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SITUACION DE LOS PROGRAMAS DE ERRADICACION DE LA MALARIA
EN LAS AMERICAS
XXX INFORME

Introduccién

En el dltimo decenio, con la excepcién de 1974, ha venido aumentando
constantemente el ndmero de casos de malaria registrados en la Regién de las
Américas. FEn 1972, afio en que se consideraba eficaz la red de vigilancia,
hubo 284,613 casos. La cifra ascendid a 633,876 en 1981, cuando dicha
vigilancia fue menos estricta. En general, las actividades de wigilancia han
disminuido en las comunidades apartadas, debido a la escasez de recursos, a
problemas de transporte y a dificultades de orden administrativo y humano. De
1972 a 1981, la poblacién de las 4reas inicialmente maldricas aumentd en un
267%, mientras que el ntimero de muestras de sangre obtenidas en 1981 equivalié
al 94% de las obtenidas en 1972. Otros estudios bhan indicado que, aunque en
1981 se obtuvieron menos muestras de sangre, el ipdice de lidmiras examinadas
fue mds alto (de 2.9% en 1972 a 7.0% en 1981).

las autoridades de salud de la Regién han reiterado su inquietud ante
la situacién de la malaria en las reuniones de los Cuerpos Directivos de 1la
Organizacidn, donde se han aprobado varias resoluciones al respecto. En 1978,
la XX Conferencia Sanitaria Panamericana reafirmé que el objetivo del programa
de malaria ep las Américas era la erradicacién de la enfermedad. El1 afio
siguiente se celebrd en México la III Reunidn de Directores de Servicios
Nacionales de Erradicacidn de la Malaria, con el fin de examinar los progresos
y la estrategia del programa y preparar un documento que sentaria las bases
para la formulacién de un Plan Continental de Accién contra la Malaria en las
Américas. En sus reuniones de 1979 y 1980, el Consejo Directivo examiné el
programa y pidié a los Gobiernos Miembros y a la Organizacién que reformularan
los planes nacionales de erradicacidén de la malaria, con los siguientes
fines: a) adaptarlos a la situacién especifica de cada pais; b) dar la midxima
prioridad a la financiacién y ejecucidén de esos planes; c) explorar todas las
fuentes posibles de financiamiento en apoyo de las actividades antimaléricas a
escala nacional y continental; y d) fortalecer el programa de formacién de
personal, asi como las investigaciones sobre el terreno.

En 1981, 1los Gobiernos Miembros y la Organizacidén siguieron
esforzdndose por dar cumplimiento a esas resoluciones, disponiendo al efecto
la elaboracién de planes nwnacionales contra la enfermedad, preparando un
seminario de planificacién de adiestramiento para personal de malaria y
ampliando las actividades de investigacién sobre inmunologia, quimioterapia,
entomologfa, epidemiologia y lucha antivectorial. El objetivo a largo plazo
es cambiar la tendencia en sentido positivo. El mejoramiento inmediato de la
situacién es diffcil a causa de la compleja serie de problemas de orden
politico, social, econdémico y de comportamiento humano.
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Este informe tiene por objeto bacer un andlisis general de la situacién
de la malaria en la Regién de las Américas, describir brevemente los programas
nacionales e identificar algunos de 1los problemas que dificultan 1los
progresos, las actividades de adiestramiento e investigacién, y la cooperacién
internacional. Se procura actualizar 1la 1informacién relativa a dichos

programas hasta junio de 1982 y resumir los datos estadisticos hasta fines de
1981.

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

A. Informacién general

Aunque el nimero de muestras de sangre positivas ha venido aumentando
constantemente desde 1974, el de muestras examinadas ha disminuido de modo
gradual con pequefias fluctuaciones anuales. El indice de l&minas positivas
fue de 7.0% en 1981, el mayor registrado desde 1958, La incidencia
parasitaria anual en 1981 fue de 2.65 por 1,000 habitantes (&reas maldricas
dnicamente), también la mds elevada desde que se 1inici6 el programa de
erradicacidén. El indice anual de exdmenes de sangre pasé de 5.1% en 1972 a
3.8% en 1981 debido al menor nlmero de muestras obtenidas de una pobhlacién en
aumento. Todos esos indicadores sefialan un grave empeoramiento de 1la
situacién gemeral de la malaria en las Américas (Cuadro l1). En la seccién de

este informe titulada "Informacién por paises' figuran datos suplementarios de
alcance nacional.

Siguiendo la prédctica de afios precedentes, todos los paises de 1a
Regién han informado acerca de la situacién de sus programas, clasificando las
dreas maldricas segin la fase del programa en que se encuentren. Aunque no se
sigue estrictamente la definicién de fase, la clasificacién aidn sirve como
indicio general de la situacibén de los programas con respecto a la meta de
erradicacién. Por otra parte, ha dejado de tenmer validez el plazo establecido
originalmente para cada fase. En 1981, la poblacién de las distintas 4dreas
era: fase de mantenimiento 117.0 millones de habitantes (49.0%); fase de
consolidacién, 60,0 millones (25.0%); y fase de ataque, 62.3 millones
(26.0%)., La superficie total de las 4reas en cada fase no ha cambiado en
relacién con el afio precedente (véanse los cuadros 2, 3 y 4).

Ep la III Reunién de Directores de Servicios Nacionales de Erradicacién
de la Malaria, celebrada en México en 1979, se clasificaron las 33 unidades
politicas en cuatro grupos segin los progresos, la wmagnitud de los problemas y
la disponibilidad de recursos de los programas de lucha contra la malaria.
Esta clasificacién ailn se considera vdlida, pero requiere una subdivisién del
Grupo II y una anotacién mids en otros, a fio de dar un cuadro actualizado de
la situacién maldrica en 1981 (véase el Cuadro 5). La especificacién de los
cuatro grupos de paises es como sigue:
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Grupo I. Comprende 12 pafses y territorios com 75,066,000 habitantes,
o sea el 31.4% de la poblacién total del 4rea inicialmente malirica. En este
grupo no se ha observado transmisién de la malaria. Aunque se registraron
1,599 casos, todos fueron importados o introducidos.

Grupo TII. Estd constituido por ocho paises o territorios con
15,525,000 habitantes, o sea el 6.5%Z2 de 1la poblacién total de 4&reas
inicialmente malédricas. En todos estos paises, la transmisidén se pudo
interrumpir en algdn momento o reducir a wniveles insignificantes, Sin
embargo, debido a la importacién de casos de paises vecinos ha habido que
mantener una vigilancia costosa para impedir el restablecimiento de 1la
transmisién. A veces pudieron eliminarse los focos residuales o de casos
importados pero otras ocasiones veces fue imposible impedir la reinfestacidén y
la transmisién, con lo que se perdié 1lo logrado en afios anteriores, Se
considera que los dos subgrupos siguientes revelan la situacién actual;

Subgrupo A. La Argentina, Costa Rica, Guayana Francesa, Panami y
Paraguay bhan podido mantener la situacidén favorable de 1979, Avnque prosiguid
la importacién de casos de malaria, nunca se ha reanudado la transmisién.
Pese a los casos autdctonos notificados, el riesgo de infeccion se eliminéd
eficazmente sin dejar focos residuales.

Subgrupo B. Desde 1979 se ha venido observando en Belice, Guyana y la
Repdblica Dominicana una tendencia al empeoramiento, debido a que 1la

transmisién de la malaria se ha restablecido en muchas zonas donde estaba
interrumpida.

Grupo III. Estd constituido por «cinco paises con 105,675,000
habitantes, o sea el 44.2% del total de 1la poblacién del 4rea inicialmente
malirica. Desde 1979 ha aumentado la transmisidén en las 4reas en la fase de
ataque, pero no ha bhabido cambio significativo enm las que se encuentran epn la
fase de consolidacién o de mantenimiento. En Brasil se observé um pronunciado
aumento del nimero de casos de malaria, pero ello se debid a brotes epidémicos
en lugares de la regidn amazdnica donde la colonizacién es intensiva. Mis o
menos lo mismo ba ocurrido en la provincia de Esmeraldas, Ecuador, donde el

ndmero de casos aumentd considerablemente. En México y Venezuela, 1la
situacién se ha mantenido préacticamente estable en los tres dltimos afios
(1979-1981), sin progreso significativo. Suriname siguié experimentando

problemas de operacién con los equipos méviles del interior del pais, e
interrupciones frecuentes de las actividades antimaléiricas; en vista de ello
se ha resuelto transferir la responsabilidad por las operaciones a la misidn
médica del interior (MEDIZEBS), cuya satisfactoria red de servicios de salud
en la zona permitird dar continuidad a la accién sobre el terreno.
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Grupo IV. Los ocho paises de este grupo tienen en conjunto 42,977,000
babitantes, o sea 18%7 del total de 1la poblacidén del d4rea inicialmente
maldrica. Esos paises siguieron experimentando graves problemas técnicos,
econdmicos, administrativos y financieros dificiles de resolver. En 1981 se
registraron 355,402 casos de malaria, o sea 57.7%Z del total para las
Américas. Solo en Bolivia se observé una mejora de la situacién, debido
probablemente al apoyo financiero de la AID de Estados Unidos (al amparo de 1la
Ley Piblica 480). Colombia procede a reorganizar sus actividades
antimaldricas por orden de prioridad, después de 1la estratificacién
epidemiolégica realizada recientemente. Los cuatro pafses de Centro América
(El. Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua) realizaron pocos progresos
durante el afio, y en Haiti la situacién estd empeorando.

En el Cuadro 5 figuran los casos de malaria registrados en los
dltimog cuatro afios en cada grupo de paises, y en el Mapa 1 se indica su
distribucién. En el Cuadro 6 se resumen las actividades de localizacién de
casos por.pais y por fase. Los cuadros 7 y 8 revelan el ndmero de muestras de
.sangre examinadas y las positivas por especie de plasmodio, asfi como la
clasificacién de casos de malaria en las 4reas correspondientes a las fases de
mantenimiento y de consolidacién, respectivamente. En los cuadros 9 y 10 se
indica el néGmero de muestras de sangre examinadas, las positivas y la especie
de pardsitos en 4reas en la fase de ataque y en 4reas no maldricas. En el

Cuadro 11 se comparan los resultados entre la bdsqueda activa y pasiva de
casos, por paises.

B. Operaciones sobre el terreno

El rociamiento con insecticidas de accibén residual sigue siendo 1la
principal medida antimaldrica aplicada en los 21 paises con &dreas enm la fase
de ataque, 'y el DDT es el insecticida preferido cuando el vector es
susceptible. Cuando es resistente se utilizan otros insecticidas.

En 1981 se redujeron los rociamientos con DDT por comparacién con afos
anteriores pero aumentaron los de otros insecticidas, especialmente
fenitrotién. Ello ocurrié pripcipalmente en los paises centroamericanos y en
Haitf, ‘donde el vector es resistente al DDT. Durante el afio hubo 7,362,028
rocliamientos con DDT, 62,605 con propoxur, 471,832 con fenitrotidn, 65,913 con
malatidn, 109,301 con clorfoxim y 12,973 con carbaril (véanse los cuadros 12 y
13). En Haitf se efectud un ensayo prictico para comparar la eficacia del DDT
con la del malatién y el fenitrotién. Evalué los resultados un equipo de
personal técnico nacional e internacional. La conclusién fue que el
fenitrotién es el mejor de los tres insecticidas ensayados y podria aplicarse

eficazmente para interrumpir la transmisién de la malaria en la penfnsula
meridional de Hait{i.
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En Belice, Bolivia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, México y
Nicaragua se procedid§ a la aplicacién de larvicidas o reduccién de criaderos.
No se han especificado los tipos de productos ni los métodos, pero las
poblaciones protegidas fueron como sigue:

Pais Medidas Poblacién
antilarvarias protegida
Belice larvicidas 98,220
Bolivia larvicidas 15,500
Ecuador larvicidas 80,179
El Salvador larvicidas 518 criaderos
reduccidén de criaderos 78 1lugares
Guatemala larvicidas 26,642
Haiti reduccién de criaderos 584,250
México larvicidas 488,314
reduccién de criaderos 453,473
Nicaragua larvicidas 470,597

En Belice se aplicaron nebulizaciones en volumen ultrabajo, con las que
se protegid a 40,000 personas, y en El Salvador se abarcé uva zona de 195,000
habitantes. En los informes correspondientes no se especific6 el tipo de
insecticida usado.

