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SITUACION DE LOS PROGRAMAS DE MALARIA EN LAS AMERICAS

XXXIV INFORME

INTRODUCCION

En 1985 el Programa de Malaria de las Américas mantuvo el propdsito
general de prevenir y controlar la enfermedad y reducir la endemia en las
dreas méds afectadas, tratando los focos epidémicos e interrumpiendo la
transmisién en aquellas dreas con bajos niveles de endemicidad. La crisis
socio—~econémica actual en los paises latinoamericanos, no permite un
esfuerzo compatible con el elevado grado de prioridad que tanto los
Gobiernos como la Organizacidén dan al combate de esta enfermedad.

Nueve paises registraron progresos en la obtencidn de sus objetivos
especificos, en siete, la situacidén malirica empeord y en cinco la
situacidén se mantuvo estacionaria con respecto al afio anterior.

Durante 1985 1los paises continuaron el esfuerzo iniciado en afios
anteriores por fortalecer los sistemas de vigilancia epidemioldgica, ¥y
bugcar mecanismos de mayor participacidén intrasectorial. El programa
antimalirico siguid desarrollindose mediante el control de los vectores
con insecticidas 1intradomiciliarios de accidén residual, con medidas
antilarvarias, con productos quimicos, peces larvivoros y/o reduccidn de
criaderos, o de proteccién personal (uso de sustancias repelentes vy
mosquiteros), y tratamiento de casos.

El tratamiento de casos coufirmados se orienté fundamentalmente a
evitar 1la mortalidad, reducir la morbilidad y disminuir el sufrimiento
humano de las personas afectadas. El proceso de estratificacién epide-
miolégica y operacional de las 4reas maliricas se inicié en la mayoria de
los paises con el objeto de redefinir las estrategias de acuerdo a la
situacién local y a los recursos disponibles.

La formacién de recursos humanos se incrementd en 1985, sobretodo
en los paises de Centro América, asi como las investigaciones bisicas y
operacionales orientadas al desarrollo de nuevas tecnologias de control y
de wmejores vy mids eficaces sistemas de diagndstico, evaluacién vy
vigilancia epidemiolégica.

ContinGan 1los esfuerzos por mejorar los subsistemas de infor-
macibén y varios paises han diniciado el uso de computadoras para la
tahulacidén y andlisis de 1los datos. Sin embargo, seria conveniente
unificar 1las normas e incorporar la informacidén al Sistema Nacional de
Salud.



El uso de insecticidas continué siendo la medida biasica para el
control del vector. El bajo consumo de DDT se mantuvo como en el afio
anterior. Insecticidas alternativos organo—-fosforados o carbamatos se
aplicaron en areas muy limitadas de varios paises, por su costo elevado y
por dificultades para su obtencidn. Su utilizacién no siempre tiene base
en las condiciones epidemiolégicas o de resistencia de los vectores al
DDT, por lo que se necesita un estudio mas detallado de los mecaunismos de
resistencia y sus repercusiones en la dindmica de la transmisién.

Los medicamentos antimalidricos se usaron profusamente para el
tratamiento del ataque agudo o para la cura radical de las infecciones
registradas. La resistencia del P. falciparum a las 4-aminoquinoleinas y
a los inhibidores de 1la Dihidrofolin Reductasa continud agravandose en
los paises sudamericanos, amazdnicos y del Caribe que se vieron obliga-
dos a revisar sus esquemas de tratamiento y a adoptar combinaciones de

medicamentos mAs efectivos contra las infecciones multiresistentes de esa
especie.

La promocidén de mecanismos de coordinacién vy financiamiento
nacional y externo avanzd en la subregidn centroamericana para definir
me jor el problema de 1la malaria, establecer los enfoques estratégicos,
programar las actividades y fijar metas de acuerdo a la realidad local en
cuanto a factibilidad técnica y financiera.

En el Aarea andina hubo progresos para la realizacién de programas
conjuntos mediante el desarrollo de convenios bilaterales establecidos
entre varios pafises de 1la Subregidn, con agencias internacionales de
financiamiento y gobiernos de paises industrializados.

Se iniciaron acciones para el desarrollo de programas conjuntos
entre Brasil, Guyana, Guayana Francesa, Suriname y Venezuela.

I. SITUACION ACTUAL DE LOS PROGRAMAS DE CONTROL DE LA MALARIA

A, Informacién General

Los paises de la Regidén estdn en una fase de transicidn eantre la
doctrina v estrategia de erradicacién y el desarrollo de un programa de
vigilancia, prevencién y control que tenga como base el enfoque
epidemioldgico, que esté incorporado a las actividades propias de 1los
Servicios Generales de Salud y que se tomen en cuenta las condiciones
sociales y econémicas locales de la poblacién y sus recursos, siguiendo
la estrategia de Atencién Primaria de la Salud.

Si tomamos en cuenta el niimero de casos confirmados
parasitoscépicamente, la situacién epidemioldgica se ha estabilizado en
los dltimos 3 afios con 830,460 casos registrados en 1983, 928,879 en 1984
y 884,202 en 1985 (aunque en 3 paises se tiene informacidén parcial).



Los paises de la Regién se han clasificado en cuatro grupos de
acuerdo a la evolucién del problema malidrico y al desarrollo del programa
v sus resultados:

Grupo I. Comprende los 12 paises o territorios en donde no existe
evidencia de transmisidén, Cuba, Chile, Dominica, Estados
Unidos de América, 1incluyendo Puerto Rico, y 1las Islas
Virgenes, Grenada, Guadalupe, Jamaica, Martinica, Santa
Lucia y Trinidad y Tobago. (Mapa 1).

Grupo IT. Abarca tres paises, Argentina, Costa Rica y Panamid, donde
la transmisién de la malaria se redujo considerablemente y
la situacidén favorable se ha mantenido (Mapa 2).

Grupo III. Estd constituido por cinco paises en donde la malaria ha
aumentado en Areas endémicas, Brasil, Guayana Francesa,
Guyana, Paraguay y Suriname. En 1985 este grupo registro
el 47% de todos los casos encontrados en la Regidnm.

Grupo 1IV. Se compone de 13 paises, divididos en tres subregiones
geogrificas; Subregidn A: Haiti y Repdblica Dominicanaj;
Subregidén B: Belice, El1 Salvador, Guatemala, Honduras,
México y Nicaragua; y Subregidn C: Bolivia, Colombia,
Ecuador, PerG y Venezuela. En este grupo se registraron
464,530 casos de malaria en 1985 (52.5% del total de las
Américas).

En el Cuadro 2 se puede observar que los paises o territorios que
componen el Grupo I, registraron 1,519 casos, la mayoria de los cuales se
registréd en los Estados Unidos de América (1,030) y en Cuba (457). Casi
todos los casos en este Grupo se clasificaron como importados, 1,037 en
Estados Unidos, 441 en Cuba, 13 en Martinica, y 18 en Trinidad y Tobago.

En los 21 paises restantes que tienen programas activos de control
se registrd disminucibén en el unlmero total de casos. En cinco paises se
registraron disminuciones del 10 al 30% (Bolivia, El Salvador, Guatemala,
Ecuador y Venezuela) en tres paises (Guayana Francesa, Suriname ¥y
Belice) los casos se redujeron casi a la mitad y en Haiti y Repiiblica
Dominicana 1la reduccidén en el nimero de casos registrados fue muy
importante: de 69,863 a 12,631 en Haiti y de 2,370 a 816 en Repiiblica
Dominicana en 1984 y 1985, respectivamente. Colombia, Nicaragua y Panami
mantuvieron igual el nfimero de casos en 1984-85 con 55,791; 15,130 y 126,
respectivamente.

Los ocho paises restantes mostraron aumentos importantes como
Paraguay que pasé de 49 casos en 1983 a 4,568 en 1985, Argentina y Guyana
que duplicaron el ndmero de casos y Costa Rica, Brasil, Honduras, México
¥ Perd que tuvieron incrementos del 10 al 30%Z en los casos registrados.



La clasificacién de 1los programas auntimaldricos seglin fases,
pertenece a la terminologia de la erradicacién de 1la malaria y los paises
han seguido manteniendo esta divisidn que aparece en los Cuadros 3, 4y 5,
con fines comparativos con la informacidén de afios anteriores.

Puede apreciarse que no hubo mayores cambios en la poblacidén de las
dreas mallricas clasificadas por fase del programa. Las cantidades
registradas expresan solamente el crecimiento vegetativo de la poblacién.
Las siguientes son las cifras y proporciones respectivas de la poblacidn
de las Areas maldricas segiin fases del programa:

fase de mantenimiento: 124,086,000 ~ 47.76%
fase de counsolidacidn: 67,092,000 - 25.82%
fase de ataque: 68,659,000 - 26.42%
total de poblacién de las Adreas maldricas: 259,837,000 - 100.00%

El resultado general de la bisqueda de casos (Cuadro 6), nos indica
que se examinaron 9,341,893 muestras de sangre (80,934 menos que en
1984), la wmayoria, o sea el 64.67Z fueron tomadas en 4reas en fase de
ataque. Las muestras tomadas en Areas en mantenimiento aumentaron de
1,302,266 en 1984 a 1,458,988 en 1985, mientras que el nimero de
positivas disminuyé de 12,118 a 10,954, y el porcentaje de positividad
disminuyé de 0.93% y el 0.75%7 respectivamente. En 4reas en fase de
consolidacién se tomaron 1,740,228 muestras de sangre, 105,671 menos que
en 1984 y 262,519 menos en 1983. La disminucién se debe en parte a que
la Argentina transfirié el A&rea de consolidacidn a mantenimiento y Perd
transfirié parte del &drea que se encontraba en comnsolidacidén al A4rea en
ataque. En el A&rea en fase de ataque no hubo ningln cambio, el
porcentaje de positividad se mantuvo al mismo nivel, o sea, 13,64% ¥
13.73% en 1985.

En el Cuadro 7 se presenta la informacién epidemiolégica de los 21
paises que tienen programas activos de control. Este grupo de paises es
responsable por el 99.8%4Z de las muestras positivas detectadas en el
Continente. Entre ellos, Brasil y México, con un total de 517,920 casos,
produjeron el 58.56%Z de los casos de la Regibn. Guyana mostrSé un
deterioro en la transmisidn por P. falciparum, 14.02% en 1984 y 29.00% en
1985, en Colombia este indicador auments en 1985 a 38.15%, de 34.87%
registrado el afio anterior.

Segiin los indices del Cuadro 7, Belice y Guatemala permanecieron en
1985 con la incidencia de malaria mds alta (17.50%0 y 17.12%o,
respectivamente). La mids baja continué en Panami, con una IPA de 0.06%0,
o sea, la misma que en 1984.




En los Cuadros 8, 9, 10 y 11 se agrupan las muestras de sangre
examinadas y las positivas por especie, segln la fase de los programas y
el origen de los casos. En el Cuadro 12 se establece la comparacién
entre la bilsqueda activa y pasiva de casos en cada uno de los paises.
Seglin esas cifras, puede observarse que el 58.79Z del total de muestras
examinadas provino de la blsqueda pasiva, sistema con el cual se detectd
el mayor nimero de casos, 752,907, o sea el 85.13%.

B. Operaciones sobre el terreno

El consumo de insecticidas como principal medida de control de los

vectores se mantuvo en 1985 similar al de 1984. En el Cuadro 13 se
presentan los datos sobre los productos utilizados por los programas de
malaria. Las cifras sobre DDT se mantuvieron pricticamente iguales con

excepcidn del DDT liquido, que disminuyd de 108,410 litros en 1984 a
60,394 en 1985. Aumentd el consumo de propoxur y de fenitrotidén. El DDT
continudé ocupando el primer lugar entre los insecticidas utilizados; sin
embargo, este no se ha usado desde hace varios afios en El Salvador, en
Haiti y desde 1984 no se utiliza en Guatemala.

La disminucidn de la dependencia en los insecticidas como medida
principal de ataque, debiera verse reflejada en una diversificacidn de
las medidas de control. Desafortunadamente, esta tendencia no ha sido
significativa. En casi todas las Aareas donde se deja de rociar no se
implementan otras medidas de control, a no ser 1la distribucién de
medicamentos en areas seleccionadas.

En el cuadro 14 se aprecia una disminucién del fenitrotiémn y un
aumento del uso del propoxur y de otros insecticidas en 1985,
especialmente en Guatemala que se aplicaron 363,339 rociamientos comn
Deltametrina y 131.314 rociamientos con Propoxur. El cuadro 15 muestra
la reduccién en el nlGmero de rociamientos con diversos insecticidas
durante el perfodo 1981-1985.

Cinco paises utilizaron larvicidas como medida de control antimald-
rica para proteger a 1,423,025 habitantes. Pequefias obras de ingenieria
sanitaria para la reduccidén de criaderos se utilizaron en El Salvador y
México, protegiendo de esta manera a 925,918 personas.

La distribucibén masiva de medicamentos se 1llevd a cabo en cinco
paises como medida de control para dar proteccién a 1,199,220 personas.
El tratamiento selectivo se usd en cuatro paises entre 8,995,640
hahitantes; y dos paises aplicaron medidas combinadas, protegiendo a
1,399,189 habitantes.



Una porcién de la poblacién de Aareas maliricas expuesta al riesgo
permanecid sin recibir ninguna medida de control. Seis paises informaron
haber dejado a un total de 9,913,712 personas sin atencidén por falta de
recursos financieros. Y se estima que 989,150 habitantes se encuentran
sin proteccidén debido a problemas sociales perturbadores del orden piblico
y 63.916 habitantes no se protegieron por el dificil acceso en algunas
Areas. Otros 5,315.823 habitantes no se protegieron por diversos
motivos, tales como problemas socioecondmicos.

En seguida se presentan las <cifras sobre 1los rociamieuntos
efectuados con DDT en los tiltimos 12 afios.

Atio Rociamientos con DDT
1974 14,270,027
1975 13,532,982
1976 11,347,781
1977 9,751,636
1978 9,098,629
1979 9,401,860
1980 9,166,577
1981 7,525,467
1982 4,541,133
1983 3,629,088
1984 3,786,946
1985 3,683,885

Los medicamentos antimaldricos para el tratamiento del ataque aguda
de casos se usaron en todos los paises con programas. En el Cuadro 16 se
ofrecen datos sobre el consumo de medicamentos durante 1985 y una
estimacién de lo que se espera consumir en 1986. En el Cuadro 17 se
especifican las cantidades totales de medicamentos consumidos de 1981 a
1985.

El Cuadro 18 contiene informacidén sobre el personal empleado en los
programas antimaldricos durante 1984 y 1985.

C. Presupuesto

En el Cuadro 19 se resumen los datos sobre los fondos utilizados en
1ns programas de malaria de Américas. Alli se discriminan los recursos
financieros provenientes de los gobiernos, los aportados por la OP5/0MS vy
1as de préstamos y/o subvenciones de origen intermacional. Las cifras
eatin expresadas en valores absolutos para cada afio, basando la conversién
z Adlares de 1los Estados Unidos, en 1las tasas oficiales de cambio
estahlecidas en cada pais. Conviene aclarar que en varios paises el
valor del délar en el mercado negro de divisas supera con creces los
niveles oficiales establecidos.




D. Informacidn por paises

ARGENTINA

Las actividades antimaldricas se desarrollaron con muy bajos
rendimientos operacionales lo cual incidid negativamente en la eficiencia
y eficacia del programa.

La vigilancia epidemiolégica se cumplid en un 457 de lo programado,
v los rociamientos intradomiciliarios se completaron en un 44.8%; 638
rociamientos se hicieron en el irea considerada en mantenimiento.

Los anteriores problemas junto con los de naturaleza
socio—econémica que enfrenta la regiém maladrica argentina, se reflejaron
en el deterioro de la situacibén malirica cuyos 774 casos registrados en
1985 presentaron un 177%Z de lo observado el afio anterior.

La importacidén de casos de paises vecinos continud siendo alta
(23,47 del total de casos registrado). La mayoria de las infecciones
correspondieron a P. vivax (99.5%).

BELICE

El impacto de las acciones antimaldricas en 1985 fue positivo,
aunque el proceso de evaluacidén del programa recientemente reorganizado
no es todavia completo.

Aunque 1la incidencia registrada durante el afio aparentd ser
inferior a la de 1984, las actividades programadas no se cumplieron en su
totalidad. El rociamiento de casas se cumplié en un 887% durante el
primer ciclo y siilo en un 31% durante el segundo. Este incumplimiento se
debid a falta de fondos para adquirir los solventes necesarios para el
rociamiento de casas pintadas.

La evaluacidn epidemiolégica s6lo alcanzé en 13% de lo programado,
aunque cabe mencionar que el personal asignado para esta actividad estuvo
encargado tambiénm de suministrar tratamientos, lo cual fue counsiderado
prioritario. En virtud de é&sto, el 957 de 1los casos detectados fue
realmente tratado. Los que se quedaron sin tratamiento fueron aquellos
que migraron a otros lugares del pais.

La reduccién de casos en 1985 representd un 29.6% con respecto al
afio anterior. Solo 3.5% del total de casos se debid a P. falciparum, fue
favorable si se compara con lo observado en 1984, afio durante el cual el
porcentaje de casos por esta especie parasitaria se elevdé a 12.7%.



BOLIVIA

Durante 1985 las actividades de control de la malaria continuaron
muy disminuidas, con el consecuente deterioro de la situacidn
epidemiolégica nacional, incrementando el niimero absoluto de casos y la
dispersién de la enfermedad.

La medida principal de control vectorial continué siendo el
rociamiento 1intradomiciliario con DDT, actividad que se desarrolldé con
miltiples interrupciones debido a paros y huelgas del personal de campo
que provocaron graves fallas en la cobertura espacial (localidades no
rociadas) y temporal (rociamientos inoportunos).

La asignacidn presupuestaria fue muy tardfa e insuficiente, con el
agravante de la inflaciébn. La ejecucidén presupuestaria estuvo
restringida por variaciones bruscas en el precio de los insumos y la
frecuente ausencia de ellos en el mercado local. Se trabajdé apenas un
42% de los dias laborables. Por las graves restricciones econdmicas, las

supervisiones indispensables para corregir deficiencias de cada nivel
précticamente no se efectuarom.

BRASIL

El problema malirico mayor de este pais se ha concentrado en la
regién amazbnica, donde se asocia a los movimientos migratorios que se
registran en 4reas de reciente ocupacidn. Los nuevos asentamientos
humanos, wmuchos de ellos desordenados y masivos, no sdlo facilitan la

transmisién de la enfermedad sino que dificultan 1la aplicacién oportuna
de actividades de control.

En vista de lo anterior, el programa orientd prioritariamente sus
acciones hacia esta regién con el objeto de reducir la incidencia hasta
niveles que faciliten el desarrollo de los proyectos agro-industriales y
de mineria que tienen lugar en la amazonia brasilera.

En otras dreas del pais con transmisidén interrumpida se extremaron
las actividades de wvigilancia con el fin de protegerlas de una
reintroduccién de la enfermedad.

