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SITUACLION DE LOS PRUGRAMAS DE MALARIA EN LAS AMERICAS

XXXI1 INFORME

INTRODUCCLON

El Programa de Malaria en las Américas, tiene como propbsitos prevenir
y controlar la enfermedad, para reducir la endemia a niveles compatibles con
el desarrollio social y econbmico de los paises de la Regidn, evitar epidemias
e interrumpir la transmision donde sea técnica y financieramente factible.
Tanto los Gobiernos de los paises miembros como la Organizacién consideran el
problema malarico de alta prioridad.

Las actividades antimalaricas en 1983 fueron fundamentalmente las
siguientes: a) fortalecimiento de los sistemas de vigilancia epidemioldgica,
con ei fin de prevenir el restablecimiento de la endemia en aquellos paises o
territorios donde se logrd interrumpir la transmisién; b, tratamiento de casos
para evitar la mortalidad y reducir la morbilidad y el sufrimiento humano
inherente; ¢) formulacidn Jde criterios y normas para estratificar las &reas
maldricas segin sus diferentes variabies de naturaleza ecolbgica, social,
epidemioldgica y operacional, para facilitar la aplicacidn racional de los
recursos técnicos existentes; d; formacidn de los recursos humanos necesarios
para el desarrollo de lias actividades de prevencidn y control; e) fomento y
apoyo -de las investigaciones basicas y operacionales, con el fin de
desarrollar metodologias de control mis eficaces e instrumentos perfeccionados
para el diagndéstice, la evaluacién y la vigilancia epidemiolbgica, y £
promocidén de mecanismos de coordimacidn y financiamiento inter-agencial.

En 1983 las actividades se basaron en la mayoria de los paises de la
Regidn, en la aplicacidn de insecticidas de accidn residual, especialmente
DDT, aunque el uso de esta substancia disminuyd bastante en relacidén con afios
anteriores, debido a su sustitucidén por otro tipo de imsecticidas, por la
adopcién de meuidas orientadas a combatir el wvector en su fase acuatica, o

simplemente porque no hubo recursos suficientes para adquirirlo.

Los medicamentos antimaldricos siguieron empledndose en gran escala,
tanto en la forma de tratamientos presuntivos o radicales comc de curacidn
radical. ' '

A pesar de que el niimero de casos registrado en 1983 es mayor que en
afios pasados el Programa logrl cumplir parciaimente sus objetivos intermedios,
en cuanto a la prevencién del restablecimiento de la endemia en algunos paises
y la disminucidén de la morbilidad em otros. La tendencia hacia el deterioro
que venia observandose desde aflos atrds, logrd contenerse en wmas de 15
paises. Sin embargo, en términos generales, en 1983 el nimero de casos
registrados volvié a ser el mis elevado en més de dos décadas. En solo tres
paises, -brasil, Colombia y Ecuador— se registrd un aumento de mas de 100.000
casos en relacién con 198Z. 4 la falta de suficientes recursos para cubrir el
creciente aumento de los costos operacionales vino a unirse la presemncia de
probiemas técnicos de no menor importancia, como el de la resistencia de los
vectores a los insecticidas en América Central y de P. falciparum a los
medicamentos antimaldricos en América del Sur., -
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I. SITUACION ACTUAL DE LOS PROGRAMAS DE ERRADICACION DE LA MALARIA

A, Informacién General

Pese al deterioro constante de la situacién epidemiolbgica observada en
casi todos los paises de las Américas durante los Oltimos cinco afios, en 1983
14 paises con areas en fase de ataque pudieron contener esta tendencia y afin
mostraron indicios de mejoria. ELl registro de wis de 800.000 casos durante
1983 llegd a ser el més elevado desde 1958 segin puede apreciarse en el Cuadro
1 del presente documento. Log 829,727 casos registrados en 1983, representa-
ron un aumento del 16,04 con respecto a los del afio anterior (715.177). Sin
embargo, la diferencia entre los Gltimos dos afios, se debié principalmente al
aumento de casos registrados en Brasil, Colombia, Ecuador y México.

El nimerc de muestras de sangre examinadas en 1983 fue también superior
al de 1982 en mas de. 690.000 muestras (8% mAs)., El IAES promedio para la
Regidn fue del 3,77% (Ver Grafico 1).

81 la situacidén maldrica de las Américas se analiza por sub-regiones
geogridficas, puede observarse lo siguiente:

En la sub-regifn de las lslas del Caribe, la transmisién de la malaria
esti limitada a la Isla Ispaniola -Haiti y Repfiblica Dominicana—-, donde 1la
totalidad de sus casos se debid a P. falciparum . En la Repiiblica Lominicana,
la mayor parte de los casos se descubrid en areas clasificadas por el Programa
como en fase de mantenimiento, lo que significa que en este pais se
restablecid la transmisidén. Sin embargoe, los dos paises mostraron una ligera
disminucidon en el nlmero de casos, siendo mids notoria en Haiti, donde se
registraron 11.400 casos menos que en el afio anterior,

Ea Cuba, todos 1los casos descubiertos fueron clasificados como
importados de otros paises.

De los paises de la sub—regién norteamericana, sO0lo en México persiste
la transmisidn, la cual siguid mostrando una tendencia hacia el aumento. En
1983 hubo un aumento proporcional considerable de 48,4%, (24,179 casos mas
que en el aflo anterior). En los Estados Unidos de América el nlmero de casos
descubliertos disminuyd ligeramente y ninguno de ellos fue clasificado como
autéctono.

En Centroamérica y Panamid también se registraron algunos progresos,
hecho notable si se tiene en cuenta la convulsionada situacidn politico-social
por la que viene atravesande la sub-regifn durante los {dltimos afios. En
cuatro paises disminuyd el nimero de casos (E1 Salvador, Guatemala, Honduras y
Nicaraguaj, registrando en conjunto 56.816 casos menos que en 1982. En Panami
hubo un ligeroc aumento y en Costa Kica el nimerc aumentd a mids del doble que
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el registrado en 1982. En Belice, el aumento de casos registradc en nimeros
absolutos fue ligero, pero si se toma en cuenta su poblacién, la situacidn
resultd la peor de toda la Regidén, con una incidencia parasitéria anual (IPA)
de 28,8%40. siguiéndole Guatemala cun una IPA de (21,33%0), como puede verse
en el Cuadre 7. La blisqueda de casos fue también muy alta en Belice (IAES =
20,00%), lo mismo que en Panamid, Costa Rica, Guatemala y Nicaragua, cuyos
indices fueron superiores ai 10% (Cuadro 7).

En 1la sub-regidén andina {(Bolivia, Colombia, Ecuador, Venezuela, ¥
Perli), el deterioro fue considerable en todos los paises. Ecuador pasé de
14.633 casos registrados en 1982, a 51.606 en 1983, lo que significé um
aumento de més del 250% en su positividad, situacidén préacticamente epidémica
condicionada por los graves problemas ecoldgicoes registrados durante el afio y
la escasez de recursos para enfrentarlos. Colombia superd por primera vez en
su historia los 100,000 casos, en Bolivia, el aumento fue de mas del doble del
ragistrado en 1982 y en Perld de un 39%, En Venezuela, también se observd
dumento en el nimero de casos registrados en comparacidén con 1982,

De la sub-regidn oriental sudamericana brasilera {(incluyendo Brasil,
Guyana, Guayana Francesa y Suriname,, sélo en Brasil continud acentuindose el
aumento de casos iniciado desde afios atris, particularmente en la Hoya del Rio
Amazonas. Guyana registrd un ligero aumento en el nlmerc de casos y en
Guayana Francesa y Suriname, hube diswminuciones no muy acentuadas., Brasil
pasd de 221.939 casos en 1982 a 297.687 en 1983, con un ILP del 10,33%, y una
IPA de 5,35%0.

El mayor niimero de casos de P. falciparum (143.832, se registrd en
Brasil, seguido, en Sudamérica, por Colombia (47.615) y Ecuador (16.513),
Cuadro 7.

Los dos paises de la cuenca del Plata donde no se ha interrumpido la
transmisidn son Argentina y Paraguay. kKn ellos la situacidn permanecid sin
modificarse, Paraguay logrd disminuir el nimero de casos registrados de 66 a
49, con una IPA de 0,02%0, y Argentina de 567 a 535 con una IPA de 0, 15%0.

La clasificacién de los programas antimaldricos por fases (ataque,
consolidacién y mantenimiento) se utilizd como parte de la estrategia de
erradicacién., Esta divisidn se ha mantenido en 1983, para facilitar 1la
comparacidn que ha venido haciéndose desde afios atrads. Ver cuadro <.

En 1983, la poblacidn que se encontraba en fase de mantenimiento
ascendid a 11Y,1 millomes de habitantes (47,8%); en fase de consolidacitm, a
66.9 millones (26,9%Z); v en fase de ataque a 63.2 millones (25,3%). Con la
finica excepcidén de Belice, que regresd la poblacidon del &rea que mantenia en
fase de consolidacién a la fase de ataque y Brasil, donde se pasaron 160
municipios con 3.694.38Z habitantes y 3060.400 km? de la fase de ataque a la
de consolidacibén, no se registraron otros cambios en la situacidén de la
poblacidn y las dreas, en comparacidn con 1982 (Cuadros 3 y 4).
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A partir de marzo de 1979 (1I1 Reunidn de Directores de Servicios de
Malaria), se adoptd una clasificacifén de los paises de acuerdo a los progresos
registrados hasta 1978, dividiéndose en cuatro grupos con respecto a la
evolucién de la transmisién, los probiemas enfrentados entonces y los recursos
disponibles para las actividades antimalaricas. Esta clasificacidén aun se
considera Gtil, pero requiere una subdivisidn del Group II y una anotacién mds
en otros. En el Cuadro 5 y en los Mapas L, 2, 3 y 4 se presenta el resumen de
la situacidén milarica observada en Llos {ltimos cinco afios en los pafses
agrupados segim la clasificacidn mencionada.

Grupo I. Comprende 12 paises o territorios donde la erradicacién de
la malaria ya habfa sido certiricada en 19%78. La poblacifén de este grupo de
paises o territorios liegd en 1983 a 75.0 millones de habitantes, o sea el
30,12 del total del &rea maldrica inicial. Este grupo se mantuvo sin
alteraciones durante el aflio, registrando un total de 810 casos, o sea 162
menos que en el afio anterior.

Grupo 11, Estd constituido por ocho pafses con 15.9 millones de
habitantes que representa, el 6,47 de ia poblacidn total del area wilarica
original. En todos estos paises, la transmisién se pudo interrumpir em algin
momento o reducir a niveles insignificantes. Sin embargo, debido a 1la
importacién de casos de paises vecinos ha habido que mantener un sistema de
vigilancia para impedir el restablecimiento de la transwisidén., A veces
pudieron eliminarse los focos residuales o de casos importados pero en otras
ocasiones fue ilmposible impedir el restablecimiento de la transmisidn, con lo
que se perdid lo logrado en afios anteriores. Puede observarse en el cuadro 5
que este grupo se ha dividido en dos Sub-grupos que revelan la situacidn
actual:

Subgrupo A. Argentina, Costa Rica, Panamd y Paraguay han podide
mantener la situacidn favorable desde 1979. Aungque prosiguid 1la importacién
de casos de malaria, nunca se ha reanudado la transmisidén, Pese a los casos
autdetonos notificados, el riesgo de infeccidn se elimind eficazmente en
dichos paises sin dejar focos residuales. Por otra parte, en la Guayana
Francesa, que también pertenece a este sub—grupo, el nimero de casos
registrados aumentd de 769 en 1981 a 1.143 en 1982, y en 1983 se registraron
1.051 casos.

Subgrupo B. Desde 1979 se ha venido observande en Belice, una
tendencia al empeoramiento, debido a que la transmisidn de la malaria se ha
restablecido en muchas zonas donde estaba interrumpida. En Guyana el nbmero
de casos registrados en 1982 disminuyé en comparacidn con 1981 pero en 1983
aumentd nuevamente, En la Repfiblica Dominicana el total de casos descubiertos
bajo de 4.654 en 1982 a 3.801 en 1983,

Grupo IIl. Estd constituido por cinco paises con 112.5 millones de
habitantes, o sea el 45 % del totai de la poblacidn del Area inicialmente
maldrica. Desde 1979 ha aumentado la transmisidn en las Areas en la fase de
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ataque, pero no ha habido cambio significativo en las. que se encuentran en la
fase de consolidacldn o de mantenimiento. En Brasil se observéd un pronunciado

aumento del nldmero de casos de malaria, debido a brotes epidémicos en lugares
de la regidn amazdnica donde la colonizacidén es intensa. En Ecuador se

expandié el foco de la provincia de Esmeraldas, de donde provimo el 404 de los

casos registrados. En México aumentd considerablemente el nidmero de casos

registrados. En Venezueda casi se duplicd el nfimero de casos registrados a

pesar de haber examinado un ndmerc muy reducido de muestras de sangre.

Suriname siguil experimentando problemas de operacidén con los equipos mbviles

del interior del pais, e interrupciones frecuentes de las actividades

antimaldricas; en vista de ello, las autoridades de salud resolvierca
transferir la responsabiiidad por las operaciones a la Misién M&dica del
interior (MEDIZEBS), cuya satisfactoria red de servicios de salud en la zona,
ha permitido dar continuidad a la acecidn sobre el terreno.

