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CONTROL VS. ERRADICACION EN LOS PROGRAMAS DE MALARIA

En la XXV Reunion del Consejo Directivo de la Organizacion Pana-
mericana de la Salud, celebrada en la ciudad de Washington, D.C., en
septiembre-octubre de 1977, el Gobierno de México presentd un documento
(€D25/31) titulado "Control vs. erradicacion en los programas de
paludismo".

Este documento fue examinado por el Consejo Directivo, el cual
adoptd la Resolucidon XXV en la que se pidid al Director que lo transmi-
. tiera a los Gobiernos, junto con las actas de la discusiodn, solicitando
comentarios al respecto. Posteriormente, el personal técnico de la Orga-
nizacidn preparé el Documento CE80/16, basado en los comentarios transmi-
tidos por los Gobiernos, que fue examinado por el Comité Ejecutivo en su
80a Reunidon. E1 Comité adoptd la siguiente Resolucion XVIII:

EL. COMITE EJECUTIVO,

Teniendo presente la Resolucidn XXV sobre "Control vs.
erradicacion en los programas de paludismo", aprobada por el
Consejo Directivo en su XXV Reunidn;

Habiendo examinado el Documento CE80/16, presentado por el
Director, en el que se analizan las observaciones que han
formulado los Gobiernos Miembros sobre el tema mencionado;

Reconociendo que la erradicacidn con tiempo limitado no
puede alcanzarse de igual manera en todos los paises de las
Américas debido a diferencias en las condiciones ecoldgicas,
socioecondmicas y operacionales; y

Enterado de la Resolucidn WHA31.45 sobre "Estrategia de la
lucha antipaludica",

‘ RESUELVE:

1. Agradecer a los Gobiernos Miembros las observaciones que
han formulado sobre el tema mencionado.
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2. Reiterar que la erradicacion de la malaria es el objetivo
primordial del programa antimaldrico en las Américas y re-
conocer que las actividades de control constituyen una etapa
intermedia para alcanzarlo.

3. Encarecer a los Gobiernos Miembros que establezcan firmes
compromisos nacionales para combatir la malaria, asignar ele-
vada prioridad dentro de sus planes nacionales de desarrollo y
destinar recursos apropiados para mejorar las actividades anti-
malaricas con el objeto de lograr la erradicacion.

4, Pedir al Director que fortalezca la cooperacidn técnica
entre la Organizacion y sus Gobiernos Miembros e intensifique
el apoyo al adiestramiento y a las actividades de investigaciodn
aplicada.

5. Recomendar al Director que, con el apoyo del Programa Espe-
cial de Investigacion y Adiestramiento en Enfermedades Tropica-
cales de la OMS, mantenga y refuerce las actividades que se
llevan a cabo en las Américas con el fin de ampliar el conoci-~
miento epidemioldgico y de seleccionar los métodos antimalari-
cos mas eficientes.

6. Recomendar al Director hacer las gestiones que considere
convenientes ante las instituciones internacionales y organis-
mos de financiamiento para que de nuevo contribuyan con su
asistencia al programa de malaria, con el fin de conseguir la
erradicacidn de la enfermedad en la Region de las Américas.

Este documento se presenta a la XX Conferencia Sanitaria Panameri-
cana, también por mandato del Consejo Directivo en su XXV Reunidn y fue
redactado con la informacion recibida de los 23 siguientes paises y
territorios:

Antigua Guatemala
Argentina Guyana
Bermuda Haiti
Brasil Jamaica
Colombia México
Costa Rica Nicaragua
Cuba Panama
Dominica Peri
Ecuador Suriname
El1 Salvador Trinidad y Tabago
Estados Unidos de América Venezuela

Francia
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Destaca el nlmero de paises que respondieron, asi como la alta
calidad de las observaciones formuladas, que ademis de representar la
opinidn oficial, constituyen un analisis del problema de la malaria segin
la experiencia propia de cada palis. Sobresale, asimismo, la uniformidad
conceptual y la similitud de enfoques ante las posibilidades técnicas y
financieras para abordar el problema de la malaria.

Ademias de los comentarios relacionados directamente con el enun-
ciado de la resolucidn y con el documento presentado por la Delegacion de
México, los Gobiernos consultados analizaron el problema de "control vs.
erradicacion" de la enfermedad en base a la experiencia obtenida en sus
propios paises.

Un Gobierno manifestd que "no se deben oponer los conceptos de
control y erradicacién, reconociendo que las actividades de control re-
presentan etapas intermedias para alcanzar el Gnico objetivo aceptable
constituido por la erradicacion", y que "considera importante decidir
definitivamente una politica uniforme, para que no se produzcan reinfes-
taciones y reinfecciones en los paises en donde la malaria se ha erradi-~
cado, a expensas de los que podrian descuidar sus programas por falta de
recursos o por sostener criterios diferentes".

Otro pals destaca que si hubiera mantenido hasta el presente el
antiguo programa de control de malaria, no hubiese logrado los resultados
estables que registran las unidades politicas de mayor expresion econd-
mica y social. Por otra parte, en los comentarios se destaca que no
todas las Areas ofrecen igual respuesta a las medidas de ataque, pero a
pesar de eso el Cobierno se mantiene partidario de la filosofia y de la
estrategia de la erradicacidn de la malaria, especialmente con la flexi-
bilidad prevista en la Resolucion WHA22.39 aprobada en la 22a Asamblea
Mundial de la Salud, celebrada en Boston en 1969.

El problema malarico presenta caracteristicas de acuerdo con las
condiciones ecoldgicas de las regiones en donde el paludismo se encuentra
como fendmeno autoctono. En unas areas de un pais, con clima tropical y
subtropical en donde la transmisidn es estacional, la tecnologia actual
ha dado buenos resultados, habiéndose logrado interrupcion de la transmi-
sidn en corto tiempo. En otras areas del mismo pais existen selvas de
piso calido en colonizacidn, en donde la ecologia humana, vivienda preca-
ria, patrones socioecondmicos bajos y migracion intensa son factores que
propician el establecimiento de una endemia de exacerbaciones periodicas
que escapa en grado considerable a la aplicacidn de insecticidas domici-
liarios para 2l control del vector y a la aceidon de los medicamentos
antimaliricos como esterilizantes del reservorio. En estas dreas los
resultados del programa han sido parciales, pero se destaca que se ha
logrado disminuir la mortalidad y reducir o estabilizar la morbilidad.
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En otro palis se destaca que los éxitos iniciales del programa se
perdieron por falta de una vigilancia epidemioldgica adecuada. Reciente-
mente, con la ereacion de la infraestructura del programa fde s3alud rural
se han complementado las actividades de vigilancia epidemioldgica, logran-
dose mayor efectividad en la deteccidn de casos. En dicho pais la morta-
lidad por malaria practicamente no existe y la morbilidad se ha reducido
a una cifra insignificante, indicando que la erradicacion de la enferme-
dad es factible en el pais.

El Gobierno de un pais manifiesta que la erradicacidn de la mala-
ria hace parte de su Plan Quinquenal de Salud y reconcce que las activi-
dades de control constituyen una etapa intermedia, haciendo un llamado
para que los Gobiernos de paises que tienen areas de fronteras con pro-
blemas comunes tomsn las acciones necesarias para evitar que el deterioro
de las acciones de uno repercuta o anule los avances del otro en el campo
de la erradicacion de la malaria. E1 mismo Gobierno indica que la poli-
tica del programa de malaria ha sido ratificada en reuniones de Ministros
de Salud del Area Andina, y sugiere, ademas, que el Informe Final de la
II Reunion de Directores de los Servicios Nacionales de Erradicacidn de
la Malaria de las Américas, celebrada en Quito, Ecuador, en abril de
1975, se tenga en cuenta como documento de referencia en el estudio de
aste problema.

Otro pais destaca que se han logrado éxitos notables en las .
Américas, ya que en 1977 estaba libre de malaria un area con 71% de los
habitantes del area malarica original, pero que se han presentado serios
problemas que han obstaculizado el progreso en el resto del area indi-
cando, ademas, que "todo Gobierno que piense restablecer una campa®a de
erradicacion debe sopesar su responsabilidad, analizar los medios con que
cuenta, medir las facilidades de financiamiento, volver a preparar adecua-
damente el personal técnico requerido y en nimero suficiente y urgir a
las otras entidades del gobierno y a las entidades particulares para que
se apresten a la lucha conjunta". Destaca, ademds, que mientras se ca-
rezea de un recursc técnico lo suficientemente efectivo para garantizar
el éxito completo de una campa®a de erradicacion, la lucha debe mantenerse
en la "erradicacidn a plazo no limitado", afinando los criterios epidemio-
16gicos y de flexibilidad en la aplicacion de medidas de ataque, aln mas
de lo que seria necesario en una campafia de erradicacion a corto plazo.

Los comentarios de otro pais hacen énfasis en el hecho de que el
pesimismo que existe en algunos medios en relacidn con el programa de
erradicacion esta justificado, aceptando que si bien la erradicacidn
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puede continuar como la meta final del programa, no puede considerarse
como alcanzable en el contexto de una campa®a a plazo limitado,
recomendando:

establecer metas intermedias con criterio realista;

- apoyar el adiestratimiento de personal nacional para que
conduzeca eficientemente los programas de control;

- promover el apoyo financiero a los programas de control
a traves de agencias bilaterales o internacionales, y

- estimular la investigacion para el desarrollo de nuevas
metodologias de control.

Otro Gobierno, ademds de recomendar se mantenga el concepto de
erradicacion de la malaria como meta, con todas sus implicaciones, hace
una peticidn a las instituciones internacionales para que vuelvan a brin-
dar la ayuda necesaria a los programas de erradicacion de la malaria, asi
como para intensificar las investigaciones encaminadas a la obtencidn de
nuevos insecticidas, drogas u otros medios que hagan factible la erradi-
cacion de esta enfermedad. Comentarios similares fueron hechos por otros
paises, que destacan la necesidad de llevar a cabo un amplio programa de
investigacidn con relacidn a los serios problemas que encara el programa

. de erradicacion. En relacion con este aspecto otro pais indied que si
bien en la actualidad ejecuta un programa tendiente solamente a reducir
la incidencia de la enfermedad, con el objetivo final de la erradicacion,
considera indispensable que se mejoren las estructuras de los programas
para permitir la ejecucion adecuada y oportuna de las medidas que surjan
como producto de la investigacion.

Otro pais cuenta con areas que se han liberado de la enfermedad y
con areas de dificil acceso, con viviendas dispersas y precarias, pobla-
cidn eminentemente indigena y patrones culturales especiales, que difi-
cultan la aplicacion de las medidas actuales de ataque. En estas Gltimas
areas el programa se limita a mantener baja la incidencia, hasta que se
disponga de nuevas medidas efectivas que se puedan aplicar a costo razo-
nable. La meta del programa es erradicar la enfermedad en un plazo no
limitado.

Comentarios de varios paises coinciden en la aplicacidn de este
criterio, agregando otros conceptos, tales como:

- necesidad de una mayor participacion de la comunidad en el
programa;
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- intensificacion de las operaciones de control de vectores;

- coordinacidon e intercambio de informacidn entre paises
vecinos, y

- mantenimiento de los principios y procedimiento de la
erradicacion de la enfermedad como meta final del programa.

Dos paises del Area del Caribe han manifestado que la erradicacidn
de la malaria ha sido alcanzada en sus respectivos territorios por muchos
afios y que ellos apoyan la resolucidn de mejorar las actividades antimala-
ricas en otros paises con miras a alcanzar la erradicacion.