En 1985 la situacién epidemiolédgica general continud su teundencia
al deteriorn, aunque en proporcidén fue menor que en afios anteriores. El
aumento de la positividad fue de 5.8% en relacidn a 1984. Los Estados
de Rondonia y Pard contribuyeron con el 73%Z de las muestras de sangre con
plasmodios de 1la Amazonia, aunque se notd wuna tendencia a la
estabilizacién en Rondonia y de reduccién en Parai.
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En otros Estados amazdnicos, la situacidén es francamente
desfavorable, por ejemplo, en Roraima, Maranhao y Amazonas. La
transmisién intensa en este Area del pais junto a los intensos
movimientos migratorios internos, aumenta la vulnerabilidad hacia las
dreas donde la malaria se encuentra interrumpida. La positividad en
estas Areas pasd de 13,000 muestras hemadticas positivas descubiertas en
1984 a 14,000 en 1985, aunque el uniimero de casos autdctonos siguid
decreciendo.

Los focos residuales de Mato Grosso do Sul y Goids no pasaron de
los 100 casos en el afio; los de Santa Catarina y Parand se mantuvieron
inactivos y posiblemente extintos. Focos nuevos se descubrieron en
Piaui, Minais Gerais, Bahia, Cearid y Rio de Janeiro. La mayoria se
descubrieron en Piaui.

Las mejorias relativas pueden atribuirse a perfeccionamientos de

las operaciones y a modificaciones estratégicas oportunas basadas en lo
siguiente:

- Mejoras en la estratificacién epidemiolégica y seleccidén de &reas
prioritarias.

- Ciclos adicionales de rociamiento con insecticidas, en los
proyectos de colonizacidn.

- Incremento de la divulgaciém y educacidn sanitaria de las
comunidades afectadas.

- Refuerzos de personal tanto en calidad como en cantidad.

COLOMBIA

La malaria en Colombia estd considerada entre uno de 1los 10
principales problemas de salud del pais. Sin embargo, las actuales
condiciones sociales y econdmicas han contribuido de manera directa en el
mantenimiento de esta endemia en niveles desfavorables. La ineficiencia
de las acciones se refleja en las bajas coberturas, por ejemplo la de
rociado, que en 1985 solo llegd a un 33% de lo programado. Contribuyeron
a agravar esta situacidén la limitada asignacién de recursos y los
problemas lahorables.

Colombia ha iniciado una interesante apertura estratégica en busca
de mayor cooperacién intra e inter—institucional. Actualmente se trabaja
en forma conjunta con el Servicio Seccional de Salud de Antioquia para
resolver el problema maldrico en aquel Departamento; los resultados
alcanzados hasta ahora se counsideran altamente promisorios. Con 1la
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cooperacién de otros servicios seccionales también se lleva a cabo
actualmente una investigacién sobre malaria, orientado a conocer mejor
los factores que inciden en la transmisidén. En esta actividad colaboran

las Direcciones de Epidemiologfa y de Campafias Directas del Ministerio de
Salud.

COSTA RICA

Este pais wmantiene en fase de consolidacién el 70%Z del A&rea
malirica nacional. Lla positivad en 1985 1llegd a 734 casos, el mayor
nimero en los #ltimos 5 afios. El incremento de casos se atribuye al
aumento de los wmovimientos wigratorios, especialmente de refugiados ¥y
desplazados de paises vecinos.

Se detectaron brotes epidémicos en cantones froanterizos con

Nicaragua, en las proviacias de Alajuela y Limén, con 302 y 147 casos,
respectivamente.

Se clasificaron como importados 356 casos de Nicaragua, 2 de El
Salvador, 3 de Guatemala y 1 de Ecuador. Los casos importados
representaron aproximadamente la mitad del total.

El1 financiamiento del programa en Costa Rica fue adecuado debido a
que el Gobierno le concede elevada prioridad.

ECUADOR

Hubo una reduccifin del 12.2% en el unlmero de casos con respecto a
1984 aunque el niimero de localidades positivas aumentd ligeramente.

Las provincias dounde la transmisidén se mantiene més activa fueron
las de Esmeraldas, Manabi, Guayas y Los Rios. Estas cuatro provincias
totalizaron el 807 de todos los casos registrados. La mayoria de ellos
por P. falciparum (71.6%) provinieron de la provincia de Esmeraldas.

Las medidas de control se basaron en el uso de insecticidas
intradomiciliarins {(fenithrotion en Esmeraldas y DDT en las demi3s
provincias), aunque las operaciones no fueron completas por falta de
medios de transporte y paralizaciones de origen laboral.

A principios del afio se firm6 un convenio de préstamos con la AID
de los Estados Unidos para 1la adgquisicidén de insumos, capacitacién de
personal, investigaciones y desarrollo institucional.

Con este esfuerzo monetario se reorganizd el programa y se inicid
el adiestramiento de personal en todos los niveles, mereciendo destacar
el adiestramientoc de personal de los servicios generales de salud para el
desarrollo de actividades antimaliricas coordinadas con el SNEM.
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EL SALVADOR

La situacién epidemioldégica en este pais mostrd una mejoria
apreciable en 1985, De 66,874 casos descubiertos en 1984 bajaron a
44,473 en 1985, E1 P. falciparum bajé aun 98% contra 16.7%Z el afio
anterior.

El pais viene haciendo esfuerzos por wmejorar su estrategia
antimalirica basada en la aplicacién de medidas combinadas de control.
Ultimamente vienen usindose ademids de los rociamientos intradomiciliarios
y espaciales, la distribucién colectiva de medicamentos, la aplicacién de
larvicidas en A4reas seleccionadas y la construccidén de pequefias obras de
ingenieria antimalirica con participacidn comunitaria. En la
distribucidén de medicamentos tiene una participacién muy importante la
propia comunidad a través de sus colaboradores voluntarios.

La aguda crisis socio-politica-econdmica que enfrenta el pais desde
1979 constituye el principal obsticulo para la instrumentacidén de un
programa completo que en la actualidad s6lo cubre el 24% de la poblaciém
afectada por el problema mallrico, aun cuando se da prioridad al mismo
dentro de las limitaciones mencionadas.

Se adelantan actualmente gestiones orientadas a la consecucidn de
recursos financieros para incrementar el desarrollo de obras de
ingenieria para el control del vector en su fase acudtica. La Ageuncia
Internacional de Desarrollo de los Estados Uunidos (AID) ha asignado ya
recursos para la ejecucién de una de estas obras.

GUATEMALA

Alln cuando los recursos presupuestarios para el afio fiscal de 1985
fueron reducidos con el propésito de hacer frente a la crisis econdmica
por la que atravieza el pais y los recortes, en ciertos renglones
presupuestarios bisicos, fueron de consideracidén, la adaptacién de los
planes de trabajo para cubrir exclusivamene problemas prioritarios,
permitid obtener el control de la situacién e incluso mejorarla en
relacién a 1984, ©Estos resultados favorables se debieron en parte al
apoyo que se tiene de las autoridades de salud, el cual contribuyd a
solucionar los frecuentes y diversos problemas confrontados y, sobre
todo, a lograr una flexible y adecuada ejecucibén presupuestaria que, el
aflo anterior, fue la principal causa del deterioro de la situacidn del
programa.

Las actividades principales desarrolladas durante 1985 consistieron
primordialmente en 1la aplicacibén de 1Insecticidas intradomiciliares de
accibén residual y la distribucién de drogas antimalédricas en diferentes
esquenas.
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La incidencia parasitaria anual fue en 1985 de 17.12%0 para los
3,210,101 habitantes del A4rea malirica, mientras que en 1984 alcanzé la
cifra de 23.887%0.

GUAYANA FRANCESA

La situacidén de la malaria parece haber mejorado. Aunque no se
dispone de los datos del mes de Noviembre, el nlmero de casos se redujo
de 1,021 en 1984 a sélo 512 en 1985.

GUYANA

Aunque el irea de la costa se pudo mantener libre de transmisidn,
en otras &reas del pais ésta tuvo un aumento del 1504 en relacién a
1984, La situacién se ha agravado por el aumento de los casos de P.

falciparum que de un 14% en relacién al total en 1984 subidé al 29% en
1985,

No se han podido investigar a fondo todos los focos incriminados,
pero se considera que los dos mayores se encuentran en los rios Mazaruni
y Cuyuni, donde el aumento de casos llegé al 400%Z en relacidén con los
detectados el afio anterior. Hay fuerte sospecha de que en esta area se
ha introducido una cepa de P. falciparum cloroquina-resistente.

Las medidas tradicionales de control de vectores han resultado
inoperantes en estos focos ya que en é€llos reside una poblacidén altamente
migratoria de buscadores de diamantes y oro, ademds de que las
condiciones de accesibilidad no son buenas.

Se investiga sobre 1la posibilidad de un cambio de medidas de
control como podria ser el uso intensivo de mosquiteros y la impregnacién
de hamacas con substancias repelentes y/o insecticidas.

Se solicitaron recursos financieros de emergencia al PNUD para la
compra de vehfculos, equipos y suministros. Estos elementos por valor de
$ 100,000 comenzaron a llegar a finales del afio, asi como wedicamentos
adquiridos con un subsidio econémico otorgado por la RepGblica Federal de
Alemania.

El servicio de control de la malaria en Guyana, hace parte del
Servicio Regional de Salud con el fin de seguir 1la politica de

horizontalizar el programa, dentro de los lineamientos de 1la atencidn
primaria de salud.
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HAITI

La situacién epidemiolégica se mantuvo estable con fluctuaciones
propias de cambios climatoldgicas propios del pafs.

Durante el afio se pusieron en marcha ciertas recomendaciones hechas
por una comisién de revisidén del programa que visitd el pais en 1984. 1La
Comisién mencionada concluyé que la transformacién de la planificacién
actual del programa antimaldrico diera especial atencién a los enfoques
propuestos por etapas (urgencias, control, eliminacién) en términos de
factibilidad. Se hizo énfasis en el desarrollo, adaptacidén y refuerzo de
las infraestructuras sanitarias a nivel local para asegurar el acceso de
toda la poblacidmn al diagnéstico oportuno (clinico y parasitolégico) y al
tratamiento especifico. Este esfuerzo deberia estar apoyado por un
sistema de referencia apropiado capaz de tratar los casos graves y de
ocuparse de 1la evaluacién de la susceptibilidad a 1la cloroquina. Se
insistidé en la necesidad de analizar los datos epidemioldgicos y en la
generacién y utilizacién de informacidén al nivel mis periférico posible.

En virtud de 1los cambios introducidos al programa, la bisqueda
pasiva de casos se redujo a la que se hace en A4reas indicadoras
seleccionadas. El personal que antes se dedicaba a 1la visita de
colaboradores voluntarios, ahora se ocupa en la distribucidn de
medicamentos. La vigilancia epidemiolégica es ahora responsabilidad de
las instituciones sanitarias generales. En las Adreas indicadoras
mencionadas, se llevan a cabo encuestas parasitoldégicas mensuales y
algunas actividades entomolégicas. También se ha continuado el monitoreo
de 1la sensibilidad de los pardsitos a los medicamentos.

De enero a septiembre se detectaron 12,631 casos. El afio 1985,
considerado como un periodo de transicidn, sélo se alcanzd a realizar un
solo ciclo de rociamientos con fenithrotion en 2,185 1localidades con
179,230 casas y con una poblacidn de 617,778 habitantes.

HONDURAS

Siguidé registrindose un aumento en los casos de malaria detectados
en relacién con los de afios anteriores. Durante el primer semestre
pricticamente no se tomaron medidas de control por falta de insumos
(insecticidas y medicamentos).

En el Departamento Gracias a Dios se descubrié la mayoria de casos
por P, falciparum, lo que ocasiond un aumento de los casos por esta
especie a nivel nacional. Sin embargo, en Choluteca s8lo se
diagnostiaron ocho casos. En esta dGltima Area, de elevada incidemncia en
afios anteriores, la endemia se ha mantenido baja durante los dltimos 3
afios, con un promedio de 370 casos por afic (en 1982 se registraron 2,686
casos).
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Hay Areas donde 1la malaria ha aumentado debido a 1la mayor
intensidad de movimientos migratorios. En tal situacidén se encuentran
algunos municipios de la Regidén Seis. Se descubrid resistencia del
A. albimanus al fenithrotion en la Regién Sanitaria Cuatro.

MEXICO

A partir de 1981 se viene instrumentando en México una estrategia
de dar prioridad a las localidades mis positivas descubiertas y agrupadas
seglin un proceso de estratificacién puesto en marcha.

La situacidén epidemioldgica ha continuado deteriorandose en este
pais. ©En 1985 se descubrié el 36.8% mds de casos que en 1984. Entre las
principales causas, puede mencionarse 1la oportuna asignacibén de 1los
recursos financieros necesarios para el desarrollo del programa. También
se dincrimina a los impedimentos que viene sufriendo el proceso de
descentralizacién diniciado en 1984 y a los problemas de naturaleza
laboral que se presentaron durante el afio.

Todo 1lo anterior llevdé a un escaso cumplimiento de las acciones
programadas durante el primer semestre. Durante el segundo, las cosas
me joraron un poco con la dotacién de vehiculos, equipo de control de
vectores, insecticidas y medicamentos.

Las actividades bisicas de control continfian siendo el rociamiento
domiciliario con insecticidas de viviendas, el tratamiento de enfermos y

en algunas localidades, el control antilarvario con insecticidas y obras
fisicas de saneamiento.

NICARAGUA

En 1985 se inicidé en Nicaragua el proceso de integracién del
programa de malaria dentro de 1los Servicios Generales de Salud. La
regionalizacién del programa se incrementd a partir de 1983.

En 1985 las actividades de control se basaron en los rociamientos
intradomiciliarios con insecticidas, el tratamiento radical de casos
positivos y <convivientes y la lucha antimalérica. La evaluacidn
epidemiolégica se bas6 en la biisqueda activa de casos.

Aunque la regionalizacién de las actividades ha sido un proceso
progresivo, se considera que atn falta fortalecer 1la programacidn vy
normatizacién priopiamente dichas, con el fin de obtener resultados mas
favorables en cuanto al apoyo administrativo y 1la efectiva y real
integracién de las acciones antimaldricas dentro de los Servicios
Generales de Salud.



- 15 -~

E1l programa de malaria de Nicaragua estd incrementando el proceso
de estratificacién epidemioldgica y 1la investigacién operacional para
mejorar la planificacién de las actividades de control de acuerdo a la
realidad epidemiolégica y de recursos locales.

PANAMA

Este es el Gnico pais que ha conseguido evitar el deterioro que se
ohserva en todos los demas. El1 total de 126 casos registradoss fue el
mids bajo de 1la Regidén y en su mayoria provinieron (99) de A4reas
fronterizas atin en ataque, M3s de 1la mitad de 1los casos detectados
fueron importados de otros paises. Los casos autdctonos se atribuyen al
nomadismo de las comunidades afectadas. El programa antimalarico de
Panamid continia dependiendo en elevada proporcidm de la proteccidn que
confieren 1los insecticidas. Durante el afio se efectuaron 30,980
rociamientos con DDT, 5,700 con propoxur y 4,122 con fenitrotidn.

También se apoya fuertemente el uso de drogas antimaléricas.
Durante el afio se consumieron en el pais 123,000 comprimidos de
4~aminoquinalefinas; 133,000 de cloroquina/primaquina dosis adultos y
26,000 de dosis infantil.

PARAGUAY

Este programa que tan favorable evolucidén tuvo en los afios 70-83
comenzé a desmejorar a partir de 1984. De 554 casos registrados en 1984,
aumentd a 4,568 en 1985, casi en su totalidad por P. vivax.

Se atribuyen como condicionamientos de esta situacidn, los cambios
ecoldbgicos originados por la multiplicacién de lechos hidricos, ya que el
represamiento de caudales han aumentado los criaderos de mosquitos y con
ellos 1la densidad anofelinica. Por otra parte, también ha aumentado la
poblacién susceptible expuesta, debido a la apertura de nuevas areas de
colonizacién para la implantacidén de proyectos agricolas por empresas que
contratan personal temporal que llega de diferentes lugares del pais y
del exterior (Brasil).

A lo anterior, ha venido a sumarse la persistente dificultad en
conseguir localmente los insecticidas utilizados por el programa y el
elevado costo de tales productos.

La mayoria de casos proviene de las 4dreas fronterizas com el Brasil.

Se han tomado algunas medidas de emergencia con las: cuales ha
logrado disminuirse la creciente incidencia de casos durante los dltimos
meses de 1985.



PERU

El deterioro de la situacién maldrica en Perd ha sido notable en
los dltimos afios. Hoy se considera que la poblacién expuesta al riesgo
es de 6.5 millones de habitantes, después que en 1968 ésta habia llegado
a ser de solo 140,000 personas.

Aunque en 1985 aumenté el nimero de rociamientos para contener la
expansién de la transmisién, la cobertura alGo resultd insuficiente. Se
estima que 450,000 viviendas debieron rociarse durante el afio, o sea
900,000 rociamientos; y &stos apenas llegaron a 193,808.

En 1985 se detectaron 35,026 casos entre 213,487 de muestras
examinadas.

Los principales problemas enfrentados por el programa se derivaron
de un presupuesto insuficiente asignado para la ejecucidén de las
actividades programadas. Los servicios de salud a 1los cuales estid
integrado el control de la malaria no programaron actividades y los
fondos asignados a los servicios periféricos sb6lo cubrieron una parte de
las necesidades de equipo e insecticidas.

Se considera que no hubo apoyo suficiente de parte de los servicios
regionales y locales; ademis, resulté critica la escasez de personal
capacitado para la ejecucidén de acciones de control.

REPUBLICA DOMINICANA

Continfia la tendencia hacia 1la mejoria iniciada en 1983. En 1984
se registraron 2,370 casos y en 1985 solamente 816.

Sin embargo, en las A&reas fronterizas con Haiti el problema
maldrico no ha mostrado disminucidn.

SURINAME

La malaria prevalece en Suriname en la regidén fronteriza con la
Guayana Francesa. En otras partes del pais, la situacién es altamente
satisfactoria.

Se ha dado especial énfasis a 1la investigacidn de casos y a la
evaluacién sero—epidemioldgica. Ademds de 1las actividades de blisqueda
activa y pasiva de casos se suministra tratamiento radical antimaliarico.

El control de vectores mediante los rociamientos con insecticidas
residuales, continiia siendo una actividad bisica del programa.
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Durante 1985 se 1llevaron a cabo dos reuniones fronterizas, la
primera con Guayana Francesa, en Albina vy la segunda con Guayana
Francesa, Guyana, Brasil, Trinidad y Tabago y Venezuela, en Georgetown,
Guyana,

VENEZUELA

Continué deteriorindose la situacidén epidemiolbgica debido a las
condiciones econdémicas adversas que enfrenta el pafs, en virtud de las
cuales no hubo suficiente presupuesto para el pago de personal de campo,
ni para los gastos de viajes de supervisores, inspectores y visitadores
rurales. El deterioro observado fue mayor en los Estados de Barinas,
Botivar, Téchira y T. F. Amazonas, Monagas y Sucre, estos dos altimos
Estados fueron certificados como malaria erradicada hace wids de 20 afios.