Grupo 1V, Los ocho paises de este grupo tiene en conjunto una
superficie de 3.1 millones de Km? y 45.8 millones de personas. Las
tendencias de la situacién han empeorado debido a la crisis social y econbmica
y por cambios ecoldgicos importantes. En algunas 4reas la situacidn estd
fuera de control y la mitad de 1los casos registrados en este grupe se
concentra en s6lo tres paises: El Salvador, Guatemala y Honduras, No
obstante, en 1983 en los paises de este Grupo se registraron 25.635 casos
menocs que el afio anterior. En Colombia y Boiivia ha aumentado alarmantemente
el niimero de casos a pesar de que los indices de exploracidn somn bajos,
especialmente en Colombia.

En el Cuadro 6 se presenta el resultado general de la blisqueda de casos
por fase del Programa. En el Cuadro 7, se presentan los resultados de 21
paises con programas activos de malaria, con las especies parasitarias
descubiertas y los indicadores epidemioldgicos. Cabe destacar que Brasil fue
el pafs que examind la mayor cantidad absoluta de muestras hemiticas junto con
Mé&xico y Colombia. Suriname fue el que tuvo el iIndice anual de exémenes de
sangre mids alto (20,8%, seguido de Belice y Panami; la mayor cantidad de
muestras positivas se registro en Brasil, seguido de Colombia y México; los
indices de muestras positivas (ILP) mds altos correspondieron a El Salvador,
Colombia y Haiti. Los paises con mayor nimero de casos de P. falciparum
fueron Brasil, Haitf{ y Colombia; y la incidencia parasitaria anual (IPA, mas
elevada se registré en Belice, Guatemala y Guayana Francesa.

En los Cuadros 8, 9, 10 y 1l del presente Informe se indican las
muestras examinadas y las positivas por especie, segin las fases del programa.

A continuacidén se comparan los resultados entre la blisqueda activa y

pasiva de casos y en el Cuadro 12 rigura la distribucidn por biisqueda en cada
ano de los paises de la Regidm.



MUESTRAS DE TIPO D E BUSQUEDA
SANGRE ACTIVA PASIVA TOTAL
EXAMINADAS 4 265 895 5 120 808 9 395 703
4 45,4 54.6 100.0
POSITIVAS 128 438 701 289 829 727
% 15.5 84.5 100.0
B. Operaciones sobre el terreno

La dependencia en los insecticidas como medida Gunica de ataque en las
operaciones antimaléiricas continudé disminuyendo en los {ltimos afios. Sin
embargo, los rociamientos fueron el arma principal utilizada por los 21 paises
que tienen Areas en fase de ataque. EL DDT siguid ocupando el primer lugar
entre las sustancias quimicas utilizadas. (ver cuadro 13;.

Continud observindose la tendencia hacia la diversificacidén de medidas
de control iniciada afios atrds, especialmente en aquellos pafses que enfrentan
problemas de resistencia de los vectores a los insecticidas, incluyendo
algunos que han llegado a prohibir el uso de ciertos productos quimicos por
razones ecoldgicas y otros que enfrentan serias dificultades administrativas y
financieras para su adquisicifn en el exterior.

Los rociamientos con DbT efectuados en 1983 disminuyeron
considerablemente. La cantidad de rociamientos registrada de 3.629.088, fue
la més baja en los ultimos 10 afios, como puede apreciarse en seguida:

Afio Rociamientos con DDT
1974 14,270.027
1975 13.532.982
1976 11.347.781
1977 9.751.636
1978 9.098.629
1979 2.401.860
1980 9.166.577
1981 7.525. 467
1982 4.541.133

1983 3.625.088
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En el cuadro 14 se puede observar la cantidad de insecticidas
alternativos utilizados, por pais, en 1983 y en el cuadro 15 los rociamientos
en la Regidn, de 1980 a 1983, Estos han venido en aumento en los #Gltimos
afios, especialmente el fenitrotidn, anotdndose que en 1983 se rebasS el millén
de rociamientos con tal producto. En cambio, el nimero de rociamientos con
propoxur disminuyd considerablemente, de 85,848 en 1982, a menos de 12,000 en
1983, Ni El Salvador ni Haiel utilizaron el DDT como medida de control de la

malaria; estos paises usaron en sus actividades de control el fenitrotidn y el
propoxur. :

La deltametrina, piretrina sinté&tica de amplio poder residual, se viene
usando en Guatemala y Nicaragua a titulo experimental; también en esos paises
de utilizd el clorfoxim, en pequefia escala.

Ocho wunidades polfticas -Bolivia, Ecuador, E1 Salvador, Guayana
Francesa, Haiti, Honduras, México ¥y Nicaragua— utilizaron larvicidas como
medida de control, para la proteccidén de un total de 4.219,896 personas.
Haiti protegid con peces larvivoros un area con_ 42,614 habitantes., En El
Salvador y México se utilizarom obras de ingenieria sanitaria como medida de
control] en Mé&xico estas medidas se aplicaron en 494 localidades. El Salvador
informd haber aplicado piretroides a wvolumen ultra bajo en un &Area de 353
km2, con 60.064 habitantes.

Los medicamentos antimalaricos se utilizaron como medida de control en
ocho paises. En El Salvador fue donde se usaron las drogas en mayor escala
pues con ellas se protegieron a 576.349 personas en 1983, También se
utilizaron medicamentos antimalaricos en mayor escala en Colombia, Ecuador,
Guatemala, Haiti, Honduras, México y Nicaragua.

Fuera de estos paises, todos los demds de la Regidn emplearon también
medicamentos antimaldricos en el tratamiento presuntivo de casos febriles y en
el tratamiento para cura radial de los casos comprobados. En el Cuadro 16 se
presenta la informacidn correspondiente a los medicamentos utilizados en los
21 paises de las Américas con servicios activos de malaria, durante 1983 y la
estimacidn correspondiente a 1984, Las cantidades totales de medicamentos
consumidos en estos paises, de 1980 a 1983 se especifican en el Cuadro 17.

En el cuadro 18 figura un resumen por categorias del personal empleado
en los programas de malaria durante 1982 y 1983,

C. Presupuesto

En el Cuadro 19 se presenta un resumen de los fondos utilizados por los
programas antimal&@ricos de la Regidn, detallando los correspondientes a gastos
nacionales, las contribuciones de la OPS/OMS y los de préstamos y subvencilones
de procedencia internacional. Estos recursos estdn eXxpresados en valores
absolutos para cada afio; la conversidén a dblares de los Estados Unidos se basa
en las tasas oficlales de camblo de cada pais, y no incluye correcciones
relacionadas con unidades de poder adquisitive constante. En el Gr3fico 2 se
presentan los fondos invertidos de 1957 a 1983 en los programas de malaria,
por origen de las asignaciones,



D. Informacidn por Paises

ARGENTINA

Las actividades antimaldricas en 1983 se cumplieron en porcentajes
relativamente bajos, con respecto a lo programado. Los rociamientos
domiciliarios llevados a cabo en el Area afin en tase de ataque de la Provincia
de Salta, tuvieron una realizacidén de un 76,3% de lo previsto. Hubo necesidad
de efectuar 893 rociamientos de emergencia para controlar un foco descubierto
fuera del area de ataque.

Las visitas domiciliarias para la realizacién de bidsqueda de casos
alcanzaron %6lo un 49% de lo programade. Con todo, el ipndice anual de
examenes de sangre (ILAES) fue de un 10.5% en el irea en fase de ataque.

En términos generales, la situacidn epidemiolfgica en esta &rea no
registrd mayores cambios, perc en San Pedro, Provincia de Jujuy, en el Area en
fase de mantenimiento, ocurrié un nuevo foco, responsable del 47,4% de los
casos (535) descubiertos en 1983. Durante este periodo se realizaronm
actividades de readiestramlento en servicio de todo el personal de campo y se
realiz6 el 1I Cursco Intensive de Adiestramiente en Paludismo para Tecndlogos,
ampliado a control de vectores, el cual contd con apoyo de la OPS.

BELICE

Aunque el incremento de los casos en 1983 fue de s6lo el 18,84 en
relacidn con los registrados el afioc anterior y de un 154 en el nlmero de
localidades positivas, Belice tuvo la incidencia parasitaria anual (IPA) més
elevada de toda la Regidn. Los casos de P, falciparum aumentaron en un 31,27.

Con la excepcifn de la ciudad de Belice y algunas localidades vecinas,
el resto del pais fue colocado de nuevo en fase de ataque. S$S8lo se llevd a
cabo un ciclo de roclamientos, con una cobertura de un 44,94 de lo programado
{17,000 casas). Los rociamientos se efectuaron en los Distritos de Corozal,
Orange Walk y en la parte rural del Distrito de Belice, Las actividades de
evaluacién epidemioldgica tuvieron una cobertura del 30%.

A pesar de la prioridad que da el Gobiernc al Programa, los recursos de
que dispone no son suficientes para cubrir todas las necesidades. Ademds de
las actividades de cooperacién técnica, la OPS contribuyf con una subvencidn
para la compra de materiales y equipos destinados a facilitar el reinicio de
un programa a escala nacional en 1984.

BOLIVIA

El deterioro de la situacidn epidemioldgica de Bolivia durante 1983 fue
considerable, puesto que pasd a registrar mas del doble de los casos
registrados en 1982. El1 primer semestre fue el mids afectade, con 9.058
casos. El Programa se desarrolld con la cooperacidén econdmica del
EAU/AID(Titulo III, PL-480).
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Continudé utilizdndose el DDT como principal medida de ataque, a la
dosis de 2g/m2 En algunas localidades seleccionadas, las aplicaciones se
hicieron trimestralmente. En algunos criaderos de anofelinos se aplicaron

larvicidas quimicos y se utilizé tambien el control biolégico en forma
experimental.

Los problemas principales enfrentados por este Programa estuvierocon
relacionados con reduceicnes en los fondos vy disminucidén del poder adquisitivo
de la moneda nacional. Se registraron también dificultades en 1los
procedimientos administrativos y problemas politico-sociales debidos a paros y
huelgas de car8cter general.

En el norte del pais (Provincia de Vaca Diez, Beni}, existe un Area de
resistencia de P. falciparum a la clorcquina, y a la asoclacidn de sulfadoxina
y pirimetamina. En Ta misma regidn hay movimientos migratorios intensos entre
Brazil y Bolivia y dreas de colonizacién oficial y espontdnea "no controlable”

BRASIL

Como resultados de evaluaciones realizadas a fines _de 1982, Brasil
transfirid a partir de 1983, un total de 366.400 km® con 3.694.382
habitantes, del &rea en fase de ataque a la de consolidacifén. El A&rea
transferida corresponde a 160 municipios de los Estados de Piaui, Espiriteo
Santo, Minas Gerais, Santa Catarina, Goids y Mato Grosso do Sul, los cuales se
epncontraban en “observacidn” (fase de ataque con rociamientos suspendidos).

También se suspendié el rociamiento en 48 municipios con 500.214 habitantes y
57.193 knZ.

Las actividades de rociamiento bajaron de un 74,64 de cobertura
alcanzado en el primer ciclo a 56,5% en el segundo, por causa de insuficiencia
de DDT para cubrir toda la programacidén. La bisqueda de casos, por el
contrario, subié el 122% de 1lo programado, correspondiendo un 48,34 a 1la

bfisqueda pasiva, sistema con el cual se descubrid el 89,1% del total de casos
en Brasil.

La positividad de casos de malaria continué la tendencia de afios
anteriores hacia el aumento. En 1983 este aumento representd un 34,4% més de
los casos de 1982, La IPA subié de 4,1% en 1982 a 5,3% en 1983. Casi la
totalidad de los casos descubiertos en Brasil se originéd en la Regidn
Amazénica (286.990). La IPA calculada en relacibén con la poblacidén de esta
regién Gnicamente, llegdé al 20,5% en 1983. En esta regidn existen 66
municipios donde se ha manifestado la persistencia de la transmisibén con mas
intensidad. Estos municipios contribuyeron con 230.777 casos, que represeptan
el 80,4% de los descubiertos en la Amazonia y el 77,5% de los de todo el
pais. Cabe destacar que los Estados de Pard y Rondonla contribuyeron con dos
terceras partes de la positividad del pais.
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Esta situacién repercutid en el A4rea llamada de "erradicacién a corto
plazo”, que se afectd con la penetracién de casos provenientes de la
Amazonfa. El total de muestras positivas que en esta 4rea fue de 7.289 en
1982, subié a 10.697 en 1983. La mayor parte de estos casos fueron importados

de otras &reas, pero el nimero de casos autéctonos subif de 595 en 1982, a
1.386 en 1983,

Fuera de los serios problemas té&cnicos que se enfrentan en la Regidn
Amazbnica, el Programa tuve dificultades administrativas relacionadas con la
admisién de personal y la adquisicidén de insecticidas. El Programa consiguié
recursos suplementarios con los que pudo contornear algunas de las
dificultades mencionadas. Brasil continiia canalizando los recursos
disponibles hacia las &reas prioritarias de su Programa antimaldrico, tratando
de establecer asi una mejor racionalizacidén operacional.

COLOMBIA

Continud sieundo desfavorable la situacién epidemioldgica de la malaria
en 1983. Los 105.360 casos descubiertos durante el afio representan una IPA de
5,8%0. Se estimaron en 2.000 las defunciones ocurridas por la enfermedad.