Conclusiones

En cumplimiento del punto tres de la Resolucion XXV del Consejo
Directivo en su XXV Reunion, el personal técnico de la Oficina analizd
las respuestas recibidas, en las que resaltan 1las orientaciones
siguientes:

a) Los Gobiernos reafirman la erradicacidon de la malaria como
meta final del programa y reconocen la validez de las actividades de
control como una etapa intermedia;

b) La situacidn de la malaria en las Américas no es uniforme
en todos los paises. Algunos han logrado la erradicacidn en la tota-
lidad o en parte de su territorio; otros estan lejos de lograr la
arradicacidon en un plazo previsible;

c¢) Donde existan dificultades para alcanzar la ecrradicacidn de
la enfermedad en un plazo limitado, se deben establecer metas parcia-
les o intermedias con criterio realista;

d) En un programa de "erradicacidn a plazo ne limitado" es
necesar~io aplicar medidas con flexibilidad y con un criterio epi-
demioldgico mas estricto que en un programa de erradicacidn a corto
plazo;

e) En las respuestas recibidas se hace una peticion a las
instituciones interunacionales para que vuelvan a brindar la ayuda
necesaria a los programas de erradicacidn de la malaria, asi como
para intensificar las investigaciones encaminadas a la obtencion de
nuevos medios que hagan factible la erradicacion de la enfermedad en
la totalidad de las &reas malaricas de la Regidon de las Américas, y
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f. Los programas de malaria deben proceder a:

i) mejorar sus estructuras para permitir la ejecu-
cidn oportuna de las medidas que surjan como
producto de la investigaciodn;

ii) adiestrar al personal nacional para que con-
duzca eficientemente los programas de malaria
de acuerdo a la nueva estrategia adoptada por
los Gobiernos, ¥y

iii) realizar investigacion operativa para una mejor
utilizacion de la metodologia y de los recursos
disponsibles.
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INFORME SOBRE EL PROGRAMA DE MALARTA EN LAS AMERICAS, 1977
XXVI INFORME

Introduccidn

El Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud,
en su XXV Reunién, celebrada en 1977, despuds de examinar el documento presentado
por el Gobierno de México, "Control Vs. Erradicacién en los Programas de Malaria",
reafirmé el objetivo final de erradicar la malaria en las Américas y reconocid que
las actividades de control constituyen una etapa intermedia.

Las prioridades establecidas en los tres Gltimos afios por los Cuer-
pos Directivos determinaron que la Organizacién oriente sus actividades en el pro-
grama de malaria para: a) reunir grupos de especialistas gque hagan recomendacio-
nes al Director; b) promover cambios que estén de acuerdo con las realidades epi-
demiolégicas y econémicas de los paises; ¢) revisar los programas de malaria con los
técnicos nacionales para adoptar progresivamente métodos méds eficaces en las &reas
con persistencia de transmisién; d) estimular y orientar nuevas acciones de inves-
tigacién y adiestramiento de personal; e) coordinar actividades en todos los progra-
mas de malaria de las Américas, asi como reuniones fronterizas; y £) seleccionar y
preparar informacién téenica para su distribucién.

Este informe consta de seis capitulos. EL primero contiene infor-
macién sobre el estado del programa en general y también resfimenes acerca de la
marcha de los trabajos, pais por pafs. El segundo capitulo analiza los problemas
técnicos que han surgido y la aplicacidén de métodos para combatirlos. El tercer
capitulo se refiere a investigaciones v el cuarto a la formacién de personal y la
distribucién de informacién. El quinto se relaciona con la cooperacién interna-

cional y coordinacién y el tltimo capitulo trata de otras enfermedades parasitarias
transmitidas por vector.

los datos que se presentan en este informe fueron tomados de las
respuestas de los Gobierncs al cuestionario que anualmente se les envia, de infor-

mes estadisticos mensuales de informes narrativos trimestrales y de informes espe-
ciales.

I. SITUACION ACTUAL DE LOS PROGRAMAS DE MALARIA

A. Informacitn general

Al 31 de diciembre de 1977, se estimb que la poblacifn de las Amé-
ricas ascendia a 576,942,000 habitantes, de los cuales 215,550,000 residfian en
dreas originalmente maliricas. De esta Gltima cifra, 104,567,000 (48.5%) vivian
en dreas donde se habfia erradicado 1la malaria (fase de mantenimiento), 50,610,000
(23.5%) en &reas en que se habla interrumpido la transmisién (fase de comsolida-

cién) y 60,373,000 (28%) en 4reas donde alin existe la transmisién (fase de
ataque).

Los progresos logrados en los programas antimaldricos de las Améri-
cas han sido diferentes de un pafs a otro y ain de un 4rea a otra dentro del pais.
En 1977, la situacién epidemiolégica mejord en ciertos paises, mientras que en
otros hubo escasos progresos o alin, empeoramiento. Sin embargo, considerando 1la
situacitn en general, hubo un avance en cuanto al &rea y poblacién liberadas de
la transmisién de la enfermedad; en comparacién con la situacién del 31 de
diciembre de 1976, hubo un aumento de la poblacién que vivia en las 4reas en man-
tenimiento,y consolidacién de 717 en 1976 a 727 en 1977. En Paraguay, pasaron
271,010 Km™ con 631,000 habitantes de la fase de consolidacién a la de manteni-
miento y 50,570 KmZ con 500,000 habitantes de la fase de ataque a la de consoli-
dacidén. En Brasil, se trasladaron 5,194 KmZ con 150,000 habitantes de ataque a
consolidacién y 46,277 Km?2 con 1.8 millones de habitantes de consolidacién a mante-
nimiento. Adem4s, se suspendid la aplicacién de insecticidas en un 4rea con
5.7 millones de habitantes por haber logrado la interrupcién de transmisién. La
incidencia parasitaria de esta 4rea fue de 0.08 por mil habitantes.
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En el Cuadro 1, se sefiala la poblacién en las 4reas maléricas de
las Américas por fases y por afios desde 1958 y en los Cuadros 2 y 3 la poblacién
y el Area en kildémetros cuadrados por pais y por fase del programa. Los mapas 1
¥ 2 muestran la extensién geogrédfica de las freas en las distintas fases del pro-
grama en diciembre de 1976 y 1977.

En 1977, se examinaron 9,261,874 muestras de sangre y se diagnos-
ticaron 398,598 positivas, con un Indice anual de examenes de sangre (IAES) de
4.3% v una incidencia parasitaria anual (IPA) de 1.85 por 1,000 habitantes. El
Cuadro 4 resume el nGmero de las muestras examinadas, las positivas y la morbili-
dad por malaria desde 1958. En el Cuadro 5, se presentan los resultados de los
examenes de las muestras de sangre en 1977 por pais y por fase del programa. Se
pueden observar también los resultados de los examenes, positivas, especies de

pardsitos y clasificacién de casos en cada fase del programa en los Cuadros 6, 7,
8y 9.

De acuirdo con la situacién en 1977, los programas de malaria de la
Reglén pueden clasificarse en dos grupos:

En el Grupo I estén incluidos 12 pafses o territorios, en donde la
erradicacién de la malaria se ha certificado en su totalidad: Cuba, Chile, Domi-
nica, Estados Unidos de América, iIncluyendo las Islas Virgenes y Puerto Rico,
Grenada y Carriacou, Guadalupe, Jamaica, Martinica, Santa Lucfa y Trinidad y
Tabago. En este grupo residen 71,651,000 habitantes emn 4ireas originalmente maldri-
cas, © sea el 33.%% del total de la poblacidén del drea originalmente malfrica del
Hemisferlo., Durante 1977 en siete de estos pafses o territorios, se registraron
358 casos de malaria importados que no originaron transmisién.

El Grupo II comprende 21 paises o territorios en donde se desarro-
llan programas de control de la malaria. Segtin la situacién epidemiolégicade
1977, el grupo se ha dividido en dos &reas como se detalla a continuacién:

GRUPO 1II
Area A Area B
Consolidacién y mantenimiento Ataque
Pais (con casos importados o focos [(con o sin medidas de ataque)
limitados)

Poblacién Poblacién

(millares) | C8808 IPA  I(millares)| ©a%°8 IPA
Argentina ......... 3 073 88 0.03 73 375 5.1
Belice ............ 75 144 1.9 66 © 750 11.4
Bolivia ........... 1 116 947 1.0 759 g 098 12.0
Brasil ............ 26 095 | 2 080 0.1 19 533 99 795 5.1
Colombia .......... 10 448 8 185 1.0 4 906 55 394 11.3
Costa Rica ........ 419 79 0.1 174 94 0.5
Ecuador ........... 1 871 781 0.4 2 541 10 466 4.1
El Salvador ....... - - - 3 871 31 745 8.2
Guatemala ......... - - - 2 481 34 283 14.0
Guayana Francesa .. 50 187 3.7 5 301 60.2
Guyana ............ 839 19 0.02 38 1 544 40.6
Haitf ............. - - - 4 126 27 679 6.7
Honduras .......... 490 602 1.2 2 180 38 772 17.8
México ............ 17 719 453 0.03 14 474 18 295 1.3
Nicaragua ......... - - - 2 355 11 584 5.0
Panami ............ 1 395 62 0.04 310 612 2.0

Zona del Canal 40 4 0.10 - - -
Paraguay .......... 1 870 43 0.02 476 113 0.2
PerQt .......0000uus 4 182 | 9 635 2.3 1 318 22 775 17.3
Rep. Dominicana ... 4 858 349 0.1 88 396 4.5
Suriname .......... 243 22 0.1 33 950 28.8
Venezuela ......... 8 941 735a) 0.1 566 4 024a) 7.1
Total ........... 83 724 |24 415 0.3 60 373 369 045 6.1

a) Datos hasta noviembre.
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En el Area A, se registraron 24,415 casos de los cuales 5,397 fueron
autSctonos. De los casos autbctonos, 2,678 fueron de Perd (49.6%), 871 de Colom-
bia (16.1%), 531 de Bolivia (9.8%), 464 del Ecuador (8.6%) y el resto (15.9%) de
los otros 17 paises. En general, esta &rea estf sujeta a una importacién constan-
te de casos procedentes del Area B y la transmisién se observa en focos residuales
u originados por casos importados. En la mayorfa de los pafses los focos se elimi-
nan efectivamente con las medidas de emergencia. Sin embargo, en los dltimos tres
afios, se ha observado un deterioro en la situacibén eplidemiolégica de Perd, Colom-
bia, Bolivia y Ecuador. Guyana tuvo brotes epidémicos en 1976, pero la situa-
cién epidemiolégica mejord en 1977.

El Area B tiene una poblacién de 60,373,000 habitantes, que repre-
sentan el 28.07 del total de las &4reas maldricas del Hemisferio, pero son respon-
sables de 369,045 casos de malaria, o sea el 92.6% de los 398,598 casos registra-
dos en el afio. Esta 4rea, ademds de tener focos con persistencia de transmisién,
es responsable de la mayoria de los focos reestablecidos en el Area A.
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B. Informacién por palises

ARGENTINA - Casos de malaria: 1976-70 1977-463

Se habia interrumpldo la transmisién al principio de la presente
década y la enfermedad no ha sido endémica en el pais. Sin embargo, existe una al-
ta receptividad y vulnerabilidad en &reas anteriormente malfricas. Con los casos
importados de los paises vecinos, ocurren con frecuencia focos de transmisiém que
hasta la fecha han sido eliminados efectivamente con la aplicacién de las medidas de
emergencia. En la regién fronteriza del norte, se continua la aplicacién preventi-
va de dos ciclos de roclamiento con DDT y en el resto del &rea originalmente malé-
rica se mantienen las actividades de vigilancia epidemiolégica. Hubo un aumento del

ntmero de casos en 1977 debido a los pequefios brotes causados por la importacién de
casos.

