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INFORME SOBRE EL ESTADO DE LA ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS AMERICAS

XI INFORME

Introduccidn

El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana tiene el honor de presentar a la XIV
Reunión del Consejo Directivo el XI Informe sobre el estado de la erradicación de la malaria enlas
Américas.

El presente informe sigue la misma pauta de los anteriores y consta de cuatro partes: si-
tuación del programa en general; problemas técnicos especiales que han surgido; proyectos de in-
vestigacidn de campo, y cooperación internacional en el programa de erradicación de la malaria.

Los datos proceden de las respuestas a un detallado cuestionario anual relativo a las ac-
tividades de erradicación de la malaria en cada pafs, asf como de los informes estadfsticos que la
mayoría de los programas presentan mensualmente a la Oficina Sanitaria Panamericana. Ademas,
los paises presentan asimismo, cuando lo consideran necesario, informes técnicos especiales acer-
ca de los proyectos de investigación.

I. SITUACION DEL PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA MALARIA

A. Panorama general

Durante el ano 1962, se realizaron nuevos progresos hacia la erradicación de la malaria
en las Américas. La fase de ataque qued6 concluida en Belice, Jamaica y Trinidad y Tabago. En
la actualidad, estas zonas se encuentran enteramente en la fase de consolidación. En Jamaica y
Trinidad no han ocurrido casos autóctonos durante dos aos o más.

Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Guatemala, Honduras, México, Nica-
ragua, Perú, Venezuela, Dominica, Guadalupe, Surinam y Zona del Canal de Panamá notificaron
que nuevas áreas han entrado en la fase de consolidación en 1962. La población residente en áreas
en fase de consolidación que en 1961 sumaba 17.900.000 habitantes, en 1962 ascendió a 30.400.000.

En fases más avanzadas, Granada, Carriacou y Santa Lucfa terminaron sus actividades de
la fase de consolidación, mientras que Venezuela y Guadalupe manifestaron que la malaria habfa
sido erradicada en nuevas áreas. Las islas de Granada, Carriacou y la de Santa Lucfa fueron re-
gistradas en 1962, por la Oficina Sanitaria Panamericana, como territorios en los cuales la erradi-
cación de la malaria habfa sido conseguida.

A fin de ofrecer un rápido esquema general de los cambios ocurridos entre 1961 y 1962, se
presenta el cuadro No. 1, en el cuál se indican no s6lo la población y superficie sometidas a cada
una de las fases de erradicación, sino los porcentajes de aumento o reducción en 1962, comparados
con las mismas cifras correspondientes a 1961.

Puede observarse que si bien han ido en aumento la población y extensión superficial de
las áreas en que la erradicación de la malaria se ha declarado o registrado, ha habido una reduc-
ción en la extensión superficial de las áreas sometidas a la fase de ataque y en la poblaci6n de las
sometidas a la fase preparatoria. La mayor población de las áreas sometidas a la fase de ataque,
junto con una menor extensión superficial de las mismas, puede explicarse por el hecho de que, en
1962,las áreas más densamente pobladas a) continuaron en dicha fase o b) ingresaron en la misma.
En el caso a), en Centroamérica, por ejemplo, las áreas densamente pobladas continuaron en la
fase de ataque mientras que las de población escasa salieron de dicha fase para entrar en la de con-
solidaci6n. El mismo fenómeno ha sido observado en otros pases. En cuanto a b), en Brasil, por
el contrario, el Valle del Amazonas, rea extensa pero escasamente poblada, volvió de la fase de
ataque a la preparatoria cuando el programa de sal cloroquinada concluyó; el área se somete gra-
dualmente a la fase de ataque convencional, empezando por los sectores más densamente poblados.
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Cuadro 1

COMPARACION DE POBLACION Y SUPERFICIE SOMETIDAS A DIVERSAS FASES DEL
PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS AMERICAS, EN 1961 Y 1962,

Y PORCENTAJES DE CAMBIO EN CADA FASE

Areas originalmente maláricas 1961 1962 Porcentajede cambio

A. Población en miles de habitantes:

1. Con erradicación de la malaria declarada o
registrada ................................... 56979 59299 + 3. 9

2. Fase de consolidación ........................ 17 879 30 424 + 70. 0
3. Fase de ataque .............................. 39 021 49 276 + 26. 3
4. Fase preparatoria o todavía no iniciada ........ 33413 14743 - 55. 7

B. Area enkm2

1. Con erradicación de la malaria declarada o
registrada .................................. 2 838 501 3 248 027 + 14. 4

2. Fase de consolidación ........................ 1465 681 2 061162 + 40. 6
3. Fase de ataque .............................. 7 710194 5 633 761 - 27.0
4. Fase preparatoria o todavía no iniciada ........ 3 853 835 5 167 795 + 34. 1

El cuadro muestra el efecto de la tendencia mencionada con respecto a las actividades de
la fase de consolidación. Si bien hubo un 70. 0% 'de aumento en la población sometida a esta fase.
también hubo un incremento de 40.6% en la extensión superficial correspondiente a la misma fase.

En 1962, diversas dificultades continuaron existiendo o hicieron su aparición. En Para-
guay, la fase de ataque ha estado interrumpida desde finales de 1960. En Argentina, la fase de ata-
que no pudo extenderse a las provincias de El Chaco y Formosa, contra lo que se habfa previsto.
En la República Dominicana, un nuevo intento de cobertura total se inició en octubre, pero no pudo
extenderse a la totalidad de la zona malrica hasta fines de año. El mismo hecho ha ocurrido en
Cuba, donde áreas muy vastas han sido sometidas a la fase de ataque desde mayo de 1962, pero no
se ha conseguido an la cobertura total mediante ciclos semestrales regulares de rociamiento de
todas las casas del área malárica.

La mayorfa de los problemas que se plantean a estos parses son de carácter administrati-
vo. El primero y ms importante ha sido la falta de medios económicos para sufragar los cóstos
locales y obtener materiales y equipo para satisfacer las necesidades previstas.

La evolución ulterior de la fase de ataque y algunos perfeccionamientos de las operaciones
epidemioldgicas han permitido delimitar con mayor exactitud las áreas con franca persistencia de
transmisión debida a problemas técnicos. Se considera que estas áreas son aquéllas en las cuales
un programa bien administrado de rociamiento de casas con DDT o dieldrfn, no ha bastado para in-
terrumpir la transmisión de la malaria en un perfodo razonable. En algunas de estas áreas, el
DDT ha revelado francamente cierta capacidad para reducir la transmisión pero no lo suficiente
para interrumpirla por completo.

Cada año va resultando más claro que las campanas de erradicación de la malaria requie-
ren no slo una organización de trabajadores muy expertos 'provistos de técnicas administrativas
de gran flexibilidad, sino también la suficiente prioridad en la asignación de fondos disponibles, a
pesar de las demandas de otros organismos gubernamentales.

La experiencia habida en 1962 vuelve a indicar que la realización de progresos ofrece gra-
ves dificultades en los parses de estructura administrativa deficiente. S61o a la luz de tal experien-
cia es concebible que vastfsimas reas sin problemas tcnicos no estén an libres de la transmi-
sidn, después de cuatro años de rociamientos regulares notificados.

En abril de 1962, se celebr6 en Washington, D. C., una Reuni6n de Ministros de Salud,
con carácter de Grupo de estudio de la Alianza para el Progreso. Los participantes en la referida
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reunión recomendaron que la erradicación de la malaria recibiera la primera y más alta prioridad
en los programas de salud para las Américas. Se espera que los Ministros y Delegados participan-
tes y los Ministros de Hacienda de sus respectivos parses adopten en lo futuro el mismo criterio en
lo relativo a la asignación de fondos para actividades de salud.

Los problemas técnicos constituyeron asimismo obstáculos graves para la consecución del
éxito en diversas partes de varios parses. Los problemas de la resistencia a los insecticidas, la
irritabilidad, la sorci6n del insecticida por las paredes de barro y los hábitos de picar al aire libre
existentes en algunas especies o cepas de vector, por separado o conjuntamente han seguido consti-
tuyendo el factor principal que ha impedido la interrupción de la transmisión en ciertas partes de
México, Guatemala, El Salvador, Honduras y Nicaragua, asf como en unos cuantos focos muy redu-
cidos de Costa Rica, pero estos problemas pueden resolverse mediante métodos de ataque suple-
mentarios o alternativos que han sido ampliados considerablemente en 1962 (véase:Problemas Tc-
nicos Especiales). En America del Sur, no se ha observado resistencia al DDT en grado importan-
te, pero el hecho de que los vectores piquen y reposen al aire libre, parece constituir parte del
problema en el oeste de Venezuela y algunas partes de Colombia, junto con la construccidnde nue-
vas viviendas de paredes defectuosas o inexistentes y la considerable migraci6n de habitantes de
áreas mal protegidas a áreas bien protegidas. En el Brasil existen asimismo algunas áreas en que
diversas especies del subgénero Kerteszia mantienen la transmisión porque pican y reposan al aire
libre. Estas áreas son relativamente reducidas y la transmisión no es intensa, pero actualmente
se iniciaron programas de tratamiento en masa con drogas, con la esperanza de perfeccionar el
metodo a fin de limpiarlas por completo.

En nuevas localidades de Brasil, Colombia y, recientemente en la Guayana Británica se
han descubierto cepas de P.falciparum tolerantes a la cloroquina,y la OPS y el Gobierno del Brasil
han establecido en este pals un Centro de Estudios para descubrir nuevas cepas y determinar su to-
lerancia. Hasta la fecha, las cepas tolerantes a las drogas no han revelado mucha tendencia a pro-
pagarse, y el nmero de casos es reducido, an en Venezuela, donde desde 1959 se conocen cepas
tolerantes a la cloroquina.

En espera de que se encuentre un nuevo insecticida perfecto, o una drogaantimalrica
perfecta, de efecto duradero, estos problemas técnicos requieren la selección y empleo cuidadosos
de todos los métodos antimaláricos clásicos, asf como un mayor grado de refinamiento en la plani-
ficaci6n y la ejecución, que exceda al de las operaciones habituales en las áreas en que estos pro-
blemas no se plantean. Soluciones no faltan, pero se están buscando con intensidad insecticidas
mejores y métodos más perfectos para utilizar los ya existentes.

B. Extensi6n del problema

En su fase actual, muchos programas en las Américas se encuentran a punto de pasar de
la fase de ataque a la de consolidación, y relativamente pocos a la de mantenimiento. El Cuadro 2
resume brevemente los progresos alcanzados en los ltimos tres alos.

Cuadro 2

Poblaci6n

Alo Con erradicación Porcentaje anual de aumentoFase de
anunciada o consolidación Erradicación Fase de

alcanzada 1 anunciada consolidación

1959 53 251000 2 156000 -- --

1960 54 365 000 10 010 000 2. 1 364.

1961 56 279000 17 879 000 3. 5 78.6

1962 59 299 000 30424000 5.5 70.2
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ESTADO DE LA ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS AMERICAS, POR POBLACION, 1962
(Población en millares de habitantes)

Población de las areas maláricas iniciales

País u otra Población a Erradicación
unidad política total anunciada Fase de Fase de Fase Prep.

Total (fase de man- Consolidación Ataque o programa
tenimiento) no iniciado

Argentina ............... 20716 2 645 987 555 b 367 736
Bolivia ................. 3556 1287 - 759 528 -
Brasil .................. 75 996 39 896 3 902 5 597 18156 12 241
Canadá ................. 18 600 - - -
Colombia ............... 14 768 9 304 - 3 027 6 027 25 0 c
Costa Rica ............. 1274 412 - 230 182
Cuba ................... 7 022 1874 - - 1874
Chile ................... 7 9 1 7 d 127 127 - -
Ecuador ................ 4359 2 376 - - 2376
El Salvador ............. 2600 1820 - - 1820
Estados Unidos .......... 187 400 45 400 45 400 - -
Guatemala .............. 3 953 1782 - 581 1201 -
Haiti ................... 4134 3 080 - - 3 080 -
Honduras ............... 1950 1561 - 46 1515 -
Jamaica ................ 1650 1282 - 1282 - -
México ................. 37170 20219 - 15 592 4 627 -
Nicaragua .............. 1637 1571 - 515 1056 -
Panamá ................ 1118 1091 - - 1091 -
Paraguay ............... 1817 1 512 - - - 1512
Perú ................... 10 742 3189 - 864 2 325
República Dominicana .... 3 228 2 647 - - 2 647
Trinidad y Tabago ....... 877 877 - 877 -
Uruguay ................ 2 846 e 
Venezuela .............. 7 604 5 696 5269 f 150 277

Antigua ................. 63 e 
Antillas Neerlandesas .... 1 9 4 g . - _ 
Bahamas ................ 1 1 0 d - - -

Barbada ................ 2 4 2 d 238 238 - -

Belice .................. I 100 100 - 100
Bermuda ............... 44 - -
Dominica ............... 60 14 - 14
Granada ................ 89 37 3 7 h -

Guadalupe .............. 281 253 187 66 -

Guayana Británica ....... 592 592 556 - 36
Guayana Francesa .... /... 34 34 - ( i) 30 i 4
Islas Malvinas ........... 2 e 
Islas Vírgenes (Reino Utnido) 7 - -

Islas Vrgenes (E. U. A. ).. 3 4 g - -
Martinica ................. 2 7 7 g 176 176
Montserrat ............. 1 3 d -
Puerto Rico ............. 2 353 2338 2 338
San Cristobal-Nieves-

Anguila ............. 5 9 d - -

San Pedro y Miquelón ... , 5g - -
San Vicente ....... e ..... 81 
Sta. Lucía.............. 9 7 d 82 82 
Surinam ................ 300 185 - 125 60
Zona del Canal de Panamá 45 45 - 44 1

Total .............. 427 919 153 742 59 299 30 424 49 276 14 743

- Nada
(a) Población estimada a mediados de 1962, salvo que se indique lo contrario (b) Un área de 205 723 habitantes
en la cual no se hizo ningún trabajo antimalárico y donde no ocurrieron casos positivos durante los últimos tres
años, está incluida. (c) Habitantes que viven en un área donde el rociado se hace irregularmente o no se hace.
(d) Dic. 1961 estimada. (e) Dic. 1960 estimada. (f) De la cual se estima que 4325 177 viven en áreas de malaria
erradicada registradas por la OPS. (g) Jul. 1961 estimada. (h) El área completa de malaria erradicada ha sido
registrada por la OPS. (i) Se continúa el rociado en el área reportada como en consolidación en el informe ante-
rior. (j) Jul. 1960 estimada.
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ESTADO DE LA ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS AMERICAS, POR AREA, 1962

(Area en km2)

Areas maláricas iniciales

Pals u otra Area Erradicación
unidad politica tFase de Fase de Fase Prep.

(fase de man- Consolidación Ataque o programa
tenimiento)

Argentina ............... 4 0 2 4 4 5 8 a 349 051 4010.0 5 1 8 9 6 b 100989 156066
Bolivia ................. 1098 581 824260 - 297 489 526771 -
Brasil .................. 8 513 844 7 338 759 437 059 482 727 1853 996 4 564 977
Canada ................. 9 974375 - -
Colombia ............... 1138 338 1 026 433 - 37 418 949 015 40 000 c
Costa Rica.............. 51011 31526 - 21979 9 547
Cuba ................... 114 524 37 376 - - 37 376
Chile ................... 741767 55287 55287 - -

Ecuador ................ 291906 152 862 - - 152 862
El Salvador ............. 21146 19300 - - 19300
Estados Unidos .......... 9339900 2255890 2255890 -

Guatemala .............. 108 889 80 364 - 33 113 47251 -
Haití ................... 27 698 18 984 - - 18 984 -
Honduras ............... 112 088 87 389 - 5 489 81 900 -
Jamaica ................ 11293 9 91!3 - 9 919 
México ................. 1 969 367 1 147 564 - 855 979 291585 -
Nicaragua .............. 148 000 132 38!5 - 102 556 29829 -
Panamá ................ 74 470 68 49'7 - 68 497 -
Paraguay ............... 406 752 406 752 - - - 406 752
Perú ................... 1 381 800 943 200) - 74 200 869 000 -
República Dominicana .... 48 442 39 000 - - 39 000
Trinidad y Tabago ....... 5080 5 080 - 5 080 -

Uruguay .......... 186 926 ..- -
Venezuela ............... 912 050 600 000 4 3 2 4 40 d 54103 113 457

Antigua .280 ....- -
Antillas Neerlandesas .... 961 .
Bahamas ................ 11 396 .
Barbada ................ 431 430 430 -

Belice .................. 22 965 22 965 - 22 965
Bermuda ............... 53 
Dominica ............... 790 152 - 152
Granada ................ 344 104 104 -

Guadalupe .............. 1779 1136 821 315 -

Guayana Británica ....... 215 800 215 800 15 800 - 200 000
Guayana Francesa ....... 86 000 86 000 - 86 000 e (e)
Islas Malvinas .......... 11 961 - -

Islas Vírgenes (Reino Unido) 174 - -

Islas Vírgenes (E. U. A. ) . . 342 - -
Martinica ............... 1 102 300 300
Montserrat ............. 84 - -
Puerto Rico............. 9 216 9 216 9216
San Cristobal-Nieves-

Anguila .396 - - _ _
San Pedro y Miquelón .... 240 - -

Sai Vicente ............. 389 -
Sta. Luca.............. 603 580 580 - -

Surinam ................ 142 822 142 752 - 4 350 138 402
Zona del Canal de Panamá 1432 1432 - 1432 f (f) -

Total .............. 41212265 16110 745 3 248 027 2 061 162 5 633 761 5 167 795

- Nada
(a) Incluye la "Antártica". (b) Incluye un área de 22 000 km2 en la cual sin ninguna medida de ataque no se ha
registrado transmisión durante los últimos tres años. (c) Area en la cual el rociado se hace irregularmente o no
se hace. (d) De los cuales 407 945 km2 están registrados por la OSP como área de malaria erradicada.
(e) Incluye algunas áreas en la Zona de Oyapock en fase preparatoria y áreas deshabitadas. (f) Se continua el
rociado en una parte limitada del área indicada en fase de consolidación.
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Asf pues, de una población de 153. 919. 000 habitantes en el área originalmente malárica,
90. 000. 000 han pasado de la fase de ataque, 49. 276. 000 se encuentran en la misma y 14.743.000
siguen aln en la fase preparatoria. 1/

Los Cuadros 3 y 4 indican la situación del programa en cada pafs por población y por área,
en cuanto a los totales y a las partes de las áreas originalmente maláricas que se encuentran en
diversas fases de la campaa.