Colombia ha iniciado un proceso de estratificacibn epidemioldgica del
Area maldrica, dentro del cual existen las llamadas Adreas de alto, moderado y
bajo riesgo. En 1983, la regibn mads afectada fue la de litoral del Pacifico,

donde se registraron mds de 35.000 casos, con un predominio de P. falciparum
del 85%. . —_—

El 73%Z de los casos registrades en el pais proviene de Areas de
persistencia de 1la transmisidn, que tienen 2,3 millones de habitantes.
Algunas 8reas de bajo riesgo de los Departamentos de Narifio, Cauca, Valle y la

Intendencia de Casanare, se vieron vulnerados seriamente con la introduccidn
de casos.

La cobertura con insecticidas sflo alcanzd un 5%,5%7 de lo programado,
por falta de recursos financieros, suministros inoportunos de insumos

criticos, alteracidn del oxrden plblico y problemas relacionados con el
narcotriafico.

En el Ministerio de Salud se declard una situacién de alarma ante’ la
evolucidn tan desfavorable de la enfermedad en el pais, decidiendo establecer
un pian de salud con acciones prioritarias, que en lo que a la malaria se
refiere, fijé como objetivos dinmediatos y a mediano plazo, reducir la
morbilidad en un 50% en las &4reas endémicas, eliminar la mortalidad y evitar
la reinfeccifn de las 3reas donde se logrd interrumpir la transmisidn.

Para el 1logro de los anteriores objetivos se buscarid una mayor
participacidn intrasectorial, especialmente de los servicios generales de
salud a través de las Seccionales de Salud de los Departamentos, en
actividades de vigilancia epidemiolfgica, Se efectuari una descentralizacidn
administrativa del personal operativo y se promoverin acciones
multisectoriales con participacidn de la comunidad en acciones antimaldricas.
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COSTA RICA

No hubo mayores variaciones en las 4reas en fase de ataque y
consolidacidén en 1983. La IPA registrada fue del 0,35%0., con un indice de
exploracidén sanguinea del 17,2%. Sin embargo, el ndimero de casos descubiertos
en el pais (245), llegb a mis del doble del registrado el afio anterior. Como
consecuencia de intensos movimientos migratorios en la zona fronteriza del
norte, se originaron brotes epidémicos en Cantones limitrofes de las
provincias de Alajuela y Limén, con 138 y 60 casos, respectivamente. Por este
motivo, hubo necesidad de instaurar tratamiento colectivo mensual entre 6.695

personas de 34 localidades y reforzar el control entre unos 2.300 refugiados,

entre los cuales se descubrieron 31 casos que representan un 21% del total de
todo el pais.

Los casos importados del exterior significaron el 61% del total y
provinieron de cinco paises.

El Programa siguidé recibiendo elevada prioridad del Gobierno, el cual
le asign6é un financiamiento adecuado. Para atender todas las situaciones de

emergencia que se presentaron en 2l norte del pafs, hubo necesidad de recurrir
a fondos extraordinarios.

ECUADOR

Este pais experimentd un severo deterioro emn 1983 ya que de 14.633
casos descubiertos el afio anterior, pasd a registrar 51.606, los que
representan un aumento del 352% de los casos de 1982. Las infecciones por P.
falciparum se elevaron en una proporcidn ailin mayor (4l1%). El foco prineipal
de transmisién se encuentra localizado en la Provincia de Esmeraldas, de donde
provinieron el 40%f de los casos descubiertos durante el afio, aunque en este
foco reside solamente un 6% de los habitantes del 4rea malirica. Desde hace
dos afios viene observandose un proceso de deterioro y dispersidn de casos
desde el foco mencionado hacia las provincias de Manabi, Los Rios, Guayas y
Caflar, producto de corrientes migratorias hacia localidades que se encuentran
8in proteccidén con insecticidas, En 1983 se censaron mias de 700 localidades
nuevas con transmisiém, en relacidén con las descubiertas en 1982, casi todas
ubicadas en el drea en fase de consolidacidn,

Ecuador se vid afectado por una estacidn 1lluviosa muy intensa ¥y
prolongada que ocasiond graves problemas de inundaciones, con pérdidas de
vidas humanas, cosechas y viviendas que originaron una serie de movimientos
masivos de personas. Desafortunadamente, el Servicio de Malaria no contd
oportunamente con los recursos necesarios para contrarrestar en parte la
situacién, Lo que se movilizé a raiz de la emergencia (insecticidas
importados, donaciones, etc.) no llegd oportunamente ¥ la transmisién maldrica
se intensificd en forma alarmante. Se vienen haciendo esfuerzos por negociar
convenios de ayuda bilateral que aseguren un financliamiento adecuado del
Programa por 1o menos por cince afios, para reiniciar un combate masivo que
contrarreste la situacién observada actualmente y que podria seguir empeorando

sl no se logra obtener los materiales y equipos que se requieren para llevar a
cabo coberturas adecuadas con medidas antimalaricas.
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EL SALVADOR

La situacién maldrica mejord un poco en 1983 en relacibn con el afio
anterior. Sin embargo, la enfermedad sigue siendo un problema de salud que
ocupa el cuarto lugar entre las causas de morbilidad en el pais.

Se han estado utilizando medicamentos com¢ medida de control en 1las
Areas de mnultirresistencia del vector a los insecticidas, a wveces solos o
combinados con medidas antivectoriales.

Con los recursos de que se dispone, que se han dedicado a aplicar las
medidas antes mencionadas en Areas prioritarias, solamente se cubre un 24% de
la llamada drea "“hiperendémica", lo que representa un 8% de la cobertura del
area malarica total.

GUAYANA FRANCESA

Esta unidad politica experimentd una disminucidn en el nimero de casos
entre 1982 y 1983. E1 nimero de casos importados bajé a la mitad en
comparacién con el afio anterior, lo cual se debid a un control mads intenso de
los extranjeros que ingresan al pais.

A principios del afic hubo un brote epidémico en Remiere que fue
oportunamente controlade. En la Isla de Cayena la situacidn se deteriord
considerablemente durante el afioc. En el momento actual, s6lo el Area urbana
de Cayena permanece en frase de mantenimiento. Una intensificacidén de 1la
construccidn de viviendas en las cercanias de &reas selvdticas, parece haber
contribuido al incremento de la transmisién.

Continudé sin cambios favorables el problema de la falta de cooperacidn
de las comunidades de "bush-negroes”, con el programa.

GUATEMALA

El Servicio de Malaria llevd a cabo actividades de control en las tres
zonas ecolbgicas en que se divide el pafs, basadas en rociamientos
intradomiciliarios con insecticidas y tratamientos radicales de enfermos.
Debido a conflictos de orden social, la cobertura en la zona norte estuvo por
debajo de lo programado. También la biisqueda de casos se vid afectada por
aste fendmeno. En la zona sur continuaron las aplicaciomes con una pilretrina
sintdtica ("Deltametrina"; en una parte de la zona y en otra, con clorfoxim,
donde la susceptibilidad de los vectores lo permite. En el resto del pais se
aplica fenitrotridu.

A pesar de algunos problemas enfreantados, se consiguié una reduccidén en
el nimero de casos del orden del 17% en relacién con 198Z; también la IPA se
redujo de 26,34%Zc a 21,33%0. Sin embargo, Guatemala presentd la incidencla
parasitaria mis alta de la Regidn después de Belice.
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GUYANA

Los fondos dedicados al Programa fueron drasticamente reducidos en
1983, lo que ocasiond el incumplimiento de actividades programadas. El nfimero
de casos descubiertuv aumentd en 1983, no obstante una reduccidn coansiderable -
en la blsqueda, lo que refleja la seriedad del problema. Los mineros de oro
del Rio Cuyuni fueron los mis afectados por el incremento de la transmisidn.
Una estacidn lluviosa relativamente disminuida en el area del Rio Rupununi,
permitid completar un ciclo de rociamientos con DDI, a pesar de haberse
comenzado las operaciones tardiamente. Esta situacidn metereolbgica favorable
pudo haber contribuido a una baja en el hallazgo de casos de P. faleiparum en
relacidn con el afic anterior en esta regidn. -

Los problemas principales enfrentados por el Programa se relacionaron
comc siempre con un déficit en los medios de transporte; también hubo
disminuecién en las reservas de medicamentos, especialmente de primaquina., A
lo anterior vinieron a sumarse problemas con el personal, originande varias
renuncias y baja de la moral entre los trabajadores. Durante el afio se
reforzaron las relaciones entre el Servicio de Malaria y los Servicios
Generales de Salud, que permitieron la inclusidén de varios componentes de
malaria en los programas de adiestramiento de personal, llevados a cabo por
ios Programas de MEDEX y la Comunidad de Trabajadores de Salud. La OP5 asignd
un entomblogo de malaria como comsultor, con sede en el pais.

HAITI

Durante el afio se registré una ligera disminucidn en el nimero de casos
descubiertos (65,354 en 1982 contra 53,954 en 1983). Sin embargo, puede
decirse que en general, la situacidn ha permanecido la wmisma en los Gltimos
cinco affos. Las actividades de los dos afios anteriores se han concretade a
combatir brotes epidémicos, disminuir 1a incidencia y countrolar los casos
graves de malaria encontrados. Las acciones se han visto menoscabadas por la
falta de recursos suficientes asignados al programa, con lo cual las
actividades previstas contra el vector no han podido cumplirse debidamente.
Los rociamientos correspondientes al primer ciclo fijados para comenzar en
abril, se interrumpieron por problemas administrativos. Se efectuaron dos
ciclos de distribucibén selectiva de medicamentos y tres de rociamientos con

fenitrotrién. Este insecticida se estd probando en algunas localidades en
relacidn con su eficacia a diferentes dosificaciones.

Los recursos disponibles se wutilizan en actividades prioritarias
tendientes a mejorar el sistema de vigilancia epidemiocldgica, motivar a los
m&dicos generales a utilizar estrateglias de lucha, elaboradas por el SNEM,
mejorar la calidad diagndstica de los laboratorios parasitolfgicos, buscar una
mayor participacién de la comunidad e investigar . algunos de los factores
socio—culturales que interviemen en la transmisidn. Durante el periodo
continué el monitoreo de la sensibilidad de P. falciparum a la cloroquina.
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HONDURAS

En 1983 se intensificaron las actividades antimaldricas en Honduras,
tanto en cobertura como en diversificacifén de medidas. Sin embargo, las
dificultades administrativas continuaron presentes, especialmente en aspectos
relacionados con la contratacidn de personal, lo que ocasiond interrupciones ¥y
limitd la eficacia de algunas acciones. Durante el afio se iniciaron trabajos
de saneamiento basico orientados al combate del vector en su fage acuftica.
Del mismo modo, se incrementé el plan de tratamiento radical en masa en
esquema de cinco dias. Las operaciones con insecticidas pudieron hacerse un

poco mis regularmente y también mejord la atencidn de la red de colaboradores
voluntarics del Programa.

E]l sistema de informaciones emn el servicio fue revisado y modernizado,
utilizando métodos computarizados para la tabulacidn de los datos.

También mejoraron las actividades de adiestramiento de personal y las
actividades entomolbgicas a las cuales se les asignd mayores recursos.

Este conjunto de acciones dieron como resultado una disminucién en el
nlmero total de casos registrados en 1983 en relacién con los descubiertos el
afio anterior (57.482 y 37.536, respectivamente). Los casos de P. falciparum
también disminuyeron en todo el pafs. Donde se hizo mis notoria la mejoria
fue en el Adrea problema de Choluteca, donde se programaron actividades de
rociamiento con insecticidas, medidas antilarvarias, tratamiento para curd

radical de casos y buen apoyo a los colaboradores voluntarios encargados de
los puestos de notificacién.

Hay un drea de refugiados (10.000 indios miskitos) en el norte del pais
donde se han descubierto numerosos casos de malaria, motivo por el cual se
reinstauraron actividades antimaliricas en esta drea que se habia mantenido
descubierta por falta de recursos.

MEXICO

Se siguié observando la tendencia desfavorable en la transmisidn de la
enfermedad. El aumento en el nidmero absoluto de casos fue de mis de 24.000
durante 1983, 1o cual representa un aumento del 22% en relacidn con el afio
anterior. El nfimero de casos de P. falciparum también aumentd de manera
notoria, especialmente en la regién fronteriza sur, donde estdn ocurriendo

permanentes movimientos wigratorios de poblacién proveniente de paises
centroamericanos.

En 1983 las autoridades decidieron transformar la Campaila Naciomal de
Erradicacién del Paludismo en un programa de control, integrandose
paulatinamente en los Servicios Coordinados de Salud Pidblica, de acuerdo con

una politica de descentralizaciém en los servicios de salud decretada por el
Gobiernoc Federal,
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Las principales 4actividades continuaron siende 1la localizacién de
enfermos, el diagnéstico parasitoscépico y tratamiento radical de 1los casos
descubiertos, el rociamiento con insecticidas en localidades con casos,
combinade con aplicaciones de larvicidas y saneamiento bisico en algunas ireas
y las investigaciones entomo—epidemioldgicas que se llevan a cabo en el Centro
de Investigacio6n del Paludismo ubicado en Tapachula.