BELICE - Casos de malaria: 1976-199 1977-894

El programa estaba en el estado avanzadoy la transmisién habia
quedado reducida a ciertos focos generados con frecuencia por casos importados. En
1976 y 1977 empeoré la situacién epidemiolégica a consecuencia del mayor ndmero de
casos importados y la escasez de imsecticldas y recursos financleros, que no permi-
ti6 aplicar medidas de emergencia en el momento oportuno. En los dos distritos sep-
tentrionales se observé de nuevo la transmisién, y en 1977 se reanudaron todas las
operaciones antimaliricas.

BOLIVIA - . Casos de malaria: 1976-6,714 1977-10,106

Problemas de carlcter administrativo y financiero continuaron
siendo los factores principales que Interfirieron con el desarrollo normal del pro-
grama. La escasez de DDT obligé al Servicio de Malaria a aplicar este insecticida
de manera prioritaria en las locallidades de elevada incidencla malérica. Al reci-
birse a mediados de 1976 nuevos suministros de DDT, se extendié considerablemente
la cobertura de los rociamientos, pero no resulté suficiente para afectar la situa-
cién durante este perfodo. En los Departamentos de Pando, Beni y Tarija, la situa-
clén empeor6é considerablemente en 1977.

BRASIL - Casos de malaria: 1976-89,959 1977-104,436

En los dltimos afios se ha observado un progreso constante en el
drea de erradicacién a corto plazo. En 1977 residian en esta 4rea 36 millones de
habiltantes de los cuales 31.7 millones (88.1%) ya estaban libres de la enfermedad.
En esta Gltima cifra estén inclufdos 26.0 millones de habitantes que residen en &reas
en consolidacién y mantenimientc. En el frea de erradicacibén a largo plazo, con una
poblacién de 9.6 millones, también se ha logrado un progreso notable, focalizindose
la transmisién. A fines de 1977 se habian suspendido las medidas de ataque en &reas
con 2. 8 millones de habitantes por haberse logrado interrumpir la transmisién. Sin
embargo, ocurrieron brotes en zonas de colonizacién intensiva de selvas virgenes
para la agricultura y la crfa de ganado, causando un aumento del n@mero total de
casos en el pais. El Gobierno concede alta prioridad al programa.

COLOMBIA - Casos de malaria: 1976-39,022 1977-63,888

En los dltimos cuatro afios continué la tendencia hacia un empeo-
ramiento de la situacién, debido a problemas técnicas y financieros, agravados por
la inestabilidad y el movimiento de personas en zonas de colonizacién agricola. En
otras, las medidas antimaléricas no fueron bien acogidas por la poblacién, lo que
dié lugar a una proteccién deficiente contra la infeccién. Se estaban realizando
estudios epidemiolégicos intensivos, por &rea y localldad,a fin de identificar
los problemas y aplicar medidas especificas de acuerdo con las condiciones locales.
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COSTA RICA - Casos de malaria: 1976-473 1977-217

La transmisién de la malaria quedd précticamente interrum-
pida y, a partir de 1974, la vigilancia epidemiolbpgica constituyd la actividad prin-
cipal. Continuaron con regularidad los rociamientos con DDT en las zonas fronteri-
zas, debido a la frecuente importacién de casos. En 1976 y 1977 estos casos impor-
tados originaron pequefios brotes, pero se eliminaron eficazmente mediante la aplica-
cién de medidas de emergencia, que incluyeron rociamientos con propoxur y la dis-
tribucién de medicamentos antimaléricos.

ECUADOR - Casos de malaria: 1976-10,974 1977-11,275

En los Gltimos afios, se ha observado un notable deterioro
de la situacién epidemiolégica en las Provincias de Esmeraldas y Napo,debido a pro-
blemas operativos y administrativos que dificultan la aplicacién apropliada de las
medidas de ataque. La transmisién se limit6 a comunidades aisladas con pequefia po-
blacién y de di“fcil acceso. La renovacién del transporte terrestre y fluvial en
1977 facilitbd considerablemente las operaciones y mejoré la cobertura del rocila-
miento con DDT y tratamiento de enfermos. Se ensayé un nuevo insecticida,fenitrotion,
en un irea con transmisidn persistente y de gran movimiento de poblacién en el norte
del pafs. En la ciudad de Esmeraldas, se aplicaron medidas antilarvarias incluyendo
el uso de peces larvivoros y pequefias obras de ingenieria.

EL SALVADOR - Casos de malaria: 1976-83, 290 1977-32,243

En los filtimos afioa,se ha observado deterioro en el progra-
ma, debido principalmente al aumentc de intensidad y extensién de resistencia del
vector al DDT y al propoxur. En consecuencia, se redujeron las operaciones de ro-
clamiento con insecticidas. Se distribuyeron ampliamente medilicamentos antimalédri-
cos a los casos febriles en &4reas en las que se habia suspendido el empleo de insec-
ticidas. En 1977, en comparacién con afios anteriores, los casos registrados dismi-
nuyeron marcadamente. Se consider6é que esta reduccién fue consecuencia de una pro-
longada estacién de sequia --de noviembre de 1976 a fines de mayo de 1977-- y a una
mejor organizacién del Servicio de Malaria que permitié perfeccionar las operaciones
sobre el terreno. Durante 1977, la mitad de los evaluadores del Servicio de Malaria
participaron en un curso de capacitacién (10 semanas) para ayudantes de salud rural.

GUATEMATA - Casos de malaria: 1976-9,616 1977-34,907

A partir de la segunda mitad de 1975, la situacién fue empeo-
rando a medida que aumentaba la resistencia del vector a los insecticidas en uso. En
1977 1la falta de insecticidas cbligb al Servicios de Malaria a suspender las opera-
ciones de rociamiento, y fue dificil detener la tendencia hacia un deterioro mayor
debido a la escasez de medicamentos antimaliricos. Hacia fin de afio se observé un
marcado aumento de casos. Durante 1977 se llevaron a cabo estudios epidemiolbgicos
por &drea y localidad y posteriormente se identificaron 325 4reas (con 543 localida-
des, de un total de 9,352 en todo el pais) como los focos principales de transmisién,
causantes del 71.37% de todos los casos ocurridos en el pais. Se realizé un ensayo
sobre el terreno utilizando stvlfatc de cobrs como larvicida, y se practicaron prue-
bas de susceptibilidad con fernitrotién y clorfoxim, a fin de encontrar substitutos
del DDT y propoxur.

GUAYANA FRANCESA - Cagsos de malaria: 1976-394 1977-488

La situacién casi no varié en los fltimos afios. En la regién
del litoral, que se encuentra en fase de consolidacién y mantenimiento, aparecieron
cada afio pequefios focos de transmisién originados por casos importados o fuentes re-
siduales de tramsmisidén, pero se controlaron eficazmente con rociamiento de emergencia
con insecticidas y la administracién de medicamentos antimalédricos. En el interior, que
esti en fase de ataque, se procedid con regularidad al rociamiento de casas con DbT, en
estrecha coordinacién con Suriname. La migracién de trabajadores brasilefioas a lo largo
del Rio Oyapock constituyb el problema més importante.
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GUYANA - Casos de malaria: 1976-4,642 1977-1,563

La transmisién queddé casi interrumpida en 1974, pero con la
suspensién de las actividades antimaliricas en 1974 y 1975 se produjo un resurgimiento
de la enfermedad en todos los distritos del interior que estaban en la fase de conso-
lidacién. En 1976 se reglstré una serie de brotes y se reanudaron las medidas de ata-
que, inclufdo el rociamiento de casas con DDT de accibém residual, distribucién de sal
medicada, exémenes de sangre de los habitantes de las localidades afectadas y trata-
mientos presuntivo y de cura radical. En 1977 la incidencia de malaria disminuyé de
manera considerable, pero no se logré la interrupcién de la transmisién.

HATTI - Casos de malaria: 1976-15,087 1977-27,679

La resistencia del vector al DDT obligd a reducir considera-
blemente las operaciones de roclamiento que fueron substituldas por medidas antilar-~
varias (desague, r lleno sanitario, desviaclén del agua en las zonas pantanosas y
empleo de peces larvivoros). Durante el cuadrenio se emprendieron 19 proyectos im-
portantes de ingenieria para eliminar o reducir los criaderos de mosquitos en algunos
focos principales de transmisién en los sectores central y meridional del pais. En
todo el pais se logré un gran progreso en la reduccién de la incidencia de malaria
hasta el segundo semestre de 1977, cuando la intensa precipitacién pluvial formd
temporalmente una cantidad enorme de criaderos de mosquitos. En consecuencia, apa-
recleron brotes de la enfermedad, especialmente en la peninsula meridional, lo cual
causé un repentinc aumento del nGmero de casos hacla fines de afio. Se estaba tra-
tando de dominar la situacién con el empleo de medicamentos antimaldricos, rocia-
miento espacial y operaciones larvicidas.

HONDURAS - Casos de malaris: 1976-48,804 1977-39,414

Debido a las dificultades para obtener los fondos y los in-
secticidas necesarios, tuvieron que supenderse las operaciones de rociamiento en el
periodo de abril de 1974 a mediados de 1976. La situacién empeord rapidamente a
partir de 1975, y los limitados recursos se dedicaron a la aplicacién de medidas de
emergencia para impedir un deterioro afin mayor. En julio de 1976 se reanudaron las
operaciones de rociamiento, graclas a la llegada de los Insecticidas donados por la
Comunidad Econ6émica Europea. En 1977 se planeé un proyecto piloto para integrar el
programa de malaria en los servicios rurales de salud, utilizando los recursos de la
comunidad para roclar las casas, aplicar medidas antilarvarias, mejorar las viviendas,
realizar el diagnéstico de laboratorio y tratar los casos de malaria.

MEXICO - Casos de malaria: 1976-18,153 1977-18,851

La situacién epidemiolégica general permanecid estacionaria
durante los Gltimos afios. En la regién de la costa del Golfo y la Peninsula de Yuca-
tén, la transmisién quedb casi interrumpida y se mantuvo una vigilancia epidemiolé-
gica eficaz. En 1977 se present6 un pequefio brote (51 casos), originados por casos
importados, en 11 localidades de Rio Hondo. Se aplicaron medidas de mergencia y el
foco desaparecié. Se observé clerto mejoramiento de la situacién en la regifn nor-
coeste de la vertiente del Pacifico, pero en la parte meridional de la misma vertien-
te empeor6 ligeramente. La Escuela de Salud PGblica, en colaboracién con la Organizacién,
inicié un curso de maestria en salud pGblica, en el que se prest6 atenciémn especial a
la malaria y otras parasitosis; el primer curso se ofrecib en 1976, el segundo en 1977
v en el futuro se continuaridn llevando a cabo otros.

