ademk de l o s  comentar ios   re lacionados  directamente  con e l  enun- 
ciado  de l a  reso luc ión  y con e l  documento presentado  por  l a  Delegación  de 
México, l o s  Gobiernos  consultados  analizaron e l  problema de ' Icontrol  vs.  
e r rad icac ión"  de l a  enfermedad  en base a l a  expe r i enc ia   ob ten ida   en   sus  
propios  paises. 

Un Gobierno  manifestó  que "no se deben  oponer l o s  conceptos de 
c o n t r o l  y erradicación,  reconociendo  que las  ac t iv idades  de c o n t r o l  re- 
presentan   e tapas   in te rmedias   para   a lcanzar  e l  Único ob je t ivo   acep tab le  
cons t i t u ido   po r  l a  e r rad icac ión" ,  y que  "considera  importante decidir  
def in i t ivamente  una po l í t i ca   un i fo rme ,  para que  no se produzcan  reinfes- 
t ac iones  y re infecc iones  en l o s  paises en  donde la  malaria se ha erradi- 
cado, a expensas de l o s  que  podrían  descuidar s u s  programas  por f a l t a  de 
recursos  o p o r   s o s t e n e r   c r i t e r i o s   d i f e r e n t e s " .  

Otro pais destaca que si hubiera  mantenido hasta e l  presente  e l  
antiguo  programa de  c o n t r o l  de malaria, no hubiese  logrado los r e su l t ados  
estables que   reg is t ran  las u n i d a d e s   p o l í t i c a s  de mayor expresión  econó- 
mica y s o c i a l .  Por o t r a  par te ,  en l o s  comentarios se destaca que  no 
todas  las áreas o f recen   i gua l   r e spues t a  a las medidas de a taque,   pero a 
pesar  de e s o  e l  Gobierno se mant iene   par t idar io  de l a  f i l o s o f í a  y de l a  
estrategia de la  e r r ad icac ión  de l a  malaria, especialmente  con l a  f l e x i -  
b i l i d a d  p rev i s t a   en  l a  Resolución WHA22.39 aprobada  en l a  22a  Asamblea 
Mundial de l a  Salud, celebrada en  Boston en 1969. 

E l  problema malár ico  presenta  caracterist icas de acuerdo  con las 
condiciones  ecológicas  de l a s  regiones  en donde e l  paludismo se encuentra  
como fenómeno autóctono.  En unas áreas de un p a k ,  con clima t r o p i c a l  y 
subt ropica l   en  donde l a  t ransmis ión  es e s t a c i o n a l ,  l a  t ecno log ía   ac tua l  
ha dado  buenos resu l tados ,   habiéndose   logrado   in te r rupc ión  de l a  transmi- 
s ión  en  cor to   t iempo.  En otras  áreas d e l  mismo p a i s   e x i s t e n   s e l v a s  de 
p i s o   c á l i d o  en colonización,   en donde l a  ecologia  humana, vivienda  preca- 
r i a ,  patrones  socioeconómicos  bajos y migracj-ón  intensa  son  factores  que 
propic ian  e l  es tab lec imiento  de una  endemia de exacerbac iones   per iódicas  
que  escapa  en  grado  considerable a l a  ap l i cac ión  de insec t ic idas   domic i -  
l i a r i o s   p a r a  e l  c o n t r o l   d e l   v e c t o r  y a l a  a c c i j n  de l o s  medicamentos 
sn t ima l<r i cos  como e s t e r i l i z a n t e s  d e l  r e se rvor io .  En estas áreas l o s  
r e su l t ados  d e l  programa  han s i d o  parciales ,  pero se destaca que se ha 
logrado   d i sminui r  l a  mortal idad y r educ i r  o e s t a b i l i z a r  l a  morbi l idad.  
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En o t r o   p a h  se Jestacs que l o s  é x i t o s   i n i c i a l e s  d e l  programa se 
perdieron  por f a l t a  de m 3  vigilancia  epidemiol6gica  adecuada.  Reciente- 
mente,  con la  c reac ión  de la i n f r a e s t r u c t u r a  d e l  programa de s a l u d   r u r a l  
se  havl complementado las  ac t iv idades   de   v ig i lanc ia   ep idemiológica ,   lográn-  
dose mayor e fec t iv idad  en l a  detección de casos.  En d i cho   pa i s  la morta- 
l i d a d  por malaria prácticamente no e x i s t e  y l a  morbilidad se ha reducido 
a una c i f ra  ins igni f icante ,   ind icando  que  la  e r rad icac ión  de l a  enferme- 
dad es f a c t i b l e   e n  e l  pa i s .  

E l  Gobierno de un pa is   mani f ies ta   que  la e r rad icac ión  de l a  mala- 
ria hace   par te  de su  Plan  Quinquenal   de  Salud y reconoce  que l a s  a c t i v i -  
dades de con t ro l   cons t i t uyen  una etapa  intermedia,   haciendo un llamado 
para  que  los  Gobiernos de paises que   t i enen  áreas de f r o n t e r a s  con  pro- 
blemas comunes  tomen las acc iones   necesa r i a s   pa ra   ev i t a r   que  e l  d e t e r i o r o  
de l a s  acciones de uno repercuta  o anule  l o s  avances d e l  o t r o  en e l  campo 
de l a  e r r ad icac ión  de l a  malaria. E l  mismo Gobierno  indica  que la  po l i -  
t ica  d e l  programa de malaria ha s i d o  ra t i f icada en  reuniones  de  Minis t ros  
de Salud  del  Area Andina, y sug ie re ,  además, que e l  Informe  Final de la 
11 Reunión de Direc tores  de l o s  Servicios   Nacionales   de  Erradicación  de 
l a  Malaria de l a s  Américas, celebrada en  Quito,   Ecuador ,   en  abr i l   de  
1975, se tenga  en  cuenta como documento de r e fe renc ia  en e l  e s tud io   de  
este problema. 

Otro  pais  destaca que se han log rado   éx i to s   no tab le s   en  l a s  
Américas, ya  que  en 1977 estaba l i b r e  de malaria un &ea con  71% de los 
h a b i t a n t e s  d e l  &ea mal5rica o r i g i n a l ,   p e r o  que se han  presentado  ser ios  
problemas  que  han  obstaculizado e l  progreso  en e l  r e s t o  d e l  área ind i -  
cando, además, que  "todo  Gobierno  que  piense restablecer una campaRa de 
erradicación  debe  sopesar   su  responsabi l idad,   anal izar  l o s  medios  con  que 
Cuenta, medi- las facilLdades de f inanciamiento,   volver  a preparar  adecua- 
damente e l  personal   t écn ico   requer ido  y en número s u f i c i e n t e  y u r g i r  a 
l a s  o t r a s   e n t i d a d e s  d e l  gobierno y a l a s  e n t i d a d e s   p a r t i c u l a r e s  para que 
se ap res t en  a l a  lucha conjunta".  Destaca, además, que  mientras se ca- 
rezca  de un recursG  técnico l o  su f i c i en temen te   e f ec t ivo   pa ra   ga ran t i za r  
e l  éxi to   completo de una campa?a de e r r ad icac ión ,  l a  lucha  debe  mantenerse 
en la "er rad icac i6n  a plazo no l imitado! ' ,   afinando los c r i t e r i o s  epidemio- 
lóg icos  y de f l ex ib i l i dad   en  l a  ap l i cac ión  de medidas de ataque,  aún más 
de l o  que seria necesar io   en  una campaAa de e r r ad icac ión  a cor to   p lazo .  

Los comentarios de o t r o  pais hacen  énfasis   en e l  hecho  de  que e l  
pesimismo  que e x i s t e  en  algunos  medios  en  relación  con e l  programa de 
e r r ad icac ión  está ju s t i f i cado ,   acep tando   que  s i  bien la  e r r ad icac ión  
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puede cont inuar  como l a  meta f i n a l  d e l  programa, no puede  considerarse 
como a lcanzable  en e l  contex to  de una campa5a a p lazo   l imi tado ,  
recomendando : 

- establecer netas in t e rmed ias   con   c r i t e r io  real is ta ;  

- apoyar e l  a d i e s t r a t i m i e n t o  de personal   nacional   para   que 
conduzca  eficientemente l o s  programas de c o n t r o l ;  

- promover e l  apoyo  f inanciero a l o s  programas  de  control 
a t r a v é s  de agencias  bi la terales  o in t e rnac iona le s ,  y 

- est imula? l a  inves t igac ión   para  e l  d e s a r r o l l o  de nuevas 
metodologias de c o n t r o l .  

Otro  Gobierno, además de recomendar se mantenga e l  concepto  de 
e r r ad icac ión  de l a  malaria como meta, con   todas   sus   impl icac iones ,  hace 
una p e t i c i ó n  a l a s  i n s t i t u c i o n e s   i n t e r n a c i o n a l e s  para que  vuelvan a br in-  
dar l a  ayuda  necesaria a los programas de e r r ad icac ión  de l a  malaria, así 
como p a r a   i n t e n s i f i c a r  l a s  investigaciones  encaminadas a l a  obtención de 
nuevos   insec t ic idas ,   d rogas  u otros  medios  que  hagan fact ible  l a  erradi- 
cac ión  de es ta  enfermedad.  Comentarios similares fueron  hechos  por  otros 
países ,   que  destacan la  necesidad de l l e v a r  a cabo un amplio  programa de 
inves t igac ión  con r e l a c i ó n  a l o s  serios  problemas  que  encara e l  programa 
de e r r ad icac ión .  En r e l ac ión  con es te  a spec to   o t ro   pa l s   i nd icó   que  si 
bien  en l a  ac tua l idad   e j ecu ta  un programa tendiente   solamente a r educ i r  
la i nc idenc ia  de l a  enfermedad,  con e l  o b j e t i v o   f i n a l  de l a  e r r ad icac ión ,  
considera   indispensable   que se mejoren las e s t ruc tu ras   de  l o s  programas 
pa ra   pe rmi t i r  l a  ejecución  adecuada y oportuna de las medidas que   su r j an  
como producto de l a  inves t igac ión .  

Otro pais cuenta con áreas que se han l i be rado  de l a  enfermedad y 
con áreas de d i f i c i l   a c c e s o ,  con  viviendas  dispersas  y precar ias ,   pobla-  
ción  eminentemente  indlgena y p a t r o n e s   c u l t u r a l e s   e s p e c i a l e s ,  que d i f i -  
cu l t an  la  ap l i cac ión  de  las medidas  actuales de a taque.  En estas Últimas 
áreas e l  programa se limita a mantener baja la  inc idenc ia ,  hasta que se 
disponga de nuevas medidas e fec t ivas   que  se puedan a p l i c a r  a costo  razo-  
nable .  La meta d e l  programa es erradicar l a  enfermedad  en un p l azo  no 
l imi tado .  

Comentarios de var ios   países   coinciden  en l a  ap l icacfón   de  este 
c r i t e r i o ,  agregando o t r o s  conceptos ,  tales como: 

- necesidad de una  mayor pa r t i c ipac ión  de l a  comunidad en e l  
programa; 
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- i n t e n s i f i c a c i ó n  de las  operaciones de c o n t r o l  de vec to res ;  

- coordinación e intercambio  de  información  entre   paises  
vec inos ,  y 

- mantenimiento de l o s  p r i n c i p i o s  y procedimiento  de l a  
e r r ad icac ión  de l a  enfermedad como meta f i n a l  del  programa. 

Dos pa í se s  d e l  Area d e l  Caribe  han  manifestado  que l a  e r r ad icac ión  
de l a  malaria ha s ido  a lcanzada en s u s   r e s p e c t i v o s   t e r r i t o r i o s  por muchos 
aEos y que e l l o s  apoyan l a  reso luc ión  de mejora? l a s  act ividades  ant imalg-  
ricas en o t ros   pa ises   con  miras a a l canza r  l a  e r r ad icac ión .  

Conclusiones 

En cumplimiento d e l  punto tres de l a  Resolución XXV d e l  Consejo 
Di rec t ivo  en su XXV Reunión, e l   p e r s o n a l   t é c n i c o  de l a  Of ic ina   ana l izó  
las respuestas recibidas, en las  que r e s a l t a n  las o r i en tac iones  
s i g u i e n t e s :  

a )  Los Gobiernos  reafirman l a  e r r ad icac ión  de l a  malaria como 
meta f i n a l  d e l  programa y reconocen l a  va l idez  de las ac t iv idades  de 
c o n t r o l  como una etapa in te rmedia ;  

b )  La s i t u a c i ó n  de l a  malaria en las Américas no es uniforme 
en  todos lo s  pa f ses .  Algunos  han  logrado l a  e r r ad icac ión  en la t o t a -  
l i d a d  o en   par te  de su t e r r i t o r i o ;   o t r o s   e s t á n   l e j o s  de   lograr  l a  
e r r ad icac ión  en un p l azo   p rev i s ib l e ;  

c >  Donde e x i s t a n   d i f i c u l t a d e s  para a l canza r  1-a e r rad icac ión  de 
l a  enfermedad  en un p lazo   l imi tado ,  se deben e s t a b l e c e r  metas parcia- 
l es  o in t e rmed ias   con   c r i t e r io  realista;  

d )  En un programa de "er rad icac ión  a plazo no l imitado" es 
necesa? io   ap l i ca r  medidas con   f l ex ib i l i dad  y con un c r i t e r i o  e p i -  
demiológico más estr ic to  que  en un programa de e r r ad icac ión  a c o r t o  
plazo; 

e )  En las r e spues t a s   r ec ib idas  se hace una p e t i c i ó n  a las 
i n s t i t u c i o n e s   i n t e r n a c i o n a l e s  para que  vuelvan a b r inda r  la ayuda 
necesa r i a  a l o s  programas  de  erradicación de l a  malaria, así  como 
para i n t e n s i f i c a r  las investigaciones  encaminadas a l a  obtención  de 
nuevos  medios  que  hagan f x t i b l e  l a  e r r ad icac ión  de l a  enfermedad en  
l a  t o t a l i d a d  de las á reas  maláricas de l a  Región de l as  Américas, y 
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f .  Los programas  de malaria deben  proceder a: 

i)  mejo ra r   sus   e s t ruc tu ras  para permitir l a  ejecu- 
c i jn   opor tuna  de las medidas que s u r j a n  como 
producto de la inves t igac ión ;  

ti) adiestrar a l  personal   nac iona l  para que con- 
duzca  eficientemente l o s  programas  de malaria 
de acuerdo a la  nueva estrategia adoptada por 
l o s  Gobiernos, y 

iii> r e a l i z a r   i n v e s t i g a c i ó n   o p e r a t i v a  para una  mejor 
u t i l i z a c i Ó n  de la metodología y de l o s  recursos 
d i spons ib l e s .  
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I N F O W  SOBRE EL  PROGRAMA DE MALARIA EN LAS AMERICAS,  1977 

XXVI INFORT?E 

IntroducciBn 

El  Consejo  Directivo  de  la  Organizacidn  Panamericana de la  Salud, 
en  su X X V  Reunidn, celebrad:  en 1977, despues de examinar  el  documento  presentado 
por  el  Gobierno  de  Mgxico,  Control Vs. Erradicacidn  en l o s  Programas  de  Malaria", 
reafirmd  el  objetivo  final  de  erradicar  la  malaria  en  las  Amdricas y reconocid  que 
las  actividades  de  control  constituyen  una  etapa  intermedia. 