Tomando en consideracidén 1las perspectivas futuras desde los
aspectos técnico, administrativo y operacional, la situacidn actual no es
favorable, sobre todo cuando se compara con los éxitos alcanzados por el
programa antimaldrico varios quinquenios atrds, que no ha sido posible
mantener.

1I. PROBLEMAS ESPECIALES PARA EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE
CONTROL DE LA MALARIA

A, Resistencia de los pardsitos

El problema de la resistencia de las infecciones de P. falciparum a
las drogas antimaliricas estd limitado a los paises de America del Sur y
la mayor prevalencia se ha registrado en Brasil, Colombia, Ecuador ¥y
Venezuela. En los focos de P. falciparum resistente el fendmeno ocurre
frecuentemente en niveles bajos de resistencia (R-1), 1lo cual hace
posible 1la utilizacién eficaz de 1las 4-aminoquinoleinas para el
tratamiento del ataque agudo de malaria, sobretodo a nivel de la atencibn
primaria.

La resistencia de las infecciones de P. falciparum a la asociacidn
pirimetamina-sulfadoxina (PYR-S0) ha ido en aumento. No parece haber
niveles altos de resistencia a2 la quinina cuando se asocia a la PYR-S0 o
a los antibifticos. Estos son tratamientos alternativos cada vez mds en
uso a nivel secundario de atencién, en infecciones resistentes a las
4—aminoquinoleinas y a la asociacidén PYR-SO.

B. Resistencia del vector

E1 problema de 1la resistencia de 1los anofelinos vectores a los
insecticidas debe ser abordado en relacidén a la utilizacidn de pesticidas
en agricultura y otras intervenciones en el ambiente para poder
comprender mejor su relacién, estudiar la genética y los mecanismos de
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produccién de la resistencia, hacer las predicciones del caso y evaluar

las repercusiones que la resistencia puede tener en la dindmica de la
transmisidn.

Existe concenso  general en que deben mantenerse equipos
especializados que sean capaces de detectar y monitorear la respuesta de
las infecciones maliricas a los medicamentos y la resistencia de los
anofelinos vectores a los insecticidas y 1larvicidas, asi como la
caracterizacidén de los mecanismos de resistencia y el impacto que tiene
la resistencia en la transmisidn.

Aunque la resistencia a 1los 1insecticidas pudiera tener serios
efectos a la estrategia de control de la walaria en algunas situaciones,
particularmente en 4&reas de agricultura intensa de ciertos productos
(algodbén, cafia de azucar, arroz), mucho parece depender de las

condiciones ecoepidemioldgicas y socioecondmicas que prevalecen en el
irea.

C. Andlisis critico de las deficiencias sobre el enfoque actual para
el control de la malaria

Por una parte se admite que la malaria ha desaparecido de las A&reas
o de los paises mas desarrollados como resultado de la mejoria social y
econdmica; pero por otra, las actividades de control raramente se han
disefiado en base a una seria consideracidén de los diferentes patrones de
desarrollo social y econdémico. Como se menciona en el XVIII Informe del
CEM/OMS, el procesoc para alcanzar y mantener el control ha dependido no
sb6lo de 1la intensidad previa de la transmisidén, sino también de las
nuevas tendencias en la agricultura o en actividades extractivas y de la
distribucidén actual de las poblaciones rurales. La tradicional localidad
malirica esti siendo reemplazada de manera acelerada por una poblacién
rural mbvil que busca trabajo. Los trabajadores son concentrados
temporalmente en campamentos o galerones inadecuados en condiciones
favorables para la transmisién de 1la malaria. En algunas 4reas se
desarrolla una densidad de poblacién que vrebaza por completo toda
capacidad de 1los servicios especializados y generales de salud. En
otras, no se utilizan los servicios oportunanente. la lenta
transformacién de la estrategia de erradicacién a 1la de control con
frecuencia permite epidemias. En algunas &reas del litoral del Pacifico
en Centro América las condiciones de meso—endemia son reemplazadas por
epidemias como resultado de dificultades para mantener el control
efectivo. Lo mismo ha ocurrido en Ecuador y Paraguay en Suramérica.

En la mayor parte de las 4reas maldricas del medio rural en la
Regidén de las Américas 1los servicios antimaldricos precedieron al
desarrollo de 1la infraestructura de los Servicios Generales de Salud.
Los servicios de malaria en muchas 4dreas aGn son los Unicos servicios de
salud que continuamente alcanzan la periferia. Aunque ha habido

£
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esfuerzos por integrar estos servicios antimaliricos a los servicios
bisicos de salud en desarrollo lento, estos esfuerzos no s8lo no han
contribuido al desarrollo de estos dltimos sino que han ocasionadc un
serio deterioro en el nivel de control de 1la malaria. En muchas
circunstancias, el resurgimiento de 1la malaria originé decisiones
opuestas a la integracidén. Esto, ocurrié porque a los SGS no se les doté
de los recursos necesarios para realizar sus tareas.

El vrociamiento de <casas con insecticidas y 1la administracidn
colectiva de medicamentos son intervenciones generalmente efectivas, su
uso puede modificar drésticamente tanto la transmisién como la
prevalencia de la wmalaria y si son mantenidas por un periodo
suficientemente prolongado podrian inclusive eliminar el reservorio. Sin
embargo, cuando el nivel de efectividad a estas intervenciones cae o se
descontinda, se establecen los mismos niveles de endemicidad a menos que
se asegure por otros medios el mantenimiento de los logros obtenidos. En
contraste, efectos mis duraderos se obtienen con la eliminacidén de
criaderos de anofelinos, mejoria de las viviendas y de las condiciones de
vida.

D. Posibilidades de incorporar el control de 1a malaria a los
Servicios Generales de Salud

En algunos paises de 1la Regién las actividades verticales o
campafias de salud se han combinado bajo una administracidn comun que se
extiende del centro a la periferia. Esto mejord la eficiencia de las
actividades de control en Brasil, Colombia, Guatemala y Venezuela. Las
campafias permanecieron centralizadas en todos los aspectos de
caracterizacidén y control de problemas. La atencidn wmédica de los
problemas de salud sin relacidén con las campafias directas continuaron
bajo la responsahilidad de los servicios bisicos de salud.

En algunos paises se estdn haciendo planes para transferir la
responsabilidad del diagnéstico y tratamiento de casos, asi como la
recoleccidn y andlisis de informacidén epidemioldgica a los sistemas
generales de salud. Esto significa 1a incorporacién de la red de
colaboradores voluntarios de malaria y su apoyo logistico al sistema,
dentro de la estrategia de la Atencién Primaria de Salud (APS).

La descentralizacién de la organizacidn ejecutora del control puede
permitir wuna respuesta mis oportuna y apropiada a 1los problemas de
Salud., La wayoria de los paises tienen dificultades para modificar los
servicios especializados existentes. La mayor dificultad es la falta de
una infraestructura que no s8lo ofrezca la puerta de entrada al Sistema
Nacional de Salud, sino que efectivamente conduzca a toda la poblacién a
preservar y recuperar su salud.
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E. Problemas para la aplicacién de los avances tecnolbgicos en
relacidn al control de la malaria

Se hizo hincapié en que el diagndstico clinico de la malaria debe
redefinirse de tal manera que se puedan descartar fiebres no malaricas
con el consecuente ahorro de medicamentos. Por otra parte se enfatizé la
necesidad de desarrollar pruebas diagnésticas simples que puedan ser
utilizadas bajo condiciones de campo.

Existe preocupacidén para tomar las precauciones necesarias para
prevenir el uso inadecuado de medicamentos recientemente registrados
(como es el caso de 1la mefloquina), y de la necesidad de evaluar
retrospectiva y prospectivamente los esquemas terapéuticos en uso.

El control de vectores es una parte integrante de la prevencibn y
el control de la malaria y hasta el momento ha sido organizado a nivel
central y regional con un enfoque vertical. El cambio gradual hacia un
enfoque mas flexible que finalmente involucre los niveles mas periféricos
de las reglones sanitarias, la iniciativa privada y la propia comunidad
llevarid algdn tiempo y mucho esfuerzo. Por medio de la educacidn para la
salud y la participacién de 1la comunidad se podradn reducir muchos
criaderos de anofelinos y se podrdn realizar varios tipos de modificacién
del ambiente. En este sentido, el control de vectores se integra al
desarrollo social y econbmico. Las medidas disponibles de proteccidn
personal y de disminucidén del contacto hombre/mosquito como los
mosquiteros impregnados o no en insecticidas o repelentes estd probado
que son dtiles.

El efecto de las medidas de control sobre la transmisibn sera
influenciado por la extensién de 1la cobertura de la poblacidn. Esta
estard a su vezrelacionada con la aceptacidn y percepcién de su valor por
parte de la comunidad, las costumbres de las personas en riesgo, el
movimiento de los individuos dentro de las comunidades y la extensidn y
profundidad con que el sistema de salud conoce esos movimientos. Deberd
darse especial atencién a la aplicacién de métodos de apreciacién de
cambios rédpidos sociales y econdmicos, de tal manera que la ivnformacién
relevante sea utilizada efectivameunte.

F. Seleccién de medidas apropiadas de control de 1la malaria y su
implementacién como parte de la atencidn primaria de la salud

Las actividades antimaliricas se basan actualmente en el
diagnéstico y tratamiento oportuno de casos. El tratamiento al nivel més
periférico por medio del trabajador de salud y el colaborador voluntario
se hace por medio de un juicio clinico. Ese tratamiento prescrito comn
base a un diagndstico presuntivo debe hacerse con drogas seguras y
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efectivas. Los «casos graves y las fallas terapéuticas deben ser
referidos a un segundo mnivel del sistema de salud y tratados con
inhibidores de la dihidrofolin-reductasa, o por aplicacién parenteral de
quinina. El uso de las drogas de segunda linea debe tener base en una
confirmacién diagndstica realizada por microscopia. En &reas donde la
frecuencia de resistencia R-III haga pensar que el tratamiento con drogas
de primera linea, como la cloroquina o la amodiaquina, puede constituir
alto riesgo para el enfermo a nivel periférico, es indispensable 1llevar
la facilidad del diagnéstico microscépico a la periferia.

La quimioprofilaxis como medida de salud pdblica en la regidn de
las Américas no se justifica ya que la proteccidén de la poblacién que
habita las 4reas endémicas se basa en el acceso al diagnéstico oportuno y
al tratamiento adecuado. La quimioprofilaxis debe limitarse a las
mujeres grividas en &reas de alta endemia y a grupos controlados de
vigsitantes procedentes de areas no endémicas durante su estancia en Aareas
con transmisién.

Se hace necesario diseminar el conocimiento sobre el manejo de
casos graves y complicados de malaria.®

En vista de los enfoques flexibles que actualmente unecesita la
instrumentacién de las estrategias de Atencidn Primaria de la Salud se
necesitarin mis estudios sobre la epidemiologia de la malaria en general
y sobre la ecologia de los vectores en particular con objeto de utilizar
o diseffar métodos exitosos de control integrado.

Antes de que los paises realicen actividades complejas y costosas
deben identificar A&reas prioritarias para el control, considerar 1la
situacién epidemiolégica local y seleccionar las medidas de acuerdo a la
tecnologia disponible que sea cientificamente apropiada para resolver el
problema y que sea factible de aplicar a nivel de los servicios generales
de salud. El costo debe estar dentro de la capacidad y los recursos del
sistema de salud ya que usualmente serid necesario sostener y mantener las
actividades por largos periodos.

En muchas &reas existen problemas particulares derivados de focos
residuales de malaria a los cuales o en los cuales los migrantes se
movilizan procurando empleo, especialmente en proyectos agricolas. En
consecuencia, se debe mejorar la infraestructura periférica en términos
de facilidades, personal y de acceso de la comunidad.

* Ver: Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and
Hygiene. 80: 1-50, 1986.
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Los mecanismos de informacién epidemioldgica deben adecuarse para
recolectar, presentar y analizar los datos relativos a las actividades de
referencia, participacidn comunitaria, encuestas y movilizacidén de
recursos para la prevencidn y el control de la malaria con el objeto de
utilizar la informacidn a nivel de decisi6én para desarrollar programas
eficaces. En la Regién de las Américas practicamente sé6lo se utilizan

los indicadores bdsicos de 1las campafias de erradicacidn: indice de
muestras de sangre examinadas por 100 habitantes (IAES), incidencia
parasitaria anual por 1000 habitantes (IPA) y rociamientos

intradomiciliarios por 1000 (IRC) habitantes dentro del programa de
malaria.

Recientemente se ha renovado el interés por revisar el subsistema
de informacidén del programa e incorporar datos derivados de indicadores
como mortalidad, morbilidad, incidencia y prevalencia. La blsqueda
activa de casos es una operacidén muy costosa con poco rendimiento,
mientras que 1la 1llamada bisqueda pasiva con participacién de la
comunidad, por medio de representantes populares de salud, colaboradores
voluntarios, iniciativa privada y servicios generales de salud es mucho
mis productiva en cuanto a deteccidén y tratamiento oportunos de casos de
malaria. La ovrganizacién del sistema de referencia presenta una
problemdtica especial en cuanto a mwmonitoreo para evitar errores y
duplicacién en el registro, manejo y tratamiento de enfermos maliricos.

La respuesta in vivo a los tratamientos requiere un sub-sistema
organizado de recoleccién y andlisis de los diagnésticos parasitoscdpicos
v de seguimiento de los resultados obtenidos con el tratamiento de 1los
casos graves.

Se hace necesario desarrollar metodologias de prediccién, registro
y seguimiento de epidemias y de evolucidén del fendémeno de resistencia de
los plasmodios a las drogas y de los vectores a los insecticidas. Esos
sistemas deben comprender 1la informacidn ecolégica y meteorolbgica de

terreno, complementada por informaciones obtenidas por satélites y otros
medios.

III. INVESTIGACIONES*

Se siguieron efectuando investigaciones sobre malaria en varios
paises de la Regién. El apoyo para estas actividades proviene de los
Ministerios de Salud, las universidades o los organismos nacionales o
internacionales especializados por medio de programas multilaterales y
bilaterales. (Ver cuadro pigina siguiente).

* Revisidn selectiva de las investigaciones efectuadas o publicadas en la
Regi6n de las Américas durante 1985.
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FONDOS DE AGENCIAS NACIONALES E INTERNACIONALES
PARA INVESTIGACIONES SOBRE MALARIA, EN LA REGION DE LAS. AMERICAS, 1985%

AGENCIA CANTIDAD
EUA$

Centro de Investigacidén de Desarrollo Internacional,
Canads 2) 38,433(a)

Grupo de Investigacién y Tecnologia para el Desa-
rrollo Internacional. Instituto de Medicina

Academia Nacional de Ciencias. (EUA)b) 244,176
Instituto Nacional de Enfermedades Alérgicas e

Infecciosas. Institutos Nacionales de Salud. (EUA)C) 5,708,000
Agencia para el Desarrollo Internacional (EUA)d) 12,500,000
Ejército de los Estados Unidos de América®) 5,220,000
Marina de los Estados Unidos de Américaf) 1,150,000

Organizacién Panamericana de la Salud/Organiza-
cién Mundial de la Salud (OPS/OMS)8) 334,500

Programa Especial para Investigacidn y Entrena-
miento en Enfermedades Tropicales,

PNUD/Banco Mundial/OMSD) 1,756,432

a) Proyecto realizado en Brasil.

b) Investigaciones de campo sobre mosquitos, realizadas en la Regidn
{(fuera de los Estados Unidos).

c) Fondos para Instituciones de los EUA.

4) La mayor parte de los fondos para Instituciones en los EUA.

También se destinan fondos a proyecto en otros paises entre los
cuales se cuentan Perd y Colombia.

e) La mayor parte de 1los fondos para Instituciones en los EUA,
También se destinan fondos a proyectos en otros paises entre los
cuales se cuentan Brasil y Panani.

f) La mayor parte de los fondos para Instituciones en los EUA,
También se destinan fondos a proyectos en otros paises entre los
cuales se cuenta México.

Segtn informacién disponible para el afio calendario 1985,
(Las cantidades son en D3lares Americanos, excepto en (a) que son
Ddlares Canadienses).
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Fn los Estados Unidos se han logrado significativos avances en lo
relativo al desarrollo de una vacuna antimalirica. También se exploraron
otros campos de investigacién en malaria por medio de estudios clinicos,
entomoldgicos, socioecondmicos y de laboratorio, tanto en los Estados
Unidos como en y otros pafses de la Regién. Sin embargo, el nimero de
publicaciones sobre malaria originadas en los paises en desarrollo de las
Américas fue inferior al de las realizadas sobre la eufermedad de Chagas
y 1la esquistosiamiasis. Esto sugiere que es necesario prestar mayor

atencién a las 1investigaciones sobre malaria en América Latina y el
Caribe.

A. Seroepidemiologia

La serologia de la malaria estd siendo utilizada en varios paises e
Centro vy Sur América. Se espera que la misma, al combinarse con otros
paridmetros, permita profundizar los conocimientos sobre la situacién de
la malaria en una zoua determinada.

De 1,351 nmuestras obtenidas de distintos grupos etarios en el
Distrito de Danli del Departamento de El Paraiso en la parte oriental de
Honduras, 24,8% tenian anticuerpos contra P. vivax y 4,9% contra
P. falciparum. Cuando las muestras positivas se correlacionaron con la
e«dad de la poblacidn, se notd que el 227 de las 245 muestras tomadas del
grupo de 1 a 4 afios, fueron positivas por P. vivax, pero uninguna
reaccioné con P. falciparum. En cambio, de las 144 muestras examinadas
en el grupo de 44 afios o més, el 30% reaccionaron con P. vivax y el 157%
con P, falciparum. &Eso indica que la frecuencia de malaria causada por
P. vivax era cinco veces mayor que la ocasiomada por P. falciparum y que
mientras las medidas de control han reducido mucho la transmisién de esta
Gltima, no ocurre lo mismo con la causada por P. vivax.

Se realizaron estudios seroldgicos en Costa Rica con el objetivo de
determinar la prevalencia de anticuerpos en distintas poblaciones y su
posible contribucién en 1la transmisién de la malaria. Se recogieron
muestras de suero de 483 extranjeros indocumentados, 1,049 refugiados que
vivian en campamentos y 1,274 residentes de 15 1localidades de los

Departamentos de Sarapiqui y Chiles, en 1la frontera con Nicaragua. La
mayoria de 1los casos autdctonos detectados en 19853 Provenian de esa
zona. Se examinaron las muestras de suero para determinar la prevalencia

de anticuerpos contra P. vivax solamente. 2
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En el grupo de extranjeros indocumentados, se encontraron 88 (8,2%)
sueros que coutenian anticuerpos contra la malaria. De ellos, 14 (3%)
tenian titulos de 64. Sin embargo, solo 2 (0,4%Z) individuos tuvieron
parasitemia comprobada mediante gota gruesa. Esta discrepancia puede
estar relacionada con la automedicacién. Como no se puede confirmar en
este grupo de individuos una infeccidén manifiesta de malaria ya que el
diagnéstico parasitolégico es negativo y por su estilo de vida ndémade,
siempre existe el riesgo de que sean fuente de transmisién. Por otra
parte, el grupo de refugiados recibidé tratamiento con medicamentos
antimalaricos en los campamentos y, por tanto, un ndmero menor de
muestras de suero fue positiva (4,77%). En su mayoria con titulos
bajosz.