Prosiguié el wuso de medicamentos antimaldricos como complemento
importante de la aplicacidén de insecticidas y de otras medidas de control.
Ademis del uso para tratamiento rutinario presuntivo y curativo, los servicios
de malaria distribuyeron medicamentos en masa en algunas zonas expuestas, con
el fin de prevenir brotes epidémicos, reducir la elevada incidencia o evaluar
la eficacia y aceptacién de los programas de salud preparados y desarrollados
por organizaciones pdblicas. Los paises siguientes informaron acerca de la
distribucién colectiva de medicamentos (DCM):

No. de personas protegidas

Colombia 50,292
Ecuador (Como complemento se aplicé DDT en las
zonas donde persiste la transmisién)

El Salvador 390,000

Guatemala 521,792

Guayana Francesa 300

Hait{i 290,155

México 38,646

Nicaragua 1,892,746



Pagina 6

No se dispone de los resultados de la evaluacién de la DCM con relacidn
al ndmero de ciclos de tratamiento, las dosis, la frecuencia, la tolerancia y
la eficacia. En Nicaragua (octubre 1981) tuvo lugar una "jornada de salud"
contra la malaria. Al parecer se logré umna elevada cobertura de la poblacién
con cloroquina-primaquina administrada en tres dias consecutivos. En las
zonas de mayor incidencia de la malaria se notificaron tasas mds altas de
cobertura. En Guyana se distribuyé cloroquina, en forma de sal medicada, a
37,000 habitantes de los distritos del interior del pais. En el Cuadro 14 se

indican la cantidad de medicamentos antimaldricos administrados en 1981 y las
cifras estimativas para 1982.

En el Cuadro 15 figura un resumen por categorias del personal empleado
en los programas de malaria durante 1980 y 1981,

C. Presupuesto

En el Cuadro 16 se resumen, por origen de los fondos y por pais, los

gastos de los programas de malaria en 1980 y 1981 y 1las estimaciones
presupuestarias para 1982.

En 1981, los gastos de los paises acusaron un aumento por comparacién
con 1980 para la mayorfa de programas, aunque en algunos casos fue a la

inversa. En 1980 hubo un aumento de gastos de EUA$ 21,739,759 (19.0%) para la
Regién en conjunto.

En cuanto a la contribucién de la OPS/OMS, las cifras de 1980 y 1981
corresponden a gastos reales para cada aflo, mientras que las de 1982 son
estimaciones equivalentes a la mitad del presupuesto bienal de 1982-1983.

En 1981, el total de inversionmes en los programas de malaria
de las Américas ascendid a EUA$ 140,169,113 y el total cumulativo
a EUA $1,544,908,953, de los que el 89.0% provino de los gohiermos y el 11,0%
de la cooperacidn internacional y bilateral. En el Grdfico 1 se presentan los

fondos invertidos de 1957 a 1981 en los programas de malaria, por origen de
las asignaciones.

D. Informacién por paises

ARGENTINA

La trapnsmisién de 1la malaria todavia persiste en el norte de 1la
Provincia de Salta, que limita con Bolivia. Esta zona, que sigue en la fase
de ataque, cuenta con 83,000 habitantes, de los que 79,000 recibieron
proteccién mediante rociamientos intradomiciliarios con DDT en ciclos
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semianuales., Durante 1981, el programa abarcé 10,125 viviendas pero solo
5,159 fueron rociadas en el primer ciclo y 3,846 en el segundo. En lo que
respecta a evaluacién epidemiolégica, durante el afio solo se efectuaron el
49.8% de las visitas domiciliarias previstas. Pese a la baja cobertura de los
rociamientos y a las deficiencias de localizacién de casos, parece que la

situacién quedé controlada y vpo se registraron brotes epidémicos. El
principal problema siguié siendo el constante trdnsito de poblaciénm a lo largo
de 1la frontera con Bolivia, pafs donde persiste 1la transmisidn. La

fluctuacién de la incidencia de la malaria en el lado boliviano de la frontera
(Rio Bermejo) ba influido de modo directo en la situacidén en la Argentina,
especialmente en la provincia de Salta.

BELICE

El ndmero de casos de malaria registrados en el pais ba venido
aumentando desde 1971, sobre todo durante los dltimos cinco afios. La
transmisién parece haberse intensificado y extendido a toda el 4drea en la fase
de ataque, particularmente a los distritos Orange Walk, Corozal y Cayo. En
los dos dltimos tuvo que ampliarse el programa de rociamiento:  a més
localidades de las previstas inicialmente. Se registraron casos de malaria en
Belmopan y la ciudad de Belice, pertenecientes al 4drea en 1la fase de
consolidacidn, Aunque no se observé transmisidén, en ambas ciudades hay
sectores de receptividad y muy vulnerables debido a la inmigracién procedente
de regiones en la fase de ataque y de paises vecinos. Ev enero-mayo habia un
gran retraso en el examen de muestras de sangre, que se pudo finalmente
compensar gracias al empefio demostrado por el persopnal del servicio de malaria
y a la asistencia de algunos microscopistas privados. La escasez de personal
de operaciones y de vehiculos, y la inestabilidad de la situvacién fueron los
principales factores adversos para el programa antimaldrico.

BOLIVIA

. El programa antimaldrico de Bolivia realizd progresos considerables en
1981; el ndmero de casos positivos pasé de 16,619 en 1980 a 9,774 en 1981 y el
de anilisis de sangre de 143,648 a 176,235. Ello fue posible gracias al apoyo
financiero recibido al amparo de la Ley Pdblica 480 y a la estrategia adoptada,
por el Servicio de Malaria conforme a las recomendaciones del grupo de
personal nacional e internacional que evalub el programa en mayo de 1980. Los
cuatro focos principales (Los Yungas, Rio Bermejo, El Chaco y Guayaramerin) se
pudieron controlar mediante actividades intensivas de rociamiento
intradomiciliario con DDT, 1localizacién de casos y tratamiento curativo
sistemdtico con medicamentos antimaldricos. Asimismo se han intensificado las



Pagina 8

investigaciones entomolégicas y operativas conducentes a un método que permita
eliminar los focos. En virtud de un convenio bilateral firmado por los
gobiernos de Bolivia y la Repfiblica de China (laiwdn) en junioc de 1981, éste
Gltimo pais asigné tres entomblogos para que colaboraran con el Servicio ae
Malaria en las investigaciones y ensefianzas de entomologia. Dei 19 al 23 de
octubre de 1981 se celebré en Cochabamba un taller de malaria para examinar
los progresos realizados y planificar las actividades futuras, al que
asistieron 20 miembros del Servicio de Malaria y perscnal de la OPS,

BRASIL

En 1981 no cambid la clasiticacidén del &rea maldrica por fases del
programa. Debido a 1la escasez de personal de operaciones, medios de
transporte e insecticidas, la cobertura del drea en la fase de ataque meciante
rociamientos se redujo en el primer semestre al 704 y en el segundo al 60% del
nivel previsto. Sin contar las muestras de sangre obtenicas para observacidn
de casos positivos, el total de casos de malaria pasd de 176,237 en 1980 a
205,544 en 1981. De estos 250,544 casos, 189,241 (42.1%) proceaian de la
regién amazénica (4rea de erradicacidén a largo plazo) que cuenta con 10.8
millones de habitantes, o sea el 20.Y% de la poblacidn total de 1la zona
maldrica. Ademds, 152,191 casos (74.0% del total para la regién amazdnica)
correspondieron a 47 municipios con 2.56 millones ae habitantes, o sea el 5.0%
de la poblacidén total de las dreas maldricas del pais. En otras palabras, la
transmisién estd concentraca en la regidn amazdnica, especialmente eu 47
municipios. En el &drea de erradicacidén a corto plazoc {(con un total de 40.6
millones de habitantes) se rTegistraron 7,908 casos en 1951, por comparacidn
con 8,714 en 1980. De los 7,546 —casos investigados, solo 1,267 se
clasificaron como autéctonos. Es eviaente que los priucipales problemas se
plantean en la regidén amazdénica debido a dificultades asociadas con el
constante movimiento de la poblacidén, vivienaa y condiclones inauecuadas de
vida para los colonos, dificil accesibilidad y elevados costos de operacién.
Ademds, se ha confirmado la existencia de cepas de P. falciparum resistentes a
las 4-aminoquinoleinas. El Gobierno mantiene sus actividades y prioridades a
fin de mejorar las operaciones sobre el teireno y hallar, meaiante las
oportunas 1investigaciones aplicadas, métodos eficaces y précticos para
combatir 1ls malaria en la regién del Amazonas., Con el apoyo del Programa
Especial de Investigaciones y Adiestramiento sobre Enfermedades Tropicales de
la OMS(TDR) se llevan a cabo pruebas clinicas para el tratamiento coutra la
malaria por P. falciparum resistente a las 4-aminoquinoleinas.

i3
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COLOMBIA

Pese a la continuidad de las medidas apntimaldricas, el ndmero de casos
ha aumentado desde que se inicié el programa en 1958. Sin embargo, dichas
medidas surtieron efecto. En general, los lugares con mayor nimero de casos
registrados durante los dltimos 15 afios corresponden a zonas de reciente
colonizacién. La superficie cubierta con medidas antimaldricas en 1966 era
563,000 kmZ, y en 1981 aumenté a 971,000 kmZ2. En el mismo periodo también
aumenté la poblacién de las =zonas maldricas, pasando de 10 millones a 17
millones de habitantes. De ello cabe deducir que la transmisidép de la malaria
acompafia a los colonizadores de nuevas tierras, y las medidas contra 1a
enfermedad nunca llegan a tiempo; tal vez porque se desconoce la dindmica de
las migracionmes. Ademds, el Servicio Nacional de Erradicacién de la Malaria
(SNEM) carece de flexibilidad administrativa y de recursos para prevenir o
interrumpir de inmediato la transmisién. Por otro lado, en algunas =zonas
nuevas de colonizacién, los problemas sociales impiden al servicio aplicar
medidas antimaldricas. Sin embargo, en las 4dreas originalmente maldricas, la
mayorfa de las que se encuentran en la fase de consolidacidén, se ha mantenido
un programa de vigilancia satisfactorio. El1 Servicio de Malaria, con la
cooperacién de la OPS, ha estratificado las 4dreas maldricas seglin el grado de
endemicidad y otras consideraciones epidemiolégicas. Ello facilita 1la
planificacién y el buen aprovechamiento de los recursos disponibles,

COSTA RICA

En 1981 prosiguieron las actividades de vigilancia para impedir el
restablecimiento de la transmisién. Se examinaron en total 162,861 muestras
de sangre, de 1las que 168 fueron positivas para pardsitos de malaria; la
mayorfa de estas procedian de las provincias de Guanacaste, Alajuela y San
José, donde hay muchos inmigrantes de Nicaragua y El1 Salvador. El nidmero de
casos importados ascendid a 123, o sea el 73%Z de todos los registrados en el
afio. Del 24 al 28 de agosto de 1981, un grupo de evaluacién integrado por
personal nacional e internacional (OPS) examiné el programa antimaldrico 3
recomendd que se iniciara la fase de consolidacidpn en una zona de 2,918 km
de la provincia de Limép que se encontraba en la fase de ataque. La =zona
tienme 456 localidades, 27,332 viviendas y 103,182 babitantes. Fl programa
sigue recibiendo el apoyo financiero necesario del Gobierno y mantiene su alta
prioridad en el plan nacional de salud.
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REPUBLICA DOMINICANA