En el Cuadro 5 se ofrece un resumen de esta distribución por fases y se indican los por-
centajes de la población y área totales, correspondientes a cada fase o situación.

En el Mapa No. 1 se presenta en forma gráfica la situación existente al 31 de diciembre de
1961 de todos los parses anterior o actualmente maláricos, y el Mapa No. 2, presenta la situación
un alo después.

Cuadro 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION Y EL AREA DE LAS AMERICAS
EN 1962, SEGUN EL ESTADO DE LA ERRADICACION DE LA MALARIA

Distribuci6n porcentual
Estado de la erradicacidn

Poblaci6n Area

Total ....................................... 100. 0 100. 0

Areas no maláricas .......................... 64. 1 60. 9

Areas maláricas iniciales .................... 35. 9 39. 1

Fase preparatoria ..................... 3. 4 12. 5

Fase de ataque ........................ 11. 5 13. 6

Fase de consolidación .................. 7. 1 5. 1

Fase de mantenimiento ................. 13. 9 7. 9

C. Operaciones de campo

En los Cuadros 6 a 10 figuran los datos estadísticos relativos al personal empleado en los
programas de erradicación de la malaria. En el Cuadro 6 se indica el personal empleado duran-
te los ltimos dos aos, clasificado según las categorfas generales de operaciones derociamiento,
operaciones epidemiol6gicas, administración, transporte y otras. El aumento de personal en las
operaciones de rociamiento es un reflejo del 26. 3% de aumento de la población sometida a la fase
de ataque, unido a cierta intensificación de las actividades de rociamiento; el aumento del personal
que trabaja en evaluación epidemioldgica también se debe a incrementos de la población sometida a
la fase de consolidación, asociados a cierta intensificación de actividades. En el personal admi-
nistrativo y de transporte se han efectuado reducciones.

En los Cuadros 7 a 10 se indica el personal empleado en cada país durante el alo 1962,
clasificado en las cuatro categorfas generales enumeradas y con arreglo a cada subclase de traba-
jadores.

En el Cuadro 11 figuran, por paises, los tipos de vehículos y número de cada clase utili-
zados en el alo 1962. El cambio no ha sido mucho de un ano a otrb, pero habiendoaumentado las
actividades de evaluación epidemiológica y distribución de drogas se necesitan de más medios de

1/ Estas cifras, muy ligeramente revisadas, proceden del documento de la OMS A16/P+B/3,
Parte 1, del 12 de marzo de 1963.
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Cuadro 6

PERSONAL EMPLEADO EN LOS PRO)GRAMAS DE ERRADICACION DE LA MALARIA EN
LAS AMERICAS, 31 DE DICIEMBRE DE 1961 Y 1962 POR CATEGORIA

(Personal a tiempo parcial en paréntesis)

Título 1961 1962

Ingenieros ............................... 123 (2) 129 (1)

Jefes de Rociado (no profesionales) ........ /a 142 (2)

Jefes de Sector .......................... 377 (2) 516 (6)

Jefes de Brigada ......................... 1268 (2) 1933 (2)

Rociadores .............................. 5 847 (40) 8 773 (55)

O | Dibujantes .............................. 99 104

SUB-TOTAL .......................... 7714 (46) 11597 (66)

Médicos ................................. 290 (15) 274 (19)

2 Entomólogos ............................. 21 (2) 25 (1)

· 14 8 |Ayudantes de Entomólogo .................. 166 (14) 224 (14)

O O Estadígrafos y Estadígrafos Auxiliares ..... 91 80

Inspectores de Evaluación ................. 355 (2) 612 (2)

Evaluadores 2813 (8) 3982 (7)P4 Evaluadores ............................. 2 813 (8) 3 982 (7)

Microscopistas ........................... 503 (12) 683 (12)

SUB-TOTAL .......................... 4239 (53) 5880 (55)

Administradores ......................... 82 (2) 87 (1)

Auxiliares de Administración .............. 460 485

O | Contadores .............................. 8 13

z Oficiales de Pago ........................ 65 54

.0 4 Encargados de Almacén ................... 90 91

Auxiliares de Almacén .................... 95 101 (1)

Secretarios .............................. 427 (1) 444 (1)

Otros ................................... 1922 (2) 1457 (8)

SUB-TOTAL .......................... 3149 (5) 2 732 (11)

Mecánicos y Auxiliares de Mecánicos ....... 286 333

Choferes ................................. 967 (3) 856 (2)

( i Operadores de Lancha .................... 204 198 (2)

Barqueros ............................... 37 45

SUB-TOTAL .......................... 1 494 (3) 1 432 (4)

TOTAL GENERAL ................... 1.. 16 596 (107) 21 641 (136)

(a) Personal incluido en otros renglones.
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Cuadro 7
PERSONAL EMPLEADO EN LAS OPERACIONES DE ROCIAMIENTO EN LOS PROGRAMAS DE

ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS AMERICAS - 31 DE DICIEMBRE DE 1962

(Personal a tiempo parcial en paréntesis)

Pals u otra Sa Jefes de Jefes de
unidad polticaTotal Ingenieros o jefes Sector Rociadores Dibujantes

de rociado

Argentina ............ 172 2 6 10 29 121 4

Bolivia .............. 47 5 8 - 9 25 -

Brasil (excl. Sao Paulo) 4013 23 - 189 679 3 122 ...

Brasil (Sao Paulo) .... 660 8 - 18 111 505 18

Colombia ............ 863 7 30 45 59 705 17

Costa Rica ........... 61 1 1 6 10 42 1

Cuba ................. 458 2 4 19 71 360 2

Ecuador ............. 614 (24) 7 1 27 (4) 106 472 (20) 1

El Salvador .......... 7 1 - - 1 4 1

Guatemala ........... 444 2 4 15 59 361 3

Haití ................ 777 6 6 23 116 618 8

Honduras ............ 196 - 4 9 32 151

Jamaica ............. 99 - 4 16 43 36

Mexico .............. 1156 49 65 51 258 715 18

Nicaragua ........... 203 1 3 8 34 156 1

Panama .............. 289 1 5 10 47 225 1

Paraguay ............ 33 3 - 2 18 4 6

Perú ................ 469 7 _ 19 81 352 10

República Dominicana. 455 3 - 18 68 366

Trinidad y Tabago .... 15 - - 1 10 4

Venezuela ............ 411 1 - 20 65 317 8

Dominica ............. 1 - - -

Guadalupe ........... 37 - - 1 6 30

Guayana Británica .... 16 - - 1 5 10

Guayana Francesa .... 25 (15) - - - 9 16 (15)

Surinam ............. 76 - - 9 16 50 1

Zona del Canal de
Panama ............ (27) (1) (2) (2) (2) (20)

Total ............ 11597 (66) 129 (1) 142 (2) 516 (6) 1933 (2) 8 773 (55) 104

... No se dispone de datos.
- Nada.

(a) Programa suspendido en marzo de 1961, nuevo programa en estudio.
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PERSONAL EMPLEADO EN SERVICIOS DE TRANSPORTE EN LOS PROGRAMAS DE ERRADICACION
DE LA MALARIA EN LAS AMERICAS EL 31 DE DICIEMBRE DE 1962

(Personal a tiempo parcial en paréntesis)

Pals u otra MecnicosOperadoes
unidad poltica Total y auxiliares Choferes Barqueros

Mecánicos

Argentina .................... 61 25 36

Bolivia ...................... 19 6 13 

Brasil (excl. So Paulo) .......... ... ... ... ...

Brasil (Sao Paulo) ............ 238 36 199 3 -

Colombia .................... 347 67 119 121 40

Costa Rica ................... 11 2 9 - -

Cuba ........................ 13 3 10 -

Ecuador ..................... 58 9 40 9

El Salvador .................. 34 5 28 1

Guatemala ................... 54 2 51 1 -

Haitf ........................ 65 16 49 - -

Honduras .................... 53 3 49 1 -

Jamaica ..................... 36 4 32 - -

México ...................... 122 85 26 11 -

Nicaragua ................... 60 - 56 4

Panama ...................... 11 6 5 -

Paraguaya ................... 22 - 21 - 1

Perú ........................ 66 17 31 18 -

República Dominicana ......... 40 ... 40 b /b...

Trinidad y Tabago ............ 5 4 1 -

Venezuela .................... 53 32 15 6

Belice ....................... 3 2 1 -

Dominica .................... 1 - 1 -

Granadac ..................... 2 - 2 -

Guadalupe .................... 6 2 4 - -

Guayana Británica ............ 14 - 6 4 4

Guayana Francesa ............ 3 3 - -

Surinam ..................... 35 7 9 19

Zona del Canal de Panama ..... (4) - (2) (2) -

Total .................. 1 432 (4) 333 856 (2) 198 (2) 45

... No se dispone de datos.
- Nada.

(a) Programa suspendido en marzo de 1961, nuevo programa en estudio. (b) No especifica si choferes u
operadores de lancha. (c) En fase de mantenimiento desde marzo de 1962.
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transporte de pasajeros individuales y se prevé, para esta clase de personal, un uso creciente de
motocicletas y bicicletas. El uso de motocicletas en Guatemala por vfa de ensayo, ha demostrado
la utilidad y economía de estos vehículos, y se ha comprobado que, manejados por personal sensa-
to y bien adiestrado, pueden transportar al evaluador o al inspector por terreno dificultoso si no
tan cmodamente, en general con tanta eficacia como los vehículos de cuatro ruedas. Los medios
de transporte siguen siendo absolutamente esenciales en todos los programas, y la Organización
continda prestando sus servicios de asesoramiento en esta materia.

En los Cuadros 12 y 13 se indica, por paises, el trabajo que en operaciones de rociamiento
se ha realizado en cada ciclo desde el comienzo del programa. En el Cuadro 12 figura el trabajo
absoluto realizado en total, y por hombre/dfa de labor, mientras que en el Cuadro 13 se seltala la
integridad relativa de las operaciones de rociamiento y se indican las razones de no haber rociado
algunas casas. Una vez más, la poblacidn de "Bush negro" del interior de Surinam (18. 000 perso-
nas) ofreció una proporción extraordinaria de negativas y no comparecencias (mas del 50% en al-
gunos sectores), pero se han conseguido ya grandes mejoras mediante el cambio del DDT por el
dieldrfn (la población prefiere el ltimo) y las actividades de educación sanitaria intensiva están
progresando en el sentido de ganar la cooperación de dichos habitantes. La malaria ha desapare-
cido dondequiera que se ha logrado efectuar un buen rociamiento.

La búsqueda de casos se divide en dos partes: datos relativos a la fase de ataque y datos
correspondientes a la fase de consolidación.

En el Cuadro 14 figuran los datos acerca de la bisqueda de casos durante la fase de ataque,
con respecto a cada pafs y por aos de rociamiento. El porcentaje de positividad de placas toma-
das tiende a presentar un cuadro deformado de las tendencias relativas al pals considerado en su
totalidad, debido a que, casi invariablemente, existe una inclinación a aumentar mucho la cantidad
de búsqueda de casos en las áreas de brotes y transmisión persistente, en contraste con las reas
que están reaccionando bien o según lo previsto. Esto suele dar origen a una predisposición a ele-
var el porcentaje relativo al pafs en su totalidad. En diversos pases, el muestreo de áreas pro-
blema reducidas pero altamente maláricas fue muy superior al del resto del pals. Por ejemplo,
en los peores cantones de Costa Rica el ndice de muestreo correspondiente al 50. ao de cobertura
fue de 190 y 123% de la población por alo, mientras que la proporción habitual prevista es del 10%.
En un área epidémica de Honduras, entre 5.667 personas se tomaron 2.025 placas durante el dlti-
mo trimestre de 1962. De dichas placas, 42% resultaron positivas. Este fndice de muestreo del
143% (por ao) en un área mala causa un efecto profundo en la tasa media de positividad de todo el
pafs cuando estas cifras se mezclan con la vasta mayoría del país donde no hubo casos o éstos fue-
ron pocos, pero en el cual se hacen muestreos del 10% o menos por ano.

Se considera que la fase actual de ataque en elEcuador comenzd en enero de 1961 y es mu-
cho mas completa que los ciclos anteriores.

En diversos paises hay grupos considerables de población que han dejado de estar someti-
dos a la fase de ataque para quedar colocados en la de consolidación. Esto ha producido el efecto
neto de reducir el ritmo aparente de mejoramiento que se observa en las tasas de parásitos del
Cuadro 14, separando de la población total objeto de la medición estos grupos que tienen un mfnimo
de malaria. En Guatemala y México, por ejemplo, la supresión de la poblacidn que ingresó en la
fase de consolidación explicarfa sobradamente la inversión de la tendencia descendente. En México,
esta aparente tendencia ascendente en el área de ataque ha continuado durante dos alos, obteniéndo-
se cada ano más placas positivas de un número menor de placas tomadas. Pero dentro de cada ao,
el grupo del cual se tomaban las placas ha ido reduciéndose y la búsqueda de casos intensificándose
entre las personas "mas maláricas" que continuaban sometidas a la fase de ataque. Estos dos fac-
tores constituyen los elementos principales de la tendencia observada a una estabilización en las
áreas problema, en las que no se ha logrado progreso, pero, al mismo tiempo, nada demuestraque
haya habido un retroceso, incluso a la vista de los datos presentados.

Sin embargo, en Honduras y Guayana Britanica hubo brotes importantes en áreas bastante
limitadas, los cuales explican la gran mayorfa de los casos ocurridos en la totalidad del pais; la
tendencia general en el resto de las áreas sometidas a la fase de ataque siguió siendo muy favora-
ble. En el segundo semestre de 1962, el 62% de los casos notificados en Honduras ocurrieron en
2 Departamentos y, en gran parte, se concentraron en 2 Municipios. La eliminación de estos dos
municipios suprimirfa casi por completo el aumento observado en 1962-1963, aunque hubo otros
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Cuadro 12

OPERACIONES DE ROCIAMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS
AMERICAS AL FIN DEL AÑO 1962

Casas rociadas Insecticida
Total de utilizado por casa Promedio

oAbrtro de FeD. D. T. Dieldrín rocia- (gramos tcnico) de casas
cobertura Fecha mientos por

total No.casas No.casas en el rociador
Ciclo rociad Ciclo rociadas ao DDT Dieldr por d

ARGENTINA. Cobertura total iniciada 1 agosto 1959

55 849 alo. 2 4 6b 263 ...
lo. Ago. 59-Jun. 60 81170 - 146 07481 170a --

2o. 6 909 b 255
78 487 a30. 7 44 2 305 ...

20. Jul. 60-Jul. 61 74188 - 161 920
40. 334 ...2803b

73682 a
30. Ago. 61-Jun. 62 50. 2052b - - 148 761 383

40. Jul. 62-Dic. 62 70. 63 967 b - - 63 967 353 -

BOLIVIA. Cobertura total iniciada 1 septiembre 1958

lo. Sep. 58-Ago.59 lo. 116572 lo. 10910 256601 362 115 8.32o. 129 119 331 7.0
3o. 136601 319 7.6

20. Sep. 59-Ago.60 40o. 142 536 291405 309 17.2

30. Sep. 60-Ago.61 6 1 7- 294 125 331 - 7.6
__ _ _4o. 134 73 329 7.5

7o. 124 623 353 7.9
40o. Sep. 61-Sep. 62 8 12898 253521 359 8 68. 128 898 - 359 8. 6

BRASIL. Cobertura total iniciada en algunas áreas en agosto 1959

(c) Ene. 61-Nov.61d1 1 814475e 1 - 1 814475 ... 1
(c) [Ene. 62-Sep. 62 12 327 498e 1 2 - 2327498 424 _ ..

BRASIL (ESTADO DE SO PAULO) Cobertura total iniciada 4 enero 1960

lo. 455 219 40 8lo. Ene. 60-Ene.61 lo. 459 - 914145 -4 8. 4
20 458 926 404 9. 8

20. Feb. 61-Ene.62 434 - 867 521 41 9.

30. Feb. 62-Ene.63 50o. 380 R - 764 340 19 9. 7
60. 383717 420 9. 8

COLOMBIA. Cobertura total iniciada 29 septiembre 1958

lo. meOct 58-Sep 59 s 1 181235 o 466 6. 6
2o. 1 176 392 425 8.9

20. Oct. 59-Sep. 60 3o. ' 1690 12358989 49 
4o , 1 162 059 394 9. 7
50. 1 181557 397 9. 7

3o. Oct. 60-Sep. 61 6 888459a 212705 402 9. 3

... No se dispone de datos.
- Nada.

