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INFOWME SOBRE EL ESTADO DE A ERRADICACIN DE IA AURIA.
EN AS AMERICAS

XXVIII INFORME

Introducción

En la III Reunión de Directores de los Servicios Nacionales de Erradicación de la
Malaria en las Américas (SN), celebrada en marzo de 1979 en Oaxtepec, Estado de Mbrelos, México,
se analizó la evolución de los programas de malaria, se evaluó el progreso alcanzado en los paises
de la Región y se elaboraron las "Bases para el Desarrollo de un Plan Continental de Acción contra
la Malaria" en las Américas.

El Consejo Directivo de la Organización Panamericana de la Salud, en su kXVI ReuniOn ce-
lebrada en septiembre-octubre de 1979, estudió las bases citadas y resolvió lo siguiente:

1. Solicitar al Director que promueva y colabore con los Gobiernos en la forilacinón y
reforzmiento de los planes nacionales adaptados especfficamente a la situación de cada país.

2. Solicitar al Director que, sobre la base de la resolución y recnmendaciones arriba
mencionadas, elabore un plan a escala continental para promover y apoyar la lucha antimalarica.

3. Solicitar a los Gobiernos que concedan la ms alta prioridad a la financiación y eje-
cución de dichos planes.

4. Solicitar al Director y a los Gobiernos que exploren todas las posibles fuentes para
obtener los fondos necesarios para apoyar la lucha antimalárica a escala nacional y continental.

5. Solicitar al Director que informe sobre el desarrollo de este plan continental, ex-
presando los componentes individuales de cada país, a la XXVII Rsunión del Consejo Directivo en 1980.

En cumplimiento de las resoluciones arriba mencionadas, se han realizado, o se realiza-
rán en 1980, las actividades siguientes:

1. En las reuniones subregionales de planificación sobre la prevención y el control de
las enfermedades, celebradas en febrero-mayo de 1980 en Guatemala, Buenos Aires, Lima y Puerto
Espaa (Trinidad), fue presentado y estudiado el Plan Antimalárico Continental. Participaron en es-
tas reuniones los directores de los servicios de salud, epidemiólogos de todos los paises de las
At~ricas y personal profesional de la OPS que trabaja en progranas regionales y nacionales de on-
trol de enfermedades.

2. Los asesores en lucha antimalárica, los epidemi6logos y tro personal de la OS han
trabajado sin cesar para fomentar, en colaboracion con los Gobiernos, la preparación de planes
nacionales de acuerdo con las necesidades de cada país. Mchos paises han solicitado la colabora-
ción de la OPS para ncnbrar grupos internacionales que puedan encargarse de analizar las estrategias.
Hasta el 31 de agosto de 1980, los programas de Belice, Bolivia, Colambia, República Dminicana,
Ecuador, Guyana, Haití y Nicaragua habian sido estudiados por estos grupos internacionales, de los
que forma parte el personal técnico de la OPS. Brasil, Guatemnla, Honduras y Suriname han solicita-
do la colaboración del personal de la OPS en una revisión similar de sus respectivos programas, antes
de que termine 1980.

3. La OPS celebró dos reuniones (noviembre de 1979 y febrero de 1980) con el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) sobre la posibilidad de conseguir apoyo financiero para varios
proyectos prioritarios del sector de salud, inclusive el programa de malaria.

La PS ha organizado un grupo de estudio para que visite ciertos paises y determine la
necesidad de colaboración externa para los programas de malaria del continente. El informe del
grupo de estudio constituirá la base para determinar el posible apoyo financiero externo que podrían
recibir los programas de malaria, de ser necesario.

4. Del 8 al 10 de julio se celebró en Washington, D.C., una reunión consultiva extraofi-
cial sobre "Atención primaria de salud y control de la malaria" para estudiar la manera de incluir
las actividades antimaláricas en la atención primaria de salud y para estimular la participación de
la ccmnidad en el programa de malaria. La reunión de trabajo fue patrocinada por la QS con la
participación de miembros del personal de la OPS y de expertos en ialaria y en servicios de salud.

5. La OPS está organzdo un grupo de estudio para evaluar los programas de capacita-
ción y determinar las necesidades de adiestramiento en malaria a nivel continental. El estu-
dio se iniciará en noviembre de 1980 con visitas del grupo a los centros de formación existentes y
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a diversos paises. Los resultados de las observaciones del grupo serán presentados en un seninario
que se celebrará en febero de 1981, con la participación de representantes de los centros de adies-
tramiento y otros expertos en actividades docentes, para el desarrollo de un plan continental de
capacitacid. La (MS y USAID han hecho contribcioes especiales para financiar dichas actividades.

6. La OPS ha estado fomentando la investigación practica aplicada, a nivel nacional,
sobre metodologías apropiadas para la lucha eficaz contra la malaria en las condiciones locales.
El Cotté Asesor de Investigaciones Médicas (OPS), en su reunión de junio de 1980, estudió la nece-
sidad de estnilr las investigaciones nacionales sobre malaria y ofreció su apoyo para desarrollar
un programa continental de investigación.

DIXrnte 1979 se estableció en Tapachula, México, un proyecto de investigaciones (AMRD-0901)
sobre el problema de la resistencia de los vectores a los insecticidas, métodos de estratificación
del problema de la malaria y ensayo y evaluación de nuevos métodos d lucha o de erradicación.

Se ha enviado a Brasil un grupo de investigación practica para que colabore con las autorida-
des en el estudio del problema malárico y determine estrategias apropiadas de lucha en la cuenca
amazónica.

Los recursos para investigación sobre malaria han aumentado notablemente desde la creación
del Programa Especial de Investigaciones y Enseñanzas sobre Enfermedades Tropicales CM/Banco M~ial/
PRUD, en el que la malaria figura core la más importante de las seis enfermedades prioritarias. En el
grupo cientfico de trabajo sobre investigación practica aplicada, que forma parte de dicho programa,
tiene participación continua la Región de las Américas. A fin de mejorar la promoción y la coordi-
nación de las investigaciones que reciben apoyo financiero del Programa Especial, en agosto de 1980
se asignó un oficial de investigaciones a la sede de la OPS.

En este informe se presenta la situación de las actividades de erradicación de la malaria
en la Regin hasta fines de agosto de 1980 y se resume la información estadística hasta fines de 1979.
A fin de dar continuidad a la información y de facilitar la evaluación de los progresos alcanzados
durante el periodo a que se refiere el informe, el contenido de éste se ajusta a los capítulos del
informe anterior, es decir, (I) situación actual de los progrmas de erradicación de malaria;
(II) problemas que dificultan el progreso del programa, (III) investigaciones, (IV) capacitación
de personal, y (V) cooperación internacional y coordinación.

I - SITUACION ACTUAL DE LDS PRO(AMAS DE ERRADICACION DE IA MAIARIA

A. Información general

Con relación a 1978, en 1979 aumentó en. toda la Región el rnmero de casos de malaria, de
acuerdo con la tendencia observada en los óltimos cinco aios. Enh el XXVII Informe (1978), las 33
unidades políticas de las zonas originalmente maláricas fueron clasificadas en 4 grupos según el pro-
greso alcanzado, la magnitud de los problemas y la disponibilidad de rectnsos. Esta clasificación
segua siendo vlidda en 1979 (Cuadro 1).

Grupo I: Cprende 12 paises o territorios en los que se habia conseguido la erradica-
ción total de ienfeurmdad (Chile, Cuiba, Dominica, Grenada, Guadalupe, Jamaica, Martinica, Santa
Lucia, Trinidad y Tabago y los Estados Unidos de América, inclusive Puerto Rico y las Islas
Vrgenes). Este grupo tnia en 1979 una población de 72.8 millones en las zonas originaliente
malricas (32.2% del total de las Amricas). DurIante el ao, no se registró ningún caso de origen
local, pero hubo 1,162 casos importados.

Gr-po II: Est constituído por oho paises o territorios en los que la transmisión de
la malaria sehabla interrumpido o prácticamente eliminado. (Argentina, Belice, Costa Rica,
República Dominicmna, Guayana Francesa, Guyana, Panai., inclusive la Zona del Canal, y Paraguay.)
Este grupo tena una población de 14.6 millones en,las zonas originalmite maláricas (6.47.) y en él
se registraromn 9,044 casos de malaria en 1979. Eni ciparaci con 1978, en muchos de esos paises
hubo in amento en el r~imero de casos en 1979. En algunos, el rnúero de casos mportados fue mayor
a causa de los n avimientos migratorios con paises vecinos, Y en otros, los euiosy los fondos
asignados para actividades de vigilancia fuein insuficientes o no llegaron oportunamente, causando
reducciones o retrasos en la aplicación de medidas correctivas. La situación epidemíológica enpeoró
algo durante 1979 en Argentina, Belice, República Dcominicana y Guyana, pero se consideró que ests
progranas se mantienen en un estado avnzado hacia la erradicac n,

Gnpo III: Constituido por cino paises en los que se hace lo posible por erradicar la
malaria, con apoyo financiero y administrativo apropiado (Brasil, Ecuador, Máico, Suriname y
Venezuela). Este grupo tenia una población de 98.3 millones en la zaona origial te malárica
(43.4%7) y en él se registraron 182,428 casos en 1979 (35. 5% del total en la Región). Durante el
afRo, México pasó una zona de 190,952 n2 con 5.3 millones de habitantes de la fase de oarsolidación
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a la de mantenim~ento y una de 178.872 Km2 con 2,5 millones de habitantes de la fase de ataque a la
de consolidación. Ecuador, Sriname y Venezuela mantuvieron el nmimo nivel de progreso que en 1978.
El aumento en el número de casos de malaria en el Brasil provino de los brotes observados en las
zonas de colonización en el Territorio Federal de Rondonia y en el Estado de Para; sin embargo, el
resto del país continuó progresando.