Las  prioridades  establecidas  en los  tres  Gltimos  años  por los Cuer- 
pos  Directivos  determinaron  que  la  Organizaci6n  oriente  sus  actividades  en  el  pro- 
grama  de  malaria  para: a) reunir  grupos  de  especialistas  que  hagan  recomendacio- 
nes  al  Director; b) promover  cambios  que  estdn de acuerdo  con  las  realidades  epi- 
demiol6gicas y econdmicas  de los paises; c) revisar los programas  de  malaria con los 
tdcnicos  nacionales  para  adoptar  progresivamente  mdtodos  mbs  eficaces  en  las  Breas 
con  persistencia  de  transmisibn; d) estimular  y  orientar  nuevas  acciones  de  inves- 
tigacidn y adiestramiento  de  personal; e) coordinar  actividades  en  todos los progra- 
mas de  malaria de las  Amdricas,  asf  como  reuniones  fronterizas; y f) seleccionar y 
preparar  informaci6n  tgcnica  para su distribucidn. 

Este  informe  consta  de  seis  capitulos.  El  primero  contiene  infor- 
maci6n  sobre  el  estado  del  programa  en  general y tambien  restimenes  acerca de la 
marcha  de los trabajos, p a f s  por  pais.  El  segundo  capitulo  analiza los problemas 
tCcnicos  que  han  surgido y la aplicacfbn  de  metodos  para  combatirlos. El tercer 
capitulo  se  refiere  a  investigaciones p el  cuarto  a  la  formacidn de personal y la 
distribuci6n  de  informacibn. El quinto  se  relaciona  con  la  cooperacidn  interna- 
cional y coordinacibn  y  el  dltino  capitulo  trata  de  otras  enfermedades  parasitarias 
transmitidas  por  vector. 

Los datos que se  presentan  en  este  informe  fueron  tomados  de  las 
respuestas  de los Gobiernos  al  cuestionario  que  anualmente  se  les  envia,  de  infor- 
mes  estadisticos mensuales>de informes  narrativos  trimestrales y ¿e informes  espe- 
ciales. 

1. SITUACION  ACTUAL DE LOS PROGRAMAS DE MALARIA 

A.  Informacidn  general 

Al 31 de  diciembre  de  1977,  se  estim6  que  la  poblacidn  de  las Amd- 
ricas  ascendfa  a 576,942,000  habitantes,  de los cuales 215,550,000  residian  en 
Breas  originalmente  maldricas.  De  esta Slltima cifra,  104,567,000 (48.5%)  vivian 
en  dreas  donde  se  habia  erradicado  la  malaria  (fase  de  mantenimiento), 50,610,000 
(23.5%)  en  dreas  en  que  se  habfa  interrumpido  la  transmisidn  (fase  de  consolida- 
cidn) y 60,373,000 (28%) en  dreas  donde  aGn  existe  la  transmisidn  (fase de 
ataque). 

Los  progresos  logrados  en los programas  antimaldricos  de  las  Amdri- 
cas  han  sido  diferentes  de un pais  a  otro y aGn  de  un  drea a otra  dentro  del  pais. 
En  1977,  la  situacidn  epidemiol6gica  mejor6  en  ciertos  paises,  mientras  que  en 
otros  hubo  escasos  progresos o aGn, empeoramiento.  Sin  embargo,  considerando  la 
situacibn  en  general,  hubo  un  avance  en  cuanto  al  brea y poblacidn  liberadas de 
la  transmisi6n  de  la  enfermedad;  en  comparacidn  con  la  situacidn  del 31 de 
diciembre de  1976, hubo un aumento  de  la  poblacidn  que  vivia en las  dreas  en nlan- 
tenimiento2y  consolidaci6n  de  71%  en  1976  a  72% en 1977. En  Paraguay,  pasaron 
271,010 Km con  631,000  habitantes  de  la  fase  de  consolidaci6n  a  la  de  manteni- 
miento y 50,570  Km2  con 500,000 habitantes de la  fase  de  ataque  a  la de  consoli- 
dacidn. En  Brasil,  se  trasladaron  5,194 Km2 con 150,000 habitantes  de  ataque  a 
consolidacibn y 46,277 Km2  con  1.8  millones  de  habitantes  de  consolidaci6n  a  mante- 
nimiento.  Adembs,  se  suspendid l a  aplicaci6n  de  insecticidas  en  un  Brea con 
5.7  millones  de  habitantes  por  haber  logrado  la  interrmpci6n de transmisibn. La 
incidencia  parasitaria  de  esta  brea  fue  de  0.08  por  mil  habitantes. 
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En el  Cuadro 1, se sefíala la  poblacidn  en  las  areas  mallricas  de 
las  Americas  por  fases y por afíos desde 1958 y en los  Cuadros 2 y 3 la  poblacidn 
y el  area  en  kil6metroe  cuadrados  por  pais y por fase  del  programa. Los mapas 1 
y 2 muestran  la  extensidn  geogrlfica  de  las  breas en  las  distintas  fases  del  pro- 
grama  en  diciembre de 1976 y 1 9 7 7 .  

En 1 9 7 7 ,  se examinaron 9 , 2 6 1 , 8 7 4  muestras  de  sangre  y  se  diagnos- 
ticaron 398,598 positivas,  con un fndice  anual  de  examenes de  sangre (IAES) de 
4.3% y una  incidencia  parasitaria  anual (IPA) de 1 . 8 5  por 1,000 habitantes.  El 
Cuadro 4 resume  el niímero  de  las  muestras  examinadas,  las  positivas  y la  morbili- 
dad  por  malaria  desde 1 9 5 8 .  En  el  Cuadro 5 ,  se  presentan los resultados  de  los 
examenes  de  las  muestras de sangre  en 1 9 7 7  por  pafs y por  fase  del  programa. Se 
pueden  observar  tambign l o s  resultados  de los examenes,  positivas,  especies de 
parbsitos  y  clasificaci6n  de  casos en  cada  fase  del  programa  en l o s  Cuadros 6 ,   7 ,  
8 y 9 .  

De acuc rdo  con la situaciBn en 1 9 7 7 ,  los  programas  de  malaria  de la 
Regi6n  pueden  clasificarse  en  dos  grupos: 

En el  Grupo 1 esth incluidos 1 2  pafses o territorios, en donde  la 
erradicacidn  de la malaria  se  ha  certificado  en  su  totalidad:  Cuba,  Chile,  Domi- 
nica,  Estados  Unidos de  Amgrica,  incluyendo  las  Islas  Vfrgenes  y  Puerto  Rico, 
Grenada y Carriacou,  Guadalupe,  Jamaica,  Martinica,  Santa  Lucla  y  Trinidad y 
Tabago. En  este  rupo  residen 7 1 , 6 5 1 , 0 0 0  habitantes er,&reas originalmente-mallri- 
cas ~ o sea  el 33.3% del  total  de  la  poblac16n  del  grea orlgmalmente inallrlca del 
Hemisferio.  Durante 1977 en siete de  estos  paises o territorios, se registraron 
358 casos  de  malaria  importados  que no  originaron  transmisidn. 

El Grupo 11 conprende 2 1  palses o territorios  en  donde  se  desarro- 
llan  programas de control de la  malaria. SegCln la  situacidn epidemioldgicade 
1 9 7 7 ,  el  grupo se ha  dividido  en  dos dreas como se  detalla a continuaci6n: 

GRUPO 11 

F 
Argentina ......... 
Belice ............ 
Bolivia . . . . . . . . . . .  
Brasil ............ 
Colombia . . . . . . . . . .  
Costa  Rica ........ 
Ecuador ........... 
El Salvador ....... 
Guatemala ......... 
Guayana  Francesa .. 
Guyana . . . . . . . . . . . .  
Haiti ............. 
Honduras .......... 
Mgxico ............ 
Nicaragua . . . . . . . . .  
Panaml . . . . . . . . . . . .  
Zona  del  Canal 

Paraguay . . . . . . . . . .  
Períi . . . . . . . . . . . . . .  
Rep.  Dominicana . . .  
Suriname .......... 
Venezuela ......... 
Total ........... 

Area A 

~onsolidacidn y mantenimiento 
con  casos imortados o focos 

1 
Poblacidn 
:millares) 

3 073 
75 

1 1 1 6  
26  095 
10 448 

419 
1 8 7 1  - - 

50 
839 

490 
17  719 

1 395 
4 0  

1 870 
4 1 8 2  
4 858 

243 
8 9 4 1  

83  724 

- 

- 

.mitados) 

Casos 

8 8  
144 
947 

2 080 
8 185 

7 9  
7 8 1  - 
I 

187 
19 

602 
453 

5 2  
4 

4 3  
9 635 

349 
22 

7 3 5 a )  

- 

- 

2 4   4 1 5  

IPA 

0 .   0 3  
1 . 9  
1. o 
0.1 
1.0 
0.1 
0 . 4  - 
3.7 
0 . 0 2  

1.2 
0 . 0 3  

0 . 0 4  
o .  10 
0 . 0 2  
2 . 3  
0.1 
0.1 
0 . 1  

0 . 3  

- 

- 

Area E 

Ataque 
zon o sin  medidas  de  ataque) 

Poblacidn 
nillares) 

7 3  
66 

7 5 9  
1 9   5 3 3  
4 906 

1 7 4  
2 5 4 1  
3 871. 
2 4 8 1  

5 
38 

4 126 
2 180 

14 4 7 4  
2 355 
310 

47 6 
1 318 

8 8  
33  

566 

60  373 

- 

Casos 

375 
7 5 0  

9 098 
99  795 
55   394 

9 4  
10 466 
3 1   7 4 5  
34   283 

3 0 1  
1 5 4 4  

27  679 
38  772 
18   295  
11 5 8 4  

612 

113 
22   775 

396 
950 

4 024a)  

- 

369  045 

IPA 

5 . 1  
11.4 
12.0 

5 . 1  
1 1 . 3  

0 .5  
4 .1  
8 . 2  

14. O 
6 0 . 2  
40 .6  

6 . 7  
1 7 . 8  

1 . 3  
5 . 0  
2 . 0  

0 . 2  
1 7 . 3  

2 8 . 8  
4 . 5  

7 . 1  

6 . 1  

- 

a) Datos  hasta  noviembre. 
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En el Area A, se registraron 24,415 casos de los cuales 5,397 fueron 
autdctonos. De los casos autbctonos, 2,678 fueron de Perti (49.6%), 871 de Colom- 
bia (16.1%), 531 de Bolivia (9.8%) , 464 del Ecuador (8.6%) y el resto (15.9%) de 
los  otros 17 pafses.  En general, esta 6rea estB sujeta a una  importacidn  constan- 
te de casos procedentes del Area B y la transmisi6n se observa en focos residuales 
u  originados por casos importados. En la mayorfa de los pafses los  focos se elimi- 
nan  efectivamente  con las medtdas de emergencia. Sin embargo, en los  filtimos tres 
afios, se ha  observado  un  deterioro en  la situaci6n  epidemioldgica de Perti, Colom- 
bia,  Bolivia y Ecuador. Guyana tuvo brotes epidemicos en 1976, pero la situa- 
ci6n  epidemiol6gica  mejor6 en 1977. 

El Area  B tiene una  poblacidn de 60,373,000 habitantes, que repre- 
sentan el 28.0% del total de las dreas maldricas del Hemisferio,  pero son sespon- 
sables de 369,045 casos de malaria, o sea el 92.6% de los 398,598 casos registra- 
dos en el afio. Esta  drea,  adem6s de tener focos  con  persistencia de transmisi6n. 
es responsable de  la mayorfa de los focos reestablecidos en el Area A. 
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B. Inforaaci6n  por  palses 

ARGENTINA - Casos de malaria: 1976-70 1977-463 

Se habla  interrumpido la transmisi6n  al  principio  de la presente 
decada  y la enfermedad  no ha sido  endgmfca en  el  pais.  Sin  embargo,  existe  una  al- 
ta  receptividad  y  vulnerabilidad  en  dreas  anteriormente  mallricas.  Con  los  casos 
importados  de  los  paises  vecinos,  ocurren  con  frecuencia  focos  de  transmisi6n  que 
hascala  fecha han sido  eliminados  efectivamente  con  la  apficacidn de las medidas  de 
emergencia. En  la regi6n  fronteriza  del norte,  se  continua  la  aplicacidn  preventi- 
va  de  dos  ciclos  de  rociamiento  con DDT y en  el  resto  del  drea  originalmente  mall- 
rica  se  mantienen  las  actividades  de  vigilancia  epidemioldgica.  Hubo un aumento  del 
ntimero de  casos  en  1977  debido a los  pequeños  brotes  causados  por  la  importacidn  de 
casos. 

BELICE - Casos  de  malaria: 1976-199 1977-894 

El  programa  estaba en el estado avanzadoyla transmisi6n  habla 
quedado  reducida  a  ciertos  focos  generados  con  frecuencia  por  casos  importados.  En 
1976 y 1977  empeore la situacidn  epidemioldgica  a  consecuencia  del  mayor nCunero de 
casos  importados  y  la  escasez  de kseeticidas y  recursos  financieros,  ue  no  permi- 
ti6  aplicar  medidas de emergencia  en  el  momento  oportuno. En los  dos  &.stritos  sep- 
tentrionales se observd  de  nuevo la transmisidn, y en 1977 se reanudaron  todas  las 
operaciones  antimaldricas. 

BOLIVIA - - Casos  de  malaria: 1976-6,714  1977-10,106 

Problemas  de  cardcter  administrativo  y  financiero  continuaron 
siendo los factores  principales  que  interfirieron  con  el  desarrollo  normal  del  pro- 
grama. La escasez  de DDT obligd  al  Servicio  de  Malaria  a  aplicar  este  insecticida 
de  manera  prioritaria  en  las  localidades de elevada  incidencia  maldrica.  Al  reci- 
birse  a  mediados  de 1976 nuevos  suministros de DDT, se extendi6  considerablemente 
la  cobertura de los  rociamientos,  pero  no  resultd  suficiente  para  afectar  la  situa- 
cien  durante  este  periodo.  En los  Departamentos  de Pando, Beni  y  Tarija,  la  situa- 
ci6n  empeord  considerablemente  en  1977. 

