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INFORME SOBRE EL PROGRAMA DE ALARIA EN LAS AMERICAS, 1976

XXV INFORME

Introducción

El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana tiene el honor de
presentar al Consejo Directivo, en su XXV Reunión, el XXV Informe sobre el Programa
de Malaria en las Américas, correspondiente al año de 1976.

El Consejo Directivo de la Organización Panamericana de la Salud en su
Resolución XXII de la Reunión XXIII en octubre de 1975, expresó su preocupación ante
el deterioro de la situación de la malaria en las Américas, pidió que se aplicara
una metodología flexible más acorde con la realidad epidemiológica y economía de
cada país, y solicitó conceder prioridad al adiestramiento de personal y a la
investigación.

La Oficina Sanitaria Panamericana, en cumplimiento de la Resolución
citada realizó las siguientes actividades:

a) Personal de la Oficina Central visitó la gran mayoría de los pro-
gramas de malaria en la Región para entrevistarse con las autoridades de salud y
los directivos del programa especifico de cada país a fin de estudiar conjuntamen-
te las bases epidemiológicas y operativas de los cambios recomendados;

b) Preparó y distribuyó el documento "Orientaciones sobre el Futuro
Desarrollo del Programa de Malaria en las Américas" que varios paises adaptaron a
las condiciones locales. Este documento fue distribuido entre el personal técnico
y auxiliar de campo y sirvió en muchas oportunidades como referencia en reuniones
nacionales y en la preparación de nuevos planes de operaciones. La totalidad de
los paises con programas de malaria han informado a la OPS/OMS sobre la amplia
utilización que se ha dado al citado documento;

c) A petición de los respectivos Gobiernos, la OPS/OMS realizó eva-
luaciones especiales en Brasil, Ecuador, Haiti, Nicaragua y Paraguay;

d) Se celebró un Seminario Internacional para actualización de Inge-
nieros en el Control de Mosquitos, con ayuda financiera del AID/EUA;

e) Se colaboró con la Escuela de Salud Pública de México en la cele-
braci6n del I Curso Internacional de Maestria en Salud Pública con énfasis en
Malaria y Otras Enfermedades Parasitarias, y con la Escuela de Salud Pública de
Sao Paulo, Brasil, en el Curso Internacional de Entomologia Epidemiológica para
profesionales de nivel universitario. Estos dos cursos se repetirán en 1977;

f) Con el Gobierno de Colombia, la Universidad de Nuevo México, EUA,
y un subsidio de AID/EUA, se organizó e instaló en el Instituto Nacional de Salud
en Bogotá, un Proyecto de Investigación en Inmunologia de la Malaria.

En las Américas los criterios rígidos de la metodología tradicional de
los programas de malaria están en proceso de transformación hacia una flexibilidad
operativa con mejores fundamentos epidemiológicos, socioecon6micos, de salud y de
recursos disponibles en cada país. Varios paises han elaborado sus planes de ope-
raciones basados en un mejor conocimiento epidemiológico para la aplicación de
métodos combinados y rociado selectivo de insecticidas.

La situación de la malaria en las Américas ha mejorado en algunas áreas
y empeorado considerablemente en otras por problemas técnicos y de financiamiento,
agravado por la inflación mundial y las restricciones impuestas al uso de los insec-
ticidas. En 1976, el 71.0% de los habitantes del área malárica original vivía en
áreas de consolidación y mantenimiento, sin embargo, el indice de positividad total
en 1976 (4.1%) ha sido el más alto registrado desde 1958. Esta elevación ha sido
originada principalmente en ciertas áreas con persistencia de la transmisión.

Desde 1957 se han invertido en los programas de malaria en las Américas,
EUA $ 995,050,825 de los cuales 80.8% corresponde a los gobiernos nacionales y
el 19.2% a la ayuda internacional.

Las actividades de malaria en la OPS/OMS forman parte del nuevo progra-
ma de Malaria y Otras Enfermedades Parasitarias de la División de Control de
Enfermedades.
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I. SITUACION ACTUAL DE LOS PROGRAMAS DE MALARIA

A. Información general

En diciembre de 1976 la población de las Américas se estim en
565,249,000 habitantes, de los cuales 211,086,000 (37.3%) residían en áreas origi-
nalmente maláricas. De esta última cifra, 101,068,000 (47.9%) vivían en áreas don-
de se habla erradicado la malaria (fase de mantenimiento), 48,813,000 (23.1%) en
áreas en que se había interrumpido la transmisión (fase de consolidación) y
61,205,000 (29.0%) en áreas donde aún existe la transmisión (fase de ataque). En
comparación con la situación del 31 de diciembre de 1975, hubo un aumento de la
población que vivía en las áreas en mantenimiento y consolidación de 70.0% en
1975 a 71.0% en 1976. En Panamá, pasaron 13,474 Km2 con 901,000 habitantes de la
fase de ataque a consolidación.

En el Cuadro 1, se señala la población en las áreas maláricas de las
Américas por fases y por años desde 1958 y en los Cuadros 2 y 3 la población y el
área en kilómetros cuadrados por país y por fase del programa. Los mapas 1 y 2
muestran la extensión geográfica de las áreas en las distintas fases del programa
en diciembre de 1975 y 1976.

En 1976 se examinaron 9,351,875 muestras de sangre y se diagnosticaron
379,336 positivas, con un ndice anual de exámenes de sangre (IAES) de 4.43% y
una incidencia parasitaria anual (IPA) de 1.80 por 1,000 habitantes. El Cuadro 4
resume el número de las muestras examinadas, las positivas y la morbilidad por ma-
laria desde 1958. En el Cuadro 5, se presentan los resultados de los exámenes de
las muestras de sangre en 1976 por país y por fase del programa. Se pueden obser-
var también los resultados de los exámenes, positivas, especies de parásitos y
clasificación de casos en cada fase del programa en los Cuadros 6, 7, 8 y 9.

De acuerdo con la situación en 1976, los programas de malaria de la
Región pueden clasificarse en dos grupos:

En el Grupo I están incluidos 12 paises o territorios, en donde la
erradicación de la malaria se ha certificado en su totalidad: Cuba, Chile, Domi-
nica, Estados Unidos de América, incluyendo las Islas Virgenes y Puerto Rico,
Granada y Carriacou, Guadalupe, Jamaica, Martinica, Santa Lucia y Trinidad y
Tabago. En este grupo residen 71,236,000 habitantes en áreas originalmente malá-
ricas, o sea el 33.8% del total de la población del área originalmente malárica
del Hemisferio. Durante 1976 en siete de estos paises o territorios, se regis-
traron 424 casos de malaria importados que no originaron transmisión.

El Grupo II comprende 21 paises o territorios en donde se desarrollan
programas de control de la malaria. Según la situación epidemioló6gica de 1976,
el grupo se ha dividido en dos áreas como se detalla a continuación:
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GRUPO II

Area A Area B

Consolidación y mantenimiento Ataque
País (con casos importados o focos (con o sin medidas de control)

limitados)

Población Población
(millares) Casos IPA Casos IPA
(millares) (millares)

Argentina ........ 3 033 9 0.003 70 61 0.87
Belice ........... 109 156 1.43 27 43 1.59
Bolivia .......... 1 089 928 0.85 741 5 786 7.81
Brasil ........... 25 244 2 179 0.09 19 125 87 780 4.59
Colombia ......... 10 168 4 566 0.45 4 775 34 456 7.22
Costa Rica ....... 500 149 0.30 164 324 1.98
Ecuador .......... 1 811 1 128 0.62 2 460 9 846 4.00
El Salvador ...... - - - 3 625 83 290 22.98
Guatemala ........ - - - 2 405 9 616 4.00
Guayana Francesa 50 252 5.04 5 142 28.40
Guyana ........... 799 122 0.15 37 4 520 122.16
Haiti ............ - - - 4 025 15 087 3.75
Honduras ......... 475 670 1.41 2 108 48 134 22.83
México ........... 15 125 522 0.03 15 931 17 631 1.11
Nicaragua ........ - - - 2 300 26 228 11.40
Panamá ........... 1 353 60 0.04 302 667 2.21

Zona del Canal 45 7 0.16 - - -
Paraguay ......... 1 285 0 - 994 140 0.14
Perú ............. 3 891 4 630 1.19 1 443 13 832 9.59
RepúblicaDominicana 4 718 354 0.08 86 232 2.70
Surinam .......... 236 49 0.21 32 488 15.25
Venezuela ........ 8 714 739 0.08 550 4 001 7.27

Total .......... 78 645 16 520 0.21 61 205 362 304 5.92

En el Area A se registraron 16,520 casos, de los cuales 4,211 fueron
autóctonos. En general, esta área está sujeta a una importación constante de
casos procedentes del Area B y la transmisión se observa en focos residuales u
originados por casos importados. En la mayoría de los paises los focos se elimi-
nan efectivamente con las medidas de emergencia. Sin embargo, en los últimos tres
años, se ha observado un deterioro en la situación epidemiológica de Belice,
Bolivia, Costa Rica, Ecuador, Panamá y Perú. En Guyana, una parte de su Area A
pas6 al Area B debido a una extensa transmisión que no pudo controlarse con me-
didas focales de emergencia. En esta área los casos autóctonos de los últimos
años fueron los siguientes:

1974 1975 1976

Casos registrados 11 162 15 852 16 520

Casos autóctonos 2 997 4 606 4 211

% 26.9 29.1 25.5

El Area B tiene una población de 61,205,000 habitantes, que represen-
tan el 29.0% del total de las áreas maláricas del Hemisferio, pero son responsa-
bles de 362,304 casos de malaria, o sea el 95.5% de los 379,248 casos registrados
en 1976. Si se agregan los casos exportados al Area A, este porcentaje subiria
a 99.0 por ciento.
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En los últimos 3 años hubo un deterioro de la situación epidemiológi-
ca en la Región cuyas causas se analizan en el capitulo II de este informe. En
cifras globales, la IPA aumentó de 1.3 en 1974, 1.7 en 1975 y a 1.8 en 1976, sien-
do las áreas con persistencia de transmisión del Area B, las responsables por este
aumento como se observa en el siguiente cuadro:

Incidencia Parasitaria Anual, nnero de casos de malaria
y Porcentaje de la población por grupos

IPA Casos de malaria % de la población
del área malárica

1974 1975 1976 1974 1975 1976 1974 1975 1976

Grupo I 0.004 0.01 0.01 301 435 424 34.5 34.2 33.7

Grupo II

Area A 0.2 0.2 0.2 11 162 15 852 16 520 34.1 35.8 37.3

Area B 4.1 5.5 5.9 257 540 340 355 362 304 31.4 30.0 29.0

Total 1.3 1.7 1.8 269 003 356 642 379 248 100.0 100.0 100.0

B. Información por paises

ARGENTINA - Casos de malaria: 1974-171 1975-100 1976-70

Se continuaron las actividades antimaláricas, intensificando la bús-
queda de casos por medio de hospitales, colaboradores voluntarios y el personal
del Servicio de Malaria. Se aplicaron dos ciclos de rociamientos con DDT en la
región fronteriza del norte y se investigaron y trataron todos los casos. De los
70 casos registrados solamente 26 fueron autóctonos, mostrando una disminución
marcada de la transmisión.

BELICE - Casos de malaria: 1974-96 1975-90 1976-199

Hubo disminución del nmero de supervisores y de personal de campo;
se redujeron las actividades antimaláricas y aumentó el número de inmigrantes
agrícolas de los paises vecinos donde existe transmisión y como resultado, aumentó
el número de casos importados y aut6ctonos. Un brote epidémico ocurrido al final
del ao en el Distrito Corozal, originó 81 casos. Se efectuaron rociamientos de
emergencia en 14 localidades para controlar el brote.

BOLIVIA - Casos de malaria: 1974-4,936 1975-6,615 1976-6,714

Factores de orden administrativo y financiero dificultaron las opera-
ciones y obligaron a reducir las actividades programadas. Aumentó la incidencia
en los Departamentos de Beni, Pando, Chuquisaca y Tarija y se reinfectaron áreas
donde la transmisión se había interrumpido. Al principio del año, el rociamiento
con DDT se limitó solamente a aquellas localidades con alta incidencia de malaria.
Con la obtención de DDT a mediados de año, se pudo ampliar la cobertura de rociado
en el segundo ciclo.

BRASIL - Casos de malaria: 1974-66,481 1975-88,630 1976-89,959

En el área de erradicación a corto plazo, la malaria sigue respondien-
do a las medidas aplicadas y los focos de transmisión se han reducido en nmero e
intensidad. De los 35,039,000 habitantes que viven en el área, solamente 5,483,000
habitantes están protegidos por medio de rociamientos con DDT y el resto se encuen-
tra bajo vigilancia epidemiológica ya que la transmisión se ha interrumpido.
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En el área de erradicación a largo plazo (Región Amazónica) con
9,330,000 habitantes, existen dos tipos de condiciones epidemiológicas: uno con
población estable y aislada donde la transmisión se ha interrumpido o se puede
interrumpir con las medidas convencionales (DDT y medicamentos)y el otro con un
gran movimiento de población y viviendas precarias donde se están desarrollando
grandes proyectos agropecuarios, instalación de plantas hidroeléctricas y cons-
trucción de carreteras. Donde existen estas condiciones, las medidas convencio-
nales no son suficientemente eficaces y se están investigando otros métodos para
substituir o complementar las medidas actuales.

En el área de erradicación a corto plazo se examinaron 1,786,280
muestras de sangre con 6,868 positivas con una IPA de 0.2 por 1,000 habitantes.
En el área de erradicación a largo plazo, se registraron 80,880 casos en 742,352
muestras examinadas, (IPA de 8.7 por 1,000 habitantes). En las áreas no malári-
cas se examinaron 74,880 muestras de sangre, habiéndose registrado 2,211 casos.
A petición del Gobierno, técnicos nacionales y de OPS/OMS evaluaron el área de
erradicación a corto plazo y recomendaron la transferencia de áreas de ataque a
consolidación y de consolidación a mantenimiento a partir del 1° de enero de 1977.

COLOMBIA - Casos de malaria: 1974-22,406 1975-32,690 1976-39,022

Se registran escasos progresos especialmente por dificultades técnicas
y financieras. Los principales problemas técnicos están relacionados con la exo-
filia de A. nufeztovari en la región oriental y norte del país, intensa coloniza-
ción, y la resistencia de P. falciparum a la cloroquina que está muy extendida.
Actualmente se realiza un estudio detallado para delimitar mejor las áreas de
transmisión y seleccionar las medidas a aplicar. Se espera que con los resultados
de estos estudios se reducirá la aplicación de insecticidas en un número conside-
rable de localidades.

COSTA RICA - Casos de malaria: 1974-152 1975-290 1976-473

Gran parte del país se ha mantenido libre de transmisión a pesar del
aumento considerable del número de casos importados. De los 473 casos registra-
dos, 180 fueron clasificados como importados. Se observó un pequeño brote de
malaria en el Cantón de Corredores. Con las medidas de emergencia que incluyeron
la aplicación de propoxur y la distribución de drogas antimaláricas en las loca-
lidades afectadas, se dominó la situación al final del año.

ECUADOR - Casos de malaria: 1974-5,481 1975-6,555 1976-10,974

Después de reiniciar las operaciones de rociamiento con DDT en 1969,
el. número de casos disminuyó de 50,957 en 1969 a 5,481 en 1974, pero en los dos
últimos años la transmisión persiste, principalmente en dos provincias del norte
del país, Esmeraldas y Napo, que representan el 7% de la población total del área
malárica y produjeron el 70% de los casos registrados en el país en 1976. Los
movimientos migratorios y las viviendas precarias en áreas de colonización han
contribuido a la persistencia de la transmisión en estas dos provincias. A peti-
ci6n del Gobierno, un grupo constituido por técnicos nacionales, de la OPS/OMS,
AID/EUA y CDC/EUA evaluó el programa y recomendó la aplicación de medidas combi-
nadas de control.

EL SALVADOR - Casos de malaria: 1974-66,691 1975-83,100 1976-83,290

Desde 1974, la situación malárica se ha deteriorado principalmente
por aumento en intensidad y extensión de la resistencia del vector al DDT y al
propoxur. Se han distribuido drogas antimaláricas en forma selectiva a la pobla-
ci6n que vive en la Costa del Pacifico donde se suspendió el uso de insecticidas.
Se seleccionaron cinco localidades para la aplicación de medidas antilarvarias,
pero el plan fue ejecutado parcialmente. En julio se celebró la segunda parte
del Seminario Internacional sobre Control de Mosquitos en el que participaron in-
genieros de los programas de malaria de 14 paises.
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GUATEMALA - Casos de malaria: 1974-4,030 1975-4,979 1976-9,616

La situación de la malaria se deterioró considerablemente en el segun-
do semestre del año debido principalmente al aumento del problema de resistencia
del vector a los insecticidas. Se emprendió un estudio para delimitar mejor los
focos de transmisión y seleccionar medidas substitutivas o complementarias que pue-
dan contribuir a la interrupción de la transmisión.

GUAYANA FRANCESA - Casos de malaria: 1974-351 1975-319 1976-394

Desde 1973, la transmisión de la malaria se ha mantenido bajo control
con el rociamiento de insecticidas, distribución colectiva de medicamentos en
ciertas localidades seleccionadas, tratamiento de cura radical a todos los casos y
distribución de sal cloroquinada a la poblaci6n que vive en áreas de alta recepti-
vidad y vulnerabilidad. Se observaron pequeños brotes en áreas de consolidación y
mantenimiento, pero fueron controlados con medidas de emergencia. En el interior
del pais,en fase de ataque, se continuó el uso de DDT en ciclos semestrales.

GUYANA - Casos de malaria: 1974-72 1975-1,197 1976-4,642

En 1974 y 1975, las actividades antimaláricas fueron suspendidas casi
por completo debido a las dificultades financieras. La situación de la malaria
empezó a deteriorarse en 1975 en la Región de Rupununi y luego se extendió la trans-
misión a la Región del Noroeste a principios de 1976 y al Triángulo del Rio Nuevo
en octubre de 1976.

Debido a la gravedad de los brotes epidémicos, en febrero de 1976, el
Ministro de Salud declaró el problema como emergencia nacional y en marzo se cele-
br6 una reunión internacional para acordar un plan de emergencia. Se contrató
personal adicional de campo y de laboratorio y en mayo se reiniciaron las activida-
des antimaláricas.

Del 18 al 20 de octubre se celebró en Georgetown, la Tercera Reunión
Fronteriza de los SNEM de Brazil, Guayana Francesa, Guyana, Surinam y Venezuela.

