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

XXX INFORME 

I n   t r o d u c c   i 6 n  

En e l  ú l t imo   decen io ,   con  l a  excepción  de  1974,  ha  venido  aumentando 
cons t an temen te  e l  número   de   ca sos   de   ma la r i a   r eg i s t r ados   en  l a  Regidn  de l a s  
Americas.  En 1972,   aao  en  que se c o n s i d e r a b a   e f i c a z  l a  r e d   d e   v i g i l a n c i a ,  
hubo  284,613  casos.  La c i f r a   a s c e n d i 6  a 633,876  en  1981,  cuando  dicha 
v i g i l a n c i a   f u e  menos e s t r i c t a .  En g e n e r a l ,   l a s   a c t i v i d a d e s   d e   v i g i l a n c i a   h a n  
d i sminu ido   en   l a s   comunidades   apa r t adas ,   deb ido  a l a   e s c a s e z   d e   r e c u r s o s ,  a 
p r o b l e m a s   d e   t r a n s p o r t e  y a d i f i c u l t a d e s   d e   o r d e n   a d m i n i s t r a t i v o  y humano. D e  
1972 a 1981, l a  pob lac i6n   de  l a s  Qreas i n i c i a l m e n t e   m a l s r i c a s   a u m e n t 6  en un 
26%, mientras  que e l  número  de muestras d e   s a n g r e   o b t e n i d a s  en   1981  equiva l i6  
a l  94%  de l a s  ob ten idas   en   1972 .   O t ros   e s tud ios   han   i nd icado   que ,   aunque   en  
1981 se o b t u v i e r o n  menos m u e s t r a s   d e   s a n g r e ,  e l  índ ice   de   l áminas   examinadas  
f u e  mAs a l t o   ( d e   2 . 9 %   e n   1 9 7 2  a 7.0% e n  1981) .  

Las a u t o r i d a d e s   d e   s a l u d   d e   l a   R e g i ó n   h a n   r e i t e r a d o   s u   i n q u i e t u d   a n t e  
l a  s i t u a c i d n   d e  l a  m a l a r i a  e n  l a s   r e u n i o n e s   d e   l o s   C u e r p o s   D i r e c t i v o s   d e   l a  
Organización,   donde se h a n   a p r o b a d o   v a r i a s   r e s o l u c i o n e s  a l  r e s p e c t o .  En 1978, 
l a  Confe renc ia   San i t a r i a   Panamer i cana   r ea f i rmd   que   e l   ob je t ivo   de l   p rog rama  
d e   m a l a r i a   e n   l a s  Amt5ricas e r a   l a   e r r a d i c a c i 6 n   d e   l a   e n f e r m e d a d .  E l  aflo 
s i g u i e n t e  se c e l e h r 6   e n  Mt5xico l a  111 Reun i6n   de   D i rec to res   de   Se rv ic ios  
Nac iona le s   de   E r rad icac ión   de   l a   Ma la r i a ,   con  e l  f i n   d e   e x a m i n a r   l o s   p r o g r e s o s  
y l a  e s t r a t e g i a   d e l   p r o g r a m a  y p r e p a r a r  un d o c u m e n t o   q u e   s e n t a r í a   l a s   b a s e s  
p a r a  l a  formulacidn  de un P l a n   C o n t i n e n t a l   d e   A c c i d n   c o n t r a  l a  Mala r i a   en  l as  
Americas.  En sus   reuniones   de   1979 y 1980, e l  Conse jo   Di rec t ivo   examind e l  
programa y p i d i ó  a l o s   Gob ie rnos  Miembros y a l a  Organizac i6n   que   re formularan  
l o s   p l a n e s   n a c i o n a l e s   d e   e r r a d i c a c i d n   d e   l a   m a l a r i a ,   c o n   l o s   s i g u i e n t e s  
f i n e s :   a )   a d a p t a r l o s  a l a  s i t u a c i ó n   e s p e c í f i c a   d e   c a d a   p a í s ;  b )  d a r  l a  m5xima 
p r i o r i d a d  a l a  f i n a n c i a c i d n  y e j e c u c i d n   d e   e s o s   p l a n e s ;   c )   e x p l o r a r   t o d a s  l a s  
f u e n t e s   p o s i b l e s   d e   f i n a n c i a m i e n t o   e n   a p o y o   d e   l a s   a c t i v i d a d e s   a n t i m a l s r i c a s  a 
escala n a c i o n a l  y c o n t i n e n t a l ;  y d )   f o r t a l e c e r   e l   p r o g r a m a  d e  formacidn d e  
p e r s o n a l ,  a s í  como l a s  i n v e s t i g a c i o n e s   s o b r e  e l  t e r r e n o .  

En 1981,  los  Gobiernos  Miembros y l a   O r g a n i z a c i d n   s i g u i e r o n  
e s fo rzsndose   po r   da r   cumpl imien to  a esas r e s o l u c i o n e s ,   d i s p o n i e n d o  a l  e f e c t o  
l a  e l aborac i6n   de   p l anes   nac iona le s   con t r a   l a   en fe rmedad ,   p repa rando  un 
s e m i n a r i o   d e   p l a n i f i c a c i ó n   d e   a d i e s t r a m i e n t o   p a r a   p e r s o n a l   d e   m a l a r i a  y 
ampliando l a s  a c t i v i d a d e s   d e   i n v e s t i g a c i d n   s o b r e   i n m u n o l o g í a ,   q u i m i o t e r a p i a ,  
en tomolog ía ,   ep idemio log ia  y l u c h a   a n t i v e c t o r i a l .  E l  o b j e t i v o  a l a r g o   p l a z o  
es c a m b i a r   l a   t e n d e n c i a  e n  s e n t i d o   p o s i t i v o .  E l  mejoramiento   inmedia to   de  l a  
s i t u a c i ó n  es d i f í c i l  a causa d e  l a  compleja ser ie  de  problemas  de  orden 
p o l í t i c o ,   s o c i a l ,   e c o n d m i c o  y de  comportamiento humano. 
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Este i n f o r m e   t i e n e   p o r   o b j e t o   h a c e r  un a n s l i s i s   g e n e r a l   d e  l a  s i t u a c i d n  
d e  la   malar ia  en l a  Regidn  de l a s  Am&ricas, d e s c r i b i r   b r e v e m e n t e   l o s   p r o g r a m a s  
n a c i o n a l e s  e i d e n t i f i c a r   a l g u n o s   d e   l o s   p r o b l e m a s   q u e   d i f i c u l t a n  l o s  
p r o g r e s o s ,   l a s   a c t i v i d a d e s   d e   a d i e s t r a m i e n t o  e i n v e s t i g a c i d n ,  y l a  coope rac i6n  
i n t e r n a c i o n a l .   S e   p r o c u r a   a c t u a l i z a r   l a   i n f o r m a c i d a   r e l a t i v a  a d i c h o s  
programas   has ta   jun io   de   1982 y r e s u m i r   l o s   d a t o s   e s t a d í s t i c o s   h a s t a   f i n e s   d e  
1981. 

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

A. Informacidn   genera l  

Aunque e l  número   de   mues t ras   de   sangre   pos i t ivas   ha   venido   aumentando 
cons tan temente   desde   1974,  e l  de   mues t ras   examinadas   ha   d i sminuido   de  modo 
g radua l   con   peque f i a s   f l uc tuac iones   anua le s .  E l  í n d i c e   d e   l d m i n a s   p o s i t i v a s  
f u e   d e  7.0% e n  1981, e l  mayor r e g i s t r a d o   d e s d e   1 9 5 8 .  La i n c i d e n c i a  
p a r a s i t a r i a   a n u a l   e n   1 9 8 1   f u e   d e  2.65 p o r   1 , 0 0 0   h a b i t a n t e s   ( 5 r e a s   m a l á r i c a s  
únicamente) ,   también l a  más e l evada   desde   que  se i n i c i d  e l  programa  de 
e r r a d i c a c i ó n .  E l  í n d i c e   a n u a l   d e  exámenes de   s angre   pasd   de  5.1% en  1972 a 
3.8%  en  1981  debido a l  menor   número  de  muestras   obtenidas  d e  una  pohlacidn  en 
aumento .   Todos   esos   ind icadores   se f ia lan  un g rave   empeoramien to   de   l a  
s i t u a c i d n   g e n e r a l   d e  l a  ma la r i a   en  l as  Ambricas  (Cuadro  1).  En l a  secc idn   de  
es te  informe  t i tu lada   “ InformaciBn  por   pa íses ‘ ’   f iguran   da tos   suplementar ios   de  
a l c a n c e   n a c i o n a l .  

Siguiendo l a  p r d c t i c a   d e   a f i o s   p r e c e d e n t e s ,   t o d o s   l o s   p a í s e s   d e  l a  
Reg idn   han   i n fo rmado   ace rca   de   l a   s i t uac idn   de   sus   p rog ramas ,   c l a s i f i cando   l a s  
Qreas ma lQr icas   s egún  la  fase   de l   p rograma  en   que  se encuen t r en .  Aunque n o  se  
s i g u e   e s t r i c t a m e n t e   l a   d e f i n i c i d n   d e   f a s e ,  l a  c l a s i f i c a c i d n   a ú n   s i r v e  como 
i n d i c i o   g e n e r a l   d e  l a  s i t u a c i d n   d e   l o s   p r o g r a m a s   c o n   r e s p e c t o  a l a  meta de 
e r r a d i c a c i d n .   P o r   o t r a   p a r t e ,   h a   d e j a d o   d e   t e n e r   v a l i d e z  e l  p l a z o   e s t a b l e c i d o  
o r ig ina lmen te   pa ra   cada   f a se .  En 1981, l a   p o b l a c i d n   d e   l a s   d i s t i n t a s  áreas 
era;  f a s e   d e   m a n t e n i m i e n t o   1 1 7 . 0   m i l l o n e s   d e   h a b i t a n t e s   ( 4 9 . 0 % ) ;   f a s e   d e  
c o n s o l i d a c i d n ,  60.0 m i l l o n e s  (25 .0%) ;  y f a s e   d e   a t a q u e ,  62.3 m i l l o n e s  
(26 .0%) .  La s u p e r f i c i e   t o t a l   d e   l a s   B r e a s   e n   c a d a   f a s e  no  ha  cambiado  en 
r e l a c i ó n  con e l  a n o   p r e c e d e n t e   ( v é a n s e   l o s   c u a d r o s   2 ,  3 y 4 ) .  

En l a  111 Reun idn   de   D i rec to res   de   Se rv ic ios   Nac iona le s   de   E r rad icac idn  
de  l a  Malar ia ,   ce lebrada   en   M6xico   en   1979,  se c l a s i f i c a r o n   l a s  33 un idades  
p o l i t i c a s   e n   c u a t r o   g r u p o s   s e g ú n   l o s   p r o g r e s o s ,   l a   m a g n i t u d   d e   l o s   p r o b l e m a s  y 
l a  d i s p o n i b i l i d a d   d e   r e c u r s o s   d e   l o s   p r o g r a m a s   d e   l u c h a   c o n t r a   l a   m a l a r i a .  
Esta c l a s i f i c a c i d n   a ú n  se c o n s i d e r a   v á l i d a ,   p e r o   r e q u i e r e   u n a   s u h d i v i s i d n   d e l  
Grupo 11 y una   anotac idn  más en  o t r o s ,  a f i n   d e   d a r  un c u a d r o   a c t u a l i z a d o   d e  
l a  s i t u a c i 6 n   m a l d r i c a  e n  1981  (vgase   e l   Cuadro  5 ) .  La e s p e c i f i c a c i d n   d e   l o s  
c u a t r o   g r u p o s   d e   p a í s e s  es como s i g u e :  



Grupo 1. Comprende 1 2   p a i s e s  y t e r r i t o r i o s  con   75 ,066 ,000   habi tan tes ,  
o sea e l  31.4%  de l a  p o b l a c i ó n   t o t a l   d e l  Qrea i n i c i a l m e n t e  malsrica. En este 
grupo  no se ha   obse rvado   t r ansmis i6n   de  l a  m a l a r i a .  Aunque se r e g i s t r a r o n  
1 ,599   casos ,   todos   fueron   impor tados  o i n t r o d u c i d o s .  