BRASIL - Casos  de  malaria:  1976-89,959 1977-104,436 

En los tiltimos  años  se ha observado un progreso  constante  en  el 
Srea  de  erradicaci6n  a  corto  plazo.  En  1977  residian  en  esta  grea 36 millones  de 
habitantes de los cuales  31.7  millones (88.1%) ya  estaban  libres de la  enfermedad. 
En  esta  dltima  cifra  estan  inclufdos 26.0 millones  de  habitantes  que  residen  en  dreas 
en  consolidaci6n  y  mantenimiento.  En  el  drea de erradicacidn  a  largo  plazo,  con  una 
poblacibn  de 9.6 millones,  tambign  se ha logrado un progreso notable, focalizfrndose 
la  transmisibn. A fines  de  1977  se  hablan  suspendido  las  medidas  de  ataque en frreas 
con 2. 8 millones  de  habitantes  por  haberse  logrado  interrumpir la transmisi6n.  Sin 
embargo,  ocurrieron  brotes  en  zonas  de  colonizacidn  intensiva  de  selvas  virgenes 
para  la  agricultura  y  la criade ganado,  causando un aumento  del ntimero total  de 
casos  en  el  pafs.  El  Gobierno  concede  alta  prioridad  al  programa. 

COLOMBIA - Casos de malaria: 1976-39,022  1977-63,888 

En l o s  tiltimos  cuatro años continu6  la  tendencia  hacia un enpeo- 
ramiento  de  la  situacidn,  debido  a  problemas  tecnicas  y  financieros,  agravados  por 
la  inestabilidad y el  movimiento  de  personas  en  zonas  de  colonizaci6n  agrfcola. En 
otras,  las  medidas  antimaldricas no fueron  bien  acogidas  por  la  poblacibn, l o  que 
di6  lugar  a  una  proteccidn  deficiente  contra la infeccidn.  Se  estaban  realizando 
estudios  epidemioldgicos htensivos, por  drea  y localidadya fin  de  identificar 
los  problemas y aplicar  medidas  especificas  de  acuerdo  con  las  condiciones  locales. 
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COSTA RICA - Casos  de  malaria:  1976-473 1977-217 

La  transmisidn  de  la  malaria  quedd  prficticamente  interrum- 
pida y, a  partir  de  1974,  la  vigilancia  epidemiol6gica  constituyd  la  actividad  prin- 
cipal.  Continuaron  con  regularidad los rociamientos  con DDT en  las  zonas  fronteri- 
zas, debido  a  la  frecuente  importacidn  de  casos.  En  1976  y  1977  estos  casos ?.m or- 
tados  originaron  pequefios  brotes,  pero  se  eliminaron  eficazmente  mediante  la  ap P ica- 
cidn  de  medidas  de  emergencia,  que  incluyeron  rociamientos  con  propoxur  y  la  dis- 
tribuci6n  de  medicamentos anthal8rfcos. 

ECUADOR - Casos  de  malaria:  1976-10,974  1977-11,275 

En los filtimos años,  se ha  observado un notable  deterioro 
de  la  situacidn  epidemioldgica  en  las  Provincias de Esmeraldas  y  Napo,debido  a  pro- 
blemas  operativos  y  administrativos  que  dificultan  la  aplicacidn  apropiada  de  las 
medidas  de  ataque.  La  transmFsi6n se limitd  a  comunidades  aisladas  con pequefia PO- 
blacidn y de  di?icil  acceso.  La ~enovaci6n del  transporte  terrestre  y  fluvial  en 
1977  facilitd  considerablemente  las  operaciones  y  mejor6  la  cobertura  del  rocia- 
miento  con DDT y tratamiento de enfermos.  Se  ensayd un nuevo insecticida,fenitrotion. 
en un drea  con  transmisidn  persistente  y  de  gran  movimiento  de  poblaci6n  en  el  norte 
del  pais.  En  la  ciudad  de  Esmeraldas, se aplicaron  medidas  antilarvarias  incluyendo 
el uso de  peces  larvfvoros  y  pequeiias  obras de ingenierfa. 

EL SALVADOR - Casos de  malaria:  1976-83,290  1977-32,243 

En los dltimos  años,se  ha  observado  deterioro  en  el  progra- 
ma, debido  principalmente al aumezlto de intensidad y extensidn  de  resistencia  del 
vector  al DDT y al  propoxur. Er, consecuencia,  se  redujeron  las  operaciones  de  ro- 
ciamiento  con  insecticidas.  Se  distribuyeron  ampliamente  medicamentos  antimalfiri- 
cos a los  casos  febriles  en  dreas  en  las  que  se  habia  suspendido  el  empleo  de  insec- 
ticidas. En  1977,  en  comparacibn  con  años  anteriores, los casos  registrados  dismi- 
nuyeron  marcadamente. Se considerd  que  esta  reduccidn  fue  consecuencia de una  pro- 
longada  estacidn  de  sequ€a --de noviembre  de  1976  a  fines  de  mayo  de 1977-- y  a  una 
mejor  organizaci6n  del  Servicio de Malaria que permitid  perfeccionar  las  operaciones 
sobre  el  terreno.  Durante 1977, la mitad  de los evaluadores  del  Servicio  de  Malaria 
participaron  en un curso  de  capacitacidn (10 semanas)  para  ayudantes  de  salud  rural. 

GUATEMATA -. Casos  de  malaria: 1976-9,616 1977-34,907 

A partir  de  la  segunda  mitad  de  1975,  la  situacidn  fue  empeo- 
rando  a  medida  que  aumentaba  la  resistencia  del  vector  a los insecticidas  en  uso.  En 
1977  la  falta  de  insecticidas  obligd  al  Servicios  de  Malaria  a  suspender  las  opera- 
ciones  de  rociamiento, y fue  Ziffcil  detener  la  tendencia  hacia un deterioro  mayor 
debldo  a  la  escasez  de  medicarrentos  antimaldricos.  Hacia fin,de año  se  observ6  un 
marcado  aumento  de  casos.  Durante  1979 se llevaron  a  cabo  estudios  epidemioldgicos 
por  5rea y localidad  y  posteriormente  se  identificaron  325  areas  (con  543  localida- 
des, de  un  total  de 9,352 en  todo  el  paks)  como los focos  principales  de  transmisibn, 
causantes  del  71.3%  de  todos los casos  ocurridos  en  el  pais.  Se  realizd  un  ensayo 
sobre  el  terreno  utilizando  sclfato  de  cobra  como  larvicida,  y  se  practicaron  prue- 
bas  de  susceptibilidad  con  fenitroti6n  y  clorfoxim,  a  fin  de  encontrar  substitutos 
del DDT y  propoxur. 

GUAYANA FRANCESA - Casos  de  malaria: 1976-394 1977-488 

La  situacidn  casi  no  varid  en los dltirnos  años.  En  la  regien 
del  litoral,  que  se  encuentra  en  fase  de  consolidacidn  y  mantenimiento,  aparecieron 
cada afia pequeños  focos  de  transmisidn  originados  por  casos  importados o fuentes  re- 
siduales  de  transmisibn,  pero  se  controlaron  eficazmente  con  rociamiento  de  emergencia 
con  insecticidas  y  la  administraci6n  de  medicamentos  antimaltiricos.  En  el  interior  que 
estI  en  fase de ataque,  se  procedid  con  regularidad  al  rociamiento  de  casas  con  DDf,en 
estrecha  coordinacidn  con  Suriname.  La  migracidn de trabajadores  brasileños a 10 largo 
del Rio Oyapock  constituyd  el  problema m& importante. 
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GUYANA - Casos de malaria: 1976-4,642 1977-1,563 

La transmisidn  quedd  casi  interrumpida  en 1974, pero con  la 
suspensidn  de  las  actividades antimaMricas en 1974 y  1975 se produjo un resurgimiento 
de  la  enfermedad  en  todos los distritos  del  interior  que  estaban en  la fase  de  conso- 
lidacibn.  En  1976 se registrd  una  serie  de  brotes  y  se  reanudaron  las  medidas de  ata- 
que  inclufdo  el  rociamiento  de  casas  con DDT de  acci6n  residual,  distribucidn  de  sal 
medicada,  exdmenes  de  sangre de los  habitantes de las  localidades  afectadas y trata- 
mientos  presuntivo  y  de-cura  radtcal.  En 1977 la  incidencia de malaria  disminuy6  de 
manera  considerable,  pero no se  logrd la interrupcidn  de  la  transmisidn. 

M I T I  - Casos de malaria:  1976-15,087  1977-27 , 679 
La resistencia del vector  al DDT oblig6  a  reducir  considera- 

blemente  las  operaciones  de  rociamiento  que  fueron  substituidas  por  medidas  antilar- 
varias  (desague,  r  lleno  sanitario,  desviacibn  del  agua en las  zonas  pantanosas  y 
empleo  de  peces  larvivoros).  Durante  el  cuadrenio  se  emprendieron  19  proyectos  im- 
portantes  de  fngenieria  para  eliminar o reducir los criaderos de mosquitos  en  algunos 
focos  principales  de  transmisidn  en %os sectores  central y meridional  del  pais. En 
todo  el p i s  se logre un gran  progreso en la reduccidn  de  la  incidencia  de  malaria 
hasta  el  segundo  semestre de 1977, cuando  la  intensa  precipitaci6n  pluvial  form6 
temporalmente  una  cantidad  enorme de criaderos  de  mosquitos.  En  consecuencia,  apa- 
recieron  brotes  de la enfermedad,  especfalmente  en  la  peninsula  meridional, lo cual 
causd un repentino  aumento  del nftmero de  casos  hacia  fines de afío. Se  estaba  tra- 
tando  de  dominar  la  situacibn  con  el  empleo  de  medicamentos  antimallricos,  rocia- 
miento  espacial y operaciones  larvicidas. 

HONDURAS - Casos  de  malaria: 1976-48,804  1977-39,414 

DebFdo  a  las  dificultades  para  obtener los  fondos y los in- 
secticidas  necesarios,  tuvieron  que  supenderse las operaciones de rociamiento  en  el 
periodo de abril de  1974  a  mediados  de 1976, La situacidn  empeord  rapidamente  a 
partir  de  1975, y l o s  limitados  recursos  se  dedicaron  a  la  aplicacien de medidas  de 
emergencia  para  impedir un deterloro atuz mayor.  En  julio  de  1976  se  reanudaron  las 
operaciones de  rociamiento,  gracias  a  la  llegada  de los  insecticidas  donados  por  la 
Comunidad  Econ6mica  Europea.  En  1977 se planed  un  proyecto  piloto  para  integrar  el 
programa  de  malaria  en los servicios  rurales  de  salud,  utilizando los recursos  de  la 
comunidad  para  rociar las casas,  aplicar  medidas  antilarvarias,  mejorar  las  viviendas, 
realizar  el  diagndstico  de  laboratorlo y tratar los casos  de  malaria. 

MEXICO - Casos de malaria: 1976-18,153  1977-18,851 

La situacfdn  epidemiol6gica  general  permaneci6  estacionaria 
durante los filtimos  años.  En  la  regi6n  de  la  costa  del  Golfo y la  Peninsula  de  Yuca- 
tgn, la  transmisidn  qsed6  casi  interrumpida y se mantuvo una vigilancia  epidemiolb- 
gica  eficaz.  En  1977 se presente un  pequeño  brote (51 casos),  originados  por  casos 
importados, en 11 localidades de Rio  Hondo. Se aplicaron  medidas de mergencia  y  el 
foco  desapareci6.  Se  observe  cierto  mejoramiento  de  la  situacidn  en  la  regi6n nor- 
oeste de la  vertiente  del  Pacifico,  pero en la  parte  meridional  de  la  misma  vertien- 
te  empeor6  ligeramente, La Escuela  de  Salud  Pdblica, en colaboracibn  con  la  Organizaci6n, 
inicid un curso  de  maestrfa  en  salud  pfiblica,  en  el  que  se  prestd  atenci6n  especial a 
la  malaria y otras  parasitosis;  el  primer  curso se ofrecib  en 1976, el  segundo  en 1977 
y  en  el  futuro  se  continuar&  llevando  a  cabo  otros. 

NICARAGUA - Casos  de  malaria: 1976-26,228  1977-11,584 

En  1975 y 1976  hubo un deterioro  general de la  situacidn  epi- 
demioldgica  debido  al  aumento  de  la  resistencia  del  vector  al  propoxur  en la costa 
del  Pacffico,  donde se encontraban los focos  principales de transmisi6n.  En 1976: se 
iniciaron  las  actividades  antilarvarias  en los cuatro  focos  mPs  importantes: Managua, 
los  ingenios  azucareros de San  Antonio y Montelimar  y  Tipitapa. A l  mismo  tiempo, se 
distribuyeron  medicamentos  antimallricos  a las zonas  rurales.  En  1977  se  observd un 
nocable  mejoramiento,  sobre  todo en las  regiones  en  que  se  emprendieron  operaciones 
antilarvarias.  Asimismo,  se  registrd una pronunciada  reduccibn  del nhero de  casos 

mismo periodo (enero-octubre) en 1976 y 1977: 7,745 y 1,425, respectivamente.  En 
en los cuatro focos  principales, en comparacibn  con los datos correspondientes  al 
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la segunda  mitad  de 1977 se manifestaron  algunos  brotes en ciertas  zonas  rurales 
del  litoral  del  PacTfico,  pero  con un programa  especial de administraci6n de me- 
dicamentos  en  masa se logr6  dominar la situaci6n. 

PANAMA I Casos  de  malaria: 1976-727  1977-674 

La  transmisi6n  se  habia  interrumpido,  con  excepci6n de tres focos:  
Bocas  del  Toro,  Darign y San  Blas.  En l o s  iíltimos años se  ll&varon  a  cabo  actividades  en- 
caminadas  a  eliminar  estos focos y se  experimentaron  progresos  considerables.  En 1977 
se  registre un pequefio  brote  en  la  Provincia  de  Colbn,  pero  se  control6  hacia  fin 
de aiio. Se  logr6  reducir  considerablemente el n&nero  de  casos  en  Bocas  del Toro,y 
el  foco  de San Blas  qued6  casi  eliminado; adeds, se  establecid un eficaz  sistema 
de  vigilancia  para  evitar  la  reaparicidn  de  la  trarrsmisi6n  originada  por  casos  im- 
portados. Sin embargo,  en  Daridn  continuaba  la  transmisibn,  aunque de bajo grado, 
como  resultado  de la constante  importacibn  de  casos  del  pais  vecino. 