(a) Rociadas dos veces al ao. (b) Rociadas una vez al ao. (c) Debido a la diferencia de comienzo de los ciclos
de rociado en las diferentes regiones, estos datos se refieren a aos calendario. (d) Los datos se refieren
solamente a los estados de Cear[, Rio Grande do Norte, Paraiba, Sergipe y Alagoas. (e) Rociamientos.
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Cuadro 12 (Continuacidn)

OPERACIONES DE ROCIAMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS
AMERICAS AL FIN DEL AÑO 1962

Casas rociadas Total de Insecticida Promedio
Alto de rocia- utilizado por casa de casas

cobertura Fecha D. D. T. Dieldrin mientos (gramos técnico) por
total en el rociador

Ciclo No. casas No. casas ao DDT Dieldrin 
rociadas rociadas

COLOMBIA (Cont. )

662 352 a7o. 408 8. 9
40. Oct. 61-Sep. 62 7o4 0997 - 1431774

8o. 420 - 8.8
39 216 b

388 985 a

5o. Oct. 62-Feb.63 9o.c 7974 b491 649 437 8.317 939 d
5 051 e

COSTA RICA. Cobertura total iniciada 15 julio 1957

lo. Jul. 57-Ago.58 lo. 53297 - 111921 464 - 51
______ 2o. 58 624 419 7.4
3o. 60 800 465 6. 9

2o. Sep. 58-Sep. 59 3060800 - 123863 465 -40. 63063 531 7.1
5. 63 884 512 8. 6

3o. Oct. 59-Sep.60 63884 - 130845 512 - 3
7. 66242 473 9.4

4o. Oct. 60-Sep. 61 7o 66242 - 134 519 485 -8o. 68 277 485 9. 2

5o. Oct. 61-Dic. 62 10o. 58- 89 594 492 - 8.10o. 30 684 508 9. 4

CUBA. Cobertura total iniciada en enero 1962

lo. Ene. 62-Dic. 62 o. 383 948 - 485219 435 2o.c 1 101271

ECUADOR. Cobertura total iniciada 28 marzo 1957

lo. Mar.57-Mar.58 lo. + 2o. 63284 lo. 257 697 320 981 590 114 8. 0

20. Abr. 58-Mar.59 30. 5089 2. 271417 404 524 490 145 6.9
____40. 83018 436 8.5
5. 72370 3 9 3

3o. Abr. 59-Mar.60 3o.f 271 729 441889 39 122 9 3. Ar59Mr6 6o:f 79790 ___ ___ 403 8.8
(g) Abr. 60-Dic. 60 (g) 227411 - - 227411 424 - 8.9

4o. Ene. 61-Dic. 61 80. 412 008 - 806254 502 8. 5

9o. 428269 529 8.45o. Ene. 62-Dic. 62 10o. 428 329 - 856 598 585 8.0100. 428 329 585 8.0

EL SALVADOR. Cobertura total iniciada 1 julio 1956

lo. 260 035 454 8. 5lo. Jul. 56-Jul. 57 lo 260035 lo. 128839 562411 158 8
173537 621 8.8

3o. 126329 469 9.420. Ago. 57-Jul. 58 1 26 20. 202 728 440783 469 1624o_. _111726 1450 9
5. 273 788 493 8. 6

3o. Ago.58-Jul. 59 27071 - - 544507. 270719 527 ' 8. 9

... No se dispone de datos.
- Nada.

(a) Rociadas dos veces al afo. (b) Rociadas una vez al ano. (c) Ciclo todavfa no terminado. (d) Rociadas tres
veces al ano. (e) Rociadas cuatro veces al afo. (f) Ciclo suspendido. (g) Rociado de emergencia.
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Cuadro 12 (Continuacidn
OPERACIONES DE ROCIAMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS

AMERICAS AL FIN DEL AÑO 1962

Casas rociadas Insecticida
Total de utilizado por casa Promedio

Aflo de D. D. T. Dieldrfn rocia- (gramos tcnico) de casas
cobertura Fecha mientos por

Ciclo Ciclo ano DDT Dieldrfn por dfrrociadas rociadas

EL SALVADOR. (Cont.)

Ago.59-Jul60 70. 265 361 573 7.7
4o. Ago..59-Jul. 60 80. 276050 - - 541411 545 7 7

Ago. 60-Jun.61 9o. 279481 528 7.6_5__._ _ lAgo. 60-Jun.61 371715 651196o-10u_ 371 715 526 8.9
60 Jul. 61-Jul. 62 lo. 377 551 546 9. 2

______-12o. -l 6386 094 562 763 645 6
(a) Ago. 62-Dic.62a (a) 3816 - - 3816 809 6. 7

GUATEMALA. Cobertura total iniciada 1 agosto 1957

lo. Ao 56-Ago57 lo. 306 306 306 306 - 117 8. 4
2o. Sep. 57-Sep.58 - - 2o. 331090 331090 - 117 8. 5

lo. 301329 427 8.83o. Oct. 58-Oct.59 301 32 - - 658433
___20. 357 104 542 7 5
3o. 368 269 541 7.1. Nov. 59-Nov.60 378636 - - 746905 560

5o. Dic. 60-Dic.61 6o. 386 - 779827 588 7._60. _393090 557 7.9
7. 368 135 553 7.560. Ene. 62-Dic.62 7o 368 135 - - 606853 553 7 51 80.b 238 718 594 7. 5

HAITI. Cobertura total iniciada 1 enero 1962

lo. E 874933 220 14. 3lo. |Ene.62-Dic.62 90846 lo. 10 016 1791795 196 61 16. 6

HONDURAS. Cobertura total iniciada 15 julio 1959

Jí -u lo. 236963 406 9.8lo. Jul. 59-Jun60 o. 2209 - - 479022 406 1. 242059 368 - 11.4
Jl 60-Jun.61 30. 254699 369 11.8

2O. 40. 265825 419 10.9
5o. 277 941 360 11. 13o. Jul. 61-Jun.62 6o. 285394 - 563 335 362 _ | 16. ' 285 394 362 11. 3
70. 290056 373 11. 14o. Jul. 62-Mar.63 8o.b -0 1 394010 384 8.b 103 954 384 - 11.0

JAMAICA. Cobertura total iniciada 2 enero 1958; terminada 15 diciembre 1961

- Nada.

(a) Rociado suspendido debido a razones econdmicas, sdlamente una localidad se sigue rociando. (b) Ciclo
todavfa no terminado.
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Cuadro 12 (Continuacidn)

OPERACIONES DE ROCIAMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS
AMERICAS AL FIN DEL ARO 1962

Casas rociadas Total de Insecticida Promedio
Alo de rocia- utilizado por casa de casas

cobertura Fecha D. D. T. Dieldrfn mientos (gramos tcnico) por
total en el rociador

Ciclo No. casas No. casas alo por dfa
rociadas rociadas

MEXICO. Cobertura total iniciada 1 enero 1957

lo. 2 143 023 495 9. 3lo. Ene. 57-Dic. 57 o. 2143023 lo. 678 726 5 120 701 9 3__ _2o. 2 298 952 417 9. 9
3o. 2103 570 402 10.32o. Ene. 58-Dic. 58 4o. 1 971557 2o.217 556 5 292 683 1115
. 3050952 434 10. 8

30. Ene. 59-Dic. 59 . 3050952 3o. 292 301 6562593 4114 10.

4o. Ene. 60-Dic. 60 7o. 3 027 089 4.22 390 5 918 572 3 93 1980. 2869093 387 1 1
9o. 1582503 11.25o. Ene. 61-Dic. 61 . 852287 50- 2434790 356 - 10.5

llo. 5963b 514 8.6
60. Ene. 62Dic. 62 66 - 1608142

12o. 825087 517 8. 9

NICARAGUA. Cobertura total iniciada 10 noviembre 1958

lo. Nov. 58-Dic. 59 o 22 45 424575 4
__ _2o. 218645 4325 10.

367 9.42o. Ene. 60-Dic. 60 3o. 2307 469554 36 8. 44o. 239076 396 8.9
30. Ene. 61-Dic. 61 239 375 490 912 d6o. 249068 397 9.1

7. 259 743 9.64o. Ene. 62-Dic. 62 7o 259 743 - 435 155 e 409 - 9. 80. 164 623 440 9. 3

PANAMA. Cobertura total iniciada 19 agosto 1957

lo. Ago. 57-Ago.58 - - lo. 155 963 155 963 - 119 6. 5
2o. Sep. 58-Ago.59 - 2o. 154 638 154 638 - 145 6. 9
3o. Sep. 59-Ago.60 - 3o. 131 270 131 270 - 129 7. 3
4o. Sep. 60-Abr.62 - 4o. 199 265 199 265 - 138 6. 8

5o.lMay.62-o. 1 7 o. 2 293 337390 510 77 8.15. May.62-Mar.63 2o.f 160318 517 8.9

PARAGUAY. Cobertura total iniciada 30 octubre 1957

lo. Nov. 57-Oct. 58 1 - - lo. 148 626 148626 - 105 10. 9
2o. Nov. 58-Oct. 59 1 - - 2o. 1161261 161261 1 111 14 3
3o. Nov. 59-Oct. 60 1 - - n|o. 171086 171086 - | 118 11. 7
4o. Nov. 60-Mar. 61 - - 4:0.g 56656 1 56656 138 8. 1

PERU. Cobertura total iniciada 17 noviembre 1957

lo. Nov. 60-Oct. 58 lo. + 2o 286764a o. 121666 478696 ... ... 7. 80 .7026 6b.
2o. Ene. 59-Dic. 59 (h) 271065i 2o. 341804 612869 424 118 8.4

... No se dispone de datos.
- Nada.

(a) Rociadas dos veces al ao. (b) Rociadas una vez al ao. (c) Rociadas tres veces al ao. (d) 2469 casas
rociadas con malatin están inclufdas. (e) 10789 casas rociadas con malatión están incluidas. (f) Ciclo todava
no terminado. (g) Programa suspendido, nuevo programa en estudio. (h) Debido a la diferencia de comienzo
de los ciclos de rociado en las diferentes regiones, estos datos se refieren a aos calendario. (i) Rociamientos.
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Cuadro 12 (Conclusión)
OPERACIONES DE ROCIAMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS

AMERICAS AL FIN DEL AÑO 1962

Casas rociadas Total de Insecticida Promedio
Alo de I rocia- utilizado por casa de casas

cobertura Fecha D. D. T. Dieldrfn mientos (gramos tcnico) por
total en el rociador

Ciclo No casas iclo No. casas alo DDT Dieldrfn por dfa
rociadas rociadas

PERU. (Cont.)

3. Ene. 60-Dic. 60 (a) 447 848b 3o. 234 643 682 491 468 95 8. 4
4o. Ene. 61-Dic. 61 (a) 534 037b 4o. 25 005 559 042 410 109 7. 9
50. I Ene. 62-Dic. 62 (a) 627 527b - - 627 527 465 - 8.7

REPUBLICA DOMINICANA. Cobertura total iniciada 16 junio 1958

lo. Jun. 58-Jun. 59 - lo. 395 597 395 597 - 102 11.4
2o. Jul. 59-Feb.60 - - 2o.c 236597 236597 - 119 I0. 5

30. Mar. 60-Mar.62 lo 332944 - 537 475 495 9.
2O, 204 531 472 8.4
3o.d 72 499 424 8.44o. Abr. 62-Ene.63 40-e 13813 - 210 637 458 8.4
41.e 138 138 458 8. 4

TRINIDAD Y TABAGO. Cobertura total iniciada 2 enero 1958; terminada en diciembre 1961

VENEZUELA. Cobertura total iniciada en 1945

... Ene. 62-Dic. 63 ... 493781 236706f 523563 366 232 7. 0

BELICE. Cobertura total iniciada 4 febrero 1957; terminada 10 agosto 1962

DOMINICA. Cobertura total iniciada 8 junio 1959; terminada en octubre 1962

GRANADA. Cobertura total iniciada 12 febrero 1957; terminada en enero 1960

GUAYANA BRITANICA. Cobertura total iniciada abril 1946

Ene. 62-Dic. 62 13... 101 24026 183 8. 3

STA. LUCIA. Cobertura total iniciada 1 enero 1956; terminada en septiembre 1959

SURINAM. Cobertura total iniciada 5 mayo 1958

lo. May.58-Abr.59 lo. 31 299 lo. 7 484 78 994 310 53

20. May.59-Abr.60 4o. 37445 2.j 13331 88339 274 59 0
2. May 6 o. 3763 250 7. 8

3o. May.60-Jun.61 o. 36861 3o. 5565 58724 263 56 6. 260. 16298 211 6.0
4o. Jul. 61-Jun. 62 7o15 533 4o. 1320 . 211 54 5. 7

80. .. ... . ... I..I

5o. Jul. 62 9o. ... 50. .. . .. 10o. . ... 

... No se dispone de datos.
- Nada.

(a) Debido a la diferencia de comienzo de los ciclos de rociado en las diferentes regiones, estos datos se refieren a
aros calendario. (b) Rociamientos. (c) Ciclo suspendido debido a cambio de insecticida. (d) Ciclo suspendido.
(e) Ciclo todaví no terminado. (f) Rociadas con BHC. (g) BHC. (h) Rociadas dos veces al ano. (i) Rociadas
una vez al ao. (j) El nmero de casas rociadas con dieldrfn estan indicadas en las fechas correspondientes al
ciclo de DDT, aunque en 1960 el ano de dieldrfn fue de julio-junio. Desde enero de 1961 los ciclos de dieldrfn y
DDT fueron sincronizados.
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Cuadro 13

RESULTADOS OBTENIDOS EN LAS ACTIVIDADES DE ROCIAMIENTO DE LOS PROGRAMAS
DE ERRADICACION DE LA MALARIA AL FIN DEL ANO DE 1962

Ndmero de casas no rociadas a
Aflo de _ Porcentaje

cobertura Fecha Ndmero de de casas
total rociamientos o no rociadasroitotal rociamiento s Renuentes Cerradas Total no rociadas

rociables

ARGENTINA. Cobertura total iniciada 1 de agosto 1959

lo. Ago. 59-Jun. 60 146 074 5 328 22 1819 7 169 4. 7
2o. Jul. 60-Jul. 61 161920 5 550 68 2 607 8 225 4. 8
30. Ago. 61-Jun. 62 148 761 4 295 83 2531 6 909 4. 4
40. Jul. 62-Dic. 62 63 967 1547 35 1686 3 268 4. 9

BOLIVIA. Cobertura total iniciada 1 septiembre 1958

lo. Sep. 58-Ago. 59 256601 12482 862 19 094 32438 11.2
20. Sep. 59-Ago. 60 291405 17 039 438 14 322 31799 9. 8
30. Sep. 60-Ago. 61 294125 18 892 463 9 382 28 737 8.9
40. Sep. 61-Sep. 62 253521 14 134 4 2 0 7197 21751 7. 9

BRASIL. Cobertura total iniciada en algunas áreas en agosto 1959

(b) Ene. 61-Nov. 61C 814475 1 ... ... ... 5620 0.7
(b) Ene. 62-Sep. 62 2 327498 ... ... ... 290 610 11.1

BRASIL (ESTADO DE SAO PAULO). Cobertura total iniciada 4 enero 1960

lo. Ene. 60-Ene. 61 914145 | 45164 8 410 24 379 77 953 7. 9
20. Feb. 61-Ene. 62 867 521 39 363 5 848 10 991 56 202 6. 1
30. Feb. 62-Ene. 63 764 340 34 386 2 801 6 111 43 298 5.4

COLOMBIA. Cobertura total iniciada 29 septiembre 1958

lo. Oct. 58-Sep. 59 2357627 82822 85476 578.804 226102 8. 8
20. Oct. 59-Sep. 60 2 358 989 70006 28155 88 588 186749 7. 3
30. Oct. 60-Sep. 61 2127058 46393 30 737 67 448 144 578 6.4
40. Oct. 61-Sep. 62 1431774 20833 29 286 51 099 101 218 6. 6
50. Oct. 62- Feb. 63 491649 5370 12168 15 642 33180 6. 3

COSTA RICA. Cobertura total iniciada 15 julio 1957

lo. Jul. 57-Ago. 58 111921 0 0 0 0 0
2o. Sep. 58-Sep. 59 123863 0 0 0 0 0
30. Oct. 59-Sep. 60 130845 0 0 0 0 0
4o. Oct. 60-Sep. 61 134519 0 0 0 0 0
50. Oct. 61-Dic. 62 89594 0 0 0 0 0

ECUADOR. Cobertura total iniciada 28 marzo 1957

lo. Mar.57-Mar.58 320 981 .. | ...