Grupo IV: Formado por el resto de los paises (Bolivia, Colombia, El Salvador, Guatemala,
Haití, Hondura-s, Nicaragua y Perú) con una población total de 40.6 millones en las zonas original-
mente maláricas (8.0%). Aunque el objetivo final del programa es la erradicación, el objetivo inme-
diato, en la mayoría de los casos, es reducir la mortalidad y la morbilidad por malaria en zonas
donde la transmisión es persistente y evitar la recrudescencia de la enfermedad en aquellas en donde
se ha interrumpido. Se revisaron los programas de Bolivia, Colcmbia, Haití, Honduras y Nicaragua y
con la cooperación técnica de la Organización se elaboró un plan respectivo de operaciones, ajustado
a las condiciones epidemiológicas de cada país. Honduras y Perú decidieron realizar las actividades
de lucha antimalárica cmo parte de los servicios generales de salud, mientras que otros paises,
establecieron un programa separado que mantuvo la estructura del Servicio Nacional de Erradicación
de la Malaria. Coma resultado de los problemas administrativos causados por los cambios de estruc-
tura, en Honduras y Perd se registró una disminución en las actividades de localización de casos y
de lucha y, por ende, fue difícil evaluar con exactitud la situación actual del programa. En 1979,
los paises de este grupo notificaron 324.778 casos, o sea, el 62% del total registrado en la Región.

La población aproximada de las AWricas al 31 de diciembre de 1979 era de 600, 363,000
habitantes, de los cuales 225,361 000 (37.7/.) viven en zonas originalmente msalricas. De esta tflti-
ma cifra, 113,092,000 (50.57.) viven en zonas donde la enfermedad se ha erradicado (fase de mante-
nimiento); 57,280,000 (25.3%) en zonas donde la transmisión, en términos generales, se ha inte-
rrumpido, aunque el reservorio de parásitos no se haya agotado y pueda haber transmisión focal (fase
de consolidación); y 55.989.000 (24.7/) en zonas donde la transmisión an no se ha interrumpido
(fase de ataque). En el cuadro 2 se presenta la población en las zonas maláricas de las Amricas
por fases y por años desde 1958. Los cuadros 3 y 4 resumen la población y el área en kilómetros
cuadrados por país y por fase del programa a fines de 1979, y los mapas 1 y 2 indican la extensión
geográfica de las zonas en diversas fases en diciembre de 1978 y 1979. Los mapas dan la impresión
de que casi toda Amnrica del Sur se encuentra en la fase de ataque pero es preciso recordar que la
vasta extensión de la cuenca amazónica está solo semihabitada.

Se observó un cambio en las fases del programa en dos paises durante 1979. Por causa
de un retroceso en la lucha antimalárica, Bolivia decidió pasar a la fase de ataque la zona en fase
de consolidación, que tiene una extensión de 367,940 Km2 y una población de 1.2 millones de habi-
tantes. Por otra parte, México pasó una zona de 178,873 m2 con una población de 2.5 millones, de
la fase de ataque a la de consolidación y otra de 190,952 K 2, con 5.3 millones de habitantes, de
la fase de consolidación a la de mantenimiento. En toda la Región se redujeron algo las zonas en
fases de consolidación y de mantenimiento, del 41.3% en 1978 al 40X de la zona originalmente malA-
rica en 1979. Sin embargo, en téntinos de población hubo un ligero aumento del 75.1% en 1978 al
75.3% en el total de habitantes de las zonas originalnnte maláricas.

En 1979, se examinaron en total 8,633,717 miestras de sangre y 517,412 se diagnosticaron
run como positivas. El praoedio anual de exnes de e fsangre ue de 3 ,8 0 % y la incidencia nual de
parásitos de 2.29 por 1.000 habitantes, calculados con base en la población de las zonas original-
mente maláricas. El cuadro 5 presenta un resumen del número de muestras eaninadas y el niwro
de casos positivos desde 1958, y el cuadro 6 uestra los resultados de los exámenes de maestras de
sangre en 1979, por pas y por fase del programa. Los cuadros 7, 8, 9 y 10 contienen los resulta-
dos de los exánnea, las muestras de sangre positivas, las especies de parásitos y la clasifica-
ción de casos por origen de la infección en cada fase del programa.

B. Operaciones sobre el terreno

En 1979, se efectuaron 9 905,315 rociamientos de viviendas con insecticidas de acció re-
sidual, de la manera siguiente: 8,681,894 (87.6%) con IDr; 392,295 (4%) con finitrotión; 61,359
(0.6 con propoxur; 10,089 (0.1%) con malatión; 11,952 (0.1%), con otros insecticidas co clorfox m
y HCH, y 747,726 (7.6%) con mezclas de insecticidas (propcaur más DDT, propoasr mgs fenitrotión y
fenitrotión más DDT).

En los paises en donde los vectores ain son susceptibles al DDT, se usó exclusiviamnte
ese insecticida, con excepción de Colombia donde se mezcló propoxur en 54 231 rociamientos y se em-
ple6 malati6n cmo substituto en 5859 rociamientos de un total de 714.348 efectuados en ese pas
en 1979. En Colombia se mezclaron o substituyeron los insecticidas a fin de aumentar la aceptabi-
lidad de los rociamientos y no debido a resistencia de los vectores.

En los paises donde existen zonas en que los vectores son resistentes al DDT, es preciso
usar otros insecticidas. En El Salvador, a causa de la frecuencia de los problemas de resistencia,
no se aplicó DDT en 1978 ni en 1979, Aunque se efectuaron 88.092 rociamientos en 1979 con una mezcla
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de propc~ y fenitrotión, se desconoce basta ahora la eficacia de los mirns. n iatemila se
utilizó una mezcla de r y fenitroti6n. Eh iPnduras se redujo el uso del IDr de 239.454 rociamien-
tos en 1978 a 90.500 en 1979 porque las actividades antimaláricas e orporaron al servicio de
salud a cosmezx~s de 1979 y el pian de trabajo bajo la rnmeva organización estaba sin tezmtnar.
En Nicaragua, las actividades de rocimiento disminyeron notableente por causa de la guerra civil
en el primer sistre del año y por la ulterior reorganizaci de los servicios de salud. Eni Hait se
dejó de eiplear DDT en 1979, que fue sustituido por fenitrotió, pero no e forml6 ning~n plan ade-
cuado para evaluar su eficacia; en los primeros meses de 1980 se iniciaron msayos sobre el terreno
para parar la eficacia del fenitrotión, del malati6n y del DrI.

El cadro 11 presenta un resumn de los rociamientos efectuados en 1978 y 1979 por país
y por clase de insecticida epleado y el cuadro 12 destaca la cantidad de insecticidas usados en
1979 y el clculo para 1980 por pas y por clase de insecticida.

El uso de medicmtos antimaláricos siguió constituyendo una de las principales activi-
ades del programa. Los medicmentos se eplean para tratamientos presuntivos en olaboración con
187.329 puestos de información y 7.154 evaluadores en la Región; para tratamientos de cura radical
de casos confiados y alg~na veces para a idnistración en masa e localidades seleccionadas, ya
sea por causa de brotes epicmicos o porque es necesario proteger a ciertas poblaciones (irmigrtes
en zons de colonización agrcola o trabajadores en campaentos provisionales para construcción de
carreteras, represas, etc.). Los medicanitos antimaláricos son ampliamvite usados, en particular,
en lugares donde ha disminuId.o la eficacia de los insectiidas para interruipir la tranmi.sió n
de la enfermedad. En icaragua, se han distrffixdo para tratamiento presuntivo ca radical Por
comducto del personal de la Campa9a Nacional de Alfabetización, iniciada en marzo de 1980.

En 1980 se rea.daron en Nicaragua las actividades de lucha antilarvaria, interrum-
pidas en 1979 a causa de la guerra civil. En Haitíi, no se emprendieron nuevas actividades de esa
fndle en 1979 pero se mantuvieron los canales de drenaje construidos en 1977 y 1978.

El cuadro 13 contiene un resmEn de los resultados de la localización activa y pasiva de
casos y el cuadro 14, erumra el personal de los programas de malaria por categorías. En el cuadro
15 se presentan los medios de transporte utilizados para los programas de malaria en cada país.

C. Presu¡iesto

fi el cuadro 16 se resumen, por país, :os gastos efectuados en los programas de malaria
en L978 y 1979 y las estimaciones presupuestarias para 1980. En 1979, los gobiernos de las ~ricas
innrtieron un total de $112,957,881 en programas de malaria, lo cual representa un amento del 27.4%
con relación a 1978. La contribución de la OPS/OC a los prograns de malaria se mantuvo al dmismo
nivel. El cuadro 17 muestra los gastos de OPS/CM en 1978 y 1979 y el presupuesto bienal para los
períodos 1980/1981 y 1982/1983. Bolivia recibió apoyo financiero de USAID/PL-480 para un per~odo de
cinco É9os a partir de 1979. Se asignaron 20 millones de pesos bolivianos (equiyalentes a A$815,994)
para 1979 y se espera recibir una me igual en 1980.

De 1957 a 1979 e han invertido en los rogramas de malaria de las hi:icas $1,284 765 275
de los acueiles $1 083 143,278, o sea el 84,31, provinieron de los gobiernos nacinamles y $201,621997,
o sea el 15.77., e cooperación internacional. Los gráficos 1 y 2 mestran los fondos invertidos
por los gobiernos y las aportaciones de los organisms internacionales en los miros afos.

D. Información por países

ARGENI'MPJ

Durante 1979 se registró un notable amento en el número de casos de malaria en las pro-
vincias de Salta (ataque), Jujuy (consolidación) y Tcu n (mantenimento). El total de casos as-
endi a 936. En cparaci , en 1978 hubo 325 casos. Los m~mientos migratorios en la región
fronteriza on Bolivia y los rnuevos asentamientos de población fueron un fenime normal en el noroeste
de la Argentina, on imua nportación continua de casos de malaria en el país. El iamto en la ini-
denca de malaria en 1979 se debió principam te a la dmora en la aplicación de meddas preventivas
o de lucha, o a razones de adminstración y operaciones. Para intensificar las actividades, en
junio de 1980 se elabor6, con la cooperación de la Organización, un plan de perfeccadento para
el personal de operaciones y de supervisión.