PARAGUAY - Casos de  malaria: 1976-140 1977-156 

Aunque se ha  interrumpido  la  transmisiBn, la importaci6n 
constante  de  casos  obZig6  a  continuar 12 aplicacidn de insecticidas  en la regibn 
fronteriza.  En 1977 octrrrib un pequefío  brote  en  una  localidad  cercana  a  la  fron- 
tera  con  Brasil,  y se registraron 35 casos  autbctonos. El foco fue  eliminado rb- 
pidamente  gracias a las  medidas  de  emergencia  aplicadas  por  el  Servicio  de  Malaria. 
Como  resultado  de  una  re-visiSn  el  programa  en  diciembre  de 1 9 7 6 ,  ocho  departamentos, 
con  una  extensidn  de 271,010 kmg y 631 O00 habitantes , fueron  trasladados  de  la 
fase  de  ccnsolFdaci6n a la de  mantenfmiento,  y  otra  drea  (con unos 5 0 0 , 0 0 0  habitantes), 
de la fase  de  ataque a la  de  corrsolidaci6n. A fines  de  diciembre solo quedaban 
4 7 6 , 0 0 0  habitantes (20.3% de la poblacidn  total de las  zonas  malBricas)  en  el  drea 
en fase de ataque. 

- Casos  de  malaria: 1976-18 ,462   1977-32 ,410  

La situacidn  epidemiol6gica  en  las  dreas  en  fase  de  ataque 
y  consolidaci6n  se  deteriorb de manera  considerable,  y  cada afío en los Czltimos  siete 
se  registr6 un nfimero cada  vez  mayor  de casos. Aunque los vectores  todavfa  san  sus- 
ceptibles  al DDT, por  problemas  operativos  y  por no disponer  oportunamente  de  insec- 
ticidas,  material,  equipo  y  transporte,  dificultaron  una  cobertura  suficiente  de ro- 
ciamiento. 

REPUBLICA  DOMINICANA  Casos  de  malaria: 1976-537  1977-993 

A pesar de la  afluencia  contfnua  de  casos  importados  del  pais 
vecino,  se  mantuvo  eficazmente  la  vigilancia  epidemiolbgica.  Se  prosiguieron  las 
operaciones  de  rociamiento  con DDT en  zonas  fronterizas  y  se  intensificaron  las medi- 
das  antilarvarias  (relleno  sanitario,  correcci6n  de los cauces  de  sistemas  de riego, 
revestimiento y limpieza  de  lagunas y manejo  apropiado  de  agua  en  sistemas  de  riego). 
En 1976 y 1977 se distribuyeron  peces  larvivoros,  Poecilia  reticulata, en distintos 
tipos de dep6sitos  de  agua  de 46 municipalidades. 

S U R I W  - Casos  2e  malaria: 1976-537 1977-993 

A los efectos  del  programa  de  malaria,  se  dividid  el  paes  en 
25 Breas,  cinco  de  las  cuales  se  encontraban  en  la  fase  de  ataque y las  restantes  en 
las  de  consolidaci6n y mantenimiento.  El  Srea en fase  de  ataque  contaba  con 3 1 , 5 3 0  
habitantes (16.6% de la  correspondiente  al  Brea  originalmente  malbrica). La  trans- 
misibn  se  observb  solo  en  el  lrea  en  fase  de  ataque.  La  aplicacibn  de  rociamientos 
con DDT de accidn  resid.la1 y la distribucF6n  en  masa  de  medicamentos  antimalBricos, 
pese  a su limitada  cobertura,  lograron  reducir  de  manera  considerable  el nhero de 
casos  en los bltimos  cuatro años, salvo en  la  regi6n  del Rlo Tapanahony,  con  una 
poblacibn  de 9 , 7 0 0  habltantes,  donde  registr6  el 87% de  todos los casos  en  el  pafs. 
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VENEZUELA - Casos de PllalarLa: 1976-4,740  1977-4,977 (hasta  Nov. 1 a 
No se  observaron  cambfos  importantes  en los dltimos  cuatro 

años.  Continud la transmisidn  lisitada  de  malaria  en  el  sector  occidental  del pafs, 
especialmente  en  el  Estado  Barinas.  Se  aplicaron  medidas de ataque  inclusive  el ro- 
ciamiento  residual de casas  con DDT y KCH  en  ciclos  de  cuatro  a  seis meses, la  apli- 
cac.fdn de malatidn  a  volumen  ultr3bajoSoperaciones  antilarvarias  con  Baytex,  y  la 
administracidn  de  medicamentos  ancimallricos. 

C.  Operaclnnes  de  campo 

Eri los fdtimos cinco afíos, se ha reducido  considerablemente  el USO 
de  insecticidas  de  16,971,930  rociemieatos  en  1973  a  10,007,194  en  1977.  Esto se debe 
principalmente  al  alto  costo de los  insecticidas  y  a  la  extensidn  del  problema de re- 
sistencia del.  vector. Sin  embargo,  en  algunas  &reas  como  en  el  Brasil,  la  suspensidn 
de rociamientos  se  debid  a  la  Interrrlpci6n de la transmisidn.  En  general, la aplica- 
cidn  de  insecticidas  es  todavfa el ngtodo de ataque &S importante  en  la  lucha  contra 
fa  malaria. E l  DDT es  el  insecticida meis utilizado en  el  programa y se aplica  en  ci- 
clos  semestrales,  cuatrimestrales o anuales.  Donde  existe  el  problema  de  resistencia 
del vector al DDT, se utiliza p r o p u m r  en  ciclos  trimestrales.  Sin  embargo,  el USO 
de  propoxur  tambFIn se  redujo,  de 955,056 rociamientos en  1976 a 551,012 en 1977, 
debido  al  aumento  de  resistencia  del  vector  a  este  insecticida.  En  Ecuador y Guatemala 
se  inici6  el  ensayo  con  fenftrotign  en  escala  limitada.  Ea  informacidn  sobre  casas 
rociadas  por  pags  y  por  ciclos se Fresenta  en el Cuadro 10 y los insecticidas  utiliza- 
dos  en  1977 y estimados  para  1978 se muestran  en  el  Cuadro 11. 

A medida  qun  surgen  mBs  problemas  de  resistencia  a los insecticidas, 
el uso de  drogaLs  antimalaricas  ndqafere m&s importancia. Adeds de  utilizar  las  drogas 
en  tratamientoe  presuntivos y de  cura  radical, se distribuyen  en  masa en localidades 
seleccionadas, ya sea  por  razones  de  brotes  epidemicos o por no disponer de otras  me- 
didas  efectivas,  debido  al problennla  de resistencia  del  vector  a l o s  insecticidas O a 
las condiciones  ecoldgicas  enpeciales en Breas  de  colonizacidn  agricola o en  campamen- 
tos  de obrems para la construcciEn  de  carreteras,  represas,  etc. 

En Hsiti y Fichrtigua, se ampli6  la  aplicacidn  de  las tdcnicasantilar- 
varias  tales  como  aplicacidn dc lervj-ci-das,  drenajes y rellenos  con  buenos  resultados. 
Ea  el  Ecuador  tambi&n se utilizarcn  estas  tCcnicas  en  una  ciudad  situada  en  el  drea 
con  persistencia  de  transmfsidn.  En  la  Repfiblice  Dominicana, se  amplid  la  distribu- 
c idn  de  pe.cen larvlvoro~~ habi6ndcse  extendido a diferentes  Breas  de 46 municipios  de 
alta  receptividad y vulnerabflidnc , Fr. Brasil,  se  experimentd la aplicacidn  de  malatidn 
a  volumen  ultrabajo  en  unas  Sreas  de  colonizacidn  en el Estado  de  Parl. 

En  el  CuadPo lí se  resumen los resultados  de  la  bfisqueda  activa y 
pasiva de casos  por p~fses y  en el Cuadro  13 el personal de los prlogramas  de  malaria 
por  categorfa.  En  el  Cuadro 14 R E  señalan l o a  medios  de  transporte  utilizados  en  el 
programa  de  malaria,  2or  pals. Las malas  condiciones  de  transportacidn  constituyen 
un  serio  problema  para  las  operaciones  de  campo  en  varios  paises. 

D. Presupuesto 

En el  Cuadro  15  se  resumen  por  pafs, los gastos  efectuados  por los 
Gobiernos  en  1976,  el  presupuesto  aprobado  para  1977 y la estimacidn del presupuesto 
de 1978 para los programas  de  malaria.  De l o s  21 palses o territorio  que  tienen  pro- 
gramas  de  malaria,  el  presupuesto  fue  incrementado  en 15, permaneci6  i,gual  en uno, dis- 
minuy6  ligeramente  en  cuatro  y  de U ~ Q  no  se  dispone  de  informacidn.  Como  puede  obser- 
varse, los fondos  nacionales  asignados  a los  programas  de  malaria  aumentaron  de 
$81,655,965  en  1976  a  $97,968,065  en  1977 (20% de aumento). 
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En  el  Cuadro  16 se presentan los gastos  efectuados  por  la  OPS/OMS 
en 1977  y  el  presupuesto  de  cooperacidn  t6cnica  a  los  paises  de  1978  a  1980.  Las  con- 
tribuciones  de  la  OPS/OMS y AIDIE'UA asignadas  a  cada  pals  en  1977  y  las  cantidades 
estimadas  para 1978, se  presentan  en  el  Cuadro 17. 

AmSricas,  $1,084,908,666  de los cuales  el  82.1%  corresponde  a  los  Gobiernos  nacionales 
y  el  17.9%  a  la  cooperacidn  internacional.  En los Grlficos 1 y 2 se  presentan los fon- 
dos  invertidos  por los Gobiernos  en los  programas  de  malaria  y  las  aportaciones  de los 
Organislcos  Internacionales,  de  1957  a  1977.  Ademls,  de  1971  a  1973  el  Gobierno  de  la 
Reptiblica  Federal  de  Alemania  contribuy6  al  programa  de  malaria  en las hericas con 
donativos  que  ascendieron  a $2,546,000 ddleres. 

D e  1957  a  1977 se han  invertido  en los programas  de  malaria  de  las 

11. PROBLEMAS  TECNICOS 

En  el  Cuadro 18 y  en el Mapa 3 se  presenta  la  distribucidn 
geogrlfica  de  las  Breas  con  problemas  tecnicos.  En  la  mayoria  de los paises no hubo 
cambios  significativos  en  comparaci6n con la  situacidn  de 1976,  con excepcidn  de 
Guatemala  donde  se  informan  menos  dreas  y  Honduras  donde  no  se  informd  de  breas  con 
problemas.  En  estas  drsas  con  persistencia  de  transmisidn  de  malaria  por  problemas 
tbcnicos,  viven 8 . 9  millonea  da  habitantes,  que  representan 13.6% del  total  de los 
habitantes  de  las  lreas  que afin  estELn en fase  de  ataque (60 millones).  Ademfis  de  las 
lreas  que  aparecen  en  el  Cuadro 18, se debe  tomar  en  cuenta  que en la Cuenca  del Rfo 
Amazonas  que  comprende  dreas  de  Bolivia,  Colombia,  Ecuador,  Perd y grandes  extensio- 
nes  de  Brasil,  existen  problemas  especiales  relacionados  con  la  baja  densidad  de  po- 
blacidn  y  proyectos  de  desarrolla  sncioecon6mico,  tales  como  colonizacidn  agropecuaria 
y construccih de  carreteras. En estas  %reas,  la  dificultad  en  acceso  y  el  alto  costo 
de  las  operaciones  constituyen un gran  problema  para  lograr  una  cobertura  adecuada. 

En  el  Mapa 4 puede  apreciarse  la  distribucidn  de A,. 
y la  resistencia  al DBT y propoxur  y  en  el  Mapa 5 la  distribucidn  de A_. 
tipennis  y  la  resistencia  al DDT. 

seudopunc- 

La resistencia  del  vector  principal, A. albimanus,  al DDT se  ex- 
tiende  desde  el  sur  de  M6xico  hasta  Panam€i  en  Breas  del  Litoral  Pacifico.  Este  pro- 
blema  ha  disminufdo  e  incluso  anulado  el  grado  de  efectividad  del DDT como  metodo  de 
control  de  malaria. En El  Salvador,  Guatemala,  Honduras  y  Nicaragua,  el DDT fue  subs- 
tituLdo  por  propoxur  desde  1970 y 1971.  La  situacidn  epidemioldgica  mejor6  en los 
primeros 4 o 5 afíos,  pero  el  vector  desarrolld  resistencia  al  nuevo  insecticida  y 
como  consecuencia  aument6  la  transmbgibn.  En los filtimos  afios, se  ha  venidos  dismi- 
nuyendo  la  cobertura  con  insectiefdas,  a  medida  que  aumenta  la  extensi6n  e  intensidad 
del  problema  de  resistencia.  La  poblacidn  de  las  lreas  con  resistencia  de  vectores  a 
los  insecticidas  representa  el 20% del  total  de  los  habitante@  del  lrea  mallrica  de 
estos  palses. 

estfi extendido  en  Brasil,  ColombEa, E c u a d n a  Francesa,  Guyana,  Panam6,  Suriname 
y Venezuela.  Sin  embargo,  hasta  la  fecha  no  se ha observado  este  problema ni en 
Mbxico ni en los pafses  de  Am6rica  Central y del  Caribe.  Para  tener un mejor  conoci- 
miento  sobre  la  distribucidn  geogrlfica  de  las  cepas  resistentes, se ha programado  una 
encuesta  de 100 localidades  en 29 pafses,  a  ser  realizada  en  1978 demubs del  adiestra- 

La resistencia  de p. falci  arum  a  la  cloroquina  es un fen6meno  que 

miento  de l o s  tecnicos  nacionales n las- tdcnicas  de  pruebas  in  vitro-  de  la  suscepti- 
bilidad  de p. falciparurn  a las drogas  antimallricas. 