NICARAGUA - Casos de malaria: 1976-26,228 1977-11,584

En 1975 y 1976 hubo un deterioro general de la situacién epi-
demiolégica debido al aumento de la resistencia del vector al propoxur en la costa
del Pacifico, donde se encontraban los focos principales de transmisién. En 1976 se
iniciaron las actividades antilarvarias en los cuatro focos mis importantes: Managua,
los ingenios azucareros de San Antonio y Montelimar y Tipitapa. Al mismo tiempo, se
distribuyeron medicamentos antimalfricos a las zonas rurales. En 1977 se observé un
notable mejoramiento, sobre todo en las regiones en que se emprendieron operaciones
antilarvarias. Asimismo, se registrSé una pronunciada reduccién del nlGmero de casos
en los cuatro focos principales, en comparacién con los datos correspondientes al
mismo perfodo (enero-octubre) en 1976 y 1977: 7,745 y 1,425, respectivamente. En
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la segunda mitad de 1977 se manifestaron algunos brotes en ciertas zonas rurales
del litoral del Pacifico, pero con un programa especial de administracién de me-~
dicamentos en masa se logrd dominar la situacién.

PANAMA - Casos de malaria: 1976-727 1977-674

La transmisién se habia interrumpido, con excepcidn de tres focos:
Bocas del Toro, Darién y San Blas. En los filtimos afios se llevaron a cabo actividades en-
caminadas a eliminar estos focos y se experimentaron progresos considerables. En 1977
se reglstréd un pequefic brote en la Provincia de Col6n, pero se controld hacia fin
de afio. Se logré reducir considerablemente el nGmero de casos en Bocas del Toro,y
el foco de San Blas quedé casi eliminado; adem#s, se establecis un eficaz sistema
de vigilancia para evitar la reaparicién de la transmisién originada por casos im-
portados. Sin embargo, en Darién continuaba la transmisién, aunque de bajo grado,
como resultado de la constante importacidén de casos del pals vecino.

PARAGUAY - Casos de malaria: 1976-140 1977-156

Aunque se ha iInterrumpido la transmisién, la importacién
constante de casos obligd a continuar laz eplicacidn de imsecticidas en la regién
fronteriza. En 1977 ocurrié un pequefio brote en una localidad cercana a la fron-
tera con Brasil, y se registraron 35 casos autb6ctonos. El foco fue eliminado r&-
pidamente graclas & las medidas de emergencia aplicadas por el Servicio de Malaria.
Como resultade de una revisién gel programa en diciembre de 1976, ocho departamentos,
con una extensién de 271,010 km= y 631,000 habitantes, fueron trasladados de la
fase de consolidacitn a 1la de mantenimiento, y otra &rea (con unos 500,000 habitantes),
de 1la fase de staque a la de consolidacién. A fines de diciembre solo quedaban
476,000 habitantes (20.3% de la poblacisn total de las zonas maliricas) en el 4rea
en fase de ataque.

PERU - Casos de malaria: 1976-18,462 1977-32,410

La situacién epidemiolégica en las &reas en fase de ataque
y consolidacién se deteriors de manera considerable, y cada afio en los fGltimos siete
se registré un nfimero cada vez mayor de casos. Aunque los vectores todavia son sus-
ceptibles al DDT, por problemas operativos y por no disponer oportunamente de insec-
ticidas, material, equipo y transporte, diflcultaron una cobertura suficiente de ro-
ciamiento.

REPUBLICA DOMINICANA Casos de malaria: 1976-537 1977-993

A pesar de la afluencia continua de casgs importados del pais
vecino, se mantuvo eficazmente la vigilancia epidemiolégica. Se prosiguieron las
operaciones de rociamiento con DDT en zonas fronterizas y se intensificaron las medi-
das antilarvarias (relleno sanitario, correccién de los cauces de sistemas de riego,
revestimiento y limpieza de lagunas y manejo apropiado de agua en sistemas de riego).
En 1976 y 1977 se distribuyeron peces larvivoros, Poecilia reticulata, en distintos
tipos de depbsitos de agua de 46 municipalidades.

SURINAME - Casos de malaria: 1976-537 1977-993

A los efectos del programa de malaria, se dividié el pais en
25 &reas, cinco de las cuales se encontraban en la fase de ataque ¥y las restantes en
las de consolidacién y mantenimiento. El Area en fase de ataque contaba con 31,530
habitantes (16.67% de la correspondiente al 4rea orilginalmente maldrica). La trans-
misibén se observé solo en el &rea en fase de ataque. La aplicacién de roclamientos
con DDT de accién residual y la distribucién en masa de medicamentos antimaléricos,
pese a su limitada cobertura, lograron reducir de manera considerable el nimero de
casos en los Gltimos cuatro afios, salvo en la regién del Rio Tapanahony, con una
poblacién de 9,700 habitantes, donde registré el 877 de todos los casos en el pais.
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VENEZUELA - Casos de malaria: 1976-4,740 1977-4,977 (hasta Nov.)

No se observaron cambios importantes en los Gltimos cuatro
afios. Continué la transmisién limitada de malaria en el sector oceldental del pais,
especialmente en el Estado Barinas. Se aplicaron medidas de ataque inclusive el ro-
ciamiento residual de casas con DDT y HCH en ciclos de cuatro a seis meses, la apli-
cacibn de malatién a volumen ultrabajo,operacicnes antilarvarias con Baytex, y la
administracién de medicamentos an:cimalédricos.

C. Operaciones de campo

Er. los Gltimos ecinco afios, se ha reducido considerablemente el uso
de insecticidas de 16,971,930 rociamientos en 1973 a 10,007,194 en 1977. Esto se debe
principalmente al alto costo de los insecticidas y a la extensién del problema de re-
sistencia del vector. 8in embargo, en algunas freas como en el Brasil, la suspensidén
de roclamientos se debid a la interrupcién de la transmisién. En general, la aplica-
clén de insecticidas es todavia el método de ataque més importante en la lucha contra
la malaria. E1 DDT es el insecticida m#s utilizado en el programa y se aplica en ci-
clos semestrales, cuatrimestrales o anuales. Donde existe el problema de resistencia
del vector al DDT, se utiliza propoxur en ciclos trimestrales. Sin embargo, el uso
de propoxur tambidn se redujo, de 956,056 <rociamientos en 1976 a 551,012 en 1977,
debido al aumento de reslstencia del vector a este insecticida. En Ecuador y Guatemala
se inicié el ensayo con fenitrotildn en escala limitada. La informacién sobre casas
rocliadas por pafls y por ciclos ge presenta en 21 Cuadro 10 y los insecticidas utiliza-
dos en 1977 vy esatimados para 1978 se muestran en el Cuadro 11,

A medida que surzen més problemas de resistencia a los insecticidas,
el uso de drogass antimaldricas adqulere més importancia. Ademis de utilizar las drogas
en tratamientos presuntivos y de cura radical, se distribuyen en masa en localidades
seleccionadas, ya sea por razones de brotes epidémicos o por no disponer de otras me-
didas efectivas, debido al problema de resistencila del vector a los insecticidas o a
las condiciones ecolbgicas especizales en freas de colonizacién agricola o en campamen-
tos de obrercs para la construccién de carreteras, represas, ete.

En Halitf y Ficaragua, se amplié la aplicacién de las técnicas antilar-
varias tales como aplicacién de lsrvicidas, drenajes y rellenos con buenos resultados,
En el Ecuador también se utilizarcn estas técnicas en una ciudad situada en el &rea
con persistencla de transmisiém. En la RepGblica Dominicana, se amplib la distribu-
ci6n de peces larvivoros, habiéndcse extendido a diferentes &reas de 46 municipios de
alta receptividad y vulnerabilidac. Fn Brasil, se experiment6 la aplicacién de malation
a volumen ultrabajo ea unas &4reas de colonizacidn en el Estado de Pari.

En el Cuadro 1z se resumen los resultados de la bfisqueda activa y
pasiva de casos por pifses y en el Cuadro 13 el personal de los programas de malaria
por categorfa. En el Cuadro 14 se sefialan los medios de transporte utilizados en el
programz de malaria, jor pais. Las malas condiclones de transportacién constituyen
un serio problema para las operaciones de campo en varios pafses.

D, Pregupuesto

En el Cuadro 15 se resumen por pafs, los gastos efectuados por los
Gobiernos en 1976, el presupuesto aprcbado para 1977 y la estimacién del presupuesto
de 1978 para los programas de malaria. De los 21 pafses o territorioc que tienen pro-
gramas de malaria, el presupuesto fue incrementado en 15, permanecié igual en uno, dis-
minuyé ligeramente en cuatro y de uno no se dispone de informacién. Como puede obser-
varse, los fondos nacionales asignados a los programas de malaria sumentaron de
581,655,965 en 1976 a $97,968,065 en 1977 (207 de aumento).
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En el Cuadro 16 se presentan los gastos efectuados por la OPS/OMS
en 1977 v el presupuesto de cooperacibn técnica a los paises de 1978 a 1980. Las con-
tribuciones de 1la OPS/OMS y AID/EUA asignadas a cada pais en 1977 y las cantidades
estimadas para 1978, se presentan en el Cuadro 17.

De 1957 a 1977 se han invertido en los programas de malaria de las
Américas, $1,084,908,666 de los cuales el 82.1% corresponde a los Gobiernos naclonales
vy el 17.97% a la cooperacién internacional. En los Gr&ficos 1 y 2 se presentan los fon-
dos invertidos por los Gobilernos an los programas de malaria y las aportaciones de los
Organismos Internacionales, de 1957 a 1977. Ademés, de 1971 a 1973 el Gobierno de la
Repiblica Federal de Alemania contribuyé al programa de malaria en las Américas con
donativos que ascendieron a $2,546,000 délares.

II. PROBLEMAS TECNICOS

En el Cuadro 18 y en &l Mapa 3 se presenta la distribucién
geogrifica de las Areas con problemas té&cnicos. En la mayoria de los pafses no hubo
cambios significativos en comparacién con la situacién de 1976, con excepcién de
Guatemala donde se informan menos &reas y Honduras donde no se informé de &reas con
problemas. En estas &reas con persistencia de transmisién de malaria por problemas
técnicos, viven 8.9 millones de habitantes, que representan 13.67% del total de los
habitantes de las &4reas que =6n estén en fase de ataque (60 millones). Ademés de las
ireas que aparecen en el Cuadro 18, se debe tomar en cuenta que en la Cuenca del Rio
Amazonas que comprende freas de Bolivia, Colombia, Ecuador, Per(i y grandes extensio-
nes de Brasil, existen problemsas especiales relacionados con la baja densidad de po-
blacién y proyectos de desarrollo socioeconémico, tales como colonizacifn agropecuaria
y construccldn de carreteras. En estas &reas, la dificultad en acceso y el alto costo
de las operaciones constituyen un gran problema para lograr una cobertura adecuada.

En el Mapa 4 puede apreciarse la distribuciém de A. (N) albimanus
y la resistencia al DDT y propoxur y en el Mapa 5 la distribucién de A. pseudopunc-
tipennis ¥ 1la resistencia al DDT,

La resistencla del vector principal, A. albimanus, al DDT se ex-
tiende desde el sur de México hasta Panamé en ireas del Litoral Pacifico. Este pro-
blema ha disminufdo e incluso anulado el grado de efectividad del DDT como método de
control de malaria. En El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua, el DDT fue subs-
titufdo por propoxur desde 1970 v 1971. La situacién epidemioldgica mejoré en los
primercs 4 o 5 afios, pero el vector desarrolld resistencia al nuevo insecticida y
como consecuencia aumentd la transmisién. En los Gltimos afios, se ha venidos dismi-
nuyendo la cobertura con insecticidas, a medida que aumenta la extensién e intensidad
del problema de resistencia. La poblacién de las &reas con resistencia de vectores a
los insecticidas representa el 207 del total de los habitantegs del &rea malirica de
estos paises.