.LCE

En ccmparación c 1978, en 1979 se registró un notable emperamiento de la situación
malrica y un amito del n'mero de localidades coi casos positivos. Aunque el nimero de casos no
aumentó en 1979, la transmisión se propagó mucho más que en el afo anterior. Durante 1979 la
Orgniz contrató asesores a corto plazo para colaborar con el bierno en la elaboración de
un plan de vlgilancia epidemitol6gica, cuya ejecución se ha atrasado por falta de recursos financie-
ros, persaal adiestrado y medios de transporte adecuados.
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BOLIVIA

Debido al grave empeoramiento de la situación, en 1978 se decidió reintroducir las ope-
raciones de ataque en la zona previamente considerada en fase de consolidación. Se elaboró un nue-
oD plan para aplicar las medidas de ataque en la totalidad de la zona malárica y se solicitó asis-
tenia financiera de USAID/PL-480. El financiamiento del plan fue aprobado en 1979 y desde octubre
de ese ao se dispuso de un fondo adicional de 6 millones de dólares para un periodo de 5 años.
Sin embargo, los problemas administrativos, aún pendientes, dificultan la plena ejecución del plan.
En mayo de 1980, a solicitud del Gobierno, la OPS nombró un grupo de evaluación para estudiar el
programa. El grupo llegó a la conclusión de que con la asistencia financiera de USAID podría erra-
dicarse la malaria si se asignaban fondos regular y oportunamiwte. No hay indicaciones de que existan
problemas técnicos graves para interrumpir la transmisión en la zona que estaba antes en la fase de
consolidación. El grupo recimendó además que se efectuaran investigaciones epidemiol6gicas en las
zonas donde ha persistido una cierta transmisión desde que cmenzó el programa y que se aplicaran
medidas cmpleentarias donde fuera preciso.

BRASIL

La superficie malfrica del país está dividida en una zona de erradicación a corto plazo
y otra de erradicación a largo plazo. La de erradicación a corto plazo tiene una extensión de
1.8 millones de Km2 y una población de 38.3 millones de habitantes, de los cuales 34.6 millones
(90.0%) se encuentran en regiones ya exentas de transmisión. La zona de erradicación a largo plazo
tiene una extensi6n de 5,1 millones de Kmz y una población de 10.1 millones de habitantes, de los
cuales 3.1 millones están en territorios donde se ha interrumpido la transmisión. Durante 1979, se
registraron en total 147,630 casos de malaria en el país, 8,400 de ellos en la zona de erradicación
a corto plazo y el resto en la de erradicación a largo plazo. Además de esos 8,400 casos, por lo
menos 4.300 fueron importados directamente de la zona de erradicación a largo plazo. En la actua-
lidad, la transmisión de la malaria en el Brasil ocurre principalmente en la zona de erradicación
a largo plazo (region amazónica), en particular en 60 municipios (con una población de 2 millones de
habitantes) donde se están emprendiendo proyectos de desarrollo económico intensivo. Dichos proyec-
tos han dado origen a nuevos asentamientos de irnigrantes y a un mayor movimiento demográfico, y
han creado condiciones propicias para la transmisión de la malaria. Durante 1979 y a principios de
1980 se observaron graves brotes de maaria en muchas zonas de colonización agrícola y en campos
mineros, especialmente en el territorio federal de Rondonia y en el Estado de Pará, con lo cual aumen-
to el total de casos de malaria a 80,000 en 1979.

ODILMBIA

La incidencia de malaria se ha mantenido a un nivel elevado desde 1977, año en que se
registraron 63,579 casos (la peor epidemia registrada). En 1978, el nmro de casos disminuyó a
53,116 pero en 1979, aumentó a 60,738. En términos generales, la situación no ha cambiado en los
tres aos ltimos y las medidas de vigilancia apenas han sido suficientes para impedir una mayor
agravaci6n. La persistencia de la transmisión puede atribuirse a varios tactores pero los princiDa-
les msn la colonización agrícola anarauica, el comportamiento evasivo de uno de los vectores,
A. nuMeztovari, que no favorece la acción de los insecticidas, la resistencia del P. falciparum, a
ta cloroquina, el difícil acceso a ciertas zonas y los problemas financieros y administrativos
El Ministerio de Salud ha dado atención prioritaria al programa y ha aprobado ~un awnto considera-
ble del presupuesto, de 327 millones de pesos colombianos en 1979 anent6 a 600, 800 y 1,000 millo-
nes de pesos en 1980, 1981 y 1982 respectivamente. También se obtuvo avo extrasectorial del Plan
de Cerromatoso (un millón de dolares en tres afios), del Plan del Valle del Patia ($2.5 millones en tres
anos) y del Plan del Sarare ($800,000 en tres aos). Con otras aportaciones financieras se proyecta
intensificar las actividades de adiestramiento para garantizar un número suficiente de esonal tnico,
las investigaciones prácticas aplicadas para mejorar las medidas antimalfricas, los estudios epide-
miológicos para clasificar las zonas maláricas y la selección y aplicación de medidas de ataque
eficaces para cada zcna epidemiológica.

COSTA RICA

La transmisión de la malaria se interrumpió prácticamente desde 1974 y desde entonces
las principales actividades han tenido por objeto prevenir la transmisión originada por casos impor-
tados. En 1979, la situación política de Nicaragua ocasionó un gran movindiento de población en las
zonas fronterizas, con lo que aumintó el número de casos importados. Durante 1979 se registraron en
total 307 casos en el país, de los que 178 se clasificaron como importados. Durante el ao se ob-
servaron dos pequefios brotes de P. vivax en la zona en fase de consolidación, uno en El Roble de
Puntarenas, con 16 casos, y el oroi en o Claro, con 19 casos. Estos focos provinieron de casos
importados pero fueron combatidos nediante programas intensivos de quimioterapia y rociamientos de
viviendas con propoxur.

REPUBLICA DMINICANA

En los cuatro aios Uiltimos, el núirero de casos de malaria aumentó notablmente y varios
focos de transmisión volvieron a establecerse en zonas que se encontraban en la fase de mantenimiento.



Plgina 6

La lnortaci ón de casos de malaria debida a migraci~nes de trabajadores de los paises vecinos cins-
tiuye todavia uo de los principales problenas de viglancia. i los dos aos útimos el problema
se ha agravado pcrque las persas que en um principio trabajaban solo ien las plantaciones de caña
de azcar estn des.ipliando ahora oficios diversos por todo el pais. Los recursos fianeros del
programi no han sido suficientes para amentar los recurasos de personal y medios de transpo~rte, de
miera que se pueda extendier la viglancia y eliminar los rmevos focos de transmniisiin. Las autori-
dades sariarias tienen plena consciencia del peligro de la recrudesenca de la malaria y han tosa-
do las medidas necesarias para aumwtar el apoyo financiero al program, anque todavia no hay fonlos
adicionales. E ener de 1980 se celebró en Santo Domidngo la prinera reiin de directores de los
prograras de malaria de Hait y de la Rep lica Dminicana para establecer medios de coordinación de
las activi~dade en los dos paises.

MUADR

La trasuisidn de la malaria se ha eoncentrado en dos provincias del norte, Esmeraldas
y Napo, y en los cuatro aos .ltimos el SNEM se ha esforzado por elilar esos focos. iEn 1978 y
1979, se cxisiguieron progresos en la provincia de Napo, d~de bajó la incidencia, de 2,520 casos
en 1977 a 827 en 1979. Los progresos pueden atribuirse, en gran parte, a ria roejor organiza-
ci6n del trabajo sobre el terreno y a aplicación más extensa de insecticidas. Sin enbargo, en la
provincia de Emnards la situación no ha catmbiado en los tres años Oltirs. En 1979, dicha pro-
vincia notific 5,106 casos, es deci, el 62.2% del total registrado en todo el pais. IUn n~lisis
detallado ndica que a yoria de esos casos provinieron de tres secores con 30,000 viviendas y
10,000 habitantes que se encuentran dispersos en las cercias de pequeños ros a donde es dificil
el acceso. Los principales factores de la persistencia de la transmisiión fueron la deficiencia de
las operaciones, la cobertura inadecuada con insecticidas y, sobre todo, los graves problemas rela-
tivos al personal de campo.

EL SALVADOR

La resistencia mltiple del vector a los insecticidas usados ordiamite en el progra-
ma sigue constituyendo un grave problemana en la lucha antimalrfica. Se han empleado otros mntodos,
,an medidas contra las larvas, uso de medicamietos antimalá-icos y métodos de lucha biológica, con
efectos limitados. Se han seguido aplicando métodos distintos según las zonas eolgicas, con base
en detallados estudies epideaiol6gicos. En 1979 se registraron 77,976 casos (52,521 en 1978).

GUAYANA FRAN~-

En comparaci¿i con 1978, en 1979 hibo ui notable aimento en el rn6iro de casos de malaria.
De los 604 casos registrados en 1979, 43 se clasificaron camo isportados, la mayoria del Brasil.
os casos se distribuyeron entre zonas en diferentes fases, por ejemplo, 255 en la zona de la fase

de ataque, 123 en la de consolidación y 226 en la de mantenimiento. Las ndidas de lucha fueron
rociamiento de viviedas con DT en las zonas en fase de ataque y distribución de sal medicada en
todas las zonas (ataque, consolidación y mantenimiento). Se distr~iuyer en total 99,7 78 ,g de sal
nedicada. El total distribuido en 1978 fue solo de 16,425 Kg.

QiAM4IA

La resistencia del vector A. lbimarus a los insecticidas omares ha hcho mpeorar mhio
la situación desde 1975. El rnro d casos registrados aunent más de 10 veces en los cinco afos
últim"s, pasando de 4,979 en 1975 a 69,039 en 1979. n los ltimos años se han ensayado revs in-
secticidas, inclusive fenitrotin, clorfcndm y propo.w, que han sido eficaces en algunas parte del
pais pero no en otras. Di la Costa del Pacifico, nir o de esos insecticidas ha dado xia resul-
tados. Recientemi-te se descubrió que el decamtrín ((CS 1998) es eficaz en zonas de resiste~-d
aúltiple de los vectores. Se preparó i plan de operaciones para aplicar distintos mtodos en las
diferentes zonas, según la situación epidemiológica y la susoeptibilidad del vector a los insecti-
cias dispbles.