Las  lreas  con  persistencia  de  la  transmisidn,  en  su  mayoria,  se en- 
cuentran  en  las  regiones  de  diffcil  acceso o en zonas  de  desarrollo  socioecondmico. 
En  estas  &reas,  los  problemas  estBn  relacionados  con  la  ecologia  y  etologia  humana 
que  incluyen  la  vivienda  precaria, los hsbitos  y  costumbres  que  contribuyen  a un mayor 
contacto  del  hombre  con  el  vector  y  las  diferentes  clases  de  migraciones  humanas. No 
se  pueden  establecer  normas  y  medidas  de  ataque  iguales  para  todas  las  fireas,  ya  que 
las  condiciones  epidemiol6gicas son diferentes. En 1976  y  1977,  se  iniciaron  estudios 
epidemioldgicos  en  la  mayorfa  de los  paises  que  tienen  estos  problemas  y  se  trat6  de 
buscar una medida o medidas  combinadas  para  eliminar o disminuir  la  transmisidn. Por 
lo general, las medidas  antimallricas  en  estas  Breas  requieren  mayores  recursos  para 
que  sean  efectivas. 
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111. INVESTIGACIONES 

Los problemas  tecnicos  que  han  surgido  durante  el  curso  de  la  ejecu- 
ci6n  del  programa  de  malaria  han  motivado  la  necesidad  de  intensificar  los  estudio2 
epidemioldgicos  y  las  investigaciones  aplicadas asi como la necesidad  de  buscar  nuevas 
y mBs eficientes  medidas  para  eliminar o reducir la transmisi6n.  Las  actividades 
principales  en  investigaci6n  que ac realfzaron  en 1977,  se  resumen  a  continuac16n: 

A .  Ensayos de campo  con  insecticidas 

En los filtimos  cuatro  aRos,  se han realizado  ensayos de Etapas  111 
a V, con  varios  insecticidas  nuevos  en  El  Salvador  (AMRO-0901).  Entre l o s  insectici- 
das  ensayados,  solo  el  Clorfoxim  y el Permetrin  mostraron  resultados  alentadores  contra 
las  cepas  de A_. albimanus  resistentes  al DDT y  al  propoxur.  Con  base  en  esta  observa- 
cibn, se program-  ensayo  de  campo  con  Clorfoxim  (Etapas VI y  VII)  a  ser  realizado  en 
1978.  El  Gobierno  de  Nicaragua,  con  la  cooperaci6n  tecnica de la OPS (AMRO-0901) pre- 
par6 m protocolo  e  inici6  las  gestiones  preparatorias,  incluyendo  la  seleccidn  de  loca- 
lidades  con un total  de 5,000 casas  para  aplicar  este  insecticida  a  principios  de  1978. 

En  el  Brasil,  se  llev6  a  cabo en  1976  y  1977 un ensayo  con  Diclorvos 
en el  Estado  de  Santa  Catarina,  para  observar su eficacia  contra  la  malaria  transmitida 
por  Kerteszia.  El  insecticida  parecfa  haber  actuado  favorablemente en la  interrupci6n 
de la transmisi6n,  pero no fue conclusivo  debido  a  otros  factores  existentes.  Se  ensay6 
tambign  el  malatidn en volumen  ultrabajo (ULV) en m drea  de  colonizaci6n  agropecuaria 
en  el  Estado de Par&. No se  han  podido  obtener  conclusiones  definitivas,  debido  a 
ciertas  dificultades  operacionales.  Se  ha  programado  otro  ensayo  a  ser  realizado  en 
1978,  con  participaci6n  activa  del  proyecto  Brasil-0200. 

El  Gobierno  del  Ecuador,  con  la  cooperaci6n  del  proyecto  Ecuador-0100, 
inici6 en septiembre  de  1977 un experimento  con  Fenitrotibn  en  la  Provincia  de  Esmeraldas, 
en  un  drea  con 3,000 casas. Los resultados  preliminares  señalaron  que  el  insecticida 
fue  bien  aceptado  por  la  poblaci611, no  se  observaron  manifestaciones  toxicol6gicas 
ni entre l o s  rociadores ni  moradores,debido  a  las  medidas  de  precaucidn  tomadas; adeds 
dejaron de presentarse  casos  aut6ctonoa en las  localidades  rociadas  con  este  insecticida, 
mientras  que  en  las  localidades  testigo los casos  aut6ctonos  aumentaron. 

B.  Ensayos  con  peces  larvlvoros 

Desde 1974, se  han  identificado 16 especies  de  peces  larvivoros  poten- 
ciales en El  Salvador. S610 3 da  estas  especies s e  considera  que  tienen  potencial  para 
su utilizaci6n  como  agentes  de  control  biolbgico  y  entre  ellos la  Poecilia S heno S, 
es  la que muestra  caracteristicas  mls Crtiles. Durante  el  año  se  inici6  en + N caragua 
un ensayo  de  campo  para  la  crla  y  Gistribuci6n  de  Poecilia  sphenops. 

En  la Repfiblica  Dominicana,  se  hfzo  una  observacibn  con  Poecilia 
reticulata en el  control.  de  larvas  en  1976. Los resultados  fueron  muy  satisfactorios 
y  en  1977 se amplib  la  aplicacidn  Frhctica  en  el  campo,  distribuyendo los peces  en los 
criaderos  de  mosquitos  en 46 municipios. 

en  gran  escala  en 1978, despuds  de  haber  observado  buenos  resultados en LOS estudios deT377. 
En  Haiti  y  Ecuador, s e  program6 la distribucidn de  Poecilia  reticulata 

C. Estudios in~unol6gicos 

En 1976,  se  establecid un proyecto  de  investigaci6n  en  inmunologia  de 
malaria  por  la  Organizaci6n,  el  Ministerio  de  Salud  de  Colombia  y  la  Universidad de Nuevo 
MBxico  con la asistencia  financiera  de AID  de Estados  Unidos  de  AmCrica.  Se  insta16  un 
laboratorio  en e l  Instituto  Nacional  de  Salud en Bogotl  en  1977.  Durante  el año, se  
equip6  el  laboratorio  y  se  adiestrd  a los t6cnicos  nacionales. Se iniciaron  las  activi- 
dades  en  1978  para  estudiar  la  susceptibilidad  de  diferentes  especies  de  Aotus  a l o s  plas- 
modios,  evaluar  el  mecanismo  de  inmunidad  y  cultivar p. falciparum  in  vitro. 
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D.  Quimioterapia  de  malaria 

Se  continuaron los estudios  sobre  la  distribuci6n  geogrlfica  de  la 
cepa  de g, falcf:,- resistente  a  la  cloroquina.  En 1977, se elaborb un plan  para 
adi.e!strar  t&cni&snacionales  de 20 pafses  en  la  tkcnica  de  pruebas  in  vitro  >ara 
ampliar los  estudios  de  susceptibilidad  en 20 palaes.  Se  @labor6 t a i Ü i G  protocolo 
para  realizar un ensayo  clfnico  con  mefloquina en Brasil. Estos dos  proyectos  serln 
1l.evados  a  cabo con el  apoyo  del  Programa  Especial  para  Investigacidn  y  Adiestramiento 
en las Enfermedacles  Tropicales  de la OMS. 

F.. Estudios  serolbgicos 

Los Gobiernos de  H&xico, Panal, Brasil  y  Costa  Rica,  continuaron 
sus  estudios  seroepidemiol6gicos  durante el aEo con  la  cooperaci6n  tecnica  de  la 
OrganizaciBn. 

]F. Estudios  entomol6glcos 

sidad  de  California  (Riversfde)  sobre  el  fendmeno  de  resistencia  cruzada  del  vector 
principal en Bmerica  Central a hidrocarburos  clorados,  organofosforados,  carbamatos  y 
piretroides.  Estos  estudios  eontrlbuyeron  a  la  seleccibn  del  clorfoxin  para  ensayos 
de  campo  por no mostrar  resistencia  cruzada  apreciable  con  el DDT y  el  propoxur,  ademPs 
de por su baja  toxicidad  a los mamfferos.  Estos  resultados  fueron  confirmados  por 
observaciones de campo en El Salvador  por  el  proyecto  AMRO-0901. 

miento y eirogen&tícas do anofelinos, er? colaboraci6n  con el Laboratorio  de  Entomologia 
Mddica  de F:lorids  para deteminar le distribuci6n  geogrlfica  de los distintos  CariOti- 
QOS de A_. _albitarsis  y A,. nufíeztovari y estudiar la  asociacibn  de  ciertos  cariotipos 
con caracteristicas de importancia  epidemioldgica  tales  como  comportamiento O capacidad 
vectorial. 

Se cQn%inuaron  estudios  entomol6gicos  en  colaboraci6n  con la  Univer- 

Continuaron  en  Colombia,  Venezuela  y  Brasil,  estudios de  comporta- 

IV.  FO'RPIACION BE PERSONAL Y DISTRIBUCION  DE  INFORMACION 

La  Escuela  de  Walariologia y saneamiento  Ambiental  de  Maracay,  Vene- 
zuela  completb  su  XXXIII  Curso  Internacional  de  Malaria y Saneamiento  Arrbiental. 
Ademas  de los participantes  nacionales,  asistieron  dos  profesionales  de  Haití  y  PanamB 
con  becas  del  Gobierno  de  Venezuela y el  apoyo  de  la  Organizacíbn.  El  curso  se  inici6 
el 17 de  enero y tem.in6  el 2E de  octubre  de 1977. 

La  Escuela  de  Salud  PEzblica  de  la  Secretarla  de  Salubridad y Asis- 
tencia PClblica  de  Mdxico  dicte su segundo  "Curso  de  Maestrfa  en  Salud  PGblica,  con 
Infa.sis  en  Paludismo  y  otras  Enfermedades  Parasitarias"  del 14 de  febrero  al  15  de 
diclembre  de  1977. Participaron 12 mddicos; 4 de  Mexico, 2 de  Brasil  y 10s otros seis 
da  Argentina,  Costa  Rica,  Haitf,  Nicaragua,  Paraguay  y  Venezuela. 

LE Facultad de Salud  Ptíblica  de  la  Universidad  de SZo Faulo, Brasil 
dictd  el  segundo xrso del 1 de  agosto  al 18 de  noviembre  de  1977,  sobre  entomologfa 
y  epidemio1ogi:a.  Participaron 5 profesionales  de  nivel  universitario como becarios 
de la OPS,  procedentes  de  Brasil,  Colombia,  Ecuador,  Guatemala, M6xico, y Paraguay. 

tes  publicaciones  tecnicas : 
Durante  el  año  se  han  traducido,  preparado o distribuido  las  siguien- 

1. Manual  de  Operaciones  Antilarvarias-MPDIOIIS 
2. Manual de Protección  Individual y Conunitaria  contra 

la  Malaria-MPD/OMS 
3. Prevencion  de  la  Proliferacio% de Mosquitos  en  Terrenos 

de  Rieno-Departamento  de  Aaricultura  de los Estados 
Unidos-de herica 

Y 

4 .  Guia  de  Malaria  en  la  Atenciok  Primaria  de  Salud-OPS 
5. Gufa  para  la  Participaci6n -de Ingenieros  en l o s  Trabzjos 

6. El uso  de  Peces  Larvfvoros  en  el  Control  de  P:osquitos- 

7 .  Orientaciones  sobre  Quimioterapia  de  la  Malaria  Humana- 

Antimaláricos-OPS 

OPS (en  preparacibn) 

OPS  (en  preparacibn) 
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V. COOPERACION  INTERNACIONAL Y COORDINACION 

La OPS/OMS continub  dando  apoyo  a l o s  programas  de  malaria  median- 
te  la  asignacidn  de  personal  y el suministro  de  algunos  equipos,  drogas  antimaldri- 
cas y materiales.  Colabor6  tambien  en la  organizaci6n  de  cursos  para  adiestrar 
tdcnicos  nacionales  y  proveyb  becas.  En  el  cuadro  19  se  presenta la informacidn 
correspondiente  a  la  distribuci6n  del  personal  tecnico de la  OPS/OMS  asignado  a 
los  programas  de  malaria  en  las  Américas  de  1975  a 1978, por  categorias  (oficiales 
medicos,  ingenieros  sanitarios,  inspectores  sanitarios,  entomblogos  y  otros). El 
cuadro 20 resume  las  cantidades  de  drogas  antimala'ricas  sumistradas  a los pal'ses. 

El  Gobierno de Venezuela  mantuvo su polftica  de  facilitar 6 becas 
a candidatos  seleccionados  por  la  Organizacibn,  para  participar  en l o s  cursos  de 
adiestramiento  de  la  Escuela  de  Malariologfa  y  Saneamiento  Ambiental  de  Maracay. 

Los  Estados  Unidos  de  Amdrica a traves  de su Agencia  Internacional 
para  el  Desarrollo,  continub  dando su apoyo  financiero  al  programa de  Haitf y en 
1977 aprobdun plar! de  cinco  años  para  continuar su ayuda.  Ademds,  dicha  a  encia 
continu6 su asistencia  financiera  al  proyecto  de  Investigacibn  de  Imnunolog 2 a  de 
Malaria  en  Colombia. 

Durante  el año de 1977, se  celebraron  las  siguientes  reuniones 
en  relacibn  con  los  programas &e malaria: 

a.  ReuniBn  del  Grupo de Estudio  sobre  el  Control de  la  Malaria, 
celebrada  en  Washington,  D.C.  del 12  al 15 de  abril  de  1977 

b.  ReuniBn  sobre  IfLos  Primate6 no Humanos  en  la  Investigaci6n 
de la Ndaria Humana" , celebrada  en  Washington, D.C.,  el 7 y 
el 8 de  julio  de  1977 

c.  Se  celebraron  las  siguientes  reuniones  fronterizas  con  la 
participacihn  de los directivos  de l o s  SNEM  y  del  personal 
de  la OPS: 

Bolivia-Brasil,  en  Brasilia,  Brasil, 21 de  octubre. 

Costa  Rica-PanamP,  en  Puerto  Armuelles, Pana&, 6 de julio. 

Guatemala-El  Salvador-Nicaragua,  en  Guatemala,  Guatemala, 
28 de  octubre. 

Haitf-República  Dominicana,  en  Pedernales,  República  Domini- 
cana,  ea  junio. 

Haiti-Repdblica  Dominicana,  en  Malpasse,  Haitf,  en  agosto. 

V?. OTRAS ENFERMEDADES  PARASITARIAS 

En los filtirnos años  la  Organizacidn  ~tmpli6 su programa  para com- 
batir  las  enfermedades  parasitarias,  particularmente  la  tripanosomiasis  americana o 
enfermedad  de  Chagas,  la  esquistosomiasis y las  filariasis  incluyendo  oncocercosis  de 
acuerdo  con  resoluciones  del  Consejo  Directivo,  que  en su XXIV  Reunibn  reconocib  la 
importancia  de  estas  enfermedades  como  causa  de  morbilidad  y  Eortalidad  en  las  Am6ri- 
cas . 

Se  ha  dado  prioridad  a  la  investigacibn  y  al  adiestramiento  con 
miras  a  intensificar los estudios  epidemiol6gicos  y  las  actividades  de  control  de 
estas  enfermedades,  para 10 cual se cuenta  con el apoyo  de  instituciones  nacionales, 
de  proyectos  especificos de  la  OPS  y  del  Programa  Especial  de  la OMS para  investiga- 
ci6n y adiestramiento  en enfermedades  tropicales. 