Los recursos para atender todas las necesidades fueron insuficientes
aunque se considera que este problema tenderi a resolverse con la implantacidn

de Programas Estatales de lucha y la participacidn de diversas instituciones
del sector salud, incluyendo el Segurc Social. '

NICARAGUA

El Gobierno siguidé dando pricridad al Programa y mantuvo la decisién de
llegar a la meta de la erradicacidn. Esto facilitd una mejor organizacidén del
Programa a nivel central y popular.

El ndmero de casos disminuyd ligeramente en 1983, afio durante el cual
la transmisidn se pudo mantener a niveles hipoendémicos, sobre todo en 1la

vertiente del Pacifico, donde reside casi un 70%Z de la poblacién total del
pais.

Las actividades principales = fueron las de rociamientos
intradomiciliares, tratamientos radicales en masa y tratamientos colectivos en
localidades problema. En algunas Aareas selecclonadas se efectuaron

aplicaciones de larvicidas y rociamientos espaciales (ULV).

Nicaragua enfrentd como problemas principales el de la resistencia del
vector a los iusecticidas, la insuficiencia de recursos y materiales y la
dificultad de mantener la continuidad de las acciones programadas, problemas
que occurren en varios paises de la subregidn.

PANAMA

El pais ha logrado un buen contrel de la enfermedad y en 1983 la
situacién se mantuvo sin mayores cambios. Los casos descubiertos en 1982 y
1983 fuerom 334 y 341, respectivamente. Diecisiete casos se descubrieron en
dreas en fase de consolidacidn y los restantes en el &rea en ataque. De los

341 casos descubiertos, 199 se clasificaron como importados, (187 de Colombia)
y 132 fueron autbetonos.

Las actividades de ataque se basaron en la aplicacifn de insecticidas,
DDT principalmente, aunque también se usd el fenitrotrién en un &rea de 23

km“ y el propoxur en 11.083 km? en rociamientos cada 4 meses.
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PARAGUAY

No hubo variaciones desfavorables durante 1983; los casos descubiertos
apenas llegaron a 49, siendo 30 de elles importades de otro pais, incluyendo
los 10 casos de P. falciparum descubiertos.

La vigilancia epidemiolbgica se realizd intensivamente. Hay un &rea
especial que alin se mnantiene bajo rociamientos, tiene 24.000 casas
aproximadamente y estd ubicada en dos Departamentos cerca de la frontera con

Brasil y hasta donde se extiende el irea de influencia de la represa de Italpi.

El Gobierno continfia dando absoluta prioridad a 1las actividades

antimalaricas, gracias a lo cual, todas las acciones programadas se pudieron
cumplir oportuna y completamente.

PERU

Las actividades antimaldricas en Perii continuaron desarrollindose bajo
la responsabilidad de los Servicios Generales de Salud., La situacién maldrica
sufrid un deterioro considerable en 1983, al cual contribuyeron las intensas

inundaciones que afectaron grandes extensiones del pais, especialmente en la
zona norte,

Durante el periodo se descubrid un total de 28.563 casos que,
comparados con los 20.483 descubiertos el afio anterior, representan un aumento
del 394. Se ha informado que las antiguas 4reas en fase de conmsolidacidn y
mantenimiento se encuentran reinfectadas y que las coberturas con insecticidas
en el drea en fase de ataque fueron bajas debido a falta de recursos que no
permitieron disponer del DDT en forma suficiente ni oportuna.

En este pais se 1llevd a cabo wuna revisidén internacional
multidisciplinaria del programa, en la cual participaron representantes de
OPS, CDC y AID. La Comisién Internacional recomend§ entre otras cosas,
reestructurar el programa y crear un nficleo central normativo de todas las
actividades antimaldricas a mnivel nacional, 1la descentralizacién de 1la
autoridad ejecutiva a nivel de Regién de Salud y la asignacidén de suficientes
recursos para el Programa.

Continla sintiéndose mucho en Per{i la necesidad de capacitacién técnica
en todos los niveles y en especial entre el personal de servicios de salud a

quienes se asignS la tarea de vigilancia epidemioldgica de la malaria a nivel
Begicnal.

REPUBLICA DOMINICANA

Hubo cierta mejoria en la situacidén maldrica durante 1983. El total de
casos descubierto bajé de 4.654 en 1982, a 3.801 en 1983. Todos los casos
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descubiertos fueron de P. falciparum. El1 ILP y la IPA bajaron el 364 y el
21%0 respectivamente de un afio a otro. Durante el afio hubo una asignacidn
extraordinaria de recursos provenientes de fondos de cooperacién bilateral con
los Estados Unidos de América a través del Titulo PL-480, lo que permitid
realizar coberturas mas completas con respecto a la programacidm. Se
programaron rociamientos en J50.000 casas en 4reas seleccionadas de alta
incidencia y también se llevaron a cabo obras de drenaje vy limpieza de canales

en las &reas fronterizas de Dajabén y Pedernales. Siguieron incrementindose
ias medidas de control bioldgico con peces larvivoros.

Se continué 1la investigacifn sobre 1la determinacién de factores
socio~econbmicos que influyen en la transmisién maldricaz y también se llevarom
a cabo estudios en colaboracidn con la Universidad Autdnoma de Santo Domingo,

para la utilizacidén de pruebas de diagnfstico serolégico de la malaria en el
pais.

Los principales problemas encontrados continuaron refiriéndose a los
movimientos migratorios fronterizos, intensos durante la =zafra de cafla de
azficar, época en que numercsos trabajadores provenientes del vecino pais son
admitidos y viven en albergues temporales, propicios para el mantenimiento de
la transmisidén. Se estima que cada afio entran legalmente al pais cerca de
19.000 trabajadores provenientes de Haiti, A todos ellos se les toma muestra
de sangre y se les administra tratamiento presuntivo. Esto no se puede hacer
con quienes entran al pais en forma ilegal. La OPS colabord activamente en la

coordinacién de reuniones de tipo internacional entre la Repiblica Dominicana
y Haiti,

En Santo Domingo se efectud el primer seminario-taller con los mbdulos
para el autoaprendizaje de los principios de epidemiologia y control de la
malaria, preparados por la OP5 y orientados a adiestrar al personal de los
servicios generales de salud para su efectiva participacidn en las tareas de
control de la enfermedad.

SURINAME

La situacidn maldrica mejord durante 1983, cuando sblo se descubrieron
1.943 casos en comparacién con 2.805 descubiertos en 1982, Hay indicios de
que la transmisién se interrumpié en ciertas Adreas en fase de ataque. 8§in
embargo, en algunas localidades donde la situacidén permanece estaclonaria o ha
manifestado cierto deterioro, se decidid introducir cambios relacionados con

la politica de suministro de medicamentos establecida hasta ahora y mejorar
las condiciones de vigilancia epidemioldgica.

VENEZUELA

El programa antimaldrico sufrié disminucidn progresiva en las
actividades programadas por no contar con recursos suficientes para cubrir
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gastos operacionales, especialmente vilticos para el personal de rociadores y
evaluadores, Este incumplimientec de las coberturas produjo incrementos en la
transmisidn en el &rea occidental en fase de ataque (parte sur del Estado de
Tachira), donde en el momento actual se estdn instalando grandes complejos de
regadfo y desarrollo hidroeléctrico. Algunas &4reas se vieron afectadas,
especialmente en la parte norte del Estado de Barinas que se encontraba en

fase de mantenimiento, y en la parte sur del Estado de Portuguesa, también en
mantenimiento.

En la parte sur del pais, hubo intensoc movimiento de mineros en areas
en fase de mantenimiento del Estado de Bolivar, lo que hace temer un deterioro
en la situacidén epidemioldgica que podria hacerse notorio en 1984,

Durante el segundo semestre se obtuvo un cuantioso aporte de 10
millones de bolivares que sirvid para cubrir déficits ya existentes, adquirir
insumos del programa (medicamentos, insecticidas, etc.) y pagar personal.

Venezuela pasé de 4.269 casos en 1982 a 8.388 en 1983 con un reducido
indice annual de examenes de sangre.

II. PROBLEMAS QUE DIFICULTAN EL PROGRESO DEL PROGRAMA

A pesar de que algunos paises mostraron progresos en su gituacidn
durante 1983, el volumen total de casos de malaria descubiertos (829.727) fue
el mas alto de los dltimos 25 afios. Desde el punto de vista de la cantidad
absoluta de casos, dos paises, -Brasil y Colombia— tuvieronm casi la mitad del
total, con 403.047 entre los dos. México y Ecuador también mostraron
deterioro apreciable, asi como Bolivia y belice, aunque el niimero total de

casos en estos dos Gltimos pafses fue bastante mds bajo que en los cuatro
mencionados primero.

Por otra parte, en los pafses que conforman el Grupo I de la
clasificacién mencionada en el Cuadro 5 1la situacién se mantuvo sin
modificaciones negativas y continlan excentos de malaria.

En el Grupo II la situacidn también se ha mantenido relativamente

estable en conjunto, aunque en dos pafses, —Belice y Repidblica Dominicana- ha
habido deterioro marcado.

En Belice, la vigilancia sufrié paralizaclones que facilitaron la
reintroduccidn de casos y el restablecimiento de la transmisidén en Areas que
habian alcanzado la fase de consolidacién, lo que obligé a las autoridades a
retornar cagsi toda el &rea a la fase de ataque a partir de 1983. En la
Repiblica Dominicana, que llegé a tener una extensa parte de su territorio en
fase de mantenimiento con sélo 159 casos registrados en 1975, hoy presenta
3.801, casi todos descubiertos en estas &reas, lo cual es un indicador del
restablecimiento de la transmisién en ese pais. Este deterioro se ha ligado a
los intensos movimientos migratorios fronterizos con el pafs vecino y a la

falta de fondos suficientes para solucionar oportunamente los problemas
descubiertos.
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En el Grupoe III se encuentra Brasil. En este pais se siguen haciendo
progresos notables ya que no sblo ha logrado mantener libre de la endemia a
extensas freas que fueron colocadas en mantenimiento y consolidacidn, sino que
durante 1983 agregé a esta Gltima &rea 160 municipios mis con 3,694,382
habitantes. Los graves problemas epidemioldgicos que enfrenta en la regidm
amazénica han superado las posibilidades de eunfrentarlos exitosamente con 1los
insuficientes recursos de que dispone el pais para resolver este problema. Es
evidente que en esa regidén los progresos estdn condicionados ademds de contar
con recursos suficientes, a una estabilizacidn en el fenfmeno migratorioc que
hoy en dia es tan intenso y se une a los factores ecoidgicos que complican el
proceso. La poblacidon humana susceptible que migra hacia la regidn amazbnica
estd sujeta a mayor vriesge de contraer malaria por las condiciones
particulares de vida, de trabajo y de vivienda, que impiden o dificultan la
apiicacién de medidas de countrol etficaces.

La resistencia del P. falciparum a las drogas antimaliricas de uso
comin constituye un problema en la atencidn primaria de salud y requiere
especial cuidado en la wvigilancia epidemiologica. Aunque no se espera
erradicar a corto plazo la enfermedad en la amazonfa brasilefia, cabe destacar
los progreses que se han alcanzado en el Estado de Amazonas, donde los
problemas antes menciouados se han reducido. La clasificacién de las d4reas
maliricas segin la respuesta de P. falciparum a la cloroquina, se muestra en
el mapa No. 5. '

En México se ha deteriorade el Program de Malaria y, las autoridades
han decidido integrar el Programa Nacional de Lucha AntipalGdica a de 1os
Servicivs Coordinados de 8alud de los Estados. Esto tleme la ventaja de
incorporar la problemitica maldrica a un vasto componente del sector plblico
de salud y al Seguro Social. BSe considera indispensable iniciar un vasto plan
de adiestramiento entre todos Llos integrantes de los servicios generales que
se estdn respousabilizando del problema, a fin de que se puedan lograr avances
efectivos con la nueva estrategia.

México ha sufrido de intensos movimientos migratorios en su zona
fronteriza del sureste. El ingreso de desplazados y migrantes de los paises
centroamericanos se ha visto reflejado en un incremento de la transmisidén en
esa regidn.

Venezuela enfrentd problemas ligados a la escasez de fondos para cubrir
sus necesidades, 1o que unido a problemas relacionados con movimientos
migratorios internos ¥y externos, motivd el aumento de la transmisidn
registrado en 1983,

Ecuador sufrid la peor catastrofe ecolbégica en muchos afios. Los
problemds acarreados por Lia “Corriente del HNiflo”, vinieron acompafiados con
intensas lluvias, inundaciones, cosechas perdidas y desplazamientos masivos de
personas desabrigadas. El Programa se enfrentd a esta situacidn sin recursos
suficientes y las acciones de emergencia tomadas, no fueron suficientes para,
contrarrestar la situacién epidemioldgica desfavorable desatada con los
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fendmenos naturales mencionados. Consecuencia de lo anterior fue el deterioro
marcado registrado entre 1982 y 1983, El pais inicid una serie de medidas
para contrarrestar su situacidn, la mayoria de ellas tendiente a identificar
recursos internacionales para reestructurar su programs de lucha.

Colombia y Bolivia son los fGnicos paises del Grupo IV que mostraron
deterioro en la situacidbn epidemioldgica de la malaria, en relacidn con el afio
anterior. En Colombia se coujugan numerosos factores de orden epidemioldgico,
goclal, econdmico, financieroc y politico, que sirven para explicar este
deterioro. Sin embargo, son los factores econdmicos los que més vienen
influyendo en 1la mantencidn del problema y los conflictos de orden
politico—social que se viven en el pais, los que mis contribuyen a agravar la
situacidn.