En 1981 hubo menos recursos financieros para las actividades de
vigilancia, lo que 1impidié aplicar a tiempo todas las medidas necesarias
contra los focos de infeccién importados y evitar el restablecimiento de
transmisién local. El empeoramiento de la situacién maldrica se observa en la
presencia de muchos casos autéctonos e introducidos. De los 2,514 casos
investigados durante el afo, 620 eran autéctonos, 1,585 introducidos y 309
importados. El nimero de casos confirmados en 1981 fue 3,596 (1,184 menos que
en 1980). Sip embargo, en ese afio también se examinaron menos muestras de
sangre, lo que se ha traducido en un aumento del {indice de l4mipnas positivas,
que pasS de 1.227% en 1980 a 1.31% en 1981. Las actividades de localizacién de
casos se redujeron porque el personal de evaluacién sobre el terreno estuvo
dedicado al levantamiento del censo demogrdfico durante tres meses. Las
principales razones del empeoramiento de la situacién observado desde 1978 han
sido el aumento de los casos importados de Hait{ y la escasez de medios
financieros con que costear oportunamente los recursos humanos necesarios, los
medios de transporte e incluso los medicamentos antimaldricos. En los dltimos
afios, el vector A. albimanus se ha hecho cada vez més resistente al DDT en la
regién de la frontera septentrional (provincia de Dajabén). Ello podria
menoscabar gravemente la eficacia del programa de vigilancia en esta zona. Se
ha emprendido un proyecto de investigacién sobre los aspectos socioecondmicos
de la incidencia de la malaria en el pafs a fin de analizar el vinculo entre
los modos de produccidén y la incidencia de la enfermedad en wuna muestra
representativa de la poblacién rural., El estudio aportard la informacién
necesaria para preparar nuevas estrategias y formular y reestructurar
debidamente las actividades del programa.

ECUADOR

La situacidén empeorS mucho en 1981, afio en el que aumentaron en un 46%
el ndmero de casos y en un 25% el de infecciones por P. falciparum con
respecto a 1980. La provincia Esmeraldas siguié siendo el principal foco de
transmisién y de propagacién de la enfermedad a otras regiones del pafis. A
pesar de que esta provincia tiepe 288,000 habitantes, o sea el 6% del total de
poblacién de las zonas maldricas, en ella se registré el 617 de todos 1los
casos de malaria del pais, sin contar los posibles casos exportados. Ademis,
en ella existe el problema de 1la resistencia de P, falciparum a las
4-aminoquinoleinas, confirmada por ensayos in vitro en 1980. Debido a 1la
importancia epidemiolégica de esta provincia, se ha establecido en ella una
nueva zona independiente para dirigir todas las operaciones sobre el terrvero,
zona que tiene prioridad en 1las asignaciones de fondos para gastos de
operacién, suministros y equipo; ademds, cuenta copn un grupo de entomélogos
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que participan en las investigaciones epidemiolégicas. En el resto de las
zonas maldricas del pais, a excepcién de las vinculadas epidemiolégicamente
con la provincia las Esmeraldas, no se han advertido cambios significativos.
Los principales problemas siguieron siendo de orden administrativo y laboral.

EL SALVADOR

En los dltimos cinco afios ha empeorado considerablemente la situaciédn,
con un aumento progresivo del ndmero de casos de malaria registrados. En 1977
se registraron 32,243 positivas entre 471,109 muestras de sangre examinadas
(indice de l&minas positivas = 6.8%), mientras que en 1981 las cifras fueron
93,187 y 367,447, respectivamente (fndice de 1ldminas positivas = 25.4%).
Durante 1978-1979 se estratificéd 1la zona maldrica segin el grado de
endemicidad (sectores hiperendémicos, endémicos, hipoendémicos y urbanos), se
planificaron las actividades conforme a las condiciones epidemiolSgicas en
cada estrato y, debido a su importancia a este respecto, se otorgé prioridad
al hiperendémico, con 75% del total de los recursos del programa de malaria.
Ep 1981, las principales actividades fueron de bisqueda pasiva y activa de
casos, administracidén de cloroquina y primaquina en dosis dnica a grupos
escogidos, distribucién general de medicamentos cada dos semanas en ciertas
aldeas, tratamiento radical de todos los casos positivos, rociamiento
intradomiciliario con insecticidas de accién residual como propoxur,
aplicacién de larvicidas (abate y baytex), nebulizaciones en volumen ultrabajo
y reduccién de focos (avenamiento de terrenos). Un grupo de personal
nacional/OPS hizo una evaluacién del 24 al 28 de mayo de 1982, E1 programa hs
experimentado una serie de contratiempos; en primer Ilugar, la resistencia
fisiolégica del pripncipal vector, A. albimanus, a todos los 1insecticidas
corrientes y, en segundo lugar, 1los problemas sociales, politicos y
culturales. La resistencia del vector ha limitado el alcance de las wedidas
de ataque mds eficaces y prédcticas, y los demds problemas han dificultado las
actividades normales sobre el terreno.

GUAYANA FRANCESA

En 1981, la situacidn permanecid précticamente invariable por relacién
a aflos anteriores. Sin embargo, se registraron m&s casos importados de
Brasil, debido a la afluencia de trabajadores migrantes. Estd tratdndose de
organizar un sistema de notificacién con voluntarios escogidos entre los jefes
de grupo de esos trabajadores. La poblacidén de la =zona fronteriza con
Suriname (Rio Marovi) pasa constantemente de un pais a otro, lo que merma la
eficacia de las medidas de control. No se han observado progresos a este
respecto. El vector A. darlingi sigue siendo susceptible al DDT, y en una
serie de pruebas realizadas en septiembre de 1981 se observé que P, falciparum

es resistente a las 4-aminoquinoleinas (Rl y R2).

T A e
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GUATEMALA

En las zonas ecoldégicas septentrional y centro-oriental el vector es
resistente al DDT pero no al fenitrotién. Este insecticida se aplicd durante
el primer ciclo de rociamiento en las dos zomas, pero hubo que suspender su
aplicacién en mayo debido a la escasez de suministros. El nidmero de casos de
malaria se redujo en el primer semestre, pero subid de nuevo hacia fines del
afio debido, por una parte, a la estacién de mayor transmisién y, por otra, a
la suspensiém de las aplicaciones del insecticida. En la zona del Pacifico,
donde el vector es resistente a casi todos los insecticidas comunes, se usé
deltametrin con cardcter experimental pero sin efectos significativos.,
Durante el afio se examinaron en total 475,777 muestras de sangre (67,994
positivas). El Servicio de Malaria sigue ensayando sobre el terreno nuevos
insecticidas y medidas de control biolégico a fin de encontrar métodos més
eficaces y précticos.

Se han emprendido actividades de ipnvestigacién aplicada sobre 1la
eficacia de 1los colaboradores voluntarios en el sistema de vigilancia vy
distribucién de medicamentos. Esta investigacién es importante porque combina
dos métodos: la obtencién de muestras de sangre y la realizacién de encuestas
sociales. Los resultados podrian revelar la importancia de la participacién

de la comunidad y el grado de aceptacién y utilizacién de 1los servicios
antimaldricos.

GUYANA

La malaria fue erradicada en una faja poblada del litoral a principios
del decenio de 1950 pero la transmisiép persistié en el vasto territorio del
interior del pafs, donde la poblacién estd muy dispersa., A principios del
decenio de 1960 se distribuyé sal medicada entre los babitantes y se rociaron
las wviviendas com DDT. Hacia 1970 se interrumpié la tranmisién de 1la
enfermedad en todo el interior del pais excepto en el distrito de Rupununi,
donde persistié un pequefio foco debido a la importacidén de casos del pais
vecino. En 1970 se registraron 18 casos de Malaria entre 63,623 muestras de
sangre examinadas en todo el pafis. En el mismo afio, las dreas originalmente
maldricas se encontraban en la fase de mantepimiento o en la de
consolidacién. Las principales medidas de ataque (rociamiento de viviendas
con DDT y distribucién de sal mwmedicada) se suspendieron y no fueron
sustituidas por una vigilancia epidemioldgica sistemdtica. En 1975 hubo una
recrudescencia de la transmisién, que ba persistido desde eontonces en todo el
interior del pais. En 1977 se reimplantaron las wmwedidas de ataque. El
distrito de Rupununi, con un total de 21,115 habitantes, sigue siendo la zona
donde la transmisidén es mis persistente. En 1980 hubo 2,690 casos de malaria
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en dicho distrito (o sea el 85% del total registrado en todo el pais) que
ascendieron a 1,621 en 1981 (78%). Las medidas de ataque wpo dieron 1la
cobertura deseada y al parecer no han ejercido efecto enm la transwmisiépn. En
febrero de 1981, un grupo de técnicos en malaria de la OPS y EUA/AID examiné
el programa a peticién del gobierno y recomendé 1la reestructuracién del
servicio de lucha antivectorial y la formulaciém de un plan de operaciones a
largo plazo que comprenda el fortalecimiento de la direccién técnica, la
capacitacién y reorientacién de personal de todas las categorias, 1la
preparacién de descripciones de puesto precisas y la garantfia de recursos
suficientes. De septiembre a diciembre de 1981 un consultor de la OPS visitd

el programa para colaborar en la formulacidén del plan vy en el adiestramiento
de personal de campo.

HAITI

El ensayo prédctico de tres 1insecticidas de accién residual
(fenitrotién, malatién y DDT) iniciado en enero de 1980, terminé en julio de
1981 con seis ciclos de rociamientos en las zonas donde se aplicaron malatién
y fenitrotidén, y tres en la zona de DDT. Un grupo integrado por personal
técnico del Gobierno de Haiti, l1a OPS/OMS y USAID evalué los resultados del
ensayo del 1 al 23 de octubre de 1981. El fenitrotidén resultd ser el més
eficaz de los tres insecticidas probados, capaz de incidir en la transmisién
de la malaria en la peninsula meridional de Haiti. La dosis aplicada fue de
2 g/m2 cada 3-4 meses. El grupo recomendd que se preparara un plan
detallado de operaciones para un periodo de 5 afios, junto con una estimacidn
de las necesidades de recursos financieros y de personal, insecticidas, equipo
y medios de transporte, y un calendario y conjunto de metas ajustados a2 la
realidad. Sugirié ademds que se ensayaran y evaluaran otras medidas de
control, como las de aplicacién de larvicidas, reduccién de focos, control
biolégico (peces 1larviboros) y npebulizaciones. Segin 1lo recomendado, se
prepard un plan de operaciones de la erradicacién de la enfermedad por etapas
y zonas prioritarias, conforme a los resultados de la estratificacién de las
regiones maldricas. Las gestiones realizadas para obtencién de apoyo
financiero de 1los Estados Unidos de América obtuvieron una Trespuesta
favorable. El total de casos de malaria registrados en el pais durante 1981
ascendié a 46,703, lo que equivale al 87.3%7 de los registrados en 1980. EI
descenso se debid al cese de la transmisién en la peninsula meridional, donde

se habia aplicado fenitrotién. En el resto del pafs, la situacién permanecid
prdcticamente idéntica a la del afio anterior.
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HONDURAS

El Gobierno resolvié contratar personal para operaciones de rociamiento
y para mantenimiento de la red de colaboradores voluntarios, después de un
ensayo de actividades antimaldricas durante dos afios, basadas en el apoyo de
la comunidad exclusivamente. El primer semestre de 1981 se dedicé a formar al
personal de nueva contratacién para los distintos niveles, y en el segundo
semestre se iniciaron las operaciones sobre el terreno. Se tropezé con muchos
problemas, debido a la falta de experiencia del personal. Sin embargo, las
principales dificultades de ejecucién del programa fueron de cardcter
administrativo, en particular el retraso en el pago de sueldos y emolumentos.
La resistencia fisiol&gica de A. alhimanus al DDT y al propoxur siguid siendo
un obstdculo en el sur, donde se habian registrado la mayoria de los casos de
malaria del afio precedente. En la ciudad de Choluteca, situada en el centro
de esta regién, se observd en 1981 un brote de 7,300 casos. Para remediar la
gituacién se ha procedido a la distribucién colectiva de medicamentos,

reduccién de focos y aplicacién de larvicidas. También estd previsto ensayar
otros insecticidas.