La resistencia de P. falciparum a la cloroquina es un fenfmeno que
estéi extendido en Brasil, Colombla, Ecuador, Guayana Francesa, Guyana, Panamé, Suriname
y Venezuela. Sin embargo, hasta la fecha no se ha observado este problema ni en
México nl en los paises de América Central y del Caribe. Para tener un mejor conoci-
miento sobre la distribucién geogréfica de las cepas resistentes, se ha programado una
encuesta de 100 localidades en 29 pailses, a ser realizada en 1978 después del adiestra-
miento de los téenicos nacionales en las técnicas de pruebas in vitro de la suscepti-
bilidad de P. falciparum a las drogas antimalfricas. -

Las 4reas con perslstencla de la transmisién, en su mayoria, se en-
cuentran en las reglones de diffcil acceso o en zonas de desarrollo socloeconémico.
En estas &reas, los problemas estén relacionados con la ecologfa y etologia humana
que incluyen la vivienda precaria, los hibitos y costumbres que contribuyen a un mayor
contacto del hombre con el vector y las diferentes clases de migraciones humanas. No
se pueden establecer normas y medidas de ataque iguales para todas las freas, ya que
las condiciones epidemiolégicas son diferentes. En 1976 y 1977, se iniclaron estudios
epldemiolégicos en la mayorfia de los pafses que tienen estos problemas y se tratb de
buscar una medida o medidas combinadas para eliminar o disminuir la transmisién. Por
lo general, las medidas antimallricas en estas &reas requieren mayores recursos para
que sean efectivas.
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III. INVESTIGACIONES

Los problemas técnicos que han surgido durante el curso de la ejecu-
cién del programa de malaria han motivado la necesidad de intensificar los estudioc
epldemiolégicos vy las Iinvestigaciones aplicadas asi como la necesidad de buscar nuevas
y mAs eficientes medidas para eliminar o reducir la transmisién. Las actividades
principales en investigacién que se realizaron en 1977, se resumen a continuacién:

A, Ensayos de campo con insecticidas

En los Gltimos cuatro afios, se han realizado ensayos de Etapas III
a V, con varlos insecticidas nuevos en El Salvador (AMRO-0901). Entre los insectici-
das ensayados, solo el Clorfoxim y el Permetrin mostraron resultados alentadores contra
las cepas de A. albimanus resistentes al DDT y al propoxur. Con base en esta observa-
cidn, se program@ un ensayo de campo con Clorfoxim (Etapas VI y VII) a ser realizado en
1978. EI1 Gobilerno de Nicaragua, con la cooperacién técnica de la OPS (AMRO-0901) pre-
paré un protocolo e inicié las gestiones preparatorias, incluyendo la selececidén de loca-
lidades con un total de 5,000 casas para aplicar este insecticida a principios de 1978.

En el Brasil, se llevé a cabo en 1976 y 1977 un ensayo con Diclorvos
en el Estado de Santa Catarina, para observar su eficacia contra la malaria transmitida
por Kerteszia. El insecticida parecia haber actuado favorablemente en la interrupcién
de la transmisién, pero no fue conclusivo debido a otros factores existentes. Se ensayé
tamblén el malatién en volumen ultrabajo (ULV) en un &rea de colonizacién agropecuaria
en el Estado de Pard. No se han podido obtener conclusiones definitivas, debido a
ciertas dificultades operacilonales. Se ha programado otro ensayo a ser realizado en
1978, con participacilén activa del proyecto Brasil-0200.

El Gobierno del Ecuador, con la cooperacién del proyecto Ecuador-0100,
inici6é en septiembre de 1977 un experimento con Fenltrotién en la Provincia de Esmeraldas,
en un 4rea con 3,000 casas. Los resultados preliminares sefialaron que el insecticida .
fue bilen aceptado por la poblacién, no se observaron manifestaciones toxicolégicas
ni entre los rociadores ni moradores,debido a las medidas de precaucién tomadas; ademis
dejaron de presentarse casos autfctonos en las localidades rociadas con este insecticida,
mientras que en las localidades testigo los casos autb6ctonos aumentaron.

B. Ensayos con peces larvivoros

Desde 1974, se han identificado 16 especies de peces larvivoros poten-
ciales en El1 Salvador. S6lo 3 de estas especles se considera que tienen potencial para
su utilizacién como agentes de control biol6gico y entre ellos la Poecilia §€henops,
es la que muestra caracteristicas més Gtiles. Durante el afio se inicié en Nicaragua
un ensayo de campo para la crfa y distribucién de Poecilia sphenops.

En la Reptiblica Dominicana, se hizo una observacién con Poecilia
reticulata en el control de larvas en 1976. Los resultados fueron muy satisfactories
y en 1977 se ampli6é la aplicacién préctica en el campo, distribuyendo los peces en los
criaderos de mosquitos en 46 municipilos.

En Haiti y Ecuador, se programd la distribucién de Poecilia reticulata
en gran escala en 1978, después de haber observado buenos resultados en Los estudios de L977.

C. Estudios inmunolégicos

En 1976, se estableci6 un proyecto de investigacién en inmunologia de
malaria por la Organizacién, el Ministeric de Salud de Colombia y la Universidad de Nuevo
México con la asistencia financiera de AID de Estados Unidos de América. Se instalé un
laboratorio en el Instituto Nacional de Salud en Bogotd& en 1977. Durante el afio, se
equipé el laboratorio y se adiestré a los técnicos nacionales. Se iniciaron las activi-
dades en 1978 para estudiar la susceptibilidad de diferentes especies de Aotus a los plas-
modios, evaluar el mecanismo de inmunidad y cultivar P. falciparum in vitro. .
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D. Quimicterapia de malaria

Se continuaron los estudios sobre la distribucién geogréfica de la
cepa de P. falciparum resistente a la cloroquina. En 1977, se elaboré un plan para
adiestra¥ t&cnicos nacionales de 20 paises en la técnica de pruebas in vitro para
ampliar los estudios de susceptibilidad en 20 pafses. Se elaboré tambi&n un protocolo
para realizar un ensayo clinico con mefloquina en Brasil. Estos dos proyectos serén
1levados a cabo con el apoyo del Programa Especlal para Investigacién y Adiestramiento
enn las Enfermedades Tropicales de la OMS,

E. Estudios serolégicos

Los Gobiernos de México, Panamé, Brasil y Costa Rica, continuaron
sus estudios seroepldemiolégicos durante el afic con la cooperacifn técnica de la
Organizacién.

. Estudios entomoldgicos

Se contlnuaron estudios entomolégicos en colaboracién con la Univer-
sidad de California (Riverside) sobre el fenémeno de resistencia cruzada del vector
principal en América Central a hidrccarburoes clorados, organofosforados, carbamatos y
piretroides. Estos estudios contribuyeron a la seleccién del clorfoxin para ensayos
de campo por no mostrar resistencia cruzada apreciable con el DDT y el propoxur, ademés
de por su baja toxicidad a los mamfferos. Estos resultados fueron confirmados por
observaciones de campo en El Salvador por el proyecto AMRO-0901.

Continuaron en Colombia, Venezuela y Brasil, estudios de comporta-
miento v citogenéticos de ancfelinos, en colaboracién con el Laboratorio de Entomologfa
Médica de Florida para determinar la distribucién geogréfica de los distintos carioti-
pos de A. albitarsis y A. nufieztovari y estudiar la asociacién de ciertos carilotipos
con caraiterfst{cas de” importancia epldemiolégica tales como comportamiento o capacidad
vectorial.

IV. FORMACION DE PERSONAL Y DISTRIBUCION DE INFORMACION

La Escuela de Malariolog{a y Saneamiento Ambiental de Maracay, Vene-
zuela completé su XXXIII Curso Internacional de Malaria y Saneamiento Ambiental.
Ademas de los participantes nacionales, asistieron dos profesionales de Hait{ y Panami
con becas del Gobierno de Venezuela v el apoyo de la Organizacién. El curso se inicié
el 17 de enero y termind el 2& de octubre de 1977.

. . La Escuela de Salud Pablica de la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia Ptblica de México dicté su segundo ''Curso de Maestrfa en Salud Pablica, con
énfasis en Paludismo y otras Enfermedades Parasitarias" del 14 de febrero al 15 de
diclembre de 1977. Participaron 12 médicos; 4 de México, 2 de Brasil ¥y los otros seis
de Argentina, Costa Rica, Hait{, Nicaragua, Paraguay y Venezuela.

La Facultad de Salud PGblica de la Universidad de S&Zo Paulo, Brasil
dicts el'segugdo :urso‘del 1 de agosto al 18 de noviembre de 1977, sobre entomologfa
y epidemiologia. Participaron 5 profesionales de nivel universitario como becarios
de la OPS, procedentes de Brasil, Colombia, Ecuador, Guatemala, México, y Paraguay.

. . Duragte el afio se han traducido, preparado o distribuido las siguien-
tes publicaciones técnicas:

1. Manual de Operaciones Antilarvarias-MPD/OMS

2. Manual de Proteccidn Individual v Comunitaria contra
la Malaria~MPD/OMS

3. Prevencion de la Proliferacich de Mosquitos en Terrenos

de Riego-Departamento de Agricultura de los Estados

Unidos de America

Gufa de Malaria en la Atencion Primaria de Salud-OPS

Gufa para la Participacién de Ingenieros en los Trabajos

Antimaldricos-0PS

El uso de Peces Larvivoros en el Control de Mosquitos-

OPS (en preparacidn)

Orientaciones sobre Quimioterapia de la Malaria Humana-

OPS (en preparacibn)

Ny
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V. COOPERACION INTERNACIONAL Y COORDINACION

La OPS/OMS continué dando apoyo a los programas de malaria median-
te la asignacién de personal y el suministro de algunos equipos, drogas antimaldri-
cas y materiales. Colaboré tambien en la organizacién de cursos para adiestrar
técnicos nacionales y proveys becas. En el cuadro 19 se presenta la informacién
correspondiente a la distribucién del personal téenico de la OPS/OMS asignado a
los programas de malaria en las Américas de 1975 a 1978, por categorfas (oficiales
médicos, ingenieros sanitarios, inspectores sanitarios, entomblogos y otros). EIL
cuadro 20 resume las cantidades de drogas antimaldricas sumistradas a los pafses.

El Gobierno de Venezuela mantuvo su polftica de facilitar 6 becas
a candidatos seleccionados por la Organizacién, para participar en los cursos de
adiestramiento de la Escuela de Malariologfa y Saneamiento Ambiental de Maracay.

Los Estados Unidos de Amdrica a traves de su Agencia Internacional
para el Desarrollo, continué dando su apoyo financiero al programa de Hait{ y en
1977 aprobo” un plan de cinco afios para continuar su ayuda. Ademds, dicha agencia
continué su asilstencia financiera al proyecto de Investigacién de Immunologia de
Malaria en Colombia.

Durante el afio de 1977, se celebraron las siguientes reuniones
en relacién con los programas de malaria:

a. Reunién del Grupo de Estudio sobre el Control de la Malaria,
celebrada en Washington, D.C. del 12 al 15 de abril de 1977

b. Reunién sobre '"Los Primates no Humanos en la Investigacién
de la Mglaria Humana', celebrada en Washington, D.C., el 7 y
el 8 de julio de 1977

¢. Se celebraron las siguientes reuniones fronterizas con la
participacién de los directivos de los SNEM y del personal
de la OPS:

Bolivia-~Brasil, en Brasilia, Brasil, 21 de octubre.
Costa Rica-Panami, en Puerto Armuelles, Panami, 6 de julio,

Guatemala-El Salvador-Nicaragua, en Guatemala, Guatemala,
28 de octubre.