En Colowbia hay también resistencia del P. falciparum a las drogas y
los movimientos migratorios hacla =zonas de colonizacién recientemente
ablertas, contribuyen a mantener una situacidn epidemiolégica de dificil
solucidn,

En Belivia, los fondos provenientes de una subvencidn internacional
comenzaron a escasear, lo que unido a la exagerada situacidn inflacionaria en
que vive el pais, condujo a que los recursos resultasen insuficientes para
resolver con é&xito el problema malirico. Lamentablemente, la tendencia
favorable que venia mostrande el pais en aflos antericres, en 1983 se
deteriord, Contribuyeron una serie de prolongados fendmenos metereolbgicos,
evidenciados por coplosas lluvias en unas regiones del pais e intensas sequias
en otras, lo que condiciond un elevado grado de desplazamientos de persaonas
hacla lugares menos afectados, por lo que se establecid una disemipacidn de 1la
transmisidén por casi tode el pais, que ya la tenia focalizada en dos o tres
reglones, En Bolivia se enfrenta un serio problema de resistencia de P.
falciparum a la cloroquina y otras drogas, que preocupa a las autoridadgh
responsables del Programa.

En América Central se sigue enfrentando el problema de la
multirresistencia del A, albimanus a 1los insecticidas, ademds de 1los
conflictos de tipo soclal y politico que viven casi todos los paises de la
subregidn y vlenen ocasionando intensos movimientos migratorios entre los
paiges vecinos (Ver mapas 6 y 7). Se destaca que solc tres paises —Guatemala,
Honduras, El Salvador = que en conjunto tienen una problacidn total de 16,8
millones de habitantes, (2.6% del total de la Regidn) en el afic registraron
169,937 casos de malaria, que equivalen al 20.5% de los casos registrados en
la Américas (829.727).

En casi todos los paises se ha despertado un justificado afén por
encontrar solucidén a 1los numerosos problemas que afectan la marcha del
programa antimaldrico, En el cuadro 20 se muestra la distribucidn geografica
de las &reas donde existen problemas técnicos importantes. Todos los
Gobiernos comprenden la seriedad del problema y asignan al Programa la
prioridad necesaria, aunque desafortunadamente no son suficientes los recursos
con que cuentan para manejar todas las situaciones,
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III, INVESTIGACIONES

Las investigaciones antimaldricas siguieron recibiendo apoyo en los
campos de la Inmunologia, entomologia, clencias sociales aplicadas,
epldemiologia y control de vectores. El Centro de Investigaciones de
Paludismo en Tapachula, México, continud sus estudios sobre biclogia, ecologia
y capacidad vectorial de los anofelinos, métodos alternativos de control y
evaluacidén de la eficacia de nuevos 1insecticidas. Este proyecto tiene como
meta la bisqueda de nuevos métodos de control o combinaciones de valor
préctico entre métodos antiguos y modernos que adaptados a las condiciones
locales de los paises que tienen problemas de persistencia, les permitan
progresar en la realizacidn de sus objetivos inmediatos. Durante 1983, 1los
estudios se focalizaron en los problemas que enfrentan los paises del &rea
centroamericana y la regidm del sureste de México, afectada por la resistencila
del A, albimanus a los insecticidas.

Brasil ha continuado ofrecliendo apoyo a las investigaciones
operacionales que tienden a buscar solucidén a los problemas de orden
epidemioldgico, ecolbdgico y social que se enfrentan en la regidn amazdnica.
Con sede en Belém, Paria, se ha establecido un grupo que viene dedicando sus
esfuerzos al estudio de la biologia de los vectores y los movimientos de
poblacién intensos que se presentan en las Areas selvdticas en vias de
colonizacidon. También se vienen experimentando alli varias medidas de control
adaptadas a las condiciones locales, tratando de encontrar la que resulte mis
efectiva para el control de la malaria en tales circunstancias.

La Organizacién ha promovido estudios y ha tomado parte activa en los
siguilentes campos investigativos:

A) Estudios sobre inmunologia de malaria

Estos estudios se vienen realizando en Bogotd, Colombia, en el
Instituto Nacional de Salud (INAS), donde se trabaja en la produccibn ¥y
purificacidén de antigenos de merozoitos de P, falciparum para preparar agentes
inwunizantes para un wmodelo experimental con el Aotus trivirgatus
griceimembra. Este Instituto se encuentra en condicicnes técnicas de llevar a
cabo estudios inmunoldgicos en modelos anlmales (roedores y primates no
humanos)., En colaboracién con el Servicio Nacional de Malaria ha investigado
y caracterizado diferentes cepas de P. falciparum y efectuado estudios sobre
la sensibilidad de este pardsito a las drogas antimaladricas y ha establecido
los perfiles inmunoldgicos de algunas poblaciones, El proyecto ha recibido
apoyo del AID y cooperacidn de la OPS/OMS.

B) Catacterizacidn de cepas de P. falciparum

En el Instituto Evandro Chagas, Belém de Para, Brasil, continuaron los
estudios diniciados en agosto de 198l sobre caracterizacidn de cepas de
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Plasmodium falciparum colectadas en la Regldn Amazdnica. Después de cultivo
continuo por la técnica de Trager y Jensen (1976) se efectuaron los estudios
de tipificacién enzimdtica por la técnica de Carter (1978) para glucosa-
fosfato—-isomerasa (GPL), adenosina-deaminasa (ADA), lactato—desidrogenasa
(LDH), glutamato~deshidrogenasa (GDH) y peptidasa (PEP).

Se efectuaron estudios de 1la diversidad antigénica mediante la utiliza-
cién de anticuerpos monoclonales (McBride et al., 1982) y se realizaron prue-
bas "micro" para estudiar la sensibilidad a la cloroquina y la meflogquina de
pardsitos colectados en pacientes y cultivados in-vitro.

El analisis enzimitico de 32 muestras mostrd que la mayor parte de las
cepas son similares para las enzimas estudiadas, lgualmente, los estudios de

"diversidad antigénica" mostraron gran similitud entre 25 cepas analizadas
para 21 anticuerpos monoclonales. Todos estos estudios alin contindian.

Estos trabajos reciben apoyo de la Fundacidén SESP y del Consejo
Nacional de Investigaciones (CNPq) de Brasil, asi como del Programa Especial
del ©PNUD/Banco Mundial/OMS para Investigaciones y Adiestramiento en
Enfermedades Tropicales (TDR) y de la OPS/OMS.

C. Quimioterapia de la Malaria

Con motivo de la difusibén cada vez mayor, tanto en paises de América
del Sur como en paises del Sudeste de Asia, de cepas de P. falciparum
multiresistente a los medicamentos antimalidricos utilizados por los programas,
se establecié en Belem de Pard, Brasil, un proyecto de estudios clinicos ¥
terapéuticos con Mefloquina.

La Mefloquina es un quinolinometanol desarrollado por el "Walter Reed
Army Institute of Research - WRAIR" de los Estados Unidos de América, que
identificé dicho compuesto con el No. 142.490,

El protocolo del proyecto iucluyd una Fase 1 para observaciones
farmacoquinéticas y de tolerancia y 1las Fases II/III para estudios de
eficacia, seguridad y dosis &ptimas, del medicamento aislado o en combinacién
con otros fdrmacos.

En la Fase 1I1 se programd un estudio ciinico para la evaluacidn de dos
esquemas:

(a) la evaluacidén del efecto sobre 1la parasitemia, mediante 1la
administracién de dos tabletas MSP (mefloguina + sulfadoxina +
pirimetamina) administradas por via oral en désis f{nica, en casos
clinicos de malaria con muestras de sangre positivas para formas
asexuadas de P. falciparum (mds de 400 por mm3).

Cada tableta contenia 250 mg. de mefloquina base + 500 mg. de
sulfadoxina + 25 mg. de pirimetamina.



- 23 -

(b} Comparacidn del efecto gametocitocida de una dosis {dnica de 45
mg. de primaquina, agregada al esquema anterior (a), ya sea en el dia
0; o en el 4°; o en el 7° dia, de manera aleatoria, evaluando la
presencla, prado y duracidn de la gametocitemia.

Para el mes de diciembre, 1983, estos estudios afin no habian terminado,
esperande que se pueda contar con la evaluacidn y comparacidn de
resultados en el transcurso del afio 1984.

El proyecto tuvo como base el Hospital Barros Barreto, de Belém, que le
ha prestado el apoyo necesario. Ademis, cooperan el Ministerio de
Salud, a través de la Superintendencia de Campafias de Salud Piéblica
(SUCAM); 1la Secretaria de Salud del Estado de Pari; el Programa
Especial PNUD/BM/OMS para Investigaciones y Adiestramiento sobre
Enfermedades Tropicales (TDR) y la OPS/OMS.

D. Migracibén y Salud

La OPS cred un grupo de trabajo con la participacidén de los programas
de Enfermedades Tropicales (HPT), de Epidemiologfia (HCE) y la Coordinacidm de
Investigaciones en Salud (DRC) y se apoya en grupos técnicos consultivos sobre
clencias sociales aplicadas al problema de las enfermedades tropicales y en
especial malaria.

Estd en desarrollo un programa de investigacionmes comparativas sobre
migraciones y malaria y se cuenta con guias para la preparacion de los
protocolos de investigacidn para 1los paises interesados en participar del
estudio. En Belice, Colombia, Costa Rica, Guatemala, Haiti, México,
Nicaragua, Panamid, Repdblica Dominicana se han iniciado actividades en
relacidén con estos estudios.

El objetivo del proyecto es establecer la relacibn existente entre las
formas productivas, los procesos migratorios hacia el sector rural y 1los
cambios en el perfil epidemiolégico de algunas enfermedades tropicales, en
particular malaria. Se ha avanzado en el trabajo inter—institucional hacia la
mejor comprensién de la epidemiologia para el disefio de metodologias mis
eficaces de control de las enfermedades tropicales como la wmalaria.

Las encuestas preliminares realizadas hasta el momento en algunas &reas
de frontera han permitido conocer mejor las condiciones de vida, de trabajo ¥y
de salud de la poblacifn y podrian servir de base para la programacidn de
actividades y para implementar la estrategia de Atencidn Primaria de Salud en
funcién de las necesidades prioritarias,

E. Otras investigaciones

Otras investigaciones puestas en marcha tuvieron que ver con el control
pioldgico de los vectores. En varios paises continuaron los ensayos con B.
thurigiensis israelensis y con peces larvivorcs.
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IV. CAPACITACION DE PERSONAL

Durante 1983 se llevaron acabo los cursos anuales regulares de
adiestramiento en México y Venezuela para la capacitacidén de malariblogos.
También en Colombia se llevd a cabo un cursc con la misma finalidad.

La Universidad de Carolina del Sur llevd a cabo cursos en espafiol y en

inglés sobre control integral de vectores, a los cuales asistieron alumnos
procedentes de varios paises de América Latina.

La OPS/0OMS inicidé un programa orientado al adiestramiento del personal
de 1los servicios generales de salud en aspectos relacionados con 1la
epidemiologia y el control de la malaria, Varios grupos de trabajo fueronm
convocados durante el afio para preparar el material de enseflanza a ser
utilizado durante tales adiestramientos. Se adopté el sistema diddctico de
médulos de auto-aprendizaje, para ser utilizados durante talleres de una
semana de duracidn. El material fue revisado y utilizado en un primer

seminario llevadoc a cabo en la Replblica Dominicana durante el segundo
semestre,

V. CUARTA REUNION CONTINENTAL DE DIKECTORES DE SERVICIOS DE MALARIA

En Brasilia se llevé a cabo en julio de 1983 la IV Reunibn Continental
de Directores de Servicios de Malaria en las Américas, durante la cual se
revisé y analizé la situacién epidemioldgica, social, polftica y econdmica de
los paises que af@in luchan contra el problema maldrico y las razomes para el
deteriorc pronunciado que viene observindose desde affos atrds en 1la
situacién. Se insistid durante la reunidén, en la necesidad de profundizar mis
en el estudic de los factores determinantes de la transmisifn y de las
variables que afectan el control de la enfermedad, sentlndose alli las bases
para la reestructuracidén de los programas con estrategias diferentes,
sustentadas en una méxima utilizacidn de los recursos disponibles y en la

adecuada concentracidén de esfuerzos sobre los grupos humanos colocados en
mayor riesgo.

Se destacé de manera muy especial que, ante la gravedad creciente del
problema, es indispensable apoyar de manera bien definida nuevos Yy efectivos
enfoques para el control, llegando a una movilizacidén nacional de los recursos
disponibles, no s8lo dentro del sector salud sino a niveles extrasectoriales
domésticos y también internacionales. Mencién especial se hizo de 1la
necesidad de incrementar la formacidn de recursos humanos y actualizar los ya
existentes en los nuevos enfogques y estrategias. Se hizo hincapilé en tornar
una realidad la estrategia de la cooperacidn técnica entre los paises en
desarrollo para la biisqueda de soluciones de problemas comunes, ajustando los
recursos y el nivel de cooperacidn, a la gravedad de cada situacidn enfrentada.
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Se considerd muy Importante en la bidsqueda de soluciones al problema,
el fortalecimiento de la infraestructura de salud de cada pais vy la inclusién
del control de la enfermedad dentro de la estrategia de la atencidén primaria
de salud, con participacidén definida y activa pero flexible de las comunidades

afectadas por el problema, en la biisqueda de soluciones y en la adopeién de
medidas prdcticas de control.