20. Abr. 58-Mar.59 404 524 3168 4112 9 618 16 898 4.0
30. Abr. 59-Mar.60 441 889 :2430 1 587 5 123 9 140 2. 0
(d) Abr. 60-Dic. 60 227411 753 1069 2518 4340 1. 9
4o. Ene. 61-Dic. 61 806 254 3 184 4 394 11008 18 586 2. 3
50. Ene. 62-Dic. 62 856 598 3 762 8 250 17 833 29 845 3. 4

... No se dispone de datos.
(a) En los casos de rociamiento posterior, las cifras representan el ndmero neto de casas no rociadas al final del

ciclo de rociamiento. (b) Ciclo suspendido debido a cambio de insecticida. (c) Debido a la diferencia de
comienzo de los ciclos de rociado en las diferentes regiones, estos datos se refieren a aLtos calendario.
(d) Durante rociado de emergencia.
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Cuadro 13 (Continuacidn)
RESULTADOS OBTENIDOS EN LAS ACTIVIDADES DE ROCIAMIENTO DE LOS PROGRAMAS

DE ERRADICACION DE LA MALARIA AL FIN DEL AÑO DE 1962

Ndmero de casas no rociadas a
Ano de Ndmero de Porcentaje

oeu Fecha Node castotal 1_rociamientos1 rociables No Renuentes Cerradas Total no rociadas
rociables

EL SALVADOR. Cobertura total iniciada 1 julio 1956

lo. Jul. 56-Jul. 57 562411 .. ... 218 0. 04
20. Ago. 57-Jul. 58 440783 0 0 0 O 0
30. Ago. 58-Jul. 59 544 507 0 101 355 456 0. 1
40. Ago. 59-Jul. 60 541411 0 510 1426 1936 0.4
5o. Ago. 60-Jun. 61 651196 0 974 1989 2 963 0. 5
60. Jul. 61-Jul. 62 763 645 0 3 221 4 553 7 774 1.0
(b) Ago. 62-Dic. 62 3816 0 52 10 62 1. 6

GUATEMALA. Cobertura total iniciada 1 agosto 1956

lo. Ago. 56-Ago.57 306306 ... ... ... 758 0. 2
2o. Sep. 57-Sep. 58 331090 ... ... ... 1518 0. 5
3o. Oct. 58-Oct. 59 658 433 .. .. ... 6541 1. 0
40. Nov. 59-Nov.60 746905 0 783 6379 7162 0.9
50. Dic. 60-Dic. 61 779 827 0 6 846 14 928 21774 2. 7
6o. Ene. 62-Dic. 62 606 853 0 12100 18 508 30 608 4. 8

HAITI. Cobertura total iniciada 1 enero 1962

lo. Ene. 62-Dic. 62 1791795 79 206 1 1259 7145 [ 87 610 4. 7

HONDURAS. Cobertura total iniciada 15 julio 1959

lo. Jul. 59-Jun. 60 479 022 6519 391 1812 8 722 1. 8
20. Jul. 60-Jun. 61 520524 436 601 3132 4169 0.8
3O. Jul. 61-Jun. 62 563 335 0 605 3 562 4167 0. 7
4o. Jul. 62-Mar.63 394 010 0 488 2 231 2719 0. 7

JAMAICA. Cobertura total iniciada 2 enero 1958; terminada 15 diciembre 1961

MEXICO. Cobertura total iniciada 1 enero 1957

lo. Ene. 57-Dic. 57 5120 701 77 537 7 1 6 1 9 c 149156 2.8
20. Ene. 58-Dic. 58 5 292 683 167 483 154 479 c 321 962 5.7
3o. Ene. 59-Dic. 59 6 562 593 203 597 215 007 c 418 604 6. 0
4o. Ene. 60-Dic. 60 5 918 572 164 492 248 212 c 412 704 6. 5
50. Ene. 61-Dic. 61 2 434 790 45 544 79 763 c 125 307 4. 9
60. Ene. 62-Dic. 62 1 608 142 10 297 50 523 c 60 820 3. 6

NICARAGUA. Cobertura total iniciada 10 noviembre 1958

lo. Nov. 58-Dic. 59 424 575 6 802 2 099 7 288 16183 3. 7
2o. Ene. 60-Dic. 60 469 554 12487 2 102 4841 19430 4. 0
3o. Ene. 61-Dic. 61 490 912 13 640 1417 6 619 21676 4. 2
4o. Ene. 62-Dic. 62 435155 12175 1 177 6 093 19 445 4. 5

... No se dispone de datos.
(a) En los casos de rociamiento posterior, las cifras representan el ndmero neto de casas no rociadas al final del

ciclo de rociamiento. (b) Rociado suspendido, sdlamente una localidad se rocfa. (c) Incluidas otras razones
sin especificar.
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Cuadro 13 (Continuacidn
RESULTADOS OBTENIDOS EN LAS ACTIVIDADES DE ROCIAMIENTO :DE LOS PROGRAMAS

DE ERRADICACION DE LA MALARIA AL FIN DEL AIO DE 1962

Nmero de casas no rociadas a
Alio de Ndmero de Porcentaje

cobertura Fecha rociamientos de casas
total Nototal rociables Renuentes Cerradas Total no rociadas

rociarbles

PANAMA. Cobertura total iniciada 19 agosto 1957

lo. Ago. 57-Ago. 58 155 963 ... ... .. 5 047 3. 1
20. Sep. 58-Ago. 59 154 638 2 247 267 5 857 8 371 5. 1
30. Sep. 59-Ago. 60 131 270 1825 530 6738 9093 6. 5
40. Sep. 60-Abr. 62 199 265 1494 2113 10172 13 779 6. 5
50. May. 62-Mar. 63 337 390 381 1237 5 905 7 523 2. 2

PARAGUAY. Cobertura total iniciada 30 de octubre 1957

lo. Nov. 57-Oct. 58 148 626 0 0 651 651 0. 4
2o. Nov. 58-Oct. 59 161 261 0 90 1022 1112 0. 7
3o. Nov. 59-Oct. 60 171 086 0 28 981 1009 0. 6
4o.b Nov. 60-Mar.61 56 656 0 0 494 494 0. 9

PERU. Cobertura total iniciada 17 noviembre 1957

(c) Ene. 59-Dic. 59 612 869 16 373 2 163 22 120 40 656 6. 2
(c) Ene. 60-Dic. 60 682 491 12 433 1 479 13 661 27 573 3. 8
(c) Ene. 61-Dic. 61 559 042 '7 241 1 138 7 884 16 263 2. 8
(c) Ene. 62-Dic. 62 627 527 5 624 1419 7 932 15 975 2. 5

REPUBLICA DOMINICANA. Cobertura total iniciada 16 junio 1958

lo. Jun. 58-Jun. 59 395 597 ... ... ... 5 706 1.4
2o.d Jul. 59-Feb. 60 236579 '7908 916 8 059 16 833 6. 6
30. Mar.60-Mar.62 537475 16463 2 780 18 288 37531 6. 5
40. Abr. 62-Ene. 63 210 637 ... ........ ...

TRINIDAD Y TABAGO. Cobertura total iniciada 2 de enero 1958; terminada diciembre 1961

VENEZUELA. Cobertura total iniciada 1945

Ene. 62-Dic. 62 523563 0 5 132_ 8403 13535 2. 5

BELICE. Cobertura total iniciada 4 de febrero 1957; terminada el 10 agosto 1962

DOMINICA. Cobertura total iniciada 8 de junio 1959; terminada octubre 1962

GRANADA. Cobertura total iniciada 12 de febrero 19571; terminada enero 1960

GUAYANA BRITANICA. Cobertura total iniciada abril 1946

.Ene. 62-Dic. 62 | 24026 571 56 1755 2382 9.0

... No se dispone de datos.
(a) En los casos de rociamiento posterior,/ las cifras representan el ndmero neto de casas no rociadas al final del

ciclo de rociamiento. (b) Programa suspendido, nuevo programa en estudio. (c) Debido a la diferencia de
comienzo de los ciclos de rociado en las diferentes regiones, estos datos se refieren a anos calendario.
(d) Ciclo suspendido debido a cambio de insecticida..
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Cuadro 13 (Conclusi6n

RESULTADOS OBTENIDOS EN LAS ACTIVIDADES DE ROCIAMIENTO DE LOS PROGRAMAS
DE ERRADICACION DE LA MALARIA AL FIN DEL ANO DE 1962

Ndmero de casas no rociadas a
Porcentaje

Aobo de Ndmero de de casas
cobertura Fecha

rociamientos No no rociadas
total rociables Renuentes Cerradas Total

rociables

STA. LUCIA. Cobertura total iniciada 16 de enero 1956; terminada septiembre 1959

SURINAM. Cobertura total iniciada 5 mayo 1958

lo. Mayo 58-Abr. 59 78 994 196 124 4 980 5 300 6. 3
2o. Mayo 59-Abr. 60 88 339 166 1 126 3838 5130 5. 5
3o. Mayo 60-Jun. 61 58 724 408 2 083 10 865 13 356 18. 5
4o. Jul. 61-Jun. 62 ... ... ... ... ...
5o. Jul. 62 ... ... ... ......

... No se dispone de datos.
(a) En los casos de rociamiento posterior, las cifras representan el ndmero neto de casas no rociadas al final del

ciclo de rociamiento.
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Cuadro 14

LOCALIZACION DE CASOS DURANTE LA FASE DE ATAQUE EN LOS PROGRAMAS DE
ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS AMERICAS

No. de
habitantes No. de láminas positivas

Afo de directa- No. de Porcentaje
cobertura Fecha mente láminas de

total protegidos examinadas P. falci- P. vivax P. malariae Total positivaspor roci- pFi P. vivax !P. malariae potapor rocia- parum - -
mientos

ARGENTINA. Cobertura total iniciada 1 agosto 1959

1 .a Ago. 59-Jun. 60 535 922 70 700 6 2491 0 2497 3. 53
2 ob Jul. 60-Jul. 61 609387 96 991 4 3876 0 3880 4.00
3o. Ago. 61-Jun. 62 539804 107 926 1 5 080 0 5 081 4.71
40. Jul. 62-Dic. 62 229437 48821 0 884 0 884 1.81

BOLIVIA. Cobertura total iniciada 1 septiembre 1958

lo. Sep. 58-Ago. 59 754 635c 50 980 273 1 268 302 1843 3. 62
20. Sep. 59-Ago. 60 1295 044 99 241 124 803 179 1106 1. 12
3o.a Sep. 60-Ago. 61 1278038 126 384 90 615 30 735 0.58
4o.a Sep. 61-Sep. 62 1049 991 174 800 214 758 10 982 0.56
5o.a Oct. 62-Dic. 62 55 321 _ 54 094 174 185 1 360 0. 67

BRASIL. Cobertura total por etapas

(d) 3 Ene. 62-Dic.62 a 1 513767 22638 45683 5 68371 13. 31

BRASIL (ESTADO DE SAO PAULO) Cobertura total iniciada 4 enero 1960

lo. Ene. 60-Ene. 61 3 817 084 124 525 72 9 005 1 9 078 7. 29
20. Feb. 61-Ene. 62 3638449 219841 262 6817 3 7 082 3.22
30. a Feb. 62-Ene. 63 3153419 381413 228 3082 4 3 314 0.87

COLOMBIA. Cobertura total iniciada 29 septiembre 1958

lo. Oct. 58-Sep. 59 13089121 205343 731 1877 18 2 626 1.28
20. Oct. 59-Sep. 60 12 701683 542570 3 564 4 923 42 8 529 1.57
3o. Oct. 60-Sep. 61 11049985 515395 8730 5 822 39 14591 2.83
40. Oct. 61-Sep. 62 7 158013 640720 9873 7716 34 17623 2.75
50. Oct. 62-Ene. 63 1 910650 229 103 3013 2 586 11 5610 2.45

COSTA RICA. Cobertura total iniciada 15 julio 1957

lo. |Jul. 57-Ago. 58 550 660 24 773 115 1661 10 1786 7. 21
2o. ISep. 58-Sep. 59 596007 52697 135 2081 6 2222 4.22
30. IOct. 59-Sep. 60 622215 66721 91 1888 1 1980 2. 96
40. JOct. 60-Sep. 61 628 204 81 977 32 1798 0 1830 2. 23
50. jOct. 61-Dic. 62 423 397 155 909 6 1772 1 1 779 1.14
60. Ene. 63-Feb. 63 34 893 17 535 2 116 0 118 0. 67

CUBA. Cobertura total iniciada 1 enero 1962

lo. Ene. 62-Dic. 62 100247 31 3484 0 3515 3.51

(a) Cifras para todo el pafs, no separadas por fases de ataque y consolidación. (b) Cifras para fases de consolidacin
y ataque de julio a diciembre de 1960; para fase de ataque solamente, de enero a julio de 1961.
(c) Enero-agosto 1959. (d) Las cifras se refieren a ao calendario.
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Cuadro 14 (Continuacidn)

LOCALIZACION DE CASOS DURANTE LA FASE DE ATAQUE EN LOS PROGRAMAS DE
ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS AMERICAS

No. de
habitantes No. de lminas positivas

Anfo de directa- No. de Porcentaje
cobertura Fecha mente laminas de

total protegidos examinadas P. falci- P. vivax P. malariae Total positivas
por rocia- parum

mientos

ECUADOR. Cobertura total iniciada 28 marzo 1957

lo. Mar.57-Mar. 58 1777 566 47 993 1169 1086 3 2258 4.70
2o. Abr. 58-Mar. 59 2 171079 69 085 2 361 2437 4 4 802 6. 95
30. Abr. 59-Mar. 60 2 080 775 108 041 2 454 3 833 4 6 291 5. 82
(a) Abr. 60-Dic. 60 918151 92 510 2761 4 912 19 7 692 8. 31
40. Ene. 61-Dic. 61 3 795 248 213 169 1489 8 243 1 9 733 4. 57
50. Ene. 62-Dic. 62 3 880 000 269 004 658 4 868 5 5 531 2. 06

EL SALVADOR. Cobertura total iniciada 1 julio 1956

lo. Jul. 56-Jul. 57 2845568 11829 774 1510 0 2284 19.31
2o. Ago. 57-Jul. 58 2102503 42 216 4 212 4 891 5 9108 21.57
30. Ago. 58-Jul. 59 2570000 59 463 4 384 9136 0 13520 22.74
40. Ago. 59-Jul. 60 2 534 965 75177 3 061 9 566 0 12627 16. 80
5o. Ago. 60-Jul. 61 3 010 514 75 053 3 168 7 620 3 10 791 14. 38
6o. Ago. 61-Jun. 62 3470797 145 501 2343 9 655 6 12004 8. 25
(c) Jul. 62-Dic. 62 19719 139645 1997 9 210 0 11207 8.03

GUATEMALA. Cobertura total iniciada 1 agosto 1956

lo. Ago. 56-Ago. 57 712788 22 965 1255 3858 3 5 116 22. 28
2o. Sep. 57-Sep. 58 1501742 47945 3909 6174 1 10084 21.03
30. Oct. 58-Oct. 59 2 854 461 124 519 3 734 9 300 0 13 034 10. 47
40. Nov. 59-Nov. 60 3 099 988 126 667 400 2 967 0 3 367 2. 66
5o. Dic. 60-Dic. 61 3448877 230 702 865 3 485 6 4356 1.89
60. Ene. 62-Dic. 62 2 503 160 275 003 1539 4 224 20 5 783 2. 10

HAITI. Cobertura total iniciada 29 enero 1962

lo. IEne. 62-Dic. 62 1 1 111142 3441 ] 20 572 4033 3.63

HONDURAS. Cobertura total iniciada 15 julio 1959

lo. Jul. 59-Jun. 60 2254385 82673 2925 1 3649 1 6575 7.95
2o. Jul. 60-Jun. 61 2 672662 137 025 1506 3716 1 5 223 3. 81
30. Jul. 61-Jun. 62 2 820098 190 209 481 3 198 0 3 679 1. 93
4o. Jul. 62-Mar. 63 1 908 510 177 281 825 5 795 0 6 620 3. 7

JAMAICA. Cobertura total iniciada 2 enero 1958; terminada en diciembre 1961

lo. Ene. 58-Dic. 58 1054894 56 266 199 0 6 205 0. 36
20. Ene. 59-Sep. 59 1037 284 27 953 280 0 15 295 1. 06
3o. Oct. 59-Sep. 60 1964453 111039 180 0 14 194 0.17
4o. Oct. 60-Dic. 61 1 176114 190 094 30 0 8 38 0. 02

(a) Durante rociado de emergencia. (b) Estimado. (c) Rociado suspendido por razones economicas.
(d) Seis meses solamente.
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Cuadro 14 (Continuacidn)

LOCALIZACION DE CASOS DURANTE LA FASE DE ATAQUE EN LOS PROGRAMAS DE
ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS AMERICAS

No. de
habitantes No. de lminas positivas

ARo de directa- No. de - Porcentaje
cobertura Fecha mente láminas de

total protegidos examinadas P. falci- P. vivax P. malarae Total positivas
por rocia- parum

mientos 1
MEXICO. Cobertura total iniciada 2 enero 1957

lo. Ene. 57-Dic. 57 23399463 175080 514 3856 17 4387 2. 51
2o. Ene. 58-Dic. 58 23744095 399 124 487 2779 24 3 290 0. 82
3o. Ene. 59-Dic. 59 29 119 920 815 038 443 2705 54 3 202 0. 39
40. Ene. 60-Dic. 60 25782965 1208 712 245 3 251 73 3 569 0. 29
50. Ene. 61-Dic. 61 10070335 828360 337 8 283 115 8 735 1.05
6o. Ene. 62-Dic. 62 6 376 914 727 262 145 9 605 52 9 802 1. 35

NICARAGUA. Cobertura total iniciada 10 noviembre 1958

lo. Nov. 58-Dic. 59 2 352191 38 966 619 1256 0 1875 4. 81
2o. Ene. 60-Dic. 60 2 535 535 74074 4 217 3 311 0 7 528 10.16
30. Ene. 61-Dic. 61 2 547 299 109 293 3 001 5 721 0 8 722 7. 98
40. Ene. 62-Dic. 62 2 142 689 162 733 3 428 7 772 0 11200 6. 88

PANAMA. Cobertura total iniciada 1 agosto 1957

2o0. Sep. 58-Ago. 59 667 095 93 338 720 4196 5 4 921 5.27
30. Sep. 59-Ago. 60 562514 76 984 751 4479 2 5 232 6. 80
4o. Sep. 60-Abr. 62 836 229 160 620 1660 4155 2 5 817 3. 62
5o. May.62-Mar. 63 1343 908 135 627 505 2 0 2951 2. 18

PARAGUAY. Cobertura total iniciada 30 octubre 1957

lo. Nov. 57-Oct. 58 747 541 13526 3 496 1 500 3. 70
20. Nov. 58-Oct. 59 805 232 11963 3 618 0 621 5. 19
3o. Nov. 59-Oct. 60 844 515 42396 5 1028 0 1033 2. 44
4o.b Nov. 60-Dic. 61 280 982 b 34 452 9 1735 1 1745 5.07

Ene. 62-Dic. 62 - 48 184 313 5443 0 5756 11. 95

PERU. Cobertura total iniciada 17 noviembre 1957

lo. Nov. 57-Oct. 58 1 867 208 ... 77 526 27 649 c
(d) Ene. 59-Dic. 59 2 775694 148 413 302 4 265 51 4 658 c 3. 14
(d) Ene. 60-Dic. 60 3 345726 344 507 256 3 559 88 3 903 1. 13
(d) Ene. 61-Dic. 61 2 210 988 410 380 185 2 804 66 3055 0.74
(d) Ene. 62-Dic. 62 2 283960 389 616 78 2 019 80 2177 0. 56

REPUBLICA DOMINICANA. Cobertura total iniciada 16 junio 1958

lo. Jun. 58-Jun. 59 2 015214 29718 1522 1537 1 1 3060 10.30
2o. Jul. 59-Feb. 60 1202301 19362 2453 1751 10 4 214 21.76
30. Mar. 60-Mar. 62 2797071 39534 3 934 2899 8 6841 17.30
4o. Abr. 62-Ene. 63 638 106 20 634 175 226 2 403 1.95

... No se dispone de datos
- Nada.