MEXICO

Durante el segundo semestre de 1980 se realizaron anilisis
epidemiolégicos muy completos en cada localidad y se estratificaron las
regiones maldricas. ©Pudo apreciarse que la transmisiém se concentraba en
ciertas localidades del 4rea correspondiente a la fase de ataque. En esos
lugares, 1los insecticidas no tenfan el efecto esperado y, ademis, el
tratamiento radical no se administraba debidamente a causa de ciertas
deficiencias en el sistema de deteccién de casos. Ello condujo a un cambio de
tdctica, con el traspaso de recursos de Areas con baja transmisién de malaria
a otras de alta 1incidencia, para vreforzar en estas las actividades
antimaldricas. Se implanté la deteccidn activa de casos y se administrS con
rigor el tratamiento curativo radical. El Servicio de Malaria, en
coordinacién con el Proyecto de Investigacién AMRO-0901, emprendid estudios
sobre el terreno, por ejemplo epnsayo de nuevos insecticidas, aplicacidén de
métodos de control bioldgico mediante peces larviboros y bacterias, y ensayo
de distintos esquemas de tratamiento. En comparacién con 1980, se observé un

aumento del ndmero de casos positivos y una disminucién de los exdmenes de
sangre.
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NICARAGUA

El programa antimaldrico de Nicaragua siguié basado en la aplicacién de
medidas diversas, segin las condiciones epidemiolégicas locales. Sin embargo,
del 4 al 6 de noviembre de 1981 se procedié a una distribucién colectiva de
medicamentos en todo el pais como parte de las "jornadas populares de salud",
administrando cloroquina y primaquina en un tratamiento de tres dfas
consecutivos a todas las persomas de edad superior a 12 meses. En total se
administré tratamiento a 1,892,746 personas, de las 2,357,857 incluidas en el
censo. El objetivo de esa operacién en gran escala era reducir en breve plazo
el wnimero de casos de malaria y, por ende, la intensidad de la transmisién.
Los resultados fueron impresionantes, si se tiene en cuenta que en noviembre y
diciembre se registré el nimero mds bajo de casos de malaria durante el afio,
siendo asf que suelen ser los meses donde dicho nidmero es mds elevado. Sin
embargo, el servicio de malaria estd conciente de que esa medida proporciona
simplemente una mejora temporal de la situacién epidemiolégica, si no wva
acompafiada de otros métodos de control. Las actividades antimaldricas de 1982

y sus resultados serdn de sumo interés e importancia para evaluar la utilidad
de ese método.

PANAMA

En 1981 no se observé ningin cambio importante de la situacién de 1la
malaria, em comparacién con el afio precedente. Prosiguieron las operaciones
de rociamiento en las regiones apropiadas, asi como también las actividades de
vigilancia. Sin embargo, la deteccién de casos se 1intensificéd en Tapén de
Darién, donde se ha abierto recientemente al trdnsito la Carretera
Panamericana. Esta zona serd ademds objeto de colonizacién agricola. Durante
el afio hubo un pequefio brote con 46 casos registrados entre los inmigrantes de
la zona de Canclén. Un grupo de evaluacién de personal mnacional e
internacional (OPS) examiné el programa del 18 al 22 de mayo de 1981.

PARAGUAY

Las actividades de vigilancia se mantuvieron en Paraguay, sin cambios
importantes de estrategia y metodologia. Aunque siguieron registridndose casos
importados de un pafs vecino, los focos de infeccidén se eliminaron prooto y
eficazmente. El Gobierno otorga alta prioridad al programa y le presta apoyo
financiero adecuado. De. los 73 casos de malaria registrados en el pais
durante 1981, solo 24 se clasificaron como autéctonos.
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PERU

De 1957 a 1968 se desarrollé una activa campafia de erradicacién que dio
excelentes resultados, ya que logré interrumpirse la transmisién entre 3,3
millones de habitantes de las 4reas inicialmente maldricas, es decir el 747 de
la poblacién total de dichas &reas, El ndmero de casos registrados en 1968
ascendié a 2,010 y la transmisiép quedé muy circunscrita. Desde 1969, 1la
situacién ha venido empeorando gradualmente al cesar las medidas regulares de
ataque como consecuencia de una serie de dificultades administrativas vy
financieras debidas al cambio de las prioridades de salud. En 1977, el
programa de malaria fue incorporado a los servicios generales de salud y las
actividades correspondientes se redujeron al control de epidemias y al acopio
de informacién epidemiolégica en las zonas de poblacién concentrada donde se
encuentran los servicios de salud., El actual sistema de notificacién no
parece ofrecer un cuadro fiel de la situacidén epidemiolégica evn el pais. S8io
embargo, de enero a septiembre de 1981 hubo 10,711 casos registrados en zonas
donde se habia conseguido interrumpir la transmisién. Ello fue motivo de
inquietud para el Gobierno, que solicité la colaboracién de la OPS en 1la
evaluacién de la situacidn epidemioldégica, con objeto de reactivar el programa
antimalirico. Un consultor de la OPS permanecié en el pais del 18 de octubre
al 7 de noviembre de 1981 con objeto de examinar el programa, y formulé las
recomendaciones pertinentes a las autoridades de salud.

SURINAME

En 1981, el examen de 61,880 muestras de sangre reveld la existencia de
2,479 casos de malaria; en 1981, las cifras habian sido 91,141 y 4,445,
respectivamente. Todos esos casos eran de 4reas donde las operaciones
correspondian a la fase de ataque; en las que se encontraban en las fases de
consolidacién y mantenimiento no se observé empeoramiento de la situacién.
Durante enero-abril y julio—octubre se desarrollaron campafias generales de
andlisis de sangre y distribucidén de medicamentos en las 4dreas 17 y 22, a las
que correspondié el 707 de todos los casos registrados en 1980. Esas
operaciones explicaron la mejora general de la situacién epidemiolfgica en el
pafis. Sin embargo, en 1981 hubo dos brotes, el primero en el 4rea 13 (Rfio
Saramaca) con 89 casos y el segundo enm el &rea 25 (Centro Interior) con 647
casos. Epn diciembre de 1980, un grupo de la OPS examiné el programa a
peticién del Gobierno. El grupo recomendSd que, en el interior, las
operaciones antimaldricas se asignaran a la Misién Mé&dica del Interior de
Suriname (MEDIZEBS), que dispone de upna red bien organizada de servicios ep el
drea del programa donde las medidas corresponden a la fase de ataque. Durante
1981 se iniciaron las actividades preparatorias de la ejecucién. Por dltimo,
se decidié efectuar la transferencia el 1 de enero de 1982.
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VENEZUELA

En 1981 no se observé ningin cambio importante de la situaciénm en lo
que respecta a malaria. La transmisién siguié 1limitada a las regiones

occidental y meridional del pafs, que cuentan con 634,000 habitantes, es
decir, el 6% de la poblacién total de la zona inicialmente malirica.

II. PROBLEMAS QUE DIFICULTAN EL PROGRESO DEL PROGRAMA

Como ya se indicd, el nidmero de casos de malaria registrados ha acusado
un constante aumento en los dGltimos diez afios (1972-1981), llegando a 633,876
en 1981, lo que coostituye el miximo observado hasta abora. Sin embargo, ese
aumento se limita a ciertos paises, o incluso a ciertas regiones dentro de un
pais. La magnitud y la naturaleza de los problemas que causa ese aumento
difieren segin los casos pero, en general, hay ciertos rasgos que son comunes
a los pafses clasificados en los grupos que se indican en el Cuadro 5.

Grupo 1I. No bha habido pruebas de que se haya restablecido 1a
transmisién, v los paises siguen exentos de malaria. Hasta la fecha no se ha
notificado ningdn problema grave.

Grupo II. En este grupo se observa el problema comin de la presencia
de casos importados de pafses vecinos. En los paises del subgrupo A se han
podido eliminar los focos de infeccién y prevenir el recrudescimiento de 1la
transmisién. Los gobiernos han seguido concediendo alta prioridad al programa
de vigilancia, otorgdndole apoyo financiero adecuado, Hasta la fecha no se
ban observado problemas graves. Sin embargo, en los paises del subgrupo B ha
babido un empeoramiento en las &dreas que se encuentran en la fase de ataque o
se ha comprobado transmisidép de malaria en las 4reas donde las actividades
corresponden a las fases de consolidacién o mantenimiento. Los problemas son,
en particular, falta de personal técnico y apoyo financiero suficientes.

Grupo III. En los cinco paises de este grupo hay partes de las 4reas
maldricas donde las operaciones corresponden a la fase de consolidacién, a la
de mantenimiento o a ambas. Esa favorable situacién se ha mantenido sin
problemas graves. En las zonas donde 1la transmisiém ha aumentado, las
actividades corresponden a la fase de ataque.

A excepcién de Suriname, todos los paises tropiezan con el problema de
las migraciones de poblacién entre zonas donde bhay proyectos de desarrollo
socioeconémico, por ejemplo colonizacién agrfcola, mineria, construccién de
carreteras, instalaciones hidroeléctricas, sistemas de riego, etc, Esos
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proyectos atraen trabajadores y colonizadores a los nuevos terrenos abiertos,
lo que crea condiciones favorables para 1la transmisién, y a menudo
desfavorables para up control efectivo de la malaria. El caso de Suriname es
distinto porque tropieza con problemas administrativos y précticos que afectan
al personal de operaciomes del servicio antimaldrico. Esos problemas, unidos
a la superticién y 1la actitud poco cooperativa de la pohblacién de =zonas
apartadas, ban tenido por consecuencia una cobertura deficiente,

En tres paises de este grupo se plantean graves problemas sindicales en

el servicio de malaria. Muy a menudo, los planes de actividades no se pueden
ejecutar adecuadamente debido a interferencia del sindicato,

Grupo IV. Durante el decenio de 1960, los ocho paises de este grupo
realizaron considerables progresos en sus programas de wmalaria. A excepcién
de Haiti, todos ellos tenian dreas que en unoc u otro momento se encontraban en
la fase de consolidacién, en la de mantenimiento o en ambas. Sin embargo, esa
situacibén satisfactoria empeord debido a la apariciém de graves problemas
técnicos, administrativos y financieros a finales del decenio de 1960 vy
comienzos del de 1970. Desde 1981, los ocho paises han perdido prédcticamente
lo que habfan conseguido. Los principales problemas se resumen a continuacién:

a) Problemas técnicos. La resistencia fisiolégica de A.
albimanus a los 1insecticidas disponibles ha sido el
principal obstdculo en El1 Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua y Haiti. En la costa del Pacifico de cuatro
paises de América Central, el vector es resistente a casi
todos 1los insecticidas recomendados para el programa de
malaria. A falta de ese medio, sumamente eficaz y
econémico, dichos paises han tenido que recurrir a medidas
de control mds onerosas y menos eficaces, por ejemplo
aplicacién de larvicidas, operaciones de reduccidén de
criaderos y distribucién colectiva de medicamentos. Los
resultados ban sido una proteccién limitada de ciertos
grupos de poblacién o un alivio temporal de situaciones
epidémicas, pero sin cambios significativos en el cuadro

general de 1la malaria. En Haiti, el vector es resistente
al DDT.