HAITI - Casos de malaria: 1974-25,441 1975-24,733 1976-15,087

Se creó una Unidad de Saneamiento en el SNEM para programar y ejecutar
medidas antilarvarias en los focos principales de transmisión. Se realizaron pro-
yectos de drenaje, relleno, desviación de la corriente para eliminar o reducir los
criaderos en Cité Simone O. Duvalier, Petit GoAve, Jacmel, Anse-a-Pitre, Les Cayes,
Passe-Reine y Mle Saint Nicolas. En el Valle de Artibonite se experimentó el sis-
tema de irrigación intermitente para el control de mosquitos en campos de arroz;
un informe preliminar indicó resultados alentadores. A petición del Gobierno, se
efectuó una evaluación del programa por personal nacional y de la OPS/OMS. Se pre-
paró un plan quinquenal que será ejecutado con la ayuda financiera de AID/EUA en
el que se contemplan operaciones con métodos combinados, ya iniciados. La situación
malárica en el país en 1976 fue más favorable que en los años anteriores.

HONDURAS - Casos de malaria: 1974-7,503 1975-30,289 1976-48,804

El programa continuó con dificultades para obtener los fondos y los
insecticidas necesarios. Durante el primer semestre la mayoría de los habitantes
del área malárica careció de protección. Con el propoxur donado por la Comunidad
Económica Europea, se reinició el rociamiento en julio, pero la cobertura fue in-
completa. Al final del año las operaciones se realizaron de acuerdo con lo
programado.

MEXICO - Casos de malaria: 1974-26,800 1975-27,925 1976-18,153

Se observó una reducción del número de casos en la mayoría de las zonas.
La transmisión se ha interrumpido en gran parte de la Región del Golfo de México y
la Peninsula de Yucatán en donde se ha suspendido el rociamiento, pero reglamentos
administrativos vigentes impidieron la transferencia de personal a otras Regiones.
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La transmisión está limitada a pequeñas áreas en colonización. El programa asigna
prioridad operacional a la Vertiente del Océano Pacifico. En octubre la situación
fue revisada en una reunión del personal técnico del programa, con el propósito de
determinar la futura estrategia en relación con una mayor utilización de los recur-
sos disponibles y la aplicación de medidas más efectivas de acuerdo con las condi-
ciones epidemiológicas locales.

NICARAGUA - Casos de malaria: 1974-12,167 1975-24,692 1976-26,228

El uso de propoxur se redujo considerablemente en la Costa del Paci-
fico debido al aumento de resistencia del vector a este insecticida. El rocia-

miento con DDT en la zona del Caribe fue reducido en el primer ciclo por falta de

este insecticida. Siguiendo las recomendaciones de una Comisión de Evaluación
integrada por técnicos nacionales y de la OPS/OMS (1975), se iniciaron actividades
antilarvarias en los cuatro focos principales --Managua, Ingenio San Antonio,
Ingenio Montelimar y Tipitapa. En estos focos se observaron resultados muy favo-
rables en el segundo semestre del año, después de la aplicación de estas medidas.
Resalta la cooperación financiera y los materiales donados por las autoridades
municipales y por los propietarios de las plantaciones azucareras.

PANAMA - Casos de malaria: 1974-1,184 1975-666 1976-727

A petición del Gobierno, un grupo de personal nacional y e la OPS/OMS

evaluó el programa en mayo y recomendó transferir un área de 13,474 km
Z con

901,010 habitantes de la fase de ataque a consolidación. La transmisión está foca-
lizada en ciertas localidades en las Provincias de Bocas del Toro, Darién y Panamá
y el SNEM concentra sus esfuerzos para eliminar estos focos. El Gobierno concede
alta prioridad al programa y le asigna los recursos necesarios.

PARAGUAY - Casos de malaria: 1974-101 1975-217 1976-140

Se ha mantenido una baja incidencia de malaria en los últimos años,
pero existe un peligro potencial como consecuencia de migraciones y nuevas colo-
nizaciones relacionadas con la construcción de la represa de Itaipú. A petición
del Gobierno, personal nacional y de la OPS/OMS evaluó el programa en diciembre,
recomendando la transferencia de éreas de ataque a consolidación y de otras reas
de consolidación a mantenimiento a partir de enero de 1977. Con esta transferen-
cia el 56.4% de la población del área malárica estará en las fases de consolidación
y mantenimiento.

PERU - Casos de malaria: 1974-12,485 1975-14,338 1976-18,462

La situación epidemiológica en las áreas de consolidación se ha dete-
riorado sobre todo en el norte del país en donde se está ampliando considerable-
mente el sistema de riego. Las áreas en mantenimiento continúan libres de trans-
misión. El programa ha enfrentado problemas de financiamiento. Los vectores
continúan susceptibles al DDT. A fines de 1976 se celebró en Chiclayo una reunión
de técnicos de nivel nacional y de campo, para analizar la situación epidemiol6gica
por pequeñas áreas y orientar la estrategia futura.

REPUBLICA DOMINICANA - Casos de malaria: 1974-520 1975-159 1976-586

El programa se ha desarrollado con eficiencia, pero continúa con el
serio problema de la importación de casos de malaria. Se ha establecido un sis-
tema de vigilancia epidemiológica para evitar el restablecimiento de la transmi-
sión, pero a pesar de estas medidas, en julio, se descubrió un brote de 200 casos
que fue controlado al final del año mediante rociamiento con DDT, administración
de drogas antimaláricas, limpieza de canales y distribución de peces larvivoros.
En la localidad de Pedernales situada en la frontera, se sembraron peces larvivo-
ros en todos los criaderos de mosquitos con buenos resultados.
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SURINAM - Casos de malaria: 1974-3,984 1975-2,741 1976-537

Se presentó una mejoría muy apreciable en la situación malárica en
1976 y el número de casos fue el menor registrado desde 1958. Se descubrieron
casos de P. falciparum resistentes a la cloroquina, pero no parecen tener repercu-
sión epidemiol6gica. La transmisión está localizada principalmente a lo largo
del Rio Tapanahony y en poblaciones aisladas de la frontera con el Brasil.

VENEZUELA - Casos de malaria: 1974-7,648 1.975-5,952 1976-4,740

El 94% del área malárica original continúa en fase de mantenimiento
y solamente el 6% está en fase de ataque; en estas últimas áreas la incidencia
sigue disminuyendo lentamente. La transmisión se debe sobre todo a la exofilia
de A. nufieztovari y a problemas relacionados con la ecología humana y dificultades
de acceso a ciertas áreas.

C. Operaciones de campo

La aplicación de insecticidas de acción residual en las viviendas
continuó como método principal para interrumpir la transmisión de la malaria en
la Región; en los 21 países o territorios donde existe transmisión se usó DDT en
ciclos semestrales, cuatrimestrales o anuales. El propoxur se aplicó trimestral-
mente en América Central y Panamá. En la mayoría de los paises, el uso de insec-
ticidas fue más selectivo. El rociado con propoxur también ha disminuido debido
a la resistencia del vector y a su alto costo. En 1976, se efectuaron 10,391,725
rociamientos con DDT y 956,056 rociamientos con propoxur que representan 84.0% y
82.0% de los efectuados en 1975, respectivamente.

La información sobre casas rociadas por país y por ciclos se presen-
ta en el Cuadro 10 y los insecticidas utilizados en 1976 y estimado para 1977 se
muestran en el Cuadro 11. En 1972 se utilizaron en los programas de malaria,
7,754 toneladas métricas de DDT (100%), mientras que en 1976 sólo se utilizaron
4,249 toneladas. Esta disminución se debe especialmente a: 1) el alza de pre-
cios; 2) al problema que los gobiernos tienen en adquirir los materiales importa-
dos con moneda local, después que el UNICEF y otros organismos interrumpieron su
apoyo a los programas; 3) a la substitución de insecticidas por la resistencia de
los vectores al DDT, y 4) a la reducción de rociamientos en algunas áreas, por
motivos epidemiológicos.

Las técnicas clásicas de control de mosquitos tales como aplicación
de larvicidas, drenajes y rellenos fueron utilizadas más ampliamente en Hait y
Nicaragua con buenos resultados. También se experimentaron otras medidas, tales
como peces larvivoros en la República Dominicana y Ecuador, irrigación intermi-
tente en áreas de cultivo de arroz en Haití y el uso de diclorvos en Brasil para
evaluar su eficacia y aplicabilidad en áreas con Kerteszia. Para promover el uso
de medidas combinadas y especialmente las técnicas antilarvarias, se celebró un
seminario internacional sobre el control de mosquitos en el Estado de California,
EUA y en El Salvador.

En el Cuadro 12 se resumen los resultados de la búsqueda activa y
pasiva de casos por paises y en el Cuadro 13 el personal de los programas de
malaria por función. En el Cuadro 14 se señalan los transportes utilizados en el
programa de malaria, por país. Las malas condiciones de los transportes consti-
tuyen un serio problema para las operaciones de campo en varios paises.

D. Presupuesto

En el Cuadro 15 se resumen, por país, los gastos de los Gobiernos
en 1975 y 1976 y la estimación del presupuesto para 1977 en los programas de ma-
laria. De los 21 paises o territorios que tienen programas de malaria, el presu-
puesto fue incrementado en 17, permaneció igual en dos y fue disminuido ligeramen-
te en otros dos. Como puede observarse, los fondos nacionales asignados a los
programas de malaria han aumentado de $81,724,153 en 1975 a $93,010,889 en 1976
(13.8% de aumento).