Las actividades de erradicación en G~yana han mnstrado un grave retroceso en los cinco
afios óltimvs; especialmente en 1979 y a comienzos de 1980 lleg6 a ser crítica a. ~stablecer la trans-

misión en áreas pródxmas a la zona del litoral, densamente poblada, que ha estado en la fase de mantenl-
miento desde 1961. A peticix del Cobierno, la CPS colaboró en un estudio detallado del program
en marzo-abil de 1980 y, resultado, se sugirieron diversas edidas correctivas para mejorar
las actuales actividades antimalricas. Las princip~es dificultades sorn administrativas y prácti-
cas, y su solución depende de que el servicio de malaria tenga una estructura operativa eficinte,
ccm apoyo adinistrativo y financiero adecuados. Para garantizar la contirldad de las operacimies
sobre el terreo, se recan3.ó preparar ui plan a largo plazo con proyecci~es presupestarias apro-
piadas, que pudiera reajustarse amualmiente, seg~n el progreso alcanzado y la situación epid~olgica.
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El principal vector, A. dar~ g, es susceptible al DDT; el rociamianto con este insecticid a sigue
siendo muy eficaz para interrumpir la transmisión cuando se lo aplica correctamente y con cobertura
adecuada. En el distrito norocci dental y en la zona del ro Ptneroon se está distribuyendo sal con
cloroquina, m medida complementaria.

HAI

El programa de malaria fue analizado en abril-mayo de 1979 por un grupo multidisciplina-
rio de expertos organizado por USAID. Entre otras recomendaciones, el grupo sugiri6 la ejecución
de un ensayo comparativo sobre el terreno con DUDT, malatión y fenitrotión para determinar qué insec-
ticida es más eficaz para interrumpir la transmisión. En noviembre de 1979, a solicitud del Gobier-
no, un segundo grupo de personal técnico de la OPS y del CDC/Servicio de Salud Pública de los Estados
Unhidos, visitó el programa y colaboró con el servicio de malaria en la preparación de un protocolo para
el ensayo recamendado por el primer grupo. En agosto de 1979 fue ncmbrado un ruevo director del ser-
vicio de malaria. En 1979 se suspendió la aplicación de insecticidas en gran escala y se distribu-
yeron medicamentos antimal-ricos para cmbatir los brotes esporádicos.

HIWJRAS

El servicio Nacional de Malaria fue incorporado a los servicios generales de salud el
12 de enero de 1979. Con excepción de un pequeo grupo de profesionales del Ministerio de Salud,
todos los daés miembros del personal de proyectos fueron reasignados a servicios de salud locales,
o despedidos. En febrero se efectuó un análisis del programa y se redactó un plan de actividades
conforme a la política de integración establecida por el Gobierno. Sin embargo, el plan no recibió
plena ejecución, debido a diversos problemas de adninistraci6n y operaciones. Se proyectó otro
exaen cmplementario del programa para octubre de 1980, a fin de analizar los problemas encontrados y
recomendar posibles soluciones.

;E:CO

Conforme a las recomendaciones hechas por el grupo de evaluación que visitó el programa
en abril de 1978, la zona originalmente malrica fue cuidadosamente analizada y reclasificada en
1979. En este <ltimo afo, se pas6 una zona de 5.3 millones de habitantes de la fase de consolida-
cion a la de mantenimiento y otra de 2.5 millones de habitantes de la fase de ataque a la de conso-
lidación, con lo cual se redujo la zona en fase de ataque a 9.7 millones de habitantes. De éstos,
5 millones estaban en la fase preliminar de la consolidación. Ese cambio indica que se ha logrado
progresar notablemente y que existe una mayor focalización de la transmisión. El problema de la
resistencia vectorial al DDT en el litoral meridional del Pacifico sigue planteando dificultades.
Durante el año, la CS estableció un proyecto (AMR0 0901 - Cooperación técnica para un programa de
investigaciones sobre rnuevos métodos de control o erradicación de la malaria) en Tapachula, región
meridional, con el objeto de colaborar con los gobiernos de Mxdco y de los paises centroasricanros
en el estudio de posibles soluciones a los probleas técnicos que impiden el progreso normal.

NICARAUA

La propagación de la resistencia al prpca desde 1975-76 hizo necesaria la adopción de
medidas antimalricas distintas según las condiciones locales. Esas medidas han dado resultados
satisfactorios. Sin embargo, en 1979, debido a la lucha por la revolución nacional, se produjo una
suspensión de las actividades y un consiguiente aumento en la incidencia. El nrevo gobierno ha dado
atención prioritaria al programa y, a comienzos de 1980, se elaboró un nuevo plan de operaciones can
la cooperación tcnica de la Organización. El programa recibió asistencia financiera de la CS por
valor de $51,000 para cmprar ediicamentos antimalbáricos y reaeplazar los microscopios perdidos du-
rante la revolución. A cmuienzos de 1980, UN/CDF aprobó la asignación de dos millcrnes de dólares al
programa para adquisición de equipo, insecticids , vehculos y aparatos.

PANAMA

Con excepción de algunas localidades en las provincias del Darlfn y de Bocas del Toro,
se ha interrumpido la transmisión de la malaria en todo el país. En la provincia de Bocas del Toro
el problema proviene de la dificultad de acceso y de los nnwimíentos migratorios de la población in-
dgena. En esa zona se han intensificado las actividades pero el progreso es lento. En la provin-
cia del Darién, los movimientos migratorios en las zonas fronterizas y la dificultad de acceso cons-
tituyen los principales obstáculos para interrumpir la transmisión. El Gobierno sigue prestando
atención prioritaria al programa, que ha permitido realizar grandes adelantos hacia la erradi-
cación.

PARAGiAY

La transmisión de la malaria se interrumpió a cmienzos del decenio de 1970 y no se ha
observado recrudescencia de la endemicidad en el país, anque arnualmnte se registran algunos casos
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importados y otros secundarios. La totalidad de la zona originalmente malrica ha reunido los re-
quisitos de la fase de oonsolidaciáp pero, por razones de seguridad, una parte del territorio donde
la receptividad y la vulnerabilidad son elevadas se mantiene en la fase de ataque y, cmo medida pre-
ventiva, se prosiguen los rociamientos de viviendas con DDT. Durante 1979 se registraron en total 116
casos de los que 91 se consideraron como importados, 18 como introducidos, 6 camo recaidas y uno como

dsporádico. El principal problema del programa de vigilancia lo constituyen los movimientos migra-
torios del Brasil (donde persiste la malaria) el nrutdisLio de la población indígena y los nuevos
asentamientos en las zonas de colonización agrícola. El Gobierno presta atención prioritaria al
programa de vigilancia, que ha podido mantener al país exento de malaria. Cabe destacar que la zona
antes endnmica se ha convertido en la reg~in más próspera de la economía nacional donde se están em-
prendiendo numerosos proyectos de desarrollo.

SJRINA~M

En 1979 no se observaron carfios significativos en la situación epidemiol6gica; la trans-
misión siguió concentrada en las zonas adyacentes a los ros Marowijne, Tapanohony y Law. El peque-
ño brote ocurrido en la zona alta del ro Marowijne en 1978 se elimin en 1979. Sin embargo, la
situación en el ro Tapanohony no mejoró en absoluto; en esa zona, la transmisión ha sido constante
y en los iltimos años más del 50%/ de los casos registrados en el país se localizaron allí. La difi-
cultad del acceso, la escasez de transporte fluvial y la falta de cooperación de los habitantes han
impedido adoptar las medidas correctivas apropiadas (cobertura del 237 para el rociamento de vivien-
das con IDT y 307 de aceptación de la administración de medicaenitos en masa). En la parte alta del
río Surnme, la situación epidemiológica mejoró bastante en 1976 (3 casos), en 1977 (9 casos) y en
1978 (un caso) pero en octubre de 1979 hubo un pequeño brote de 30 casos. Se sospecM que habfa sido
introducido por una persona infectada que formaba parte de un grupo de trabajadores que habían estado
en la Guayana Francesa (lugar desconocido). Imezdiataente cearan a efectuarse rociamientos de
viviendas con DDT y a administrarse m-dimpntos en masa en las aldeas y campos de cultivo de la zona
afectada.

II. PROBIMAS QUE DIFICULTAN EL PROXESO DEL PROQAM

Entre 1956 y 1959 se inició una cpña coordinada para erradicar la malaria en todos los
paises de las Pmgricas donde la enfermedad era endn~ca. El notable progreso alcanzado en el dece-
nio de 1960, disminuy en el de 1970. A finales de 1969, la población en las zonas en fase de con-
solidación y mantenimiento llegó a representar el 67.9% del total de la zona originaImente malrica.
Esa cifra ascendió al 75.37% a finales de 1979, lo que equivale a un aumento de solo el 7.4% en los
diez años ltimos.

Los problenas son mltiples y, a nim~do, están relacionados entre si, formando un comple-
jo de elementos interdependientes que atentan o anulan el efecto de las mdidas antimaliricas.
La magnitud y la naturaleza de los problmnas difieren de un país a otro pero existen varios aspec-
tos comunes dentro de un mismo grupo, como se indica en el cuadro 1.

La vulnerabilidad es baja y las actividades de vgilncia han sido efectivas para mantener al grupo
exento de la enfermedad. Hasta la fecha no se han encontrado problemas graves.

Grupo II

El problema más corriente en este grupo es a importacidn de casos del exterior. Tanto la recepti-
vidad cmo la vulnerabilidad son elevadas y es preciso mantener un programa eficaz de vigilancia para
evitar la recrudescencia de la denmaicidad. Cuando disminuyen las actividades de vigilancia, tiende
a aumentar la transmisión local. Ha habido dificultades para mantener una vigilancia eficaz con el
apoyo financiero necesario.

Grpo III

Los problemas suelen ser movimientos migratorios de población en zonas que tie~en proyectos de desa-
rrollo socioecon~mico, cmo los de colanización agrícola, mineria, construcción de carreteras, plan-
tas hidroeléctricas, sistemas de irrigación, etc. Esos proyectos atraen trabajadores y nuevos
habitantes a zonas recién roturadas, creando condiciones favorables para la transmisión y a veces
desfavorables para las actividades de lucha.