También se ha notificado resistencia de A. albimanus al
DDT en Panamid (Zona del Canmal y Comarca de San Bl4ds) y en
Costa Rica (litoral del Pacifico) pero ello no constituye
un problema importante porque la transmisién ya se babia
interrumpido mediante aplicaciones de propoxur y
distribucién de medicamentos antimaldricos. En la regién




b)

fronteriza noroccidental de 1la Reptdblica Dominicana
(Dajabén) se ha observado un aumento de la resistencia de
A. albimanus al DDT. Ello no entrafiagba antes ninguna

dificultad, porque la zona estaba précticamente exenta de
malaria. Sin embargo, en los dltimos afios la transmisién
ha aumentado, con lo cual la amenaza es grave para el
futuro. En los estados meridionales de México a lo largo
del Rio Balsas, el vector A. pseudopunctipennis se ha
hecho resistente el DDT. Las pruebas de susceptibilidad
realizadas en esos estados han revelado que la mortalidad
media es mucho mayor con clorfoxim y propoxur que con
malatién y fenitrotidn.

La resistencia de comportamiento (comportamiento evasivo)
de A. nufieztovari al DDT en Venezuela occidental y en
Colombia oriental ha seguido planteando un problema
resultante en la persistencia de la transmisién. En la
zona de Arauca (Colombia) se ha ensayado el fenitrotidn
con mejores resultados que el DDT. Sin embargo, el ensayo
no estaba bien concebido, por lo que no es posible sacar
conclusiones definitivas. El propoxur se probS en
Venezuela hace unos afios, pero el ensayo de Arauca no
permitié sacar conclusiones definitivas. Es recomendable
la realizacién de nuevos ensayos con 1insecticidas que
tengan algin efecto fumigante, conforme a un proyecto de
investigacidn bien concebido (Mapas 2 y 3.)

La resistencia de P. falciparum a las 4-aminoquinoleinas
constituye un grave obstdculo en ciertas regiones de
paises de América del Sur, especialmente de Colombia ¥y
Brasil. Sin embargo, ello no constituird probablemente un
problema insuperable en el programa de erradicacién de la
malaria porque todavia se dispone de algunos productos
sustitutivos que serdn eficaces, a condicién de que el
vector siga siendo susceptible y responda a los
rociamientos de viviendas con insecticidas de accidn
residual (véase el Mapa 4).

Problemas caracteristicos de zonas de desarrollo

socioeconémico.

En todo el continente americano se promueven activamente
los proyectos de desarrollo socioeconémico. Muchos de
estos proyectos tienen un emplazamiento geogrdfico que
coincide con zonas altamente receptivas. Con la llegada a
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c)

d)

las regiones recién abiertas de migrantes y trabajadores
que se instalan en condiciones precarias suelen producirse
brotes graves de malaria, De hecho, muchas =zonas o
lugares donde 1la malaria es altamente endémica hoy dia,
estaban todavia deshabitadas bace 10 &6 15 afios. Este
fen6meno es muy corriente en Brasil y Colombia. La
prevencién de brotes desastrosos no es siempre posible
porque el servicio de malaria mno conoce oportunamente los
lugares de asentamiento Vs por otra parte, las
asignaciones de los fondos necesarios son insuficientes,
inoportunos o inexistentes.

Problemas relacionados con el financiamiento. En el

Grdfico 1 se indican los fondos invertidos en las Américas
desde 1957 en los programas de malaria. Es evidente que
las asignaciones han venido aumentando gradualmente
durante los dltimos 25 afios. Abora bien, en realidad ese
aumento ba quedado neutralizado por los crecientes costos
de personal, suministros, equipo y transportes, y por las
necesidades que surgen en nuevas zonas maliricas, como son
las de colonizacién agricola reciente. Ademds, hay paises
donde la aparicién de problemas técnicos, por ejemplo la
resistencia del vector al DDT y 1la del pardsito a los
medicamentos, impone la necesidad de medidas
complementarias o sustitutivas mds onerosas.

Problemas relacionados con aspectos sociopoliticos y de

comportamiento  humano. Estos problemas han venido

dificultando cada vez mds la ejecucién de los programas
durante los dltimos afios. Son muy dificiles de expresar
cuantitativamente, pero en muchos paises constituyen
factores importantes de 1la reduccién de 1la capacidad
operativa y supervisora, y han tenido por consecuencia una
cobertura inadecuada y un empeoramiento de la calidad de
las operaciones, La insuficiencia de 1la remuneracién
lleva a la pérdida del personal profesional,
particularmente el bien capacitado y, por otra parte, los
problemas laborales paralizan a menudo los trabajos.
Estos factores sociopoliticos y de comportamiento humano

son a veces mucho mds graves que otros de los problemas
mencionados.

En el Cuadro 17 v en el Mapa 5 se resume la distribucién
geogrdfica de las zonas donde existen problemas técnicos
importantes.
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ITII. INVESTIGACIONES

La OPS ha seguido promoviendo y apoyando investigaciomes sobre el
terreno en materia de inmunologfa, quimioterapia, entomologfa, epidemiologia y
lucha antivectorial por medios fisicos, quimicos y biolégicos. Ademis, ha
colaborado con los paises en trabajos de estratificacién epidemiolbgica y en
el estudio de medidas de control adaptadas a las condiciones locales. Por
recomendacidén de su Comité Asesor sobre Investigaciones Médicas, ha fomentado
la inclusién de estudios sociales en las investigaciones sobre malaria.

A. Ensayo de insecticidas

Durante 1981 prosiguieron en Guatemala las investigaciones sobre
deltametrin (OMS-1998). Un estudio comparativo de las dosis de 0,025 g y 0,05
g/m* revelé que las dos dosis ocasionaban la misma mortalidad en 1los
mosquitos sometidos a pruebas biolégicas durante todo el periodo en que se
hicieron las observaciones, que duré 246 dfas. Partiendo de esa base, se
eligié en el litoral del Pacifico una zona con 307 poblados g 43,000 casas
para un ensayo prdctico del insecticida en dosis de 0,025 g/m“, aplicada en
rociamientos semianuales de viviendas durante 1981 y 1982. TLos informes
preliminares indican que los resultados son alentadores.

En Haiti, donde se demostrd la eficacia del fenitrotién en dosis de
2 g/mz, se proyecta ampliar a otras zonas del pafs la evaluacién del
insecticida aplicado en dosis distintas. (1.0 y 1.5 g/m?).

Se ha efectuado un ensayo de fenitrotién en 41 localidades con 3,200
viviendas de 1la Provincia Esmeraldas del Ecuador, donde persistia la
transmisién. Las aplicaciones se hicieron en ciclos de cuatro meses y dosis
de 2 g/m?. Aunque no se observaron casos de intoxicacién entre los
operadores o 1los residentes, hay que esperar que terminen los estudios

entomolégicos y epidemioldgicos para sacar conclusiones sobre la eficacia del
fenitrotién.

B. Inmunologia de la malaria

El Instituto Nacional de Salud de Bogotd ha emprendido estudios sobre
la respuesta inmune de los simios a los plasmodios. Se consideran los monos
del género Aotus como modelos adecuados para comparar los mecanismos de
proteccién inmunolégica y realizar estudios patolSgicos y toxicolégicos de 1los
agentes inmunizantes. Se trata de determinar la eficacia que tienen las
preparaciones purificadas de merozoitos de P. falciparum cultivados in vitro,
con o sin coadyuvantes para inmunizacién antimalérica.
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Una vez tipificadas las cepas de plasmodios segin su respuesta a 1los
medicamentos antimaldricos, se han iniciado estudios preliminares para
caracterizar a los plasmodios desde el punto de vista bioquimico vy
antigénico. También se estudia la gametogénesis y 1la criopreservacién de
cepas de plasmodios y se intenta criar monos Aotus en cautiverio. El
Instituto Evandro Chagas de Belén, Par4d (Brasil) también se ocupa de 1la
caracterizacién bioquimica de los plasmodios.

En 1la Universidad de Nueva York se han obtenido resultados muy

alentadores en la purificacién de anticuerpos monoclénicos contra
esporozoftos, usando las técnicas de bhibridoma, para iomunizar animales de
experimentacién.

Con arreglo al proyecto AMR0O-0901, en Tapachula, México, se procede a

la separacién en gradiente de esporozoitos para estudiar la tasa de
infectividad de distintas poblaciones de A. albimanus.

C. Quimioterapia antimaldrica

El Gobierno del Brasil, en cooperacién con la OPS/OMS y con apoyo
financiero del Programa Especial OMS/Banco Mundial/PNUD de Investigaciones y
Adiestramiento sobre Enfermedades Tropicales, ha llevado a término la fase IT
del estudio sobre la mefloquina y ha iniciado la fase III de acuerdo con el
plan previsto. En la fase III se analizari la eficacia, la tolerancia y 1la
farmacodinimica de la mefloquina en el tratamiento de «casos agudos de
malaria. Ya estd en marcha el anilisis de los datos clfnicos y farmacolégicos.

En Nicaragua, del 4 al 6 de noviembre de 1981 se administré a 1,892,746
personas un tratamiento de tres dfas con cloroquina y primaquina. Esté4
procediéndose a las oportunas observaciomes para evaluar los resultados vy
determinar la factibilidad, idoneidad y tolerancia del tratamiento.

En Brasil, Colombia, Ecuador y Panamd se ba demostrado, mediante
evaluaciones in_ vitro que el B80% de los especimenes estudiados de P.
falciEarum eran resistentes a la cloroquina. Hasta 1981 no habfia indicios de
resistencia del plasmodio en E1 Salvador y WHonduras. 1Las observaciones
realizadas en Nicaragua y Hait{ durante 1981 parecen indicar que P.

falciparum tenfa menos susceptibilidad a 1la cloroquina que en afios
precedentes.

Con la colaboracién de la Universidad de Nuevo México estd previsto
organizar en octubre de 1982 un taller sobre epidemiologia y control de
infecciones por P. falciparum, en el que se examinard la situacién de 1la
malaria resistente a las drogas, y se estudiard la posibilidad de implantar un
sistema regional de monitoreo de P. falciparum a los medicamentos, y se

discutirdn los mecanismos para coordinar las operaciones de lucha contra la
enfermedad.
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D. Ciencias sociales y malaria.

El Grupo de Trabajo sobre Ciencias Sociales y Salud del Comité Asesor
de Investigaciones Mé&dicas de la OPS ba publicado 1la ©bibliografia
latinoamericana de ciencias sociales aplicadas a la salud. El grupo ba hecho
ademds un estudio de las variables sociales que influyen en la transmisién y
el control de la malaria. Ha concedido importancia particular al anilisis de
los medios para fortalecer los sistemas de vigilancia y para conseguir una
mejor planificacién, organizacién y ejecucién de los programas antimalédricos.

IV. CAPACITACION DE PERSONAL

La formacién de personal es un compounente destacado del plan de la OPS
para promover y apoyar programas antimaliricos en las Américas.

Con la colaboracién de la OMS y el apoyo financiero de EUA/AID se ha
establecido un plan para reforzar las actividades de capacitacién, de manera

que se disponga de personal técnico suficiente para la ejecucién de los
programas.

Las actuales estrategias de control o erradicacién de 1la malaria
requieren que los malariblogos tengan conocimientos mds amplios sobre
epidemiologia para poder identificar mejor los problemas y su magnitud, ¥y
elegir los métodos mis apropiados segln las circunstancias epidemiolégicas
locales y los recursos disponibles. Adem#s, deber estar también preparados
para idear sistemas de evaluacién determinativos de la eficacia de las
intervenciones y para mejorar la tecnologfa en uso segin los resultados

obtenidos, los cambios de la situacidn epidemiolSgica y la disponibilidad de
recursos.