En el Cuadro 16 se presentan los gastos efectuados por la OPS/OMS en
1976 y el presupuesto de cooperación técnica a los paises para 1977-1979. Las
contribuciones de la OPS/OMS y AID/EUA asignadas a cada país en 1976 y las canti-
dadas estimadas para 1977 se presentan en el Cuadro 17.
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En los gráficos 1 y 2 se presentan los fondos invertidos por los go-
biernos en los programas de malaria y las aportaciones de los Organismos Interna-
cionales,de 1957 a 1976, además, de 1971 a 1973 el Gobierno de la República Federal
de Alemania contribuyó al programa de malaria en las Américas con donativos que as-
cendieron a $2,546,000 dólares.

II. PROBLEMAS QUE CONTRIBUYEN A LA PERSISTENCIA
DE LA TRANSMISION

En el Mapa 3 y Cuadro 18 se muestra la distribución geográfica de las
áreas con problemas técnicos y en la nota importante que figura al pié de este
cuadro sobre la región amazónica, puede observarse la situación actual, con un re-
sumen por área, de los 10 paises que presentan problemas. En 1975 informaron ocho
paises y en 1976 fueron incorporados Honduras y Perú. En estas áreas de persis-
tencia de la transmisión de malaria por problemas técnicos viven 10 millones de
habitantes que representan el 16% del total de los habitantes de las áreas que aún
están en fase de ataque (61 millones).

Existen numerosas áreas clasificadas en fase de ataque en las que
podrán suspenderse los rociamientos intradomiciliares con insecticidas en 1977,
por justificación epidemiol6gica. No se hacen figurar en las áreas con problemas
técnicos, aquellas donde se suspenden las operaciones antimaláricas por razones
exclusivamente de financiamiento, aunque la incidencia de la malaria aumente por
esta causa.

En el Mapa 4 puede apreciarse la distribución de A.(N) albimanus y
la resistencia al DDT y propoxur y en el Mapa 5 la distribución de A. (A) pseudo-
punctipennis y la resistencia al DDT.

A. albimanus desarrolló resistencia al DDT en áreas del Litoral Paci-
fico, desde e s-- de México hasta Panamá, en Haiti y República Dominicana. Fue
descubierta en Guatemala en 1959, en El Salvador en 1960 y posteriormente en otros
paises. Aunque en ocasiones una sobrevivencia aparentemente alta puede ser com-
patible con un control relativo, no cabe duda que el fenómeno de la resistencia
de A. albimanus, en esas áreas, ha disminuido e incluso anulado el grado de efec-
tividad del DDT como método de control de malaria. Los estudios realizados indi-
can que la resistencia resulta del empleo masivo de insecticidas de uso agrícola
y que la reglamentación de los mismos depende más de la política agraria que de
la salud pública.

En El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua el DDT fue substitui-
do por propoxur en la mayoría de las áreas con resistencia de A. albimanus y esta
medida mejoró la situación. El rápido desarrollo de resistencia de A. albimanus
al propoxur descubierta en Nicaragua y El Salvador en 1971, en Guatemala en 1973,
y en Honduras en 1975, asociado a la resistencia al DDT ha creado un serio pro-
blema de limitaciones en el uso de estos insecticidas en Centroamérica; la resis-
tencia cruzada observada entre carbamatos y organofosforados también limita el
posible uso de los insecticidas de este último grupo, en aquellas áreas.

El A. pseudopunctipennis desarrolló resistencia en una extensa área
de la Cuenca del Ro Balsas de México y en otras áreas de México y de Guatemala.
La resistencia al DDT que presenta esta especie en México no alcanza niveles altos
y las pruebas realizadas indican susceptibilidad al malatión, fenitroti6n y
propoxur.

La población de las áreas con resistencia de vectores a los insecti-
cidas representa el 20% del total de habitantes de las áreas maláricas de los
paises afectados.

Estudios realizados en varios paises han demostrado que cuando la
resistencia está presente en áreas con persistencia de la transmisión, ella no
constituye la única causa que origina el problema. Existe persistencia en áreas
donde los vectores son susceptibles a los insecticidas, pero que es originada por
otros factores epidemi6logicos y antropológicos.

La resistencia de comportamiento de los vectores en algunas áreas con
persistencia de la transmisión ha motivado estudios especiales para seleccionar
otros métodos de control de A. nufeztovari en Venezuela y Colombia; A. cruzi cruzi
en Brasil y A. pseudopunctipennis en México. Diversos trabajos demuestran que
A. darlingi en Brasil y Colombia, A. nuñeztovari en Colombia y Venezuela presentan
exofilia y endofagia. La corta duración de los contactos de los vectores con las
superficies rociadas, su reposo en superficies no rociadas y la irritabilidad al
DDT, son causas que también pueden contribuir a la persistencia de la transmisión.
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Desde 1960 se conoce en las Américas la resistencia de P. falciparum
a la cloroquina y es un fenómeno que está muy extendido en Colombia y Brasil. Tam-
bién está presente en algunas áreas de Guyana, Panamá, Surinam, Venezuela y re-
cientemente se han descubierto casos de resistencia en el norte de Ecuador y en la
costa de Guayana Francesa. En las áreas donde existe el problema, los casos que
presentan resistencia son en su mayoría R-I. Continúan las investigaciones con
pruebas de susceptibilidad "in vitro" para un mejor conocimiento de la extensión e
intensidad del problema. (Ver Mapa 6). La OPS/OMS preparó un documento técnico
sobre el tratamiento de los casos graves y de los resistentes de P. falciparum que
fue ampliamente distribuido.

El comportamiento humano origina muchas veces problemas mayores que
los ocasionados por el vector y el parásito. La experiencia americana demuestra
que la ecología humana es tan importante como la ecología del vector y los proble-
mas relacionados con la ecología y etología humanas son con frecuencia los que más
contribuyen a la persistencia de la transmisión de la malaria. En este tipo de
problemas se incluyen la vivienda precaria, los hábitos y costumbres que contribu-
yen a un mayor contacto del hombre con el vector, las diferentes clases de migra-
ciones humanas cuya intensidad sigue en aumento en los paises en desarrollo, los
embalses, los sistemas de riego, la operación de obras hidráulicas, la construcción
de carreteras y los nuevos asentamientos humanos de carácter oficial y espontáneo.
Constituyen también un serio problema las dificultades de acceso a localidades y
la dispersión de casas que caracteriza a las áreas maláricas en el medio rural de
las Américas.

A esta variedad de problemas habrá que añadir otros de tipo operacional,
administrativo y financiero. Muchos problemas se solucionarían si se perfeccionaran
los actuales sistemas de trabajo y se aplicaran con base epidemiol6gica, y apoyo
financiero.

En la Región de las Américas existen ejemplos recientes en los que hay
una correlación estrecha entre la disminución de fondos, disminución de las opera-
ciones y aumento considerable de la incidencia malárica.

En términos generales, las causas de la persistencia de la transmisión
no son exclusivamente de orden técnico, la gran mayoría de ellas requieren una
perspectiva multidisciplinaria que obliga a una mejor coordinación y a la necesidad
urgente de investigaciones operacionales a nivel de cada país.

III. INVESTIGACIONES

La investigación continúa siendo componente importante del programa de
malaria de la Organización. Está orientada hacia el control y consiste principal-
mente de investigación epidemiológica y operacional. La Organización también estimu-
la y apoya investigaciones para nuevos métodos de control.

A. Evaluación de insecticidas

Ensayos de clorfoxim (OMS-1197) sobre paneles rociados, indicaron un
largo efecto residual en las superficies orgánicas, palma y madera con ambas cepas
de A. albimanus susceptible y resistente a propoxur. Observaciones seguidas han
demostrado una alta mortalidad por más de dos años en la primera cepa y más de 400
días para la segunda.

Un ensayo a escala de localidad con propoxur se completó en diciembre
de 1976 y se están realizando ensayos en 1977 para probar este insecticida en com-
binación con otras medidas de ataque en Nicaragua.

El permetrin (OMS-1821) mostró ser muy activo y tener un2 buen efecto
residual en paneles de palma y madera a dosis tan bajas como 0.5 gr/m . Los resul-
tados obtenidos son igualmente satisfactorios con las cepas resistentes y suscepti-
bles a propoxur, con cierta indicación de que la primera tal vez, sea más susceptible
al permetrin.

Ensayos con este insecticida en casas experimentales empezaron en 1977
en El Salvador y Nicaragua.

Pruebas de paneles con yodofenfos se completaron en 1976 mostrando
muy poca eficacia contra la cepa resistente a propoxur.
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B. Control biológico de anofelinos

Se realizaron estudios biológicos en El Salvador y Nicaragua sobre
los peces larvivoros, Poecilia sphenops, incluyendo observaciones sobre su repro-
ducción, alimentación, colección, transporte y distribución. En Nicaragua se están
programando ensayos en el campo para investigar su uso potencial como medida
antimalárica.

Ensayos de campo con Poecilia reticulata se están realizando con re-
sultados alentadores en Ecuador y RepTblica Dominicana.

Un programa de colección, identificación y estudio de mosquitos pató-
genos se está llevando a cabo en colaboración con el Laboratorio Colaborador de
WHO en control de biología de vectores, en la Universidad del Estado de Ohio. Una
nueva cepa de Bacillus sphaericus, altamente patógena a A. albimanus, se encontró
en El Salvador.

C. Quimioterapia de malaria

Estudios sobre distribución de cepas de P. falciparum resistentes a
las 4-aminoquinoleinas se continuaron en América del Sur. Estudios in vitro en
Guyana y in vivo en Ecuador confirmaron la extensión de la resistencia en ciertas
áreas en ambos paises.