Tres países de este grupo tienen graves problemas laborales en el SNEM, que menoscaban nmrho la ca-
pacidad de trabajo y la ejecución de los planes.
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En los cuatro paises de Centromica (El Salvador, Guatemala, Hmnduras y Nicaragua) la resistinia
fisiológica de los vectores a los insecticidas es, en general, el problema técnico más grave, que no
tiene solución fácil. La resistencia apareció en las zonas del litoral del Pacifico donde los insec-
ticidas conocidos se están aplicando en gran cantidad en los extensos campos de cultivo del algodón.
En esas zonas, el vector A. albimanus demostró ser resistente no solo al DDT sino a otros insecti-
cidas como propoCx, finitrotin , malatión y clorfoxrm. Se están aplicando otras medidas de lucha
pero son mucho más onerosas y su cobertura es limitada. En Haiti, el vector es resistente al DDT y
actualmente se está efectuando un ensayo sobre el terreno con fenitrotión y malatión para comparar
la eficacia de esos insecticidas. En Bolivia, Colambia y Perú, los vectores an son susceptibles
al DDT pero los problemas de orden administrativo y financiero han impedido desde hace años la apli-
cación eficaz de las medidas de lucha.

En términos generales, se considera que existen tres clases principales de problemas u obs-
táculos para llevar adelante el programa de malaria, especialmente en los paises del grupo IV, a
saber:

a) Problemas técnicos: Resistencia fisiológica del vector a los insecticidas, como la
observada en los países centroamericanos y en Haití; comportamiento evasivo de los
vectores (el rociamiento de viviendas con insecticidas no es cmpletamente eficaz por
falta de contacto con el insecticida), caco el observado en Venezuela occidental y en
Colcrbia oriental con A. nuñieztovari; y resistencia de P. falcipaum a la cloroquina,
como la observada en BasfI, Col mbia, Ecuador, Guayaar-rcesIa, G7 yana Panamá,
Suriname y Venezuela.

b) Problemas econúmicos: En todos los países de las Am~ricas, se están fmentando acti-
vamente los proyectos de desarrollo econmico. La colonización agrícola en nuevas
tierras y la construcción de carreteras, plantas hidroeléctricas, represas, etc. siem-
pre traen imigrantes y trabajadores a zonas nuevas donde las condiciones de vida son
precarias. En los 20 ultimos años ha aumentado la extensión geográfica de la zona
malárica a medida que se abren más tierras para proyectos de desarrollo. Por ejemplo,
las localidades donde la malaria es muy endmica en la actualidad, pertenecientes a
los paises de la cuenca amazónica, ni siquiera existían hace unos 10 o 15 años. Este
problema es una tremenda carga para el programa de malaria, que ya carece de recursos
suficientes.

c) Problemas presupuestarios: Como se indica en el gráfico I, los fondos asignados por
los gobiernos de las AEAricas para el programa de malaria han aumentado progresiva-
mente en los 20 ultimos años. Sin embargo, dicho aumento ha sido contrarrestado por
el creciente costo de persona, provisiones, equipo y medios de transporte. Además,
en algunos paises, la aparición de problemas técnicos camo la resistencia de los vec-
tores al DDT y a otros insecticidas y la resistencia de los parásitos a los medica-
mentos obligan a aplicar medidas distintas o cmplementarias mucho más onerosas.
Por otra parte, el aumento de las zonas maláricas, los nuevos asentamientos de pobla-
ción y los brotes frecuentes de malaria entre los inmigrantes son factores que exigen
una gran cantidad de recursos que en general no son fáciles de obtener. En muchos
paises, el nivel actual de financiamiento apenas basta para proteger las zonas donde
se ha erradicado la malaria y, al mismo tiempo, resolver los problemas en zonas donde
la transmisión persiste. Por causa de limitaciones financieras, muchos países pla-
nean sus actividades por orden de prioridad o emplean sus recursos solo para prevenir
los brotes epiddmicos o para casos de urgencia.

El cuadro 18 y el mapa 3 muestran las znas que tienen problemnas técnicos y su distribu-
ción geográfica. Además de las zonas indicadas en el cuadro 18, el mapa 4 indica la distribución de
A. albi y la resistencia al DDT y al propoaur, y el mapa 5, la distribución de A. 
~pseuEE ntipennis y la resistencia al DDT. Les zonas con casos confirmados de P. falcip~un resis-
tete a aparecen en el mapa 6.

III. INVESTIGACIONES

A. Ensayos de insecticidas sobre el terreno

En Guatemala se ha utilizado experimentalmente decametrín (MS-1998) para probar su acción
residual a diferentes dosis (0.025 gramos, 0.05 grams, 0.075 gramos y 0.1 gramo por metro cuadrado
de superficie) para rociamiento de cuatro viviendas. Se aplicó la misma técnica que para el propour,
es decir que no se rociaron los m~ebles, los objetos colgantes ni otros pequefos enseres dmésticos.
Las pruebas biológicas efectuadas a los siete meses del rociamiento mostraron resultados bastante
satisfactorios, con una tasa de mortalidad de A. albimanus del 98.3% en superficies de madera y del
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85.9% en superficies de cemento o de ladrillo. Los resultados condujeron a un ensayo a nivel de
aldea en mayo de 1979, en el que se fumigaron 902 casas con 0.025 gramos por metro cuadrado.
Un informe preliminar indica que este insecticida ha demostrado gran eficacia en la destrucción
de nrosquitos y baja toxicidad para los mmnferos, y que no causa irritabilidad ni tiene efectos re-
pelentes en el A. albimanus local. Sin embargo, es preciso estudiar más a fondo su efecto antes de
recneWrlarlo para uso general. Eh otras partes de Amfrica Central, los ensayos de susceptibilidad
han dado resultados menos satisfactorios.

B. Estudios inmunolóicos

La unidad de malaria en Colombia comenz6 estudios sobre antígenos mmláricos para deter-
minar su respuesta inlrugQ nica, su eficacia y sus efectos secundarios en monos Aotus, con y sin
coadyuvantes. Se ha logrado la infeccin experimental de A. (N) albimanus a parti- Aotus infecta-
dos por P. falciparum y, en la actualidad, es posible efectuar-el ciclo ccmpleto de traiZEión ex-
perimental para evaluar agentes inmunizantes. Se ha hecho todo lo posible por establecer colonias
de manos Aotus en Arnmero, Colombia. Se han iniciado varios ensayos de técnicas de cultivo continuo
in vitro deP. falciparum de Colombia y estudios sobre gametocitogénesis y criopreservación.

En la unidad de malaria se utilizan la prueba de ELISA y la prueba indirecta de anticuer-
pos fluorescentes y se han desarrollado técnicas para el estudio de los co~plejos inmunes en el
tejido renal.

C. Quimioterapia antinalárica

La evaluación in vitro de la sensibilidad de P. falciparum a las 4 amioquinoleinas ha
deimostrado que la mayora- 8De los casos estudiados e Brasil, Colombia, Ecuador y Panam son
resistentes a> 4 8 0'-g de cloroquina básica por litro de sangre (1.5rMol/ml).

Los estudios realizados en Haití en 1980 mostraron plena sensibilidad a la cloroquina,
camo se habia observado ya en 1971.

En Honduras y El Salvador, el vector P. falcparum es muy susceptible a la cloroquina.
En Nicaragua, los resultados obtenidos en 1980 son algo diferentes de los observados en 1976, ya
que se necesitan 1.25 rl/cloroquna por ml. de sangre in vitro para evitar que los esquizontes
maduren despues de la incubación. Según observaciones no sUnt ente documentadas, parece que
puede haber recrudescencia después de admnistrar el tratamiento alternativo de pirimetaina-sulfa-
doxina en casos de malaria causada por falciparum resistente a la cloroquina. Se precisa vigilan-
cia estricta y estudios epidemiológicos sobre la resistencia a los agentes antimalricos, as caomo
también ensayos clínicos y prácticos de otros tratanientos.

El Gobierno del Brasil, con la colaboración de la OPS/OMS y del Programa Especial de In-
vestigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales ha inicado en Balém, Pará (Brasil) un en-
sayo clínico por el método de doble ciego con un rnueo medicamento: un quinolinometanol llanado
mefloquina. Ha teninado la primera etapa de la Fase para determinar la eticacia, la tolerancia
y la fmacodimca del medicaento. Actualmente se están analizando los resultados y se procede
a ensayos similares en Tailandia y Zambia.

D. Estudios seroló1icos

Se han efectuado varios estudios serológicos en Brasil, Colombia, Costa Rica, Guyana,
México, Panamá, Paraguay, Surinae y Venezuela sobre la distribución por edades de la positividad
y los títulos de anticuerpos específicos de malaria en zonas donde la lucha antimalárica se encuen-
tra en distintas fases.

Las mnltiples variables que contribuyen a determinar el cuadro serológico de la ccmuni-
dad exigen métodos más camplejos para el análisis de datos serológicos y para la aplicación de los
resultados. Se está estudiando un modelo matemático para definir una función de transmisi*d a
partir de datos seroepidemiológicos.

IV. CAPAClTACIN DE PSONAL

La escuela de Malariologia y Saneamiento mbiental de Maracay (Venezuela) celebró su
XXV curso internaci sal sobre malaria y sneaniento ambiental del 15 de enero al 26 de octubre
de 1979. Adems de los becarios nacicnales, participaron en el curso dos estudiantes de Bolivia y
uno de Costa Rica. El 15 de enero de 1980 la misman escuela inició su XXXVI curso, cuya conclusión
está programada para el 31 de octubre de 1980. La OPS dispuso la dotaci6n de cinco becas para este
curso (asignadas a un haitiano, 2 colombianos, un boliviano y un cubano). Ios estipendios para los
alunmos extranjeros de esos dos cursos fueron sufragados por el Gobierno de Venezuela y los gastos
de viaje por la CPS.
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La escuela de Salud Póblica de la Secretaria de Salubridad y Asistencia Pública de M~ico
celebró del 12 de febrero al 14 de diciembre de 1979 su cuarto curso de maestría en salud pública
con énfasis en paludismo y en otras enfermedades parasitarias. Asistieron 18 alumnos (6 de México,
2 de Cuba, 2 de Honduras, 1 de Argentina, Bolivia, Brasil, Repiblica Dminicana, Haiti, Nicaragua y
Perú, respectivamente, y del personal de la OPS).