A fives de 1980, un grupo de expertos de la OPS, la OMS y CDC viajé a
seis paises de 1las américas para examinar los programas de los cursos
existentes, estudiar las necesidades nacionales e interpmacionales en materia
de formacién de personal y puntualizar la cooperacién y el apoyo financiero
externos que se necesitan. El grupo visitd instituciones docentes en Brasil,
Colombia, Cuba, México, Perd y Venezuela, y entrevisté a personal de 1los
programas de malaria y a  profesores de disciplinas especificas,
particularmente malariologia, salud ambiental, enfermedades tropicales,
parasitologfa, entomologfa, administraciém piblica e investigacién sobre
malaria y otras enfermedades parasitarias. Ademis, se visitarom escuelas de
agricultura que tiemen programas de parasitologfa y entomologfa. A base del
material asi obtenido y de la informacidn recibida de paises que el grupo no
visitd, se ha preparado un documento completo sobre las necesidades y 1los
recursos de formacién de personal de malaria en las Américas., Ese informe
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servird como documento de trabajo para un seminario sobre adiestramiento de
personal de malaria, que se celebrard en septiembre de 1982 en 1la
OPS/Washington. Al seminario asistirdm directores de institucionmes docentes y
de servicios mnacionales de erradicacién, expertos de posibles organismos
colaboradores, consultores por corto plazo y personal de 1la OPS y la OMS a
cargo de actividades de adiestramiento.

Del 7 de septiembre al 27 de noviembre de 1981 se celebr§ en Colombia
el segundo curso internacional de malariologfa, al que asistieron médicos de
servicios generales de salud y de malaria. De los 13 participantes, dos eran
jefes de zona del Servicio Colombiano de Malaria y 11 médicos de servicios de
salud de zonas rurales (Brasil-l, Guatemala-1 y Colombia-9). Del 26 al 31 de
octubre de 1981 se dicté también en Colombia un curso internacional sobre
toxicologfa bhumana, cuyo objeto era dar a profesionales de salud pdblica 1la
orientacién necesaria sobre plaguicidas y sus efectos adversos en el medio
ambiente, toxicidad de los distintos grupos de plaguicidas, prevencién de
intoxicaciones y précticas correspondientes de 1laboratorio., Asistieron al

curso 13 profesionales (Colombia-9, Guatemala-1, Honduras-1, México-1 vy
Peri-1).

También en Colombia se dicté un curso de tres semanas sobre biologia,
ecologia y control de Aedes aegypti con asistencia de 22 participantes
(Bolivia-2, Brasil-l, Colombia-11, Costa Rica-1, Guatemala~1l, Haitf-1,
Honduras-2, México-1, Nicaragua-l y Peri-1).

En Guatemala se organizd um curso sobre epidemiologia aplicada para
malaridlogos y epidemiblogos generales, utilizando los m&dulos de la OPS sobre
principios de epidemiologfa para el control de enfermedades.

Del 19 de enero al 30 de octubre de 1981 se celebrd en Venezuela el
XXXVII Curso Internacional de Adiestramiento en Malariologfa, al que
asistieron 12 participantes (Bolivia-1l, Ecuador-l, Haiti-2, Nicaragua-2,
Perd-2 y Venezuela-4).

La Comisidn Nacional para la Erradicacién del Paludismo en México
(CNEP) organizé del 20 de abril al 31 de julio de 1981 el segundo curso
internacional para supervisores de operaciones antimaldricas. Ademds de 21
nacionales, asistieron al curso cinco becarios de la OPS (Costa Rica-1,
Panamd-2 y Perd-2). Del 10 de agosto al 19 de noviembre de 1981, también el
CNEP dicté su décimo curso intermacional de malaria para médicos e ingenieros,
al que asistieron 12 profesionales de México y un médico de Panami,
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De febrero a diciembre de 1981, la Escuela de Salud Pdblica de 1la
Secretarfa de Salubridad y Asistencia de México dicté el sexto curso de
maestrfa en salud pdblica, orientado hacia la malaria y otras enfermedades
parasitarias. Asistieron 11 alumnos (Costa Rica-2, Panamid-1, Honduras-1,
Guatemala-1, RepGblica Dominicana-l y México-3).

Dentro del programa de desarrollo de personal, la OPS envié 5 Oficiales
médicos al Curso para Malariblogos de la OMS, impartido en Ginebra del 16 de
noviembre al 18 de diciembre de 1981. E1 objetivo final fue el lograr una
mayor capacitacién para planear, organizar, ejecutar, conducir, supervisar,
evaluar y replantear programas de malaria de acuerdo a objetivos definidos,
situaciones epidemiolSgicas y recursos disponibles; desarrollar metodologias
de trabajo, evaluar cursos de adiestramiento, planificar, supervisar y evaluar
investigaciones de campo y promover la participacién comunitaria y la
cooperacién multisectorial.

V. COOPERACION INTERNACIONAL Y COORDINACION

Los Estados Unidos de América, por conducto de su Agencia para el
Desarrollo Internacional (AID) ba seguido facilitando apoyo financiero para
programas de malaria en Haiti y Bolivia (Programa de Financiamiento LP-480).
La Agencia podria ademds reforzar su asistencia al programa de malaria de
Honduras, y a tal efecto emprenderd un estudio preliminar.

En 1980, el Gobierno del Japén hizo un donativo de 240 toneladas de
fenitrotidén para el programa de malaria de Haiti. En vista de los
satisfactorios resultados obtenidos con ese insecticida segin el estudio
realizado por el Grupo de Evaluacién OMS/OPS/AID en octubre de 1981, es de
esperar que se haga una contribucién suplementaria.

Con arreglo al Programa Especial OMS/Banco  Mundial/PNUD de
Investigaciones y Adiestramiento sobre Enfermedades Tropicales (TDR) ha
seguido prestidndose apoyo para un proyecto de investigacién sobre ensayos
clinicos de mefloquina en Belem, Brasil. ©La segunda fase del estudio ha
terminado ya y la tercera se encuentra en marcha. El1 TDR patrocind un
seminario sobre transmisién y control de enfermedades tropicales con ocasifn
de migraciones humanas, celebrado en Brasilia, Brasil, del 2 al 5 de junio de
1981. Una de las principales enfermedades examinadas fue la malaria.

Con la colaboracién de la OMS y el apoyo financiero de AID se ha
establecido un plan de intensificacién de las actividades de adiestramiento
con el fin de preparar personal suficiente de malaria. Con arreglo a ese plan
se envié un grupo de expertos a seis pafses americanos para estudiar las
necesidades de capacitacién y los recursos disponibles. Se ha preparado um
documento de trabajo para presentarlo en un seminario sobre adiestramiento de

personal de malaria que se celebrard en septiembre de 1982 en 1la
OPS/Washington, D.C.
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Los dias 30 y 31 de marzo de 1981 se celebré en Washingtom, D.C. la
Reunién de Coordinacién de Actividades Antimalédricas de la OMS, AID y el
Servicio de Salud Pablica de los Estados Unidos, en la que se examinaron
medidas apropladas para coordinar la aplicacién de la estrategia de control y
erradicacién de la malaria, la participacidén al respecto de los servicios de
atencidn primaria de salud y las actividades de adiestramiento e investigacién.

Durante el afio se celebraron las siguientes reuniones fronterizas entre
paises vecinos, con el fin de intercambiar informacidén y coordinar las
actividades antimaliricas:

Paises Lugar de reunidn Fechas
Argentina-Bolivia Salta, Argentina 3 de abril
Costa Rica-Panami Paso Canoas mensualmente
Sixaola mensualmente
Costa Rica-Nicaragua Los Chiles 8 de diciembre

Guyana-Brasil Boa Vista noviembre
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Cuadro 1

MORBILIDAD POR MALARTA EN LAS AMERICAS

1958 - 1981
Morbilidad por
Poblacién Muestras examinadas 100,000 habitantes
Ao
Total Total 4rea Positi- | Z Total irea
pais maldrica [Examinadas vas pais maldrica
1958 387 276 135 409 1 716 103 56 705 3.3 14.64 41.88
1959 394 606 145 920 2 749 117 75 612 | 2.8 19.16 51.82
1960 | 400 500 143 586 3 955 149 79 998 | 2.0 19.88 55.71
1961 | 416 008 147 292 5 341 004 99 539 1.9 23.93 67.58
1962 | 427 919 153 742 7 221 367 177 089 2.5 41.38 115.19
1963 | 434 950 152 021 7 903 156 227 026 2.9 52.20 149,34
1964 | 447 666 158 642 8 156 290 254 572 3.1 56.87 160.47
1965 | 455 527 146 389 9 069 950 241 462 | 2.7 53.01 164,95
1966 | 463 649 166 469 11 797 983 333 280 | 2.8 71.88 | 200.21
1967 | 474 868 169 901 11 609 223 369 388 | 3.2 77.79 | 217.41
1968 | 484 664 174 704 12 522 696 282 773 | 2.3 58.34 | 161.86
1969 | 491 483 176 325 12 179 190 323 782 ) 2.7 65.88 183.63
1970 | 505 819 181 257 9 925 162 344 170 § 3.5 68.04 | 189.88
1971 513 544 185 492 10 134 212 338 416 3.3 65.90 | 182.44
1972 | 524 774 190 448 9 695 953 284 813 | 2.9 54.23 149.55
1973 535 109 195 528 9 400 682 280 276 | 3.0 52.38 143,34
1974 | 544 865 200 755 8 997 318 269 003 | 3.0 49.37 134.00
1975 555 676 205 872 9 276 878 356 692 3.8 64.19 173.26
1976 | 565 249 211 086 9 352 775 379 364 | 4.1 67.11 179.72
1977 576 942 215 550 9 274 480 398 925 | 4.3 69.14 | 185.07
1978 | 587 704 220 153 9 493 751 468 923 | 4.9 79.84 213.00
1979 600 263 226 361 8 630 653 515 271} 6.0 85.84 | 227.63
1980 | 610 021 231 366 8 943 369 602 836 | 6.7 98.82 | 260.56
1981 | 627 375 239 260 9 086 093 633 876 7.0 101.04 | 264.93




Piagina 28

Cuadro 2

POBLACION DE LAS AREAS MALARICAS
EN LAS AMERICAS, 1958 ~ 1981
(Millares de habitantes)

Areas originalmente maldricas

Afio Poblacién

Fase de Fase de Fase prep. Total

manteni- consoli- | Fase de 0 programa Total

miento dacién ataque no iniciado
1958 52 866 1 996 46 196 34 351 135 409 387 276
1959 52 856 9 349 56 292 27 423 145 920 394 606
1960 54 363 10 101 53 400 25 722 143 586 400 500
1961 56 979 17 879 39 021 33 413 147 292 416 008
1962 59 299 30 424 49 276 14 743 153 742 427 919
1963 56 546 33 901 31 910 29 664 152 021 434 950
1964 57 414 32 277 34 426 34 525 158 642 447 666
1965 60 975 34 731 38 575 12 108 146 389 455 527
1966 69 760 36 128 43 369 17 212 166 469 463 649
1967 70 720 41 581 44 766 12 834 169 901 474 868
1968 72 441 45 812 56 234 217 174 704 484 664
1969 72 757 46 987 56 375 206 176 325 491 483
1970 80 770 40 518 59 807 162 181 257 505 819
1971 81 306 43 644 60 396 146 185 492 513 544
1972 86 634 42 016 61 645 153 190 448 524 774
1973 87 969 45 535 61 915 109 195 528 535 109
1974 91 527 46 042 63 130 56 200 755 544 865
1975 99 405 44 633 61 834 k- 205 872 555 676
1976 101 068 48 813 61 205 - 211 086 565 249
1977 104 567 50 610 60 373 : - 215 550 576 942
1978 105 611 59 734 54 808 - 220 153 587 704
1979 113 092 57 280 55 989 - 226 361 600 263
1980 114 620 58 087 58 659 - 231 366 610 021
1981 117 042 59 962 62 256 - 239 260 627 375




la Zona del Canal.