Se han terminado las preparaciones para ensayos clínicos controlados
con una nueva droga antimalárica, mefloquina, en Colombia y Brasil que se realiza-
rán a fines de 1977.

D. Interrupción de contacto entre hombre y mosquito y reducción de criaderos

Se realizó un ensayo a escala de localidad en 1976-1977 en la costa de
El Salvador para probar la factibilidad y aceptabilidad de un método de protección
de la vivienda con malla plástica en casas con techos bajos y sin paredes. Se
observó una reducción considerable de la densidad de mosquitos reposando y picando
dentro de la casa. Se observó una buena aceptabilidad y se consideró que este mé-
todo podría ser útil como medida complementaria bajo ciertas condiciones.

Un proyecto de demostración de control integrado se está desarrollan-
do en varias áreas problema de Nicaragua y Haití combinando métodos de eliminación
o reducción de criaderos con larvicidas, rociado selectivo de insecticidas, uso de
drogas y en ciertas áreas peces larvivoros.

E. Estudios entomológicos

Se continuaron estudios en colaboración con la Universidad de Califor-
nia, (Riverside) sobre el fenómeno de resistencia cruzada a los insecticidas, el
desarrollo y el mecanismo de resistencia a hidrocarburos clorados, organofosforados,
carbamatos y piretroides.

Se continuaron en México, Centro América, Panamá y Colombia, los es-
tudios epidemiológicos sobre la extensión e implicaciones operacionales de la re-
sistencia del vector a los insecticidas.

Continuaron en Colombia, Venezuela y Brasil, estudios de comportamien-
to y citogenéticos de anofelinos, en colaboración con el Laboratorio de Entomologia
Médica de Florida.

F. Estudios serológicos

Estudios sero-epidemiológicos se iniciaron o continuaron en México,
Panamá, Brasil y Costa Rica, utilizando la técnica de inmunoflorescencia. Se adies-
tr6 personal nacional de estos paises en las técnicas de laboratorio y en aplica-
ciones de campo.

G. Estudios inmunológicos

Un Proyecto de Investigación en inmunologia de malaria ha sido esta-
blecido por la Organización, el Ministerio de Salud de Colombia y la Universidad
de Nuevo México con la asistencia financiera de EUA/AID, en el Instituto Nacional
de Salud de Colombia, en Bogotá, con el propósito de estudiar inmunologia de malaria
humana y técnicas de inmunización en modelos animales.
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Estudios para el desarrollo de modelos animales de malaria humana se
están realizando en colaboración con el Laboratorio Conmemorativo Gorgas y la OPS
en Panamá.

IV. FORMACION DE PERSONAL NACIONAL E INTERNACIONAL

La Escuela de Malariologia y Saneamiento Ambiental de Maracay, Vene-
zuela, completó en 1976 el XXXII Curso Internacional de Malaria y Saneamiento
Ambiental. Con becas del Gobierno de Venezuela y el apoyo de la OPS/OMS participa-
ron en el curso un médico y un biólogo de Perú, además de los becarios nacionales.

La Facultad de Salud Pública de la Universidad de So Paulo, Brasil,
organizó y dictó un curso de tres meses y medio de duración sobre entomologia, para
candidatos de nivel universitario que contó con el apoyo de la Organización. Par-
ticiparon 12 profesionales de nivel universitario como becarios de la OPS proceden-
tes de Bolivia, Brasil, Colombia, Nicaragua, Panamá y Perú.

La Organización colaboró con la Secretaria de Salubridad y Asistencia
de México en el desarrollo de un primer "Curso de Maestria en Salud Pública con
énfasis en paludismo y otras enfermedades parasitarias" dictado en la Escuela de
Salud Pública entre el 16 de febrero y el 17 de diciembre de 1976. En este curso,
el primero de salud pública que se dicta en la America Latina con énfasis en enfer-
medades tropicales de mayor importancia en la Región, participaron 12 médicos, en-
tre ellos becarios nacionales de México y Venezuela, y becarios de la OPS proceden-
tes de Argentina, Brasil, Colombia, Ecuador, Guatemala y Haiti.

Con la colaboración de la Agencia para el Desarrollo Internacional, de
los Estados Unidos, del Departamento de Salud de California y el Ministerio de Salud
Pública y Asistencia Social de El Salvador, la Organización desarrolló un curso de
actualización en técnicas de control de vectores de malaria y de otras enfermedades
transmitidas por insectos; la primera parte del curso se realizó en California, y
la segunda en El Salvador, del 12 al 31 de julio, 1976, con la participación de
Ingenieros procedentes de 14 paises de las Américas y un ingeniero de la Región del
Mediterráneo Oriental, EMRO/OMS.

Como en años anteriores, los programas de lucha contra la malaria rea-
lizaron cursillos semestrales de readiestramiento del personal de campo y adiestra-
miento de personal seleccionado en nuevas actividades de salud pública.

V. COOPERACION INTERNACIONAL Y COORDINACION

La OPS/OMS prestó su colaboración al programa continental antimlárico
mediante el suministro de medicamentos (Cuadro 19), la asignación de personal pro-
fesional y técnico a tiempo completo, mediante consultores a corto plazo y asigna-
ción de becas. En el Cuadro 20 se presenta la información correspondiente a la
distribución del personal técnico de la OPS/OMS asignado a los programas de malaria
en las Américas de 1974 a 1977, por categorías (oficiales médicos, ingenieros sani-
tarios, inspectores sanitarios, entomólogos y otros).

El Gobierno de los Estados Unidos apoyó al programa e hizo contribu-
ciones extrapresupuestarias que permitieron organizar un curso sobre control de
vectores en el que participaron ingenieros de 14 paises y destinó una subvención
para el proyecto de investigación en inmunologia de la malaria en Colombia, y el
Gobierno de Venezuela apoyó al programa mediante becas para adiestramiento de per-
sonal en malariologia y saneamiento ambiental.

Las contribuciones de la OPS, de la OMS y de AID/EUA a los programas
de malaria en 1976 y las cantidades estimadas para 1977 se presentan en el
Cuadro 17.

Con la colaboración de la OPS/OMS, los SNEM celebraron reuniones inter-
paises, con objeto de intercambiar información y coordinar las actividades del pro-
grama en áreas fronterizas:
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Panamá - Costa Rica, en Villa Neily, Costa Rica, 19 mayo

Colombia - Ecuador, en Tumaco, Colombia, 28 junio - 2 julio

Argentina - Bolivia, en Tartagal, Argentina, 11 octubre

Brasil - Guyana - Guayana Francesa - Surinam
y Venezuela, en Georgetown, Guyana, 18-20 octubre

Colombia y Venezuela han establecido un Grupo Colombo-Venezolano de
Malaria y Otras Enfermedades Metaxénicas, que se reune anualmente en las ciudades
de Cúcuta, Colombia y San Cristóbal, Venezuela, de acuerdo con lo dispuesto en el
Convenio Sanitario Fronterizo Colombo-Venezolano.

VI. APOYO DE LOS SERVICIOS DE MALARIA A OTROS PROGRAMAS DE SALUD

Actualmente existen en la Región 21 programas activos de malaria de
los cuales 10 desarrollan programas nacionales de control o de erradicación de
A. aegypti, dos tienen programas específicos de vigilancia y control de dengue,
cuatro desarrollan actividades de profilaxis y control de la enfermedad de chagas,
tres tienen programas de estudio y control de filariasis, incluyendo oncocercosis
y uno ha incluido entre sus actividades el estudio y tratamiento de casos de
leishmaniasis. Por otra parte, seis programas desarrollan actividades de apoyo a
los programas de inmunización; uno sobre planificación familiar; uno sobre pan y
uno desarrolla encuestas para la detección temprana de casos de esquistosomiasis,
no endémica en dicho país. La mayoría de los programas de malaria presta apoyo al
control de vectores, particularmente en situaciones de emergencia.

En el Cuadro 21 se presenta una lista de las actividades de salud
desarrolladas por los Servicios de Malaria durante 1976, por país.

El Cuadro 22 resume el número de laboratorios de diagnóstico micros-
cópico de malaria en la Región y el personal que trabaja en esta actividad y en el
Mapa 7 se muestra la localización geográfica de estos laboratorios, los que han de
constituir un buen recurso dentro de las actividades futuras de la extensión de la
cobertura de los servicios primarios de salud.

VII. OTRAS ENFERMEDADES PARASITARIAS

Se estima que en las Américas más de 10 millones de personas se encuen-
tran infectadas con Trypanosoma cruzi y que por lo menos 25 millones adicionales se
encuentran en riesgo de contraer la infección. En su XXIV reunión, el Consejo
Directivo de la OPS/OMS aprobó la Resolución XVII solicitando que se le diera prio-
ridad a la enfermedad de Chagas en los programas de investigación y control de en-
fermedades. Algunos paises ya han incrementado sus acciones de control y otros
están realizando encuestas preliminares tendientes a obtener un mejor conocimiento
de la distribución de la enfermedad. En 1976 la OPS publicó los "Métodos de fija-
ción del complemento estandarizado cuantitativamente para la evaluación critica de
antígenos preparados con Trypanosoma cruzi". Un asesor a corto plazo visitó varios
paises en relación con la aplicación e este método.