Un 4% (19) de 494 muestras de suero examinadas en seis localidades
del Departamento de Sarapiqui tenia titulos de 16 o mas. En cuatro de
esas localidades, el porcentaje de sueros positivos fue de 17,0, 9,0, 7,5
vy 1,3. En las otras dos no se encontraron sueros reactivos. Por otra
parte, en el Departamento de Los Chiles, 3 de las 6 localidades donde se
tomaron muestras acusaron Indices de seropositividad que variaron entre
0,82 v 2,4%, mientras que los resultados obtenidos en las otras tres
fueron negativos. Eso indica que en algunas de las localidades del
Departamento de Sarapiqui es preciso ampliar la vigilancia epidemiolégica
y que las medidas de control aplicadas en el Departamento de Los Chiles
fueron was exitosos. El hecho de que el 69% de 1las personas con
serologia positiva de ambos Departamentos fueran de Nicaragua y hubieran
vivido en la =zonma en cuestién por seis wmeses o menos, subraya la
importancia de la migracién, y la necesidad de detectar y tratar sin
demora todos los casos de malaria con el fin de eliminar el riesgo de que
esa poblacién se convierta en fuente de infeccién.?

Se realizdé una encuesta seroldgica en la localidad de Senhorinho,
Sao Paulo, Brasil, con el fin de descubrir posibles casos de malaria que
no se hubieran detectado mediante la gota gruesa. Se encontraron
anticuerpos coantra P. vivax con titulos de 16 o mids en 46 de las 514
muestras recogidas y sometidas a 1la prueba de inmunofluorescencia
indirecta. Todas provenian de personas mayores de 13 afios.3

En Colombia, los elevados titulos de anticuerpos antimaldricos
observados en trabajadores de la =zona selviatica baja del Pacifico,

indican el mayor riesgo de exposicidén a la malaria que tienmen los
trabajadores de explotaciones madereras.

B. Servicios de salud

En Venezuela se efectud una evaluacifn de cuatro programas de
salud, realizados por el Ministerio de Salud y Asistencia Social, a
saber: erradicacidén de la malaria, pardlisis infantil, embarazo y parto
de alto riesgo y participacién de la comunidad. En el estudio, y en
relacidén con cada uno de los programas, a) se identificaron las
principales
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caracteristicas administrativas relacionadas con estructura y estrategia;
b) se examinaron los resultados de 1los programas para evaluar su
coherencia con el objetivo declarado de fomentar el desarrollo social y
¢) se determind qué estructura y qué aspectos de la estrategia pueden
haher contribuido al desarrollo social de 1la comunidad destinataria.
Ademis, se examinaron los mecanismos de informaciénm que vinculan a los
planificadores, los ejecutores y los 'clientes', asi como el grado de
participacién de las poblaciones destinatarias en las decisiomnes
adoptadas respectn de cada programa. Se llegd a la conclusién de que el
éxito inicial del programa de control de la malaria estaba relacionado
con la participacidén en el mismo de personal de los altos niveles de
decisidn del Ministerio. Eso le permitid al programa obtener los recursos
necesarios para abordar un problema nacional prioritario. El programa
tiene también wuna gran autonomia y debido al del empleo de persomal
proveniente de 1la comunidad, mantiene una relacién especial con su
clientela. Ademds, la atencidn prestada a la meta predominante permitid
simplificar la estructura organica y redujo a un minimo la necesidad de
coordinacién interdepartamental.

En la regifn de Urabid en Colombia® se realizé un estudio sobre el
volumen de informacién y el grado de utilizacidén de los servicios que
ofrece el programa de control, las actividades de fomento de la educacién
ganitaria y las medidas que ha puesto en practica la comunidad para
prevenir la infeccidén. En dos comunidades urbanas de los municipios de
Arboletes y Mutata se rvealizd una encuesta del 12% de los hogares, que
comprendid el 14% de 1la poblacidn (1,122 personas). Se descubrié que el
50%Z de las personas de Arboletes que tienen un periodo febril, acuden a
la unidad de salud para tratamiento y el 53%Z utiliza el servicio de
diagndéstico (de gota gruesa). Setenta y cinco por ciento de las familias
empleaban mosquiteros, 80% insecticidas, 55% desaguaban los charcos
cerca de las casas y solo el 35Z habian recibido informacién relativa al

programa. Ochenta y seis por ciento de 1los residentes de Mutata
utilizaban los servicios de salud, ya fuera para tratamiento o para el
diagnéstico. Veintisiete ©por ciento de las familias wutilizaban

mosquiteros, 53% insecticidas, 18% realizaban actividades de reduccién de
criaderos cerca de sus viviendas y el 26%Z habfia recibido iunformacién
sobre actividades de fomento de 1la salud relacionadas con el programa.
De lo anterior, resulta obvio que todavia existe la automedicacién.
Faltan actividades de promocién de los servicios prestados por el
programa, que Sson una importante caracteristica para su debida
utilizacidén, y convendria prestar mayor atencién a 1la educacibn
sanitaria. Este trabajo puso también de manifiesto la utilidad de esta
clase de encuesta para seflalar donde el necesario de intervenir para
me jorar las actividades antimaliricas.?

En virtud de los diversos problemas encontrados por los servicios
Nacionales de la Campafia Antimalarica de Suriname para llevar a cabo las
actividades en el interior del pais, se asignd esta responsabilidad a la
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Misién Médica (servicios de atencidn primaria de salud), se llegd a la
conclusién que esta misién estd llevando a cabo con eficiencia las
actividades antimaldricas a un costo reducido. Sin embargo, continda la
necesidad de mantener un grupo de expertos a nivel central, con el fin de
dirigir la politica del programa y para supervisar las actividades de
prevencidén y control que se llevan a cabo a nivel de la ateuncién primaria
de salud.

Se efectud una evaluacibén de la Red de Colaboradores Voluntarios
(CV) de Guatemala para determinar si la informacidén acopiada mediante 1la
blisqueda pasiva de casos refleja la verdadera incidencia de malaria.
Ello es importante ya que los CV no solo constituyen una forma eficaz y
econfmica de llevar a cabo el tratamiento en las zonas rurales, sino que
también proporcionan informacién epidemiolégica al programa de control
para facilitar 1la planificacién y evaluacidén de las actividades
pertinentes. Se establecid que la Red de basqueda pasiva identificé
alrededor de 257 de 1los casos autodiagnosticados de malaria. En
consecuencia que los datos suministrados por los colaboradores
voluntarios deberian interpretarse con cautela. Un mejor adiestramiento,
complenmentado con mayor supervisién y con educacién sanitaria para
cambiar las actitudes y practicas de 1la poblacién, podria mejorar su
labor y hacerlos mas Gtiles tanto a la comunidad como en el trabajo de
recoleccidén de datos necesarios para el programa de coantrol.

C. Investigaciones socioecondémicas*

E1l reconocimiento de que los factores sociales y econdmicos tienen
un rol fundamental en 1la transmisidén y el control de 1la malaria ha
1levado al desarrollo de varios proyectos de investigacidn con miras a
comprender mejor la epidemiologia social de la malaria en la Regidn.

En Colombia se considerd importante analizar los factores sociales,
econémicos y epidemioldgicos determinantes de la malaria y sus
repercusiones en la productividad individual y del grupo familiar, con el
objeto de introducir una metodologia més apropiada para la evaluacién de
las campafias antimaliricas. Con ese fin se aplicaron tres modelos
analiticos. Se emplebd un cuestionario con diversas secciones para las
encuestas individuales, las familias y las comunidades y se efectuaron
tres encuestas representativas. En cada una se estudiaron alrededor de
400 familias de grupos socialmente homogéneos.*¥*

* TInformacibén suministrada por el Programa Especial de Investigaciones y
Adiestramiento sobre Enfermedades Tropicales, PNUD/Banco Mundial/OMS

%% Dra, Elssy Bonilla Ramos, Universidad de Los Andes, Bogota, Colombia.
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Las precarias condiciones socioecondmicas de los entrevistados, mds
bien que variables como el ingreso familiar, la educacién y la nutricidm,
permitieron explicar en gran medida la elevada incidencia de la malaria.
Las condiciones de vivienda son igualmente deficientes en toda la zona,
por tanto no hubo variacidén. El trabajo al aire libre, independientemente
de 1la clase de oficio, expone a las picaduras de los mosquitos y podri ser
una causa de riesgo de la infeccidén. La falta de instalaciones sanitarias
aumenta 1la incidencia de 1la malaria y la presencia de colaboradores
voluntarios del Servicio Nacional de Erradicacidén de 1la Malaria (SNEM)
disminuye la mortalidad y la morbilidad de la enfermedad y ofrece un punto
de enlace entre la comunidad y las estrategias de control. El rociamiento
con insecticidas no es tan eficaz cuando el nGmero y el estado de las
viviendas es precario. Sin embargo, el SNEM desempefia todavia una funcidn
decisiva en el control del problema.

A causa de la dificultad de separar las funciones econémicas, fué
dificil determinar 1los cambios en 1la produccién y el ingreso. Pocas
personas faltan al trabajo cuando contraen una forma leve de malaria y si
se ausentan son reemplazadas por familiares. Es posible que las campafias
antimalidricas hayan fallado porque no se combinaron los métodos
convencionales como el rociamiento y los examenes de nuestras de sangre y
1la quimioterapia, con el tratamiento de 1las causas sociales de 1la
malaria. Se ided una metodologia para evaluar el costo-beneficio de un
programa de control y erradicacién. La aplicacién preliminar de esta
metodologia sefiala que es preciso integrar las campafias antimalaricas con
otros proyectos de salud, basados en 1la mejoria de las condiciones
socioecondémicas y tener en cuenta 1los factores sociales, econdmicos,
entomolégicos y epidemiolégicos y la disponibilidad de mano de obra de la
regién afectada. 8Se sugirié también que en la politica relativa a 1los
programas de control de la malaria cabe tener en cuenta que la ejecucidn
puede ser mids eficaz a nivel de 1a comunidad que a nivel naciomnal.
Ademis, el material diddctico debe concentrarse en la promocién de la
higiene, eliminacién de desechos y medidas de prevencibén que puedan ser
adoptadas tanto por las personas como por el grupo familiar.

Otro proyecto multidisciplinario se concentra en los aspectos
cuantitativos y cualitativos de 1los factores sociales, econdmicos ¥y
culturales y su relacidn con la aparicidén de la malaria en una zona de
alta endemicidad de Colombia.*

En el proyecto se emplean varios métodos de recoleccidén de datos,
entre los que se destacan una encuesta inicial, entrevistas, observacion
participante, exdmenes parasitoldgicos de muestras de sangre, captura y
andlisis de vectores y revisidén de documentos. Se estratificé una muestra
del 107 de la poblacidén segiin los procesos de produccidn; la clasificacidn
ocupacional se obtendrid de los datos de censos, registros oficiales de
propiedad, industria, comercio, etc.

* Dr. Saill Franco Agudelo, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.
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Con el fin de identificar 1los factores econdmicos, sociales ¥y
culturales que determinan hasta cierto punto la presencia de malaria, se
ha procedido a examinar las variaciones de los procesos estructurales.
La zona de estudio seleccionada se caracteriza por un crecimiento
acelerado del capital y se ha formulado la hipbtesis de que las pautas
sociales de produccidén estdn relacionados con la incidencia de malaria.

El riesgo de contraer malaria, que depende de varias situaciones
fisicas y de diferentes actividades de los miembros de la familia demntro
de las restricciones macroeconémicas y macroecoldgicas impuestas a las
comunidades locales de huéspedes y vectores se investiga actualmente en
Colombia*, Con ese fin, se seleccionaron mediante muestreo aleatorio o
intencional, distintas comunidades representativas de una cuenca
fluvial. Se tomard una muestra aleatoria estratificada de grupos de
familias para estudiar las actividades pertinentes tanto de la comunidad
como de la familia y se escogerid una muestra aleatoria para los estudios
entomoldgicos en el 4rea.

Este es un proyecto de comparaciones controladas. Se escogié una
zona costera por la variacidén del microclinma. Se ha creado un medelo
operativo amalitico que contiene nuevos conceptos ecolégicos y
epidemioldgicos. En esos conceptos se consideran, por ejemplo, las
comunidades y la movilidad en el tiempo y el espacio. Los patrones de
actividades de las comunidades locales son el punto focal en relacién con
el riesgo de exposicién y 1a poblacién. Puesto que hay una amplia
variacién en las condiciones y actividades humanas, se pueden hacer
comparaciones representativas y longitudinales. Se cree que el mnivel
econémico de la familia y 1la distribucidén de funciones dentro de é&sta
determinan el grado de exposicién y en consecuencia al riesgo de
malaria. El marco microambiental es la unidad basica de andlisis para el
estudioc de 1los vectores. La cuenca se estratificard con base a
asociaciones de la flora y topogradficas. Es de esperar que este estudio
permita obtener alguna informacibén sobre los distintos grados de
exposicién de varios grupos de poblaciém a la picadura de los mosquitos.
La informacidén obtenida del estudio sobre vectores, podrd ser dtil para
entender algunos factores epidemiolégicos bisicos de la transmisidén de la
malaria en la zona de la cuenca fluvial en cuestidén. Ademds, los datos
relativoes a la prevalencia de la malaria, la ecologia y biologia de las
especies de Anofeles, y su capacidad vectora, pueden constituir la base
para el establecimiento de nuevas estrategias de control.

* Dr., Elias Sevilla Casas, Universidad del Valle, Cali, Colombia.
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En la Repiiblica Dominicana se estudia actualmente la interrelacidn
de los modos de produccidn, las corrientes migratorias y las condiciones
socioecolégicas y sus efectos en el aumento de la prevalencia de la
malaria.* Se ha seleccionado como zona de estudio una seccidmn
administrativa del Servicio Nacional de Erradicacién de 1la Malaria
(SNEM). que comprende unos 25,000 habitantes. Tiene 150 unidades
operativas v 24 de estas constituyen la base del wmuestreo. Se empleara
una nuestra estratificada de acuerdo con las condiciones socioeconémicas
y, seglin estimaciones, se escogerdn 450 familias por unidad operativa.
En el estudio se incluird un gran nimero de variables como modos de
produccién, relaciones laborales, distribucién de la tierra, origen y
destino del capital, proporcidén de latifundios y minifundios, tipos de
energia empleada, formas de migracibén y condiciones ecolbgicas. La labor
del organismo encargado de las actividades de control se estudiard de dos
formas: primero, por medio de observacidén directa y, luego, através de
los registros del SNEM. (deteccién y tratamiento de casos, examenes para
el diagnéstico microscdpico, aplicacidén de insecticidas, susceptibilidad
de 1los vectores, etc.). Hasta 1a fecha, se han procesado 360,000
cuestionarios del censo agrario mnacional realizado en 1981l; se han
reclasificado mas de 50,000 familias para fines de seleccién de 1la
muestra y se han obtenldo datos de una muestra de 2,285 familias.
También se han emprendido actividades mensuales de seguimiento que
consisten en el empleo de un cuestionario y una visita.

El principal objetivo del estudio es demostrar la relacién existente
entre los modos de produccién y la incidencia de malaria. Se afirma que
los distintos modos de produccidn, por ejemplo, capitalista, mercantil y
de subsistencia, podrian explicar la incidencia de la malaria en los
Gltimos 10 afios y la del futuro. La migracién estacional para el corte
de la cafia de azlGcar y 1la cosecha del café&, especialmente de Haiti, ha
ocasionado varios cambios en la estructura econdémica. Los cambios micro y
macroecoldgicos y las actividades de control de la malaria realizadas por
el SNEM constituyen variables que intervienen en la creacién del modelo
causal. Durante 1la primera parte del anflisis, se reemplazé el concepto
de los modos de produccién por el de "grados de desarrollo” que estéa
relacionado con las wvariables tecnoldégicas y, al parecer, permite
predecir 1la incidencia de 1la malaria. ©Por tanto, se espera que los
resultados tengan un clerto valor de prediccibn, por ejemplo, para
delinear =zonas agricolas definidas con elevada incidencia de malaria
donde deberia concentrarse las actividades de control.

* Dr. Delmin Cury, Servicio Nacional de Erradicacién de la Malaria.
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En Costa Rica se realiza actualmente un andlisis retrospectivo en el
que se utilizan informes oficiales del Ministerio de Salud, el Servicio
Nacional de Erradicacién de 1la Malaria (SNEM), fichas médicas de los
hospitales, formularios de seguridad social y de registro de
trabajadores, datos epidemiolégicos cuantitativos y datos
socioeconémicos, politicos y culturales cualitativos en tres periodos, a
saber: a) 1900-1920, b) 1921-1940 y c) 1941-1982. El andlisis tendra por
obieto determinar 1los factores econdmicos, sociales y politicos, 1los
principios institucionales y 1la organizacién que permite realizar
programas de control eficaces, con el fin de determinar su validez
actual.*

Se analizan varios factores relacionados con 1la frecuencia de la
malaria y su fluctuacidén con el paso del tiempo. AGn teniendo en cuenta
que en 1925 1la recoleccidén de datos era deficiente, se demostrd que la
malaria ocupé el quinto lugar como causa principal de defuncidén. Al
aplicar la tasa de morbilidad observada en los hospitales a toda la
poblacién, se obtuvo un resultado de 19,000 casos en esa época, o0 sea una
tasa anual de 40/1.000. Se ha demostrado que varios aspectos econdmicos,
sociales vy técnicos determinaron los distintos grados de riesgo a morir o
enfermarse. Se observd una correlacién entre la malaria y los
asentamientos agricolas rurales situados 2 wuna altura inferior a 300
metros. Los brotes epidémicos afectaron principalmente a los nifios, los
adultos jévenes y los trabajadores agricolas rurales del sexo masculino,
siendo menos afectada la clase alta, residente en zonas urbanas situadas
a una altura superior a 300 metros. Los aspectos sociales de 1la
industria del banano revelaron que la concentracidén de trabajadores en
las zonas bajas y 1la concentracién de mosquitos en agua estancada
(relacionada con el cultivo de ese producto) desencadenaron una infeccién
maldrica en masa. la wmigracién hacia 1las plantaciones de café, el
trabajo exhaustivo y la mala alimentacién facilitaron la propagacidén de
la infeccién. En 1939 1la tasa de mortalidad fue de 17/1.000. El
trabajador sufragdé la mayoria de los costos ocasionados por la enfermedad
vy la produccién de riqueza no tuvo repercusiones favorables para el
ingreso personal. Cuando disminuia el cultivo del banano también se
reducia la incidencia de 1a malaria. En 1947 el grupo de 20 a 40 afios
fue el mis afectado por P. falciparum y P. vivax. La infeccién malirica
a menudo iba acompafiada de ancilostomiasis. "El desarrollo agricola y
econdmico realizado a través del tiempo, mostrd que las pautas
artificiales de colonizacidén forzada 1llevaron a varias poblaciones
inmigrantes a vivir en zonas bajas, pese a la amenaza de la enfermedad.
Los nuevos problemas de recrudecimiento de la malaria guardan relacidn
con los disturbios politicos y militares, la llegada de refugiados de
paises vecinos, los residentes ilegales y la resistencia de los vectores
al DDT y es posible que la tendencia observada entre 1932 y 1960 pueda
revertirse; la mortalidad por malaria desaparecid casi por completo y la
morbilidad disminuyé.