Brasil y M~xico han dictado cursos nacionales de capacitación en malaria para profesiona-
les y supervisores de proyectos. Colcmbia proyecta organizar un curso nacional de malariologia para
médicos durante septiembre-diciembre de 1980. Los cursos en Mexico y Colombia están abiertos a
alumnos de otros paises.

Con la colaboración del Programa de Actividades Antipalúdicas de la US y el apoyo de
USAID se ha elaborado un plan para fortalecer las actividades de capacitación a fin de que pueda
disponerse de un rnúmero suficiente de personal técnico para los programas. Un grupo de estudio vi-
sitará diversas instituciones de adiestramiento y programas antimaláricos escogidos para preparar un
inventario de recursos, revisar los objetivos de la formaci6n y los planes de estudio de los dife-
rentes cursos, y recabar el apoyo necesario para desarrollar un programa regional de capacitación.
Este estudio servirá de base para la reunión de un grupo de trabajo formado por los directores de
las instituciones participantes, especialistas y representantes de los organismos que colaboran con
el programa. Ese grupo se encargará de preparar un programa de adiestramiento a plazo medio para
la formación de los técnicos necesarios y del establecimiento de un mecanismo de coordinación.

V. COOPERACION INERNACIONAL Y COORD4IACIN

El cuadro 19 presenta la distribucin del personal técnico de la OPS/(MS asignado a los
programas de malaria en las Américas de 1977 a 1980, por pais y por categorías (médicos, ingenieros
sanitarios, inspectores sanitarios, entomlogos y otros). Ese personal sigue trabajando en los pro-
gransc de malaria dentro del marco de la cooperación técnica. Esta también proviene de consultores
contratados a corto plazo. A solicitud de los Gobiernos, el personal técnico de la OPS participó,
durante enero de 1979-agosto de 1980, en la evaluación del programa y en la reorganización de los
planes nacionales de Belice, Bolivia, Colombia, República Dominicana, Ecuador, Guyana, Haití y
Nicaragua. Las asignaciones presupuestarias para proyectos en los paises permitieron a la OPS adqui-
rir equipo, medicaitos antinalricos y material de pruebas entmológicas para programas de malaria.
El cuadro 20 resume las cantidades de medicamentos antimaláricos suministrados por la OPS/OMS en 1979.

Con cargo al Programa Especial de Investigaciones y Enseñanzas sobre Enfermedades Tropi-
cales de C(S/PNUD/Banco tMundial se subvencionó un proyecto de investigaciones titulado "Estudios
continentales sobre susceptibilidad de P. falciparum a los medicamentos antimaléricos". En 1978,
se celebraron cuatro cursos y se adiestró a 33 tcnicos de 18 paises en métodos de prueba de suscep-
tibilidad in vitro. En 1979 con arreglo al programa citado se distribuyeron estuches para pruebas
y otros materZles a los 18 paises para iniciar el estudio. También se apoy un proyecto de inves-
tigaciones sobre 'isayo clínico cn mefloquina" en Belém, Brasil donde en 1979 se termino la cons-
trucción de los laboratorios necesarios, con lo cual fue posible iniciar el trabajo.

De enero de 1977 a dici~ e de 1979, la OPS colaboró con el Instituto Gorgas de Medicina
Tropical y Preventiva en el fomento de las investigaciones sobre malaria y otras enfermedades para-
sitarias en las Amricas. Durante ese periodo se establecieron contactos para el uso de dicho labo-
ratorio ca centro de referencia, y para poner sus servicios a disposición de los diferentes paises
en el futuro.

El Gobierno de Venezuela dot6 tres becas en 1979 y cinco en 1980 para candidatos selec-
cionados por la Organización, a fin de que participaran en los cursos de adiestramiento de la Escuela
de Malariología y Saneiamento Ambiental de Maracay.

Los Estados Unidos de América, por conducto de la Agencia para el Desarrollo Internacional
CAID), continuaron suministrando apoyo financiero para el programa de malaria en Haitíi. Con arreglo
al programa de fiancamimnto PL-480, la AID también prestó asistencia al programa de malaria en
Bolivia.

La III Reunión de Directores de los Servicios Nacionales de Erradicación de la Malaria se
celebró en 0axtepec, Estado de brelos ~xico) del 26 al 31 de marzo de 1979. Ademas de intercan-
biar experiencias y de analizar la marcha de los programas, la reunión preparó las "Bases para el
Desarrollo de un Plan Continental de Acción pontra la Malaria" en las Amricas. Se celebraron reu-
nines fronterizas entre Costa Rica y Pram~ (4 de diciembre de 1979), la Repblica DomÍnicana y
Haití (del 14 al 16 de enero de 1978)y Guatemala y México (del 9 al 11 de junio de 1980).



Página 12

Ciro 1

CASOS REGISTRADOS DE MALARIA

1976 - 1979

Poblaci6n
1979 en Casos registrados

GRUPO áreas origi-
nalmente
maláricas
(en miles) 1976 1977 1978 1979(en miles)

GRUPO I 12 paises o
territorios en
donde la erra- 72 843 424 531 718 1 162
dicaci6n de la
malaria ha sido
certificada

GRUPO II Argentina 3 276 70 463 325 936
Belice 158 199 894 1 218 1 391
Costa Rica 624 473 217 313 307
Guayana Francesa 58 394 488 266 604
Guyana 899 4 642 1 563 927 2 294
Panamá 1 811 727 674 263 316
Zona del Canal 45 7 4 5 0
Paraguay 2 487 140 156 156 116
República Dom. 5 241 586 745 1 531 3 080

Sub-total 14 599 7 238 5 204 5 004 9 044

GRUPO III Brasil 48 427 89 959 104 436 121 577 147 630
Ecuador 4 712 10 974 11 275 9 815 8 207
México 34 809 18 153 18 851 19 080 20 983
Suriname 287 537 993 876 903
Venezuela 10 076 4 768 5 304 5 065 4 705

Sub-total 98 311 124 391 140 859 156 413 182 428

GRUPO IV Bolivia 1 961 6 714 10 106 10 897 14 712
Colombia 16 212 39 022 63 888 53 412 60 957
El Salvador 4 020 83 290 32 243 52 521 77 976
Guatemala 2 644 9 616 34 907 59 755 69 039
Haití 4 271 15 087 27 679 60 472 41 252
Honduras 3 267 48 804 39 414 34 554 25 297
Nicaragua 2 518 26 228 11 584 10 633 18 418
Perú 5 715 18 462 32 410 20 376 17 127

Sub-total 40 608 247 223 252 231 302 620 324 778

TOTAL 226 361 379 276 398 825 464 755 517 412
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Cuadro 2

POBLACION DE LAS AREAS MALARICAS

EN LAS AMERICAS, 1958 - 1979

(Millares de habitantes)

Areas originalmente malaricas

Fase de Fase deAno Fase de o Fase de Fase prep. Poblacionmante- conso-
nimiento ldac.ón ataque o programa Total totalnimiento lidacin ano iniciadono iniciado

1958 52 866 1 996 46 196 34 351 135 409 387 276
1959 52 856 9 349 56 292 27 423 145 920 394 606

1960 54 363 10 101 53 400 25 722 143 586 400 500

1961 56 979 17 879 39 021 33 413 147 292 416 008
1962 59 299 30 424 49 276 14 743 153 742 427 919

1963 56 546 33 901 31 910 29 664 152 021 434 950

1964 57 414 32 277 34 426 34 525 158 642 447 666
1965 60 975 34 731 38 575 12 108 146 389 455 527
1966 69 760 36 128 43 369 17 212 166 469 463 649

1967 70 720 41 581 44 766 12 834 169 901 474 868
1968 72 441 45 812 56 234 217 174 704 484 664

1969 72 757 46 987 56 375 206 176 325 491 483

1970 80 77Q 40 518 59 807 162 181 257 505 819
1971 81 306 43 644 60 396 146 185 492 513 544

1972 86 634 42 016 61 645 153 190 448 524 774
1973 87 969 45 535 61 915 109 195 528 535 109
1974 91 527 46 042 63 130 56 200 755 544 865
1975 99 405 44 633 61 834 - 205 872 555 676

1976 101 068 48 813 61 205 - 211 086 565 249

1977 104 567 50 610 60 373 - 215 550 576 942

1978 105 E11 59 734 54 808 - 220 153 587 704

1979 113 092 57 280 55 989 - 226 361 600 263
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Cuadro 3

ESTADO DEL PROGRAMI DE MALARIA EN LAS AERICAS, POR iCIBLACION, 1979

( Población en miles)

Población de áreas originalmente maláricas

País u otra Población Total
uinidad polt a total areas Fase de an- Fase de Fase de
o adrdnistrativa maláricas tenimiento Consolidació n Ataque