En 1976 se distribuyó un cuestionario sobre control e investigación de
la esquistosomiasis, que fue contestado por 50 paises y territorios de la Región.
Siete paises o territorios informaron que la esquistosomiasis constituye un pro-
blema de salud en su respectiva jurisdicción: Brasil, República Dominicana, Marti-
nica, Puerto Rico, Santa Lucía, Surinam y Venezuela. Los otros 43 paises informaron
no tener problema de esquistosomiasis, aunque dos de estos, Argentina y Paraguay,
mantienen servicios de vigilancia para la detección temprana de casos importados y
el estudio de posibles huéspedes intermediarios, con el objeto de impedir que la
enfermedad se extienda a su territorio.

Como se observa en el Cuadro 23, alrededor de 37 millones de personas
están expuestas al riesgo de infectarse con S. mansoni, y durante 1976, los paises
utilizaron un presupuesto de EUA$ 5,697,000 en programas específicos de control.
(En este presupuesto no se incluyen las actividades de vigilancia realizadas por
los servicios de salud de Argentina y Paraguay, ni las actividades de investigación
realizadas por universidades y otras instituciones de diversos paises).
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La Esquistosomiasis (S. mansoni) es endémica en 16 de las 27 unidades
federativas del Brasil, afectando principalmente al Nordeste. La población del área
endémica de Brasil es de 30 millones de habitantes aproximadamente de los cuales se
estima en más de 8 millones el número de infectados. En Venezuela la población ex-
puesta es de aproximadamente, 4 millones de habitantes del área Centronorte del pais
(Distrito Federal, Aragua, Carabobo, Miranda y Guárico). En Surinam la enfermedad
es prevalente en el litoral y se estima en 8,000 el número de personas expuestas.
También existen pequeños focos en algunas islas del Caribe.

En relación con Filariasis es de anotar que en las Américas se encuen-
tran infecciones humanas de Wuchereria bancrofti, Dipetalonema perstans y Mansonella
ozzardi.

La forma periódica nocturna, W. bancrofti, se encuentra en áreas lito-
ráneas de América Central y de América del Sur particularmente sobre el Océano
Atlántico y en algunas islas del Mar del Caribe. La prevalencia ha disminuido en
los últimos años debido a medidas de control de mosquitos y al saneamiento del medio
en áreas urbanas.

Las infecciones de D. perstans y M. ozzardi tienen poca importancia
sanitaria.

Otra filariasis humana existente en las Américas es la oncocercosis,
causada por O. volvulus, que afecta áreas limitadas de México, Guatemala, Colombia,
Venezuela y Brasil.

En México, O. volvulus se encuentra en los Estados de Oaxaca y Chiapas,
mientras que en Guatemala existe en siete Departamentos o unidades administrativas
de las 22 existentes en el país.

En Colombia se ha identificado un pequeño foco en el área del Rio Micay,
del Litoral Pacifico. En Venezuela se han identificado tres focos, uno al Oriente
del País, otro al Centro y un tercer foco próximo a la frontera con Brasil; en este
último país existe un foco en el Estado Amazonas.

En general se estima que el conocimiento de la distribución de las
filariasis humanas en las Américas, su epidemiología, clinico-patologia, y la bio-
logía del vector o vectores es insuficiente y se justifican mayores estudios en
este campo.

El Consejo Directivo de la Organización (CD.24/FR Res.XXVII) reconoció
la importancia de las enfermedades parasitarias como causa de morbilidad y mortalidad
en las Américas y la necesidad de coordinar las actividades de investigación en los
paises y aceptó el ofrecimiento del Gobierno de Venezuela de designar el Centro de
Investigación y Adiestramiento en Lepra y Enfermedades del Trópico como una institu-
ción nacional asociada al programa de cooperación técnica de la OPS.

-.
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Cuadro 1

POBLACION DE LAS AREAS MALARICAS

EN LAS AMERICAS, 1958 - 1976

(Millares de habitantes)

Areas originalmente malaricas

Ano Fase de Fase de Fase de Fase prep. Poblacion
mante- conso-
nimienteo iacins- ataque o programa Total total_ nimiento lidaci6n no 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 80 770 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

,i~~~~~~ i.



Página 16 Cuadro 2

ESTADO DEL PROGRAMA DE MALARIA EN LAS AMERICAS, POR POBLACION, 1976

(Población en millares de habitantes)

Población de las áreas maláricas iniciales

País u otra Erradicacidn
unidad potica Población Total anunciada Fase de Fase de

o administratia total (fase de man- Consolidacion Ataqueo administrativa totalo)
tenimiento)

Total % Total % Total % Total %

Argentina ........... 25 700 3 103 12.1 2 971 95.7 62 2.0 70 2.3
Bahamas ............. 212a) - - - - - - -
Barbados ............ 247a) - - - -
Bolivia ............. 5 771 1 830 31.7 - - 1 089 59.5 741 40.5
Brasil .............. 110 i23 44 369 40.3 10 970 24.7 14 274 32.2 19 125 43.1
Canada .............. 23 168a) - - - - - - - -
Colombia ............ 25 246 14 943 59.2 - - 10 168 68.0 4 775 32.0
Costa Rica .......... 2 075 664 32.0 - - 500 75.3 164 24.7
Cuba ................ 9 539 3 186 35.1 3 186c) 100.0 - - - -
Chile ............... 10 967 237 2.2 237 100.0 - - - -

Ecuador ............. 6 937 4 271 61.6 - - 1 811 42.4 2 460 57.6
El Salvador ......... 4 218 3 625 85.9 - - - 3 625 100.0
Estados Unidos de

América ........... 214 649a) 61 175b) 28.5 61 175c) 100.0 - -

Granada y Carriacou 110 41 37.3 41 100.0 - -
Guatemala ........... 6 451 2 405 37.3 - - - - 2 405 100.0
Guyana .............. 836 836 100.0 784 93.8 15 1.8 37 4.4
Haiti .. 4 584 4 025 87.8 - - - - 4 025 100.0
Honduras ............ 2 844 2 583 90.8 - - 475 18.4 2 108 81.6
Jamaica ............. 2 080 1 626b) 78.2 1 626c) 100.0 - - - -

México .............. 60 681 31 056 51.2 - - 15 125 48.7 15 931 51.3
Nicaragua ............ 2 300 2 300 100.0 - - - - 2 300 100.0
Panam .............. 1 719 1 655 96.3 - - 1 353 81.8 302 18.2
Paraguay ............ 2 724 2 279 83.7 - - 1 285 56.4 994 43.6
Peru ................ 15 177 5 334 35.1 1 495 28.0 2 396 44.9 1 443 27.1
Surinam ..... ........ 422 268 63.5 190 70.9 46 17.2; 32 11.9
República Dominicana 4 835 4 804 99.4 4 674 97.3 44 0.9 86 1.8
Trinidad y Tabago ... 1 170 1 054 90.1 1 054c) 100.0 - - -

Uruguay ............. 3 101 - - - -
Venezuela ........... 12 361 9 264 74.9 8 714d) 94.1 - - 550 5.9

Antigua ............. 72a) - - - -
Antillas Neerlandesas 246a) - - - -

Belice ............... 136 136 100.0 - - 109 80.1 27 19.9
Bermuda ............. 57a) - - - -
Dominica ............ 77 15b) 19.5 15c) 100.0 .
Guadalupe ........... 360a) 315b) 100.0 315c) 100.0 - - -
Guayana Francesa .... 55 55 100.0 34 61.8 16 29.1 5 9.1
Islas Caimán ........ la) - -
Islas Malvinas ...... 2a) - -
Islas Turcas y Caicos 6a) - - - - - - - -
Islas Vrgenes

(R. Uido) ........ 12a) 
Islas Virgenes (E.U.A.) 83 83 100.0 83 100.0 .
Martinica ........... 370a) 231b) 62.4 231 -
Montserrat .......... 13a) - - -
Puerto Rico ......... 3 164a) 3 164b) 100.0 3 164c) 100.0 
San Cristábal-Nieves-
Anguilla ........... 66a) - -

San Pedro y Miquelon 5a) .
San Vicente ......... 107a) - - -
Santa Lucia ......... 115 109b) 94.8 109 100.0 .
Zona del Canal ...... 45a) 45 100.0 - - 45 100.0 - -

Total ............. 1 565 249 211 086 37.3 101 068 47.9 48 813 23.1 61 205 29.0

a) Cifra provisional de la población estimada por la OPS a mediados del ao. b) Estimado.
c) Poblacion de las reas donde la erradicación de la malaria ha sido certificada por la OPS/OMS.
d) Incluye un area con 6,451,445 habitantes donde la erradicación de la malaria ha sido certifi-
cada por la OPS/OMS.
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Cuadro 3

ESTADO DEL PROGRAMA DE MALARIA EN LAS AMERICAS, POR AREA, 1976

(Area en Km2)

Areas malricas iniciales

Pas u otra Erradicacion ase de Fase de
Pais u otra anunciada

unidad poltca Total anunciada Consolidacion Ataque
unid política total (fase de man-

o administrativa tenimiento)

Total % Total % Total % Total %

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- - - -

Bolivia.............. 1 098 581 821 346 74.8 - - 367 940 44.8 453 406 55.2
Brasil .............. 8 511 965 6 897 891 81.0 132 912 1.9 525 829 7.66 239 150 90.5
Canada .............. 9 221016 - - - - - - - -

Colombia ............ 1 138 914 970 849 85.2 - - 113 176 11.7 857 673 88.3
Costa Rica .......... 50 900 35 446 69.6 - 21 462 60.5 13 984 39.5
Cuba ................ 114 524 37 502 32.7 37 5 0 2 a) 100.0 - - - -

Chile ............... 797 054 55 287 6.9 55 287 100.0 - - - -

Ecuador ............. 291 906 175 462 60.1 - - 27 797 15.8 147 665 84.2
El Salvador ......... 21 149 18 655 88.2 - - - 18 655 100.0