Grupo 11. E s t A  c o n s t i t u i d o   p o r   o c h o   p a í s e s  o t e r r i t o r i o s  con 
1 5 , 5 2 5 , 0 0 0   h a b i t a n t e s ,  o sea e l  6.5%  de l a  p o b l a c i d n   t o t a l  de d r e a s  
i n i c i a l m e n t e   m a l d r i c a s .  En t o d o s   e s t o s   p a í s e s ,   l a   t r a n s m i s i d n  se pudo 
i n t e r r u m p i r   e n   a l g ú n  momento o r e d u c i r  a n i v e l e s   i n s i g n i f i c a n t e s ,   S i n  
embargo,   debido a l a   i m p o r t a c i 6 n   d e   c a s o s   d e   p a í s e s   v e c i n o s   h a   h a b i d o   q u e  
m a n t e n e r   u n a   v i g i l a n c i a   c o s t o s a   p a r a   i m p e d i r  e l  r e s t a b l e c i m i e n t o   d e  l a  
t r a n s m i s i 6 n .  A v e c e s   p u d i e r o n   e l i m i n a r s e  l o s  f o c o s   r e s i d u a l e s  o d e   c a s o s  
i m p o r t a d o s   p e r o   o t r a s   o c a s i o n e s   v e c e s   f u e   i m p o s i b l e   i m p e d i r   l a   r e i n f e s t a c i d n  y 
l a  t r ansmis ibn ,   con  l o  q u e  s e   p e r d i d   l o   l o g r a d o   e n  afios a n t e r i o r e s .  Se 
c o n s i d e r a   q u e   l o s   d o s   s u h g r u p o s   s i g u i e n t e s   r e v e l a n  l a  s i t u a c i 6 n   a c t u a l ;  

Subgrupo A. La Argent ina ,   Cos ta   Rica ,   Guayana   Francesa ,  Panamd y 
Pa raguay   han   pod ido   man tene r   l a   s i t uac ión   f avorab le   de   1979 .  Aunque p r o s i g u i 6  
l a  impor t ac i6n   de   ca sos   de   ma la r i a ,   nunca  se ha  reanudado la  t r a n s m i s i 6 n .  
Pese a l o s   c a s o s   a u t ó c t o n o s   n o t i f i c a d o s ,  e l  r i e s g o   d e   i n f e c c i o n  se e l i m i n d  
e f i c a z m e n t e   s i n   d e j a r   f o c o s   r e s i d u a l e s .  

Subgrupo B. Desde  1979 se   ha   ven ido   obse rvando  e n  B e l i c e ,  Guyana y la 
República  Dominicana u n a  t endenc ia   a l   empeoramien to ,   deb ido  a q u e   l a  
t r a n s m i s i ó n   d e  l a  ma la r i a   s e   ha   r e s t ab lec ido   en   muchas  zonas donde e s t a b a  
i n t e r r u m p i d a .  

Grupo 111. Está cons t i t u ido   po r   c inco   pa í se s   con   105 ,675 ,000  
h a b i t a n t e s ,  o sea e l  44.2% d e l   t o t a l   d e  l a  p o b l a c i d n   d e l   g r e a   i n i c i a l m e n t e  
malbrica.  Desde  1979  ha  aumentado l a  t r a n s m i s i ó n  en l a s  Qreas en f a  f a s e   d e  
a t aque ,   pe ro   no   ha   hab ido   cambio   s ign i f i ca t ivo   en  las  que se encuen t r an   en  l a  
f a s e   d e   c o n s o l i d a c i ó n  o de  mantenimiento.  En Brasil  se observd un pronunciado 
aumen to   de l   número   de   ca sos   de   ma la r i a ,   pe ro   e l lo  se deb id  a b r o t e s   e p i d g m i c o s  
e n   l u g a r e s   d e  l a  reg ión   amazónica   donde   la   co lonizac ión  es in t ens . iva .  MAS o 
menos l o  mismo h a   o c u r r i d o  en l a   p rov inc ia   de   Esmera ldas ,   Ecuador ,  d a d e  e l  
número  de  casos  aumentó  considerablemente.  En México y V e n e z u e l a ,   l a  
s i t u a c i 6 n  se ha   man ten ido   p rác t i camen te   e s t ab le   en  l o s  tres u'ltimos  aRos 
(1979-19811 ,   s in   p rog reso   s ign i f i ca t ivo .   Su r iname   s igu i6   expe r imen tando  
problemas  de  operación  con l o s  equ ipos   mdv i l e s  d e l  i n t e r i o r  del p a f s ,  e 
i n t e r r u p c i o n e s   f r e c u e n t e s   d e   l a s   a c t i v i d a d e s   a n t i m a l s r i c a s ;   e n  vis ta  d e   e l l o  
se h a   r e s u e l t o   t r a n s f e r i r   l a   r e s p o n s a b i l i d a d   p o r  l as  o p e r a c l o n e s  a l a  mis i6n  
m g d i c a   d e l   i n t e r i o r  (MEDIZEBS), c u y a   s a t i s f a c t o r i a   r e d   d e   s e r v i c i o s   b e   s a l u d  
en l a  z o n a   p e r m i t i r 5   d a r   c o n t i n u i d a d  a la  a c c i d n  sobre e l   t e r r e n o ,  
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, '  Grupo I V .  Los ocho   pa í se s   de  es te  grupo  t i enen   en   conjunto   42 ,977 ,000  
h a b i t a n t e s ,  o sea 18% d e l   t o t a l   d e  l a  p o b l a c i ó n   d e l   B r e a   i n i c i a l m e n t e  
malbr ica .   Esos   pa íses   s igu ieron   exper imentando  graves   p roblemas   t4cnicos ,  
econ6micos ,   admin i s t r a t ivos  y f i n a n c i e r o s   d i f í c i l e s   d e   r e s o l v e r .  En 1981 se 
r e g i s t r a r o n   3 5 5 , 4 0 2   c a s o s   d e   m a l a r i a ,  o sea   57 .7%  de l   t o t a l   pa ra  l a s  
Amgricas.   Solo e n  Bo l iv i a   s e   obse rvó   una   me jo ra   de  l a  s i t u a c i h ,   d e b i d o  
probablemente a l  apoyo  f inanc iero   de  l a  A I D  de   Es tados   Unidos   (a l   amparo   de   l a  
Ley  Públ ica   480) .   Colombia  procede a r e o r g a n i z a r   s u s   a c t i v i d a d e s  
a n t i m a l d r i c a s   p o r   o r d e n   d e   p r i o r i d a d ,   d e s p u 4 s   d e   l a   e s t r a t i f i c a c i 6 n  
ep idemio lóg ica   r ea l i zada   r ec i en temen te .   Los   cua t ro   pa í se s   de   Cen t ro   Amgr ica  
(El,   Salvador,   Guatemala,   Honduras y N ica ragua )   r ea l i za ron   pocos   p rog resos  
d u r a n t e  e l  a a o ,  y en Ha i t í  l a  s i t u a c i d n  e s t a  empeorando. 

En e l  Cuadro 5 f i g u r a n   l o s   c a s o s   d e   m a l a r i a   r e g i s t r a d o s   e n   l o s  
Ú l t imoe   cua t ro   aaos   en   cada   g rupo   de   pa í se s ,  y en e l  Mapa 1 se i n d i c a   s u  
d i s t r i b u c i b n .  En e l  Cuadro 6 se resumen l a s   a c t i v i d a d e s   d e   l o c a l i z a c i d n   d e  
c a s o s   p o r .   p a í s  y por   fase .   Los   cuadros  7 y 8 r e v e l a n  e l  número  de  muestras   de 

. sangre   examinadas  y las  p o s i t i v a s   p o r   e s p e c i e   d e   p l a s m o d i o ,   a s f  como l a  
c l a s i f i c a c i ó n   d e   c a s o s   d e   m a l a r i a  e n  l a s  Breas c o r r e s p o n d i e n t e s  a l a s  f a s e s   d e  
mantenimiento y d e   c o n s o l i d a c i 6 n Y   r e s p e c t i v a m e n t e .  En l o s   c u a d r o s  9 y 1 0  se 
i n d i c a  e l  número  de  muestras   de  sangre  examinadas,  l a s  p o s i t i v a s  y l a   e s p e c i e  
d e   p a r e s i t o s   e n  Breas en l a   f a s e   d e   a t a q u e  y en Qreas   no   ma lb r i cas .  En e l  
Cuadro 11 se comparan l o s   r e s u l t a d o s   e n t r e  l a  búsqueda   ac t iva  y p a s i v a   d e  
c a s o s ,   p o r   p a í s e s .  

B. Operac iones   sobre  e l  t e r r e n o  
. . .  , 

E.1 r o c i a m i e n t o   c o n   i n s e c t i c i d a s   d e   a c c i ó n   r e s i d u a l   s i g u e   s i e n d o  l a  
p r i n c i p a l   m e d i d a   a n t i m a l s r i c a   a p l i c a d a  e n  l o s  2 1  p a i s e s  con  breas   en l a  f a s e  
d e ,   a t a q u e ,  ' y e l  *DDT e s  e l  i n s e c t i c i d a   p r e f e r i d o   c u a n d o  e l  v e c t o r  es 
s u s c e p t i b l e .  Cuando es r e s i s t e n t e   s e   u t i l i z a n   o t r o s   i n s e c t i c i d a s .  

. En 1981 se r e d u j e r o n   l o s   r o c i a m i e n t o s   c o n  DDT por  comparación  con  aaos 
an te r io re s   pe ro   aumen ta ron  l o s  d e   o t r o s   i n s e c t i c i d a s ,   e s p e c i a l m e n t e  
f e n i t r o t i ó n .   E l l o   o c u r r i ó   p r i n c i p a l m e n t e   e n  l o s  p a í s e s   c e n t r o a m e r i c a n o s  y en 
Hai t í ,  .donde e l  v e c t o r  es r e s i s t e n t e  a l  DDT. Durante e l  aao  hubo  7,362,028 
roc iamientos   con  DDT, 62 ,605  con  propoxur ,   471,832  con  feni t rot ión,   65,913  con 
mal .a t idn,   209,301  con  c lorfoxim y 12 ,973   con   ca rba r i l   ( vganse   l o s   cuadros   12  y 
1 3 ) .  En H a i t í  se e f e c t u d  un ensayo  przíct ico  para  
con l a  d e l   m a l a t i e n  y e l  f e n i t r o t i 6 n .   E v a l u d  
p e r s o n a l   t g c n i c o   n a c i o n a l  e i n t e r n a c i o n a l .  
f e n i t f o t i 6 n  es e l  me jo r   de   l o s  t r e s  i n s e c t i c i d a s  
e f i cazmen te   pa ra  i n t e r r u m p i r  l a   t r a n s m i s i 6 n   d e  
m e r i d i o n a l   d e  Ha i t í .  

comparar l a   e f i c a c i a   d e l  DDT 
l o s  r e s u l t a d o s  un equipo   de  
La c o n c l u s i d n   f u e   q u e  e l  
ensayados y p o d r í a   a p l i c a r s e  
l a   m a l a r i a   e n   l a   p e n í n s u l a  
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En Belice, B o l i v i a ,   E c u a d o r ,  E l  Sa lvador ,   Guatemala ,   Hai t í ,   Mdxico  y 
Nicaragua se p roced ió  a l a   a p l i c a c i ó n   d e   l a r v i c i d a s  o r e d u c c i 6 n   d e   c r i a d e r o s .  
No se h a n   e s p e c i f i c a d o   l o s   t i p o s   d e   p r o d u c t o s  n i  l o s  mCtodos,  pero l a s  
p o b l a c i o n e s   p r o t e g i d a s   f u e r o n  como s i g u e :  

País   Medidas 
a n t i l a r v a r i a s  

Belice 
B o l i v i a  
Ecuador 
E l  Sa lvador  

Gua t ema 1 a 
H a i t í  
MCxico 

Nicaragua 

l a r v i c i d a s  
l a r v i c i d a s  
l a r v i c i d a s  
l a r v i c   i d a s  
r e d u c c i 6 n   d e   c r i a d e r o s  
l a r v i c i d a s  
r e d u c c i ó n   d e   c r i a d e r o s  
l a r v i c i d a s  
r e d u c c i d n   d e   c r i a d e r o s  
l a r v i c i d a s  

Pob lac ión  
p r o t e g i d a  

98 y 220 
15  , 500 
80,179 

518 c r i a d e r o s  
78 l u g a r e s  

26,642 
584 , 250 
488 , 314 

470 , 597 
453,473 

En Belice se a p l i c a r o n   n e b u l i z a c i o n e s   e n   v o l u m e n   u l t r a b a j o ,   c o n   l a s   q u e  
se p r o t e g i 6  a 40 ,000   personas ,  y en E l  Sa lvador  se abarcó  una  zona  de  195,000 
h a b i t a n t e s .  En l o s  i n f o r m e s   c o r r e s p o n d i e n t e s  n o  se e s p e c i f i c ó  e l  t i p o   d e  
i n s e c t i c i d a   u s a d o .  