(a) Estimado. (b) Rociado suspendido en marzo de 196131 por razones económicas y administrativas.
(c) Incluyendo infecciones mixtas no diferenciadas. (d) Debido a la diferencia de comienzo de los ciclos de
rociado en las diferentes regiones, estos datos se refieren a aos calendario.
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Cuadro 14 (Conclusidn)

LOCALIZACION DE CASOS DURANTE LA FASE DE ATAQUE EN LOS PROGRAMAS DE
ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS AMERICAS

No. de
habitantes No. de láminas positivas

Aflo de directa- No. de Porcentaje
cobertura Fecha mente láminas de

total protegidos examinadas P. falci- P. vivax P. malariae Total positivas
por rocia- parurn

mientos

TRINIDAD Y TABAGO. Cobertura total iniciada 2 enero de 1958; terminada en diciembre 1961

lo. Ene. 58-Sep. 58 571 953 26499 318 58 0 376a 1.41
20. Ene. 59-Dic. 59 726 681 101 039 63 28 1 92 0. 09
30. Ene. 60-Dic. 60 1 176 907 91 388 9 2 0 11 0.01
40. Ene. 61-Dic. 61 1 192 989 89 569 0 0 0 0 0

VENEZUELA. Cobertura total iniciada antes de 1958

(b) Ene. 58-Dic. 58 ... 269 448 60 901 4 975 0. 36
(b) Ene. 59-Dic. 59 ... 232710 92 646 14 7 6 5 c 0. 33
(b) Ene. 60-Sep. 60 ... 209 232 ... ... ... 1008 0. 48
(b) Ene. 61-Sep. 61 ... 230 336 ... ... ... 1174 0. 51
(b) Ene. 62-Dic. 62 2 024 180 172 280 .. ... ... 883 0. 51

BELICE. Cobertura total iniciada 4 febrero 1957; terminada en agosto 1962

lo. Feb. 57-Ene. 58 46 825 2 132 148 56 52 256 12. 01
20. Feb. 58-Dic. 58 94 937 8 081 321 226 46 593 7. 34
3o. May. 59-Jun. 60 167 846 12 985 542 207 70 819 6. 31
4o. Jul. 60-Jun. 61 174487 15 149 11 71 0 82 0.54
50. Jul. 61-Jul. 62 160509 12741 0 12 0 12 0.09

DOMINICA. Cobertura total iniciada 8 junio 1959; terminada en octubre 1962

lo. Jun. 59-May. 60 20830 5233 51 0 51 0.97
2o. Ago. 60-Oct. 61 21445 12 136 2 0 1 3 0.02
3o. Nov. 61-Dic. 62 21643 15 069 0 0 1 1 0. 01

GUAYANA BRITANICA. Cobertura total iniciada antes de 1958

(b) Ene. 58-Dic. 58 ... 1520 23 8 20 51 3.34
(b) Ene. 59-Dic. 59 69 958 3754 53 100 13 176C 4. 68
(b) Ene. 60-Dic. 60 70 000 d 1275 ... ... ... 230 18. 04
(b) Ene. 61-Nov. 61 75 000 15 515 ... ... ... 223 1.44
(b) Ene. 62-Dic. 62 80000 14 358 ... ... ... 425 2.96

GUAYANA FRANCESA. e Cobertura total iniciada en mayo 1948

Ene. 60-Dic. 60 ... 1 3343 30 1 6 1 37 1.11
Ene. 61-Dic. 61 ... 1197 33 0 0 33 2.76
Ene. 62-Dic. 62 20000 d 2 183 60 1 0 70 3. 21

SURINAM. Cobertura total iniciada 5 mayo 1958

lo. May.58-Abr. 59 343 373 37 292 3 356 71 120 3 547 9. 51
20. May.59-Abr. 60 330837 46 158 1665 7 272 1944 4.21
3o. May.60-Jun. 61 204 149 43012 938 3 66 1 007 2. 34
4o. Jul. 61-Jun. 62 113400 20 267 515 0 28 543 2.68
50. Jul. 62-Mar. 63 55 100 9 318 1048 1 16 1 065 11. 43

... No se dispone de datos. 
(a) Incluye dos casos positivos encontrados en la fase de consolidacidn, no clasificados por especie. (b) Debido a la

diferencia de comienzo de los ciclos de rociado en las diferentes regiones, estos datos se refieren a aos calenda-
rio. (c)Incluyendo infecciones mixtas no diferenciadas. (d) Estimado. (e) El rociado se continua en el área
registrada como en fase de consolidación en previos informes.
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factores que impulsaron artificialmente el aumento de las tasas, por ejemplo, 1/3 de los grupos de
población más sanos fueron, en realidad, dejados fuera de todo cálculo, durante los nueve meses
del perfodo julio de 1962-marzo de 1963, y puestos en la fase de consolidación.

El analisis del Cuadro 15 es considerablemente más sencillo. Las reducciones de la po-
blacidn sometida a la fase de consolidación en Venezuela y Guadalupe, se deben al paso de gran ná-
mero de habitantes a la fase de mantenimiento. Una columna significativa es la correspondiente al
porcentaje de población objeto de muestreo, que en general resultd adecuado o mejorado. A este
respecto, en las áreas en que la transmisión de la malaria es inestable o estacional no es necesaria
la realización de un 10% de muestreo. El némero de casos fue propiamente bajo en la mayorfa de
las ocasiones y los casos autdctonos fueron pocos o inexistentes. La extensa migracidn a las áreas
problema desde las áreas limpias y viceversa, planted problemas diffciles en México y Guatemala.
En México, esto produjo con mayor frecuencia la transmisión secundaria, en forma que algunas de
las áreas han retornado a la fase de ataque. En Guatemala, las áreas sometidas a la fase de con-
solidacidn se encuentran en regiones altas, en las cuales la posibilidad de transmisión es relativa-
mente escasa. A medida que las áreas de consolidacidn se extiendan, el riesgo de casos autócto-
nos a consecuencia de casos importados irá en aumento y requerirá una organizacidn de vigilancia
más enérgica.

En el Cuadro 16 se comparan los resultados de la búsqueda activa de casos, con los de la
bdsqueda pasiva. Esta última, como ya se habfa observado en el pasado, produce más casos posi-
tivos por placa examinada y requiere mucho menos personal a sueldo para mantenerla. Los pues-
tos de notificación pasiva de casos han resultado ser más eficaces y valiosos cuando están instalados
en hospitales, centros de salud y clínicas o forman parte de estas instituciones. No slo es impor-
tante que los enfermos sean sometidos a una prueba de malaria mientras dura su enfermedad, sino
que, en la fase de mantenimiento, todos las actividades de bsqueda de casos habrán de estar a
cargo del departamento de salud. Se han elaborado planes para dar nuevo estímulo a la coopera-
cidn entre los servicios de malaria y los servicios generales de salud en cada pafs.

El crecimiento constante del volumen de actividad de descubrimiento de casos en la erra-
dicacidn de la malaria, puede observarse en las cifras correspondientes al Hemisferio que figuran
en el Cuadro 17, y la importancia futura de las mismas irá en aumento a medida que un nmero
mayor de áreas pasen a la fase de consolidación.

Cuadro 17

RESUMEN DE BUSQUEDA DE CASOS EN LAS AMERICAS, 1958-1962

Nmero de Número de Porcentaje
muestras examinadas muestras positivas positivas

1958 1716103 56705 3. 3

1959 2 749 117 75 612 2. 8

1960 3 955 149 79 998 2. O0

1961 5 341004 99 539 1. 9

1962 7 221367 177 089 2 4

En el Cuadro 18 e indican los gastos en que cada pafs ha incurrido durante los aos de
1961 y 1962, y las obligaciones contrafdas con respecto a 1963. Debe observarse que en los pro-
gramas cuyo funcionamiento es bueno, estas cifras pueden considerarse adecuadas, pero en muchos
pases, especialmente en aquéllos en que la gravedad de los problemas planteados requiere medi-
das de ataque suplementarias, en la actualidad necesitan urgentemente nuevos fondos, y en algunos
de estos parses, se han aceptado nuevos compromisos y se han iniciado gestiones para obtener
asistencia financiera de fuentes exteriores.
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PRESUPUESTOS NACIONALES PARA LA ERRADICACION DE LA MALARIA
EN LAS AMERICAS, 1961-1963

(en miles de dólares EUA)

País u otra Presupuesto Presupuesto Compromisos
unidad política Nacional Nacional Nacionales

1961 1962 1963

Argentina .................... 548 603 709

Bolivia ...................... 504 532 ...

Brasil (excl. Sao Paulo)....... 1986 7773 8333

Brasil (Sao Paulo) ............ 4:85 685 1613

Colombia .................... 3126 3100 3134

Costa Rica ................... 255 315 272

Cuba ........................ 943 1454 1702

Ecuador ..................... 1128 1042 561

El Salvador .................. 560 464 366

Guatemala ................... 456 286 485

Haití ........................ (a) 35 35

Honduras .................... 300 300 300

Jamaica ..................... 567 441 351

México ...................... 5656 5130 5200

Nicaragua .................. 340 488 484

Panamá ..................... 419 545 644

Paraguay .................... 182 258 262

Perú ........................ 778 877 877

República Dominicana ......... .........

Trinidad y Tabago ............ 500 518 573

Venezuela .................... 3 406 3 406 3406

Belice ...................... 41 37 33

Dominica .................... 9 12 10

Granada ..................... :o10 9 2

Guadalupe ................... 1:30 136 122

Guayana Británica ............ 25 41 48

Guayana Francesa ............ 7 ......

Sta. Lucía ................... 9 23 27

Surinam ..................... 186

Zona del Canal de Panamá ..... 0 50 50

... No se dispone de datos.

(a) Fase preparatoria.
(b) Presupuesto Nacional de julio a junio.
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II. PROBLEMAS TECNICOS ESPECIALES

A. Generalidades

En la mayorfa de los paises, la resistencia del Anopheles albimanus al DDT no ha cambia-
do apreciablemente ni de grado ni en lo relativo al área afectada. An en los lugares donde se ha ha-
llado resistencia, el DDT parece causar de ordinario, una reduccidn considerable de la transmisidn,
si bien no suficiente para interrumpirla por completo. Este efecto parcial puede ser debido a irri-
tabilidad y repelencia al DDT, asf como, simplemente, al grado de resistencia reducido o modera-
do que se observa en muchas partes. Existen otros múltiples factores relativos a la persistencia
de transmisión de la malaria en las áreas problema que dese peian papeles muy diversos y a es-
tos se ha dedicado mucho esfuerzo y análisis cientffico en las actividades de carácter práctico para
anular sus efectos. Los elementos principales en las áreas problema suelen comprender varias de
las condiciones siguientes:

a) resistencia del vector al insecticida;

b) irritabilidad del vector con respecto al DDT. Esto es perjudicial si hace que el vector
antes de recibir un grado de exposición letal, abandone las superficies rociadas, pero,
en cambio, resulta beneficioso si el vector huye antes de picar, como ocurre frecuen-
temente, o si abandona la casa hacia ambientes más adversos;

c) muros incompletos o con muchas perforaciones;

d) paredes de barro que absorben rápidamente los insecticidas residuales o anulan su ac-
tividad;

e) zonas de nueva explotación agrícola situadas a menudo en terreno bajo y defectuosamen-
te avenado, con gran densidad de mosquitos y abundante edificacidn de casas nuevas du-
rante el período transcurrido entre los ciclos de rociamiento;

f) movimiento de poblaciones en busca de trabajo, lo cual las obliga a vivir en alojamien-
tos temporales de construcción deficiente, sin paredes y, con frecuencia, sin haber
recibido rociamientos;

g) en determinadas áreas, la existencia de vectores con hábitos predominantes de picar y
reposar fuera de las casas.

Los problemas técnicos, si bien han atrasado el momento de la erradicación y aumentado
la carga financiera que pesa sobre varios pafses, deben ser considerados en sus debidas proporcio-
nes. Unicamente han representado un obstáculo serio en ciertos sectores de las llanuras y colinas
costeras del Pacffico, en México y América Central, en el occidente de Venezuela y en determina-
das zonas del Brasil y Colombia.

Considerando la proporcidn de poblacidn del pafs afectada por el problema, éste es más
grave en Nicaragua y El Salvador, no siéndolo tanto en México, Guatemala, Honduras, Venezuela
y Colombia. En algunas reas de Venezuela, Brasil, y Colombia, las picaduras de ciertos anofeli-
nos ocurren en gran parte al aire libre y, debido a ello, el problema no puede resolverse por com -
pleto mediante rociamientos, pero mientras éstos no se apliquen con el mximo de eficacia no es
posible predecir la extensidn del área ni la cantidad de ataque suplementario que se necesitará.

El estado actual de los conocimientos y el trabajo relativos a estos problemas será anali-
zado sucintamente.

B. Resistencia fisioldgica de los anofelinos a los insecticidas

De conformidad con la tendencia de los ltimos aos y las recomendaciones de la OPS, la
mayorfa de los pases se apartaron an más del trabajo entomoldgico en las pruebas habituales de
susceptibilida, a los insecticidas, a causa de la considerable acumulación actual de conocimientos
y los cambios muy ligeros que ocurren de un ao a otro. Hasta mediados de abril de 1963, se ha-
bran notificado a la sede de la OPS, 305 pruebas en localidades, con una o más especies, realizadas
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en 1962, en 16 de los 17 parses con programas activos de ataque. El nmero de estas pruebas fue
de 442 en el ao anterior. Las unidades políticas que no notificaron pruebas, en su mayor parte
han completado ya la fase de ataque de sus programas respectivos. Por consiguiente, la resisten-
cia del vector no tiene importancia práctica alguna y no se realizaron nuevas pruebas en estas
unidades.

De las 305 pruebas en localidades, con una o mas especies, la gran mayoría de las prue-
bas (304) se realizaron sdlo con DDT, mientras que 24 pruebas incluyeron el dieldrfn y 4 el mala -
tión. Solamente un pafs indicd un nuevo hallazgo de resistencia: en Venezuela, el A. rangeli resul-
t6 ser muy resistente al dieldrfn en Táchira. Este anofelino no es un vector y es susceptible al
DDT, insecticida actualmente en uso.

De un ao a otro, ha habido muy pocos cambios en los niveles de resistencia observados
en los anofelinos, o en las reas que acusan resistencia al DDT, salvo en lo que respecta a unas
cuantas localidades de El Salvador, Guatemala y Nicaragua, donde recientemente se inicid el culti-
vo de algod6n y arroz. En estos lugares, el grado de resistencia aumentd del 5 o 10% al 25 o 30%
y, en unas pocas localidades de Guatemala, hasta cerca del 50%. En la parte central de Honduras
existe un pequeIo valle aislado, en el cual se ha descubierto por primera vez una resistencia muy
elevada al DDT, mientras el resto del Departamento segura siendo negativo. En este valle se culti-
v6 algoddn en 1957. Un brote agudo ocurrido a fines de 1962 llamd la atencidn acerca del referido
valle. Otro pequeño foco nuevo fue descubierto pero, respecto del mismo, no existfan antecedentes
de uso de insecticidas con fines agrícolas. 1El resto del país se mantuvo tal y como era: predomi-
nantemente susceptible. En el sur, unas pocas áreas de la regidn algodonera continúan indicando
gran resistencia al DDT, pero la mayorfa ofrece niveles intermedios. Estos pueden fluctuar de
una estación a otra, pero no han aumentado con el transcurso del tiempo.

Se han descubierto otros insecticidas de gran eficacia contra los mosquitos resistentes al
DDT y al dieldrfn, y dos de ellos se encuentran actualmente a punto para los ensayos sobre el te-
rreno. Hay que notar entre tanto, que la sorcidn en las paredes de barro ocurre rápidamente.
(véase Seccidn D).

C. Irritabilidad

Con frecuencia cada vez mayor se ha, hecho en Nicaragua una observación que causa extra-
ñeza. En superficies recién rociadas con DDT se hallan a veces A.albimanus resistentes reposan-
do tranquilamente durante muchas horas. Esta condici6n de no irritabilidad es muy probable que
reduzca o anule la anterior utilidad del DDT contra las cepas resistentes, y actualmente esto es
objeto de estudio mediante el nuevo sistema de pruebas, el Estuche de Pruebas Excito-Repelencia.
Se teme que cepas no irritables empiezan a aparecer también en las zonas cercanas del Sur de
Honduras y Este de El Salvador.

La predisposición de un mosquito a reposar por largo tiempo sobre superficies rociadas
con DDT es ventajosa si el vector es susceptible. En la zona septentrional de El Salvador, donde
el DDT ha logrado una reduccidn satisfactoria de la transmisidn, la prueba de Excito-Repelencia
(prueba E-R) ha indicado que cepas de A. albimanus susceptibles allf existentes reposan sobre el
DDT hasta recibir una dosis letal, y una proporci6n muy elevada de estas cepas mueren cuando se
les permite la eleccidn entre el reposo o la huida. Lo contrario ocurre con cepas de las mismas
especies en las zonas costeras meridionales, donde a respuesta al rociamiento ha sido muy debil,
a/n en áreas en que el vector es susceptible. En dichas zonas costeras, la mayorfa de los mosqui-
tos se irritan en unos pocos minutos y mas de la mitad de los mismos huyen antes de haber recibi-
do una exposicidn de efecto fatal.

Por el contrario, cuando los vectores son resistentes al DDT, se ofrecen dos posibles ven-
tajas para el programa de erradicación de la malaria, si dichos vectores son excitados o repelidos
por el DDT rociado en las paredes. Una determinada proporción de los mismos se excita y abando-
na la casa antes de picar, mientras que otros son repelidos y ni siquiera entran a ella. Ambos
efectos han quedado demostrados en casas provistas de trampas de ventana. También los mosqui-
tos que son arrojados de las casas pueden quedar expuestos al ataque de animales insectfvoros y al
efecto de ambientes ms adversos que el del interior de los hogares, lo cual reduce su expectativa
de vida. El resultado dltimo es de gran importancia para la interrupcidn de la transmisión. Pro-
bablemente por el efecto de estos factores, el DDT ha sido utilizado con éxito en varios programas,
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especialmente en Grecia, an después del aparecimiento de la resistencia. En el Sur de Irán, el
fracaso del DDT fue total después de haber aparecido la resistencia. No se puede afirmar entre-
tanto sin ensayo previo, que la resistencia por sf sola anule los efectos útiles del rociamiento con
DDT.