Total % Total % Total % Total %

Antillas Neerlandesa ........... 260e)
Antigua ........................ 75) 
Argentina ...................... 26 900 3 276 12.8 3 128 95.5 69 2.1 79 2.4
Bahamas ........................ 232a) - - - - - -
Barbados ....................... 267a) -
Belice ......................... 158a) 158 84 53. 2 74 46.8
Bermuda ........................ 60a) -
Bolivia ........................ 5 425b) 1 961 36.1 - - - - 1 961 100.0
Brasil ......................... 119 649 48 427 40.5 13 914 28.7 16 806 34.7 17 707 36.6
Canadá ......................... 23 691b) - - -
Colombia ....................... 27 438 16 212 59.1 - - 11 802 72.8 4 410 27.2
Costa Rica ..................... 2 162 624 29.0 - - 441 70.7 183 29.3
Cuba ........................... 9 811 3 277c) 33.4 3 277d) 100.0 - - -
Chile .......................... 10 917b) 240c) 2.2 240 100.0 -
Dminica ....................... 83a) 17c) 20.5 17d) 100.0 -
Ecuador ........................ 7 682 4 712 61.3 - - 1 998 42.2 2 714 57.6
El Salvador .................... 4 653 4 020 86.4 - - - - 4 020 100.0
Estados Unidos de America....... 220 099f) 62 508c) 28.4 62 508d) 100.0 - - - -
Grenada ........................ 110 41c) 37.3 41d) 100.0 -
Guadalupe ....................... 325 284c) 87.4 284d) 100.0 - - -
Guatemala ...................... 7 046 2 644 37.5 - - - - 2 644 100.0
Guyana ......................... 899 899 100.0 844 93.9 16 1.8 39 4.3
Guayana Francesa ............... 68a) 58 85.3. 31 53.5 18 31.0 9 15.5
Haití .......................... 5 000 4 271 85.4 - - - - 4 271 100.0
Honduras ....................... 3 564 3 267 91.7 - _ 602 18.4 2 665 81.6
Islas Caimn .................... 12a) -
Islas Malvinas ................. 2a) -
Islas Turkas y Caicos .......... 6a) -
Islas Vfrgenes (EULA) ............ 108a) 108 100.0 108 100.0 -
Islas Virgenes (R. Unido) ....... 12a) .. -
Jamaica .......................... 2 200 1 610 73.2 1 610c) 100.0 - -
Martinica ...................... 315b) 197c) 62.5 197d) 100.0 -
México ......................... 69 331 34 809 50.2 5 302 15.2 19 764 56.8 9 743 28.0
Mbntserrat ..................... la) -
Nicaragua ...................... 2 518 2 518 100.0 - - - 2 518 100.0
Panamá ......................... 1 881 1 811 96.3 - - 1 481 81.8 330 18.2

Zona del Canal ............... 45 45 100.0 - - 45 100.0 -
Paraguay ....................... 2 973 2 487 83.6 669 26.9 1 313 52.8 505 20.3
Perú ........................... 17 293 5 715 33.0 1 563 27.3 2 752 48.2 1 400 24.5
Puerto Rico ........ ........ 3.410b) 3 410 100.0 3 410d) 100.0 - -
República Doninicana ............ 5 275 5 241 99.4 5 103 97.4 45 1.0 93 1.7
San Cristóbal-Nieves-Anguilla ... 67a) - - - -
San Pedro y Miquelón ........... 6a) -
San Vicente .................... 7a) -
Santa Lucia ..................... 127 107 ?84.2 107d) 100.0 -
Suriname ....................... 395 287 72.6 219 76.3 44 15.3 24 8.4
Trinidad y Tobago .............. 1 160 1 04 90.0 1 044 100.0 - -
Uruguay ........................ 2 880e) -
Venezuela ...................... 13 515 10 076 74.5 9 476 94.1 - - 600 5.9

Total ............. 600 263 226 361 37.7 113 092 50.0 57 280 25.3 55 989 24.7

a) Cifra provisional estimada por la OPS: b) Ultima cifra oficial estimada por el pais según Publicación de las Naciones

Unidas. "Population and Vital Statistics Report". c) Estimado. d) Población de las áreas donde la erradicación de la

malaria ha sido certificada por la OPS/O(S. e) Naciones Unidas, Boletfn Estadístico mensual. f) Población estimada y

proyectada por la Oficina de Censos de los Estados Unidos de Anerica.
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ESTADO DEL PROGRAMA DE MALARIA EN LAS AMERICAS, POR AREA, 1979

( Area en Km2)

Areas maláricas iniciales

Pais u otra Total
Fase de man- Fase de Fase deunidad política Area areas de mn Fse de Fse deo administrativa total maláricasteiniento Consolidación Ataque

Total Total % Total % Total %

Antigua ......................... 280 
Antillas Neerlandesas ........... 961 
Argentina ....................... 4 024 458 349 051 8.7 334 527 95.9 3 249 0.9 11 275 3.2
Bahamas ........................ 11 396 
Barbados ........................ 430 
Belice ......................... 22 965 22 965 100.0 _ - 7 161 31.2 15 804 68.8
Berrnda ......................... 53 
Bolivia ......................... 1 098 581 821 346 75.0 - - 821 346 100.0
Brasil ......................... 8 511 965 6 898 045 81.0 178 828 2.6 826 515 12.0 5 892 702 85.4
Canad ......................... 9 221 016 
Colombia ................... ..... 138 914 970 849 85.2 - 156 3863 16.2 813 986 83.8
Costa Rica ...................... 50 900 35 446 69.6 - 22 653 64.0 12 793 36.0
Cuba ............................ 110 922 37 502 33.8 37 502a) 100.0 -
Chile ........................... 756 626 58 073 7.7 58 073 100.0 - -
Dominica ....................... 751 152 20.2 152a) 100.0 - - -
Ecuador ........................ 291 906 175 462 60.1 - 27 797 15.8 147 665 84i.2
El Salvador ..................... 21 149 18 656 88.2 - - - - 18 656 100.0
Estados Unidos de Anrica........ 9 365 604 2 309 876 24.7 2 309 876a) 100.0 - -
Grenada ......................... 344 103 30.0 103a) 100.0 - -
Guadalupe ....................... 1780 1136 63.8 1136a) 100.0 - - -
Guatemala ....................... 108 889 80 350 73.8 - - - - 80 350 100.0
Guayana Francesa ................ 90 000 90 000 100.0 50 0.1 82 300 91.4 7 650 8.5
Guyana .......................... 215 025 215 025 100.0 39 437 18.3 84 114 39.1 91 474 42.6
Haiti .......................... 27 750 19 100 65.2 - - - - 19 100 100.0
Honduras ....................... 112 088 101 351 90.4 _ - 6 869 6.8 94 482 93.2
Islas Caiman .................... 183 
Islas Malvinas ................... 11 961 
Islas Turcas y Caicos ........... 522 
Islas Virgenes (EUA) ............ 345 345 100.0 345a) 100.0 - -
Islas Virgenes (R. Unido) ....... 174 - - -
Jamaica ............. ...... 11 428 10 028 87.7 10 028a) 100.0 - - -
Mar tinica ...................... 1 080 300 27.8 300 100.0
México .......................... 1 967 183 1 150 000 58.5 190 953 16.6 544 564 47.4 414 483 36.0
Montserrat ...................... 84 
Nicaragua ....................... 127 358 118 358 93.0 - - - 118 358 100.0
Panamá .......................... 75 650 69 880 92.3 - - 29 705 42.5 40 175 57.5

Zona del Canal ................ 1 675 1 432 85.5 - - 1 432 100.0 -
Paraguay ........................ 406 752 406 552 100.0 271 010 66.1 80 749 19.9 54 793 13.5
Pera ............................ 1 285 215 961 171 74.8 195 418 20.3 222 330 23.1 543 423 56.6
Puerto Rico . .................... 899 8 899 - 899 -8 99 - -
República Dominicana ............ 48 4 442 47 562 98.2 14 281 93.1 1 096 2.3 2 185 4.6
San Cristobal, Nieves, Anguilla.. 396 ..... 
Santa Lucia ..................... 620 510 - 510a) .
San Pedro y Miquelón ............ 240 - -
San Vicente ..................... 389 - - -
Suriname ........................ 163 820 163 750 100.0 8 955 5.5 55 345 33.3 99 450 60.7
Trinidad y Tobago ............... 5 650 5 449 96.3 5 49 00.0 - - - -

ruguay ......................... 186 926 - - - - -
Venezuela ....................... 915 715 600 000 65.5 460 05b) 76.7 - - 139 946 23.3

Total .................. 40 405 460 15 748 724 39.0 4 155 886 26.4 2 152 742 13.6 9 440 096 60.0

a) Area donde la erradicación de la malaria ha sido certificada por la OPS/OMS.
b) Incluye un área de 407,945 K2, donde la erradicación de la malaria ha sido certificada por la OPS/OMS.
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Estado del Progra¡ - Malaria en las Iméricas, 31 Diciembre 1978
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Estado del Programa de Malaria en las Américas, 31 Diciembre 1979
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Cuadro 9

MUESTRAS EXAMINADAS Y POSITIVAS POR ESPECIE

AREAS EM ATAQUE, 1979

Muestras examinadas Especie de parásitos

País u otra

unidad política Positivas

o administrativa Total
P. falci- Infec-

NiIm.ero Porcentaje parum P. vivax P.malariae ciones
mixtas

Argentina ........ 11 544 600 5.20 _ 600

Belice ........... 15 446 1 168 7.56 11 1 157 

Bolivia .......... 109 178 14. 612 13.38 716 13 888 - 8

Brasil ........... 1 841 623 142 349 7.73 58 094 83 n74 20 1 161

Colombia ......... 244 452 51 031 20.88 20 329 30 271 69 362

Costa Rica ...... 58 550 93 0.16 11 82 -

Ecuador .......... 189 911 7 748 4.08 2 585 5 159 - 4

El Salvador ...... 424 267 77 467 18.26 13 950 63 047 - 470

Guatemala ........ 434 159 67 952 15.65 6 275 61 371 - 306

Guayana Francesa .. 6 650 255 3.83 154 93 - 8

Guyana .......... 92 351 2 243 2.43 539 1 690 - 14

Haiti ............ 321 456 41 252 12.83 41 252 - - -

Honduras .......... 140 885 25 034 17.7'7 4 217 20 555 - 262

México ........... 757 357 19 449 2.57 1 183 18 248 3 15

Nicaragua ......... 203 475 18 418 9.05 5 573 12 749 - 96

Panamá .......... 166 517 261 0.16 113 146 _ 2

Paraguay ......... 27 017 111 0.41 29 65 - 17

Perú ... ·.......... 128 766 16 792 13.04 4 16 782 6 -

República Dominicana 48 677 619 1.27 619 - -

Suriname ......... 58 518 833 1.42 727 106 - -

Venezuela ....... 102 505 3 524 3.44 726 2 765 3 30

Total ........ 5 383 304 491 811 9.14 157 107 331 848 101 2 755
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Cuadro 10