P r o s i g u i ó  e l  uso   de   med icamen tos   an t ima lg r i cos  como complemento 
impor t an te   de  l a  a p l i c a c i ó n   d e   i n s e c t i c i d a s  y d e   o t r a s   m e d i d a s  d e  c o n t r o l .  
Ademds d e l   u s o   p a r a   t r a t a m i e n t o   r u t i n a r i o   p r e s u n t i o o  y c u r a t i v o ,   l o s   s e r v i c i o s  
de malaria d is t r ibuyeron   medicamentos   en  masa e n  a lgunas   zonas   expues t a s ,   con  
e l  f i n   d e   p r e v e n i r   b r o t e s   e p i d e m i c o s ,   r e d u c i r   l a   e l e v a d a   i n c i d e n c i a  o e v a l u a r  
l a  e f i c a c i a  y a c e p t a c i 6 n  d e  l o s   p rog ramas   de   s a lud   p repa rados  y d e s a r r o l l a d o s  
p o r   o r g a n i z a c i o n e s   p ú b l i c a s .  Los p a í s e s   s i g u i e n t e s   i n f o r m a r o n   a c e r c a   d e  l a  
d i s t r i b u c i ó n   c o l e c t i v a   d e   m e d i c a m e n t o s  (DCM): 

No. d e   p e r s o n a s   p r o t e g i d a s  

Colombia 
Ecuador 

E l  Sa lvador  
Guatemala 
Guayana  Francesa 
H a i t í  
Mkxico 
Nicaragua 

50 , 292 
(Como complemento se a p l i c ó  DDT en l a s  
z o n a s   d o n d e   p e r s i s t e   l a   t r a n s m i s i ó n )  
390 , O00 
521 , 792 

300 
290 , 155 

38 , 646 
1,892,746 
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No se d i s p o n e   d e   l o s   r e s u l t a d o s   d e   l a   e v a l u a c i d n   d e  l a  DCM con r e l a c i 6 n  
a l  n ú m e r o   d e   c i c l o s   d e   t r a t a m i e n t o ,  l a s  d o s i s ,  l a  f r e c u e n c i a ,   l a   t o l e r a n c i a  y 
l a  e f i c a c i a .  En Nica ragua   (oc tub re   1981)   t uvo   l uga r   una   " jo rnada   de   s a lud"  
c o n t r a   l a   m a l a r i a .  A l  p a r e c e r  se l o g r d   u n a   e l e v a d a   c o b e r t u r a   d e   l a   p o b l a c i 6 n  
con  c loroquina-pr imaquina  adminis t rada e n  t res  d í a s   c o n s e c u t i v o s ,  En l a s  
zonas   de   mayor   inc idencia   de  l a  m a l a r i a  se n o t i f i c a r o n   t a s a s  mds a l t a s   d e  
c o b e r t u r a .  En Guyana se d i s t r i h u y 6   c l o r o q u i n a ,  en  forma  de s a l  medicada, a 
3 7 , 0 0 0   h a b i t a n t e s   d e   l o s   d i s t r i t o s   d e l   i n t e r i o r   d e l   p a í s .  En e l  Cuadro 14 se 
i n d i c a n   l a   c a n t i d a d   d e   m e d i c a m e n t o s   a n t i m a l s r i c o s   a d m i n i s t r a d o s  e n  1981 y las  
c i f r a s   e s t i m a t i v a s   p a r a   1 9 8 2 .  

En e l  Cuadro   15   f igura  un resumen  por   ca tegor ias   de l   personal   empleado 
en los   p rogramas  d e  ma la r i a   du ran te   1980  y 1981. 

C .  P r e s u m e s   t o  

En e l  Cuadro 16  se resumen,   por   o r igen   de   los   fondos  y p o r   p a í s ,   l o s  
gas tos   de   los   p rogramas   de   malar ia   en   1980 y 1981 y las  e s t i m a c i o n e s  
p r e s u p u e s t a r i a s   p a r a   1 9 8 2 .  

En 1 9 8 1 ,   l o s   g a s t o s   d e   l o s   p a í s e s   a c u s a r o n  un aumento  por  comparaci6n 
con  1980  para l a  mayor€a  de  programas,  aunque  en  algunos  casos  fue a l a  
i n v e r s a .  En 1980 hubo un aumento  de  gastos   de EUA$ 21,739,759  (19 .O%) para l a  
Regi6n  en  con  junto. 

En cuan to  a l a   c o n t r i b u c i d n   d e  l a  OPS/OMS, l as  c i f r a s   d e   1 9 8 0  y 1981 
corresponden a g a s t o s   r e a l e s   p a r a   c a d a   a f i o ,   m i e n t r a s   q u e   l a s   d e   1 9 8 2   s o n  
e s t i m a c i o n e s   e q u i v a l e n t e s  a l a  mi tad   de l   p resupues to   h iena1   de   1982-1983.  

En 1981, e l  t o t a l  de   invers iones   en   los   p rogramas   de   malar ia  
d e   l a s  Am6ricas   ascendid a EUA$ 140,169,113 y e l  t o t a l   c u m u l a t i v o  
a EUA $1,544,908,953,   de l o s  q u e  e l  89 .0%  p rov ino   de   l o s   goh ie rnos  y e l  1 1 , 0 %  
de  l a  c o o p e r a c i ó n   i n t e r n a c i o n a l  y b i l a t e r a l .  En e l   G r d f i c o  1 s e   p r e s e n t a n  l o s  
f o n d o s   i n v e r t i d o s  d e  1957 a 1981  en lo s   p rog ramas   de   ma la r i a ,   po r   o r igen  d e  
l as  a s i g n a c i o n e s .  

D. In formaci6n   por   pa íses  

ARGENTINA 

La t r ansmis ión   de  l a  m a l a r i a   t o d a v í a   p e r s i s t e  en e l   n o r t e   d e  l a  
P r o v i n c i a   d e   S a l t a ,  que l imi t a   con   Bo l iv i a .   Es t a   zona ,   que   s igue  e n  l a  fase 
de   a t aque ,   cuen ta   con  83,000 h a b i t a n t e s ,   d e   l o s   q u e   7 9 , 0 0 0   r e c i b i e r o n  
p ro tecc i6n   med ian te   roc i amien tos   i n t r adomic i l i a r io s   con  DDT en c i c l o s  
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semianuales .   Durante   1981,  e l  p rograma   aha rc6   10 ,125   v iv i endas   pe ro   so lo  
5 ,159   fueron   roc iadas   en  e l  p r i m e r   c i c l o  y 3,846  en e l  segundo. En l o  que 
r e s p e c t a  a eva luac i6n   ep idemio l6g ica ,   du ran te  e l  a a o  s o l o  se e f e c t u a r o n  e l  
49.8%  de l as  v i s i t a s  d o m i c i l i a r i a s   p r e v i s t a s .   P e s e  a l a   b a j a   c o b e r t u r a   d e   l o s  
roc i a rn i en tos  y a l a s   d e f i c i e n c i a s   d e   l o c a l i z a c i d n   d e   c a s o s ,   p a r e c e   q u e   l a  
s i t u a c i 6 n   q u e d ó   c o n t r o l a d a  y no se r e g i s t r a r o n   h r o t e s   e p i d 6 m i c o s .  E l  
p r i n c i p a l   p r o b l e m a   s i g u i 6   s i e n d o  e l  c o n s t a n t e   t r e i n s i t o   d e   p o h l a c i 6 n  a l o   l a r g o  
de  l a  f r o n t e r a   c o n   B o l i v i a ,   p a í s   d o n d e   p e r s i s t e   l a   t r a n s m i s i ó n .  La 
f l u c t u a c i 6 n   d e  l a  i n c i d e n c i a   d e   l a   m a l a r i a  en  e l  l a d o   b o l i v i a n o   d e   l a   f r o n t e r a  
(Río Berme jo )   ha   i n f lu ido   de  modo d i r e c t o   e n  l a  s i t u a c i ó n  e n  l a   A r g e n t i n a ,  
e s p e c i a l m e n t e  en l a  p r o v i n c i a   d e   S a l t a .  

BELICE 

E l  número d e  c a s o s   d e   m a l a r i a   r e g i s t r a d o s  en e l  p a í s   h a   v e n i d o  
aumentando  desde   1971,   sobre   todo   durante   los   ú l t imos   c inco   a f los .  La 
t r a n s m i s i 6 n   p a r e c e   h a b e r s e   i n t e n s i f i c a d o  y e x t e n d i d o  a toda  e l  eirea en l a  f a s e  
d e   a t a q u e ,   p a r t i c u l a r m e n t e  a l o s   d i s t r i t o s   O r a n g e  Walk,  Coroza1 y í‘ayo. En 
l o s   d o s   ú l t i m o s   t u v o  q u e  a m p l i a r s e  e l  programa  de  rociamiento . a m4s  
l o c a l i d a d e s   d e  l a s  p r e v i s t a s   i n i c i a l m e n t e .  Se r e g i s t r a r o n   c a s o s   d e   m a l a r i a   e n  
Belmopan y l a   c i u d a d  d e  B e l i c e ,   p e r t e n e c i e n t e s  a l  Qrea e n  l a  f a s e   d e  
c o n s o l i d a c i ó n .  Aunque no se obse rvó   t r ansmis ión ,   en  ambas c i u d a d e s   h a y  
s e c t o r e s   d e   r e c e p t i v i d a d  y muy v u l n e r a b l e s   d e b i d o  a l a   i n m i g r a c i ó n   p r o c e d e n t e  
d e   r e g i o n e s   e n   l a   f a s e   d e   a t a q u e  y d e   p a i s e s   v e c i n o s .  En enero-mayo  había un 
g r a n   r e t r a s o   e n  e l  examen de   mues t ras   de   sangre ,   que   se   pudo  f ina lmente  
c o m p e n s a r   g r a c i a s   a l  empeRo demostrado  por el p e r s o n a l   d e l   s e r v i c i o   d e   m a l a r i a  
y a l a  a s i s t e n c i a   d e   a l g u n o s   m i c r o s c o p i s t a s   p r i v a d o s .  La e s c a s e z   d e   p e r s o n a l  
d e   o p e r a c i o n e s  y d e   v e h í c u l o s ,  y l a   i n e s t a b i l i d a d   d e   l a   s i t u a c i 6 n   f u e r o n   l o s  
p r i n c i p a l e s   f a c t o r e s   a d v e r s o s   p a r a  e l  programa  an t imalár ico .  

B O L I V I A  

, E l  p r o g r a m a   a n t i m a l á r i c o   d e   B o l i v i a   r e a l i z ó   p r o g r e s o s   c o n s i d e r a b l e s   e n  
1981; e l  número d e  c a s o s   p o s i t i v o s   p a s 6   d e   1 6 , 6 1 9  e n  1980 a 9 ,774  e n  1981 y e l  
d e   a n a l i s i s   d e   s a n g r e   d e   1 4 3 , 6 4 8  a 1 7 6 , 2 3 5 .   E l l o   f u e   p o s i b l e   g r a c i a s  a l  apoyo 
f i n a n c i e r o   r e c i b i d o   a l   a m p a r o  d e  l a  Ley Púb l i ca   480  y a l a   e s t r a t e g i a   a d o p t a d a ,  
po r  e l  Se rv ic io   de   Ma la r i a   con fo rme  a las  recomendaciones  del   grupo  de 
p e r s o n a l   n a c i o n a l  e i n t e r n a c i o n a l  q u e  e v a l u 6  e l  programa  en mayo de  1980.  Los 
c u a t r o   f o c o s   p r i n c i p a l e s  (Los Yungas, Río  Bermejo, E l  Chaco y Guayaramerín) se 
p u d i e r o n   c o n t r o l a r   m e d i a n t e   a c t i v i d a d e s   i n t e n s i v a s   d e   r o c i a m i e n t o  
i n t r a d o m i c i l i a r i o   c o n  DDT, l o c a l i z a c i 6 n   d e   c a s o s  y t r a t a m i e n t o   c u r a t i v o  
s i s t eme i t i co   con   med icamen tos   an t ima l5 r i cos .   As imismo   se   han   i n t ens i f i cado   l a s  
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i n v e s t i g a c i o n e s   e n t o m o l ó g i c a s  y o p e r a t i v a s   c o n d u c e n t e s  a un  método que p e r m i t a  
e l i m i n a r  l o s  f o c o s .  En v i r t u d  de UII  c o n v e n l o   b i l a t e r a i   f i r m a d o   p o l   l o s  
g o b i e r n o s   d e   B o l i v i a  y l a  Repúb l i ca   de   Ch ina   ( l a ihán )   en   j un io   de   1961 ,  é s t e  
ú l t i m o   p a í s   a s i g n ó  t r e s  e n t o m ó l o g o s   p a r a   q u e   c o l a b o r a r a n   c o n   e l   S e r v l c i o   a e  
M a l a r i a   e n   l a s   i n v e s t i g a c i o n e s  y ensefianzas de entomología .  Del 19 a l  23  de  
o c t u b r e   d e   1 9 8 1   s e   c e l e b r ó   e n  Cochabamba  un t a l l e r   d e   m a l a r l a   p a r a   e x a n l l n a r  
los  p r o g r e s o s   r e a l i z a d o s  y p l a n i f i c a r  l as  a c t i v i d a d e s   f u t u r a s ,   a l   q u e  
a s i s t i e r o n  2 0   m i e m b r o s   d e l   S e r v i c i o   d e   h a l a r l a  y p e r s c n a l   d e   l a  OPS. 