laria ha sido certificada por la OPS/OMS.
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Cuadro 3
ESTADO DEL PROGRAMA DE MALARIA EN LAS AMERICAS, POR POBLACION 1981
(Poblacién en miles)
PoblaciSn de &reas originalmente maléricas
Pais u otra Total
unidad politica Poblacién freas Fase de man— Fase de Fase de
o administrativa Total maldricas tenimiento Consolidacién] Ataque
Total z Total 4 Total % Total %

Antillas Neerlandesas.... 270b) - - - - - - - -
Antigua sevessascssnrones 76a) : - - - - - - - -
Argenting ...ceceevessess | 28 392 3 427 12.1] 3 271 95.5 73 | 2,1 831 2.4
Bahamas .s.eeconeescccnnes 240b) - - - - - - - -
Barbados.s.ecsesecnoscans 255b) - - - - - - - -
BeliCBessroeooanansnonnas 167a) 167 |100.0 - - 88 {52.7 79 47.3
Bermuda csecvecccvoncsnss 50 - - - - - - - -
BOlivia@ cvenesecsacaccens 5 177 2 044 39.5 - - - - 2 044]100.0
‘Brasil sisececcsssasesass | 126 858a) | 51 617 41.0] 13 935 27.0 116 947 |33.0 20 735{ 40.0
Canadsd ciececasessscscans 24 210 - - - - - - - -
Colombia scvevvesescsness | 28 771 17 118 59.5 - - |12 461 }72.8 4 657 27.2
Costa Ric8 cvevrveosccnes 2 306 659 29.0 - - 465- 170.6 194| 29.4
Cuba sesececoscnsesvacanes 9 914a) 3 341e)} 33.7{ 3 341d)}100.0 - - - -
Chile c.cieivereasenenass 11 104 240¢) 2.2 240 100.0 - - - -
DOmInNica seesevearacasses 81b) 17¢)} 21.0 17d) {100.0 - - - -
Ecuador seecevvecnncnnces 8 643 5 122 59.3 - - | 2 143 }41.8 2 979{ 58.2
El Salvador ceieececeeness 4 946 4 360 88.2 - - - - 4 360]100.0
Estados Unidos de América | 226 575 64 678 28.5| 64 678 |100.0 - - - -
Grenada ...coeeasoernsanse 101 39 38.6 394)|100.0 - - - -
Guadelupe ...ceessnccans 330 293 89.0 293d) |100.0 - - - -
Guatemala scececerecencan 7 483a) 2 820 37.7 - - - - 2 820]100.0
GUYATIA sesessascscncanane 900e) 900 |[100.0 837 93.0 - - 63| 7.0
Guayana Francesaicceceases 70a) 70 100.0 38 54.3 21 {30.0 11} 15,7
Haiti siisneerencnnennans 5 107 4 333 85.0 - - - - 4 3331100.0
Honduras c.cecesceccecass 3 821 3 492 91.4 - - - - 3 4921100.0
Islas CaiméNeceeencevrone 17b) - - - - - - - -
Islas MalvingBSieecesocaas 2a) - - - - - - - -~
Islas Turkas y Caicos.... 7b) - - - - - - - -
Islas Virgenes (EUA)..... 96 96 |100.0 96d)|100.0 - - - -
Islas Virgenes (R.Unido). 13a) - - - - - - -
Jamaica ceeeeccerecrsaans 2 224a) 1 657 74,51 1 6574)|100.0 - - - -
Martinicassesecsescavsces 330b) 206c)| 62.4 206d)]100.0 - - - -
MEXICO sivsoccaresecansnas | 74 457 37 996 51.0f 5 585 15.0 J21 806 {57.0 }10 605f 28.0
MONSErTat seeeceesesocens 12b) - - - - - - - -
Nicaragua ceceecesceaceces 2 699 2 699 ]1006.0 - - - - 2 699(100.0
Panama cesescesccsacssans 1 920f) 1 851 96.4 - - {1703 (92.0 148 8.0
PAraguay ceceecscsssosens 3 268 . 2 739 84,0 682 25.0 | 1 334 (48.7 723| 26.4
Perl cvvesescescscccncven 18 279 6 032 33.0 1 687 28.0 2 869 [47.5 1 476} 24,5
Puerto RiCO ecevscennssase 3 478a) 3478 |[100,0| 3 478d))100.0 - - - -
Reptblica Dominicana..... 5 662 5 626 99.4 | 5 488 97.5 49 | 1.0 89 1.5
San Cristobal Nieves-Ang. 67 - - - - - - - -
San Pedro y Miqueldn..... 6a) - - - - - - - -
San Vicent€.sesesseascasss 128b) - - - - - - -
Santa Lucia seeevencncass 128e) 108c)| 84.4 108d) - - - - -
SUriname .ececesccscansne 352 284 80.7 249 87.7 3 11.1 321 11.3
Trinidad y Tabago «.ccess 1 153b) 1 095¢)| 95.0| 1 095d)}100.0 - - - -
UTUZUAY cecsesscreancssnns 2 917a) - - - - - - - -
Venezuela ..ccuvevsnens.e | 14 313 10 656 74.5 | 10 022g){ 94.0 - - 634 6.0

TOTAL 627 375 239 260 38.0 |117 042 49.0 |59 962 ]25.0 |62 256 | 26.0
a) Poblacién estimada por la OPS a mediados 1980. b) Informacién provisional. ¢) Estimado.
d) Poblacién de las &reas donde la erradicacién de la malaria ha sido certificada por la OPS/OMS
e) Poblacién estimada a mediados de 1980, proporcionada por el pais. £) Incluye la poblacién de

g) Incluye un area con 7,696,938 habitantes donde la erradicacién de la ma-



Pagina 30

Cuadro &

ESTADO DEL PROGRAMA DE MALARIA EN LAS AMERICAS, POR AREA, 1981
(Area en Km?)

Areas maldricas iniciales

Pais u otra Total
unidad politica Area &reas Fase de man- Fase de Fase de
o administrativa Total maléricas tenimiento Consolidacién Ataque
Total 4 Total 4 Total % Total %

ANtigUA ceacevacscasanans 280 -~ - - - ~ - ~ -
Antillas Neerlandesas.... 961 - - - - -~ - - -
Argenting ceeesvavesceses| 4 024 458 349 051 8.71 334 527 95.8 5 249 1.0 11 275 3.2
Bahamas sssesseccvccsossa 11 396 ~ - ~ - - - - -
BarbadosS.ecesecccsceccana 430 - - - - - - - -
BeliCResesesmenosssnasnns 22 965 22 965 100.0 - - 7 161 31.2 15 804 68.8
Bermuda sececavescsnences 53 - - - - - - - -
Bolivia ecieececssaenseses] 1 098 581 821 346 75.0 - - - - 821 346 {100.0
Brasil .seusceenseasece-ae| 8 511 965 | 6 898 045 81.0] 190 469 2.8 814 874 | 11.8 |5 892 702 | 85.4
Canadd ..eceeavescenencssi 9 221 016 - - - - - - - -
Colombia ceseeseesssaesas| 1 138 914 970 849 85.2 - - 156 863 | 16.2 813 966 | 83.8
Costa RiCA cvecssscancnes 50 900 35 446 69.6 - -~ 22 653 64.0 12 793 36.0
Cuba@ sveevecncscasoaranns 110 922 37 502 33.8 37 502a)| 100.0 - - - ~
Chile .scvevvencsneancscars 756 626 58 073 7.7 58 073 100.0 - - - -
Dominica svessassccocesse 751 152 20.2 152a){ 100.0 - ~ - -
Ecu8dor ecieeesncnsononnas 291 906 175 462 60.1 - - 27 797 15.8 147 665 | 84.2
El Salvador ccceceesccses 21 041 19 153 91.0 - - - ~ 19 153 [100.0
Estados Unidos de América| 9 365 604 | 2 309 876 24,712 309 876a)|100.0 - - - -
Grenada seeecvennssvesesa 344 103 30.0 103a)| 100.0 - ~ - -
Guadelupe sevesescoscnce 1 950 1 244 63.8 1 244a)100.0 - - - -
Guatemala cevevensorcnans 108 889 80 350 73.8 - - - - 80 350 (100.0
Guayana Francesa...ecess. 90 000 90 000 100.0 50 0.1 82 300 t 91.4 7 650 8.5
GUYANE cvescvsssssssssane 215 025 215 025 100.0 39 437 18.3 84 114 39.1 91 474 42.6
Haitf soeiveevercannnnnens 27 750 19 100 69.0 - - - - 19 100 {100.0
Honduras .eveecesonsccess 112 088 101 351 90.4 - - - - 101 351 |100.0
Islas Caimin.seeeeccecans 183 - - - - - - - -
Islas Malvinas..e.eoeees. 11 961 - - - - - - 19 153 -
Islas Turkas y Caicos.... 522 - - - - - - - -
Islas Virgenes (EUA)..... 345 345 100.0 345a)|100.0 - - -
Islas Virgenes (R.Unido). 174 - - - - - - -
JAmMA1Ca sesevcaranncsones 11 428 10 028 87.7 10 028a)|100.0 - - - -
Martinic8.ceeesesecconcas 1 080 300 27.8 300 100.0 - - - -
MEX1ICO evvevasonncesanses | 1 967 183 1 150 000 58.5} 190 952 16.6 546 433 | 47.5 412 615 | 36.0
MONSerrat ceceesecsarcsse 84 - - - - - - - -
Nicaragua .ceecsececnonns 127 358 118 358 93.0 - - - - 118 358 {100.0
Panama sesesoccesossscscas 77 082 71 272 92,5 - - 34 838 | 48.9 36 434 | 51.1
Paraguay sececcscccsosses 406 752 406 552 100.0 271 010 66.6 80 749 19.9 54 793 13.5
Perl sesecsoscnncensseses | 1 285 215 961 171 74,8 195 418 20.3 222 330 23.1 543 423 56.6
Puerto RiCO cevvesasonnse 8 899 8 899 100.0 8 899a)}100.0 - - - -
Repiblica Dominicana..... 48 442 47 562 98.2 44 281 93.1 1 096 2.3 2 185 4.6
San Cristobal Nieves-Ang. 396 - - - - - - - -
San Pedro y Miquelén..... 240 - - - - - - - -
San Vicentei.eesescesenss 389 - - - - - - - -
Santa Lucia seceiecvecoces 620 510 82.3 510a)}100.0 - - - -
SUriname «.veesecccancses 163 820 163 750 100.0 64 255 39.2 45 0.1 99.450 | 60.7
Trinidad y Tabago «eeve.. 5 630 5 449 97.0 5 449a)|100.0 - - - -
UTUBUAY coevesoaroscasses 186 926 - - - - - - - -
Venezuela ceceesceccsonne 915 741 600 000 65.5! 460 054b)| 76.7 - - 139 946 | 23.3

TOTAL 40 405 285 |15 749 289 39.0|4 222 934 26.8 2 084 502 13.2 9 441 853 60.0

a) Area donde la erradicaciém de la malaria ha sido certificada por la OPS/OMS.

b) Incluye un &rea de 407,945 km? donde la erradicacién de la malaria ha sido certificada por

la OPS/OMS.
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Cuadro 5
CASOS REGISTRADOS DE MALARIA 1978 - 1981
Poblacidn
1981 en Casos Registrados
GRUPO freas ori-
ginalmente
malfricas 1978 1979 1980 1981
(en miles)
GRUPO 1 12 paises o te-
rritorios en
donde la erradi~ 75 066 718 1 162 2 249 1 599
cacién de la ma-
laria ha sido
certificada
GRUPO TI SUB-GRUPO A:
Argentina 3 427 325 936 341 323
Costa Rica 659 313 307 376 168
Guayana Francesa 65 266 604 831 769
Panamé 1 927 268 316 310 340
Paraguay 2 739 156 116 140 73
Sub-total - A 8 817 1 328 2 279 1 998 1 673
SUB-GRUPO B:
Belice 182 1 218 1 391 1 529 2 U4l
Guyana 900 927 2 294 3 202 2 065
Rep. Dominicana 5 626 1531 3 080 4 780 3 596
Sub-total - B 6 708 3 676 6 765 9 511 7 702
Sub-Total 15 525 5 004 9 044 11 509 9 375
GRUPO III  Brasil 51 617 121 577 147 630 176 237 205 544
Ecuador 5 122 9 815 8 207 8 748 12 745
México 37 996 19 080 20 983 25 734 42 104
Suriname 284 876 903 4 445 2 479
Venezuela 10 656 5 065 4 705 3 901 3 330
Sub-Total 105 675 156 413 182 428 219 065 266 202
GRUPO IV Bolivia 2 044 10 897 14 712 16 619 9 774
Colombia 17 118 53 412 60 957 57 346 60 972
El Salvador 4 360 52 521 75 657 95 835 93 187
Guatemala 2 820 59 755 69 039 62 657 67 994
Haiti 4 378 60 472 41 252 53 478 46 703
Honduras 3 492 34 554 25 297 43 009 49 377
Nicaragua 2 733 10 633 18 418 25 465 17 434
Perd 6 032 20 376 17 127 14 482 10 711 a)
Sub-Total 42 977 302 620 322 459 369 391 356 152
TOTAL 239 243 464 755 515 093 602 214 633 328

a) Informacién hasta septiembre.
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MAPA 1
ESTADC DEL PROGRAMA DE MALARTA EN LAS AMERICAS, 1981

Por grupos de paises, de acuerdo a la magnitud de
problemas y progresos alcanzados

Cuba, Chile, Dominica, Estados Unidos de América (Inc. Puerto

Rico y las Islas Virgenes), Guadalupe, Jamaica, Martinica, Santa
Lucia, Trinidad y Tabago.