* Dr. Francisco Escobar Abharca, Centro de Investigacién Social, San José
Costa Rica.
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Se supone que la progresiva diferenciacién socioecondémica de los
colonizadores podria estar relacionada con la distinta posibilidad que
tienen los mismos de contraer la malaria. Con el fin de mejorar el
control de la enfermedad, se propuso en un nuevo proyecto de colonizacidn
de la regién amazdnica la realizacién de un estudio de 1los factores

sociales y econémicos que influyen en la propensidén a contraerla y en el
acceso de la poblacidén a medidas preventivas y curativas.*

Se empleard un cuestionario para obtener datos socioecondémicos sobre
unas 500 familias. Se empleardn también otros métodos, como observacién
participante, recoleccidén de datos secundarios y entrevistas. Se
escogieron distintas localidades para representar diversas situaciones
socioecondmicas y migratorias. FEn la primera encuesta se incluyeron
cerca de 1,000 familias y los datos obtenidos permitiran coancluir un
estudio de dos afios de duracién. En la segunda encuesta se incluiri una

muestra de 1la cohorte inicial, mds 1los nuevos colonizadores. Se
realizara una tercera encuesta, con una mnuestra similar, empleando un
disefio estratificado multidisciplinario comn grupos. El organismo

encargado del control de la malaria efectuara los estudios
epidemiolégicos (examen microscépico y pruebas seroldgicas) de acuerdo a
los procedimientos normales.

En el estudio citado se examinarin los factores determinantes de la
salud y la enfermedad dentro del marco econdémico y social de una colonia
de la regibén amazdnica. Se ha formulado 1la hipbtesis de que la
enfermedad y sus efectos estdn condicionados por estructuras econdémicas,
politicas y sociales. Se estudiardn los procesos laborales, por ejemplo,
las relaciones de trabajo, la tenencia de la tierra, el uso de maquinaria
moderna y los medios de financiar la produccién. El estudio incluird el
anidlisis la la estructura y el funcionamiento de los servicios de salud,
inclusive la medicina "moderna” frente a la tradicional, en relacidén con
1la situacidén del colonizador. Las caracteristicas de 1la persona, la
familia y la comunidad pueden servir para explicar la propagacidén de la
wmalaria y/o su control. Los datos de morbilidad por wmalaria,
malnutricién infantil, hipertensidén y accidentes de trabajo se empleari
para conocer mejor el estado de salud de 1los colonizadores de 1la
Amazonia. Los diferentes sitios que representan diversas situaciones
econdémicas y demogridficas, que sirven de variables dentro de un marco
determinado, quizd permitan entender mejor el proceso de colonizacién,
Los integrantes de un equipo de investigacién multidisciplinario
compartirdn sus resultados. Se prestarid especial atencidén a las personas
que contrajeron malaria y a las que estaban exentas de la enfermedad
antes de ingresar al proyecto.

% Dr. Donald Sawyer, Centro de Desarrollo y Planificacién Regional, Belo
Horizonte, Brasil.
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D. Quimioterapia

La resistencia a las drogas de los protozoarios causantes de la
malaria humana tiene importancia préctica principalmente en el caso de
Plasmodio falciparum. En un gran nimero de paises comienzan a aparecer
cepas resistentes, no solo a la cloroquina, sino también a los
inhibidores de 1la dihidrofolato reductasa y aun a mezclas de accidn
combinada de éstos con sulfonamidas o sulfonas.

Pese a la resistencia a esos medicamentos, el P. falciparum puede
ser susceptible a nuevos medicamentos, tales como 1a mefloquina. Sin
embargo, el empleo de nuevas drogas deberia restringirse a circunstancias
determinadas con el fin de mantener su utilidad. En una institucién de
Medellin, Colombia, se inicif un ensayo clinico de 1la fase II/III

empleando una combinacién de mefloquina con sulfadoxina/pirimetamina.

Sigue vigilandose en la Regién, la sensibilidad del P. falciparum a
los medicamentos antimalaricos. En Colombia se detectd resistencia
in vitro a 1la cloroquina en 97 de 101 pacientes de distintas regiomes
geogrificas. Se observd sensibilidad a la amodiaquina in vitro en 29 de
30 aislamientos de P. falciparum y también en 16 pacientes infectados con
P. falciparum resistente a la cloroquina. Se demostrdé sensibilidad
in wvitro a 1la quinina en 57 aislamientos de P. falciparum. Dos
infecciones detectadas en la Cuenca Amazénica (2/24) eran resistentes a
la mefloquina in vitro. Se notificé resistencia a una combinacidn de
sulfadoxina y pirimetamina, en 9 pacientes de la regidn Amazobnica. Un
paciente mostrd recrudecimiento de 1la infeccidén 41 dias después del
tratamiento. Hoy en dia, la distribucidén y el grado de resistencia de
P, falciparum a 1os medicamentos antimalidricos mds wusados exige 1la
evaluacién de 1los esquemas terapéuticos basados en combinaciones de
esquizonticidas hemiticos de accidén répida con medicamentos de
eliminacién lenta. ©Esas asociaciones, pueden reducir la frecuencia de
aparicién de cepas multirresistentes ¥y retardar la propagacidén de

poblaciones resistentes de P. falciparum.8 Un estudio similar se
efectud con otros 150 pacientes tratados con una dosis finica de 1.500 mg
de sulfadoxina y 75 mg de pirimetamina (Fansidar). Se encontrdé que el

392 de 1los pacientes tenian pardsitos resistentes a la combinacién
medicamentosa. Cuarenta y ocho por ciento tenian resistencia del tipo I,
41% del tipo II y 10% del tipo III.®

También se ha notificado multirresistencia de P. falciparum en
Brasil. Las pruebas efectuadas in vitro con 40 muestras de la region
amazénica, indican que todas eran resistentes a la cloroquina; 2,5% a la
quinina y 27,572 a 1la mefloquina. Ademis, cuando se administrdé la
combinacién pirimetamina-sulfadoxina a 54 pacientes en dosis similares a
las mencionadas mis arriba, casi todos acusaron un cierto grado de
resistencia.
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En Brasil se ensayaron diferentes esquemas en los que se
empled clindamicina fara el tratamiento de 1la malaria causada
por P, falciparum. 1 Los tres esquemas empleados eliminaron la
parasitemia y solo algunos pacientes tuvieron efectos secundarios como
diarrea o prurito. En Guatemala se estudian actualmente casos de prurito
relacionados con el tratamiento con cloroquina.

Varias instituciones del Brasil y de los Estados Unidos trabajaron
conjuntamente en la clonacién y clasificacidén de cepas brasilefias de
P. falciparum. Se observaron variaciones “intraespecie” cuando los
clones se ensayaron por medio del anilisis isoenzimitico, la
determinacidén de su sensibilidad a los medicamentos, y su reatividad con
anticuerpos monoclonales.

Varios centros de los Estados Unidos continuaron ensayando nuevos
compuestos potencialmente activos contra clones de P. falciparum de
conocida sensibilidad a los medicamentos. Ademds, se estudia en Brasil
la actividad antimalirica de varios productos naturales in_ vitro contra
P. falciparum y P. berghei e in vivo contra este dltimo.

E. Entomologfa y control de vectores

En una zona del sur de Chiapas en México, donde la malaria es
endémica, se efectuaron estudios para determinar el huésped de
preferencia del Anopheles albimanus. Se llegé a la conclusibn de que del
56 al 70,5% de los mosquitos recogidos en dos é&pocas diferentes del afio,
se alimentaban fuera de las viviendas, 1o que indica que A. albimapus
emplea las casas como lugar de vreposo mids bien que como fuente de
sangre, Ademis, se demostrd que los mosquitos escogen al ganado bovino
como fuente de alimentacién con una frecuencia tres veces mayor, que la
observada con el hombre.ll

Puesto que el Anopheles albimanus es en general considerado méas
zoofilico que antropoffilico, mis exofdgico que endofigico, no vive por
mucho tiempo ¥y raras veces se encuentra infectado con malaria, se realizd
un intento para determinar su capacidad vectorial. Los resultados
indican que A. albimanus es suficientemeunte antropofilico, numeroso y de
suficiente sobrevida como para transmitir P. vivax y P. falciparum. Las
estimaciones de 1la capacidad vectorial indican que 1la malaria puede
transmitirse todo el afio. Sin embargo, los meses con la mayor capacidad
vectorial son los de transicién de una estacién a otra. Este periodo se
correlaciona hien con la mayor deunsidad vectorial.l3

Es dificil evaluar los insecticidas o el comportamiento del vector
en las zonas costeras de México ya que no es prictico instalar trampas
tradicionales de entrada y salida por las muchas grietas de las paredes.
Otra manera de resolver este problema consiste en instalar una cortina
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alrededor de 1la casa creando una pared artificial. La “cortina
colombiana” empleada con ese fin es un mosquitero de algodén y poliéster
que rodea el exterior de una casa desde el suelo hasta el techo. Sin
embargo, por la forma en que comunmente se usa se considerd que era mis
eficiente como trampa de salida que de entrada. En algunos casos no fue
posible determinar el movimiento de los mosquitos ya que podian entrar y
salir libremente.

A fion de evitar esas deficiencias, se modificé la técnica para poder
inmovilizar la cortina y efectuar una observacién mis completa de 1la
entrada y salida de mosquitos, los hibitos de alimentacibn, el periodo de
permanencia en la vivienda y la mortalidad.

La cortina se fabrica de varias piezas de tela de mosquitero unidas
por una costura. Los bordes van recubiertos de material de algodén para
protegerlos. La cortina se cuelga de los aleros del tejado de una casa
ocupada y se deja caer libremente hasta el suelo, quedando un pequefio
espacio entre la casa y la cortina. Los bordes forman una doble solapa
para que los ocupantes puedan entrar y salir sin que los mosquitos se
escapen. Esta trampa exterior se empled con buenos resultados en México
para determinar la resistencia a los insecticidas y el comportamiento de
los mosquitos en las viviendas.l4

En Brasil se concluyé el trabajo de evaluacibn de insecticidas y
repelentes y de métodos para su aplicacidén, para prevenir la malaria
entre los trabajadores migratorios de la Amazonia que viven en cabafias
sin paredes. Se ensayaron cinco insecticidas (DDT, malatién, DDVP,
propoxur y deltametrina) y un repelente, (MGKR-IIL). Para esto se usaron
cortinas de henequen impregnadas con la substancia quimica apropiada. Se
demostréd que el propoxur y el malatién eran los productos mis
prometedores para reducir la invasidn y que existia una elevada tasa de
mortalidad entre los mosquitos que invadian las viviendas. Al emplear
cortinas de cordones de henequen impregnadas alrededor de las cabafias la
invasién se redujo en mis 95% cuando queds desprotegido sdlo un 5% del
espacio. El1 indice de reduccidén fue del 80%Z o menos cuando el espacio
desprotegido fue del 17%. Cuando se emplearon cortinas de estopa como
substrato, las impregnadas «con propoxur permitieron reducir los
anofelinos mis del 85% de invasores durante 56 semanas y el malatidn mas
de 80% durante 22 semanas. No se encontré ninguna diferencia entre las
cortinas impregnadas con DDT y las no tratadas. Los resultados de las
observaciones de 1los hibitos nocturnos- de 1los trabajadores y los
mosquitos anofelinos indican que la instalacién de cortinas alrededor de
las cabafias es un excelente medio de proteccidén contra la picadura de los
anofelinos. En este estudio se demostrd también que el método practico
de seleccién de substancias quimicas residuales para eliminar a los
mosquitos en las cabafias sin paredes es una medida sencilla, priactica y
sensible mno solo ©para lograr ese fin sino para determinar el
compotrtamiento de los anofelinos.
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Se sometid a prueba la infectividad de dos cepas de P. vivax de El

Salvador y Colombia, respectivamente, en A. albitarsis de este Gltimo
pais colonizado en el laboratorio. En comparacidn con otras especies, el
A. albitarsis demostrd ser menos susceptible que el Anopheles freeborni,

Anopheles culicifacies y cepas de Anopheles albimanus de El1 Salvador,

Panamia 87 Colombia y mis susceptible que una cepa de A. albimanus de
Haitf.l

En los Estados Unidos se ensayéd en el 1laboratorio un método
radioinmunométrico para la deteccién en mosquitos de esporozoitos de
distintas especies de plasmodios de 1a malaria.l’ Varios
investigadores del Brasil y de los Estados Uunidos han notificado los
resultados obtenidos en Brasil, al emplear esa prueba en condiciones de
campo. Se clasificaron segin su morfologia mis de 9,000 mosquitos
Anopheles capturados en el Estado de Pari, pertenecientes a 13 especies
distintas. Por medio de wuna wvaloracidn radioinmunométrica (RIA) con
anticuerpos monoclonales se establecié que el P. falciparum infecta al
A. darlingi. Por otra parte, el P. vivax infecta al A. darlingi,
A. triannulatus, A. nuneztovari y A. albitarsis. Se obtuvieron
resultados similares al efectuar la prueba de ELISA en lugar de la
técnica de RIA.18 Los estudios efectuados por investigadores de la
Universidad del Valle de Colombia, en los llanos orientales, la costa del
Pacifico y la regién norte de ese pais en los que se empled la técnica de
RIA, indican que aunque los mosquitos tenfan una tasa de de esporozoitos
baja (menos de 0,6%), tanto el A. darlingi, el A. albimanus y el

A. ollopha se podran considerar como implicados en la transmision de la
malaria.

En estudios que se realizaridn en Honduras, México y Perd en el curso
de 1986, se espera emplear la prueba ELISA para identificar los vectores

de la malaria humana y para determinar las especies de plasmodios que 1los
infectan.

En varios paises se efectuaron estudios sobre el control bioldgico
de 1los vectores de la malaria. En Cuba se sigue trabajando para
identificar especies locales de peces larvivoros. Ademds, se inicid la
produccién de B. thuringiensis y B. sphaericus en una planta piloto y se
trata de determinar la mejor formulacidén y su eficacia. En México,
continia el trabajo destinado a aislar y a clasificar cepas de
B. thuringiensis. En los Estados Unidos se estudian los factores que
regulan la produccién de B. sphaericus y el modo de accidn de su toxina
asi como 1la produccién en masa de Romanomermis culicivorax. Esta Gltima
especie se sgouwetid a prueba para countrol biolégico en una zona de la
costa del Pacifico de Colombia, donde 1la malaria es endémica. Los
resultados preliminares indican que después de la aplicacidm inicial, el
nemdtodo continfla reciclando en criaderos naturales de mosquitos
Anopheles y que la prevalencia de la malaria em la comunidad objeto de
estudio ha disminuido al compararla con la observada en la poblacidn
testigo.19
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F. Inmunologia

En este campo se han hecho importantes avances desde mediados de la
década del 70. En laboratorios de los Estados Unidos se ha sintetizado
un inmundgeno prometedor para que sea empleado para preparar una vacuna
antimalirica. La molécula, que consiste en una serie de cuatro
aminodcidos con tres repeticiones, se ha modelado a imagen de un
componente de 1la superficie de 1los esporozoitos (circumsporozoite
protein). Es de esperar que la respuesta inmunitaria a los péptidos
sintéticos de 1la regién repetitiva de dicha proteina conjugada a un
portador, mneutralice los esporozoitos antes de que penetren en las
células hepiticas del huésped. El péptido reacciona con anticuerpos en
el suero de sujetos seleccionados al azar que vivian en zonas donde la
malaria es endémica, con suero de un voluntario protegido contra 1la
infeccidén por inmunizacién con pardsitos irradiados, y con anticuerpos
monoclonales contra la proteina de superficie de los esporozoitos. Los
anticuerpos policlonales producidos <contra el péptido sintético
reaccionan con la superficie del parasito e impiden que este penetre en
células humanas mantenidas en cultivo. 20-2

Se emplearon anticuerpos monoclonales contra esporozoitos de
P. falciparum para seleccionar una “biblioteca” genémica de P. falcipa-
Eigren un vector de expresién y se describié la clonacidn y secuenciacién
del gene que codifica la proteina de superficie de los esporozoitos. Las
proteinas compuestas de 16, 32 & 48 copias en tdndem de una secuencia
repetitiva de tetrapéptidos existente en la proteina de superficie de los
esporozoitos se pudieron expresar en la bacteria Escherichia coli. Al
inyectarse a ratones, estos productos recombinantes produjeron elevados
titulos de anticuerpos que reaccionaron con la auténtica proteina de
superficie de esporozoitos vivos de P. falciparum pero no con la de los
de P, knowlesi, P. cynomolgi, P. vivax o P. gallinaceum. La actividad
bioldgica de estos anticuerpos esta relacionada con 1la inmunidad
protectora. Se ha demostrado que son capaces de impedir in vitro la
invasién por los esporozoitos de las células de hepatoma humano. 23-24

Para que una vacuna pueda conferir proteccién contra P. falciparum
de diferentes zonas geograficas, el epitopo inmunodominante debe estar
ampliamente distribuido entre las distintas cepas. Dos estudios
recientes indican que ese ©podria ser el caso. Asi esporozoitos de
P. falciparum obtenidos de varias =zonas endémicas se ensayaron con
anticuerpos monoclonales especificos de especie que reconocian los
epitopos repetidos de las respectivas proteinas de superficie de los
esporozoitos. Se determiné que todas las cepas aisladas de paridsitos de
una determinada especie, reaccionaba con un solo anticuerpo
monoclonal. 23 Ademads, en varias cepas de P. falciparum se establecid
que pese a pequeflas variaciones en 1la estructura de los genes que
codificaban 1la proteina de s%?erficie de los esporozoitos, todas ellas

tenian el epitopo repetitivo.2
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Se ha subrayado la posibilidad de que la respuesta inmunitaria
inducida por una vacuna permita seleccionar variantes antigénicas no
detectadas hasta ahora.2’ Aunque este no parece ser el caso de la
proteina de superficie de los esporozoitos de P. £falciparum, se ha
comprobado que esto ocurre en los merozoitos provenientes de los
eritrocitos infectados con P. knowlesi.28 Se ha demostrado que un
antigeno de superficie de 1los merozoitos de ©P. knowlesi de 140
kilodaltons (kDa) es producido a partir de un componente de 143 kDa de
los esquizontes y que el proceso de elaboracién ocurre en el momento de
la ruptura del eritrocito. Cuando se empled este antigeno con
coadyuvante de Freund para inmunizar a monos rhesus, dos de é&stos
contrajeron infecciones fulminantes al ser inoculados con esquizontes.
Hecho similar al ocurrido cuando se inocularon plasmodios a tres animales
testigos. Los otros dos animales inmunizados, controlaron sus
infecciones y presentaron una parasitemia crénica leve. Los animales
parcialmente protegidos habian producido anticuerpos anti-143/140 kDa con
capacidad para impedir la invasién de los eritrocitos in vitro. Cuando
se compararon los paridsitos de la fase c¢rénica de infeccidn con los del
inoculo infectante, se demostrd que el antigeno de superficie inicial de
143/140 %Da habia sido reemplazado por otra molécula antigénica que
presentaba una reaccidén cruzada. Por ende, 1la respuesta inmunitaria
especifica dirigida contra uan antigeno de superficie purificado de 1los
merozoitos, originé por wvariacibén o mutacién la substitucidn de este
antigeno.