BRASIL 

En 1981 no cambió l a   c l a s i t i c a c i ó n   d e l   á r e a   m a l á r i c a   p o r   t a s e s  d e l  
programa.  Debido a l a  e s c a s e z   d e   p e r s o n a l   d e   o p e r a c i o n e s ,   m e d i o s   d e  
t r a n s p o r t e  e i n s e c t i c i d a s ,   l a   c o b e r t u r a   d e l   á r e ,   e n  I Ú  f a s e  de a t a q u e   m e a i a n t e  
r o c i a m i e n t o s   s e   r e d u j o   e n  e l  p r i m e r   s e m e s t r e   a l  70% y e n  e l  segundo a l  60% d e l  
n i v e l   p r e v i s t o .   S i n   c o n t a r   l a s   m u e s t r a s  de sangre   ob ten lc l a s   p ; r s   obse rvac ión  
d e   c a s o s   p o s i t i v o s ,  e l  t o t a l   d e   c a s o s   d e   m a l a r i a   p a s ó   d e   1 7 6 , 2 3 7   e n   1 9 8 0  a 
205,544  en  1981. De e s t o s   2 5 0 , 5 4 4   c a s o s ,   1 8 9 , 2 4 1  ( 9 2 . 1 % )  p r o c e a í a n   d e   l a  
r e g i ó n   a m a z ó n i c a   ( á r e a   d e   e r r a d i c a c i ó n  a l a r g o   p l a z o )   q u e   c u e n t a   c o n  10.8 
m i l l o n e s   d e   h a b i t a n t e s ,  o s e a   e l  2 0 . 5 2  de l a   p o b l a c i ó n   t o t a l  de l a  zona 
m a l á r i c a .  Además, 1 5 2 , 1 9 1   c a s o s   ( 7 4 . 0 %   d e l   t o t a l   p a r a   l a   r e g i ó n   a m a z ó n i c a )  
c o r r e s p o n d i e r o n  a 47   mun ic ip ios   con  2 .56  m l i l o n e s  de habitantes, o sea e l  5.02 
d e  l a  p o b l a c i ó n   t o t a l   d e   l a s   á r e a s   m a l á r i c a s   d e l   p a í s .  En o t r a s   p a l a b r a s ,  l a  
t r a n s m i s i ó n   e s t á   c o n c e n t r a a a   e n  Iá r eg lón   amazón lca ,   e spec la lnL tn te  erl 4 i  
m u n i c i p i o s .  E n  e l   á r e a   d e   e r r a d i c a c i ó n  a c o r t o   p l a z o   ( c o n   u n   t o t a l   d e  40.8 
m i l l o n e s   d e   h a b i t a n t e s )   s e   r e g l s t r a r o n   7 , 9 0 6   c b s o s   e n  1 5 b 1 ,  por   comparación 
con  8,714  en  1980. De l o s   7 , 5 4 b   c a s o s   i n v e s t i g a d o s ,   s o l o   1 , 2 6 7  se 
c l a s i f i c a r o n  como a u t 6 c t o n o s .  E s  e v l a e n t e   q b r  l o s  p r i u c l p a l e s   p r o b l e m a s   s e  
p l a n t e a n   e n   l a   r e g i ó n   a m a z ó n i c a   d e b i d o  a d i f i c u l t a d e s   a s o c i a d a s   c o n  e l  
cons t an te   mov imien to   de   l a   pob lac ió r , ,   v iv i enaa  y conalc lones   i l l auecuaaas   de  
v i d a   p a r a   l o s   c o l o n o s ,   d i f í c i l   a c c e s i b i l i d a d  y e l e v a d o s   c o s t o s  de o p e r a c i ó n .  
Además, s e   h a   c o n f i r m a d o   l a   e x i s t e n c i a   d e   c e p a s  a e  P.  f a l c l p a r u m   r e s i s t e n t e s  a 
l a s  4-aminoquinoleinas .  E l  Gobierno  mant iene s u s  a c t i v i d a d e s  y p r i o r i d a d e s  a 
f i n   d e   m e j o r a r  l a s  o p e r a c i o n e s   s o b r e  e l  t e l r e n o  y h a l l a r ,   m e u i a r r t e  l a s  
o p o r t u n a s   i n v e s t i g a c i o n e s   a p l i c a d a s ,   m é t o d o s   e f i c a c e s  y p r á c t i c o s   p a r a  
c o m b a t i r   1 z   m a l a r i a  e n  l a   r e g i ó n   d e l  Amazonas. Con e l  apoyo  de i   Programa 
E s p e c i a l   d e   I n v e s t i g a c i o n e s  y Ad ies t r amien to   sob re   Enfe rmedades   T rop ica l e s   de  
l a  OMS(TDR) s e   l l e v a n  a c a b o   p r u e b a s   c l í n i c a s   p a r a   e l   t r a t k m l e n t o   c o h t r a  l a  
malaria p o r  P. f a l c i p a r u m   r e s i s t e n t e  a l a s  4-aminoquinoleinas .  
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COLOMBIA 

Pese  a l a   c o n t i n u i d a d   d e  l a s  m e d i d a s   a n t i m a l á r i c a s ,  el  número  de  casos 
ha  aumentado  desde q u e  se i n i c i d   e l  programa e n  1958.   Sin  embargo,   dichas 
m e d i d a s   s u r t i e r o n   e f e c t o .  En g e n e r a l ,   l o s   l u g a r e s  con  mayor  número d e   c a s o s  
r e g i s t r a d o s   d u r a n t e   l o s   ú l t i m o s  15 aaos   cor responden a z o n a s   d e   r e c i e n t e  
c o l o n i z a c i ó n .  La s u p e r f i c i e   c u b i e r t a   c o n   m e d i d a s   a n t i m a l á r i c a s   e n   1 9 6 6  era 
563,000 km2, y en  1981  aumentó a 971,000 km2. En e l  mismo per íodo   también  
aumentd l a   p o b l a c i ó n   d e   l a s   z o n a s   m a l b r i c a s ,   p a s a n d o   d e   1 0   m i l l o n e s  a 17 
m i l l o n e s   d e   h a b i t a n t e s .  De e l l o   c a b e   d e d u c i r  q u e  l a   t r a n s m i s i d n   d e  l a  m a l a r i a  
acompafia a l o s   c o l o n i z a d o r e s   d e   n u e v a s  t i e r r a s ,  y l a s   m e d i d a s   c o n t r a   l a  
enfermedad  nunca   l l egan  a t i empo ;   t a l   vez   po rque  se desconoce   la   d insmica   de  
l a s  mig rac iones .  Además, e l   S e r v i c i o   N a c i o n a l  d e  E r r a d i c a c i d n   d e   l a   M a l a r i a  
(SNEM) c a r e c e   d e   f l e x i b i l i d a d   a d m i n i s t r a t i v a  y d e   r e c u r s o s   p a r a   p r e v e n i r  o 
i n t e r r u m p i r   d e   i n m e d i a t o   l a   t r a n s m i s i d n .  P o r  o t r o   l a d o ,   e n   a l g u n a s   z o n a s  
n u e v a s   d e   c o l o n i z a c i ó n ,   l o s   p r o b l e m a s   s o c i a l e s   i m p i d e n   a l   s e r v i c i o   a p l i c a r  
med idas   an t ima lá r i cas .   S in   embargo ,  e n  l a s  áreas o r i g i n a l m e n t e   m a l á r i c a s ,  l a  
mayor ía   de  l as  que   s e   encuen t r an  e n  l a  f a s e   d e   c o n s o l i d a c i ó n ,  se ha   mantenido  
un p r o g r a m a   d e   v i g i l a n c i a   s a t i s f a c t o r i o .  E l  S e r v i c i o   d e   M a l a r i a ,   c o n  l a  
coope rac idn   de  l a  OPS, h a   e s t r a t i f i c a d o  l a s  5 reas   ma lá r i cas   s egún  e l  grado   de  
endemicidad y o t r a s   c o n s i d e r a c i o n e s   e p i d e m i o l d g i c a s   E l l o   f a c i l i t a  l a  
p l a n i f i c a c i ó n  y e l  buen   ap rovechamien to   de   l o s   r ecu r sos   d i spon ib le s .  

C O S T A   R I C A  

En 1981   p ros igu ie ron  l a s  a c t i v i d a d e s   d e   v i g i l a n c i a   p a r a   i m p e d i r  e l  
r e s t a b l e c i m i e n t o   d e   l a   t r a n s m i s i 6 n .  Se examinaron   en   to ta l   162 ,861   mues t ras  
d e   s a n g r e ,   d e   l a s  q u e  1 6 8   f u e r o n   p o s i t i v a s   p a r a   p a r á s i t o s   d e   m a l a r i a ;   l a  
mayorfa  de es tas  p roced ían   de   l a s   p rov inc ia s   de   Guanacas t e ,   A la jue l a  y San 
J o s ~ ,  donde  hay muchos inmigrantes   de   Nicaragua  y E l  Sa lvador .  E l  número d e  
ca sos   impor t ados   a scend i6  a 123,  o s e a   e l  73%  de   t odos   l o s   r eg i s t r ados   en  e l  
afio. Del 24 a l  28   de   agos to   de   1981,  un g r u p o   d e   e v a l u a c i d n   i n t e g r a d o   p o r  
p e r s o n a l   n a c i o n a l  e i n t e r n a c i o n a l  (OPS) examin6 e l  p rograma  an t imals r ico  
recomendd q u e  se i n i c i a r a  l a  f a se   de   conso l idac i6n   en  una  zona d e  2 ,918  km 
de  l a  p r o v i n c i a   d e  Limón q u e   s e   e n c o n t r a b a   e n   l a   f a s e   d e   a t a q u e .  La zona 
t i e n e   4 5 6   l o c a l i d a d e s ,   2 7 , 3 3 2   v i v i e n d a s  y 1 0 3 , 1 8 2   h a b i t a n t e s .  F1 programa 
s i g u e   r e c i b i e n d o  e l  apoyo   f i nanc ie ro   necesa r io   de l   Gob ie rno  y mant iene   su  a l t a  
p r i o r i d a d   e n   e l   p l a n   n a c i o n a l   d e   s a l u d .  

S 
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REPUBLICA  DOMINICANA 

En 1981 hubo menos r e c u r s o s   f i n a n c i e r o s   p a r a   l a s   a c t i v i d a d e s   d e  
v i g i l a n c i a ,   l o   q u e   i m p i d i 6   a p l i c a r  a t i e m p o   t o d a s   l a s   m e d i d a s   n e c e s a r i a s  
c o n t r a   l o s   f o c o s   d e   i n f e c c i d n   i m p o r t a d o s  y e v i t a r  e l  r e s t a b l e c i m i e n t o   d e  
t r a n s m i s i 6 n   l o c a l .  E l  empeoramiento  de l a   s i t u a c i d n   m a l d r i c a  se o b s e r v a   e n   l a  
p r e s e n c i a   d e  muchos c a s o s   a u t ó c t o n o s  e i n t r o d u c i d o s .  De l o s   2 , 5 1 4   c a s o s  
i n v e s t i g a d o s   d u r a n t e   e l   a f i o ,  620 e r a n   a u t 6 c t o n o s ,   1 , 5 8 5   i n t r o d u c i d o s  y 309 
importados.  E l  número  de  casos  confirmados  en  1981  fue  3 ,596  (1  , 184  menos  que 
en  1980) .   Sin  embargo,   en  ese  afio tambign se examinaron  menos  muestras  de 
s a n g r e ,   l o   q u e  se h a   t r a d u c i d o   e n  un aumento d e l  f n d i c e   d e   l 5 m i n a s   p o s i t i v a s ,  
que  pas6  de 1 . 2 2 %  en  1980 a 1.31% e n  1981 .   Las   ac t iv idades  d e  l o c a l i z a c i d n   d e  
c a s o s  se r e d u j e r o n   p o r q u e   e l   p e r s o n a l   d e   e v a l u a c i 6 n   s o b r e  e l  t e r r e n o   e s t u v o  
ded icado  a l  l evan tamien to   de l   censo   demogrs f i co   du ran te  tres meses. Las 
p r i n c i p a l e s   r a z o n e s   d e l   e m p e o r a m i e n t o   d e  l a  s i t uac ión   obse rvado   desde   1978   han  
s i d o   e l   a u m e n t o   d e   l o s   c a s o s   i m p o r t a d o s   d e   H a i t í  y l a   e s c a s e z  d e  medios 
f i n a n c i e r o s  con   que   cos t ea r   opor tunamen te   l o s   r ecu r sos  humanos n e c e s a r i o s ,   l o s  
med ios   de   t r anspor t e  e i n c l u s o   l o s   m e d i c a m e n t o s   a n t i m a l s r i c o s .  En los  Glt imos 
a n o s ,  e l  v e c t o r  A. albimanus se ha  hecho  cada  vez mds r e s i s t e n t e   a l  DDT en l a  
r e g i 6 n   d e   l a   f r o n t e r a   s e p t e n t r i o n a l   ( p r o v i n c i a   d e   D a j a b ó n ) .   E l l o   p o d r í a  
menoscabar  gravemente l a   e f i c a c i a   d e l  p rograma  de   v ig i lanc ia   en   es ta   zona .   Se  
ha  emprendido u n  p royec to   de   i nves t igac idn   sob re   l o s   a spec tos   soc ioecon6micos  
d e   l a   i n c i d e n c i a   d e  l a  ma la r i a   en  e l  p a í s  a f i n   d e   a n a l i z a r  e l  v í n c u l o   e n t r e  
l o s  modos de  producción y l a   i n c i d e n c i a   d e  l a  enfermedad  en  una  muestra 
r e p r e s e n t a t i v a   d e   l a   p o b l a c i ó n   r u r a l .  E l  e s t u d i o   a p o r t a r 5   l a   i n f o r m a c i 6 n  
n e c e s a r i a   p a r a   p r e p a r a r   n u e v a s   e s t r a t e g i a s  y fo rmula r  y r e e s t r u c t u r a r  
debidamente l a s  ac t iv idades   de l   p rog rama .  