Asf pues, la prueba de irritabilidad y repelencia al DDT resulta de importancia y va exten-
diéndose rápidamente desde el desarrollo de las pruebas preliminares del Estuche de Pruebas
Excito-Repelencia, hechas por AMRO-220 en 1962. El A. pseudopunctipennis, vector en muchas
regiones de Sudamérica, parece ser susceptible al DDT y no irritable por el mismo. El efecto de
los programas adecuados de rociamiento con DDT ha sido muy satisfactorio en estas regiones. El
A. pseudopunctipennis tampoco resulta irritable en grado alguno en El Salvador, pero en áreas
problema de México, la reacción de irritabilidad de esta especie fue considerada como un factor
importante para impedir que el DDT lograra interrumpir la transmisión. Se encontró que el diel-
drfn no es irritante y se estudia la posibilidad de adoptar este insecticida allI donde los vectores
son irritados por el DDT y susceptibles al dieldrfn.

D. Sorción de insecticidas

El problema técnico restante, que viene causando algunas dificultades con el DDT, y mu-
chas más con el malatión y otros insecticidas más modernos propuestos en vez del primero, en los
casos en que los vectores indican niveles elevados de resistencia doble, es el problema de sorcidn
planteado por ciertas clases de paredes de barro. En los experimentos del AMRO-196 se demos-
tró que, en superficies no absorbentes, el DDT a 1 gm. /m 2 puede durar mucho más de 6meses,
pero que en numerosas paredes de barro el DDT a 2 gm. /m2 dura escasamente un semestre, an
después de varias aplicaciones, en tanto que 1 gm. pierde todo su efecto en menos de seis meses.

Estudios hechos con malatión a 1 gm. /m2 indican una pérdida muy rápida en paredes de
barro absorbente, mientras que, a 2 gm. /m2 , los residuos quedan muy atenuados en un plazo de
6 a 10 semanas, según se determinó mediante pruebas biológicas. En un pequeio estudio realizado
en El Salvador, aparecieron nuevos casos de malaria, cerca de 8 semanas después de haberse
aplicado rociamientos de 2 gm., lo cual indica que el malatión tan s6lo tiene 4 o 5 semanas de efi-
cacia en rociamientos de pueblos cuyas casas son predominantemente de barro. En Nicaragua se
hicieron ensayos sobre el terreno con malatión en 3 fincas azucareras, cuyas casas eran de made-
ra en la proporción del 35, 57 y 75% respectivamente. Los resultados fueron mejores en la finca
que contenta mayor proporción de casas de madera, pero an en ésta hubo alguna transmisión
durante los ciclos de rociamiento a intervalos cuatrimestrales. Este experimento prosigue. De-
bido a que la mayorfa de los demás substitutos del DDT también se anulan con rapidez en las pa-
redes de barro absorbente, la OMS y la OPS estudian actualmente la posibilidad de aplicar una subs-
tancia antiporosa barata a paredes de esta clase antes del rociamiento.

E. Clases de construcción de casas

No se espera que los programas antimaláricos puedan mejorar directamente la construc-
cidn de casas cuando las paredes están incompletas o llenas de huecos. Por otra parte, no es
posible demorar la edificación de casas nuevas en los proyectos de viviendas o colonización rura-
les. Lo único factible es procurar la adopción de planes de rociamiento continuo donde existan pro-
gramas de construcción ininterrumpida, como se hace en las áreas problema de Guatemala. A ve-
ces, puede convencerse a la población que no lave, repinte o reconstruya superficies recién rocia-
das.

F. Migración

Los movimientos de población constituyen un problema grave en muchas áreas de transmi-
sidn persistente. Esto se considera ms propiamente como una cmplicacidn que se presenta cuan-
do no se logra interrumpir la transmisión en un área determinada, que como causa fundamental de
dicho fracaso. El hecho explica que siga habiendo transmisión de malaria en muchas áreas que
hubieran estado limpias a no ser por la constante reimportacin procedente de áreas an infectadas.
La mejor solución consiste en lograr la erradicación en toda la zona sometida a la influencia de la
migración. En América Central, esto afecta a varios parses simultáneamente y medidas ya fueron
propuestas para tratar a Centroamérica como una sola unidad a los efectos de la erradicación.



CD14/16 (Esp.)
Página 39

G. Soluciones de los problemas de persistencia de la transmisidn

Ya se ha mencionado una soluci6n del problema de persistencia de transmisión: el cambio
de un insecticida por otro, cuando la resistencia al primero es la causa de dicha continuidad. En
la actualidad, otros dos métodos de ataque se aplican en las áreas problema tan rápidamente como
los fondos y el personal lo permiten. Debido a su costo elevado y a la dificultad de lograr un 100%
de cobertura, dichos métodos se utilizan. Únicamente como medios de ataque suplementario, en
tanto que el DDT siga logrando un grado conveniente de reducción de la transmisión. Estos méto-
dos suplementarios de ataque consisten en el tratamiento colectivo con drogas y en medidas larvi-
cidas. Pueden emplearse solos pero es ventajoso reducir todo lo posible la tasa de transmisidn
mediante el rociamiento con anterioridad a la utilización de los mismos y durante ésta. De esta
forma pueden reducirse considerablemente, el tiempo en que son necesarios y las áreas que han
de someterse a tratamiento.

1. Administracidn colectiva de drogas

Los programas de administraci6n colectiva de drogas, que emplean tabletas de cloroqui-
na (o amodiaquina) combinadas con primaquina, se ampliaron en 1962, después del experimento
de orientación sobre el terreno realizado en El Salvador en 1961.

En ese pafs, fue sometido a pruebas de campo en 1962, un tipo simplificado de organiza-
ción. Cada distribuidor de drogas tenía que residir en la localidad que estaba a su cargo y traba-
jar sin medios de transporte. Este programa fue aplicado a las localidades más intensamente
infectadas del área estudiada en 1961, con un total de 2. 500 residentes permanentes yun promedio
de 300 trabajadores por hacienda. El promedio de poblaci6n tratada fue de 77%, pero muchos de
los ausentes probablemente fueron tratados cuando formaban en las filas de trabajadores sometidos
a tratamiento en las haciendas. El costo por persona, drogas inclusive pero sin comprender super-
visores, gastos administrativos, servicios de laboratorio y medios de transporte de supervisores,
habría llegado a $1. 26 por alo, sobre la base de 26 ciclos.

La incidencia de la malaria se redujo de 110 por 1.000 personas en un perIodo de 2 sema-
nas del mes de julio de 1961, a 4 por 1.000 en la quincena correspondiente de 1962, y 0 por 1.000
en octubre y noviembre de 1962.

La experiencia adquirida en este tipo de trabajo se aplica ahora en un programaampliado
que comprende 70.000 personas y durará de abril a diciembre de 1963, al área problema que com-
prende la cuarta parte de la regin occidental del pafs. Se tiene prevista su aplicación al resto
del área problema en cuanto los fondos lo permitan.

En 1962 se iniciaron también proyectos pilotos en México (80.000 personas), Guatemala
(14. 000 personas) y Nicaragua (6. 000 personas) además se adquirid experiencia muy valiosa. El
programa de México fue financiado por la OPS y tuvo por objeto determinar la posibilidad y cos-
tos de ejecución en una de las áreas problema más dificultosas de todo el pafs. En Guatemala, laad-
ministracién de las drogas no estuvo infundida de la determinación suficiente y su aceptación se
redujo a un 60% aproximadamente, con la consecuente persistencia de nuevos casos a nivel reducido.
La campaRa en Nicaragua se extenderá hasta comprender unas 30.000 personas, en un área de re-
sistencia muy alta en 1963.

En Costa Rica, la OPS se ha adherido a una campana de tratamiento colectivo con drogas
que esta llevándose a cabo con el objeto de eliminar los focos finales en 6 áreas problema de la
región costera del Pacffico, que comprende unos 30.000 habitantes. Debido a que este esfuerzo
afecta a todos los focos restantes del pafs, se cree que las probabilidades de éxito permanente se-
rán mayores que las de los programas en los cuales no ha sido posible todavía por razones de
orden financiero atacar todas las áreas problema simultáneamente.

Venezuela ha adquirido una vasta experiencia mediante diversos programas de tratamiento
colectivo con drogas realizados desde 195'7 en los Estados occidentales fronterizos con Colombia.
Parece ser que dichos programas han logrado un éxito transitorio, pero la reimportacidn de mala-
ria procedente de Colombia ha impedido de ordinario que sus beneficios fueran duraderos.
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2. Programas de sal cloroquinada

Estos programas constituyen una forma especial de administración colectiva de drogas,
frecuentemente no utilizable. El programa de sal cloroquinada del Valle del Amazonas se termin6
en diciembre de 1961. Una evaluación del mismo fue realizada sobre el terreno durante el último
cuatrimestre de dicho año y los datos obtenidos fueron sometidos a analisis en 1962. Es indudable
que factores diversos contribuyeron a su fracaso, una gran proporcin de sal no cloroquinada lle-
g6 al interior, una considerable cantidad de "leaching" de cloroquina ocurrid después de que la sal
fue distribuida y posiblemente, hubo algin deterioro de carácter qufmico debido a impurezas de
la sal. Desde entonces se ha demostrado que, en diversas áreas, una importante proporcin de
casos de P. falciparum no llegan a negativarse o sufren muy pronto recaídas poco después de reci-
bir 1. 500 mg. de cloroquina base, y algunos después de 2. 500 mg. o mas. Se cree que en estas
condiciones la sal cloroquinada no tendrá el efecto esperado.

En la Guayana Británica, la malaria ha sido erradicada de la zona costera desde hace
mns de 10 anos, como resultado de 3 alos de rociamiento de casas con DDT, pero la aplicaci6nde
esta medida no se consider6 factible entre los indios del interior. En enero de 1961, el Gobierno
empez6 a aadir el 0. 4% de cloroquina a toda la sal destinada al interior. Los resultados fueron
excelentes en dos distritos y muy insatisfactorios en un tercero. Tres meses después de haber
iniciado el problema, en una poblacién de 28. 000 personas, los casos se redujeron de unos 500 al
ano (infecciones de falciparum y vivax) a cero, y asf han permanecido durante dos aos a partir de
esa fecha. Pero, en un tercer distrito, el sector de Lethem del Distrito Rupununi, entre 4.000
personas, los casos se redujeron a 1 o 2 al mes en el primer ao, pero aumentaron a 236 durante
el segundo ano, y todos los casos menos uno se debieron a P. falciparum. Este sector se encuentra
cerca de la frontera brasilela y recibi del Brasil mucha sal no medicada y cepas de P. falciparum
tolerantes a la cloroquina. Esta clase de cepas han sido descubiertas en el sector referido, pero
ya se va dominando la situacin mediante el rociamiento de casas.

3. Actividades larvicidas

Las actividades larvicidas han demostrado ser un aditamento valioso en la ciudad de Gua-
yaquil, Ecuador, asf como la única actividad anti-mosquito realizada en el centro de dicha ciudad.
La transmisión ha sido interrumpida y esta actividad esta a punto de terminar. En Managua, capi-
tal de Nicaragua, diversos medios larvicidas han sido ensayados, con resultados buenos pero adn
no completamente satisfactorios, debido a la dependencia de métodos manuales en terrenos de
acceso muy dificultuso. Se considera que la dispersión de larvicidas por medio de aviones resul-
tara más eficaz y económica, segn los estudios de los Grupos encargados de las pruebas de insec-
ticidas, AMRO-196 (véase Investigaci6n). En Guatemala, un pequelo foco de persistencia de
transmisión donde el A. albimanus presentaba doble resistencia fue completamente eliminado; y
una zona rural y semi-rural ha sido sometida a un programa piloto de trabajos larvicidas, median-
te rociamientos y avenamiento. -Los costos son elevados en relacin con el nmero de personas
beneficiadas, pero se trata de una zona de colonizaci6n agrfcola y el buen avenamiento eleva el
valor del terreno. Además, la experiencia adquirida indica la utilidad e importancia de planificar
el avenamiento en la forma debida cuando se esta realizando la construcción de carreteras. Mu-
chos de los problemas actuales han sido originados por los constructores de carreteras que no
tuvieron en cuenta la pendiente de las cunetas, y se habrfa podido conseguir un mejor avenamien-
to del terreno mejorando la planificacidn y construcción de las cunetas de las carreteras.

Para dar solucin a las áreas problema, el malarilogo debe estar dispuesto a emplear
cualquier combinacidn de medios de ataque que prometan la reduccin más rápida y barata della
transmisidn, sirviéndose de medios de ataque suplementarios s6lo con la extensión de lugar y
tiempo necesario para lograr la erradicación. Esta seleccin requiere un mejor conocimiento epi-
demioldgico de cada localidad y una solidez de criterio de grado mucho más alto que el necesario
para las operaciones rutinarias de rociamiento, Por fortuna, las áreas problema afectan a exten-
siones superficiales y poblaciones mucho más pequeñas que las correspondientes a las áreas que
responden bien al simple rociamiento.

mI. INVESTIGACIONES SOBRE LA MALARIA

Como es muy natural, las actividades de investigación realizadas por la OPS/EM tienden
a limitarse a la investigaci6n "aplicada", que se lleva a cabo sobre el terreno, pero un nuevo pro-
grama correspondiente a 1963 comprende estudios de laboratorio.
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A. Centro de Estudios de Parásitos de Mal.aria Resistentes a las Drogas

En Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil, se ha establecido un Centro de Estudios de parási-
tos de malaria resistentes a las drogas. Con el apoyo económico de la OPS/EM, el trabajo se
lleva a cabo en colaboración con el servicio nacional de erradicacidn de la malaria del Brasil y el
Departamento de Psiquiatrfa del Servicio de Salud del Estado de Sao Paulo.

Muestras de sangre integral de pacientes sospechosos de estar infectados por cepas de
plasmodios resistentes a la cloroquina, especialmente de Plasmodium falciparum son estudiadas
y seleccionadas en el Centro mediante la observacidn de su reacción a las drogas después de su
inoculacidn en seres humanos. La primera inoculación de esta clase se efectuó el 22 de abril de
1963, y 18 se efectuaron hasta el 15 de julio.

Si se obtienen pruebas de tolerancia a la cloroquina, se envía la cepa al Laboratorio de
Referencia de Cepas de la OMS, en el Instituto Nacional de Alergia y Enfermedades Infecciosas,
de Bethesda, Maryland, E. U. A. Se espera que el nuevo Centro confirme o refute la existencia
de tolerancia a la cloroquina en la mayorfa de las localidades en las cuales se sospecha que exis-
ten en la actualidad, sospechas basadas a menudo en pruebas un tanto dudosas.

B. Estudios epidemioldgicos sobre el Terreno - AMRO-220

El Grupo OPS/EM de Epidemiologfa de Erradicacidn de la Malaria establecido en El Sal-
vador, ha realizado estudios intensivos para determinar las causas de que los rociamientos resi-
duales no hayan logrado la malaria de sectores considerables de las llanuras costeras del Pacffico
en América Central. Estos estudios han puesto en claro una diversidad y combinación de causas
del fracaso del rociamiento residual con DDT como Única medida de erradicacidn para interrum-
pir la transmisión de la malaria en las áreas problema. En El Salvador, el vector, Anopheles
albimanus, no slo es altamente resistente al DDT y al dieldrfn, sino que el DDT lo irrita intensa-
mente. Además, dicho vector también pica a los seres humanos fuera de sus casas. Los estudios
cuantitativos fundamentales se terminaron en julio de 1962, en un área de resistencia y en otra de
susceptibilidad.

Como resultado de los estudios epidemioldgicos intensivos, se ha desarrollado un proce-
dimiento para realizar estudios sindpticos quincenales de un grupo de localidades tpicas de un
pafs. Este método consta de 15 renglones, de los cuales la mitad aproximadamente están rela-
cionados con la entomologfa. Comprenden una prueba sobre excito repelencia especial, ideada
por el Grupo en el curso de su trabajo mediante la cual se estudia, experimental y cuantitativa-
mente, la reaccidn de las poblaciones locales de anofelinos hembra silvestres, a las superficies
rociadas con DDT. Gracias al empleo de ayudantes subprofesionales especialmente adiestrados,
que trabajan bajo la supervisidn directa de epidemidlogos y entomdlogos profesionales, la produc-
tividad de la labor aumenta considerablemente sin perjuicio de su calidad.

Se considera que el método, ya perfeccionado, tendrá pronta aplicacidn en otras áreas
problema, no s6lo de los trópicos americanos sino de todas partes. El método no es nuevo, en
esencia, consiste en un regreso a la malariologfa antigua. En la actualidad (julio de 1963), el
Grupo se encuentra en el punto medio de una serie de estudios "sindpticos" realizados durante un
arlo en ocho localidades representativas de El Salvador. Estas han presentado grandes variacio-
nes en la transmisión de la malaria en cuanto el tiempo, asf como de una localidad a otra en dis-
tancias relativamente cortas, y ponen de relieve el ataque selectivo que será preciso en las áreas
problema

Las áreas problema requerirán, cuando menos en América Central, la aplicacidn de me-
didas nuevas o complementarias especiales para cada localidad del área problema, como métodos
de ataque principales o suplementarios. A este fin, la eleccidn sigue recayendo fundamentalmente
en uno de tres métodos: el primero es la continuación del rociamiento residual, sobre una base
más intensa y eficaz, mientras se espera el descubrimiento de un insecticida mejor. Los otros
dos son la administración colectiva de drogas y las medidas anti-larvarias.

La creciente complejidad que resiste la aplicación de medidas de erradicacidn selectivas,
justifica alguna 'nvestigación operacional", al objeto de comprobar el modo mejor y más econdmi-
co de seleccionar, planear y ejecutar las medidas "selectivas" relativamente costosas y requiere
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el adiestramiento en estos métodos de malari6logos nuevos y veteranos. Los principios y prácti-
cas establecidas por el Grupo OPS/EM de epidemiologfa de erradicación de la malaria representan
un gran avance en el sentido de satisfacer esta necesidad apremiante.