Otro método dtil para el desarrollo de técnicas que impidan el
desarrollo del pardsito en el huésped vertebrado, es la caracterizacién
de la proteina de los merozoitos de P. falciparum que se une a la
glicoforina. Se ha aislado y caracterizado un clon de ADN complementa-—
rio de esta proteina. La proteina reacciona con la glicoforina, que es

el receptor de los eritrocitos durante la invasidén de la célula huésped

por el parisito. Los determinantes antigénicos de esta proteina
expresados en Escherichia coli se han empleado para producir anticuerpos
contra una proteina que se liga a la glycoforina. Estos anticuerpos

demuestran tener inmunofluorescencia especifica para esquizoutes ¥y
reaccionan con la proteina de los merozoitos.

El afio pasado se lograron adelantos no solo para la obtencidén de una
vacuna contra P. falciparum sino también en la sintesis de una posible
vacuna contra el P. vivax. Asi se clond el gene que codifica la
proteina de superficie de los esporozoitos del P. vivax. La secuencia de
la proteina consiste en 373 aminodcidos con una regién central de 19
repeticiones en tdndem no péptidicas: Asp—-Arg-Ala~Asp/Ala-Gli-Glu—Pro-
Ala-Gli. Un péptido sintético de 18 aminoicidos que contiene dos
repeticiones en tdndem se liga a un anticuerpo monoclonal dirigido
hacia 1la proteina de superficie de P. vivax e inhibe la interaccién de
este anticuerpo con la proteina natural existente en los extractos de
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esporozoitos. Las partes del gene que no contiene repeticiones, estén
estrechamente relacionadas con las regiones correspondientes de genes
idénticos de dos plasmodios causantes de malaria en simios, el Plasmodium
cynomolgi y el Plasmodium knowlesi. En cambio, la homologia entre los
genes de la proteina de superficie de P. vivax y de P. falciparum es muy
limitada.30 Otro grupo de invesizéadores también establecid la
estructura de un péptido repetitivo inmunodominante de la proteina de
superficie de los esporozoitos de P. vivax. Un fragmento del ADN del
pardsito que codifica este epitopo, se aislé empleando una sonda de
oligonucledtidos cuya secuencia parece conservarse en los genes de la
proteina de superficie de los esporozoitos. El andlisis de la secuencia
del ADN del clon indica que en 1la proteina de superficie de los
esporozoitos se repiten nueve aminodcidos. La estructura de la regién
repetitiva fue confirmada empleando péptidos sintéticos y anticuerpos
monoclonal contra esporozoitos de P. vivax.

Es de esperar que los resultados de los ensayos de la Fase I de la
vacuna contra P. falciparum se hayan llevado a cabo a fines de 1986. 1Lla
OMS y Hoffman-La Roche han suscrito un acuerdo de colaboracidén para el
desarrollo de una vacuna. Esa compafifa farwacé&utica es la que produce la
vacuna de péptidos sintéticos contra el P. falciparum. Con el mismo
objetivo se estd realizando otro acuerdo eatre la OMS y Smith Kline, que
produce una vacuna basada em el epitopo repetitivo de P. falciparum
expresado en E. coli. Con el apoyo de la ADI* y el patroc1n10 de 1la OPS
se celebrd en las Américas una reunidén para discutir los adelantos
logrados recientemente en la preparacién de vacunas y las posibles
caracteristicas de los ensayos clinicos.

En pacientes colombianos se explord la respuesta inmunitaria mediada
por celulas a antigenos de P. falciparum. Las células T de pacientes con
infecciones malidricas agudas muestran una respuesta linfoproliferativa

cuando son estimuladas in vitro con antigenos de P. falciparum. Sin
embargo, el hecho que esa resputha sea poco marcada y y de corta duracién,
sugiere 1la induccién de mecanismos supresores. En el 60% de los

sobrenadantes de los cultivos de células T tratadas con antigenos de
malaria y en el 307 de las tratadas con antigeno fantasma de gldébulos
rojos, se detecté la presencia de gamma-interferén (gamma-IFN). Mientras
que antigenos homélogos estimularon la produccidn de interferdén de
células obtenidas de donantes inmunes al P. falciparum provenientes de
zonas hiperendémicas, no ocurrid lo mismo cuando esos antigenos se
incubaron con células obtenidas de pacientes con P. vivax malaria. Se
sugirié que la actividad del gamma-IFN puede ser un indicador dtil ¥
sensible de inmunidad celular en la malaria causada por P. falciparum.

* Agencia para el Desarrollo Internacional, EUA.
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G. Diagnéstico

La deteccién microscépica de pardsitos de la malaria por gota gruesa
es un método ripido y preciso cuando la parasitemia es relativamente
elevada. Sin embargo, esta Técnica 1lleva tiempo, exige personal bien
formado y se pueden presentar problemas cuando la parasitemia es baja y/o
cuando hay que examinar un gran niimero de mnuestras. Un desarrollo
interesante ha sido la posibilidad de emplear sondas de ADN con fines de
diagnéstico. Esto, permitirfa el examen rdpido de las muestras de sangre
tomadas en grandes encuestas de poblacidén. Esta técnica se comenzbd a
ensayar en el terreno en 1985.

Recientemente se usd una sonda sintética de ADN para la deteccidn de
P. falciparum. Un polinucledético sintético wmarcado que representaba
una secuencia repetitiva de P. falciparum se hibridiso con ADN gendmico
puesto sobre nitrocelulosa. Después de un dia de exposicién, se detectd
especificamente el ADN del P. falciparum. La sonda sintética no mostré
hibridisacidén cruzada con el ADN del huésped ni con el ADN aislado de
otras especies del filum Apicomplexa, P. vivax o diversas especies de
Babesia. 33 E1 hecho de que en esta prueba se utilize una sonda marcada
con 1isftopos, sugiere que su utilidad para ser usada en laboratorios
clinicos o sobre el terreno serfa limitada. Sin embargo, se espera poder
producir sondas con nucledticos no marcados con radioisbtopos, por
ejemplo, sondas portadoras de biotina que pudiera detectarse mediante una
reaccidén histoquimica después de ligar a la sonda un complejo enzimidtico-

avidina. Esto permitirfia fomentar el uso de las sondas de ADN como método
diagnéstico.

IV. CAPACITACION

A, Desarrollo de estrategias para capacitacién recursos humanos.

El adiestramiento debe ser impartido tanto a personal especializado
como a trabajadores del Sistema General de Salud. Es esencial que los
médicos estén informados de los métodos précticos para el diagnéstico y
el tratamiento de la malaria y en particular sepan identificar los casos
graves y complicados de 1la enfermedad y conozcan el manejo de esos
pacientes. Ademds, deben conocer los principios basicos de 1la
epidemiologia, la vigilancia y el control. Estos conocimientos deben ser
adquiridos en las escuelas de medicina, de enfermeria y de salud piblica.

El adiestramiento de instructores se considera una actividad de 1las
mds importantes para mejorar las actividades de control y de
investigacién. A través de esta dltima, los instructores tendran el
estimulo por conocer mejor las causas y dindmica de la transmisién y los
avances en el disefio y evaluacibén de metodologia efectiva de control.

Si el personal previamente adiestrado en malaria es destacado a
otras actividades en el campo de la salud, ese conocimiento sigue siendo

4til, por lo cual se deben hacer esfuerzos para incentivarlo y retenerlo
en el Servicio.
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Los recursos nacionales para la docencia deben ser identificados,
utilizados y reforzados antes de procurar adiestramiento en el
extranjero. No obstante, los cursos altamente especializados pueden
continuar organizidndose en instituciones extranjeras en cuyo caso las
practicas de campo pueden montarse en Aareas endémicas del pais de
origen. Los cursos impartidos a grupos pequefios en los que el educando
tiene oportunidad de aprender a aplicar las técnicas y métodos de
laboratorio y de campo, son miAs productivos. Es preferible seleccionar
estudiantes dentro del personal que ya esti trabajando em los servicios
de salud; asi se asegura que la persona teudri una plaza disponible
después de su adiestramiento. En las Américas, la capacitacién del
personal de entomologia a nivel de post—grado se estd comenzando a
preparar con bases en entomologia general, econdmica y agricola, com
énfasis en entomologia médica. Al personal intermedio se le imparten
cursos bisicos de epidemiologia y control de las enfermedades metaxénicas
y se les proporciona el conocimiento bisico sobre la ecologia y biologia
de los artrépodos de importancia en salud pGblica. Existe la tendencia
al desarrollo de cursos de post-grado para formar epidemiblogos en
enfermedades metaxénicas y especialistas en manejo ambiental y control de
vectores y roedores. Por otra parte, ya se dispone de cursos cortos para
control de vectores y roedores y cursos para manejo y conservacidén de
equipos para aplicacidn de insecticidas y larvicidas. Ademi3s tienen gran
demanda 1los cursos cortos modulares sobre Epidemiologia, vigilancia y
control de 1a malaria que se estdn impartiendo entre el personal
profesional y técnico de los Servicios Generales de Salud.

El adiestramiento en la practica de la malariologia es preferible
realizarlo en Aareas endémicas ya que ofrece la ventaja de ser menos

costoso y mads apropiado desde el punto de vista de la ecologia y solucién
de problemas locales.

El adiestramiento para la instrumentacidén de las estrategias de APS
para el control de 1la malaria debe tomar en cuenta la experiencia
obtenida en el control de otras enfermedades. Algunos paises ya
comenzaron a descentralizar el programa de malaria a las provincias y
regiones sanitarias. En ellas se estdn identificando las necesidades y

recursos para el desarrollo del programa local como parte integrante de
los mismos.

La capacitacidén constituye un importante elemento de la cooperacidn
téenica que ofrece la OPS. Con el fin de organizar cursos y talleres de
capacitacidén y de fomentar la participacibén de aspirantes nacionales, la
Organizacidn utilizd recursos financieros ordinarios y
extrapresupuestarios, particularmente los asignados como parte de 1la
subvencién no. 597-0136 concedida a 1a OPS para apoyo al programa
subregional de countrol de la malaria en Centroamérica y Panami.
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Se siguié empleando un conjunto de cinco médulos de capacitacidén en
epidemiologia y control de la malaria, preparados inicialmente en 1983 y
actualizados en 1984-1985. La correspondiente versifén en espafiol estid
lista para amplia distribucién y en el curso del presente afic se han
venido preparando las versiones en inglés y portuguds para someterlas a
ensayo, Este material se destina al personal de servicios generales de
salud, de control de la malaria y de vigilancia epidemiolégica. Ademds
de ser un instrumento didictico, estos talleres servirdn para fomentar la
articulacién y posible integracidén de los servicios pertinentes, por la
forma en que se realizan. Aunque el material se destina a personal
Profesional con grado académico en alguna de las ciencias de 1la salud, se
puede adaptar fiAcilmente para el personal de nivel intermedio o auxiliar
que forma parte del equipo sanitario.

Ademds de las actividades citadas, la OPS concedibs becas en los
campos de malaria, parasitologia, control de vectores y otros
afines,apoyd la ejecucidn de actividades de capacitacidn y concedid becas
para los siguientes cursos:

1. Cursos académicos

1.1 XLI curso de malariologia y salud ambiental

Duracién: 14 de enero-1 de noviembre de 1985

Lugar: Maracay, Aragua, Venezuela

Institucién: Escuela de Malariologia/SAS

Becas OPS (2): HAI, GUY

Nota: El Gobierno de Venezuela cubre los costos de

matricula y de mantenimiento. El1 XLII curso se
dictard del 13 de enero al 14 de noviembre de
1986. Para el curso de 1986 ya se han concedido
3 becas OPS (ELS, GUT, HOND).

1.2 Curso conducente a la Maestria en Entomologia Médica

Duracién: 20 meses (iniciado el 30 de septiembre de 1985)
Lugar: Panami, Repiiblica de Panami

Tastitucidn: Universidad de Panami

Becas OPS (6): COR, GUT, HON(2), HAI, PAN

Nota: Curso dictado con el apoyo de la OPS/Panami, el

Ministerio de Salud, el SNEM y varios

consultores. La principal restriccidn es la
seleccidn de aspirantes idéneos dentro de la
estructura de carreras profesionales de las
instituciones nacionales. La OPS y AID ofrecen
apoyo para este curso.
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2.1 Amplio control de vectores (en espafiol)

2.2

2.3

Duracién:
Lugar:
Institucibn:
Becas OPS (15):

Nota:

5 de agosto-13 de septiembre de 1985

The Wedge, Carolina del Sur

Universidad de Carolina del Sur (EE.UU.)

PAN, ELS, COR, HON, GUT, COL, VEN, MEX, DOR,

CUB, BOL, BRA

Los estudiantes de Centroamérica y Panami

recibieron apoyo del Convenio OPS - AID y los de otros
paises, de los fondos ordinarios de la OPS. Se

planea dictar un curso similar (en espafiol) del

8 de septiembre al 17 de octubre préximo.

Técnicas de aplicacibm de insecticidas y manipulacién y mantenimiento del

equipo de rociamiento

Duracién:
Lugar:
Institucidn:
Becas OPS (19):

Notas:

4-15 de noviembre de 1985

Panami, Repiblica de Panami

Universidad de Panama

GUT, HON, COR, BLZ, ELS, NIC, HAI, PAR, ECU,
BRA, COL, MEX, PAN

Los aspirantes de 1los ©paises participantes
recibieron apoyo con arreglo a un acuerdo entre
la OPS y AID. Se emplearon fondos ordinarios de
la OPS para apoyar a otros aspirantes. Por la
gran demanda de cursos de esta naturaleza, se
planea dictar un curso similar (com una duracién

de 3 meses en vez de dos) del 4 de agosto al 30
de septiembre préximo.

Control de emergencia de Aedes aegypti

Duracidn:
Lugar:
Institucidn:
Nota:

14~-18 de abril de 1986

Panami, Repiiblica de Panami

0PS/Panami, Ministerio de Salud/SNEM

Aunque el curso se dicté en 1986, se cita aqui
por haberse organizado y anunciado en 1985.
También cabe seflalar que a causa de nuevos
acontecimientos y descubrimientos, se pretende
dictar un curso de capacitacidn sobre la
identificacidén y el control de Aedes

albopictus.
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Curso de actualizacién en entomologia médica

Duracidn:
Lugar:
Institucidn:

Nota:

Curso de direccidn

3 de febrero—14 de marzo de 1986

Panami y Guatemala

Panamid: Universidad de Panami, OPS, Ministerio
de Salud, SNEM

Guatemala: Universidad del Valle, OPs,
Ministerio de Salud, SNEM

Las actividades preparatorias se realizaron en
1985 para ejecucién en 1986.

técnica y administrativa para personal de nivel

intermedio
Duracién: 29 de septiembre—19 de diciembre de 1986
Lugar: Quirigua, Guatemala
Institucidn: Instituto Nacional de Capacitacidén de Personal
de Salud, Ministerio de Salud
Nota: El trabajo preparatorio de seleccidn de

sitios,preparacidén de planes de estudio y de
administracidn general se realizé en 1985 para
ejecucidén en 1986. La decisidén relativa a

futuros cursos de esta indole dependerd de la
demanda.

Otras actividades de desarrollo del personal planificadas en 1985

para ejecucién en 1986

Perfiles educativos y tecnologia educativa

Duracidn:
Lugar:
Institucidn:

31l de marzo - 11 de abril de 1986
San José, Costa Rica
PASCAP

Preparacitn de material didictico y ayudas audiovisuales

Duracién:
Lugar:
Institucidn:

19-30 de mayo de 1986
San José, Costa Rica

PASCAP
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Metodologia de investigacién

Duracidn: 7-18 de julio de 1986
Lugar: Tegucigalpa, Honduras
Instituciones: PASCAP, Universidad Autdnoma de Honduras, OPS

Participacién de la comunidad en control de la malaria

Duracién: 7-11 de julio de 1986
Lugar: Tegucigalpa, Honduras
Institucién: OPS

Técnicas de diagnéstico seroldgico para enfermedades parasitarias

Duracién: 4 de agosto—30 de septiembre de 1986
Lugar: Sao Paulo, SP, Brasil
Institucién: Universidad de Sao Paulo

Comentarios generales

La informacién aqui presentada se refiere principalmente a las
actividades de capacitacién en el campo de malaria y de biologia y
control de los vectores que la OPS fomenta y/o apoya directamente.

En la lista no se incluyen becas concedidas a aspirantes que asisten
a cursos organizados por las universidades como parte de su Plan de
estudios regular.

Para mayor informacidn sobre el desarrollo de recursos humanos en
general, los interesados pueden consultar el documento oficial no.