Hait{-Repiblica Dominicana, en Pedernales, Repdblica Domini-
cana, en junio.

Haitf-Repd%lica Dominicana, en Malpasse, Hait{, en agosto.

VI. OTRAS ENFERMEDADES PARASITARIAS

En los 4ltimos afios la Organizacién amplid su programa para com-
batir las enfermedades parasitarlas, particularmente la tripanosomiasis americana o
enfermedad de Chagas, la esquistosomiasis y las filariasis incluyendo oncocercosis de
acuerdo con resoluciones del Consejo Directivo, que en su XXIV Reunién reconocié la

importancia de estas enfermedades como causa de morbilidad y mortalidad en las Améri-
cas.

Se ha dado prioridad a la investigaci6n y al adiestramiento con
miras a intensificar los estudios epidemiolégicos y las actividades de control de
estas enfermedades, para lo cual se cuenta con el apoyo de instituciones nacionales,
de proyectos especificos de la OPS y del Programa Especial de la OMS para investiga-
cién y adiestramiento en enfermedades tropicales.

A Enfermedad de Chagas .
. . La enfermedad de Chagas, que afecta a millones de personas en este

Hemisferio, constituye uno de los problemas mis serios de salud pGblica, tanto por su

prevalencia y la gravedad de sus manifestaciones como por las dificultades para su

control.
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La Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana
de la Salud han reconocido la gravedad del problema que representa esta enfermedad, asi
como la necesidad de fomentar la investigacién y el intercambio de informacién para
progresar hacia su control. En los Gltimos cuatro afios la OPS patrociné una serie de
reuniones, entre ellas la Reunién sobre Inmunologia de la Enfermedad de Chagas,de di-
ciembre de 1974; el Simposie Internacional sobre Nuevas Orientaciones en la Investiga-
cién de la Trypanosomlasis Americans,de marzo de 1975; el Simposio sobre la enfermedad
de Chagas celebrado en Nueva York el 27 de junio de 1977 con motive de los Congresos
Internacionales de Parasitologfa, Protozoologfia y Medicina Tropical; y la Reunién de
un Grupo Cientifico de Trabajo., convocado por el Programa Especial de la OMS de Inves-
tigaciones y Adiestramiento en enfermedades tropicales (TDR), en Buenos Alres, Argen-
tina, en noviembre de 1977.

Se han identificado instituciones nacionales con suficiente capa-
cidad instalada y que estén interesadas en llevar a cabo actividades de investigacién
con el apoyo de la Organizacién y se ha dado prioridad a la adjudicacién de becas para
preparar personal nacional en este campo. El Programa Especial de la OMS (TDR) cola-
bora en estas actividades.

Los Gobiernos Miembros, con el apoyo de la OPS, han desarrollado
acciones de control con los métodos disponibles. A solicitud de dos pafses se asigna-
ron consultores a corto plazo que colaboraron con las autoridades nacionales en la
preparacién de proyectos de control de la enfermedad.

Se ha dado énfasis a los estudios de epidemiologla y métodos de
control de la enfermecdad de Chagas en el Curso Internacional de Maestria en Salud Pab-
lica que dicta la Secretaria de Salubridad y Asistencia en México, mediante consultores
a corto plazo de la Organizacién. E1 Centro de Investigaciones y Referencia sobre
Biologia y Control de Vectores, que es un proyecto de la OPS con sede en Maracay, Vene-
zuela, desarrolla trabajos de investigacién y adiestramiento con énfasis en vectores de
la enfermedad de Chagas.

Durante el perfodo la OPS edité y distribuyé las siguientes publi-
caciones sobre el tema de la enfermedad de Chagas:

1. ©Publicacién Clentifica N°2318 "American Trypanosomiasis Research"
{1975) en inglés, como resultado de un Simposio Internacional
celebrado en Belo Horizonte, Brasil.

2, Publicacién Cientifica N°319 "Métodos de fijacibén del comple-
mento estandarizado cuantitativamente para la evaluacién cri-
tica de antigenos preparados con'Try c :11(1976) en
inglés y en espafiol, como resultado ge fa Eanr ﬁe un Grupo
Colaborador de Trabajo sobre el Diagnéstico Serolégico de la
Enfermedad de Chagas, patrocinado por la OPS.

3. Publicaci6én Cientifica N°347 "Chagas' disease', en inglés, como
resultado de un Simposio Internacional celebrado en Nueva York,
en junio de 1977 en ocasién del 5°Congreso Internacional de
Protozcologia.

B. Esquistosomiasis

En las Américas el problema de la esquistosomiasis o bilharziasis
mansénica estd limitado a &reas de América del Sur (en Brasil principalmente el Nor -
deste;el 4rea Centro-Norte de Venezuela y parte del litoral de Suriname) va pequefios
focos en algunas islas del Caribe (Reptblica Dominicana, Puerto Rico, Vieques, San
Martin, Guadalupe, Martinica y Santa Lucia).

Es diffcil estimar el nGmero de casos nuevos por afic porque los
pacientes fécilmente desarrollan las formas crénicas de la enfermedad; se estima que
el nGmero de personas infectadas con S. mansoni excede 7 a 8 millones en la Regién de

las Américas. En las 4reas sujetas al riesgo de transmisi6én viven més de 36 millones
de habitantes.

El huésped intermediario que se considera de mayor importancia
epidemiolégica por su amplia distribucién en el hemisferio, su capacidad vectora y su
resistencia a la desecacién es el caracol Biomphalaria glabrata; el caracol B. straminea
existe desde Costa Rica hasta el norte de Ta Repfiblica Argentina, tiene importancia
epidemiolégica aunque en general presents merores iIndices de infeccién si se lo compara
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con B. glabrata en las &4reas endémicas. Existe otro huésped intermediario, B. tenago-
philz con &rea de distribucién mis limitada que las otras dos especles mencionadas.

Los paises en donde la enfermedad es endémica han institufdo programas de control, asi:
a) Brasil, Suriname y Venezuela utilizan quimioterapia, aplicacién de molusquicidas y
obras de saneamiento; b) Santa Lucfa utiliza quimioterapia y saneamiento del medin; y
¢) Puerto Rico y Rep@blica Dominicana utilizan molusquicidas y obras de saneamiento.

El Centro de Identificacién de Planorbideos de las Américas (CIPA)
es el Centro de Referencia para la taxonomfa de caracoles y actualmente funciona en el
Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil. Este Centro desarrollé investigaciones
sobre posibles huéspedes intermediarios de Schistosoma spp. y sobre la identificacién
de otros caracoles que puedan servir de competidores ae“ﬁg labrata o que sirvan de
sefiluelo a los pargsitos sin llegar a completar el ciclo de transmisiém.

El programa incluye actividades de vigilancia epidemiolégica en
las Areas libres de la enfermedad sujetas a la importacién de casos y en donde exis-
ten  huéspedes int~rmediliarios potenciales.

C. Filariasis

La forma periédica nocturna de filariasis causada por Wuchereria
bancrofti se presenta en 4reas del litoral de América Central y del Sur, particular-
mente sobre el Atléntico y en algunas islas del caribe. Ultimamente se han registrado
focos en Trinidad y en Haitf. En general, la prevalencia ha disminuido en los filtimos

afios debido a las medidas de control de mosquitos, al saneamiento del medio urbano y
a la quimioterapia.

En la Regién se registran también infecciones por D. perstans y

M. ozzardi aunque parecen tener poca importancia epidemiolSgica, e infeccgones causa-
das por Onchocerca volvulus que comstituyen un serio problema de salud ptGblica en freas
de Guatemala y México, y en feccos limitados de Brasil, Colombia y Venezuela.

En octubre de 1977, la Organizacién auspicié en la ciudad de Gua-
temala una Reunién Internacional sobre Oncocercosis con el propésito de intercambiar
informacién sobre el estado del problema en los palses afectados, unificar técnicas de
trabajo y seleccionar prioridades de investigaciédn.




Cuadro 1

POBLACION DE LAS AREAS MALARICAS

EN LAS AMERICAS, 1958 - 1977
(Millares de habitantes)
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Y . 4 .
Areas originalmente malaricas

Ario ngstg? Fiiﬁsgf Fase de Fase prep. Poblacidn
nimiento lidacidn ataque o programa Total total
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
19863 56 548 33 901 31 910 29 664 152 021 434 850
1964 57 414 32 277 34 426 34 525 158 642 447 666
1965 60 975 34 731 38 575 12 108 . 146 389 455 527
1966 69 760 36 128 43 369 17 212 166 469 483 649
1967 70 720 41 581 44 766 12 834 169 901 474 868
1968 72 441 45 812 56 234 217 174 704 484 664
1969 72 757 46 987 56 375 206 176 325 491 483
1970 80 77Q 40 518 59 807 162 181 257 505 819
1971 81 306 43 644 60 396 146 185 492 513 544
1972 86 634 42 016 61 645 153 190 448 524 774
1973 87 969 45 535 61 915 109 195 528 535 109
1974 91 527 46 042 63 130 56 200 755 544 865
1975 99 405 44 633 61 834 - 205 872 555 676
1976 101 068 48 813 61 205 - 211 086 565 249
1977 104 567 50 €10 60 373 - 215 550 576 €42
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ESTADO DEL PROGRAMA DE MALARIA EN LAS AMERICAS, POR POBLACICON, 1977

(Poblacidn en millares de habitantes) .
Poblacidn de las areas maldricas iniciales

Pais u otra . Erradicacidn
unidad politica Pogéizion Total anunciada Fase de Fase de
o administrativa (fase de man- |Consolidacion Ataque

tenimiento)

Total % Total % Total % Total %
Antigua .....00000.. 71a) - - - - - - - -
Antillas Neerlandesas 241 - - - - - - - -
Argentina ........... 26 100 3 146 12.1 3 009 95.7 64 2.0 73 2.3
Bahamas ...ovoieevanan 211aX - - - - - - - -
Barbados ....... P 247a} - - - - - - - -
Belice ...ivvvivnanan 141 141 J1060.0 - - 75 53.2 66 46.8
Bermuda ..... 000000 57 - - - - - - - -
Bolivia ......v.c0u.. 5 914 1 875 31.7 - -] 1 116 59.5 759 40.5
Brasil ....... ..., 113 209 45 628 40.3 | 13 129 28.8|12 966 28.4 )19 533 42 .8
Canada ...evevneeen.. 23 143a - - - - - - - -
Colombia .v.ivvieron.. 25 987 15 354 59.1 - ~110 448 68.0( 4 906 32.0
Costa Rica vvuvunn., 2 061 593 28.8 - - 419 70.7 174 20.3
Cuba ..... e 9 657 3 225 33.4 3 225¢)| 100.0 - - - -
Chile ....... N 10 967 237b)] 2.2 237 100.0 - - - -
Dominica ............ 80 16d)| 20.0 16¢)| 100.0 - - - -
Ecuador ..iiiniaivin.. 7 193 4 412 61.3 - -1 1 871 42.41 2 541 57.86
El Salvador ......... 4 496 3 871 86.1 - - - -1 3 871 100.0
Estados Unidos de