ECUADOR 

La s i t u a c i ó n  empeoró mucho en 1981, afio en e l  que  aumentaron  en un 46% 
e l  número  de  casos y en un 25% e l  de   i n fecc iones   po r  P. fa lc iparum  con  
r e s p e c t o  a 1980. La p rov inc ia   Esmera ldas   s igu i6   s i endo  e l  p r i n c i p a l   f o c o   d e  
t r a n s m i s i 6 n  y de  propagación d e  la   enfermedad a o t r a s   r e g i o n e s   d e l   p a í s .  A 
pesa r   de   que  es ta  p r o v i n c i a  t i e n e  2 8 8 , 0 0 0   h a b i t a n t e s ,  o s e a  e l  6 %   d e l   t o t a l   d e  
p o b l a c i 6 n   d e   l a s   z o n a s   m a l á r i c a s ,   e n   e l l a   s e   r e g i s t r d  e l  61% de   t odos  los  
c a s o s   d e   m a l a r i a   d e l   p a i s ,  s i n  c o n t a r  l o s  p o s i b l e s   c a s o s   e x p o r t a d o s .  Además, 
en e l l a  e x i s t e  e l  problema d e  l a  r e s i s t e n c i a   d e  P. f a l c i p a r u m  a l a s  
4-aminoquinoleinas ,   confirmada  por   ensayos i n  v i t r o  en  1980.  Debido a l a  
i m p o r t a n c i a   e p i d e m i o l ó g i c a   d e   e s t a   p r o v i n c i a ,   s e   h a   e s t a b l e c i d o   e n   e l l a   u n a  
nueva   zona   i ndepend ien te   pa ra   d i r ig i r   t odas  l a s  o p e r a c i o n e s   s o b r e  e l  t e r r e n o  , 
zona   que   t i ene   p r io r idad   en   l a s   a s ignac iones   de   fondos   pa ra   gas tos   de  
o p e r a c i 6 n ,   s u m i n i s t r o s  y equipo;   además,   cuenta   con un grupo  de  entom6logos 
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q u e   p a r t i c i p a n   e n   l a s   i n v e s t i g a c i o n e s   e p i d e m i o l 6 g i c a s .  En e l  r e s t o   d e   l a s  
z o n a s   m a l d r i c a s   d e l   p a í s ,  a excepci6n  de l a s  v inculadas   ep idemiol6gicamente  
con l a  p r o v i n c i a  l as  Esmera ldas ,  no  se h a n   a d v e r t i d o   c a m b i o s   s i g n i f i c a t i v o s .  
Los p r i n c i p a l e s   p r o b l e m a s   s i g u i e r o n   s i e n d o   d e   o r d e n   a d m i n i s t r a t i v o  y l a b o r a l .  

EL SALVADOR 

En los   ú l t imos   c inco   a f io s   ha   empeorado   cons ide rab lemen te  l a  s i t u a c i b n ,  
con un aumento  progresivo  del   número  de  casos d e  m a l a r i a   r e g i s t r a d o s .  En 1977 
se r e g i s t r a r o n   3 2 , 2 4 3   p o s i t i v a s   e n t r e   4 7 1 , 1 0 9   m u e s t r a s   d e   s a n g r e   e x a m i n a d a s  
( í n d i c e   d e   l á m i n a s   p o s i t i v a s  = 6 . 8 % ) )  mientras  que e n  1 9 8 1   l a s   c i f r a s   f u e r o n  
93,187 y 3 6 7 , 4 4 7 ,   r e s p e c t i v a m e n t e   ( í n d i c e   d e   l á m i n a s   p o s i t i v a s  = 25.4%). 
Durante  1978-1979 se e s t r a t i f i c 6  l a  zona  maldr ica   según e l  g rado   de  
endemic idad   ( sec tores   h iperendémicos ,   endémicos ,   h ipoendémicos  y u r b a n o s ) ,  se 
p l a n i f i c a r o n  las  ac t iv idades   confo rme  a l as  cond ic iones   ep idemio ldg icas   en  
c a d a   e s t r a t o  y ,  deb ido  a s u  impor t anc ia  a es te  r e s p e c t o ,  se o t o r g d   p r i o r i d a d  
a l  hiperendgmico,  con 75% d e l   t o t a l   d e   l o s   r e c u r s o s   d e l   p r o g r a m a   d e   m a l a r i a .  
En 1981, l as  p r i n c i p a l e s   a c t i v i d a d e s   f u e r o n   d e   b ú s q u e d a   p a s i v a  y a c t i v a   d e  
c a s o s ,   a d m i n i s t r a c i ó n   d e   c l o r o q u i n a  y pr imaquina   en   dos is   ún ica  a grupos 
e scog idos ,   d i s t r ibuc ión   gene ra l   de   med icamen tos   cada   dos   s emanas   en  c i e r t a s  
a l d e a s ,   t r a t a m i e n t o   r a d i c a l   d e   t o d o s   l o s   c a s o s   p o s i t i v o s ,   r o c i a m i e n t o  
i n t r a d o m i c i l i a r i o  con i n s e c t i c i d a s   d e   a c c i 6 n   r e s i d u a l  como propoxur ,  
a p l i c a c i ó n   d e   l a r v i c i d a s   ( a b a t e  y b a y t e x ) ,   n e b u l i z a c i o n e s   e n   v o l u m e n   u l t r a b a j o  
y r educc i6n   de   focos   ( avenamien to   de   t e r r enos ) .  Un grupo  de   personal  
n a c i o n a l / O P S   h i z o   u n a   e v a l u a c i d n   d e l  24 a l  28 de mayo de  1982. E l  programa  ha 
expe r imen tado   una   s e r i e   de   con t r a t i empos ;  e n  p r i m e r   l u g a r ,  l a  r e s i s t e n c i a  
f i s i o l 6 g i c a   d e l   p r i n c i p a l   v e c t o r ,  A. a lb imanus ,  a t o d o s   l o s   i n s e c t i c i d a s  
c o r r i e n t e s  y ,  e n   s e g u n d o   l u g a r ,   l o s   p r o b l e m a s   s o c i a l e s ,   p o l í t i c o s  y 
c u l t u r a l e s .  La r e s i s t e n c i a   d e l   v e c t o r   h a   l i m i t a d o   e l   a l c a n c e   d e   l a s   m e d i d a s  
de  a taque mbs e f i c a c e s  y p r á c t i c a s ,  y l o s  demás p r o b l e m a s   h a n   d i f i c u l t a d o   l a s  
a c t i v i d a d e s   n o r m a l e s   s o b r e  e l  t e r r e n o .  

GUAYANA  FRANCESA 

En 1 9 8 1 ,   l a   s i t u a c i ó n   p e r m a n e c i ó   p r á c t i c a m e n t e   i n v a r i a b l e   p o r   r e l a c i 6 n  
a aaos   an te r io re s .   S in   embargo ,  se r e g i s t r a r o n  m5s casos   impor tados   de  
Brasi l ,  d e b i d o  a l a   a f l u e n c i a   d e   t r a b a j a d o r e s   m i g r a n t e s .   E s t d   t r a t d n d o s e   d e  
o r g a n i z a r  un s i s t e m a   d e   n o t i f i c a c i 6 n   c o n   v o l u n t a r i o s   e s c o g i d o s  e n t r e  l o s   j e f e s  
d e   g r u p o   d e   e s o s   t r a b a j a d o r e s .  La p o b l a c i ó n   d e   l a   z o n a   f r o n t e r i z a   c o n  
Suriname  (Río  Maroni)   pasa  constantemente  de un p a í s  a o t r o ,   l o  q u e  merma l a  
e f i c a c i a   d e  l as  med idas   de   con t ro l .  No se   han   obse rvado   p rogresos  a es te  
r e s p e c t o .  E l  v e c t o r  A .  d a r l i n g i   s i g u e   s i e n d o   s u s c e p t i b l e  a l  DDT, y en  una 
ser ie  de   p ruebas   rea l izadas   en   sep t iembre   de   1981  se   observ6   que  P .  f a l c i p a r u m  
es r e s i s t e n t e  a las   4 -aminoquinole inas   (R1 y R2). 
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GUATEMALA 

En l a s  z o n a s   e c o l 6 g i c a s   s e p t e n t r i o n a l  y c e n t r o - o r i e n t a l  e l  v e c t o r  es 
r e s i s t e n t e  a l  DDT pe ro  no a l  f e n i t r o t i 6 n .  Este  i n s e c t i c i d a  se a p l i c a   d u r a n t e  
e l  p r i m e r   c i c l o   d e   r o c i a m i e n t o   e n  l as  dos   zonas ,   pero   hubo  que   suspender   su  
a p l i c a c i d n   e n  mayo debido a l a  e s c a s e z   d e   s u m i n i s t r o s .  E l  número  de  casos  de 
malaria se r e d u j o  en e l  pr imer  semestre, p e r o   s u b i 6   d e   n u e v o   h a c i a   f i n e s   d e l  
afio deb ido ,   po r   una   pa r t e ,  a l a   e s t a c i 6 n   d e  m a y o r   t r a n s m i s i 6 n   y ,   p o r   o t r a ,  a 
l a  suspens i6n   de  l a s  a p l i c a c i o n e s  d e l  i n s e c t i c i d a .  En l a  z o n a   d e l   P a c í f i c o ,  
donde e l  v e c t o r  es r e s i s t e n t e  a c a s i   t o d o s  l o s  in sec t i c idas   comunes ,  se usó  
d e l t a m e t r f n   c o n   c a r á c t e r   e x p e r i m e n t a l   p e r o   s i n   e f e c t o s   s i g n i f i c a t i v o s .  
Durante  e l  afío se examinaron  en  total   475,777  muestras   de  sangre  (67,994 
p o s i t i v a s ) .  E l  Se rv ic io   de   Ma la r i a   s igue   ensayando   sob re  e l  t e r r e n o   n u e v o s  
i n s e c t i c i d a s  y med idas   de   con t ro l   h io ldg ico  a f in   de   encon t ra r   me todos  mds 
e f i c a c e s  y p r d c t i c o s .  

Se   han   emprendido   ac t iv idades   de   inves t igac ión   ap l icada  sobre l a  
e f i c a c i a   d e   l o s   c o l a b o r a d o r e s   v o l u n t a r i o s   e n  e l  s i s t e m a  d e  v i g i l a n c i a  y 
d i s t r i b u c i d n   d e   m e d i c a m e n t o s .   E s t a   i n v e s t i g a c i d n  es importante  porque  combina 
dos  mbtodos: l a  ob tenc ión   de   mues t r a s   de   s angre  y l a  r e a l i z a c i ó n   d e   e n c u e s t a s  
s o c i a l e s .  Los r e s u l t a d o s   p o d r í a n   r e v e l a r   l a   i m p o r t a n c i a   d e   l a   p a r t i c i p a c i 6 n  
de l a  comunidad y e l  grado   de   aceptac ión  y u t i l i z a c i 6 n   d e  l o s  s e r v i c i o s  
an t i m a l d r i c o s  . 