207 titulado Informe Cuadrienal 1982-1985 y el Informe Anual de 1985
de 1a OPS.
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4.2 Quizd haya algunas discrepancias estadisticas entre la lista de
becas concedidas en las Américas, clasificadas por campo de estudio
y pais de origen (19853) e incluidas en el informe anual de becas

concedidas en 1985, y la 1lista incluida en este documento (XXXIV
Informe sobre la situacién de los programas de control de la malaria

en las Américas). Existe una doble razdém para ello:

(a)

(b)

la diferencia de clasificacién del campo de estudio, en vista
de que el informe de becas es general y el informe sobre el
control de la malaria es mis especializado y

en el informe de becas se incluyen solo las personas a las que
se han adjudicado fondos para participar como “becarios”,
mientras que en el informe sobre la situacién del programa de
control de 1la malaria se incluyen los becarios y también los
participantes cuyos gastos se han sufragado mediante
autorizacién colectiva de viaje pero a quienes no se ha
ad judicado mninguna beca oficial de 1la O0OPS. Varios cursos,
talleres y seminarios (de menos de 21 dias de duracién) se
incluyen con frecuencia en esta clasificacién.
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Cuadro 1
MORBILIDAD POR MALARIA EM LAS AMERICAS
© 1958 - 1985
Poblacion Morbilidad par
(en millares) Laminas de sangre 100,000 habitantes
AND <«--ccc--mcoremccmcccn e r e e e s e s e et ccc s e e e s e
Total Area Examinadas Positivas Porcen- Total Area

pais malarica taje pais Malarica

1958 387,276 135,409 1,716,103 56,703 3.30 14,464 41.88
1959 394,606 145,920 2,749,117 75,612 2.75 19.16 51.82
1960 400,500 143,584 3,955,149 79,998 2.02 19.97 55.71
1961 416,008 147,292 5,341,004 99,4639 1.87 23.95 67.63
1962 427,919 153,742 7,221,367 177,089 2.45 41,38 115.19
1963 434,950 152,021 7,903,154 227,026 2.87 52,20 149.34
1964 447,666 158,642 8,156,290 254,572 3.12 56.87 160.47
1945 435,527 144,389 9,069,950 241,462 2.66 33.01 164,95
1964 443,649 166,449 11,797,983 333,280 2.82 71.88 200.21
1967 474,868 169,901 11,609,228 369,388 3.18 77.79 217.41%
19468 484,664 174,704 . 12,522,694 282,773 2.24 58.34 161.86
1969 491,483 176,325 12,179,190 323,782 2.46 65.88 1B83.63
1970 505,819 181,257 9,925,162 344,170 3.47 48.04 189.88
1971 513,544 185,492 10,134,212 338,416 3.34 65.90 182.44
1972 524,774 190,448 9,695,953 284,813 2.94 54,27 149,55
1973 535,109 195,528 9,400,682 280,274 2.98 52.38 143.34
1974 544,855 200,755 8,997,318 269,003 2.99 49.37 134.00
1975 555,676 205,872 9,276,878 356,692 3.84 b4.19 173.26
1976 563,249 211,086 9,352,775 379,364 4.04 67.11¢ 179.72
1977 576,942 215,550 9,274,480 398,925 4.30 69.14 185.07
1978 587,704 220,153 9,393,751 448,923 4,94 79.79 213.00
1979 600,263 226,361 8,630,633 515,271 5.97 84,47  227.63
1980 610,021 231,364 8,943,349 602,836 6.74 98.82 260.56
1981 627,375 239,260 9,100,529 629,629 b.92 100,36 263.16
1982 635,954 245,307 8,826,418 715,177 8.10 112.46 291.54
1983 639,212 249,327 9,113,611 830,700 9.11 129.96 333.18
1984 659,535 257,276 9,422,827 914,171 9.70 138.61 335.33

1985 645,777 259,838 9,341,893 884,438 9.47 132.84 340,38
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GRUPO I. PAISBES SIN EVIDENCIA DE TRANSMISION
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Poblacion
{198%5)

GRUPC I Area origi-
nalmente

malarica
Cuba 3,390
Chile 265
Dominica 16
E. U. A, 68,041
Puerto Rico 3,184
Islas Virg. 968
Grenada 45
Guadalupe 311
Jamaica 1,712
Martinica 203
Santa Luria i14
Trinida y T. 1,140
TOTAL 78,519
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MAPA 2

BRUPC I1. PAISES DONDE LA TRANSMISION DE LA MALARIA SE REDUJO
Y SE HA MARTENIDO UNAR SITUACION FAVORABLE

Poblacion Casos Registrados
{1985) ~=-memmmmmme e e oo

Area origi- )

BRUPD 11 nalmente 1982 1983 1984 1985
malarica

Argentina 3,833 S&7 535 437 774
Costa Rica 735 110 245 549 734
FPanama 2,101 334 341 125 124

- e e e e T D AN e AR AR R R S M WR ST S M G O T G R SR G R R A W W e e A WU b AN AN B e G B S N e SR SS TE ED B G A e W S An Y S S M Ee we
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MAPA 3

GRUPD I11I. PAISES DONDE LA MALARIA CONTINUA AUMENTANDOD
EN AREAS ENDEMICAS

Poblacion Casos Registrados
(19858)  ~remmmmcmccmc e e e
GRUPO III Area origi-
nalmente 1982 1983 1984 1985
malarica
Brasil 57,633 221,939 297,487 378,257 401,904
Buayana Francesa BO 1,143 1,051 1,021 512 a)
Guyana 955 1,700 2,102 3,017 7,%00
Paraguay 2,789 b6 49 554 4,568
Suriname 294 2,805 1,943 3,849 1,633
TOTAL 61,733 227,633 302,832 JB6,698 416,519

e S e G = Am e W A e e W T A Y GG e g T S M e T A En e T BR Ge R BB G em o Gn A e G S e G NP L R R S R SR m e e e G e Y A e WG .

a) No se incluye informacion de noviembre
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MAPAR 4

GRUPD IV. PAISES CON SERIOS PROBLEMAS SOCIOECONOMICOS, POLITICOS,
TECNICDS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIERDS

Poblacion Casos Registradoes
{1985} e e e
GRUPD IV Area origi-
nalmente 1982 1983 1984 1985
malarica
Subregion A:
Haiti 4,818 65,354 53,934 49,863 12,631 a)
Republica Dom. 4,200 4,654 3,801 2,370 814
Subregion B;
Belice 160 3,868 4,595 4,117 2,800
El Salvador 4,249 86,202 65,377 46,874 44,473
Guatemala 3,210 77,375 64,024 74,132 54,958
Honduras 3,999 57,482 37,534 27,332 33,B28
Mexico 39,864 49,993 75,029 85,501 116,018
Nicaragua 3,272 15,601 12,507 15,702 15,130
Subregion C:
Bolivia 2,533 6,699 14,441 16,338 14,354
Colombia 19,112 78,601 105,360 55,268 95,791
Ecuador 5,426 14,633 51,406 78,599 68,989
Feru 6,536 20,483 28,963 32,621 35,026
Venezuela 13,538 4,269 8,400 11,127 9,718 a)
ToOTAL 112,917 485,214 525,593 539,844 464,530

- -~ - - - . A W WS NP Ae A m e S e D E e MR B M D M G MmO L 4 W G W e e T e TR T AP N S G G e e e e T

a) Informacion hasta septiembre.
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Cuadro 2

CAB0S DE MALARIA REGISTRADOS, 1982-1985

A e . - e - T S ey T e Y S MR G AR TN M B A ey F A S A G e em S Ee G R A R Em GE R N G e YR W O G e e SN AR S M G M S M Sl am e e oo o e

Poblacion
ERUPOS 1985 a) LCasos Registrados
Argas  =---==e--———msmsce——msoeooososso e s
Malaricas 1982 1983 1984 1985
BRUPD 1 Paises en donde
la erradicacion
de la Malaria 78,519 972 914 1,206 1,532
ha sido certi-
ficada b}
BRUFD 11 Argentina 3,833 567 535 437 774
Costa Rica 735 110 245 569 734
Panama 2,101 334 341 123 126
Sub-total 6,649 1,011 1,121 1,131 1,634
GRUPD 111 Brasil 57,633 221,939 297,6B7 378,257 401,904
Guayana Franc. 80 1,143 1,051 1,021 912 c}
Buyana 933 1,700 2,102 3,017 7,500
Paraguay 2,769 &b 49 554 4,548
Suriname 296 2,805 1,943 3,849 1,633
Sub-total 61,733 227,653 302,832 3Bb6,698B 414,519
GRUFD 1V Subregion #:
Haiti 4,818 65,354 53,954 69,B&3 12,631 42
Rep. Dominicana 6,200 4,654 3,801 2,370
Subregion B:
Belice 1460 3,B848B 4,395 4,117 2,800
El Balvador 4,249 B6,202 65,377 56,874 44,473
Buatemala 3,210 77,375 64,024 74,132 54,9358
Honduras 3,999 57,482 37,536 27,332 33,828
Mexico 39,864 49,993 75,029 B5,301 116,016
Nicaragua 3,272 15,4601 12,907 15,702 15,130
Subregion C:
Bolivia 2,933 6,699 14,441 16,338 14,354
Colombia 19,112 78,601 103,340 99,268 53,791
Ecuador 5,426 14,4633 51,606 78,599 68,989
Peru 6,336 20,483 28,563 32,621 35,026
Venezuela 13,538 4,269 8,400 11,127 2,718 d)
Sub~total 112,917 4BS,214 525,593 639,844, 464,53¢C
TOTAL 259,838 714,850 830,460 928,879 8B4,215

- - e T S M e e wm e e N e R S A e e R R G e R e e e M e e A e A Y S R B A e e o e - - -

a) Poblacion en miles. b) 12 paises o territoriges. c) No incluye noviembre.
d) Informacion hasta septiembre
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Cuadro 3
POBLACION DE LAS AREAS MALARICAS
1958 - 1983
Areas originalmente malaricas Pablacion
------------------------------------------------------------- total
AND Manteni- Consoli- Fase Prep. o del pais
aiento dacian Ataque Programa Total (en millares)
no iniciado

1958 52,866 1,996 46,196 34,351 135,409 387,274
1959 52,854 9,349 56,292 27,423 145,920 394,606
1960 54,363 10,101 53,400 25,722 143,386 400,500
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 56,544 33,901 31,910 29,664 152,021 434,950
1964 57,414 32,277 34,426 34,525 158,642 447,666
1963 60,979 34,731 38,575 12,108 146,389 455,527
1964 69,760 36,128 43,369 17,212 166,469 463,649
1967 70,720 41,581 44,7664 12,834 169,901 474,868
1948 72,441 45,812 56,234 217 174,704 484,664
1969 72,757 44,987 56,373 206 176,325 491,483
1970 80,770 40,518 39,807 162 181,257 505,819
1971 81,306 43,4644 60,394 146 185,492 513,544
1972 86,4634 42,016 61,645 183 190,448 524,774
1973 B7,969 45,535 61,919 109 195,528 535,109
1974 91,527 46,042 63,130 56 200,755 544,865
1975 99,405 44,4633 61,834 - 205,872 955,676
1976 101,048 48,813 61,205 - 211,086 565,249
1977 104,367 50,610 60,373 - 215,550 576,942
1978 105,611 59,734 54,808 - 220,133 587,704
1979 113,092 57,280 55,989 - 226,361 600,263
1980 114,620 58,087 58,659 - 231,366 410,021
1981 117,042 59,962 62,2568 - 239,260 627,375
1982 118,338 62,028 64,941 - 245,307 635,954
1983 119,173 66,970 63,182 - 249,327 639,212
1964 124,408 68,372 64,494 - 257,276 659,535

19835 124,086 67,092 68,659 - 259,837 565,777

o - ot n - L - D R A AP R G B R D AR A R D G WP R AL e D D OO G WD WD P N R G ER AR OB G S0 SB G W AU R G W WP T G6 W P TGS L G ED D G AN D e s SN Y
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Cuadro 4

ESTADD DEL PROGRAMA DE MALARIA EN LAS AMERICAS, POR POBLACION, 1985

e - - - -————- ——— - 4 " - = = 4 2 = = = o - - -

Poblacion de areas originaleente wmalaracas

Pais u otra Poblacion  =-re--eomccmceer et e
unidad politica total Total area Mal. Manteniniento Consolidacion Atague
o adeinistrativa =00 —eeescmecccereeceeccommcces e mccm e mccc ot e e e e m oo o s s o oo
e) Total 3 Total X Totel X Total b

Antigua 79 b} - - - - - - - -
Antillas Neerlandesas 258 b) - - - - - - - -
Argentina 30,833 3,833  12.43 3,741 97.60 - - 92 2.40
Bahamas 223 b) - - - - - - - -
Barbados 232 b) - - - - - - - -
Belice 160 160 100.00 - - 28 17.50 132 82.50
Bersuda 87 b) - - - - - - - -
Bolivia &,471 2,333 39.14 - - - - 2,533 100,00
Brees) 135,544 87,633 42,52 18,223 26.4% 22,313 38.72 20,097 34,87
Cznada 25,399 b) - - - . - - -~ - -
Colombia 29,285 19,112 65.2¢6 - - 13,885 72.465 $,227 27.35
Costa Rica 2,600 735 28.27 - - 632 85.99 103 14,01
Cuba 10,058 3,390 33.70 3,390 ¢} 100,00 - - - -
Chile 12,079 b) 265 2.19 245 100,00 - - - -
bueinica 80 b) 16 20.00 16 ) 100,00 - - - -
Ecuador 8,877 5,426 61.12 - - 2,335 43.03 3,091 56.97
El Salvador 4,716 4,249 90.10 - - - - 4,249 100.00
Est:dos Unidos de Aaer. 238,740 b) 68,041 28.50 48,041 ) 100.00 - - - -
Brenada 112 b) 45  40.18 45 ) 100.00 - - - -
Guadalupe 350 311 88.8% 311 o 100.00 - - - -
Guatemala 7,784 3,210 41.24 - - - - 3,210 100.00
Guayana Francesa 80 b) 80 100.00 42 52.90 32 40.00 6 7.50
Buyana 955 b) 955 100.00 BS58 B9.84 - -~ 97 10.16
Haita 5,054 4,818 95.33 - - - - 4,818 100.00
Hondurac 4,372 3,999 91.47 - - - - 3,999 100.00
islas Caiman 20 b) - - - - - - - -
Islas Halvinas 2 b) - - - - - ~ - -
Islas Turcas y Caicos 4 b} - - - - - - - -
lglas Virgenes (EUR) 96 b} 96 100.00 96 c) 100,00 - - - -
islas Virgenes (R. Unidol 13 b} - - - - - - - -
Jemaica 2,296 1,712 74.5% 1,712 ¢} 100,00 - - - -
Martinica 326 b} 203 82.27 203 ¢} 100,00 - - - -
Hexico 78,524 39,664 50.77 5,859 14,70 22,717 56.%9 11,288 28,32
Hontserrat 13 - - - - - - - -
Micaragua 3,272 3,272 1090.00 - - - - 3,272 100.00
Panana 2,180 2,101 96.38 - - 1,917  91.24 184 B.7¢
Paraguay 3,259 2,769 B4.9¢ 756 27.30 1,335 48.2% 678 24.49
Feru 19,698 4,535 33.18 - - 1,810 27,70 4,728 72.30
Puerto Rico 3,186 3,186 100.00 3,186 c) 100,00 - - - -
Rep. Dosinicana 6,243 4,200 99.3t 6,053 97.63 52 0.84 95 1.53
Sen Cristobal-Nev.-Ang. S0 &) - - - - - - - -
San Pedro y #iquelon & b) - - - - - - - - -
San Vicente 105 b - - - - - - -
Santa Lucia 135 b) 114 B84.44 114 c} 100.00 - - -
Suringae 402 296  73.63 259 87.%0 -] 1.6% 32 10.81
Trinidad y Tabago 1,200 1,140 95.00 1,140 ¢} 100.00 - - - -
Urugueay 3,010 - - - - - - - - -
Veneauela 17,317 13,538 78.16 12,776 d) 94,37 31 0.23 731 5.40

Total 665,777 259,837  39.03 124,086 47.76 67,092 25.82 48,659 26.42

- - - . - - - 8 00 T T e W O e e o e e -

a) Poblacion en ailes. b) Poblacion estipada por la OPS/ONE. ¢!} Poﬁinciun que vive en areas dand; 1o erradi-
cacion de la aalaria ha sido certificada por la OPS/0MS.d! Incluye un &res con 10,170,640 habitantes donde la
erradicacion de ia salaria ha sido certificada por 1a OPB/OHS.
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Cuadro 5

ESTADD DEL PROGRAMA DE MALARIA EN LAS AMERICAS, POF AREA, 19835
(Area en Km2}

Fare v ctra Ar B8 mm o e e e e e e e e TS oSS ossmmoeoo
vnadad £olitica total Total area Mal. Mantenimientco Consalidecion Ao~
¢ admincsirative 000000 seemmcecsccsemceceeccecne o meeemcom—o e o e oo e b g
Total X Total % Total % Tol: ’
Antigus 280 - - - - - - -
&-tyllezs Neerlandesas 941 - - - - - - - -
Argentina 4,024,458 349,051 B. &7 337,77¢ 96.77 - - 11,278 .27
Ezhamze 11,39¢ - - - - - - - -
Ferbzdcs 420 - - - - - - - -
Felaze 22,965 22,965 100,00 - - 7,150 31.12 1S.BIT  po.&7
Ferruds 33 - - - - - - - -
kolavia 1,098,581 821,344 74.76 - - - - ED5, 345 1070
Brazil 8,511,945 6,898,045 81.04 190,449 2.76 1,226,413 17.7€ S,4Bi, 16 79.4¢
Carzda 221,016 - - - - - - - -
Cxlombis 1,13B.914 970,849 85.24 - - 156,863 16.15 813,98 B8l.€4
feete Riza 50,900 35,446 69.64 - - 27,832 78.52 7,614 2:.4F
Cuts 110,860 37,502 33.83 37,902 a) 100,00 - - - -
Chile 756,626 58,073 7.68 58,073 100.00 - - - -
Domirics 751 152 20,24 152 a) - - - - -
Ecusder 291,906 175,482 60.11 - - 27,797 15.84 147,665 EB3.:t
E? Salvador 21,041 19,1S3 91.03 - .- - - 19,157 107,62
Estades Unidoe de Amer. 9,365,604 2,309,876 24.66 2,309,876 al - - - - -
Gre-ade 344 103 29,94 103 a) 100,00 - - - -
EB.zoai.re 1,950 1,244 63.79% 1,244 a} - - - - -
J.oztenela 108,88¢ 80,350 - - - - - ECCINT 1T
Gua,2ns Francees 50,000 90,064 100.00 54 0.06 g82,3%0 91.5¢C 7.6°¢8 £,44
Suvans 215,025 215,025 100.00 7,012 3.26 - - 278,017 S:. 74
Heits 27,750 23,545 84,85 - - - - 23,585 Lo
Hondoras 112,088 101,35 20.42 - - - - - 101,355 107,00
tsiae Caimar 183 - - - - - - - -
i€les Malvings 11,961 - - - - - - - -
Isiae Turces y Caicos 522 - - - - - - - -
leiez Virgenes (EUA) 345 345 100.00 345 a) 100,00 - - - -
lelze Virgeres (K. Unigo! 174 - - - - - - - -
JemelCa 11,428 10,028 B7.75 10,028 a) 100,00 - - - -
Mzriinlca 1,080 300 27.78 300 a) - - - - -
Fo.iC2 1,967,183 1,150,000 58.46 190,952 16,60 546,432 47.52 412,615 3%.8B
Mentzerrat B4 - - - - - - -
Kicarages 127,358 118,358 92.93 - - - 0.00 116,358 109,00
Fenama 77,082 71,272 92.46 - - 35,290 49,53 35,982 ¢.49
Feraguay 406,752 406,552 99.95 271,010 b6, 66 80,749 19.86 54,793 131.48
feru 1,285,215 961,171 74.79 - - 195,418 20,33 765,753 78,47
Puerte Rico 8,894 8,894 100.00 8,896 - - - - -
fep. Domainitans 48,442 47,562 98.18 44,281 93.10 1,094 2.30 2,185 3.59
San Cristobal-Niev.-Rng. 396 - - - - - - - -
et Pedrr , Migquelon 240 - - - - - - - -
T3t vicerte k:14 - - - - - - ~ -
ferts LLCIe 620 510 82.26 510 a) 100.00 - - - -
Suringre 163,820 162,750 29.96 43,705 26,69 45 0.03 120,000 73,28
r.nacad v Tabege 5,630 5,449 96.79 5,449 100.00 - - - -
ey adY 184,926 - - - - - - - -
Veneruelea 915,741 600,000 65.52 460,054 b) 74,68 - 343 0.04 139,603 23.27
Tetal 31,405,220 15,753,731 50,16 3,977,787 25.25 2,387,779 15.1¢ 9,388,165 59.5°9
e} Areae donde la erradicacion de Ja malaria ha sido certificada por la OPS/DNMS.
o

t* Incluye un area de 407,945 km2 donde la erradicacion de la malaria ha sido certificada por la OPS/CMS,