America ........... 215 118)] 61 302d) 28.5 ; 61 309¢) 100.0 - ~ - -
Grenada .....vo00en.. 110 41 37.3 41c¢)f 100.0 - - - -
Guadeloupe .......... 360a) 315d)| 87.4 313¢), 100.0 - - - -
Guatemala ........... 6 651 2 481 37.3 - - - ~| 2 481 100.0
Guayana Francesa .... 55 55 {100.0 34 61.8 16 29.1 5 9.1
GUFANA v v evvsnanen e 877 877 1[100.0 823 93.9 16 1.8 38 4.3
Haitd .o, eveneninnnn. 4 698 4 126 87.8 - - - -] 4 126 100.0
Honduras ........c... 2 939 2 670 920.8 - - 490 18.31] 2 180 81.7
Islas Caiman ........ 14a) - - - - - - - -
Islas Malvinas ...... 2 - - - - - - - -
Islas Turcas y Cailcos 6 - - - - - - - -
Islas Virgenes (E.U.A.) 95 95 [100.0 95¢)| 100.0 - - - -
Islas Virgenes (R.Unido 12a) - - - - - - -

Jamaica ......0.0n.. 2 072a) 1 618d)] 78.1 1 618c){ 100.0 - - - -
Martinica ........... 369a) 230d)} 62.4 230 100.0 - - - -
MEXICO vvevevevanennn 64 584 32 193 49.8 - - {17 719 55.0 114 474 45.0
Montserrat .......... 13 -~ - - - - - - -
Nicaragua ........... 2 355 2 355 |100.0 - - - -1 2 355 100.0
Panamd .......o00000.. 1 771 1 705 96.3 - -1 1 395 81.8 310 18.2

Zona del Canal .... 40a) 40 1100.0 - - 40 [100.0 - -
Paraguay ..ooeveensan 2 805 2 346 83.6 631 26.9( 1 239 52.8 476 20.3
Perfi ....veveenenenan 16 580 5 500 33.2 1 538 28.01 2 644 48.1| 1 318 23.9
Puerto Rico ......... 3 214b)] 3 214b)|106.0 3 214c¢){ 100.0 - - - -
Reptiblica Dominicana 4 978 4 946 29.4 4 813 97.3 45 1.0, 88 1.7
San Cristdbal - Nieves}

Anguilla .......... 66 - - - - - - -
Santa Lucia ......... 118 929 84.0 99c)| 100.0 - - - -
San Pedro y Miquelon 5 - - - - - - -
San Vicente ......... 110 - - - - - - - -
Surinam ,............ 435 276d)! 63.5 1964)| 71.0 474d)| 17.0 33d) 12.0
Trinidad y Tabago 1 170b)] 1 ©054b)} 90.1 1 054c)| 100.0 - - - -
Uruguay «.veevueseesan 2 798a) - - - - - - - -
Venezuela +...vvvvvn. 12 737 9 507 74.6 8 941e)| 94.1 - - 566 5.9

Total +veeenueenn. 576 942 (215 350 37.4 |104 567 48.5

50 610 23.3 |60 373 28.0 .

a) Poblacién de 1976, tltimos datos disponibles. (tomados del Boletin de Estadisticas de las
Naciones Unidas, enero 1978). b) Poblacién de 1976 suministrada por el pafs. c) Poblacifn de
las 4reas donde la erradicacién de la mslaria ha sido certificada por la OPS/0MS. d) Estimado.
e) Incluye un &rea de 6,862,282 habitantes donde la erradicacién ha sido certificada por la
0SP/OMS.
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ESTADO DEL PROGRAMA DE MALARIA EN LAS AMERICAS, POR POBLACION, 1977
{Area en Km?")

Areas malaricas iniciales

Pais u otra Erradicacidn

unidad politica ﬁgiil Total anunciada Congziidggién gi‘:euge
o administrativa (fase de man- 4
tenimiento)
Total % Total % Total % Total %
Antillas Neerlandesas 2961 - - - - - - -
Antigua ... 0000 . 280 - - - - - - - -
Argentina .......... 4 024 458 349 051 8.7F 334 527 95.8 3 249 1.0 11.275 3.2
Bahamas ......0.04.. 11 386 - - - - - - - -
Barbados ........... 430 - - - - - - - -
Belice ....vvivenvnn. 22 965 22 965 | 100.0 - - 7 943 | 34.6 15 022 65.4
Bermuda ........00... 53 - - - - - - - -
Bolivia ............ 1 098 581 821 35| 74.8 - - 367 840 | 44.8 453 406 55.2
Brasil ............. 8 511 985 | 6 897 891} 81.0{f 179 189 2.6 484 746 7.0 | 6 233 956 90.4
Canadd ............. 9 221 016 - - - - - - - -
Colombia ........... 1 138 914 970 849 85.2 - - 113 176 | 11.7 857 673 88.3
Costa Rica ......... 50 900 35 446 | 69.6 - - 22 653 | 63.9 12 793 36.1
Cuba .....icivnvennn 114 524 37 502 | 32.7 35 502a){100.0 - - - -
Chile .............. 797 054 55 287 6.9 55 287 |100.C - - - -
Dominica ........... 751 162 | 20.2 1522)]100.0 - - - -
Ecuador ............ 291 906 175 462 | 60.1 - - 27 797 | 15.8 147 665 84.2
El Salvador ........ 21 149 18 655 | 88.2 - - - - 18 655 | 100.0
Estados Unidos de

América .......... 9 365 804 | 2 309 876 | 24.7(2 309 876a){100.0 - - - -
Grenada .....co0000n 344 103 | 29.9 103a){ 100.0 - - - -
Guadalupe .......... 1 779 1136 63.9 1136 (100.0 - - - -
Guatemala .......... 108 889 80 350 | 73.8 - - - - 80 350 | 100.0
Guayana ............ 215 025 215 025 { 100.0 39 437 18.3 84 114 | 39.1 91 474 42.6
Guayana Francesa 90 000 90 000 | 100.0 200 0.2 82 300 [ 91.5 7.500 8.3
Haitd .............. 27 750 19 100} 68.8 - - - - 19 100 | 100.0
Honduras ........... 112 088 101 351 | 90.4 - - 7 023 6.9 94 328 93.1
Islas Caiman ..... . 183 - - - - - - - -
Islas Malvinas ..... 11 961 - - - - - - - -
Islas Turcas y Caicos 522 - - - - - - - -
Islas Virgenes

(R. Unido) ....... 174 - - - - - - - -
Islas Virgenes (EUA) 345 345 | 100.0 345a)} 100.0 - - - -
Jamaica .......000... 11 310 10 028 | 88.7 10 028a){100.0 - - - -
Martinica .......... 1 080 300 27.8 300 [100.0 | - - - -~
MEXICO v vvevuvnnann, 1967 183 | 1 150 000 | 58.5 - - 483 724 | 42.1 666 276 57.9
Montserrat ......... 84 - - - - - - - -
Nicaragua .......... 127 358 118 358 | 92.9 - - - - 118 358 | 100.0
Panami ............. 75 650 69 840 | 92.3 - - 20 705 | 42.5 40 135 57.5

Zona del Canal 1 432 1 432 1100.0 - - 1 432 [ 100.0 - -
Paraguay ........... 406 752 406 552 | 100.0f 271 010 66.6 80 749 | 19.9 54 793 13.5
Pertl vvvvvnevnnnnn. 1 285 212 961 171 | 74.8f 195 418 20.3 222 330 | 23.1 543 423 56.6
Pyerto Rico ........ 8 899 8 899 | 100.0 8 8992a)|100.0 - - - -
Repﬁblica,Dominicana 48 442 47 562 | 98.2 44 281 93.1 1 096 2.3 2 185 4.6
San Cristobal-Nieves-

Anguilla ......... 396 - - - - - - - -
San Pedro y Migqueldn 240 - - - - - - - -
San Vicente ........ 389 - - - - - - - -
Santa Lucia ........ 603 510 | 84.6 510a)| 100.0 - - - -
Suriname ........... 163 820 163 750 | 100.0 8 955 5.5 55 345 | 33.8 99.450 60.7
Trinidad y Tabago 5 605 5444 | 97.1 5 444a)|100.0 - - - -
Uruguay ...ovenesens 186 926 - - - - - - - -
Venezuela .......... 915 741 600 000 | 65.5| 460 054b){ 76.7 - - 139 946 23.3

Total .....i0evens 40 449 092 (15 745 738 | 38.9|3 962 653 25.2 12 075 322 | 13.2 | 9 707 763 61.6

a) Area donde la erradicacidn de la malaria ha sido certificada
area de 407,945 Km2 donde la erradicacion de la malaria ha sido

por la OPS/OMS.
certificada por

b) Incluye un

1a OPS/OMS.
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Cuadro 8 .

MUESTRAS EXAMINADAS Y POSITIVAS POR ESPECIE,
AREAS EN ATAQUE, 1977

Muestras examinadas Especie de pardsitos
untdad polftica Positivas
° administrativa total - . P. falei- P. vivax |P. malariae|Infecciones
Numero Porcentaje parum - — mixtas
Argentina .......... 9 711 375 3.9 - 375 - -
Belice .......... ... 21 128 750 3.6 - 750 - -
Bolivia ............ 90 759 9 098 10.0 1 196 7 894 - 8
Brasil ............. 1 796 112 99 795 5.6 39 945 59 158 27 665
Colombia ........... 245 031 55 394 22.6 26 608 28 318 47 421
Costa Rica ......... 100 296 94 0.1 30 63 - 1
Ecuador ............ 184 312 10 488 5.7 2 313 8 112 1 40
El Salvador ........ 451 154 31 745 7.0 2 826 28 828 - 91
Guatemala .......... 462 100 34 283 7.4 2 051 32 127 ~ 8
Guayana Francesa ... 8 179 301 3.7 211 83 - 7
Guyana ............. 113 208 1 544 1.4 629 207 - 8
Haiti .............. 400 024 27 679 7.0 27 672 6 1 -
Honduras ........... 239 304 38 772 16.2 1 227 37 431 - 114
México ............u. 1 270 376 18 295 1.4 1 18 292 2 -
Nicaragua .......... 215 093 11 584 5.4 1 619 9 913 - 52
Panama ............. 186 411 612 0.3 277 332 - 3
Paraguay ,.....ceo.. 30 937 113 3.5 7 102 - 4
Peril ....vvernennnan 106 015 22 775 21.5 3 22 750 29 -
Repfiblica Dominicana 46 202 396 1.0 396 - - -
Suriname ........... 47 821 950 2.0 911 39 - -
Venezuela a)........ 101 500 4 024 4.0 1 043 2 915 7 59
Total 6 125 668 369 045 6.0 108 965 258 395 107 1 578

a) Informacidn hasta noviembre.
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Pégina 25

MUESTRAS EXAMINADAS Y POSITIVAS POR ESPECIE,

AREAS NO MALARICAS, 1977
Muestras examinadas Especies encontradas
pPafs u otra
unidad politica Positivas
© administrativa Total P. falci- | P, vivax | P. malariae| Infecciones
Nimero | Porcentaje parum mixtas
Bolivia ............. 669 61 9.1 - 61 - -
Brasil ............... 60 853 2 561 4,2 851 1 694 - 16
Canadd .............. 100 -
Colombia ............ 1 782 309 17.3 103 202 | - 4
Costa Rica .......... 1 601 44 3.0 7 37 - -
(-Cuba ................ 321 019 168 0.05 99 58 9 2b)