VI. OTRAS ACTIVIDADES

En relacidén con la emergencia enfrentada por algunos paises del 4rea
andina, la OPS prepard programas especiales orientados al fortalecimiento de
los mecanismos de vigilancia epidemioldgica en las 4dreas afectadas. En igual
sentido se iniciaron trabajos para responder a4 las necesidades especiales
presentadas por los paises centroamericanos y del Caribe. La Organizacidn
mantuvo sus esfuerzos permanentes de cooperacifn con los paises en 1a
identificacién de fuentes de financiamientc de los programas y en la
exploracidn de todas las fuentes posibles de apoyo. Se coordinaron reuniones
con agencilas de financiamiento como el AID, BID, Banco Mundial, CIDA, UNICEF,

PNUD y Gobierncs interesados en dar apoyo a los programas de malaria de
América Latina.

El andlisis reciente de la situacidn econdmica mundial y su repercusidn
en el Area soclal, realizado por el Comité de Planificacién del Desarrollo,
del Consejo Econdémico v Social de las Naciones Unidas en abril de 1983, afirma
que las pruebas de la presencia de una profunda crisis son cada vez mayores,
por lo cual todos los Gobiernos deben responder con urgencia a las nuevas
iniciativas de colaboracidn, para resolver sus repercusiones en la economia,
en el desarrollo y en la salud humana.

La intensidad y duracién de la erisis que atraviesa cada uno de los
paises centroamericanos indica que la solucidén de los problemas sociales es
condicidén fundamental para la eliminacidén o disminucidén de las tensiomes. En
este campo, el mejoramiento de la salud es un camino para la solidaridad, para

el entendimiento y para la cooperacién, condiciones fundamentales para el
restablecimiento de la paz.

En 1a subregién de Centro América y Panami, los paises han iniciado los
pasos necesarios para desarrollar sistemas que les permitan llegar a la meta
de. "Salud para todos en el afio 2000", buscando la solucidén de necesidades
bdsicas, mediante la estrategia de la atencidn primaria. Por considerar de
importancia y grave el problema de salud piblica que o¢ocasiona la malariz, los
Ministros de Salud de la subregién ratificaron en su mis reciente reunidn
(XXVIII REMCAP), celebrada en Panami en agosto de 1983, la decisifén de apoyar
y reforzar las actividades para el comntrol de la malaria instando a seguir
promoviendo, para tal fin, la movilizacidén de recursos extrapresupuestarios,
ya sean de origen nacional, de convenlos bilaterales o provenientes de
agencias internacionales; ademés, confirmaron las recomendaciones sobre este
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asunto hechas por la XII Reunion de Directores Generales de Salud ¥y
ratificaron los compromisos de la Resolucidn VIII aprobada en la XXVII REMCAP
realizada en San José, Costa Rica en agosto de 1982; finalmente, recomendaron
a los gobiernos que adopten las recomendaciones de la Reunidén Regional sobre
Malaria realizada en Brasilia, D.F., Brasil en julio de 1983,

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, la lucha contra la
malaria en Centroamérica y Panamd ha sido 1incluida como un programa
prioritaric dentro del marcoe de accion de la "iniciativa del Grupo de
Contadora”.

Durante 1983, la OPS otorgd el siguiente nimerc de becas:

1. Control Integral de Vectores

Duracidn: 13 julio = 2 septiembre 1983
Lugar: Carolina del Sur, E.U.A,
Institueién: Universidad de Carolina del Sur

19 Becarios de OPS: (4-Brasil, 5-Colombia, 2-Cuba, 2-Guatemala,
2-México, 1-El1 Salvador, 1-Haiti, 1-Papami,
1-Trinidad y Tobago.

2. Curso Internacional de Malaria y Saneamiento Ambiental

Duracidn: 11 meses

Lugar; Maracay, Venezuela

Institucidn: Escuela de Malariologia

5 Becarios de OPS: (2-Brasil, 2-Panaméd, 1-Bolivia).

3. XI Curso de Especializacion en Entomologfa Epidemiol&gica.
Puracién: Agosto — noviembre 1983
Institucidn: Universidad de Sao Paulo

Facultad de Salud Piiblica
Lugar: Sa¢ Paulo, Brasil
2 Becarios de OPS: (1~-Brasil, l~Guayana Francesa).

4, Curso sobre Vectores y Plagas Urbanas

Duraeidn? 10-28 octubre 1983

Lugar; Bogotd y Cartagena, Colombia,

Institucidn; OMS, Gobierno de Dinamarca (DANIDA) y
Ministerio de Salud de Colombia,

15 Becarios de OPS: (2 - Brasil, 2~Chile, 2 Rep. Dominicana,
1~-Cuba, 1-Ecuador, 1-E1 Salvador,
1-Guatemala, 1-Méxi co, 1-Nicaragua,

1-Paraguay).

5. III Curso Internacional de Malarioclogia

Duracidn: 5 septiembre al 25 noviembre 1983
Lugar: Bogotd, Colombia
Institueidn: Direccidén de Campafias Directas

4 Becarios de OPS; (1-Argentina, 1-Brasil, l-Paraguay, l-Peri)
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6. Curso Malariologia para Médicos e Ingenieros
Duracibn: Septiembre - diciembre 1983
Lugar: México
Institucidn:

3 Becarios 0OPS:

Escuela de Salud Pablica y Programa de
Campafia de Lucha Antipali{dica
(2-Brasil, 1l-Guatemala)

7. Curso Internacional de Salud Piblica con Enfasis en Paludismo

Lugar
Institucidn:

2 Becarios de OPS:

Las siguientes reuniones

Paises
Argentina -~ Bolivia

Brasil - Paraguay

Colombia - Ecuador

Colomblia — Venezuela
Colombia = Venezuela
Costa Rica - Panamad

Guyana - Suriname

Guayana Francesa/Suriname
Haiti = Rep., Dominicana

Paraguay — Brasil

México, D,F., Méxdco

Secretaria de Salubridad y Asistencla de

Méxi co

Lugar de la Reunidn

Yacuiba, Bolivia

Foz de Iguazii, Brasil

Pasto, Colombia
Mérida, Venezuela
Bucaramanga, Colombia

Paso Cancas y Sixaola

Springlands
Guayana

Albina
Santo Domingo

Ciudad Presidente
Stroessner, Paraguay

(1-Belice, 1-Faraguay).

fronterizas se llevaron a cabo durante 1983;

Fe cha
30 noviembre 1983

14-15 abril 1983
22-23 agosto 1983
19-20 diciembre 1983

2 - 6 mayo 1983
23-25 febrero 1983
28~30 noviembre 1983

Mensual

30 noviembre 1983

3 mayo 1983

12-17 geptiembre 1983

17-18 febrero 1983
23-24 junio 1983
13~14 octubre 1983
29-30 noviembre 1983



Pagina 28

Cuadro

i

MORBLLIDAD POR MALARIA EN LAS AMERICAS

1958 - 1983

1

Morbilidad por

Poblacidn Muestras examinadas 100,000 habitantes

Afio
Total Total area Positi- Z Total area

pais malirica |[Examinadas vas pais maldrica

1958 | 387 2i6 135 409 1 716 103 56 705 3.3 14.64 41,88
1959 | 394 606 145 920 2 749 117 75 612 | 2.8 19.16 51.82
1960 | 400 500 143 586 3 955 149 79 998 | 2.0 19,88 55.71
1961 416 008 147 292 5 341 004 99 539 | 1.9 23.93 67.58
1962 427 919 153 742 7 221 367 177 089 2.5 41.38 115.19
1963 | 434 950 152 021 7 903 156 227 026 | 2.9 52.20 | 149.34
1964 447 60L6 158 642 8 156 290 254 572 3.1 56.87 | 160.47
1965 455 527 146 389 9 0b9 950 241 462 2.7 53.01 164,95
1966 | 463 649 166 469 11 797 983 333 280 | 2.8 71.88 | 200,21
1967 | 474 8ed 169 901 11 609 228 369 388 | 3.2 77.79 217.41
1968 484 664 174 704 12 522 696 282 773 2.3 58. 34 161.86
1969 { 491 483 176 325 12 179 190 323 782 | 2.7 65.88 | 183.63
1970 505 819 181 247 9 425 162 344 170 3.5 68.04 189.88
1971 513 544 185 492 10 134 212 338 416 3.3 65,90 | 182.44
1972 | 524 774 190 448 g8 6595 953 284 813 2.9 54,23 | 149,55
1973 | 535 109 195 528 g 400 682 280 276 3.0 52.38 | 143,34
1974 | 544 865 200 755 8 997 318 269 003 3.0 49.37 | 134,00
1975 | 555 o676 205 872 9 276 878 356 692 3.8 64,19 | 173.26
1476 | 565 249 211 086 9 352 775 379 364 4.1 67.11 179.72
1977 | 576 942 215 550 9 274 480 398 925 | 4.3 69.14 | 185.07
1978 | 587 704 220 153 Y 493 751 468 923 | 4.9 79.84 { 213.00
1979 600 263 226 361 8 630 653 515 271 0.0 85.84 | 227.63
1980 | 610 021 231 366 8 943 369 602 836 6.7 98.82 | 260.56
1981 | 627 375 239 260 9 100 529 629 829 7.0 100.36 263.16
19482 635 954 245 307 8 826 418 715 177 8.1 112,46 291,54
1983 63vy 212 249 327 9 395 703 829 727 8.8 129,80 332.79
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GRAFICO 1

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS DE MALARIA FN LAS AMERICAS
1960 - 1983
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Cuadro 2

POBLACION DE LAS AREAS MALARICAS
EN LAS AMERICAS, 1958 - 1983
{Millares de habitantes)

Areas originalmente maldricas

Afio ! Poblacidn

Fase de Fase de Fase prep. Total

manteni- conscli- Fase de ¢ programa Total

miento dacién ataque no iniciado
1958 52 866 1 996 46 196 34 351 135 409 387 276
1959 52 856 9 349 56 292 27 423 145 920 394 606
1960 54 363 10 101 53 400 25 722 143 586 400 500
1961 56 979 17 879 39 021 33 413 147 292 416 008
1962 59 299 30 424 49 276 14 743 153 742 427 919
1963 56 546 33 91 31 910 29 664 152 021 434 950
1964 57 414 32 277 34 426 34 525 158 642 447 666
1965 60 975 34 721 38 575 12 108 146 389 455 527
1966 69 760 36 128 43 369 17 212 166 469 463 649
1967 70 720 41 581 44 766 12 834 169 901 474 868
1968 72 441 45 812 56 234 217 174 704 48B4 664
1969 72 757 46. 987 56 375 206 176 325 | . 491 483
1970 80 770 40 518 59 807 162 181 257 505 819
1971 81 306 43 644 60 396 146 185 492 513 544
1972 86 634 42 016 61 645 153 190 448 524 774
1973 87 969 45 535 61 915 109 195 528 535 109
1974 91 527 46 042 63 130 56 200 755 544 865
1975 99 405 44 633 6l 834 - 205 872 555 676
1976 101 068 48 813 61 205 - 211 086 565 249
1977 104 567 50 610 - 60 373 - 215 550 576 942
1978 105 611 59 734 54 808 - 220 153 587 704
1979 113 092 57 280 55 989 - 226 361 600 263
1980 114 620 58 087 58 659 - 231 366 610 021
1981 117 042 59 962 62 256 - 239 260 627 375
1982 118 338 62 028 64 941 - 245 307 635 954
1983 119 175 66 970 63 182 - 249 327 639 212
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Cuadro 3

ESTADO DEL PROGRAMA DE MALARIA EN LAS AMERICAS, POR POBLACION 1983

(Poblacidén en miles)

Poblacidn de Areas originalmente malaricas

Pais u otra Total
unidad politica Poblacidn dreas Fase de man~ Fase de Fase de
o adminfstrativa Total maliricas tenimieato Consolidacidn] Ataque