Pigina 59

4qua13das P}SEY UOLIBWUO4uU] (I °BJQUATADU 3p uYQTIBWIDHUT BAN{3I4L ON (4 *24gN}30 B3S5EY UQIIPWJOHU] (E

£B8'8 ZBL 401 S85'BIZB EZS'VE0'9 290°'98  BAS'OML'Y ¥EetGl
99Z Ti0'e 020'y S38'/B 3 566'2Z L29's y30'z01 81L%% 9v6'bol (2 Branzauap
- - - - - - 61 G515 41 96L°% obeqey A peprutdy
£er1 19001 46E°T v20°'Sh 18 Zpits z A 529y £56°95 aueuTING
- - - - - - 0 G 0 0 B12h7 Blues
- - LT L6518 9L 380°¢1 eTe 958'85¢ 918 G5 y0p  euedtutwog -qnday
- - - - - ~ I } 1 1 aa1y ojdeng
- - LEn'2e TL6'6LT ebb'E g1s'es - - 9Z0°5e L8y €12 niag
| §4 PN cov'y 521°'9¢ CTA Ze8'St ¢ 209'8 895%y g61t1¢l Aenbeaey
- - bt LTI'B9Y L2 Z1L'661 - - 9Z1 688498 eweuey
- - 0SI'sT  189tvZy, - - - - 081441 189 v2¢ enbaedy
cz9 va5's y92'86 B90'6£9  L£6'%T  598'Zve  0al 048'2C 910°911  [eS'HTO'T gl1xay
- - - - - 21 €1 o1 £1 eI1UT}aey
- - - - - - 4 o0&t Z 134 eatewep
Z 1A - - - - - - b4 (2 UBLTR] 5P1S]
T8¢ 619'2 Levtes tor'moy - - - - :74: R4 0zL'oTt 52JNpuoy
- - 1£9%21  pEgiesT - - - - 129421 vesfis1 {2 13teq
- - 96149 509'8¢ - - vaLty 1494 006° ¢ 9/2'¢8q eueAng
- - 658 gpe'e £01 AT 05 8202 it B8BL‘S {n esazurajeny
LZv'l 8¥b'9r  1e5'es  s0£'cZy - - - - BCA'bS LSL kb B[EWAIENY
- - - - - - - - 0 1] adnoyapeng
T LY AN - - - - 0 LT 1 9czte BpRUALG
- - - - - - L70'1 Ls01 1501 Le0t1 S0pTUf SOPE}S3
- - Sivtey L21'108 0 - - - - LYy TAA S 1114 Jopeafes (3
ze1 0¢8 $62'29  T1R'1S5Z  £95%9 P18 S - 66689 B&& 0LE 4openay
- - - - - - A Z Z Z eyrutweg
- - - - - - L5 616'218 L5t 616518 eqng
vh 948°1 YiZ Le8' Ly 91y £e1'2s - - velL 95y'121 BI1Y ©350)
- - 012'es  lgntzEz 188'% gcst il - - 162°5% 290°¢Es E1qUoo]
612 a1z - - - - - - 612 612 (e EpEUE]
055'S 12e'09  czzleBE 095°808°'7 Z250°9 pretzel 6401 1zetans Y06 10V 9vbieLbiS Tise.g
- - vSefyl  BLg'SB - - - - vaetyl B£E'58 erArog
- - £95'z IX4ANA 991 550°2 T 129¢1 008*Z 50602 aszi|ag
1 1 - - ~- - - - 1 1 sopequeq
1 18% - - - - - - 1 18¢ sewayeg
o [ 4 t10's - - 9¢g 065°51 Vil 119°¢€e eurjuabiy
SBAT} PPEUIWEX3 SPAI} SPPEUTIWEXA SBAT} SEpRULLEXRA  SPALY SEPEUTWEXA SBAT}1S04 SEPRUTUEXa
-~ 1504 SPUTWET -1504 seutwen -150d seutwe’ -1504 SEUTWET] SPUTWET *JSUIUpPY O
et e ot e G 2 e e e B L DR e ————— mememew—w  B3131[0d peprun
S5e114P[BY OU SEBJY snbeje ap asey ugtaIEpIiOSUA] ojuaywivajuey 1e301 e2}0 N stBy

SRAT1 ‘YWYHO0Md 130 53SYd4 A 53519d 404 SOSYD 30 va3NBSN4G

9 guaunl



60

agina

PJ

6£°0

capes’d 2

L8°% LE£°0T
ZL°0 g6"¥
(A~ (8¢
£1°0 0zZ"0
9¢°'8 1991
g59°1 By %
50°0 £0°0
A I 98°¢
16°¢ el
9¢°8 vz°g
i 29°¢ 20°8
a8 28yt
ov'9 58°8
[ARA v Cl
L7017 11°2¢
|FANA 09°81
00°1 090
26°L 091
169 S55°11
L9°8C 18 91
05°L1 gLl
0’0 8€°¢
p i vdl 411

&

a4quatydas B}SEY uUCIdEW

SHp'e Sh pycien9  008°'9.LC
i Z A A 986°¢
- - 552 088* 1
- - 1 sig
- - £00'5¢ 1
- - 695 Y 61
- - 8L 8y
- - DY2: 00 G 1Y
£11 1 1S6°b11  G¥6
901 - Ziztze  0158'l
- - - 189421
5y - ¥95°s 162'¢
z - 103 96¢
B - ceptie Zyo'e
881 - ecortoy  681°%
9 - 190025 zEetll
- - 1§94 €
0Ll 98 1 TYAR TR 2: T4 ¢4
15242 g 9024281 9¢¢'112
8 - vey'el  ZaB
- - T AA th
- I 0Ll N
1 SEINTIN frewcd XEALIA °d “Jle4 'd

404u1 |

921
0£1°57
916971
gzB'cs
1€9¢21
006"t
FA TS
856' 68
IS
686°89
vl
164'6%
$056° 101
psetyl
008'Z
vLiL

SH6T - YIHYTIUW 30 SOAILIV SuHyHa0ud
NOJ S35I¥d 12 S0 30 93190701W30A1d3 NOIIVNLIS

[ odpen)

§ 94(qUATAOU 8P UDIDEWJOUT BAP[IUL ON (E
[enuy BrdE}isEaRg BLI0aPLIU] P4l
SEA1}1504 SBULWE] ap 3ltpul 471

-3sGueg ap sauawex3 ap [enuy altlpul $53YI

Ze5'pi1s‘s 618°181 19101
TR Ty Bes' el (g Bianzauag
£66°95 962 aweutlang
GLE oY 0029 puedtutyoq -day
8y'ere 959 naag
9614181 69L'E Aenbeaey
688492 101tz sueURg
18942t Zizte enbedeaty
L6t w10t v98°6¢ BaTxay
0zZL 0Ty YR8 sE4NpUDy
vgstest 818'Y {9 1318H
9.2'cs 343 euEAng
88L's 08 (e esajuedy -Aeng
LGL 1Y 01z'e erevajeng
LLVI102 6vZ' JOPEATES {3
Bhb OLE 9zt's Jopena3
95¢f121 GeL eIy ©350)
FCTIRR A9 AR NN elquoy0]
CTTRCTA M £69°45 11se4g
8Ls'ss £96'2 vratiog
B06'02 091 aatyag
119'se gep'e eutjyabay
mmnm:_Ewa SPlliped
||||||| cm—— SPaJE stegd
a3sany uotrae(qay



61

Piagina

*a1asldsa ap natjsoufierp uis 0sed Ul (3 ‘eptIouEISaAp arzadsa Gg A 3]PAD *d 508®3 7 (4

¥L6 8y FANIREN ¥1 1622 485 g £189¢¢ 7 98
- - 566'Z < 895 59 Z £20*2 1 -
- - 1 - - 81 - - ! Z
1 - - - 1 - - - -
001 - s - - <y - 1LY - -
- - - - w - - - -
- z ~ - 51 - 1 < - -
- - - - - £1 - - < -
- - - - - N - - - -
zz8 9 i - £cB g - i8 1 -
cee ces ves ves o ees ces v ¢ _
- - - - - - - - 5 05
- - 91 - - 187 - - 1 z
133 - L 13 £00*% Z Ly 8z 68 1
- - - - ~N - - - - -
0z 4 ¢ - ¢ sz TA STy 1 1

*aiqwarjdas e3jsey uILILGIOFU] (P

‘31RAO

*4 s0se3 0aUI] (B

14108 Zi5'e $56°01 886°85%*1 1e3ay

069'E 9¢ Liv's y90°Z01 {p e(anzauap
L 6 61 962'g ofieqe) A peprutyy
- A < P AWEUIING
e e 4] O EIINT] ejueg
i (A4S £Z¢ 968°86¢ ruEl1utwoq ‘day
4 - 1 I 021y 0}48nd
iz - 12 2098 Aenbedeqy
0al - 041 0.8°22 oatRay
z 1 €3 £1 BI1UT}4EY
- 1 {2 ¢ Qbb eltewep
10141 209 $02°1 1494 BUBANG
91 1¢ 0% gzotz psaljue 44 eurAeng
- - 0 Q adnjepeng
- - 0 0bo epeualg
v 09 Z0% (Q £50'1 L8017 S0pTUN S0pE3S3
M - A A Bltutwog
12 802 (e (54 616'518 eqn]
669 0rs 660°T 1zeisyt 1182445
59 9 ¥ 1291 ali1ag
£es, 1 9¢s 065°51 eyrjuabiy

*3131821) seale  J0(433Xa
sopeb13 ou A s03 sopranp sopla SB4jO 3(Q 130 s0UB}  SE}XIU
-s3Aul Oof -13d143  -0J3u}  -npuf sopejsodug eprelay -31o}ny fpuf ‘leY ‘4 KBATA'Y
$05€2) ap uo1lellj1se]] setJe}iseded satladsiy

SB6T *OINIIWINIINUW N3 SYIHY

NOIJYWJI418Y13 A 3133453 H0d SYA1L11SD04 A SYIUNIWYXI SvH1630K

g aJpen)

SEATY

[e304

SEPRUIUE XS
1sod  aJsbues ap
sB.35any



agina 62

-PJ

1

sopebi3
-53AUL ON

10g bE8
- 1€8
962 A
5 ¥61
IR AL &
ou A soa saplanp
-13d14g -gJ43ul

mgcemwuumm gjsey uatIrPwAO U] (3 "aiquwartAQu 3p dotlBWIOFUT m\:.;u:« ol (e UDTIBWJOFUT aP mcﬂnmwu as aN "
9 B10°L b6z Bal 0sh*9 L I 688°18 5L0'Y 290'9¢ Bactovstl [e1a]
- z - - £ - - 5 - 5 ssutz (g efanzauap
- 21 1 - - - - I 08 18 Thlte aweuting
- - - - 01 - - - 9L 9. 980°01 gueltutwog -day
- 191 9 1 6922 - - L4642 z ove'e [ (38 niag
- b i ! 0b - - A I 91 Z6B'Sh Aenbeaey
- 01 L1 - - - - z ? Lz rATAN Y PUEURY
- - - - - b - ZZB8*91 901 186491 698*Zys D31Xay
v tee AN v e z - 8¢ <9 £01 FATAN {8 Essaueay -Aeng
- 0912 I 0r 9v8° 7 1 - 9.6'S 985 £95'9 L5881t 4openagy
- 601 691 - get - - 91 - 91 sz1'es B2y B350
1 91 11 z 156 9 - €142 1% 1852 gestITt e1quoje)
S 015°Y 88 8 129 Y 1 BbZie 022 FAYIAL ] 127884 Y 115848
- - - 991 - - - 651 L 591 850°2 a3t1ag

seaJe 401133 X8
SO0p1a 52430 3 184 S0U0} SeIRIY SEpERUTWEXNS
-npug sopejJodug epielay -303ny *3ug *lew g XEBALA*d °O1e4 °4 seatjisod asbues ap 518 ¢

o e e 2t T 42 o e A e o o o e o om o 0 o = v — e — —— = — = —————— - ie3jo} 58.4359nNYy
uotralajut ey ap uabrup setaejisesed sa1aadsy

5841 ‘NOIJVAIIOSNOI N3 SY3NY
NOIDYII14ISYT1D A 3103453 H0J SUAILIS0d A SYQUNIWVX3 SYMLSINH

4 04pengy



Pagina 63

Cuadro 10

MUESTRAS EXAMINADAS Y POSITIVAS ©0OR ESPECIE
AREAS EN ATAQUE, 19B3

Muestras de sangre Especies parasitarias
Fais Examinadas Fositivas F. falca F.vivay P, ma- Infec.
% parum lariae mixtas

hrgentina 8,017 234 2.92 - 234 - -
Belice 17,229 2,563 14.85 B4 2,479 - -
Folivia 85,378 14,35 16.81 892 13,454 - 8
Brasil 2,508,560 389,223 9.52 206,422 180,328 1 2,472
Calombaa 222,527 53,210 23.91 20,840 32,160 86 124
Costa Rica 47,437 224 0.47 2 221 - -
Fruador 251,811 62,294 24.74 11,333 50,956 - S
£l Salvador 201,177 44,473 2Z2.11 4,183 40,100 - 188
fuatenmala 425,309 53,531 12,59 3,008 50,443 - 80
Guayana Francesa a) 2,343 359 15,322 302 33 - 4
Guyana 48,605 b,196 12.75 1,689 4,463 - 44
Hait: &) 157,53 12,631 8.62 12,631 - - -
Honduras 408,101 33,4237 8.19 1,507 31,825 - 105
Hesico 639,068 98,264 15.3 839 97,320 1 104
Nicaragua 424,681 15,130 3.56 298 14,832 - -
Panama 168,127 99 0.06 42 57 - -
Faraguay 76,125 4,400 .78 18 4,382 - -
Peru 179,972 32,077 17.82 15 32,062 - -
Rep. Domanicana 31,593 417 1.32 417 - - -
Suriname 43,074 1,399 3.2 1,157 242 - -
Venezuela b) B7,8S5 4,020 4,38 814 3,198 2 6

TOTAL 6,034,523 828,535 13.73 266,496 558,809 90 3,140

o - e S e e s e e e e e A o e S = e W S+ W o e - e v e e = T e = Mm e e A e M A o Aa e T e e G .

&) No incluye informacion de ncviembre, b) Informacion hasta septiembre.
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Argentinpa
Bahamas
Bartados
Brasil
Canada
flosta Rica
Ecuadaor
Guatemala
Honduras

Ielas Caiman

Mexico
Faraguay
Suriname

Venezuela a)

Cuadro 11

MUESTRAS EXAMINADAS Y POSITIVAS POR ESPECIE
AREAS NO MALARICAS, 1985

B T T g a

Muestras de sangre Especies parasitarias
Examinadas FPositivas R P. falci P.vivax P. ma- Infec.
parum lariae mixtas
4 §  140.0G 1 3 - -
481 1 0.21 1 - - -
1 1 100,90 . “en “ee cee
60,321 5,550 ?.20 1,970 3,431 2 147
219 219 100,00 ‘e . . .o
1,896 94 4.94 - 94 - -
830 132 15.90 3 129 - -
16,448 1,427 8.68 34 1,390 - 3
2,619 391 14.93 3 387 - 1
14 2 14.29 - 2 - -
9,594 625 a.51 - 625 - -
573 21 3.64 - 21 - -
10,614 153 1.44 141 12 - -
2,072 266 12.84 34 230 - -
105,684 8,886 3.41 2,189 6,324 z 151

.o« No ce dispone de informacion
&) Infaormacion hasta septiembre
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Cuadro 18

PERSONAL EMPLEADD EN L0OS PROGRAMAS DE MALARIA EN LAS AMERICAS
1984 Y 198% a)

- v . T e = e b S SF R WS b Se G e BT AR G e e e N ST Ph M M e G e e O G G B G TV Bu e O T G e e e A B W M s G bm e e S S e e e e

Categoria 1984 1983
Ingenieros.cvesivenesvesssnersnsas L] 39
Jefes de Rociado..eveievnnvsorsanns 449 452
Jefes de Sector i vvricvenviornananns 572 5635
Jefes de Brigada...cvevircerennnnns 1,507 ) 342
ROCIACOrES. vt esnvsissntacans 7,191 b} 8,444 b)
Dibujantes.coeriivreennennnsoosranas 67 51
Dficiales Med1COS.so v insosssnnan 150 i1
Entomologos.. v rnnrennosanans 58 54
Ayudantes de entomologo...cieeanan 296 30t
Estadisticos y Estad, auxiliares... 643 459
Inspectores de Evaluacion.sivevvses 2,299 b) Z,384 b)
Evaluadores.coevievi oo asonennnas 8,195 b) 7 686 W)
Microscopistas.eivrnerviineserivnnns 1,123 1,127
Adminictradores. i vveisesnsnrrvenan 57 a1
Auxiliares de Administracion....,.. 478 266
Contadores. ccvinervrinrnernsrsrnnns 39 43

"Dficiales de Pagbesrr e iianvvarasens 44 29
Encargados de almacen..c.cverovsnsnn ha 58
Auxiliares de almacel.vsvesrvrnnnen 72 39
Secretarias.cisscerviveronsonnnanen 279 237
Dtros. . vverestnnrsrsnnsnastonsennan 632 327
Jefes de transporte, mecanicos.....

y auxiliares de mecaniCoieeveess 307 212
ChofEres. . ive s trveveansennanconses BS6 6
Operadores de lanchaceiiiorinnnarnen 268 234
BarQUerDS. . vve v varrssonasssas o 126 86

TOTAL 25,854 25,434
&) La administracion de algunos de los programas de malaria estan
bajo los servicios nacionales de salud,
b

En algunos programas este personal desempena actividades de

operacicones de rociado, de larvicidas y actividades epidemio-
logicas
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MAPA 5

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

: B2 DISTRIBUCION DE A.[A) pseudopunctipennis
. [ J RESISTENCIA AL DDT
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MAPA &

DISTRIBUCION DE A. (N] albimanus Y RESISTENCIA AL DDT Y AL PROPOXUR

DISTRIBUCION DE A.{N) albimanus
[T RESISTENCIA AL DDT

[ ] RESISTENCIA AL PROPOXUR
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