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P {TE_ESTADO DE CONTROL DE I4 M- EN

Aproximadamenta, un 42% de l= poblacién del Peri, vive en zonsmafee=
tadey por la melards {31700,000 habitantes).

En el afio 1953 alcanzaron su méximo lssz operacicnss de rociade de ca
sas con insecticidas, habidndogse tratado casas habitadas por un total de 1t264,000
habitantes prineipalmente en ls regidn de 1a costa. En esta cantidad estdn ineluf
dog unog 35,000 habitantes correspondientes a una zons de la regién de la Selva.

En 1954 lag cappafias sleanzaron 30lo & cubrir la cusria parte de este
rdxime, dando preferencia a las zonas ds Costa de mayor valor econfmico ¥ s aque=
1las zonas que habian sido reclén tratedas en campafins anterliores. Esta reducolén
ss debid a restriccicnes econémlcas y administrativas por cuyo motivo hubo de de-
jarse sin tratamien*o e aguellos valles que habian mostrado sausencla de traemisién
o fuerte reduccidn de fndices melariométricos en las encuestss de comprobacién.

En el presente afic de 1955 la cappafia ha gquedado atn mds reduoids por
lag razones expuestas, habléndose realizadc solamente en zonas gue alin derunciaban
casos de paludismo; por otra parte ha hablido por primers vez campafias en algunas
sopas restringidas de la reglfn selvdtica,

la regifn de la Costa es una semi-deadrtica faja de un ancho promedio
de 100 ¥m, y un largo de alrededor de 1,500 }m. que se extlende entre la rivera ma
ritima y loa contrafuertss occidentales de los Andes, Para los efectos de la ceme
pada conslderamos el 1fmite oriental hasta una eltitud entre 2,000 & 2,500 metros
semin los resultados locales de las sncuestas,

Este deslerto costero astd cruzado - de oriente a ogeidente = por
rios torrentosos de régimen estival gue forman valles (seperados per desiertos de
arena y contra-fuertes rocosos £ridos) en los que se agrups la poblacién.

Eata constitucifn especial permite tomar cada velle como una unidad
geo~cSamlca ¥ social; y tamblén como unidad de campafle.

Ahora blen: las campafins de insecticidas inicladss experimentalmen
te en 1946 y 1947 tuvicron un desarrollo casl uniforme en los afiom 1942 a 1952,
en cuanto, a superficie roefada, valles trakajados y poblacién protegida. Sinem
bargo, en unos afios dejéd de tratarse algunos valles y se tratd otros nuevos, se-
2in los resultados de las encuestas,

En 1953, el apoyo de UNICEF y T, A. B., el compromisoc firmade por
el Gobierno con esas instituciones y el aporte econémieo del Fondo Nacional de
Salud y Bienestar Social, permitieron cubfir 1la caesi totalidad de las zonas malf
ricas de la Costa. Se tratd todos los valles si blen alpunos no integramente
por dificultades de accesgo.

las encuestas hechas en 1953, permitieron observar que en 20 de los
valles de 1a coste que babfan sido tratados en campafias antericres se habfs inte
rrumpido la trasmisién de ls malaria, lo que se deducfa de 1a megatividad absoly
ta de los Indices hemiticos y 1a falta de denuncias de casos comprobados y autdg
tonos de malaris.

En 1954, siete valles mds de la Costa presentarom Indices hemfticos
negativos en las encuestas de comprobacidn, si blen, en dlgunos de ellos todavia
ge demuncian casos no comprobados hematolégicamente, de malariae
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En los valles restentes de la Co=ta, los Indices hemdticos estdn muy
por debajo del uno por ciento. Se puede pues considerar que le malaria estd prag
ticamente controleda en ls Costa, ¥y casl se puede decir, que erradicada, en ague-
1les valles que se han beneficlado de tres ¢ mds campafias consecutives,

Sinembarro, en el valle del Rimac (donde aslenta, Iima, la Canital)
se han comprobado el presente afio dos casos autfetonos, derivados de una Fuente
procedente de Ayacucho, zona en gue a¥n no se he hecho cempafia, XEzte brote, que
no prosperd, se explica por el hecho de gque durante el afic 1954 no se hizo campa
fia en el valle del Rfmac y en el a%o 1955 no se hizo oportunsmente. Es decir
que pas:ron dos ondas anofelirag amiales, sin el control del insecticida, lo que
permiti§ 1s aparicidn del brote.