MUESTRAS EXAMINADAS Y POSITIVAS POR ESPECIE

AREAS NO MALARICAS, 1979

Muestras examinadas Especies encontradas

País u otra

unidad politic Positivas nfePositivas

o administrativa Total P. falci- P. vivax P. malariae ciones
Total paru~ ~mixtas

Número Porcentaje

Argentina ......... _ 4 1 3 - -

Bolivia .......... 224 100 44.64 - 100 - -

Brasil ........... 44 214 2 470 5.59 902 1 538 - 30

Colombia ......... 1 527 219 14.34 24 194 - 1

Costa Rica ....... 1 400 78 5.57 16 62 - -

Ecuador .......... 1 417 26 1.83 - 26 - -

El Salvador ...... 14 449 509 3.52 63 444 - 2

Grenada .......... 584 1 0.17 - - 1 -

Guatemala ........ 6 553 1 087 16.59 42 1 037 - 8

Honduras ......... 352 62 17.61 - 61 - 1

México ........... 17 422 101 0.58 _ 92 9 -

Paraguay ......... 976 0 -

República Dominicana 84 0 - - - - -

Suriname ......... 1 647 53 3.22 42 10 1 -

Venezuela ........ 1 276 260 20.38 30 228 - 2

Total ....... 92 125 4 970 5.40 1 120 3 795 11 44
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Cuadro 14

PERSONAL EMPLEADO EN LOS PROGRAMAS DE MALARIA EN LAS AMERICAS
31 DE DICIEMBRE DE 1978 Y 1979 a)

(Personal a tiempo parcial en paréntesis)

Titulo 1978 1979

Ingenieros ...................................... 99 (1) 100
Jefes de Rociado ................................ 351 354
Jefes de Sector ................................. 481 563
Jefes de Brigada ................................ 1 930 2 134
Rociadores ...................................... 8 986 8 877
Dibujantes ...................................... 105 118

Oficiales Médicos ............................... 182 (3) 185 (8)
Entomólogos ..................................... 58 48 (10)
Ayudantes de entom6logos ........................ 234 224
Estadísticos y estadísticos auxiliares .......... 395 383 (28)
Inspectores de Evaluación ....................... 2 091 (3) b) 2 120 b)
Evaluadores ..................................... 7.607 b) 7 142
Microscopistas .................................. 879 (5) 883

Administradores ................................. 63 67
Auxiliares de administración .................... 630 585
Contadores ...................................... 59 49
Oficiales de pago ............................... 43 43
Encargados de almacén ........................... 70 65
Auxiliares de almacén ........................... 83 72
Secretarias ..................................... 275 275
Otros ........................................... 725 (3) 1 067

Jefes de transporte, mecánicos y auxiliares
de mecánicos .................................. 464 444

Choferes ........................................ 962 961
Operadores de lancha ............................ 364 375
Barqueros ....................................... 98 62

TOTAL ...................................... 27 234 (15) 27 196 (50)

a) La administración de algunos de los programas de malaria están bajo los servicios
de salud.

b) En algunos programas este personal desempeña actividades de operaciones de rociado.
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Cuadro 17

CALCULO DE LOS REQUERIMIENTOS PARA EL PROGRAMA DE MALARIA

EN LAS AMERICAS

1978a 1979 1 98 0 /1 9 81b) 1982/1983b)

COSTO TOTAL ................. 91 716 096 117 203 850

APORTES GOB. Y OTRAS FUENTES. 89 834 695 114 973 875 ...

APORTE DE LA OPS/OMS:

Personal y viajes ........ 1 419 862 1 521 29Z 3 098 600 3 431 700

Suministros y materiales 378 432 538 350 397 300 455 900

Becas .................... 49 863 102 069 211 100 341 800

Cursos, Sem. y otros 33 244 68 262 85 000 89 100

TOTAL ...................... 1 881 401 2 229 975 3 792 000 4 318 500

FONDOS DE FUENTES DE OPS/OMS

FUENTE 197 8a) 1979 1980/1981 b) 1982/1983b )

OPS-Reg .................... 1 201 476 1 100 942 2 322 300 2 616 800

OPS-PG ..................... 83 970 108 709 ......

OMS-Reg y WA ............... 595 955 1 020 324 1 469 700 1 776 400

TOTAL ...................... 1 881 401 2 229 975 3 792 000 4 393 200

PERSONAL DE OPS/OMS

CATEGORIA 1978 1979 1 9 8 0 /19 81 b) 1 98 2 /1 98 3b)

Oficiales Médicos .......... 14 14 22 22

Ingenieros Sanitarios ...... 4 4 6 6

Entomólogos ................ 6 6 7 4

Parasit6logos .............. 1 1 1 1

Inspectores Sanitarios ..... 8 7 14 14

Otros ...................... 4 4 10 10

TOTAL37 36 60c) 57c)TOTAL ......................

a) Gastos. b) Requerimientos estimados para un bienio. c) El total se refiere a person

para dos años.
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Cuadro 18

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LAS AREAS CON PROBLEMAS TECNICOS, 1979 ,,

Población Insecticidas No. de 
Paises y (Areas con Areas
Areas Problemas) 2 Tipo Afo de casos Vectores ; Causas del

Km usado Cober- en esta Principales Problema
tura area

Bolivia

1. Departamento Beni Vivienda precaria
(Guayaramerin) 88 972 27 639 DDT 21 3 682 A. darlingi Colonización; re-
Departamento Tarija A. pseueopun, slstencia del pa-
(Bermejo) rásito a la Cloro-

qUlna; movimiento
d poblaci6n.

Colombia

2. Región Occidental A. darlini Cmportmiento del
del Caribe; Región T A. unctim vector; vivienda
Central del Valle del A. n precaria; coloniza-

MLT A. lbau problema so-
Rio Magdalena; Región 849 280 125 509 Pro- 13-20 22 269 A c probeas so-Media y Sur del Lito- A. se cales resistencia
ral Pacifico; Cata- pxr A. ñeva del parásito a la
tuTbo; Región Central A. albTrtarsis cloroquina; remuen-
del piedemonte Orien- ca; movimiento de
tal de la Cordillera población.
Oriental Alto Caque-
ta y Sarare; Rio Meta
(Alto Vaupes)

Ecuador

3. Esmeraldas 352 601 69 605 DDT 12 5 174 A. punctimac Colonización; vi-
Napo Feni- A. albimanus vienda precaria;

tro- 1 ·parásito resistente
tin a la cloroquina.

El Salvador

4. Costa del Pacifico ... 7 500 DDT 17 ... A. albimanus Resistencia del
vector al DDT y al
Propoxr.

Guatemala

5. Costa del Pacífico 833 052 11 456 Clor- ... 32 732 A. albimanus Resistencia del
foxia , vector a los in-

icticidas.

HaitI

6. Cité Simone O. Duvalier
Jaamel; Valle de la Co-
ma; Gross-Morne, Sur- 1 720 150 3 645 DDT 13 20 529 A. albimanus Resistencia del
este del país; Petit- vector al DDT;
Goave; Bois Neuf movimiento de

.blacin.

Honduras

7. Area Sur de Jamas- 273 635 5 436 Mala- 9 17 079a) A. albimanus Resistencia del
trán, Valles de tion A. pseudopun vector a los in-
Talanga y Cedros DDT secticidas clora-

Prop. -dos, fosforados
y carbamatos.

... No se dispone de datos.

a) Hasta septiembre.
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Cuadro 18 (Cont.)

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LAS AREAS CON PROBLEMAS TECNICOS, 1979

Insecticidas
oblación No. de

Paíises y (Areas con Areas Tipo Aio de casos Vectores Causas del
AreaŽs Problemas) Km2 usado Cober- en esta Principales Problema

tura area

Mexico

8. Cuenca de los Ríos Migración interna;
Fuerte, Sinaloa, vivienda precaria;
Humaya y Tamazula; casas temporales; mo-

9. Huicot dificación de vivien-
10. Cuenca del Rio Bal- da; resistencia del

sas vectoral DDT; agre-
11. Costa Chica de Gue- siones a superficies

rrero y Costa de rociadas.
Oaxaca 3 554 580 162 547 DDr 22 7 021 A. pseudapun.

12. "El Istmo" Vertiente _A. alb s
Nororiental del Golfo
de México, y Estado de
Oaxaca

13. Tapachula-Suchiate
Centro del Estado de
Chiapas

Nicaragua

5. Región del Pacifico; Dr Resistenita del
Región Central; ... 30 138 Mala- 16 ... A. albimanus vector al DDT, al
Región del Atlántico; tion 5 malation y al
Zelaya Pro- 7 Pro r.

por=

Panamá

6. Jaqué 7 658 4 871 DDr 21 75 A.albimanus Migración; vivienda
Calovebora precaria; resistencia
St. Catalina, del parásito; movi-

miento de población.

Perú

7. Col. San Lorenzo; Alta vulnerabilidad;
Bigote, Chinchipe, 214 300 142 950 DDr 16-22 5 895 A. seudoun vivienda precaria;
Bagua A.rawReli migracines laborales;
Santiago, Ene-Satipo A. albicass temporales;
Bajo Marañón A. b rroiiagresines a superfi-

cies rociadas.

Venezuela

3. Areas Occidental y 599 455 139 946 DUr 32 2 666 A. rafieztovari Exofilia del vector;
Meridional A. darliTri movimiento de pobla-

cion; Problemas
antrol6gicos.

TOTAL 8 493 683 731 242 = - 117 122

NOTA También existen en las Américas regiones con características especiales de problemas de todo
tipo como las de la Cuenca del Rio Amazonas que comprende reas de Bolivia, Colombia. Ecuador
Perú y grandes extensiones de Brasil; en este país, por ejemplo, un amplio plan de desarrollo
socio-económico que contempla la construcción de infinidad de caminos y proyectos de coloniza-
ción determina que la lucha antimalárica se ejecute con un programa a largo plazo.
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,Mapa 4

DISTRIBUCION DE A. INI albknanus Y RESISTENCIA AL DDT Y AL PROPOXUR
(DICIEMBRE 19791

e/

WE F DISTRIBUCION DE A.¡N) lkimanus
I J.RESISTENCIA AL DDT
EJRESISTENCIA AL PROPOXUR
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Mapa 5

DISTRIBUCION DE A. (A) seudopunctipennis Y RESISTENCIA AL DDT
(DICIEMBRE 19791

· if ·

-i I STRIBUCION DE . pseudonctilpeis
[3I RESISTENCIA AL DDT |
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MAPA 6

RESPUESTA DE P. FALCIPARUM A LA CLOROQUINA 1961-1980

°.-

* Resistente a SusceptibI
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