Total 4 Total X Total % Total b 4
Antillas Neerlandesas.... 273a) - - - - - - - -
ANtigUa ..eavesarsrsnnsan 78a) - - - - - - - -
Argentingd .c..ceveuncsannss 29 630 3 656 12.3 3 494 95,6 76 2.1 86 2.3
Bahamas ...sevsssvsesnses 221a) - - - - - - - -
Barbados.veoevsnsassrinns 272a) - - - - - - - -
Belic@eaisenesconeseanesnn 159 159 100.0 28 17.6 - - 131} 82.4
Bermuda c.iescnscnvanenan 57 - - - - - - - -
Bolivia iseesessrnranenes 5 397 2172 38.1 - - - - 2 1724100,0
Brasil sevsvecessaasnsens| 129 660 55 6523 43,0| 14 813 26.6 |21 978{ 39.5 |} 18 832 33.9
CCanadl s.niicanainnannaa 24 %45a) - - - - - - - -
Colombila ...cvececncnens . 27 735 18 101 65.6 - - 113 150 | 72.6 4 951} 27.4
Costa Rica ...ecv... teens 2 441 697 28.6 - - 601 | 86.2 96t 13.8
Cubg +ccvessnsreravsnsnns 9 940 3 350b)| 33.7( 3 350c)|100.0 - - - -
Chile .cvvrescsnaseeseses| 11 683a) 257b) 2.2 257 |100.0 - - - -
Dominica .vcavicecannens . 88a) 18b); 20.4 18c¢)| 100.0 - - - -
Ecuador ....cviensnvenren 8 319 5 126 6l.6 - - | 2 237 | 43.6 2 889 56.4
El Salvador .isesvsnraven 5 229 4 £83 89.6 - - - - 4 683)100.0
Estados Unidos de América] 226 575 64 687 28.5| 64 687c)| 100,0 - - -
Grendds svesvevesnencnnse 100 40 40.0 40¢)| 100.0 - - - -
Cuadeloupe .veeescansvnas 3323) 295b)} 89.0 295¢)1100,0 - - - -
Guatemala ....eneeanee- - 7 464 3 002 40,2 - - - 3 002]100.0
GUYENE .uvsusrrarsnncnnan 836 836 100.0 751 89.8 - - 851 10.2
Guayana Francesa......... 73 73 (1l00.0 38 52.0 30| 41.1 5] 6.9
Hafti +4ccavancancsannnas 5 500 4 729 86.0 - - - 4 729]100.0
Honduras ..osevsassenssens 4 092 3 756 92.0 - - - - 3 756|100.0
Islas Calmin..evesveoesss 18a) - - - - - - - -
Islas Malvinas..ceearuves 2a) - - - - - - - -
Islas Turcas y Caicos.... 6a) - - - - - -
Islas Virgenes (EUA)..... 96 96 100.0 96c¢){ 100.0 - - - -
Islas Virgenes (R. Unido) l4a) - - - - - - - -

Jamaicd .ceieieninnvananes 2 243 1 686b)| 74.5} 1 686¢)]100,0 - - -
Martinica...covveacenernes 330a) 205b)| 62.4 205¢)|100.0 - - - -
MEXICO sevvavncansrnurear| 79 278 40 247 50.7] 5 916 .| 14.7 |22 935157.0 | 11 396| 2B.3
MONEErrat ....eeeeaee s 12a) - - - -~ - - - -
Nicaraguad ssesvsscsssvssn 3 185 3 165 100.0 - - - - 3 165|100.0
Panamd ..cessscsnennnnars 2 002 1923 96.0 - -1 1773]92.2 150 7.8
PATABUAY tevvrsancncsnnas 3 102 2 635 85.0 719 27.3 | 1 274 | 48.3 6421 24.4
Pardl siviesnannasrnvacess | 18 707 6 183 33.1 1708 27.6 | 2 863 1{ 46.2 1 622| 26,2
Puerto Rico ,e.vennne P 3 186 3 186 100.0 3 1B6¢)|100.0 - - - -
Repiblica Dominicana..... 5 962 5 922 99,2 5 781 97.6 50| 0.9 91y 1.5
San Cristdbal-Nieves-Ang. 52a) - - - - - - - -
San Pedro y Miqueldn..... 6a) - - - - - - - -
San Vicente.sarssesesnens 100a) - - - - - - - -
Sants Lucia cevivecnrsane 124 105 85,0 105¢)[100.0 - - - -
Suriname ........-... ieee 352 281 80.0 249 88.6 3 1. 29| 10.3
Trinidad y Tobage ...eses 1 220a) 1 159b)| 95.0/ 1 15%¢)[100,0 - - -
Uruguay secesvcercanmsoase 2 966a) - - - - - - - -
Venezuela ..ecasacvesnnss 15 150 11 264 4.4 10 594d)] 94.0 - - 670f 6.0
TOTAL 639 212 249 327 39.0§119 175 47,8 |66 970 ] 26.9 63 182] 25.3

a) Cifra estimada s mediados de 1983.

b) Estimado.

¢) Poblacidn en Areas donde la erradicacifn de la malaria ha sido registrada por la OPS/OMS,
d) Incluye un &rea con habitantes donde la erradicacién de la mslaria ha eido registrada por

1a nPS/OMS.



Pigina 32 Cuadro 4

ESTADU DEL PROGRAMA DE MALARIA EN LAS AMERICAS, POR AREA, 1983
{Area en Kn?)

Areag maldricas iniclales
Pais u otra Total
unicad politica Area dreas Fase de man- Fase de Fase de
o administrativa Total waliricas tenimiento Consolidacidn Ataque
Total . Total % Total 4 Total 4

Antigua ....ssesnancnnnas 180 - - - - - - - -
Antillas Neerlandesas.... 961 - - - - - - - -
Argentilna ......... waenas| & 024 458 349 051 8.7| 334 527 95.8 3 249 1.0 11 275 3
Bahamas ..... Ceresesranan 11 396 - - - - - - - -
BarbadosS.cseeeretnnns fenee 430 - - - - - - - -
Belice....... ebeeaseries 22 965 22 965 106.0 300 1.3 - - 22 665 | 98.7
Bermuda ....... resesneene 53 - - - - - - - -
Bolivia ..... erees sesneo | 1 098 581 821 346 75.0 - - - - 821 346 ) L00.0
Brasil cuuvivievsransaanaa B 511 965 ] & 898 045 81.0| 190 469 2.8 |L 181 274 | 17.1 | 5 526 302 80.1
Canadi ....voevna- baenaaan 9 221 016 - - - - - - - -
Colombia .....- Penananns 1 138 914 970 849 85.2 - - 156 863 | 16.2 813 986 | 83.8
Costa Rica ,.oovnnusnenan 50 900 35 446 69.6 - - 27 832 78.5 7 6l4 21.3
CubA cevvvvrenscnaassenss 110 922 37 502 33.8 37 502a)(100.0 - - - _
Chile ....ciiivrcnnennnns 756 626 58 073 7.7 38 073 |[100.0 - - - -
Dominica ...oeesees seaaas 751 152 20.2 152a)|100.0 - - - -
ECuAdOT vrvvurrrnnanronns 291 206 175 462 60.1 - - 27 797 | 15.8 147 665 | 84.2
El Salvador .....c.ieuuen- 21 041 19 153 91.0 - - - - 19 153 | 100.0
Estados Unidos de América| 9 365 004 | 2 309 876 24,742 309 876a(100.0 - - - -
Grenada ..... e r e 344 103 30.0 103a)(100.0 - - - -
Guadelupe ........0vveun 1 950 1 244 63.8 1 244a)|100.0 - - - -
Guatemala ....ecnvenvnnas 108 889 80 150 73.8 - - - - 80 350 {100.0
Guayana Francesa...veevse 90 000 90 000 100.0 50 0.1 82 350 91.5 7 600 B.4
[HTLZY Y- S . 215 025 215 025 100.0 7 012 3.2 - - 208 013 | 96.8
Haitf +soivivnvecncarnnnnas 27 7150 23 545 84.8 - - - - 23 545 | 100.0
HORAUTAS 4 eurarenenrannn .| 112 o088 101 351 90.4 - - - - 101 35t | 100.0
Islas Caimdn.ecovvusnrans 183 - - - - - - - -
Islas MalvinaS.csvsansnan 11 961 - - - - - - - -
Islas Jurkas y Caicos.... 522 - - - - - - - -
Islas Virgenes (EUA)..... ‘ 345 343 100.0 345a}/100.0 - - - -
Islas Virgenes (R.Unido;. 174 - - - - - - - -
Jamaica ..... et sessaaean 11 428 L0 028 87.7 10 028a)|100.0 - - - -
Martinicd....veeon. srsaen 1 G&o 300 27.8 300a;1100.0 - - - -
Hexlco vivvvisnaen [P 1 967 183 1 150 000 58.5 190 952 16.6 546 433 47.5 412 615 36.0
Monserrat .....evcenenaas 84 - - - - - - - -
NICATABUA .vuvesvrorsnars 127 358 118 358 93.0 - - - - 118 358 [ 100.0
PaNama ...eeveuess veennea 77 082 71 272 94,5 - - 34 838 | 48.9 36 434 ] 51.1
Paraguay¥ .eeusavsvnasenss 406 752 406 552 100.0| 271 00 66.6 80 749 | 19.9 54 793 | 13.5
= o ¥ 1 285 215 961 171 74.8] 195 418 222 330 543 423 -
Puerto RiCO .vevsvecvnsns B 899 8 899 100.0 8 899a,|100.0 - - - -
Repiblica Dominicana..... 48 442 47 562 98.2 44 281 93.1 1 096 2.3 2 185 4.6
San Cristobal Nieves—Ang. 39 - - - - - - - -
San Pedro y Miqueldn..... 240 - - - - - - - -
San Vicente........ PR 389 - - - - - - - -
Santa Lucia .vivveeenrnnn 620 510 82.3 510a)]100.0 - - - -
Suriname +...evvevnsraans 163 820 led 750 100,0 43 703 26,7 45 0.1 120 000 73.2
Trinidad y Tabago ....... 5 630 5 449 97.0 5 44%a}]100.0 - - - -
UFUBUAY +cnvvearsonanannan 186 926 - - - - - - - - -
Venezuela .....cvvueeenn, 915 741 600 000 65.5| 460 Q34b)| 76.7 - - 139 946 | 21.3

TOTAL . 40 405 285 {15 753 734 39,004 170 259 26,512 364 856 | 15.0 | 9 218 619 | 58.5

a) Ared donde ld erradicacibn de la malaria ha sido certificada por la OPS/OMS.
b) Incluye un area de 407,945 km? donde la erradicacidn de la malaria ha sido certificada por la OPS/0MS.
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CAS0S8 REGISTRADCS DE MALARIA 1879 = 1983

Pagina 33

Poblacién Casos Registrados
1983 en
GRUPOS Areas ori-
Eilnalmente
maldricas 1979 1980 1981 1982 1983
(en miles,
GRUPC 1 12 pafises o te-
rritorics en
donde la erradi- 75 084a) 1 162 2 249 1 599 972 810b)
cacifn de la ma-
laria ha sido
certificada
GRUPQ II SUB~GRUPQ A:
Argentina 3 656 936 341 323 567 535
Costa Rica 697 307 376 168 110 245
Guayana Francesa 73 604 831 769 1 143 1 051
Panami 1923 316 310 340 334 341
Paraguay Z 635 116 140 73 66 49
Sub-total - A 8 984 2 274 1 998 1 673 2 220 2 221
SUB~GRUPU B:
Belice 156 1391 1529 2 D4l 3 868 4 595
Guyana 836 2 294 3 202 2 063 1 700 2 102
Rep. Dominicana 5 922 3 080 4 780 3 596 4 654 3 801
Sub—total - B 6 917 6 765 9 511 7 102 10 222 10 498
Sub-Total 15 901 9 044 | 11 509 9 375 12 442 12 719
GRUPO I1I Brasil 55 623 (144 215 |169 871 | 197 149 | 221 939 297 687
Ecuador 5 126 8 207 8 748 12 745 14 633 31 606
México 40 247 20 983 | 25 734 42 104 49 993 74 172
Suriname 281 4903 4 445 2 479 2 805 1 943
Venezuela 11 264 4 705 3 901 3 377 4 269 8 388
.
Sub-Total 112 541 {179 013 (212 699 | 257 854 | 293 639 433 796
GRUPO IV Bolivia 2112 14 712 | 16 619 8 774 6 699 14 441
Colombia 18 101 80 957 | 57 346 60 972 78 601 105 360
Ei Salvador "4 683 75 657 | 95 B35 93 187 86 202 65 377
Guitemala 3 002 69 657 | 62 657 67 994 77 375 64 024
Haitl 4 729 4) 252 | 53 478 46 703 65 354 53 954
Honduras 3 756 25 297 | 43 009 49 377 57 482 37 536
Nicaragua 3 185 18 418 | 25 465 17 434 15 601 12 907
Peri 6 193 17 127 | 14 %82 14 Bi2 20 483 28 563
Sub-Total 45 BO1 |322 439 {369 381 360 253 | 407 797 382 162
TOTAL 249 327 511 678 595 848 629 081 714 830 829 487
a) Algunas cifras de poblacidn son estimadas. b) La informacidn de Cuba hasta septiembre.
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MAPA 1

SITUACION DE LA MALARIA - GRUPO 1
PAISES SIN EVIDENCIA DE TRANSMISIOR

4

&gg?;?cigga Casos registrados
GRUFO 1 fireas origi
nalmente 1980 1981 1982 1983
malfricas*
Cuba 3 350 ao? 573 3315 194 &)
Chile 257 0 0 0 0
Dominica I 18 0 0 0 o)
E.U.A. , 64 687 1 933 1010 622 605
Puerte Rico 3186 5 11 2 2
Islas Virg. 13 (1] o 1] 0
Grenada 40 0 0 . 0
Guadalupe 295 1 0 1 1
Jamaica 1 686 0 1 1 &4
Martinica 208 0 1l 7 1
Sants Lucia | 105 0 0 0 0
Trinidad 1159 3 3 4 3
TOTAL 75 0B4 |2 249 1 599 472 810

* Poblacidn estimada en miles de habitantes

a) Informacibn hasta septiembre.
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MAPA 2

SITUACION DE LA MALARIA - GRUPO 11

PAISES DONDE LA TRANSMISION DE LA MALARIA SE INTERRUMPIO O SE REDUJO
CONSIDERABLEMENTE A) SE PUDO MANTENER B} NO FUE POSIBLE
PREVENIR EL RESTABLECIMIENTO

Poblacién
Estim. 1983 Casos registrades
GRUPO Il areas origi
nalmente
malaricas*| 1980 1981 1982 1983
Sub-Grupo A:
Argentina 3 656 341 323 567 535
Costa Rica 697 376 168 110 245
Guayana Franc. 73 831 769 1 143 1 051
Panami 1 923 a0 340 334 341
Paraguay ? 635 140 73 66 40
Sub-total A: 8.984 1 998 1 673 2 220 2221
Sub-Grupo B: '
Belice 159 1 529 2 041 3 868 4 595
Guyana 836 3 202 2 065 1 700 2 102
Rep. Dominic. 5 922 4 780 3 596 4 654 3 801
Sub-total B: 6 917 9 511 7 702 10 222 10 498
TOTAL 15 901 11 509 2 375 12 442 12 71%

* Poblaciéin estimada en miles de habitantes.