In malaria es de decleracién chligetoris, por ley. Sinemborge, la
notificacién no la cumplen, generslmente, sino los médicos oficisles, las insti
tuciones oficinles, los hospitales y clinicas, tanto del Estado, como de Benefiw
cencias, las particulares y las de propledad del Seguro Orrero y del Empleado y
las de haciendas, empresas industriales y ccmerciales, Los médlceos rrivados, ra
ra vez denmunclan.

Por otra parte, fran wayorfa de dlches denuncias son por diarndsti-
co clfnico, no hematolérico, aln en hospitales v centros asitenclales provistos
de laboratorio. NMucho se lucha y ha luchado por obtener dlamdsticos confirma=
dos por el laboratorio nero poco es 1o que se ha logrado atn.

Los médicos oficiales reciten las denuncias locales ¥ las trasmiten
al Departamento d e Bfo-Estadfstica, con sede en Iima, Es esta la fuente de in-
formacidn de los datos de morbosidad maldrica que aparecen en el cuadro correspon
diente de este informe.

Se supone que tuena parte de la nohlzeldn rursl de las zonas maldri-
cas no es atendida por médico, por lo gue es nrohaeble que el mimeroc de easos da
malaria sea alin mayor. Pero, como esta carencia de ansistencia médica no ha varia
do mucho en los fltimos afios, se rueden considerar las cifras de morbosidad, como
indicativas de la situscién real, sobretodo si se tieme en cuenta que ruy posible
mente, no todos los casos demmecisdes como malaria, lo son en realided.

Métodog de Control de la }alardin.-

En las zonas atendidas nor el Depertemento de Iucha contra Vectores
(ex-Departamento de Falerie) el fnico medio de contrel, en la actualidad, es el
de rocfado de insecticided en el interior de les viviendas humanas y sus anexos.

El rocfado se hace en la totalidad de las casas de la zona rural y
en 1 cinturén periférice de las zonas urbanas (entendiéndocse por tales las conw
centraciones mayores de 5,000 habitantes). El porcentaje de casas dejadas sin ro
ciar (por ausencia del ocupante generalmente) no pasa de 10 por clento,

En el resto del territorio maldrice no controlado, solo se wractica
asistencm médica de log casos gue concurrsn a consulta.
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En las construcciones urbanas o semi-urbanas, se emplea hombas a mosor
de dos o cuatro manmieras. Se utilizen diverses tipos como la Hardie, Myer, y la
Tiper; de 12 o 50 galones.

En mucho payer proporcidn se nsa el equipo de bormbe a mano que se
carga con correa gobre el hambro. Se han vsado las de capacidad de 4 galones en
diversas mercas, Lowell, Dobbins, Aerol, Lofstrand ¥ Hudson. También, con mani-
fiesta preferencia del personal, la merce checoeslovaca "Famosa", que es una bom
ba de Ywonee, reaistente, sencilla y de 12 litros de capacidad.

1z boouilla ueada generalmente es de la marea Spraylng System Tipo
1/412002 Teolet.

Pore b 1 costo t 80 .-

En el afie 1953, el de mayor desarrolle de la campafia, el gasto en
insecticidas correspondid al 38% del total del costo de la campafia (directo e In-
directo).

¥l porcentsaje de jornales (persomal obrerc) fuéd del 33%.

Fo ha sido posible reslizer estudios sgbre este aspecto, en los que

el factor campafls pueda ser neta y unicamente la causa de mejora general de un
valle o loealidad, pero, en forma de impresién general, es innegable que lag cam~
pafias han influfdo ostensiblemente en el mejoramiento de las zonas protepldas.
El caso del valle del Urubamta en la zona selvdtica del Departamento de Cuzeo, es
notatle, FEste valle fué casi despchlado a rafz de una epidemia de malarla inleins
da el afio 1233 {no hahia hatido traemisién antes) ¥ quedd la malaria en forma en-
dénica -~ casl sin modificaclén- a pesar de hsberse establecido un servicio asis-
tenelal v profildctico que inclufa dos establecimjentos hospitalarios,

A partir de 1948 se realizd la primera campafia de aplicacidn de in-
sectivldas, habiéndose realizado hasta el presente 6 campafias enuales. El reeul
tado, ademds del nrogreso y riqueza general gue se nota en el valle, estd Ylen
exnresado por el hecho de que el ferrocarril que tme la zona con la capital del
Departamento no se & abasto para transportar 1a produceién agricola de este va-
1le.