~cuador ............. 2 165 28 1.3 1 27 - -
El Salvador ......... 19 955 498 2.5 25 472 - 1
Guatemala ........... 10 197 624 6.1 3 621 - -
Honduras ............ 1 539 40 2.6 1 38 - 1
MEXiCO ..vevvvvunnnn.. 19 500 103 0.5 - 99 4 -
Paraguay ...ec........ 102 0 - - - - -
Republica Dominicana 206 0 - - - - -
Suriname ............ 1 297 21 1.6 12 9 - -
Venezuela a)......... 1 210 218 18.0 19 194 3 2

Total .......... 442 095 4 775 1.1 1121 3 512 16 26

a) Informacidén hasta noviembre, b) 2 casos P. ovale,
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Cuadro 13

PERSONAL EMPLEADO EN LOS PROGRAMAS DE MALARIA EN LAS AMERICAS
31 DE DICIEMBRE DE 1976 Y 1977

(Personal a tiempo parcial en parentesis)

Pégina 29

Titulo 1976 1977

B o == ¢ B = o o = 115 106 (1)
Jefes de ROCIAAO v vt enersoinestnerasesecnanannan 325 366 (3)
Jefes de Sector . . i vttt it e iserasesstoatserananans 537 593
Jefes de Brigada ........... N Cres e 2 312 (38)a) 2 182
Rociadores .......ivveeuvens et e e 9 959 (11l1)a) 8 477
Dibujantes .. it ittt sasrer ittt onarasensnens 107 107 (3)
Oficiales MediCOS ...t eerroesasesarenannsasanns 194 183 (4)
ENtOMOLOZOE v vr vt et ttten e onatoeeonnoneressnnnes 60 67
Ayudantes de entomGIogOS . ..vvveenreneronnronennnns 180 184
Estadisticos y estadisticos auxiliares ............ 408 404
Inspectores de Evaluacidl ... .ivirerirenenennnnnas 1 735 1 874 (3)
EvaluadoresS . ...t inesneerrontnonsnoronssennsnnas 7 069 7 583
MicroscopisStas ... iviieenrontonsoeneseineeannsanas 891 912
Administradores .. .v it et in ettt e it e 73 81
Auxiliares de administracion ........cieiivunevnnns 744 697
Contadores ...t ieritiitrinesrosacssioonesannsanrs . 58 59
Oficiales de Pago ...veuveas Gt e e e et e 52 55
Encargados de almacén ......coreeenvnnrrenneeernnns 83 97
Auxiliares de almacen ...... DN 75 85
Secretarias . ..i.i it iiiiat ittt et e e 284 258
Otros +eevivevnss e e e e et s e 683 1 302 (2)
Jefes de transporte, mecanicos y auxiliares

de mecinicos .......... e r et ettt et 487 440
ChofereS vt inrnnnereernensonsesssansssensesnaensa 1 013 1 026
Operadores de lancha ........ PN . 306 334
BarguUerOS . ittt ittt s et e e, 20 51

O AL v ittt it i i et et eeenertossassesonasonanensns 27 820 (149) 27 523 (16)

a) En algunos programas este personal desempeha actividades

de epidemiologia.
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Cuadro 16

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

19772) 1978b) 1979b) 1080")
COSTO TOTAL ... v ierienneeran 101 212 745 104 640 116 - -
APORTES GOB. Y OTRAS FUENTES 99 168 065 102 642 959
APORTE DE LA OPS/OMS
Personal y viajes 1 592 122 1 535 275 1 636 400 1 585 300
Suministros y materiales 363 698 316 182 250 500 249 900
Becas ...t 47 013 106 200 94 000 99 600
Subvenciones y otros ...... 41 847 32 500 40 000 40 000
TOTAL ..... et e 2 044 680 1 990 157 2 020 900 1 974 800
SOURCES OF PAHO/WHO FUNDINGS
SOURCE 19772) 1978P) 1979b) 1980P)
OPS-Reg ... viiininernnn. 1 194 231 1 271 500 1 347 800 1 227 700
OPS-PG ......i0iiriiinaninan 86 639 101 557 - -
OMB-Reg .....iviviverinenenns 763 810 617 100 673 100 747 100
TOTAL ..t i ittt 2 044 680 1 990 157 2 020 200 1 974 800
PAHO/WHEHO PERSONNEL
CATEGORY 19772) 1978b) 1979b) 1980b)
Oficiales Médicos............ 16 14 14 14
Ingenieros Sanitarios 6 4 4 3
EntomSlogos  ..uhianeannea. 3 5 5 4
Parasitdlogos  ............ 1 1 1 1
Inspectores Sanitarios ...... g 9 9 9
[ ) 7% oo T 4 4 4 4
TOTAL ittt it ei st v e neann 39 37 37 35

a) Gastos
b) Requerimientos estimados
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Psigina 36 Cuadro 18
DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LAS AREAS CON PROBLEMAS TECNICOS, 1877
Poblacich Insecticidas
Paises v (Areas con Areas Tipo | Afio de Vectores Causas del
Areas Problemas) Km2 Usado} Cober~ Principales Problema
tura
Colombia
1. Regién Occidqntal del A. darlingi Comportamiento del
Caribe} Region Central A. punctimac. vector; vivienda
del Valle del Rio Mag- A. nuneztovari precaria; coloniza-
dalena; Regidn Media T E. albimanus cidn; problemas so-
del Litoral Pacifico; 787 001 105 923 | MLT 12-18 A. pseudopun. ciales; resistencia
Catatumbo; Regidn Cen- Pro- A. neivae del parisito a la
tral del piedemonte poxur A. albitarsis cloroquina; renuen-
Oriental de la Cordille- cia; movimiento de
ra Oriental; Alto Caque-| poblacidn.
ta y Sarare
Ecuador Colonizacion; vivien-
da precaria; parasite
2. Esmeraldas 307 572 46 836 | DDT 10 | A. punctimac. resistente a la Cloro-
3. Napo A, albimanus quina.
El Salvador
4. Costa del Pacifico 984 684 7 629 | DDT 17 | A. albimanus Resistencia del vec-
Pro- [ tor al Propoxur:
poxur colonizacion.
Guatemala .
5. Costa del Pacifico
{ 814 435 11 456 pro- 7 | A. albimanus Resistencia del vec-
poxur 2. pseudopun. tor al DDT y al Pro-
A, vestitipen. poxur; colonizacion.
Haiti
6. Citd Simone O. Duvalier Resistencia del vec-
Jacmel; Valle de la tor al DDT; movimien-
Coma; Gross-Morne, Sur- 478 052 3 645 DDT 13 A. albimanus to de poblacidn.
este del pais; Petit-
Goave; Bois Neuf
‘.
Mexico
7., Cuenca de los Rios M@g?acién interna;
Fuerte, Sinaloa, Huma- vivienda precaria;
ya y Tamazula; casas tempqrales;
8, Huicot modificacidn de vi-
g, Cuenca del Rio Balsas vienda; resistencia
10. Costa Chica de Guerrero del vgctor al DDT; )
y Costa de Oaxaca agresiones a superfi-
11. "El Istmo" Vertiente 3 056 390 | 162 547 | DDT 20 | A. pseudopun. cies rociadas.
Nororiental del Golfo A, albimanus
de México, Estado de
- Oaxaca
12, Tapachula-Suchiate
13, Centro del Estado de
Chiapas




Ll

Cuador 18

{cont.)

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LAS AREAS CON PROBLEMAS TECNICOS,

Pégina 37

1977 (Cont.)

Poblacidn Insecticidas
Paises vy {Areas con Aregs Tipo J[Aho de Vetores Causas del
Areas Problemas) Km2 Usado]Cober- Principales Problema
tura
Nicaragua
14, Regidn del Pac{fico; DoT 16 Resistencia del vec-
15, Region Central' 1 733 129 30 138 Mala- 5 A. albimanus tor al DDT, al mala-
16. Regién del Atldntico, tion 6% tidn y al propoxur.
Zelaya Pro~
poxur
Peru
17. Chinchipe A. pseudopun. Alta vulnerabilidad;
Ene A. rangeli vivienda precaria;
Satipo 181 107 129 265 DDT 14-20 A. albimanus migraciones laborales;
San Lorenzo A. benarrochi casas temporales;
Bigote agresiones a superfi-
Bagua cies rociadas.
Bajo Marafidn
Venezuela
18.  Area Occidental y 565 761 | 139 946 | DDT 30 A. nufleztovari | Exofilia del vector;
del Sur A. darlingi migracidn de la po-
b1a01on, coloniza-
cion; renuencia o fal-
ta de colaboracion de
la poblacidn.
TOTAL 8 932 404 627 445
Nota:

Tambidn existen en las Americas regiones con caracterlstlcas especiales de problemas de todo tlpo

como las de la Cuenca del Rio Amazonas que comprende areas de Bolivia, Colombia, Ecuador,
grandes extensiones de Brasil;

en este pals,

por ejemplo,

Perd y

un amplio plan de desarrollo socio-eco-

nomico que contempla 1z construccién de infinidad de caminos y proyectos de colonizacidn determina
que la lucha antimflarica se ejecute con un programa a largo plazo.
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Mapa 4

| DISTRIBUCION DE A. (M) albimanus Y RESISTENCIA AL DDT Y AL PROPOXUR

(DICIEMBRE 1977)

~Z7] BISTRIBUCION DE A.(H) albimanus
3] RESISTENCIA AL DDT ;
RESISTENCIA AL PROPOXUR
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Mapa 5

DISTRIBUCION DE A. (A} pseudopunctipennis Y RESISTENCIA AL DDT

(DICIEMBRE 1877)

< %] DISTRIBUCION DE A.{A} pseudopunctipennis
(Ce_] RESISTENCIA AL DDT
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AREAS CON CASOS CONFIRMADOS DE RESISTENCIA DE P. falciparum A LA CLOROQUINA

R G IR Ay

2522

ks IR

T L

o

3 No. Pais y area
i
4 BRASIL
o .
I 1 Barcelos (Amazonas)
2 Pto. Velho (Rondonia) 5) 3
3 R. Machado (Rondoniz) ™ B
1 Cuiaba (Mato Grosso) -
5 Trés Lagoas (Mato Grosso) -
[} Conceigao da Barra (Esp. Santo) ;
7 A}enquqr {Para) “
8 Santarem (Pard) ;
9 S. Miguel Guama (Para)
10 Belem (Para) , j
11 Igarapemirim (Para) i
12 Barcarena (Paga) ) &
13 Carretera Belem-Brasilia (Para) »
11 R. Gurupi (Para)
15 Braz Aguiar (Roraima)
1€ Mucajal (Roraima)
17 Boa Vista (Roraima)
18 Macapa (Amapa)
COLOMBIA
19 Curiche (Choeo)
20 Rio de Oro (Cesar)
21 Caucasia (Antioquia)
o2 Cimitarra y Bolivag (Santander)
23 Pto. Boyaca (Boyaca)
ECUADOR
24 Putumayo (Napo)
GUAYANA FRANCESA
25 Bellevue (Iracoubo)
GUYANA
28 Lethem
PANAMA
| 27 Las Cumbres y Chilibre

Lago Gatun
San Blas | ,
Garachine-Sambu

| SURINAM
3 28 Alalaparoe

29 Lawa y Marowijne rivers
VENEZUELA

30 Barinas

31 Zulia

32 T. F. Delta Amacuro

33 T. F. Amazonas
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