GUYANA 

La m a l a r i a   f u e   e r r a d i c a d a  e n  u n a   f a j a   p o b l a d a   d e l   l i t o r a l  a p r i n c i p i o s  
de l   decen io   de   1950   pe ro  l a  t r a n s m i s i ó n   p e r s i s t i ó   e n  e l  v a s t o   t e r r i t o r i o   d e l  
i n t e r i o r   d e l   p a i s ,   d o n d e   l a   p o b l a c i ó n   e s t á  muy d i s p e r s a .  A p r i n c i p i o s   d e l  
d e c e n i o   d e   1 9 6 0   s e   d i s t r i b u y 6   s a l   m e d i c a d a  e n t r e  l o s   h a b i t a n t e s  y se r o c i a r o n  
l a s  v iv iendas   con  DDT. Hacia  1970 se i n t e r r u m p i ó  l a  t r a n m i s i 6 n  d e  l a  
enfermedad  en  todo e l  i n t e r i o r  d e l  p a í s   e x c e p t o  e n  e l  d i s t r i t o   d e   R u p u n u n i ,  
d o n d e   p e r s i s t i d  un pequefio foco   debido  a l a   i m p o r t a c i 6 n   d e   c a s o s   d e l   p a i s  
v e c i n o .  En 1970 se r e g i s t r a r o n  18 c a s o s   d e   X a l a r i a   e n t r e   6 3 , 6 2 3   m u e s t r a s   d e  
sangre  examinadas e n  todo e l  p a í s .  En e l  mismo afio, las  d r e a s   o r i g i n a l m e n t e  
m a l á r i c a s  se encontraban e n  l a   f a se   de   man ten imien to  o en l a   d e  
c o n s o l i d a c i ó n .  Las p r i n c i p a l e s   m e d i d a s   d e   a t a q u e   ( r o c i a m i e n t o   d e   v i v i e n d a s  
con DDT y d i s t r i b u c i ó n   d e   s a l   m e d i c a d a )   s e   s u s p e n d i e r o n  y no   fueron  
s u s t i t u i d a s   p o r  una v i g i l a n c i a   e p i d e m i o l 6 g i c a   s i s t e m d t i c a .  En 1975  hubo  una 
r ec rudescenc ia   de  l a  t r a n s m i s i h ,  q u e  h a   p e r s i s t i d o   d e s d e   e n t o n c e s   e n   t o d o  e l  
i n t e r i o r   d e l   p a í s .  En 1977 s e   r e i m p l a n t a r o n   l a s   m e d i d a s  d e  a t a q u e .  E l  
d i s t r i t o   d e   R u p u n u n i ,   c o n  un t o t a l   d e   2 1 , 1 1 5   h a b i t a n t e s ,   s i g u e   s i e n d o   l a   z o n a  
donde l a  t r a n s m i s i ó n  es mds p e r s i s t e n t e .  En 1980  hubo  2,690  casos d e  m a l a r i a  
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e n   d i c h o   d i s t r i t o  (o  s e a  e l  85% d e l   t o t a l   r e g i s t r a d o   e n   t o d o  e l  p a í s )   q u e  
a s c e n d i e r o n  a 1 ,621  en  1981  (78%).  Las m e d i d a s   d e   a t a q u e   n o   d i e r o n   l a  
cobe r tu ra   deseada  y a l  p a r e c e r   n o   h a n   e j e r c i d o   e f e c t o   e n  l a  t r a n s m i s i b n .  En 
f eb re ro   de   1981 ,  un g rupo   de   t gcn icos  e n  m a l a r i a   d e  l a  OPS y EUA/AID examin6 
e l  programa a p e t i c i d n   d e l   g o b i e r n o  y r e c o m e n d 6   l a   r e e s t r u c t u r a c i 6 n   d e l  
s e r v i c i o   d e   l u c h a   a n t i v e c t o r i a l  y l a   f o r m u l a c i 6 n   d e  un p l an  d e  o p e r a c i o n e s  a 
l a rgo   p l azo   que   comprenda   e l   fo r t a l ec imien to   de  l a  d i r e c c i ó n   t C c n i c a ,   l a  
c a p a c i t a c i 6 n  y r e o r i e n t a c i 6 n   d e   p e r s o n a l   d e   t o d a s  las  c a t e g o r f a s ,   l a  
p r e p a r a c i 6 n   d e   d e s c r i p c i o n e s   d e   p u e s t o   p r e c i s a s  y l a  g a r a n t í a   d e   r e c u r s o s  
s u f i c i e n t e s .  De sep t i embre  a d ic iembre   de   1981 un c o n s u l t o r   d e  l a  OPS v i s i t 6  
e l  programa  para   colaborar  e n  l a  fo rmulac i6n   de l   p l an  y en e l  a d i e s t r a m i e n t o  
de   pe r sona l   de  campo. 

HAITI 

E l  e n s a y o   p r d c t i c o   d e  t res  i n s e c t i c i d a s   d e   a c c i 6 n   r e s i d u a l  
( f e n i t r o t i h ,   m a l a t i d n  y DDT) i n i c i a d o   e n   e n e r o   d e   1 9 8 0 ,   t e r m i n 6   e n   j u l i o   d e  
1 9 8 1   c o n   s e i s   c i c l o s   d e   r o c i a m i e n t o s  en  l a s   zonas   donde  se a p l i c a r o n   m a l a t i 6 n  
y f e n i t r o t i d n ,  y t res  e n  l a  zona  de DDT. Un grupo   i n t eg rado   po r   pe r sona l  
t g c n i c o   d e l   G o b i e r n o   d e   H a i t í ,  l a  OPSjOMS y USAID e v a l u ó   l o s   r e s u l t a d o s   d e l  
e n s a y o   d e l  1 a l  23 de   oc tubre   de   1981.  E l  f e n i t r o t i d n   r e s u l t 6  ser e l  mds 
e f i c a z   d e   l o s  tres i n s e c t i c i d a s   p r o b a d o s ,   c a p a z   d e   i n c i d i r   e n   l a   t r a n s m i s i d n  
de  l a  ma la r i a   en  l a  p e n í n s u l a   m e r i d i o n a l   d e   H a i t í .  La d o s i s   a p l i c a d a   f u e   d e  
2 g/m2 cada 3-4 meses. E l  grupo  recomend6  que se p r e p a r a r a  un p l an  
d e t a l l a d o   d e   o p e r a c i o n e s   p a r a  un pe r íodo   de  5 aaos ,   j un to   con   una   e s t imac idn  
d e   l a s   n e c e s i d a d e s   d e   r e c u r s o s   f i n a n c i e r o s  y d e   p e r s o n a l ,   i n s e c t i c i d a s ,   e q u i p o  
y m e d i o s   d e   t r a n s p o r t e ,  y un c a l e n d a r i o  y con jun to   de   me tas   a ju s t ados  a l a  
r e a l i d a d .   S u g i r i ó  además q u e  s e   e n s a y a r a n  y e v a l u a r a n   o t r a s   m e d i d a s   d e  
c o n t r o l ,  como l a s   d e   a p l i c a c i 6 n   d e   l a r v i c i d a s ,   r e d u c c i d n  d e  f o c o s ,   c o n t r o l  
h i o l 6 g i c o   ( p e c e s   l a r v í b o r o s )  y n e b u l i z a c i o n e s .  Según lo   recomendado,  se 
p repa rd  un plan d e  o p e r a c i o n e s   d e   l a   e r r a d i c a c i d n  d e  l a   en fe rmedad   po r   e t apas  
y z o n a s   p r i o r i t a r i a s ,   c o n f o r m e  a l o s   r e s u l t a d o s   d e  l a  e s t r a t i f i c a c i 6 n   d e   l a s  
r e g i o n e s   m a l s r i c a s .   L a s   g e s t i o n e s   r e a l i z a d a s   p a r a   o b t e n c i d n   d e   a p o y o  
f inanc ie ro   de   l o s   Es t ados   Un idos   de   Amer ica   ob tuv ie ron   una   r e spues t a  
f a v o r a b l e .  E l  t o t a l   d e   c a s o s   d e   m a l a r i a   r e g i s t r a d o s   e n  e l  pa í s   du ran te   1981  
a s c e n d i 6  a 4 6 , 7 0 3 ,   l o  q u e  e q u i v a l e   a l  87.3% de l o s  r e g i s t r a d o s   e n   1 9 8 0 .  El 
descenso  se d e b i d   a l   c e s e  d e  l a  t r ansmis i6n   en   l a   pen ínsu la   mer id iona l ,   donde  
se h a b í a   a p l i c a d o   f e n i t r o t i h .  En e l   r e s t o   d e l   p a í s ,   l a   s i t u a c i 6 n   p e r m a n e c i 6  
p r á c t i c a m e n t e   i d e n t i e a  a l a   d e l  aiio a n t e r i o r .  
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HONDURAS 

E l  G o b i e r n o   r e s o l v i ó   c o n t r a t a r   p e r s o n a l   p a r a   o p e r a c i o n e s   d e   r o c i a m i e n t o  
y para   mantenimiento   de  l a  r e d   d e   c o l a b o r a d o r e s   v o l u n t a r i o s ,   d e s p u C s   d e  un 
e n s a y o   d e   a c t i v i d a d e s   a n t i m a l á r i c a s   d u r a n t e   d o s   a i i o s ,   b a s a d a s   e n  e l  apoyo  de 
l a  comunidad  exclusivamente.  E l  p r imer   semes t re   de   1981 se  d e d i c d  a f o r m a r   a l  
p e r s o n a l   d e   n u e v a   c o n t r a t a c i ó n   p a r a   l o s   d i s t i n t o s   n i v e l e s ,  y en e l  segundo 
semestre se i n i c i a r o n   l a s   o p e r a c i o n e s   s o b r e   e l   t e r r e n o .  Se  tropezd  con  muchos 
problemas,   debido a l a  f a l t a   d e   e x p e r i e n c i a   d e l   p e r s o n a l .   S i n   e m b a r g o ,   l a s  
p r i n c i p a l e s   d i f i c u l t a d e s   d e   e j e c u c i d n   d e l   p r o g r a m a   f u e r o n   d e   c a r d c t e r  
a d m i n i s t r a t i v o ,   e n   p a r t i c u l a r   e l   r e t r a s o  e n  e l  pago  de  sueldos y emolumentos. 
La r e s i s t e n c i a   f i s i o l ó g i c a   d e  A .  alhimanus a l  DDT y a l  p ropoxur   s igu i6   s i endo  
un obs tbcu lo   en  e l  sur ,   donde  se h a b í a n   r e g i s t r a d o   l a   m a y o r í a   d e   l o s   c a s o s   d e  
malaria d e l  aRo p r e c e d e n t e .  En l a   c i u d a d  -de C h o l u t e c a ,   - s i t u a d a   e n  e l  c e n t r o  
de  es ta  r e g i ó n ,  se observó  en  1981 un b r o t e   d e  7,300 c a s o s .   P a r a   r e m e d i a r  l a  
s i t u a c i ó n  se ha   p rocedido  a l a   d i s t r i b u c i ó n   c o l e c t i v a   d e   m e d i c a m e n t o s ,  
r educc ión   de   focos  y a p l i c a c i ó n   d e   l a r v i c i d a s .  Tambign e s t b   p r e v i s t o   e n s a y a r  
o t r o s   i n s e c t i c i d a s .  