Organizacién.- El Departamento de Lucha contre Vectorss y Roedores,
forma parte, con los Departsmentos de Epidemlologis, Venereolegin, Inmmizaciones,
Salud Pitlica Veterinaria, Parasitologia Intestinal y Sanidsd Internacional, de
la Divisifn de Enfermedades Transmisiblea, dependencis de la Direcciln General de
Salud Piblica, que, con las Ddrecclones de Asistencia Social y Hospitalaria, de Ad
minigtracifn y del Fondo Nacional de Salud y Biensstar Soclal, integran el Ministe
rio de Salud Pfblica.

E) Departamsnto de Lucha contrs Vectores tiene la responsatbilidad de
1a lacha antimaldrica en ol territcric nacional, llevada a cabo hoy, exclusivamep
te mediante el uso de insecticidas residusles rociados en las casas.

Hasta el afic 1954 la ejecucién ha estadc a cargo del Departamento,
bajo 1a direccién reglonal de dos médicos y siete ingenieros. En la costa ha ha-
bido siete zonas o sectores, cada uno dotado de los elementos neceearios, provia-
tos por la orgenizaciém central con sede en Iima. En la Selva del Suzeco, otro in
genlero dirigld la campafia en este sector.
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Los tratajos epldemicldgicos de investigacidn ¥ de comprobacién fue-
ron realizados por una seccién central del Departamento, con la colaboracidn de
los gervicios regionales, hasta el afie 1952, A partir de 1953, los trabajos de
epidemiologia han venido siendo realizados por el Departamento de Epidemiologfa
de 1a Divisidn,

4 partir de 1954 l1a ejecucidn de la campafla en alpunos mectores ha
sido delerada a la organizacién local o rerional de Sslud Pdblica (Unidades Sani-
tarins) proporelonando el Departamento los medios neceserios, ineluso, en oportu~
nidades; persenal tdcnico directive. EL Departamento de Imeha contra Vectores se
reserva en teles casos la fisealizacién de la campafia desde el punte de vista tég
nico.

Yétodog.~ El rocfade de viviendas se realiza uma vez al afio, anti
cirdndose a la onda anofeline anual; la tasa de splicacidn ez de dos gramos de
DDT por m2. o su equivalente en otros insecticldas.

En 1953 se aplicd mezclas de DDT con Octaklor o Dieldrin, en um in-
tento de contralar simltdneamente las moseas, Imero se ha abandonado estas rez-
clas, en vigta del nelirro de desarrollar resistencia en los insectos y del pobtre
resultado obtenido en el control de moseas.

En la Costa Sur del pafs se ha nsado el B.H.C., en tres aplicaciones
snucles, desde 1953, con el ohjeto de controlar al mismo tiempo el triatoma, que
no er muy sensible sl D,D.T.

El Dieldrin se ha usado ya sea con el mismo objeto, ya con el de con
trolar las moscas, purc o mezclade con otros insecticidas, nero en escasa canti-
dad en total. De aqui, la tasa de 0.3 pm. por metre cuadro de este insectieida,
aue se 94 en otra parte de este informe.

Focilidndes de sdiestrapiento drl personal.-

El personal téenice {médicos e ingenieros) ha side adlestrado median-
te becas, en su mayor narte en la Escuels de Malariolorfa de Venezuels,

El personal swxiliar y subsalierno es adiestrado en el curseo de las
operacicnes,

Planes LT De

Desde el a'io 1952 en gue empezd a contar con el aporte econfmico del
Pondo Facional de Salud y Biensstar Socclal, se hlzo un plan de¢ 5 afios de duracidn
vars cubrir progresivamente, con los beneficiocs de las campafias de aplicacidn de
insecticidas, todas las zonas maldricas del territorioc nacional, Iamentahlemente
este plan, iniciado como s6 ha dicho en 1953, no ha podlido ser continuado,