Argentina, Belice, Costa Rica, Guayana Francesa, Guyana, Panami,
Paraguay, Repdblica Dominicana

Brasil, Ecuador, Mexico, Suriname, Venezuela

Bolivia, Colombia, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras '
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Cuadro 15 .

PERSONAL EMPLEADO EN LOS PROGRAMAS DE MALARIA EN LAS AMERICAS
31 DE DICIEMBRE DE 1980 Y 1981 a)

(Personal a tiempo parcial en paréntesis)

Titulo 1980 1981

INgenieroS.ccessscescoscacosessrscacens 102 72
Jefes de Roci8dOcesesscoccoscsnesssnsee 384 432
Jefes de SectoOresevecssecsessscssasssnee 630 823
Jefes de Brigad@ccocecsescsssesesascns 2 142 1 806
RoC1adOreS.eeececcosscesssessscsscnsons 8 485 7 469
DibujantesS.ceecesceecsocnasscsssossnsas 120 82
Oficiales MEAiCOS.ccsosessoncsacensons 186  (5) 164  (4)
EntomblogoS.csscesssssssssescansssncsnse 63 56
Ayudantes de entom6logoS.cscsacsacsccs 270 268
Estadisticos y estadisticos auxiliares 365 (19) 383 (7)
Inspectores de Evaluacifnicesecececenss 1 648 (b) 2 563 (b)
EvaluadoreS.essoscecscssoasscessonnsas 7 783 7 800 .
MicToSCOPiStaSeesceecavecsnvaccsonnnss 938 (62) 940 (62)
Administradores seseecsscsscossoncacens 61 56
Auxiliares de administraciOfecesececes 647 731
ContadoTes seeveescscassvsssccssonansas 42 45
Oficiales de PASO cecsvssoosconecnasse 41 44
Encargados de almacéhecsessssccoscssas 59 ' 68
Auxiliares de almacén..eeeoccsscnscces 122 79
Secretarias.csceccecscssnerccancccacns 276 275
OLTOSeeeccossencsccsosossossosssnccacse 959 630
Jefes de transporte, mecénicos

y auxiliares de mecdnicOS..cccasrsss 453 431
ChofereS.cceacecsscscscsscssssavssnsans 1 015 925
Operadores de lancha....eeececencenccs 333 320
BarquUeroS..iecacsscsoscnasocsesssssescss 94 110

TOTAL.wsvsoscoacosanne 27 218 (86) 26 572 (73)
a) La administracién de algunos de los programas de malaria estén bajo los
servicios nacionales de salud.
b) En algunos programas este personal desempefla actividades de operaciones de ‘

rociado y de larvicidas.
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MAPA 2

DISTRIBUCION DE A. [N) alhimanus Y RESISTENCIA AL DDT Y AL PROPOXUR

(DICIEMBRE 1981)

[T DISTRIBUCION DE A.[N) albimanus
‘ [OJ RESISTENCIA AL DDT
[ @] RESISTENCIA AL PROPOXUR
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MAPA 3

DISTRIBUCION DE A. (A) pseudopunctipennis Y RESISTENCIA AL DDT
(DICIEMBRE 1981)

[__1DISTRIBUCION DE A.[A] pseudopunctipennis
(Ce ] RESISTENCIA AL DDT




Pagina

MAPA 4
CLASIFICACION DE LAS AREAS MALARICAS EN LAS AMERICAS
Y RESPUESTA DE P. falciparum A LA CLOROQUINA

» I - Cuba, Chile, Dominica, Estados Unidos de América (Inc. Puerto
- Rico y las Islas Virgenes), Guadalupe, Jamaica, Martinica, Santa
Lucla, Trinidad y Tabago.

= II - Argentina, Belice, Costa Rica, Guayana Francesa, Guyanza, Panami,
- Paraguay, RepGblica Dominicana

III - Brasil, Ecuador, Mexico, Suriname, Venezuela

l/ IV - Bolivia, Colombia, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras
///////’ Nicaragua, Perd

Respuesta de P. falciparum a la cloroquina

o - Susceptible
@ - Resistente
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Cuadro 17
DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LAS AREAS CON PROBLEMAS TECNICOS, 1981
Insecticidas
Poblacidn No. de
Paises y (Areas con Areas Tipo Afio de casos Vectores Causas
Areas Problemas) Km2 Usado Cober- en esta principales del Problema
tura area
Bolivia
1. Departamento Beni 53 726 22 434§ DDT 23 1 058 A, carlingi Migracidn, activi
dades de darlingi
Brasil
2. Acre 2 564 519 1 780 849 DD1 14 152 191 A. darlingi Intensos
3. Amapé movimientos mi-
4, Amazonas gratorios, vi-
5. Goais vienada precaria,
6. Maranhao resistencia de
7. Mato Grosso P. falciparum,
8. Pard movinientos de
9. Rondonia poblacién.
10. Roraima
Colombia
11, Bajo Cauca (Nechi) A. darlingi Comportamiento
Urabd, Litoral A. punctamac. del vector; vi-
Pacifico, Medio A._nufleztovari vienda precaria;
Sur, Magdalena 1 553 946 235 164| DDT 8-32 32 116 A, albimanus colonizacién;
Medio, Catatumbo, Pro-~ A. pseudopun. problemas socia-
Sarare, Ariari- poxur A. neivae les; resistencia
Guejar, Alto Vaupes, A. albitarsis del pardsito a la
Caquetd, Putumayo cloroquina; re-—
nuencia;movimien—
to de poblacién
Ecuador
12. Esmeraldas 287 619 17 806 | ppT 14 7 7ol A. punctimac. Problemas opera-
Feni- 1 A. albimanus cionales y admi-
tro- A. pseudopun. nistrativos. Co-
tidén lonizacidén; vi-
vienda precaria;
pardsito resis-—
tente a la cloro~-
quina.
E1l Salvador
13. Costa del Pacifico 1 051 262 4 819 | pDT 10 40 000 A. albimanus Resistencia del
Pro- 7 vector a casi
poxur todos los insec-
ticidas.
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Insecticidas
Poblacidn No. de
Paises y {Areas con Areas Tipo Afio de casos Vectores Causas
Areas Problemas) Km? Usado c _ inci del Problemz
ober: en esta principales
tura area
Guatemala
14, Zona ecolégica 892 634 11 456 Delta- 1 31 568 A. albimenus Multiresistencia
Litoral del metrina del vector a los
Pacifico (Pire- insecticidas.
troide)
Guayana Francesa
15, Regiones Oyapock
and Maroni, Matoury, 10 925 282 DDT 2 536 A. darlingi Migraciones
Remiere-Mont joly, externas, movi-
La Comte, Nancibo miento de traba-
jadores.
Guyana
16. Rupununi, Regién
Noroeste 43 410 oo DDT 17 1 879 .o Falta ae trans-—
portacidén y de
personal.
Haitf a)
17, Cité Simone O.
Duvalier Jacmel;
Valle de la Coma; 1 332 863 “es DDT De 4 26 717 4. albimanus Resistencia del
Gross-biorne, Sur a 17 vector al DD1
este del pais; movimientos ae
Petit-Goave; Bois poblacién
Neuf.
Honduras a)
18, Area Sur de Jamas-—
trén, Valles de 237 635 b) 5 436a)| Mala- 9 aes A. albimanus Resistencia del
Talanga y Cedros tion A. pseudopun vector a los in-
DDT secticidas clora-
Prop. aos, fosforados y
carbamatos.
México
19, Cuenca de los Rfios Migracidn inter-
Fuerte, Sinaloa, na; vivienda pre-
Huamaya y Tamszula. caria; casas tem-—
20. Huicot porales; modifica
21, Cuenca del Rio Bal- cién de vivienda;
Bas. resistencia del
22. Costa Chica de Gue- vector al DDT;
rrero ¥y Costa de 3 615 288 222 807 DDT 24 21 127 A. pseudopun agresiones a su-—
Oaxaca. Diel- A. albimanus perficies rocia-
23. Frontera Sur de drin das.
México
24, Centro del Estado
de Chiapas.

... No se dispone de datos

a) Informacibn de 1980
b) Informacidn de 1979
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DISTRIBUC1ON GEOGRAFICA DE LAS AREAS CON PROBLEMAS TECNICGS, 1981

Insecticidas
Poblacién No. de
Paises y (Areas con Areas Tipo Afto de casos Vectores Causas
Areas Problemas) Km? _Usado Cober-; en esta Principales del Problema
. tura area

Nicaragua a)

25. Dpto. Chinandega DDI 16 Resistencia del
Leon y Managua 1 195 573 16 644 | Mal. 5 19 144 A, albimanus vector al DDT, &l
Dpto. Granada Pro- 7 malation y al
Rivas poxur Frepoxur

Panami

26. -Jaqué, Brujas 11 837 4 895 | DD1 3-23 166 A. albimanus Migracidn; vi-
Canclén, Tawala, viendas precaria;
Pto. Obadia, Calo- resistencia ael
vebora, Tobebe. parédsitc; movi-

miernto de pobla-
cion

Perd

27. Col, San Lorenzo; 212 533 142 950 : DDT 18-22 2 170 A. albimanus Alta vulnera-
Bigote, Chinchipe, A. pseudopun bilicad; vivienda
Bagua ! A. rangeli precaria; migra-
Santiago, Ene-Sa- | A. benarrochi ciones lsborales
tipo ! casas temporales;
Bajo Marafion agresiones a su-

perficies ro-
ciadas.
Venezuela
28, Areas Occidental 633 904 139 946 | DDI 34 238 A. nufieztovari Exofilia del vec-
y Meridional A. darlinga tor; movimiento
de poblacién; pro
blemas antropolé-
gicos.

TOTAL 13 697 674 2 605 488 - - 336 671 - -

NOTA:

También existen en las Américas regiones con caracteristicas especiales de problemas de todo
tipo como las de la Cuenca del Rfo Amazonas que comprende &reas de Bolivia, Colombia,
Ecuador, Perd y grandes extensiones de Brasil; en este pais, por ejemplo, un amplio plan de
desarrollo socio-econfmico que contempla la construccidén de infinidad de caminos y proyectos
de colonizacién determina que la lucha antimalérica se ejecute con un programa a largo plazo.

a) Informacién de 1980
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