Estados Unidos de
America ........... 9 365 604 2 309 876 24.7 2 3 0 9 87 6 a) 1 0 0 .0 - -

Granada y Carriacou 344 103 29.9 1 0 3 a) 100.0 - -

Guatemala ........... 108 889 80 350 73.8 - - - 80 350 100.0
Guyana .............. 215 025 215 025 100.0 39 437 18.3 84 114 39.1 91 474 42.5
Haití ............... 27 750 19 100 68.8 - - - - 19100 100.0
Honduras ............ 112 088 101 351 90.4 - - 7023 6.9 94 328 93.1
Jamaica ............. 11 310 10 028 88.7 10 028a) 100.0 - - -

México . ......... 1967183 1150 000 58.5 - - 444339 38.6 705661 -

Nicaragua ........... 127 358 118 358 92.9 - - - - 118 358 100.0
Panam .............. 75 650 69 840 92.3 - - 29 705 42.5 40135 57.5
Paraguay ............ 406 752 406 552 100.0 - - 301 189 74.1 105 363 25.9
Per ................ 1 285 215 961 171 74.8 195 418 20.3 222 330 23.1 543 423 56.6
Surinam ............. 163 820 163 750 100.0 8 955 5.5 55 345 33.8 99 450 60.7
República Dominicana 48 442 47 562 98.2 44 281 93.1 1096 2.3 2185 4.6
Trinidad y Tabago ... 5 605 5 444 97.1 5 444 ) 100.0 -

Uruguay . ....... 186 926 - - - -
Venezuela ........... 915 741 600 000 65 5 460 054b) 76.7 - 139 946 23.3

Antigua ............. 280 - - - - -

Antillas Neerlandesas 961 - - - -

Belice .............. 22 965 22 965 100.0 - 14139 61.6 8 826 38.4
Bermuda ............. 53 - - - - - -

Dominica ............ 751 152 20.2 1 5 2 a) 100.0 . .
Guadalupe ........... 1 779 1 136 63.9 1 136 100.0 - - - -

Guayana Francesa .... 90 000 90 000 100.0 200 0.2 82 300 91.5 7 500 8.3
Islas Caimán ........ 183 - - .
Islas Malvinas ...... 11961 .
Islas Turcas y Caicos 522 .
Islas Vírgenes

(R. Unido) ......... 174 
Islas V<rgenes (E.U.A. 345 345 100.0 345 a ) 100.0 .
Martinica ........... 1 080 300 27.8 300 100.0 .
Monserrat ........... 84 - - - -

Puerto Rico ......... 8899 8899 100.0 8 8 9 9 a) 100.0 .
San Crist6bal-Nieves-

Anguila ... 396........ - -
San Pedro y Miqueln 240 .
San Vicente ......... 389 .
Santa Lucla .......... 603 510 84.6 5 1 0 a) 100.0 -

Zona del Canal .... 1 432 1 432 100.0 - - 1 432 100.0 - -

Total ............. 40 449 092115 745 738 38.9 3 645 366 23.2 302 465 14.6 9 797 907 62.2

a) Area donde la erralicacion de la malaria ha sido certificada por la OPS/OMS. b) Incluye
un area de 407,945 km4 donde la erradicacion de la malaria ha sido certificada por la OPS/OMS.
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Cuadro 8

MUESTRAS EXAMINADAS Y POSITIVAS POR ESPECIE,
AREAS EN ATAQUE, 1976

Muestras examinadas Especie de parásitos

País u otra
unidad política Positivas

o administrativa Total P. falci- Infecciones
P. vivax P.malariaeNuimero Porcentaje parumiae mixtas

Argentina ........... 5 108 60 1.2 - 60 - -

Belice .............. 6 742 43 0.6 - 43 -

Bolivia ............. 91 915 5 728 6.2 1 319 4 376 - 33

Brasil .............. 1 682 408 85 569 5.1 35 272 49 818 36 443

Colombia ............ 221 675 34 273 15.5 16 824 17 245 10 194

Costa Rica .......... 91 642 257 0.3 118 139 - -

Ecuador .............. 187 016 9 811 5.2 1 563 8 205 8 35

El Salvador ......... 507 107 81 634 16.1 13 270 67 918 - 446

Guatemala ........... 429 955 9 397 2.2 295 9 085 - 17

Guayana Francesa .... 7 610 142 1.9 114 28 - -

Guyana .............. 76 326 4 520 5.9 2 385 2 120 - 15

Haitr ............... 380 184 15 087 4.0 15 078 5 2 2

Honduras ............ 268 188 48 079 17.9 2 418 45 500 - 161

México ............... 1 322 319 17 495 1.3 - 17 493 2 -

Nicaragua ........... 250 582 26 228 10.5 3 350 22 715 - 163

Panama .............. 242 009 667 0.3 319 346 - 2

Paraguay ............ 86 556 140 0.2 33 94 - 13

Perú ................ 82 931 13 832 16.7 4 13 822 6 -

Republica Dominicana 37 141 232 0.6 232 - - -

Surinam ............. 45 670 462 1.0 344 118 - -

Venezuela ........... 105 481 3 831 3.6 779 3 018 4 30

Total ............. 1 6 128 565 357 487 5.8 93 717 262 148 68 1 554
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Cuadro 9

MUESTRAS EXAMINADAS Y POSITIVAS POR ESPECIE,

AREAS NO MALARICAS, 1976

Muestras examinadas Especies encontradas

País u otra
unidad política Positivas
o administrativa Total P. falci-P. Infecciones

P. vivax P. malariae mixtas
Numero Porcentaje paruixtas

Argentina .......... 1 1 100.0 1 - - -

Bahamas ............ ... ... ... ...

Barbados ................ ... ... ...

Bolivia ............ 1 037 58 5.6 1 57 -

Brasil ............. 74 880 2 211 3.0 437 1 762 - 12

Canadá ............. ... 86 ... ... ......

Colombia ........... 1 238 183 14.8 66 117 - -

bsta Rica ......... 687 67 9.8 9 58 - -

Ecuador ............ 2 001 35 1.7 5 30 - -

El Salvador ........ 26 503 1 656 6.2 99 1 552 - 5

Guatemala .......... 5 142 219 4.3 8 211 - -

Honduras ........... 2 002 55 2.7 - 55 - -

México ............. 24 083 136 0.6 - 126 10

Paraguay ........... 299 0 - - -

República Dominicana 7 0 - - - -

Surinam ............ 1 520 26 1.7 26 - - -

Venezuela .......... 1 317 170 12.9 11 159 - -

Total ............ 140 717 4 905 3.5 663 4 127 10 17
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Cuadro 13

PERSONAL EMPLEADO EN LOS PROGRAMAS DE MALARIA EN LAS AMERICAS
31 DE DICIEMBRE DE 1975 Y 1976

(Personal a tiempo parcial en parentesis)

Título 1975 1976

Ingenieros ................................... .... 112 115
Jefes de Rociado ................................. 322 325
Jefes de Sector .................................. 621 537
Jefes de Brigada ................................. 2 357 (38) 2 312 (38)a)
Rociadores ......................... ............. 11 077 (111) 9 959 (1ll1)a)
Dibujantes ...................... ................. 100 107

Oficiales Médicos . ............................... 191 (3) 194
Entomólogos ...................................... 57 60
Ayudantes de entomólogos ......................... 167 180
Estadísticos y estadísticos auxiliares ........... 438 408
Inspectores de evaluación ........................ 1 611 1 735
Evaluadores ...................................... 7 109 7 069
Microscopistas .................. ;................ 1 011 891

Administradores .................................. 74 73
Auxiliares de administracion ..................... 711 744
Contadores ....................................... 44 58
Oficiales de pago ................................ 52 52
Encargados de almacen ............................ 87 83
Auxiliares de almacen ............................ 77 75
Secretarias ...................................... 253 284
Otros ............................................ 811 683

Jefes de transporte, mecánicos y auxiliares
de mecánicos ................................... 448 467

Chóferes ......................................... 1 022 1 013
Operadores de lancha ............................. 409 306
Barqueros ........................................ 95 90

TOTAL .......................................... 29 256 (152) 27 820 (149)

a) En algunos programas este personal desempeña actividades de epidemiolog<a.
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Página 32 Cuadro 16

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

1 9 7 6 a) 1 9 7 7 b) 
b ) 1979 b )

COSTO TOTAL ................ 96 483 062 111 743 345

APORTES GOB. Y OTRAS FUENTES 94 016 510 109 779 985 ......