Ahora que se proyecta une campafin internmcional de erradicacidn contd
nental de la malaria, &l persomal téenico del Departamento de Iucha contra Vecto-
res, cortande con el apoyo de toda la Mvisién de Enferpedades Transmisibles, con
vencidos de la imnortancia y factibilidad de la erradicacidn propuesta y, mda ain,
de su urgencia, estd dando vreferencis a la realizacién de una encuesta nacional
gue mmea antes ha podido ser hecha - para proponer a las euntoridades politicas
el plan ¥ presuruestos gue permitan que el Permi intervengs en este importdntisime
e inaplazahle programa,

vy . ok
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DIVISION

DE ENFRMEDADES TRANSMISIBLES

Dpto, de Lucha Contra TVecteras

—

DATOS SOBRE LA MALARIA EN BL PEBU

Pohlacién eatimada del Perd al 30NL/54h = 8175L,573 Hbts,

H®, de habitantes qus residen en Zonas maldricas = 31700,000

Horbilidad ¥ mortelidad por malaria. (Ver cuadros sparts)

Poblacifn total protegida coentra la malaris = 11264,875 Hbts, (1953)
Poblacidn diractgments protegida o influenciada =~ 21543,185 Hbta,

Areas donds la peblacisn fuf dirsctamenta pretegids = 252,667 Km2, (1953)
Principales centres uyrbares: (Relacidn aparte)

Némerv ds casas rociades = 269,66, (1953}

Superficie tratada = 66t438,684 M2, (1953)

Tnascticids usede: ( 1953 )

DDT. = 76,662  kls,
Octalklor = 1,427 "
Disldrin - 7,793 "
B.H.C. = 8,209 v
Principio activo por M2, : ( 195 )
DDT. = 2.0 gras,
Octaklor = 1.0 "
Dieldrin = 0.3 "
B. H, ¢, = 0.5 n

Premedic de superficls trateda por rssidents = 58 M2,

Costo amual de Campafia =  7'449,420.08  seles  (1953)

Cecte del insmecticida =  21756,205.74 " {1953)

Coatownromadie por re-sidente directamente protegide = 5,87 soles (1953)
Coste~promadie per casa reciada = 27.562 anles (1953).

Lima, 5 de setiembra de 1955,
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Divisién de Eufermedades Transmipibles
MORBO - MORTALIDAD FPOR MALARTA
Afion 1943 - 1952
Tssag I 100,000 Hbts.
MORTALIDAD(X) MORBOSIDAD (=)
Afies ¥* Defuncienes | Tasa X R* de Cages Tam X
100,000 100,000
1943 3,814 52 42,267 572
1944 3,613 48 95,349 1,257
1945 3,360 i, 81,311 1,057
1946 2,796 36 57,993 738
1947 2,134 27 51,150 651
1948 2,033 25 40,018 490
1949 1,923 23 30,188 362
1950 1,862 22 20,057 236
1951 1,700 20 17,365 210
1952 1,575 18.7 17,738 210.4

Fuentes de Infermacidn:

{X) Direccién Naclenal de Estadfstica
{-) Dyte. Bisestadfstica K.S5.P. y A.S. {Principeles ciudades)

Elsberacién : Secclén Estadfstica de la D.E.Ts

f-

/ }
Ny
Esndlsk&\:— gr‘;t.u.s
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1944 , 1953
VALLES Indices Indiceas
Parasitario| Esplénico | Parasitario| Esplénico
Piure - 23.6 De9 57
Chire y Quircs - 2740 0.9 342
Chimbote 549 20,0 040 0.9
Lurfn 2143 b5 0.0 0.0
Mala 38,0 2240 0.0 +19 ]
Cailete 11.0 13,0 . 00 Oud

Nota: Las Encuestas para determinar estos {ndices has sido efec-
tugdas por perscnal del Dpto. de Malaria y Epidemiclog{a, res-
tectivamente.

Estadiutrca y Costos
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PRINCIPALES CIUDADES DET, PERU TRATADAS POR LAS CAMPARAS CON INSECTICIDAS

l.= Tumbes

2.~ Piurs

3.~ Lanbayeque
o= TruJille
5.= Chimbote
6.~ Lixa

7.~ Callae

8.= Ancén

9.~ Chesics
10.~ Ica
1l.= Chinchs
12,~ Piece
13.- Arequipa
le= Camand
15.~ Mequegua
16.~ Tacns
17.« Quillabamba
18, -