A.  Enfermedad  de  Chagas 

La enfermedad  de  Chagas,  que  afecta  a  millones  de  personas  en  este a 
Hemisferio,  constituye  uno de los problemas m& serios  de  salud  pfiblica,  tanto  por su 
prevalencia  y  la  gravedad  de sus manifestaciones  como  por  las  dificultades  para su 
control. 
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La Organinaci6n  Mundial de  la  Salud y la  Organizaci6n  Panamericana 
de  la  Salud  han  reconocfdo  la  gravedad  del  problema  que  representa  esta  enfermedad, as1 
como  la  necesidad  de  fomentar  la  Lnvestigacidn  y  el  intercambio de  informacidn  para 
progresar  hacia su control.  En los  b'btimos  cuatro  años  la  OPS  patrocind una berie de 
reuniones,  entre  ellas  la  Reunldn  sobre  Inmunologla  de  la  Enfermedad  de  Chagas,de  di- 
ciembre  de  1974; el Simposio  Internacional  sobre  Nuevas  Orientaciones en la Investiga- 
ci6n  de  la  Trypanosomiasis  hc.ricanE,de  marzo  de  1975;  el  Simposio  sobre  la  enfermedad 
de  Chagas  celebrado  en  Nueva  Pork  el  27 de  junio  de 1977 con  motivo  de los Congresos 
Internacionales  de  Parasitologfa,  Pratozoologfa y Medicina  Tropical; y la  Reunidn  de 
un Grupo  Cientffico  de  Trabajo,  convocado  por  el  Programa  Especial  de la  OMS  de  Inves- 
tigaciones  y  Adiestramiento e21 enfermedades  tropicales (TDR), en  Buenos  Aires,  Argen- 
tina,  en  noviembre  de  1977. 

Se  han  identificado  instituciones  nacionales  con  suficiente  capa- 
cidad  instalada  y  que  estdn  interesadas  en  llevar  a  cabo  actividades  de  investigacidn 
con el apoyo de la OrganfzaciQn y se ha dado  prioridad  a la  adjudicaci6n  de  becas  para 
preparar  personal  nacional en  este c a p o .  El  Programa  Especial de  la OMS  (TDR)  cola- 
bora  en  estas  actividades. 

Los Gobiernos  Miembros,  con  el  apoyo  de  la  OPS,  han  desarrollado 
acciones  de  control  con l o s  mtitodos  disponibles. A solicitud  de  dos  pafses se  asigna- 
ron  consultores a corto  plazo  que  colaboraron  con  las  autoridades  nacionales  en la 
preparacidn  de  proyectos de control de la  enfermedad. 

Se  ha  dado  enfasis  a  los  estudios  de  epidemiologla  y  metodos  de 
control  de la enfemedad de  Chagas  en  el  Curso  Internacional  de  Maestrla  en  Salud  Pfib- 
lica  que  dicta  la  Secretarla  de  Salubridad y Asistencia  en  Mexico,  mediante  consultores 
a  corto  plazo  de la Grganizacf6n.  El  Centro  de  Investigaciones y Referencia  sobre 
Biologia y Control de  Vectores,  que  es UR proyecto de  la OPS  con  sede en  Maracay,  Vene- 
zuela,  desarrolla  trabajos  de  investigacien  y  adiestramiento  con  enfasis  en  vectores  de 
la enfermedad  de  Chagas. 

Durante  el  perfodo  la  OPS  edit6  y  distribuyd  las  siguientes  publi- 
caciones  sobre  el  tema  de  la  enfermedad  de  Chagas: 

1. 

2 .  

3. 

Publicacidn  Cientifica  NO318  "American  Trypanosomiasis  Researchll 
(1975) en  inglbs,  como  resultado  de  un  Simposio  Internacional 
celebrado  en Belo Horizonte,  Brasil. 

Publicacidn  Cientifica  NO319  "Mbtodos  de  fijacidn  del  comple- 
mento  estandarizado  cuantitativamente  para la  evaluacidn cr€- 
tica de antlgenos  preparados  con"T 
ingfgs y en  espafiol,  como r e s u 1 t a d 3 F E Y a e  

.lr(1976) en 
e un Grupo 

Colaborador  de  Trabajo  sobre el Diagndstico  Serol6gico  de  la 
Enfermedad  de  Chagas,  patrocinado  por  la OPS. 

Publicaci6n  Cientffica  NO347  "Chagas'  disease",  en  ingles, como 
resultsdo  de  un  Simposio  Internacional  celebrado en  Nueva !ork, 
en  junio  de  1477  en  ocasidn  del  5"Congreso  Internacional  de 
Protozoologla. 

B.  Esquistosomiasis 

En las h e r i c a s  el  problema  de la esquistosomiasis o bilharziasis 
mansbnica  estd  limitado  a  &reas  de  Am&rica  del  Sur (en Erasil  principalmente  el  Nor - 
deste;el  drea  Centro-Norte  de  Venezuela  y  parte  del  litoral  de  %Finame) ya  pequeños 
focos  en  algunas  islas  del  Caribe (Repfiblica Dominicana,  Puerto Rxo, Vieques,  San 
Martin,  Guadalupe,  Martinica  y  Santa Lucra). 

Es  diflcil  estimar  el nhero de  casos  nuevos  por  año  porque  los 
pacientes  fdcilmente  desarrollan  las  formas  crdnicas  de  la  enfermedad;  se  estina  que 
el  nGmero  de  personas  infectadas  con 2. mansoni  excede 7 a 8 millones  en la  Regidn de 
las  Ambricas.  En  las  areas  sujetas  al  riesgo de  transmisidn  viven  mas  de 36 millones 
de  habitantes. 

El  huesped  intermediario que se  considera  de  mayor  importancia 
epidemioldgica  por su amplia  distribuci6n  en  el  hemisferio,  su  capacidad  vectora y SU 
resistencia a la  desecaci6n  es  el  caracol  Bion  balaria  labrata;  el  caracol B. straminea 
existe  desde  Costa  Rica  hasta el norte de la REpfiblica b a ,  tiene  importancia 
epidemioldgica  aunque  en  general  presente  mecores  fndices  de  infecci6n  si  se lo compara 
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;;%'ckde distribuci6n m&s limitada  que  las  otras  dos  especies m e n c i o n a d  
Los paises  en  donde  la  enfermedad  es  endgmica  han  instituido  programas  de  control,  asF: 
a) Brasi1,Suriname y Venezuela  utilizan  quimioterapia,  aplicacibn  de  molusquicidas  y 
obras  de  saneamiento; b) Santa  Luefa  utiliza  quTmioterapia y saneamiento  del  media; y 
c) Puerto  Rico y Repiiblica Dominicana  utilizan  molusquicidas y obras  de  saneamiento. 

labrata  en  las  %reas  enddmicas.  Existe  otro  hudsped  intermediario, B. tena o- 

El Centro  de  Identificaci6n  de  Planorbideos  de  las  Amdricas  (CIPA) 
es  el  Centro de Referencia  para  la  taxonomia  de  caracoles y actualmente  funciona  en  el 
Instituto  Oswaldo  Cruz,  Rio  de  Janeiro,  Brasil.  Este  Centro  desarrolld  investigaciones 
sobre  posibles  hudspedes  intermediarios  de  Schistosoma S y sobre  la  identificaci6n 
de  otros  caracoles  que  puedan  servir de competidores  detfE*glabra-:a o que  sirvan  de 
señuelo  a los parfrsitos sin  llegar  a  completar  el  ciclo ae transm  si6n. 

las 
ten 

C. 

El  programa  incluye  actividades  de  vigilancia  epidemiol6gica  en 
dreas  libres  de  la  enfermedad  sujetas  a  1.a  importaci6n  de  casos y en  donde  exis- 
hudspedes  int-mediarios potenciales. 

Filariasis 

La forma  peri6dica zlocÍz:urna de filariasis  causada  por  Wuchereria 
bancrofti  se  presenta  en  %reas  del  litoral  de  America  Central y del  Sur,  particular- 
mente  sobre  el Atlbtico y en  algunas  islas  del  caribe.  Ultimamente se han  registrado 
focos  en  Trinidad y en  Haitf. En  general,  la  prevalencia  ha  disminuido  en los iiltimos 
afios debido  a  las  medidas  de  control de  mosquitos, al saneamiento  del  medio  urbano y 
a  la  quimioterapia. 

M. ozzardi  aunque  parecen  tener  poca hportancia epidemiol6gica,  e i n f e c c h u s a -  
&s por  Gnchocerca volvulus que  constituyen  un  serio  problema  de  salud  pCzblica  en fireas 
de  Guatemala  y  MCxieo, y eñ focos  limitados  de  Brasil,  Colombia  y  Venezuela. 

En  la  Kegi6n  se  registran  tantbidn  infecciones  por D. erstans y 

En  octubre  de 1977, l a  Organizaci6n  auspici6  en  la  ciudad  de  Gua- 
temala  una  Reuni6n  Internacional  cobre  Oncocercosis  con  el  propdsito  de  intercambiar 
informaci6n  sobre  el  estado  del  problema  en los paises  afectados,  unificar  tdcnicas  de 
trabajo y seleccionar  priori-dades  de  Investigacibn. 
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Cuadro 1 

Año 

1958 

1959 

1960 

1961 
1962 

1963 

1964 
1965 

1966 

1967 
1968 

1969 

1970 
1971 

1972 

1973 
1974 
1975 

1976 

1977 

i 

POBLACION DE LAS AREAS MALARICAS 

EN LAS  AMERICAS, 1958 - 1977 
(Millares de habitantes) 

Areas  originalmente  mal6ricas 

Fase de 
mante- 

nimiento 

52  866 
52  856 

54  363 

56  979 
59  299 

56 546 

57  414 
60  975 

69  760 

70  720 
72 441 

72  757 

80 77Q 
8 1  306 

86  634 

87  969 
91  527 
99  405 

101 068 

104  567 

Fase de 
conso- 

1 idación 

1 996 
9  349 

10 101 

17  879 
30  424 

33 901 

32 277 
34 731 

36 128 

41   581 
45 812 

46 987 

40  518 
43 644 

42 016 

45 535 
46 042 
44  633 

48 813 

50 E10 

Fase de 
ataque 

46  196 
56  292 

53  400 

39 021 
49 276 

3 1  910 

34 426 
38 575 

43 369 

44 766 
56 234 

56  375 

59  807 
60  396 

6 1  645 

6 1  915 
63  130 
6 1  834 

6 1  205 

60  373 

Fase prep. 
o programa 

no iniciado 

34 351 
27  423 

25  722 

33  413 
14  743 
29  664 

34  525 
12  108 

17 212 

12  834 
217 

206 

162 
146 

153 

109 
56 
- 
- 
- 

Total 

135  409 
145  920 

143  586 

147  292 
153  742 

152  021 

158  642 
146  389 

166  469 

169  901 
174  704 

176  325 

181  257 
185  492 

190  448 

195  528 
200  755 
205  872 
211  086 

215  550 

/ 
Poblacion 

total 

387 276 

394 606 

400  500 

416  008 
427  919 

434  950 

447  666 
455  527 

463  649 

474  868 
484  664 

491  483 

505  819 
513 544 

524  774 

535 109 
544  865 
555  676 
565 249 

576 942 
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ESTADO DEL PROGRAMA DE MALARIA  EN  LAS  AMERICAS, POR POBLACION,  1977 
(Población  en  millares  de  habitantes) 

Población  de  las  areas  maláricas  iniciales 

Erradicación 
anunciada 

(fase  de  man- 
tenimiento) 

Pais  u  otra 
unidad  politica 
o administrativa 

Antigua . . . . . . . . . . . .  
Antillas  Neerlandesas 
Argentina ........... 
Bahamas . . . . . . . . . . . . .  
Barbados ............ 
Belice . . . . . . . . . . . . . .  
Bermuda . . . . . . . . . . . . .  
Bolivia . . . . . . . . . . . . .  
Brasil . . . . . . . . . . . . . .  
Canadá . . . . . . . . . . . . . .  
Colombia . . . . . . . . . . . .  
Costa  Rica . . . . . . . . . .  
Cuba . . . . . . . . . . . . . . . .  
Chile ............... 
Dominica . . . . . . . . . . . .  
Ecuador . . . . . . . . . . . . .  
Estados  Unidos  de 
El  Salvador 

America . . . . . . . . . . .  
Grenada . . . . . . . . . . . . .  
Guadeloupe . . . . . . . . . .  
Guatemala . . . . . . . . . . .  
Guayana  Francesa . . . .  
Guyana . . . . . . . . . . . . . .  
Haiti . . . . . . . . . . . . . . .  
Honduras . . . . . . . . . . . .  
Islas  Caiman . . . . . . . .  
Islas  Malvinas . . . . . .  
Islas  Turcas  y  Caicos 
Islas  Vfrgenes (E.U.A.; 
Islas  Virgenes (R.Unidc 
Jamaica . . . . . . . . . . . . .  
Martinica . . . . . . . . . . .  
México . . . . . . . . . . . . . .  
Montserrat . . . . . . . . . .  
Nicaragua . . . . . . . . . . .  
Panamá . . . . . . . . . . . . . .  
Zona  del  Canal . . . .  

Paraguay . . . . . . . . . . . .  
Perti . . . . . . . . . . . . . . . .  
Puerto  Rico . . . . . . . . .  
República  Dominicana 
San  Cristóbal - Nieve: 
Anguilla . . . . . . . . . .  

Santa  Lucia . . . . . . . . .  
San  Pedro  y  Miquelon 
San  Vicente . . . . . . . . .  
Surinam . . . . . . . . . . . . .  
Trinidad y Tabago . . .  
Uruguay . . . . . . . . . . . . .  
Venezuela . . . . . . . . . . .  

Total . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . .  

'oblación 
total Fase  de 

onsolidacidn 
Fase de 
Ataque Total 

Total % % 
- 
- 

12.1 - 
- 

00.0 

31.7 
40.3 

59.1 
28.8 
33.4 
2.2 
20.0 
61.3 
86.1 

28.5 
37.3 
87.4 

00 .0  
37.3 

00.0  
87.8 
90.8 

- 

- 

- - 
- 

O 0  .o  

78.1 
62.4 
49.8 

0 0 . 0  
96.3 
O0 .o 
83.6 
33.2 

.OO. o 
99.4 

- 

- 

- 
84.0 - 

- 
63.5 
90.1 

74.6 

37.4 

- 
- 

I_ 

% 
- 
- 

95.7 
- - - - - 

28.8 - - 
100 * o  
100. o 
100. o 

- 

100 . o  
100. o 
100. o 
61.8 
93.9 

- 

100. o 
100 .o 
100. o 

- 

- 
26.9 
28. O 
100. o 
97.3 

- 
100. c - 

- 
71.C 
100. c 

94.1 
- 

Total 
- 
- 

3 O09 
- - - - 
- 

13  129 - 
- 
- 

3 225c 
237 
16c - 
- 

61 309c 
41c 
313C. 