PAISES DONDL AUMENTO LA TRANSMISION DE LA MALARIA EX
AREAS DE ALTO RIESGO

MAPA 3

SITUACION DE LA MALARIA - GRUPO III

Poblacién

Estim. 1983 Casos registrados
GRLUPO 111 freas ori-
ginalmente
maladricas¥ 1980 198) 1982 - 1983
Brasil 55 623 169 871 197 149 221 939 297 &87
Ecuador 5 126 8 748 12 245 14 633 51 606
México 40 247 25 734 42 104 49 993 74 172
Suriname 281 4 445 2 479 2 BDS 1 943
Venezuela 11 264 3 901 3 a7 4 269 B 388
TOTAL 112 541 212 699 257 854 293 639 433 796

*Poblacién estimada en miles de

habitantes



MAPA 4

SITUACION DE LA MALARIA - GRUPO 1V
PAISES QUE PRESENTAN PROBLEMAS SOCIOECONOMICOS, POLITICOS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

Pagina 37

Poblacién
Estim.1983
GRUPO 1V reas ori- 1980 1981 1982 1983
ginalmente
maléricas*
Bolivia 2 172 16 619 8 774 6 699 14 44]
Colombia 18 101 57 346 60 972 78 601 105 360
El Salvador 4 681 95 B35 93 187 B6 202 65 317
Guatemala 3 002 62 657 67 9% 77 315 64 024
Haiti 4 129 53 478 46 703 65 3154 53 954
Honduras 3 756 43 009 49 377 57 482 37 536
Nicaragua 3 165 25 465 17 434 15 601 12 907
Perd 6 193 14 982 14 B12 20 483 28 563
TOTAL 45 801 569 3NN 360 253 | 407 797 382 162

* Poblacién estimada en miles de habitantes.
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Cuadro 18

PERSONAL EMPLEADQ EN LOS PROGRAMAS DE MALARIA EN LAS AMERICAS
31 DE DICIEMBRE DE 1982 Y 1983 a)

Titulo 1982 1983
IngenieroS.ccvessessovnenssannns arene 70 72
Jefes de Rocladouiesessrserasscosencens 431 440
Jefes de Sector..c..eeaes. crsesrsvenean 559 596
Jefes de Brigada...icesieivvsssnsnsonse 1 650 1 459
Rociadores...ceees e rnsseasssaa caseesn 6 752 b) 7 328 b}
Dibujantes...esrsenars hestrressesenannn B9 89
Oficiales MEdicoS...ueeevnantaasas aeee 170 159
Entomdlogos.eeeeessencane cesassessness 52 51
Ayudantes de entomblogoS..cevensnnsvas 281 298
Estadisticos y estadisticos auxiliares 373 381
Inspectores de Evaluacidn..... crennes . 2 812 b) 2 235 b)
Evaluadores....ec.e+ errenstternrrns een 8 352 b) 8 855 b)
Microscopistas...... et esstabesasas 953 1 016
Administradores ..e.erveacaes heee v 53 56
Auxiliares de administracidén.......... 781 690
Contadores tivevesacsssnsnrsososanases 46 29
Oficiales de Pago «..ccavsescensnsncan 45 45
Encargados de almacén....eveeeescennes 62 63
Auxiliares de almacén..sveveccscnracaa . 76 62
Secretarias..cesscsasrcnsancess cenneaa . 386 367
1 = - T 465 606
Jefes de transporte, mecanicos

y auxiliares de mecanicoS...ceevaves 408 366
ChoferesS.ceeesasvsaarsnssasssnsansnans 920 908
Operadores de lancha.....eacveeasnnns . 297 289
BarqueroS..isecssarncanas vt resesarrans 88 59

TOTAL ,...... asvasaas 26 171 26 519
a) La administracidn de algunos de los programas de malaria estdn bajo los
gervicios nacionales de salud.
b) En algunos programas este personal desempefia actividades de operaciones de

rociado, de larvicidas y actividades epidemioldgicas.
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GRAFICO 2

FONDOS IRYERTIDDS EN LDS PROCRAMAS DE MALARIA DE LAS AMERICAS, 19571982
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MAPA s

CLASIFICACION DE LAS AREAS MALARICAS EN LAS AMERICAS
Y RESPUESTA DE P, falciparum A LA CLOROQUIJA

L

el

SR
ey

Grupo;

I - Cuba, Chile, Dominica, Estados Unidos de América (Inc. Puerto
-\ Ricoc y las Islas Virgenes), Grenada, Guadalupe, Jamaica, Martinica,
Santz Lucia y Trinidad y Tobago

I1 - Argentina, Belice, Costa Rica, Guayana Francesa, Guyanas, Panami,
- Paraguay, Repdblica Deminicana

IIT ~ Brasil, Ecuador, Mexico, Suriname, Venezuela

?7 iV - Bolivia, Colombia, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras
/////A Nicaragua, Perd

Respuesta de P. falciparum a la cloroquina

<> - Susceptible
@ - Resistente
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DISTRIBUCION DE A. (A} pseudopunctipennis Y RESISTENCIA AL DDT
[DICIEMBRE 1983)

LG5 DISTRIBUCION DE A.{A} pseudopunctipenais
“%  [@" ] RESISTENCIA AL DDT

LA

e Hde,

MAPA 7
DISTRIBUCION DE A. [N] alhimanus Y RESISTENCIA AL DDT Y AL PROPOXUR
[DICIEMBRE 1983}

DISTRIBUCION DE A.[N] albimanus
COJ  RESISTENCIA AL DDT

L®] RESISTENCIA AL PROPOXUR
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LAS AREAS CON PROBLEMAS TECNICOS, 1983
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Insecticldas
Poblacibn - No. de
Paises y (Areas con Argfs Tipo Alio de casos Vectores Causas
Areas Problemas) Km ! Usado Cober- | en esta principales del problema
tura area
Arpentina
1. Tartagal — Oran 83 349 11 275 DDT 24 229 A. pseudopun, Migracion
Bolivia
Z. Departamento Beni 56 706 22 434 DDT 25 4 479 A. darlingi Migracidén, activi
Prov. Vaca Diez dades de darlingi
Brasii
3. Acre 3 115 947 | 1 843 063 DLT 16 230 777 A. darlingi Intensos
4, Amapid movimientos mi-
5. Amazonas gractorios, vi-
6. Goais vienda precaria,
7. Maranhao resistencia de
8. Mato Grosso P. falciparum
9. Para
10, Roundonia
ll. Roralma
Colombia
‘12, Bajo Cauca (Nechi) A. darlingi Comportamiento
Uravd, uitoral A. punctimac. del vector; vi-
Pacifico, A. nufieztovari vienda precaria;
Magdalena Z 308 751 354 148 DDT De .9 76 993 A. albimanus colonizacidng
Medio, Catatumbo, Pro- a 23 A. pseudopun. problemas socla-
Sarare, Ariari- poxur A. neivae les; resistencia
Gue jar, Vaupes, A. albitarsis del parisito a la
Caquetd, Putumayo cloroquina; re-
Guaviare. nuencia;movimien—
to de poblacién
Ecuador
13, Esweraldas 301 979 17 807 DDl 15 le 112 b| A. punctimac. Problemas opera-
Feni- 3 A. albimanus cionales y admi-
tro- A. pseudopun. nistrativos. (o=
tién lonlzacibn; vi-
vienda precaria;
pardsito resis-
tente a la cloro-
quina
E}_Eglvador
l4, Costa del Pacifico 1 600 000 4 819 DDT 10 49 033 A, albimanus Resistencia del
Pro- 7 (85X del vector a casl
poxLr total de todos los insec-—
caso0s) ¢} ticidas, movi-
mientc de pobla-
¢idn, vivienda
precaria

a) Informacidn de 1982,

b} Casos cncontrados en esta drea de enerc a octubre.

c) Estimado.




Pégina 56 Cuadro 20 {Cont.)
DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LAS AREAS CON PROBLEMAS TECNLCOS, 1983
Insecticidas
Poblacidn p— -4 No. de
Paises y (Areas con Areas Tipo Afio de CaBsoB Vectores Lausas
Areas Problemas) KmZ Usado Cober- en esta principales del Problema
tura area
Guatemala
15. Zona ecoldgica 3 002 482 80 570 Fenit, 4 63 983 A. albimanus Interrupcidn de
Litoral del Deca~ 3 A. vestitipennis | las actividades
Pacifico metrin :E. pseudopun. debido a proble-.
mas soclopolici-
cas. Resistencia
del vector. Falta
de ingecticidas,
Guayana Francesa
16, Mariposoula, Grand
Santi, Camopi,Trois 106 850 188 bBLT De 3 719 A. darlingi Migraciones
Sauts, St. George a 15 externas, movi-—
Remire, Mont joly, i miento de traba-
Macouria and Hont= E jadores.,
sinery, i
Guyana !
17. Kupununi, Regidn i
Noroeste 50 000 20 200 DbT 19 oL 423 A. darlingt Falta de trans—
: - portacidén,fondos,
E personal y mate-
| rial.
. !
Haiti a,
18. Cité Simone O.
Duvalier Jacmel;
Valie de la Coma; 1 332 863 P DDT De 4 26 717 A. albimanus Resistencia del
Gross-Morne, Sur a }? - vector al DDT
este del pals; movimientos de
Petit~Goave; Bois poblacién
Neuf.
Honduras a)
5. Area Sur de Jamas—
txdn, Valles de 237 635 b} 5 436 a)| Mala- 9 .o A, albimanus Resistencia del
Talanga y Cedros tion E. pseundopun vector a los in-
PHYY secticidas clora-
Prop. dos, fosforados y
carbamatos.
Mexico
20, Cuenca de los Rios Migracifn inter-
Fuerte, Sinaloa, na; vivienda pre-
Huamaya y Tamazula. cariaj casas t(em-—
2. Huicot porales; modifica
22, Cuenca des Rio Bal- cida de vivienda;
5as. resistencia del
23, Costa Chica de Gue- vector al DDT;
rrero y Costa de 4 7le 913 211 015 DLT 27 43 300 A. pseudopun agresiones a su-
Oaxaca. Diel- A, albimar perficies rocla-
24, Frontera Sur de drin - das.
México
23, Centro del Estado
de Chiapas.

“Tnformacidn no disponible.

a) Informacidn hasta 1980
b) Informacidn hasta 1979
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(Cont.)

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LAS AREAS CON PROBLEMAS TECNICOS, 1983
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Insecricidas
Poblacidn - No. de
Paises y (Areas con Areas Tipo Aflo de casos Vectores Causas
Areas Problemas) Km2 Usado Cober- en esta principales del Problema
tura drea

Nicaragua

26. Dpto. Chinandega bt 24 Resistencia del
Leon ¥y Managua 3 leb 100 118 358 Mal. 5 12 907 A. albimanus vector al DDT, al
Dpto. Granada Pro~ 8 maiatifén y al
Rivas poxur Propoxur

Delta 1

Panami

27, HBocas del Toro 9 307 4 210 DDT 26 278 A. albimanus Migracidn; vi-
Ptro, Pifia, Tobobe Propoxur | 1 a 5 vienda precarla;
Pto. Obadia, Tucu- Mal. 1 resistencia del
ti, San Blas. parasito; movi-

mientoc de pobla-
clén

Per(

24. Col, San Lorenzo; 246 801 143 Q10 DDT 19-23 & 553 A. albimanus Alta vulnera-
Bigote, Chinchipe, A. pseudopun biljidad; wvivienda
Bagua A. rangeldf precaria; migra=
Santiago, Ene-Sa- A. beparrochi clones laborales
tipo casas temporales;
Bajo Marafion agresiones a su-
Pucailpa perficies ro-

ciadas.

Rep. Dominicana 85 915 2 786 poT cen 1 003 A. albimanus v

A. ecruclan
Venezuela
29, Areas QOccidentat 67U 020 139 946 boT 35 3 851 A. nuifeztovari Exofilia del vec—
¥ Meridional A. darlingi tor; movimiento
de poblacibn; pro
blemas antropolé—
gicos.

TOTAL 20 994 618 | 2 959 205 - - 536 128a,; - -

NOTA;

También existen en las Américas reglones con caracteristicas especiales de problemas de todo
tipo como las de la Cuenca del Kio Amazonas que comprende 8reas de Bolivia, Colombia,
Ecuador, Perl y grandes extenslones de Brasil; en este pals, por ejemplo, un amplio plan de
desarrollo socio-econdmico que contempla la construccidn de infinidad de caminos y proyectos
de colonizacibn determina que la lucha antimalirica se ejecute con un programa a largo plazo.

a) NOmero de casos en algunas cludades son para 1979, 1980 y 1%82.