C. Programa de Pruebas de Insecticidas - AMRO-196

En 1962, el Grupo OPS/EM encargado de las pruebas de insecticida en El Salvador termi-
n6 un estudio, de un aflo de duraci6n, relativo al destino de los residuos de DDT en superficies re-
presentativas de paredes. Los resultados indicaron claramente que en superficies compactas
como la madera, los residuos eran muy activos por períodos muy largos, mucho mas de lo que se
habfa considerado anteriormente como normal. En cambio, los resultados indicaron que no ocu-
rrfa asf a los 6 o 7 meses de aplicación de 2 gm. /m 2 en superficies de barro absorbentes y aén
antes si las aplicaciones eran de 1 gm. /m2 . Estos barros predominan en muchas zonas ytienen
la propiedad de absorber el DDT de las superficies de las paredes hacia el interior de éstas, ha-
ciendo que el DDT resulte tan ineficaz como si se hubiera desintegrado.

En 1961 se iniciaron pruebas muy limitadas con el malati6n que quedaron terminadas a
principios de 1962. Ellas revelaron que, probablemente, el malati6n no serfa un substituto satis-
factorio del DDT en El Salvador.

En el segundo semestre de 1962, el Grupo encargado de las pruebas de insecticidas dedic6
la mayor parte del tiempo a una evaluación de las operaciones larvicidas, como medida "suplemen-
taria" de erradicación. Esta evaluación habla de comprender no s6lo los costos de aplicación del
larvicida, sino también la eficiencia y sencillez de la administración de la labor larvicida.

Se estudió la aplicación con equipo manual del nuevo larvicida organo-fosforado "Fenti6n"
(= Baytex (R)) en emulsión acuosa. Se concedió mayor atenci6n al verde de Paris en polvo, como
larvicida. El verde de Parfs se diluy6 al 25 por ciento polvo inorgánico fino y se aplic6 desde
aviones, los cuales podfan alquilarse para el vuelo en empresas comerciales de espolvoreamiento
de cosechas en El Salvador. En este pafs, como en todas partes, y sobre la base de la totalidad
de una zona tal como las cuencas fluviales y las lagunas y marismas costeras, los larvicidas de
anofelinos pueden aplicarse mediante avi6n en forma mucho más barata y eficaz que a mano. Pare-
ce probable que la aplicación de larvicidas por medio de aeroplanos ocupará un puesto importante,
pero limitado, como medio adicional en la erradicación de la malaria; mns la decisión final en
cuanto al larvicida a utilizar y la frmula de ste son cuestiones que están adn estudiándose.

No han caido en olvido las posibilidades de eliminación de criaderos de anofelinos median-
te obras de ingeniería. Cuando un criadero de grandes proporciones puede suprimirse por medio
de obras de ingenierfa menores, el costo per capita de la operación es de un costo reducido que
resulta satisfactorio.

Se ha preparado un Manual de Operaciones relativo al trabajo larvicida que servirá de
gran ayuda a todos los programas en los que se necesite pensar en este método como medida adi-
cional de erradicación.

D. Economfa de la Erradicaci6n de la Malaria - AMRO-250

Para el estudio de los métodos de avaluaci6n del impacto econdmico de la erradicaciónde
la malaria, se ha llevado a cabo un acuerdo con la Universidad de Michigan, con carácter de pro-
yecto especial. En 1962, se iniciaron algunas actividades en este proyecto con la contratación de
un consultor a corto plazo (9 semanas). En este perfodo se desarrollaron los modelos demográ-
ficos y económicos que pueden aplicarse a los programas actuales de erradicación de la malaria
y que han tenido éxito inmediato en el pasado. El investigador principal empez6 sus labores a
tiempo completo en febrero de 1963 y para agosto se espera que habrá mejorado los modelos y el
informe completo de la Guayana Británica y Ceilán, seguidos por el de Venezuela. Desafortunada-
mente, el investigador principal fue trasladado a otra universidad y el proyecto esta temporalmen-
te suspendido.
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IV. COOPERACION INTERNACIONAL

En el Cuadro 19 se indica la distribucién de las diversas clases de personal técnico y pro-
fesional de la OPS asignado a los distintos pafses.

En el Cuadro 20 aparecen las cifras relativas al personal de los diversos programas anti-
malricos gubernamentales e internacionales, que ha sido adiestrado en los distintos centros de
adiestramiento de las Américas, indicando por separado los que se adiestraron durante el primer
semestre de 1963. El Brasil es el dnico pars americano cuyas necesidades de personal va en au-
mento, y el propio pafs lo esta adiestrando en su Escuela de Salud Pública de Sao Paulo.

En el Cuadro 21 figura el número de becas concedidas por la OPS para viajes de estudio
en otros programas de erradicación de la malaria. Estas continuaron a un nivel bastante alto (47)
en el ano 1962.

En el Cuadro 22 se señala la cantidad acumulada de suministros y equipo de diversas cla-
ses facilitados por la OPS a los distintos palses desde 1958. Este material es el que los programas
no pudieron obtener de fuentes locales o de otra ndole, y sin el cual hubieran sufrido graves incon-
venientes.

En el Cuadro 23 aparece la clase cantidad de drogas suministradas por la OPS durante
los aros 1958-1961 y 1962. La provisidn de tabletas combinadas de cloroquina-primaquina aumen-
td 16 veces, debido a la necesidad de establecer la administración colectiva de drogas en varias
áreas problema, durante el período 1962-1963. Se espera que esta necesidad irá aumentando en
los aros inmediatamente venideros.

En el Cuadro 24 figura el volumen y origen de las aportaciones internacionales a cada pro-
grama de erradicacin de la malaria en 1962 y las aportaciones previstas en 1963. Se observará
que éstas comprenden una parte considerable y a veces principal del costo de muchos de los pro-
gramas. Durante el alo de 1962 AID aporté directamente la cantidad de U. S. $4. 78 millones a los
programas de malaria en las Américas. En 1963, (arno fiscal - junio 1963) su aportacidn alcanzd
la suma de U. S. $7. 07 millones. Estos totales no incluyen U. S. $2 millones, suma que representa
la contribucidn anual de AID al Fondo Especial de Malaria de la OPS. UNICEF suministrd insecti-
cidas, partes y accesorios para transportes, vehfculos y materiales de laboratorio en un total de
U. S. $3. 45 millones en 1962. Para 1963, la suma total se ha estimado en U. S. $3. 77 millones. La
OSP con la contribución de sus servicios técnicos gastd en los programas de malaria, la cantidad
de U. S. $2. 84 millones; para 1963 se estima un desembolso de U. S. $3. 27 millones. La coopera-
cidn de los organismos internacionales en La provisidn de suministros, asesoramiento técnico y
asistencia económica ha sido absolutamente esencial para los progresos alcanzados hasta la fecha.
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Cuadro 20

PERSONAL ADIESTRADO EN LAS TECNICAS DE ERRADICACION DE LA MALARIA EN CENTROS
INTERNACIONALES 194c9-1962 Y PRIMER SEMESTRE DE 1963 a