34 
823 

- 

- 
- - 
- 
- 
95c 

1 618c 
230 

- 

- 
- 
- - 

631 
1 538 
3  214c 
4 813 

- 

- 
99c - 
- 

196d 
1 054c 

8 941e 
- 

rota1 
71a 
241 

26 100 
2 lla 
247a 
141 
57 

5 914 
3.13 209 
23 143a 
25 987 
2  061 
9 657 
10 967 

80 
7 193 
4 496 

215 11% 
130 
360a 

6 651 
55 
877 

4 698 
2  939 

143 
2 
6 
95 
12a 

2 072a 
369a 

64 594 
13 

2 355 
1 771 

2  805 
16 580 
3 214b 
4 978 

66 
118 
5 

110 
435 

40a 

1 170b 
2 798a 
12  737 

- 
- 

3 146 - - 
141 

1 875 
45 628 

15  354 
593 

3  225 
237b 
16d 

- 

- 

4 412 
3  871 

61 309d 
41 
315d 

2 481 
55 
877 

4 126 
2 670 - 

- 

95 
- 
- 

1 618d 
230d 

32 193 

2 355 
1 705 

40 
2 346 
5 600 
3  214b 
4 946 

- 

- 
99 - - 
276d 

1 054b 

9 507 
- 

- 
- 
73 - 
- 
66 

759 
9 533 

4 906 
174 

- 

- 

- - - 
2  541 
3  871 

- 
- 
- 

2  481 
5 
38 

4 126 
2 180 - 

- 
- 
- 
- 
- 
- 

4 474 

2  355 
310 

4 76 
1 318 

8s 

- 

- 

- 

- 
- 
- 
33 c 
- 
- 
- 

566 

- 
- 

2.3 - 
46.8 

40.5 
42.8 

32.0 
29.3 

- 
- 

- 

- - 
- 

57.6 
100. o 

- - 
- 

100. o 
9.1 
4.3 

100. o 
81.7 - 

- 
- 
- 
- 
- 
- 

45.0 

100. o 
18.2 

20.3 
23.9 

- 

- 

- 
1.7 

- 
- 
- 
- 

12.0 - 
- 

5.9 

- 

2.0 
- 
- 

53.2 

59.5 
28.4 

68 .O 
70.7 

- 
- 
- 
- 
- 

42.4 

- 
29.1 
1.8 

18.3 
- - - - - - 

55.0 - - 
81.8 
0o.c 
52.8 
48.1 

1.0 
- 

- 

17. C - 

t 
576 942 115 550 L O 4  567 48.5 - 50 610 23.E - ¡O 373 I 28.0 -a 

a) Poblaci6n  de  1976, í~ltimos datos  disponibles.   ( tomados  del   Boletin de E s t a d i s t i c a s   d e   l a s  
Naciones  Unidas,  enero 1978) .  b) Poblacidn  de  1976  suministrada  por e l  pals.   c)   Poblaci6n  de 
las dreas  donde l a   e r r a d i c a c i 6 n  de l a  ma la r i a   ha   s ido   ce r t i f i cada   po r   l a  OPS/OMS. d) Estimado. 
e)   Incluye  un  drea  de  6 ,862,282  habi tantes  donde la e r r a d i c a c i h  ha s i d o   c e r t i f i c a d a  por  l a  
OSP/OMS. 

1 1 
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Cuadro 3 

ESTADO DEL PROGRAMA DE MALARIA  EN LAS A M R I C A S ,  POR PQBLACION, 1977 
(Area  en Km ) 2 

r Areas  maláricas  iniciales 

r 
Pais u otra 

unidad  politica 
o administrativa 

Antillas  Neerlandesas 
Antigua . . . . . . . . . . . .  
Argentina .......... 
Bahamas ............ 
Barbados ........... 
Belice . . . . . . . . . . . . .  
Bermuda ............ 
Bolivia ............ 
Brasil . . . . . . . . . . . . .  
Canadá ............. 
Colombia . . . . . . . . . . .  
Costa  Rica ......... 
Cuba . . . . . . . . . . . . . . .  
Chile . . . . . . . . . . . . . .  
Dominica . . . . . . . . . . .  
Ecuador . . . . . . . . . . . .  
Estados  Unidos  de 
El  Salvador 

América . . . . . . . . . .  
Grenada . . . . . . . . . . . .  
Guadalupe . . . . . . . . . .  
Guatemala . . . . . . . . . .  
Guayana . . . . . . . . . . . .  
Guayana  Francesa . . .  
Hait i . . . . . . . . . . . . . .  
Honduras . . . . . . . . . . .  
Islas  Caiman ........ 
Islas  Malvinas . . . . .  
Islas  Turcas  y  Caicos 
Islas  Vírgenes 

Islas  Virgenes  (EUA) 
(R. Unido) 

Jamaica . . . . . . . . . . . .  
Martinica . . . . . . . . . .  
M&ico . . . . . . . . . . . . .  
Montserrat . . . . . . . . .  
Nicaragua . . . . . . . . . .  
Panamá . . . . . . . . . . . . .  
Paraguay . . . . . . . . . . .  
Puerto  Rico 
Perú 

RepÚblica,Dominicana 
San  Cristobal-Nieves- 
Anguilla . . . . . . . . .  

San  Pedro  y  Miqueldn 
San  Vicente . . . . . . . .  
Santa  Lucia . . . . . . . .  
Trinidad  y  Tabago 
Suriname 

Uruguay . . . . . . . . . . . .  
Venezuela . . . . . . . . . .  

Total . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . .  

....... 

Zona  del  Canal 

. . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . .  

Erradicación 
anunciada Ar  ea 

total 
Fase  de 

2onsolidaciÓn 
Fase  de 
Ataque Total 

1 tenimiento) 
(fase  de  man- 

Total rota1 Total % Total 
- - 
- - 

8.7  334  527 - - 
- 

100. o 
74.8 
81.0  179  189 

85.2 - 
69.6 - 
32.7 35  502a 
6.9 55  287 

60.1 - 
88.2 - 

24.7 2 309  876a 
29.9 103a 
63.9 1 136 
73.8 
100.0 39  437 
100. o 200 
68.8 - 
90.4 - 

- - 
- - - 

- - 

20.21 152a 

- 

- - 
- - 

07 

- 
- 

3.2 - 

65.4 

55.2 
90.4 

88.3 
36.1 

- 
- 

- 

- 
- 
- 

84.2 
100. o 

- 
- 
- 

100. o 
42.6 
8.3 

100. o 
93.1 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

57.9 

100. o 
57.5 

13.5 
56.6 

4.6 

- 

- 

- 

- 
- 
- 
- 

60.7 
- 
- 

23.3 

961 
280 

4 024  458 
11  396 

430 
22  965 

53 
1 O98  581 
8 511  965 
9 221  016 
1 138  914 

50  900 
114  524 
797 o54 

751 
291 906 
21  149 

9 365 604 
344 

1 779 
108  889 
215 025 
90 O00 
27  750 
112 088 

183 
11 961 

522 

- 
- 

95.8 - 
- 
- 
- 
- 

2.6 
- 
- - 

100.0 
100.0 
100.0 - 

- 

100.0 
100. o 
100. o 
18.3 
0.2 

- 

- 
- 
- 
- 
- 

100. o 
100.0 
100.0 

- 

- 
- 
- 
- 
- 

66.6 
20.3 
100.0 
93.1 

- 
- 
- 

100. o 
5.5 

100. o 
76.7 

- 

- 
- 

11.275 
- 
- 

15  022 

453  406 
6 233  956 

857  673 
12 793 

- 

- 

- 
- 
- 

147  665 
18  655 

- 
- 
- 

80 350 
91  474 
7.500 
19 100 
94 328 - 

- 
- 

- 
- 
- 
- 

666  276 

118  358 
40 135 

54 793 
543  423 

2 185 

- 

- 

- 

99.450 

139  946 

- 

3 249 
- 

- 

7 943 

367 940 
484  746 

113  176 
22  653 

- 
- 

- 

- 
- 

27  797 
- 

- 

- 

84 114 
82  300 

7 023 

- 

- 
- 
- 
- 

483  724 - 
- 

29  705 
1 432 
80  749 
222  330 

1 o96 
- 

- 
- 
- 
- 

55 345 
- 
- 
- 

- 
- 

349  051 
- 
- 

22  965 

S21 34x3 
6 897'  891 

970  849 
35 446 
37  502 
55  287 

152 
175  462 
18  655 

2 3G9  876 
103 

1 136 
80 350 
215  025 
90 o00 
19  100 
101 351 

- 

- 

- 

- 
345 

10 028 
300 

1 150 O 0 0  

118  358 
69  840 
1 432 

406  552 
961  171 
8 899 
47  562 

- 

510 
163  750 
5 444 

600  000 

174 
345 

11 310 
1 080 

1 967  183 
84 

127  358 
75  650 
1 432 

406  752 
1 285  212 

8 899 
48 442 

- 
100.0 345a 
88.7 10 028a 
27.8 300 
58.5 - 

92.9 
92.3 
100.0 
100.0 271 010 
74.8  195  418 
100.0 8 899a 
98.2 44 281 

- 

- - 
- 
- 
- 

- - 
- - 
- - 

84.6 510a 

97.1 5 444a 

65.5 460 054b 

100.0 8 955 

- - 

396 
240 
389 
603 

163  820 
5 605 

186  926 
915  741 

40  449  092 L5  745  738 25.2 2 075  322 9 707  763 61.6 

a) Area donde  la  erradicación  de  la  malaria  ha  sido  certificada por  la OPSjOMS. b)  Incluye  un 
area  de 407,945  Km2 donde  la  erradicacioh  de  la  malaria  ha  sido certificada por la OPSjOMS. 
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N CRISTOR4L. N l t V t S  

AREAS DONDE LA MALARIA HA  DESAPARECIDO 
O NUNCA  EXISTIO 

AREAS PONDE LA MALARIA HA SIDO  ERRAPICADA Mapa 1 m EN FASE DE CONSOLIDACION 

m EN FASE DE ATAQUE 

E S T A D O  DEL P R O G R A M A   D E   M A L A R I A  EN LAS A M E R I C A S ,  31 D I C I E M B R E  1976 
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m AMA DE MALA IA EN LAS ,%"RICAS, 31 DICIEMBRE 1977 

ESTADOS UNIDOS 
ISLAS  TURCAS Y CAICOS 

ISLAS VIRGENES (R.U.) 

LAS VIRGENES (E.U.A.) 

AREAS DONDE LA MALARIA HA DESAPARECIDO 
O NUNCA  EXISTlO 

,AREAS  DONDE LA MALARIA  HA SIDO ERRADICADA 

,EN FASE DE CONSBLIDACION 

,EN FASE DE ATAQUE 

Mapa 2 
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Cuadro 8 

MUESTRAS  EXAMINADAS Y POSITIVAS POR ESPECIE, 
AREAS EN ATAQUE, 1977 

P a i s  u o t r a  
unidad  poli ' t ica 
o adminis t ra t iva  

Argentina . . . . . . . . . .  
Belice . . . . . . . . . . . . .  
Bol iv ia  . . . . . . . . . . . .  
B r a s i l  . . . . . . . . . . . . .  
Colombia . . . . . . . . . . .  
Costa  Rica . . . . . . . . .  
Ecuador . . . . . . . . . . . .  
E l  Salvador . . . . . . . .  
Guatemala . . . . . . . . . .  
Guayana Francesa . . .  
Guyana . . . . . . . . . . . . .  
H a i t í  . . . . . . . . . . . . . .  
Honduras . . . . . . . . . . .  
México . . . . . . . . . . . . . .  
Nicaragua . . . . . . . . . .  
Panamá . . . . . . . . . . . . .  
Paraguay . . . . . . . . . . .  
Perú . . . . . . . . . . . . . . .  
República  Dominicana 

Suriname . . . . . . . . . . .  
Venezuela a ) .  . . . . . . .  

Tota l  

Muestras  examinadas 

Tota l  

" 

9 711 

21  128 

90  759 

1 796  112 

245  031 

100  296 

184  312 

451  154 

462 100 

8 179 

113  203 

400  024 

239  304 

1 270  376 

215  U93 

186  411 

30  937 

106  015 

46  202 

47 821 

101 500 

6 125  668 

P o s i t i v a s  

Número 

375 

750 

9 098 

99  795 

55  394 

94 

10 466 

31 745 

34  283 

301 

1 544 

27  679 

38  772 

18 295 

11 584 

612 

113 

22  775 

396 

950 

4 024 

369  045 

2rcenta je  

3.9 

3.6 

10.0 

5.6 

22.6 

0.1 

5.7 

7.0 

7.4 

3.7 

1.4 

7.0 

16.2 

1.4 

5.4 

0.3 

3.5 

21.5 

1.0 

2.0 

4.0 

6 .O 

r 
p .  f a l c i -  

parum 

- 
- 

1 196 

39  945 

26  608 

30 

2 313 

2 826 

2 051 

211 

629 

27  672 

1 227 

1 

1 619 

277 

7 

3 

396 

911 

1 043 

108  965 

Especie   de   parás i tos  

). vivax 
" 

375 

750 

7 894 
59 158 

28  318 

63 

8 112 

28  828 

32  127 

83 

907 

6 

37  431 

18 292 

9 913 

332 

102 

22  750 

- 

39 

2 915 

258  395 

. malaria€ 

107 

7 

? 11 

" 

" 

A 

lfecciones 
mixtas 

- 
- 

8 
665 

421 

1 

40 

91 8 a 
7 

8 

- 

114 

- 

52 

3 

4 

- 
- 
- 

59 

1 578 
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Cuadro 9 

Pais  u  otra 
unidad  política 
o administrativa 

Bolivia . . . . . . . . . . . . .  
Brasil . . . . . . . . . . . . . . .  
Canadá . . . . . . . . . . . . . .  
Colombia . . . . . . . . . . . .  
Costa  Rica . . . . . . . . . .  

p u b a  . . . . . . . . . . . . . . . .  
,cuador . . . . . . . . . . . . .  
El  Salvador . . . . . . . . .  
Guatemalz . . . . . . . . . . .  
Honduras . . . . . . . . . . . .  
México . . . . . . . . . . . . . . .  
Paraguay . . .  - . . . . . . . .  
Republica  Dominicana 

Suriname . . . . . . . . . . . .  
Venezuela a) . . . . . . . . .  

Total . . . . . . . . . .  