M E X I C O  

Durante e l  segundo semestre de  1980 se r e a l i z a r o n   a n s l i s i s  
ep idemio l6g icos  muy completos en   cada   loca l idad  y s e   e s t r a t i f i c a r o n   l a s  
r e g i o n e s   m a l b r i c a s .  Pudo a p r e c i a r s e   q u e   l a   t r a n s m i s i ó n  se concen t r aba  en  
c i e r t a s   l o c a l i d a d e s   d e l   5 r e a   c o r r e s p o n d i e n t e  a l a   f a s e   d e   a t a q u e .  En e s o s  
l u g a r e s ,  los  i n s e c t i c i d a s  no t e n í a n  e l  e fec to   e spe rado   y ,   adembs ,  e l  
t r a t a m i e n t o   r a d i c a l  no  se adminis t raba   debidamente  a c a u s a   d e   c i e r t a s  
d e f i c i e n c i a s   e n  e l  s i s t ema   de   de t ecc ión   de   ca sos .   E l lo   condu jo  a un cambio  de 
t á c t i c a ,  con e l  t r a spaso   de   r ecu r sos   de   a r eas   con   ha j>a   t r ansmis idn   de   ma la r i a  
a o t r a s   d e  a l t a  i n c i d e n c i a ,   p a r a   r e f o r z a r   e n   e s t a s   l a s   a c t i v i d a d e s  
a n t i m a l á r i c a s .  Se i m p l a n t 6   l a   d e t e c c i ó n   a c t i v a   d e   c a s o s  y se adminis t rd   con  
r i g o r  e l  t r a t a m i e n t o   c u r a t i v o   r a d i c a l .  E l  S e r v i c i o   d e   M a l a r i a ,   e n  
c o o r d i n a c i ó n  con e l  P r o y e c t o   d e   I n v e s t i g a c i 6 n  AMRO-0901, emprendió   es tudios  
s o b r e  e l  t e r r eno ,   po r   e j emplo   ensayo   de   nuevos   i n sec t i c idas ,   ap l i cac i6n   de  
mCtodos d e   c o n t r o l   b i o l ó g i c o   m e d i a n t e   p e c e s   l a r v í h o r o s  y b a c t e r i a s ,  y ensayo 
d e   d i s t i n t o s   e s q u e m a s   d e   t r a t a m i e n t o .  En comparación  con  1980, se obse rvó  un 
aumento  del   número  de  casos  posi t ivos y una  disminución  de  los  exbmenes de 
s a n g r e .  
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NICARAGUA 

E l  p rog rama   an t ima le r i co   de   N ica ragua   s igu i6   basado   en  l a  a p l i c a c i d n   d e  
med idas   d ive r sas ,   s egún  l a s  cond ic iones   ep idemio ldg icas   l oca l e s .   S in   embargo ,  
d e l  4 a l  6 de  noviembre  de  1981 se p roced id  a u n a   d i s t r i b u c i d n   c o l e c t i v a   d e  
medicamentos  en  todo e l  p a i s  como p a r t e   d e   l a s   " j o r n a d a s   p o p u l a r e s   d e   s a l u d " ,  
a d m i n i s t r a n d o   c l o r o q u i n a  y primaquina  en un t r a t a m i e n t o   d e  t res  d í a s  
c o n s e c u t i v o s  a t o d a s  las  pe r sonas   de   edad   supe r io r  a 12 meses. En t o t a l  se 
a d m i n i s t r d   t r a t a m i e n t o  a 1 ,892 ,746   personas ,   de  l a s  2 , 3 5 7 , 8 5 7   i n c l u i d a s   e n  e l  
censo.  E l  o b j e t i v o   d e  esa operac idn   en   g ran  escala era r e d u c i r   e n   b r e v e   p l a z o  
e l  número d e   c a s o s   d e   m a l a r i a  y ,  po r   ende ,  l a  i n t e n s i d a d   d e  l a  t r a n s m i s i d n .  
Los r e s u l t a d o s   f u e r o n   i m p r e s i o n a n t e s ,  s i  se t iene   en   cuenta   que   en   noviembre  y 
d i c i embre  se r e g i s t r d  e l  número mbs b a j o   d e   c a s o s   d e  malaria d u r a n t e  e l  afío, 
s i e n d o  a s€  que   sue l en  ser l o s  meses donde  dicho  número es mbs e l evado .   S in  
embargo, e l  s e r v i c i o   d e  malaria e s t d   c o n c i e n t e   d e   q u e  esa medida  proporciona 
simplemente  una  mejora  temporal  de l a  s i t u a c i d n   e p i d e m i o l d g i c a ,  s i  no va 
a c o m p a i í a d a   d e   o t r o s   m e t o d o s   d e   c o n t r o l .   L a s   a c t i v i d a d e s   a n t i m a l d r i c a s   d e   1 9 8 2  
y s u s   r e s u l t a d o s  ser& de  sumo i n t e r d s  e i m p o r t a n c i a   p a r a   e v a l u a r  l a  u t i l i d a d  
d e  ese metodo. 

PANAMA 

En 1981 no se observ6   n ingún  cambio   impor tan te   de  l a  s i t u a c i d n   d e  l a  
malaria, en  comparacidn  con e l  a a o   p r e c e d e n t e .   P r o s i g u i e r o n  l a s  o p e r a c i o n e s  
d e   r o c i a m i e n t o   e n  l a s  r e g i o n e s   a p r o p i a d a s ,  a s í  como tambien l a s  a c t i v i d a d e s   d e  
v ig i l anc ia .   S in   embargo ,  l a  d e t e c c i d n   d e   c a s o s  se i n t e n s i f i c d   e n  Tapdn d e  
DariBn,  donde se h a   a b i e r t o   r e c i e n t e m e n t e  a l  t r b n s i t o   l a   C a r r e t e r a  
Panamericana. Esta zona sera ademBs o b j e t o   d e   c o l o n i z a c i d n   a g r i c o l a .   D u r a n t e  
e l  afío hubo un pequefío b r o t e   c o n  46 c a s o s   r e g i s t r a d o s   e n t r e   l o s   i n m i g r a n t e s   d e  
l a  zona  de  CanclBn. Un grupo   de   eva luac idn   de   pe r sona l   nac iona l  e 
i n t e r n a c i o n a l  (OPS) examind e l  programa  de l  18 a l  22  de mayo de  1981. 

PARAGUAY 

L a s   a c t i v i d a d e s   d e   v i g i l a n c i a  se mantuvieron  en  Paraguay,   s in   cambios 
i m p o r t a n t e s   d e   e s t r a t e g i a  y metodología .  Aunque s i g u i e r o n   r e g i s t r e n d o s e   c a s o s  
importados  de un p a i s   v e c i n o ,   l o s   f o c o s   d e   i n f e c c i 6 n  se e l i m i n a r o n   p r o n t o  y 
e f i c a z m e n t e .  E l  G o b i e r n o   o t o r g a   a l t a   p r i o r i d a d  a l  programa y l e  p res t a   apoyo  
f i n a n c i e r o   a d e c u a d o .  De. l o s   7 3   c a s o s   d e  malaria r e g i s t r a d o s  en e l  p a í s  
du ran te   1981 ,   so lo  24 se c l a s i f i c a r o n  como a u t d c t o n o s .  
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PE  RU 
De 1957 a 1968 se desarro116 una activa campaRa de erradicaci6n que dio 

excelentes resultados, ya que logr6 interrumpirse la transmisidn entre 3,3 
millones de habitantes de las Breas inicialmente maláricas, es decir el 74% de 
la  poblaci6n  total de dichas Breas. El número de casos registrados en 1968 
ascendid a 2,010 y la transmisi6n qued6 muy circunscrita. Desde 1969, la 
situaci6n ha venido empeorando gradualmente al cesar las medidas regulares de 
ataque como consecuencia de una serie de dificultades administrativas y 
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 informaci6n epidemiol6gica en las zonas de poblaci6n concentrada donde se 
encuentran los servicios de  salud. El actual sistema de notificacidn no 
parece ofrecer un cuadro fiel de la situacidn epidemioldgica en el país. Sin 
embargo, de  enero  a septiembre de  1981 hubo 10,711 casos registrados en zonas 
donde se había conseguido interrumpir la  transmisi6n. Ello fue motivo de 
inquietud para  el Gobierno, que solicitd la colaboracidn de la OPS en la 
evaluaci6n de  la  situaci6n epidemiol6gicaY con objeto de reactivar el programa 
antimalárico. Un consultor de la OPS permanecid  en  el  país del 18 de octubre 
al 7 de noviembre de 1981  con objeto de examinar el programa, y formul6 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 hablan sido 91,141 y 4,445, 
respectivamente. Todos esos casos eran de Qreas donde  las operaciones 
correspondlan a la fase de ataque; en  las que se encontraban en las fases de 
consolidaci6n y mantenimiento no se observó empeoramiento de la situaci6n. 
Durante enero-abril y julio-octubre se desarrollaron campafias generales de 
anslisis de sangre y distribuci6n de medicamentos en las Breas 17 y 22, a las 
que correspondid el 70% de  todos  los casos registrados en  1980. Esas 
operaciones explicaron la mejora general de la situaci6n epidemiol6gica en el 
pais.  Sin embargo, en 1981 hubo dos brotes, el primero  en el Qrea 13 (Rlo 
Saramaca)  con 89 casos y el segundo en  el Qrea 25  (Centro  Interior) con 647 
casos.  En diciembre de 1980, un grupo de  la OPS examind el programa  a 
petici6n  del  Gobierno. El grupo recomendó que, en el interior, las 
operaciones antimalQricas se asignaran a la Misidn Mgdica del Interior de 
Suriname (MEDIZEBS), que dispone de una red  bien organizada de servicios en  el 
área del  programa donde las medidas corresponden a la fase  de  ataque. Durante 
1981 se iniciaron las actividades preparatorias de la ejecuci6n. Por último, 
se decidid  efectuar la transferencia el  1  de enero de 1982. 
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VENEZUELA 

En 1981 no se observ6   n ingún  cambio   impor tan te   de  l a  s i t u a c i 6 n   e n   l o  
q u e   r e s p e c t a  a m a l a r i a .  La t r a n s m i s i d n   s i g u i 6   l i m i t a d a  a las  r e g i o n e s  
o c c i d e n t a l  y m e r i d i o n a l   d e l   p a í s ,   q u e   c u e n t a n   c o n  634,000 h a b i t a n t e s ,  es 
d e c i r ,  e l  6% de  l a  p o b l a c i d n   t o t a l   d e  l a  z o n a   i n i c i a l m e n t e   m a l b r i c a .  

11. PROBLEMAS QUE DIFICULTAN EL PROGRESO DEL PROGRAMA 

Como ya se i n d i c d ,  e l  número  de  casos  de malaria r e g i s t r a d o s   h a   a c u s a d o  
un cons tan te   aumento   en   los   ú l t imos   d iez   anos   (1972-19811,   l l egando a 633,876 
en  1981, l o   q u e   c o n s t i t u y e  e l  mBximo Observado  hasta   ahora.   Sin  embargo,  ese 
aumento se l imita  a c i e r t o s   p a i s e s ,  o i n c l u s o  a c i e r t a s   r e g i o n e s   d e n t r o   d e  un 
p a í s .  La magnitud y l a  n a t u r a l e z a   d e   l o s   p r o b l e m a s   q u e   c a u s a  ese aumento 
d i f i e r e n   s e g ú n   l o s   c a s o s   p e r o ,   e n   g e n e r a l ,   h a y   c i e r t o s   r a s g o s   q u e  son comunes 
a l o s   p a í s e s   c l a s i f i c a d o s   e n   l o s   g r u p o s   q u e  se ind ican   en  e l  Cuadro 5. 

Grupo 1. No h a   h a b i d o   p r u e b a s   d e   q u e  se h a y a   r e s t a b l e c i d o   l a  
t r a n s m i s i h n ,  y l o s   p a í s e s   s i g u e n   e x e n t o s   d e   m a l a r i a .   H a s t a  l a  f e c h a  no se h a  
not i f icado   n ingi in   p roblema  grave .  

Grupo 11.  En este  grupo se obse rva  e l  problema común de  l a  p r e s e n c i a  
de casos impor t ados   de   pa i se s   vec inos .  En l o s   p a i s e s   d e l   s u b g r u p o  A se han 
p o d i d o   e l i m i n a r   l o s   f o c o s   d e   i n f e c c i 6 n  y p r e v e n i r  e l  r e c r u d e s c i m i e n t o   d e  l a  
t r a n s m i s i 6 n .  Los gobiernos   han   seguido   concediendo a l t a  p r i o r i d a d  a l  programa 
d e  v ig i l anc ia ,   o to rgAndo le   apoyo   f i nanc ie ro   adecuado .  Hasta l a  f e c h a  no se 
han   observado  problemas   graves .   S in   embargo ,   en   los   pa íses   de l   subgrupo B h a  
h a b i d o  un empeoramiento  en  las  Qreas que  se encuent ran   en  l a  f a s e   d e   a t a q u e  o 
se ha   comprobado  t ransmis idn   de   malar ia   en  l a s  Breas donde las  a c t i v i d a d e s  
co r re sponden  a l a s  f a s e s   d e   c o n s o l i d a c i 6 n  o mantenimiento.   Los  problemas son, 
e n   p a r t i c u l a r ,   f a l t a   d e   p e r s o n a l   t 4 c n i c o  y a p o y o   f i n a n c i e r o   s u f i c i e n t e s .  

Grupo 111. En l o s   c i n c o   p a i s e s   d e  es te  g r u p o   h a y   p a r t e s   d e  l a s  d r e a s  
maldr icas   donde  l a s  operac iones   cor responden a l a  f a s e   d e   c o n s o l i d a c i 6 n ,  a l a  
de  mantenimiento o a ambas. Esa f a v o r a h l e   s i t u a c i d n  se h a   m a n t e n i d o   s i n  
problemas   graves .  En l a s   zonas   donde  l a  t ransmis idn   ha   aumentado ,  l as  
a c t i v i d a d e s   c o r r e s p o n d e n  a l a  f a s e   d e   a t a q u e .  