APORTE DE LA OPS/OMS

Personal y viajes ........ 2 069 009 1 514 860 1 600 550 1 657 075

Suministros y equipo ..... 305 464 316 740 259 410 268 845

Becas .................... 41 644 52 360 43 365 24 480

Subvenciones y otros ..... 50 435 79 400 15 500 15 700

TOTAL ...................... 2 466 552 1 963 360 1 918 825 1 966 100

FUENTES DE LOS FONDOS DE OPS/OMS

FUENTE 1 9 76 a) 1 9 7 7 b) 1 9 7 8b
) 1979 b )

OPS-Reg ................... 1 374 952 1 098 695 1 188 225 1 160 600

OPS-PG .................... 29 386 122 260 - -

OMS-Reg ................... 1 062 214 742 405 730 600 805 500

TOTAL .... ................... 2 466 552 1 963 360 1 918 825 1 966 100

PERSONAL DE OPS/OMS

CATEGORIA 1976 1977 1978 1979

Oficiales Médicos ....... 19 16 16 16

Ingenieros Sanitarios ... 7 6 6 5

Entomólogos ............. 3 4 4 4

Parasitólogos ........... 1 1 1 1

Inspectores Sanitarios .. 11 8 8 8

Otros ................... 6 5 5 5

TOTAL ...................... 47 40 40 39

a) Gastos
b) Requerimientos estimados
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Cuadro 17

APORTACIONES INTERNACIONALES A LOS PROGRAMAS DE MALARIA
EN LAS AMERICAS, 1976 Y ESTIMADO 1977

(En dolares EUA)

Fecha de 1976 1977
País u otra iniciación

unidad politica de la OMS AID (EUA) OMS AID (EUA)
o administrativa cobertura OPS y (ano fis- OPS y (ano fis-

total AT/OMS cal)a) AT/OMS cal)a)

Argentina .......... Aug. 1959 1 229 - _ _ 8 470 -

Belice ............. Feb. 1957 35 910 - _ - 29 630 _

Bolivia ............ Sep. 1958 49 911 - - 48 935 - -

Brasil ............. Aug. 1959 214 430 53 656 - 260 740 -

Colombia ........... Sep. 1958 201 797 - - 50 275 180 710 -

Costa Rica ......... Jul. 1957 6 339 31 267 - - 53 970 -

Ecuador ............ Mar. 1957 121 764 - - - -

El Salvador ........ Jul. 1956 6 429 76 148 - - 77 700 -

Guatemala .......... Aug. 1956 24 048 25 296 - -

Guayana Francesa ... Sep. 1963 2 473 - - 6 440 - -

Guyana ............. Jan. 1947 54 319 - - - 49 970 -

Haití .............. Jan. 1962 216 778 - 1 005 621 194 680 - 1 200 000

Honduras ........... Jul. 1959 - 12 355 - - -

México ............. Jan. 1957 76 746 35 653 - 126 330 - -

Nicaragua .......... Nov. 1958 62 449 51 707 - 41 475 47 310 -

Panamá ............. Aug. 1957 33 902 106 390 - - 79 355 -

Paraguay ........... Oct. 1957 39 741 - - - 47 850 -

Perú ............... Nov. 1957 54 747 - - 65 095 - -

República Dominicana Jun. 1958 47 814 - - 41 665 - -

Surinam ............. May. 1958 - 40 797 - _ 45 355 -

Proyectos Inter-pai-
ses y Oficina Cen-
tral ............. 153 512 628 945 - 385 320 122 085 -

Total ........... 1 404 338 1 062 214 1 005 621 1 220 955 742 405 1 200 000

a) Los prestamos de AID aparecen en el Cuadro 15
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Página 36 Cuadro 18

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LAS AREAS CON PROBLEMAS TECNICOS, 1976

Población Insecticidas
Países y (Areas con Areas Tipo Año de Vectores Causas del
Areas Problemas) Km2 Usado Cober- Principales Problema

tura

Colombia

1. Region Occidental del A. darlingi Comportamiento del
Caribe' Region Central A. punctimac. vector; vivienda
del Valle del Rio Mag- A. nuñeztovari precaria; coloniza-
dalena; Región Media Ü. albimanus ción; problemas so-
del Litoral Pacifico; 765 900 105 923 DDT 10-17 A. pseudopun. ciales; resistencia
Catatumbo; Región Cen- A. neivae del parásito a la
tral del piedemonte A. albitarsis cloroquina; renuen-
Oriental de la Cordille- cia; movimiento de
ra Oriental; Alto Caque- población.
ta y Sarare

Ecuador

2. Esmeraldas 297 778 40 583 DDT 9 A. punctimac. Colonizacion; vivien-
3. Napo A. albimanus da precaria.

El Salvador

4. Costa del Pacífico 953 228 7 689 DDT 17 A. albimanus Resistencia del vec-
Pro- 6 tor al DDT y al Pro-
poxur poxur.

Guatemala

5. Costa del Pacifico;
Region Este Central; 1 445 295 36 981 DDT 17 A. albimanus Resistencia del vec-
Region Norte Pro- 6 A. pseudopun. tor al DDT y al Pro-

poxur A. vestitipen. poxur; colonizacion.

Haiti

6. Cite Simone O. Duvalier Resistencia del vec-
Jackmel; Valle de la tor al DDT; movimien-
Coma; Gross-Morne, Sur- 478 052 3 645 DDT 12 A. albimanus to de población.
este del país; Petit-
Goave; Bois Neuf

Honduras

7. Area Sur Valle de Jamas- Resistencia al DDT y
trán; Valles de Talanga 692 244 5 436 DDT 8 A. albimanus al DLN; migración
y Cedros DLN 2 A. pseudopun. interna y externa.

Pro- 3
poxur

Meéxico

8. Cuenca de los Rios Migracion interna;
Fuerte, Sinaloa, Huma- vivienda precaria;
ya y Tamazula; casas temporales;

9. HIuicot modificación de vi-
10. Cuenca del Rio Balsas vienda; resistencia
11. Costa Chica de Guerrero del vector al DDT;

y Costa de Oaxaca agresiones a superfi-
12. "El Istmo" Vertiente 3 028 752 162 547 DDT 19 A. pseudopun. cies rociadas.

Nororiental del Golfo A. albimanus
de México, Estado de
Oaxaca

13. Tapachula-Suchiate
14. Centro del Estado de

Chiapas
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LAS AREAS CON PROBLEMAS TECNICOS, 1976 (Cont....)

Población Insecticidas
Paises y (Areas con Areas Tipo Ano de Vetores Causas del
Areas Problemas) Km2 Usado Cober- Principales Problema

tura

Nicaragua

15. Region del Pacífico; DDT 16 Resistencia del vec-
16. Region Central; 1 728 786 30 138 Mala- 5 A. albimanus tor al DDT, al mala-
17. Región del Atlántico, tion 62 - _ tión y al propoxur.

Zelaya Pro-
poxur

Peru

18. Chinchipe A. pseudopun. Alta vulnerabilidad;
Ene A. rangeli vivienda precaria;
Satipo 176 020 2 265 DDT 14-19 A. albimanus migraciones laborales1
San Lorenzo A. benarrochi casas temporales;
Bigote agresiones a superfi-
Bagua cies rociadas.
Bajo Maraon

Venezuela

19. Area Occidental 432 635 19 738 DDT 25 A. nuñeztovari Exofilia del vector;
A. darlingi migracin de la po-

blacion; coloniza-
cion; renuencia o fal-
ta de colaboración de
la población.

TOTAL 9 998 690 414 945

Nota: También existen en las Americas regiones con características especiales de problemas de todo tipo
como las de la Cuenca del Rio Amazonas que comprende areas de Bolivia, Colombia, Ecuador, Per y
grandes extensiones de Brasil; en este país, por ejemplo, un amplio plan de desarrollo socio-eco-
nomico que contempla la construcción de infinidad de caminos y proyectos de colonización determina
que la lucha antimálarica se ejecute con un programa a largo plazo.
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Mapa 4

DISTRIBUCION DE A. (N I albimanus Y RESISTENCIA AL DDT Y AL PROPOXUR
[DICIEMBRE 1976)

IIZ S DISTRIBUCION DE AN] albimanusJ
[ o j RESISTENCIA AL DDT
I j. I RESISTENCIA AL PROPOXUR I
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Mapa 5

DISTRIBUCION DE A. (A) pseudopunctipennis Y RESISTENCIA AL DDT
(DICIEMBRE 1976)

EW i~i DISTRIBUCION DE A.(AJ pseudopunctipennis
¡Si- RESISTENCIA AL DDT

~'e,
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AREAS CON CASOS CONFIRMADOS DE RESISTENCIA DE P. falciparum A LA CLOROQUINA,1976

")o,.

| n ~<á Mapa 6

No. País y area 

BRASIL 

1 Barcelos (Amazonas)
2 Pto. Velho (Rondonia)
3 R. Machado (Rondonia)
4 Cuiaba (Mato Grosso)
5 Tris Lagoas (Mato Grosso)
6 Conceigao da Barra (Esp. Santo)
7 Alenquer (Para)
8 Santarém (Parl)
9 S. Miguel Guama (Par) 

10 Belem (Para)
11 Igarapemirim (Pará)
12 Barcarena (Para)
13 Carretera Belém-Brasilia (Par) 
14 R. Gurupi (Par) '
15 Braz Auiar (Roraima)
16 MucaJai (Roraima)
17 Boa Vista (Roraima)
18 Macapá (Amapá) 

COLOMBIA

19 Curiche (Choco)
20 Río de Oro (Cesar)
21 Caucasia (Antioquia)
22 Cimitarra y Bolivar (Santander) f 
23 Pto. Boyacá (Boyacá)

ECUADOR 

24 Putumayo (Napo)

GUAYANA FRANCESA

25 Bellevue (Iracoubo)

GUYANA

26 Lethem

PANAMA

27 Las Cumbres y Chilibre
Lago Gatún
San Blas
Garachine-Sambu

SURINAM

28 Alalaparoe
29 Lawa y MarowiJne rivers

VENEZUELA , A
30 Barinas
31 Zulia
32 T. F. Delta Amacuro
33 T. F. Amazonas
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Mapa 7

DISTRBUCIONGEOGRAFICA DE LABORATORIOS DE DIAGNOSTICO MICROSCOPIC

DE MALARIA EN LA REGION DE LAS AMERICAS, 1977
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