MUESTRAS  EXAMINADAS Y POSITIVAS  POR  ESPECIE, 

AREAS NO MALARICAS, 1977 

Muestras  examinadas 

Total 

669 

60 853 

... 
1 782 

1 601 

321  O19 

2 165 

19 955 

10 197 

1 539 

19  500 

102 

206 

1  297 

1 210 

442 095 

Positivas 

Número 

61 

2 561 

100 

309 

44 

168 

28 

498 

624 

40 

103 

O 

O 

21 

218 

4  775 

Porcentaje 

9.1 

4.2 
- 

17.3 

3.0 

0.05 

1.3 

2.5 

6.1 

2.6 

O. 5 

- 
- 

1.6 

18.0 

1.1 

- 
851 

. . .  
103 

7 

99 

1 

25 

3 

1 

- 
- 

I 

12 

19 

1 121 

Especies  encontradas 

" 
P. vivax 

61 

1 694 

. . .  
2  02 

37 

58 

27 

472 

621 

38 

99 

- 
- 
9 

194 

3 512 

- P. malariae 

16 

Infecciones 
mixtas 

16 

... 
4 

26 

a) Información  hasta  noviembre.  b) 2 casos p. ovale. 
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Cuadro 13 

PERSONAL  EMPLEADO EN LOS  PROGRAMAS DE MALARIA EN LAS  AMERICAS 
31 DE DICIEMBRE DE 1976 Y 1977 

(Personal a t iempo  parcial  e n  p a r e n t e s i s )  

T i t u l o  1977 1976 

Ingenieros ........................................ 
Je fe s   de  Rociado .................................. 
J e f e s  de  Sector ................................... 
Jefes   de  Brigada .................................. 
Rociadores ........................................ 
Dibujantes ........................................ 

O f i c i a l e s  Medicos ................................. 
Entomólogos ....................................... 
Ayudantes  de  entolnólogos .......................... 
E s t a d í s t i c o s  y e s t a d c s t i c o s   a u x i l i a r e s  ............ 
Inspectores  de  Evaluación ........................ 
Evaluadores ....................................... 
Microscopistas .................................... 

Administradores ................................... 
Auxi l i a r e s  de  administración ...................... 
Contadores ........................................ 
Ofic i a l e s   de  pago ................................. 
Encargados  de  almacén ............................. 
Auxi l ia res   de  almace’n ............................. 
S e c r e t a r i a s  ....................................... 
Otros ............................................. 

Jefes   de  t ransporte .   mecánicos y a u x i l i a r e s  

Choferes .......................................... 
Operadores  de  lancha .............................. 
Barqueros ......................................... 

de  meciinicos .................................... 

115 
325 
537 

2 312 (38)a) 
9  959 (1ll)a 

10 7 

194 
60 
180 
408 

1 735 
7 069 

891 

73 
744 
58 
52 
83 
75 

284 
683 

467 
~ 1 013 

306 
i 90 

106 (1) 
366 (3) 
593 

2  182 
a 477 

107  (3) 

183 (4) 
67 
184 
404 

1  874 (3) 
7 583 
912 

81 
697 
59 
55 
97 
85 

258 
1 302 (2) 

440 
1 026 

334 
51 

TOTAL ........................................... 1 27 820 (149) 1 27 523 (16) 

a )  En algunos  programas es te  personal  desempeña act ividades  de  epidemiologia  . 



Pggina 30 

I I I I M I I I I I I I I I I M I I I I I  

1 1 c-o 
m 

1 I 1 1 I 1 oco 1 
dCD 

1 1 

U I 1 1 1 r l 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 N ~ r l 1 1 1  
b rl 

m a 
a, 
a, 
5 

m 
d h 

m 
a, . . . . . . . . . . . . . . . . . .  d . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  c . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  d . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  o . .  . . . . . . . . .  d . . . . . . .  ..rl . .  . . . . . .  . . . u ) .  . . . . . . .  c . .  . . . . . . . . .  a, . . . . . . .  ..A . .  . . . . . . . .  . . . . . . .  : ; : : : : : : : : a , : :  . . . . .  . k  . d . .  . . . . .  d . 0  k . . . .  

d .  o . * d k  . d .  .cd d 
E: . . d'd d r l  

.ra,.drl.Q O d E C d  k O d ' d 1  * A  
G o > . d E d a d ~ d G ' d ? o k E M  G C N  
a, .d .rl m o c, d m c, R d c, a .A d d d ' S ' ? . A  a, 
M d d d d U 2 1  d d R ~ d C X O C k k Q k c  
k a , o k o o o d S ~ S d o ' a , . d d d a , a , 1 a ,  4 : m m m u u w w O ~ O x x ~ 2 P I p ~ Z u l P  

: m  
m 



c 

I 
00 

4 

b 
d 
c, 

rl E O m 

n h 

O 
O 
v 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  ' . . . . C . .  
. . . . . . . . o . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ . .  

. . . . . . . . .  6 . . . . . . .  ..rl . .  . . . . . . . .  . [o . .  . . . . .  . c .  . . . . . . . . . . a , . .  . . . . . . .  d . .  . . . . . - . . . o . . .  . . . . .  E . .  . . . . . . .  . c . .  . . . . . . o . .  . . . . .  . k  . d . .  . . . . .  .a . .  
d " .  o . a c d ! L I . -  . d .   . d  d 

.rl d . d % k > d d  * d  M d * . * E a  
C .  . d T i  d d  . . m  . S  . h - O a , r l  

~ , a , . d d P  O d E  c d  k O d ' d 2  * d d ?  
C O > . * E d a d a d C ' , + 5 O k E M  

M d r l  d r l  [R 1 d d  TI C X O C k k P k  C 
k a , O k O O O r l ~ 7 1 d O ' a , ~ d d d a , a , 1 a ,  

. . . . . . . . .  

. . . .  . . . . . . . .  6 . 0  k 

0 d . d  ffl o *  drnc, h d c , a . d  d d d'1.S.: 9 
~ m m m u u w w ~ ~ ~ m ~ ~ ~ a ~ ~ ~ r n ~  



Pdgina 32 

Cuadro 16 

CALCULO DE LOS  REQUERIMIENTOS PARA EL PROGRAMA DE MALARIA 
EM LAS AMERICAS 

Personal y viajes 1 592  122 1 535  275 1 636  400 

Suministros y materiales 250  500 

Becas ..................... 94 O00 

Subvenciones y otros . . . . . .  41  847 

TOTAL ........................ 2 044  680 
I 

32  500 40 O00 

1 990  157 2 020  900 

SOUBCES OF PAIIO/WHO FUNDINGS 

SOURCE 1977&)  197gb)  197gb) 

OPS-Reg ..................... 1 194  231 1 271  500 1 347 800 

OPS-PG ...................... 86  639  101  557 - 

OMS-Reg ..................... 763 810 617 100 673 100 

TOTAL ....................... 2 044  680 1 990  157 2 020  900 

CATEGORY - 
Oficiales Yédicos . . . . . . . . . . . .  
Ingenieros Sanitarios 

EnxomÓlogos . . . . . . . . . . . . . . .  
Parasitólogos . . . . . . . . . . . . .  
Inspectores  Sanitarios . . . . . .  
O t r o s  ....................... 
TOTAL ....................... 

PAHO/WHO PERSONNEL 

1977") 

16 

6 

3 

1 

9 

4 

39 

197~%~) 

14 

4 

5 

1 

9 

4 

37 
-___ 

197gb) 

14 

4 

5 

1 

9 

4 

37 

249  900 

99  600 

40 O00 

1 974 800 

1980b) 

1 227  700 

747 100 

1 974  800 

19SOb) - 
14 

3 

4 

1 

9 

4 

35 
- 

a) Gastos 
b)  Requerimientos  estimados 
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PBgina 36 Cuadro 18  

DISTRIBUCION  GEOGRAFICA DE LAS  AREAS CON PROBLEMAS  TECNICOS, 1977 

r Insec 
ripo 
Usado 

IDT 
BLT 
Jro- 
)xur 

DDT 

ño de 
c idas  

Vectores 
ober-  Principales 

Causas  del 
Problema 

Lreas 
Km2 Areas 

1. Región Occidental   del  

de l   Va l l e   de l  Río Mag- 
Caribe; Región C e n t r a l  

dalena; Regidn Media 
de l   L i to ra l   Pac i f i co ;  787 O01 
Catatumbo;  Región Cen- 
t r a l  del  piedemonte 
Oriental   de  l a  Cordi l le-  
ra O r i e n t a l ;  Alto Caque- 
tá .  y Sarare  

Ecuador 

:omportamiento de l  
rector;  vivienda 
y c a r i a ;   c o l o n i z a -  
:ion;  problemas so- 
: i a l e s ;   r e s i s t enc ia  
le1 pards i to  a l a  
:loroquina;  renuen- 
:ia; movimiento  de 
3oblacidn. 

5 .  d a r l i n  i 
i. punct i:ac. 
3 .  nuñeztovari 
5 .  albimanus 
5 .  pseudopun . 
S. neivae 
1. a l b i t a r s i s  

LO5 923 

46 836 

12-18 

:olonizacion;  vivien- 
.a precar ia ;   paras i to  
nesistente a l a  Cloro- 
p i n a .  

2. Esmeraldas 
3.  Napo I 307 572 

10 A. unctimac . 
A. i lbimanus 

I 

- E l  Salvador 

4 .  Costa  del   Pacifico 984 684 17 
6 

Resis tencia   del  vec- 
t o r  a l  Propoxur :  

7 689 

11 456 

DDT 
Pro- 
poxur - 

Pro-  
)oxur 

DDT 

A. albimanus 

colonizacion. "a ¿ 

Guatemala 

5.   Costa  del   Pacifico 
814 435 7 Resis tencia   del  vec- 

t o r   a l  DDT y a l  Pyo- 
poxur;  colonizacion. 

- A. albimanus 
- A .  pseudopun. 
- A. ves t i t i pen .  

3 645 

Hait i 

6. C i t e '  Simone O. Duvalier 
Jacmel; Valle de l a  
Coma; Gross-Morne, Sur- 
este d e l   p a i s ;   P e t i t -  
Goave: Bois Neuf 

Resis tencia   del  vec- 
t o r  a l  DDT; movimien- 
t o  de  poblacidn. 478 052 13 - A .  albimanus 

Mgxico I 
Migracion  interna; 
vivienda  precaria;  
casas  temporales; 
modificación  de  vi- 
v ienda;   res i s tenc ia  
de l   vec to r   a l  DDT; 
agresiones a super f i -  
c i e s   roc i adas .  

Cuenca de los   Rios  
Fuerte ,   Sinaloa,  Huma- 
ya y Tamazula; 
Huicot 
Cuenca del  Río  Balsas 
Costa  Chica  de  Guerrero 

Costa  de Oaxaca 
E l  Istmo" Vertiente 

Nororiental  del  Golfo 
de Md$xico, Estado  de 
Oaxaca 
Tapachula-Suchiate 
Centro  del  Estado  de 
Chiapas 

7.  

8. 

10. 
9 .  

11. 

12.  
13. 

162 547 DDT 

7 

20 3 056 390 - A .  pseudopun. 
A .  albimanus 
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Areas 

Nicaragua 

14. Region del Pacifico; 
15. Region Central. 1 753  129 30 138 
16. Regidn del Atlhtico, 

Zelaya 

Peru 

17. Chinchipe 
Ene 
Sat  ipo 181 107 129 265 
San  Lorenzo 

- 

Bigote 
Bagua 
Bajo  Marañón 

I I 

Venezuela 1 1 
18. Area  Occidental  y 

de1 Sur l i  565 761 139 946 

Insecticidas 
Tipo Afio de Vetores Causas del 
Usado  Cober- Principales Problema 

Resistencia  del  vec- 
A. albimanus tor al DDT, al  mala- 

tión  y  al  propoxur. 

poxur ' 
' - A. rangeli  vivienda  precaria; 
- A. benarrochi casas temporales; 

- A .  pseudopun.  Alta  vulnerabilidad; 

DDT 14-20 4. albimanus migraciones  laborales: 

agresiones  a  superfi- 

1 1  1 cies rociadas. 

DDT l 30 l I A .  darlingi 
A. nuñeztovari  Exofilia  del  vector; 

migracidn  de la  po- 
blación; coloniza- 
ción; renuencia o fal- 
ta de colaboracion  de 
la  población. 

- Nota: También  existen  en las Am4ricas  regiones  con  caracteristicas  especiales  de  problemas  de  todo  tipo 
como  las  de  la  Cuenca  del  Río  Amazonas  que  comprende  areas de Bolivia, Colombia, Ecuador, Perú y 
grandes  extensiones de Brasil; en este pais, por ejemplo, un  amplio  plan  de  desarrollo  socio-eco- 
nomico  que  contempla la construccidn de infinidad  de caminos y  proyectos de colonización  determina 
que  la  lucha  antim6larica se ejecute  con  un  programa  a  largo  plazo. 



Pagina 38 



Pggina 39 

apa 4 



DISTRIBUCION DE Y RESISTENCIA AL DDT 
( DlCrEMBRE 19773 

I.I 

o. 

DlSTRlBUClQN DE A . ( A )  pseudepunctipennis 
RESISTENCIA AL DDT 

- 
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- No. 

1 
2 
3 
1 

ii 
7 
S 
9 

10 
11 
12 

1 1  
1 3  

15 
1 t? 
17  
18 

, 

20 
19 

3 1  
22  
2 3  

24 

2 5 

26 

27 

2 8  
29 

30 
31 
32 
33 

S. ifiguel’6uama (Pera’) 
Bel&  (Para) 

tiarearena  (Pará) 
Iaarapemirim  (Pará) 

Carretera  Belém-Brasilia  (Para 
R .  Gurupi  (Pará) 
Braz  Aguiar  (Roraima) 
Mucajaf (Roraima) 
Boa Vista  (Roraima) 
Macapá  (Amapá) 

COLOMBIA 

Curlche  (Chocd) 

i. 

4 

BRASIL 

Rarcelos (Amazonas) 
Pto. Velho (Rondonia) 
R .  Machado (Rondonia) 
Cuiaba  (Mato Grosso) 
Tr&s Lagons (Mato Grosso) 
Conceivao  da  Barra  (Esp.  Santo) 
A i e n q u u r  (Para)  
Santar6m (pará’, 

Río  de Oro (Cesar) 
Caucasia  (Actioquia) 

Pto.  Boyaci  (Boyacá) 
Cimitarra y Bolívar  (Santander) 

ECUADOR 

Putumayo (Napo) 

GUAYANA FRANCESA 

Bellevue  (Iracoubo) 

GUYANA 

Lethem 

PANAhlA 

Las Cumbres y Chi l ibre  
I,ago  Gat ún 
Sar. Blas 
Garachiné-Samb; 

SURINAhI 

Alalaparoe 
Lawa y blarowijne r i v e r s  

VENEZUELA 

Barinas 
Zulia 
T .  F. Delta Amacuro 
T.  F. Amazonas 

” 

Mapa 6 
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