Venezuela Mexico Jamaica Brasil

1949962 1963 1957-1960 1958-19 62 b 1963c 1958-1962

Pas u otra 
-

5
U2 ~~~U2 ~ Ci~~ ~ CIr ¡20 rnunidad pol/tica o o o 0 0 0

~~~ I. ~; O 0· ' m< S~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ u M u ft% E ~ ud ~ __
0 u) o a 0 a> o 2 0°o o O ~r 

0 W M) tow u bDE- 0 14 _ __ O1 ZF

Argentina...... 24 41- - 4 3 7 1--- .-.-- 2
Bolivia......... 37 9 7- - 3 6 5 1 1 - - -- 5

Brasil......... 62 12 1 - - 19 16 13 1

Colombia...... 74 29 52 -11 7 5 - - --- 4 3 6 2

Costa Rica..... 11 3 1 - - 1 1 4 -- - -- - 1-

Cuba .......... 14 3 1 - - 5 1 2 -- - - 2

Chile.......... 7 1 - - - 1 1 2 1 -- - -1 - --

Ecuador ....... 19 6 11- 1 1 - 4 1 - -2--- 2 1

El Salvador.... 14 1 - 1 - 2 -lo --

Estados Unidos 40 - - - - -2 1 2 7; 9 9 8- - 1 -

Guatemala...... 23 3 1 - - 2 3 12 -1 -I - - , 

Haití.......... 26 5 2 1 - - - 16 - - - 1 1
Honduras ...... 15 - 2 - - - - 12 - - 1

México........331410- 1 - 2 1 - - - -1 4 

Nicaragua ..... 14 2 11 - 2 - 6…- - - - - - -1

Panaf ........ 13 1 - - - 1 1 9 -1 ...-..

Paraguay ...... 21 5 2 - - 2. .- - - - - - -1 2 -

Per .......... 142 322 - 97 12 1 - 1 - - - - -4 1

Puerto co.... 14 - 1 - - I - 1 - - 12 -

Rep.Dominicana 8 2 - 1 - 1 1 1-- -- -- -

Uruguay........ 13 1 - - - - - :
Trinidad....... 1 - - - - ..

Venezuela ..... - - - 1 -. - - 1 -1 -

Belice......... - - - - - 3 -.....

Dominica 1...... 1 - - - - -9------

Guayana Británica 1 - - - - -

Guayana Francesa . - - - - -1 

Surinam ....... 11- -5 -- II- -I -16 - -5 - 1 

OtrasRegiones. 267 2 - - - 1- -1044726 29 315 2 103 4 1 - - 2

Total...... 80610638 9 266511371135560 38 46 6 211 4 5 10 7 31 9

-~ ~~ ~~~~ ~~~~~~~~~~~ -- -…

- Nada.

(a) Excluyendo el personal nacional recibiendo adiestramiento en su propio país.
<b) 129 patrocinados por la AID y 108 por la OS.
(c) 7 patrocinados por la AID y 20 por la OMS.
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Cuadro 21
BECAS PARA VIAJES DE ESTUDIO EN PROGRAMAS DE ERRADICACION DE LA MALARIA

EN 1961 y 1962

Total Médicos Ingenieros Entomólogos -Otros
Pas u otra

1961 1962 1961 1962 1961 1962 1961 1962 1961 1962

Argentina ............... 1 2 - 1 1 - - 1 - -

Bolivia ................. 2 3 - 1 - - 1 2 la

Brasil .................. 1 2 1 2 - - - -

Colombia ............... 3 4 1 2 - - 2 2 - -

Costa Rica .............. 2 - - - 1 - 1 - -

Cuba ................... 4 - 1 _ _- 1 - 2 b

Ecuador ................ 3 3 1 - 2 1 - 2 

El Salvador ............. 2 2 - -2 -

Guatemala .............. - 1 -1 -

Haití ................... 2 4 2 3 - 1 - - -

Honduras ............... 2 2 

Jamaica ................ 6 9 - 1 - - - - 6 b 8c

México ................. 2 4 - 2 - 1 2 1 -

Nicaragua .............. 4 1 3 1 - _- - 1 b

Panamá .... ............. 1 1 1 - - - i - c

Paraguay ............... 3 3 - 2 - 1 3 - -

Perú ................... 1 2 - 1 - - 1 1 - -

República Dominicana .... 1 - - - 1 - - -

Venezuela ............... 1 1 - - - - - lb 1 c

Belice .................. 1 - - - - - - d 

Dominica ............... 1 I - - - - - - lb 

Guayana Británica ....... 1 2 - - - - - - lb 2 d

Sta. Luca .............. 1 _ - - - - - - id -

Surinam ................ 6 5 - - - - - 6b 5 c

Total ............... 51 47 14 17 5 4 11 9 21 17

- Nada.

(a) Educador Sanitario.

(b) Sanitario.

(c) No profesionales.

(d) Tecnicos de Laboratorio.
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Cuadro 24

APORTACIONES INTERNACIONALES A LOS PROGRAMAS DE ERRADICACION DE LA MALARIA

EN LAS AMERICAS, 1962 Y ESTIMADO 1963

(en dólares EUA)

Fecha de 1962 1963 (estimado)
País u otra iniciacidn

unidad política de la OMS AID(EUA) OMS AID(EUA)
cobertura OSP/FEM y UNICEFa (año fi- OSP/FEM y UNICEFa (aro fis-

total AT/OMS cal) AT/OMS cal) b

Argentina ............ Ago. 1959 13 328 - 50 000 - 36 052 - 60 000

Bolivia ........... Sep. 1958 74 803 - 73 000 - 69 992 20 000 90 000

Brasil (excl.Sao Paulo). Ago. 1959c 136 030 - - 244 946 -
Brasil (Sao Paulo)..... Ene. 1960 52 990 68 363 300000

Colombia ............ Sep. 1958 165 235 - 399 000 150000 201568 - 300000

Costa Rica .......... Jul. 1957 124 400 - 37 000 - 70403 - 40 000

Cuba ......... 1962 - 43 417 - - - 84 778 

Ecuador ............ Mar. 1957 107 255 20267 290 000 420 000 111070 18710 400 000 445 000
El Salvador ......... Jul. 1956 118369 - 180000 - 164190 - 165000 200000

Guatemala ........... Ago. 1956 106 642 - 192 000 517 000 121794 - 190000 585 000
Haití ................ Ene. 1962 108981 - 244000 943000 110585 - 360000 1400000

Honduras ............ Jul. 1959 88 881 - 180000 410000 101899 - 90000 410 000

Jamaica ............. Ene. 1958 61079 - 13000 15000 11983 - 5000 -

México .............. Ene. 1957 269 790 71079 977 000 - 193112 65050 1100000 -

Nicaragua ........... Nov. 1958 147 385 - 200000 433 000 163 094 - 150 000 430 000

Panam .. ' ........... Ago. 1957 89 433 - 256 000 - 112 905 - 165 000 -

Paraguay ............ Oct. 1957 69 509 - - - 108811 - -

Perú ................ Nov. 1957 78 445 37 365 163 000 - 128252 - 300000

República Dominicana . Jun. 1958 91501 - 125 000 - 107 208 - 300000

Trinidad y Tabago .... Ene. 1958 - - 5 000 - - - 1000

Venezuela ....... 1945 1 327 - - - - - -

Belice ............... Feb. 1957 53 971 - 34000 - 19333 - 10000

Dominica ............ Jun. 1959 16 200 - 1000 - 16200 - 5 000

Granada ............. Feb. 1957 4049 - - - - -

Guayana Británica .... Ene. 1947 35289 - 11000 - 26159 - 10000 -

Sta. Luca........... Ene. 1956 4049 - 1000 - - _ 1000 -

Surinam ............. May. 19.58 71237 - 22 000 - 85770 - 25000

Proyectos Inter-paises
y Servicios Generales 753 607 - - - 993 384 - -

Total............ 2 843 785 172 128 3 453 000 4 784 000 3 267 037 188 538 3 767 000 7 070 000

- Nada.
(a) Cifras redondeadas al millar; no incluye transporte,.
(b) El año fiscal de la AID no coincide forzosamente con los años fiscales de los países respectivos.
(c) Programa desarrollado por etapas; fecha de la primer rea.
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SECRETARIA D SALUBEPIDAD Y ASISTENCIA
Comisión Nacional para la

Erradicación del Paludismo

ESTADO DE LA ERRADICACION DEL PALUDISMO EN lNEXICO 1/

Dr. José Alvarez Amézquita.
Secretario de Salubridad y Asistencia 2/

I N T R O D U C C I O N

Por sptimo ao consecutivo informamos sobre el estado que guarda la Campafla

de Erradicaci6n del Paludismo en México, esta vez ante la XIV Reunión del Consejo

Directivo de la Organizacin Panamericana de la Salud y la XV Reunión del Comité

Regional de la Organización Mundial de la Salud para las Amricas.

Una vez más mostramos nuestros agradecimientos a la Organizaci6n Panamerica-

na de la Salud y al Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia por su partici-

paci6n activa en nuestro programa y esperamos verlos al lado de nosotros hasta -

consumar la erradicación del paludismo.

SITUACION DL PROGRIIA

A lo dicho en el informe presentado entre el 3 y 17 de octubre de 1961, en

reuni6n precedente de estos organismos, debe agregarse que en la segunda mitad -

del ao de 1961 y en 1962 la Campala se enfrentó a la tarea de limitar con preci-

si6n los focos de paludismo residual, a eliminarlos y a mantener limpia de casos

el área en consolidaci6n. Con este ltimo objeto se incrementó la red de bsque-

da de enfermos y se dictaron disposiciones para que cada caso encontrado fuera es

tudiado de inmediato, se le diera el tratamiento de cura radical, se rociara la -

localidad afectada y se efectuara la investigación epidemioldgica correspondiente.

Para suprimir los focos de paludismo residual se propuso modificar la tcnica del

rociado tratando de hacerlo más efectivo; tres ciclos anuales en vez de dos; - -

1/ Informe para la XIV Reuni6n del Consejo Directivo de la Organizaci6n Panameri.

cana de la Salud y XV Reuni6n del Comité Regional de la Organización Mundial

de la Salud para las Am4ricas. Washington, D.C., U.S.A., 16-27 de septiembre

de 1963.

2/ Presidente del Consejo Directivo y Vocal Ejecutivo en funciones de la Comi -

si6n Nacional para la Erradicación del Paludismo (CNEP).



extensi6n a toda la superficie interior de la casa en lugar del lmite convencional

de 3 metros; rociar todos los anexos y mantener la misma dosis unitaria. Todo sto

a ttulo experimental. Como complemento a la acción del insecticida se proyect in

crementar la búsqueda de enfermos en un esfuerzo por encontrarlos todos o el mayor

número posible y darles tratamiento de cura radical, convirtiendo así los medicamen

tos antipalúdicos en arma de lucha complementaria del rociado.

Los cambios propuestos modificaban los principios teóricos establecidos por la

doctrina de erradicación y quizá debido a ello no se obtuvo el apoyo internacional

necesario para implantarlos, ya que la acción se ejerce subordinada a un plan tri -

partito en el que intervienen el Gobierno, el UNICEF y la OSP.

Por razones que se expondrán en el curso del informe, por primera vez el rocia

do no se efectu6, en 1962, con la continuidad que había tenido durante los cinco -

amos anteriores; la bsqueda de enfermos si pudo incrementarse mediante una explora

ci6n ms profunda dirigida preferentemente al medio rural. Los casos así encontra-

dos rebasaron las posibilidades del personal destinado a los tratamientos de cura -

radical y, consecuentemente, tampoco esta medida, que se plane6 como complemento -

del rociado, pudo ejecutarse en la extensión deseada.

La mayor parte del territorio en consolidación continu6 negativa o slo co ca

sos esporgdieos, pero las regiones limítrofes del JÍrea corn persistencia i:- tr:izn.-

si6n o aquellas hacia donde se dirigieron los movimientos de población del área pr

blema, sufrieron las corsecuencias de la presencia de enfermos infectantes, por lo

que, en el ao en curso ha sido necesario volver a proteger con insecticidas el - -

11.% del territorio originalmente palúdico.

En resumen, en el ao de 1963 se está rociando un área de 418 000 kilómetros

cuadrados, 128 000 de los cuales ya haeban alcanzado la fase de consolidación, y -

continúan en fase de consolidacidn 732 000 kilómetros cuadrados, o sea el 63.7% del

área palddica inicial (1955).

Se ha obtenido ya el apoyo tcnico de la OSP/OMIS y el material del UNICEF para

introducir las modificaciones propuestas a la técnica del rociado, para intensifi -

car la bsqueda de enfermos y para incrementar los tratamientos, sin embargo, por -

diversas causas an no se obtienen los fondos adicionales necesarios y el programa

ha tenido que ser ajustado a nuestras posibilidades reales.
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DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

En el rea en consolidacidn continu6 la toma de muestras de sangre por los -

mecanismos de bsqueda pasiva y activa, el tratamiento radical de los casos encon

trados, el estudio inmediato de la localidad o la región y el rociado de las loca-

lidades donde se descubrieron casos.

Se anexan tabulaciones y mapas que contienen el detalle de las actividades

realizadas; baste decir ahora que fue posible explorar, durante 1962, el 59.2% de

las localidades existentes, mismas donde vivda el 92.1% de la población.

Se encontraron 4 477 enfermos en 1 835 localidades. De los enfermos 4 421 -

fueron infecciones a P. vyvax 35 a P. falciparum, 18 a P. malariae y 3 mixtas. -

Se estudiaron 2 875 casos, que se clasificaron como sigue:

Importados 88

Introducidos 728

Recaídas 664

Autóctonos 1 392

Inducidos 3

Los casos importados y los inadvertidos en la bsqueda rutinaria, como lo re-

velan las investigaciones epidemiológicas efectuadas en 263 localidades, explican

la existencia de casos autóctonos en las regiones adyacentes a las reas problema.

Prácticamente todos los casos en esta área fueron objeto de tratamiento de cu

ra radical. Las localidades positivas fueron rociadas y se estableció una vigilan

cia especial con bsqueda de enfermos mensual. A1 finalizar el ao se hizo una va

loración y se incluyó en el programa regular del rociado del ao de 1963, 15 185 -

localidades con 441 407 casas, para asegurar su protección.

En reas roblema las muestras de sangre fueron obtenidas en el 64.1% de as

localidades existentes donde vivía el 87.1% de la población.

Las 9 642 muestras de sangre positivas correspondieron a 9 304 enfermos. De

stos 9 116 fueron infecciones a P. vivax, 132 a P. falciparum, 50 a P. malariae y

6 mixtas.
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Se estudiaron 4 304 casos habiendo sido clasificados de la manera siguiente:

Aut6ctonos 2 057

Recaídas 1 869

Introducidos 378

Además, en 582 localidades, se efectuaron investigaciones epidemioldgicas ex-

haustivas.

A 3 494 casos y 6 750 sospechosos clínicos de ser palidicos se les administró

tratamiento de cura radical.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la búsqueda de enfermos y en las -

investigaciones epidemiol6gicas, se determinó, para el ao de 1963, seguir rocian-

do estas áreas problema.

En toda el área paldica original se obtuvo, de los puestos de notificación y

del personal CNEP, 1 967 392 muestras de sangre con 14 279 positivas, lo que signi

fica 0.72% de positividad, 7.15 de morbilidad por 10 000 habitantes y 10.*2o de ex-

ploraci6n.

Las muestras de sangre fueron tomadas en 70 685 localidades con 18 093 771 ha

bitantes, habiendo resultado 5 415 localidades positivas en donde viven 4 386 315

individuos.

E1 promedio general anual de visitas a las localidades fue de 3.4 y el rendi-

miento por evaluador y por día de 28 casas y 5 muestras de sangre. En estos prome

dios no se incluye la bsqueda de enfermos realizada por los jefes de brigada de -

rociado que visitaron el 100 de las localidades del área problema dos veces al -

afio.

Como ya se inform6 en la Reunión anterior nos enfrentamos al problema de --

relaciones públicas debido a la proliferación excesiva de chinches en algunas

áreas. Continúa la campaia contra estos artrópodos mediante el empleo de HCH.

Empleo de drogas.

En total 6 770 enfermos y 18 516 sospechosos clínicos fueron sujetos a cura -

radical. Los tratamientos se dieron preferentemente en el área en consolidación;
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ocasionalmente se efectuaron tratamientos en masa a poblaciones completas. Asimis-

mo se siguió la norma establecida desde el principio de la campana de administrar -

cloroquina o pirimetamina a todos los febriles a quienes se les tom6 muestras de -

sangre.

En ulio de 1962 se inició, en la Regi6n de Pochutla, Oax., Zona V, un progra-

ma experimental de tratamientos colectivos, administrando, a un población de cerca

de 85 000 individuos, una dosis quincenal de primaquina y cloroquina durante 14 ci-

clos consecutivos. La fase correspondiente a la administración de medicamentos se

terminó en abril del presente aflo. Esta investigación se realiza con la colabora -

ci6n técnica y material de la OSP.

En noviembre de 1962 se inició otro estudio para comparar el porcentaje de cu-

ras radicales que se obtienen con la primaquina administrada durante 5 das con el

que se logra cuando la administración de esta droga se prolonga, en la forma usual,

hasta 14 das.

Investigaciones epidemiológicas.

Se intensificaron las investigaciones epidemiológicas especiales con nuevas -

técnicas en los aspectos entomológicos, para tratar de conocer, con mayores deta -

lles, el valor que tienen las diferentes causas a que atribuimos el fenómeno de la

persistencia de la transmisión. Especial atención se di6 al estudio de la conducta

del anofelino ante el insecticida que estamos empleando.

Se realizaron 1 056 pruebas biológicas en 46 localidades y 113 series de prue-

bas de susceptibilidad al DDT, en 84 localidades, no observándose resistencia fisio

lógica al DDT de los anofelinos A. . pseudopunctipennis ni de los A. albimanus. -

Se observó "vigorización" del A. . pseudopunctipennis en 14 localidades y del A. -

albimanus en 4. Este fenómeno se distribuye en localidades aisladas y no se ha re-

gionalizado.

Se efectuaron 56 estudios entomológicos especiales en 32 localidades de áreas

con persistencia de transmisión, repitidndose en la época de secas y en la de llu -

vias. Se observó que en la vertiente del Atlántico pican al hombre 6 especies de -

anofelinos, mientras que en la del PacIfico la especie casi exclusiva de las áreas

problema es el A. . pseudopunctipennis que tiene fuerte tendencia por el exofilis-

mo, indistintamente combinado con endo o exofagia.
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A esta probable forma de resistencia por conducta, factor eminentemente tcni

co de persistencia de la transmisión se agrega la resistencia fisiológica del A.al

bimanus al DDT, recientemente descubierta (abril de 1963), en la región algodonera

de Tapachula, Cihis., vecina a la Repi5blica de Guatemala. Pero ya las investigacio

nes epidemiológ6icas habían señalado que dicha persistencia tiene otros dos grupos

de causas: las administrativas y las operacionales. Estas originan una insufi- -

ciencia de la barrera que para el mosquito debe constituir el insecticida; asT, ca

recen de barrera las casas nuevas, generalmente temporales que se construyen entre

ciclos de rociado y que no es posible proteger oportunamente; las superficies de -

altura superior a tres metros y los anexos no rociables segdn las normas origina -

les; no es suficiente la barrera en las casas que han sufrido agresiones al rocia-

do y cuentan también como causas de persistencia de transmisión los hábitos de dor

mir fuera de lugares protegidos y la dificultad para proteger debidamente los al -

bergues rudimentarios donde tienen que alojarse poblaciones desplazadas hacia luga

res de trabajo agrícola.

Durante el periodo de este informe el personal técnico de la Campaña se bene-

fició con observaciones directas de los trabajos e investigaciones que realizan -

los SNEM de las Repiblicas de Guatemala y El Salvador y con la presencia, en MIxi-

co del Dr. Julián De Zulueta y del Entomólogo Charles Garrett-Jones quienes colabo

raron con el personal nacional en el estudio epidemiológico especial de la región

de la costa de Oaxaca, Zona V.

Operaciones de rociado.

En 1962 se rociaron rutinariamente 22 465 localidades con 974 884 casas en -

las que vivían 3 879 163 personas. El total de rociamientos fue de 1 608 142. Es

tas operaciones consumieron 1 078 208 kilogramos de DDT 75% y 11 255 kilogramos de

DDT 10i0%.

El consumo promedio de DDT 75% fué de 687 gramos por casa y de DDT 100l de -

428 gramos por casa. Se registró un aumento del 37% en relación con el ao ante -

rior debido principalmente a la ampliación hasta 6 metros de altura de las superfi

cies a rociar y a la inclusión de otras dependencias anexas a las casas. E1 rendí

miento promedio de trabajo del personal de rociadores resultó inversamente propor-

cional al consumo por la razón antes expuesta: 8.6 casas por hombre y por día, lo

que representa una disminución de 22 en relación con el ao anterior.



Como parte de los planes de refuerzo de las medidas de rociado que consideran

3 ciclos por ao, se seleccionaron tres regiones contiguas, con características -

epidemiológicas semejantes, con igual número de casas (30 000 en cada una), situa-

das en la Costa Chica de Guerrero y Oaxaca, en la vertiente del Pacífico. Este -

plan experimental puesto en práctica en el presente ao, aunque a escala reducida,

consideró el rociamiento de DDT en la siguiente forma: en una de las regiones 2 -

gramos por metro cuadrado en los tres ciclos; en otra región un gramo por metro -

cuadrado en los tres ciclos y en la otra, un gramo por metro cuadrado en el primer

y tercer ciclos y dos gramos por metro cuadrado en el ciclo intermedio.

A las facilidades de transporte por los vehículos proporcionados por UNICEF,-

y por semovientes, ahora propiedad de los usuarios, se aadió el servicio de varias

avionetas de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

El abastecimiento de insecticidas durante el ao tuvo características especia

les con motivo del retraso en su llegada a los puertos de embarque; por esta razón

hubo de realizar abastecimientos de emergencia a sectores y reas de trabajo por -

medio de transferencias interzonales. El volumen total de insecticida transportado

durante el ao fué de algo más de 12 millones de kilogramos.

Relaciones pblicas y promoción de notificantes.

La promoción de nuevos puestos de notificación y la eliminación de los no pro

ductivos fue una actividad que mereció especial consideración en el ao de 1962. -

Así se contó con 26 591 puestos de notificación ubicados en 16 145 localidades con

13 873 251 habitantes o sea el 65% del total de los habitantes del área palúdica.-

El 22% de los puestos de notificación informaron mensualmente.

Se puso especial nfasis en la promoción de la notificación por los servicios

médicos oficiales y an se logr6 la instalación permanente de centros de salud ru-

rales en áreas donde su misión principal en el futuro serd la vigilancia epidemio-

16gica.

Adiestramiento.

En el curso del ao se realizaron 8 seminarios: uno con la participación del

personal tcnico de la CNEP y de 26 epidemiólogos estatales de la Secretaria de Sa

lubridad y Asistencia; otro de orientación en Chilpancingo, Gro., con la presencia
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de personal técnico de nivel central y de las Zonas IX y X y seis seminarios zona-

les de orientación en diversas partes del pals.

Además, se efectuó el readiestramiento de 3 371 trabajadores de campo, se - -

adiestr a 58 alumnos extranjeros y se atendi6 a 48 tcnicos visitantes proceden -

tes de diversas partes del mundo.

Estado financiero.

Se ejerci6 un presupuesto aproximadamente igual al del ao anterior (80.5 mi-

llones de pesos) incluyendo 10.6 millones del UNICEF y 4.4 de la OSP.

E1 estado actual del paludismo y su evolución en el último ao nos ha llevado

a la convicción de que, para erradicar el paludismo en un plazo relativamente bre-

ve, debe disponerse de mayores fondos. 1 efecto, la CNEP ha elaborado un PLAN DE

CINCO AOS con estimación presupuestal y forma de financiamiento que se turn6 a una

institución creditaria internacional para conocer su opinión desde el punto de vis

ta financiero económico.

En dicho plan se estima el costo de la Campala durante el quinquenio 1964-1968

en 60 millones de dólares; el Gobierno de México podría mantener el mismo subsidio

que hasta ahora otorga a la CNEP aportando 26 millones y se supone que OSP/OMS y -

UNICEF seguirían teniendo la misma participación que hasta ahora. En cuyo caso re

sultaria un saldo de 27.9 millones de dólares cuyo financiamiento se propone a tra

v6s de una lnea de crédito internacional. La aportación del Gobierno seria, pues,

el 90% del costo total del plan.

CONCLUSIO N E S

Primera.- Las medidas ortodoxas de ataque efectuadas hasta la fecha en las reas -

problema no abatieron más allá de cierto lmite la incidencia palúdica.

Segunda.- Ante la imposibilidad de intensificar las medidas de ataque en 1962, co-

mo se había planeado, no obtuvimos progresos notables hacia la erradica-

cación. En las áreas problema se observó una positividad de 1.3% con al

za estacional.

Tercera.- Seguimos considerando esencial para acelerar la erradicación del paludis

mo la intensificación del rociado en toda el rea problema.
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Cuarta.- Mantenemos el criterio de que en las áreas problema donde el A. . pseu-

dopunctipennis tiende al exofilismo debe complementarse el rociado con -

el empleo de drogas antipalúdicas.

Quinta.- No contando actualmente Mxico, como pafs en desarrollo, con la "infra -

estructura sanitaria" que cubra toda el área rural, es indispensable se-

guir disponiendo de un sistema de vigilancia epidemioldgica propio de la

CNEP en tanto los servicios estatales de salubridad adquieren mayor des-

arrollo.

Sexta.- Es necesario persuadir a los responsables del programa nacional de inver

siones de que, las erogaciones crecientes que demanda la CampaSfa de Erra

dicaci6n, constituyen precisamente una inversin productiva que es preci

so afrontar.

e
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INFORME ANU.L DE M4OVIMIhTO DE iS'; nsr, ,.a
1 9 2

N _i ú~. l e e 0m a d o s

C a r g o A1 inic.iar u.rante el ao finali
el ao d.tltdos einmovidos zar el ai.o

Administradores 11 6 3 I4
Administrativos (.Auxiliares) 170 48 15 203
Almacenistas 10 4 = 14
Almacenistas (Auxiliares) 26 6 8 24
Asesores Jurídicos 3 . 3
Auxiliares de Epidemiología 58 11 12 57
Auxiliares de Tratamiento - 127 40 87
Ayudantes de Brigada 79 39 45 73
Ayudantes de Ingeniero 68 11 13 66
Cajeros (Pagadores) 15 3 2 16
Choferes (Motoristas de Carros) 23 8 5 26
Dibujantes 20 1. 19
Educadores Sanitarios 15 2 2 15
Enfermeros Veterinarios 5 - 5 -
Entom6logos Jefes 1 -.. 1
Entom6logos (Auxiliares) 29 4 4 29
Estadísticos 1 - - 1
Esta.dsticos (Auxiliares) 1 - 1
Evaluadores (Inspectores) 119 24 9 134
Evaluadores 1 190 318 212 1 296
Ingenieros 42' 14 10 46
Instructores 5 1 4 2
Jefes de Brigada 168 62 45 185
Jefes de Sector 46 14 9' 51
Médicos 94 11 12 93
Microscopistas Jefes 1 - 1.
Microscopistas (Auxiliares) 90 17 6 101
Mecánicos 44 3 3 44
Mecánicos (Auxiliares) 21 8 1 28
Motoristas de Lancha 12 3 5 10
Porteros y Mensajeros 67 11 9 69
Químicos 2 1 1 2
Rociadores 630 4.56 381 705
Secretarias 1.10 6 7 119
Técnicos de Logística .8 10 12

T o t a 1 : 3 194 1. , 7 3 547

=OTAI rte de los evaluadorea trabaJaron como rociadores durante una poca del aflo.
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DROGAS USADAS PARA TRATAMIENTOS PRESUNTIVOS Y DE CURA RADICAL.

AÑO DE 1962.

Cantidad de
Uso de las drogas Nombre de la Presentaci6n comprimidos N personas

droga empleado tratadas.
empleados

TRATAMIENTO.

Como presuntiva adminis
trada en dosis nica a

. , Comprimtdos de
los febriles a quienes CLOROQUINA 150 miligramos 2 061 687 708 800
se les tom6 muestra de

de droga base.
sangre en el ren pro-
blema.

Para el tratamiento de
cura radical de las in-
fecciones causadas por
P. falciDarum y para -
iniciar el tratamiento CLOROQUINA
de cura radical de las
infecciones causadas -
por P. vivax y P. mala-
riae y de los sospecho-
sos clínicos.

Para el tratamiento de
cura radical de·os en-cura radical delos en- Comp. de 5 M. 279 794
fermos con infección a PRIMAQUINA Comp. de 15 Mg. 182 807 32 100
P. vivax y P. malariae 3 100
y a los sospechosos de T o t a 1 462 601
ser palddicos.

Como presuntiva adminis
trada en dosis nica a

Comprimidos de
los febriles a quienes PIRIMETAMINA 25 miligramos 1 676 309 1 135 174
se les tom6 muestra de

de droga base.
sangre en el área en -
consolidación.