A excepc i6n   de   Su r iname ,   t odos   l o s   pa í se s   t rop iezan  con e l  problema  de 
las  mig rac iones   de   pob lac idn   en t r e   zonas   donde   hay   p royec tos   de   desa r ro l lo  
soc ioecondmico ,   por   e jemplo   co lonizac idn   agr ico la ,   miner ía ,   cons t rucc idn   de  
carreteras ,  i n s t a l a c i o n e s   h i d r o e l 4 c t r i c a s ,  sistemas d e   r i e g o ,  e t c .  Esos 
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P r o y e c t o s   a t r a e n   t r a b a j a d o r e s  y c o l o n i z a d o r e s  a l o s   n u e v o s   t e r r e n o s   a b i e r t o s ,  
l o   q u e   c r e a   c o n d i c i o n e s   f a v o r a b l e s   p a r a  l a  t r a n s m i s i d n ,  y a menudo 
d e s f a v o r a b l e s   p a r a  un c o n t r o l   e f e c t i v o   d e   l a   m a l a r i a .  E l  caso  de  Suriname es 
d i s t i n t o   p o r q u e   t r o p i e z a   c o n   p r o b l e m a s   a d m i n i s t r a t i v o s  y p r d c t i c o s   q u e   a f e c t a n  
a l  p e r s o n a l   d e   o p e r a c i o n e s   d e l   s e r v i c i o   a n t i m a l d r i c o .  Esos problemas ,   un idos  
a l a  s u p e r t i c i ó n  y l a   a c t i t u d  poco   coopera t iva   de   l a   pohlac idn   de   zonas  
a p a r t a d a s ,   h a n   t e n i d o   p o r   c o n s e c u e n c i a   u n a   c o b e r t u r a   d e f i c i e n t e .  

En tres p a í s e s   d e  e s t e  g rupo   s e   p l an tean   g raves   p rob lemas   s ind ica l e s  en 
e l  s e r v i c i o   d e   m a l a r i a .  Muy a menudo, l o s   p l a n e s   d e   a c t i v i d a d e s   n o  se pueden 
e j ecu ta r   adecuadamen te   deb ido  a i n t e r f e r e n c i a   d e l   s i n d i c a t o .  

Grupo I V .  Durante  e l  d e c e n i o   d e   1 9 6 0 ,   l o s   o c h o   p a í s e s   d e  es te  grupo 
r e a l i z a r o n   c o n s i d e r a b l e s   p r o g r e s o s  e n  sus   p rogramas   de   malar ia .  A excepcidn 
de  H a i t í ,  t odos   e l lo s   t en í an   d reas   que   en   uno  u o t r o  momento se encont rahan   en  
l a  f a s e   d e   c o n s o l i d a c i ó n ,   e n   l a   d e   m a n t e n i m i e n t o  o en  ambas.  Sin  embargo, esa 
s i t u a c i 6 n   s a t i s f a c t o r i a  empeoró  dehido a l a   a p a r i c i 6 n   d e   g r a v e s   p r o b l e m a s  
t 6 c n i c o s ,   a d m i n i s t r a t i v o s  y f i n a n c i e r o s  a f i n a l e s   d e l   d e c e n i o   d e   1 9 6 0  y 
comienzos   de l   de   1970.   Desde   1981,   los   ocho   pa íses   han   perd ido   prdc t icamente  
lo   que   habían   conseguido .   Los   p r inc ipa les   p roblemas  se resumen a c o n t i n u a c i d n :  

a >  Problemas   tgcnicos .  La r e s i s t e n c i a   f i s i o l 6 g i c a   d e  A. 
albimanus a l o s   i n s e c t i c i d a s   d i s p o n i b l e s   h a   s i d o  e l  
p r i n c i p a l   o h s t s c u l o  en E l  Salvador,   Guatemala,   Honduras,  
Nicaragua y H a i t í .  En l a  c o s t a   d e l   P a c í f i c o   d e   c u a t r o  
pa í se s   de   Amér ica   Cen t ra l ,  e l  v e c t o r   e s   r e s i s t e n t e  a ca s i  
t o d o s   l o s   i n s e c t i c i d a s   r e c o m e n d a d o s   p a r a   e l   p r o g r a m a   d e  
m a l a r i a .  A f a l t a   de   e se   med io ,   sumamente   e f i caz  y 
econdmico ,   d ichos   pa íses   han   ten ido  q u e  r e c u r r i r  a medidas 
d e   c o n t r o l  mss o n e r o s a s  y menos e f i c a c e s ,   p o r   e j e m p l o  
a p l i c a c i 6 n   d e   l a r v i c i d a s ,   o p e r a c i o n e s   d e   r e d u c c i d n   d e  
c r i a d e r o s  y d i s t r ibuc i6n   co lec t iva   de   med icamen tos .   Los  
r e s u l t a d o s   h a n   s i d o   u n a   p r o t e c c i 6 n   l i m i t a d a   d e   c i e r t o s  
grupos d e  poh lac i6n  o tin a l i v i o   t e m p o r a l   d e   s i t u a c i o n e s  
ep idémicas ,   pe ro  s i n  c a m h i o s   s i g n i f i c a t i v o s   e n   e l   c u a d r o  
g e n e r a l   d e   l a   m a l a r i a .  En H a i t í ,  e l  v e c t o r  es r e s i s t e n t e  
a l  DDT. 

- 

También se h a   n o t i f i c a d o   r e s i s t e n c i a   d e  A.  albimanus a l  
DDT en Panam6 (Zona de l   Cana l  y Comarca d e  San B l s s )  y en 
C o s t a   R i c a   ( l i t o r a l   d e l   P a c í f i c o )   p e r o   e l l o  no  c o n s t i t u y e  
un problema  impor tan te   porque   la   t ransmis i6n  ya  s e   h a b í a  
i n t e r r u m p i d o   m e d i a n t e   a p l i c a c i o n e s   d e   p r o p o x u r  y 
d i s t r i b u c i ó n  d e  med icamen tos   an t ima l s r i cos .  En l a   r e g i 6 n  
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b) 

fronteriza  noroccidental  de  la  República  Dominicana 
(Dajab6n)  se ha  observado un aumento  de la resistencia de - 
A. albimanus  al  DDT.  Ello no  entrafiaba  antes  ninguna 
dificultad,  porque  la  zona  estaba  prdcticamente  exenta  de 
malaria.  Sin embargo, en los  últimos  aaos  la  transmisibn 
ha  aumentado, con  lo  cual  la  amenaza  es  grave  para  el 
futuro.  En  los  estados  meridionales  de  Mgxico a lo  largo 
del Rlo 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 
malatibn y fenitrotibn. 

La  resistencia  de  comportamiento  (comportamiento  evasivo) 
de A. nufieztovari  al DDT en  Venezuela  occidental y en 
Colombia  oriental h a  seguido  planteando  un  problema 
resultante en  la  persistencia  de  la  transmisibn. En la 
zona  de  Arauca  (Colombia)  se ha ensayado  el  fenitroti6n 
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  prob6  en 
Venezuela hace  unos afios,  pero  el  ensayo  de  Arauca no  
permitid  sacar conclusiones  definitivas.  Es  recomendable 
la  realizacibn  de  nuevos  ensayos  con  insecticidas  que 
tengan  algún  efecto  fumigante,  conforme a un  proyecto  de 
investigaci6n  bien  concebido  (Mapas 2 y 3 . )  

La  resistencia de P.  falciparum a las  4-aminoquinoleinas 
constituye un  grave obstdculo en ciertas  regiones  de 
países  de  Am6rica  del Sur,  especialmente  de  Colombia  y 
Brasil.  Sin embargo,  ello no  constituir6  probablemente  un 
problema  insuperable  en  el  programa  de  erradicaci6n  de  la 
malaria  porque  todavía  se  dispone de algunos  productos 
sustitutivos  que  serdn  eficaces,  a  condici6n  de  que  el 
vector  siga  siendo  susceptible  y  responda  a  los 
rociamientos de viviendas con  insecticidas  de  accidn 
residual  (vgase  el  Mapa 4 ) .  

Problemas  caracterlsticos  de  zonas  de  desarrollo 
socioecon6mico. 

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



las  r e g i o n e s   r e c i é n   a b i e r t a s   d e   m i g r a n t e s  y t r a b a j a d o r e s  
que  se i n s t a l a n   e n   c o n d i c i o n e s   p r e c a r i a s   s u e l e n   p r o d u c i r s e  
b r o t e s   g r a v e s   d e  malaria. D e  hecho,  muchas  zonas O 

l u g a r e s   d o n d e   l a   m a l a r i a  es a l tamente   endgmica  hoy d i a ,  
e s t a b a n   t o d a v í a   d e s h a b i t a d a s   h a c e   1 0  6 15  aiíos.  Este 
fen6meno es muy c o r r i e n t e   e n  Brasi l  y Colombia. La 
p r e v e n c i 6 n   d e   b r o t e s   d e s a s t r o s o s   n o  es s i e m p r e   p o s i b l e  
porque e l  s e r v i c i o   d e  malaria no  conoce  oportunamente 10s 
l u g a r e s   d e   a s e n t a m i e n t o  y ,  p o r   o t r a   p a r t e ,  l a s  
a s i g n a c i o n e s   d e   l o s   f o n d o s   n e c e s a r i o s  son i n s u f i c i e n t e s ,  
i nopor tunos  o i n e x i s t e n t e s .  

c )   P rob lemas   r e l ac ionados   con  e l  f i n a n c i a m i e n t o .  En e l  
G r d f i c o  1 se i n d i c a n   l o s   f o n d o s   i n v e r t i d o s   e n  l a s  Amgricas 
desde  1957  en  los   programas  de malar ia .  E s  e v i d e n t e   q u e  
las  as ignac iones   han   venido   aumentando  gradualmente  
d u r a n t e   l o s   ú l t i m o s  25  af íos .   Ahora  bien,   en  real idad ese 
a u m e n t o   h a   q u e d a d o   n e u t r a l i z a d o   p o r   l o s   c r e c i e n t e s   c o s t o s  
d e   p e r s o n a l ,   s u m i n i s t r o s ,   e q u i p o  y t r a n s p o r t e s  , y por  l as  
neces idades   que   su rgen   en   nuevas   zonas   ma l5 r i cas ,  como son 
l a s  de   co lon izac idn   ag r í co la   r ec i en te .   Ademss ,   hay   pa í se s  
donde l a   a p a r i c i d n   d e   p r o b l e m a s   t g c n i c o s ,   p o r   e j e m p l o  l a  
r e s i s t e n c i a   d e l   v e c t o r  a l  DDT y l a  d e l   p a r d s i t o  a l o s  
medicamentos , impone l a  neces idad   de   med idas  
complementar ias  o s u s t i t u t i v a s  mds o n e r o s a s .  

d )   P r o b l e m a s   r e l a c i o n a d o s   c o n   a s p e c t o s   s o c i o p o l í t i c o s  y d e  
comportamiento humano. Es tos   p roblemas   han   venido  
d i f i c u l t a n d o   c a d a   v e z  mds l a  e j e c u c i d n   d e   l o s   p r o g r a m a s  - 
d u r a n t e   l o s   ú l t i m o s   a a o s .  Son muy d i f í c i l e s   d e   e x p r e s a r  
c u a n t i t a t i v a m e n t e ,   p e r o   e n   m u c h o s   p a í s e s   c o n s t i t u y e n  
f a c t o r e s   i m p o r t a n t e s   d e  l a  r e d u c c i ó n   d e  l a  capac idad  
o p e r a t i v a  y s u p e r v i s o r a ,  y han   t en ido   po r   consecuenc ia   una  
cobe r tu ra   i nadecuada  y un empeoramien to   de   l a   ca l idad  d e  
l a s  o p e r a c i o n e s .  La i n s u f i c i e n c i a   d e  l a  remuneraci6n 
l l e v a  a l a   p e r d i d a   d e l   p e r s o n a l   p r o f e s i o n a l ,  
p a r t i c u l a r m e n t e  e l  b i e n   c a p a c i t a d o   y ,   p o r   o t r a   p a r t e ,   l o s  
p r o b l e m a s   l a b o r a l e s   p a r a l i z a n  a menudo l o s   t r a b a j o s .  
Estos f a c t o r e s   s o c i o p o l i t i c o s  y de  comportamiento humano 
son a v e c e s  mucho mds g r a v e s  q u e  o t r o s   d e   l o s   p r o b l e m a s  
mencionados. 

~~ 

En e l  Cuadro  17 y en e l  Mapa 5 se resume l a  d i s t r i b u c i d n  
g e o g r d f i c a   d e   l a s   z o n a s   d o n d e   e x i s t e n   p r o b l e m a s   t 6 c n i c o s  
i m p o r t a n t e s .  
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111. INVESTIGACIONES 

La  OPS ha seguido  promoviendo  y  apoyando  investigaciones  sobre el 
terreno en materia  de  inmunologfa,  quimioterapia,  entomología,  epidemiologfa  y 
lucha  antivectorial por medios  físicos,  químicos  y biol6gicos. AdemSs, ha 
colaborado con  los  pafses  en  trabajos  de  estratificación  epidemiológica y en 
el estudio  de  medidas  de  control  adaptadas  a  las  condiciones  locales. Por 
recomendación  de  su  Comit6  Asesor  sobre  Investigaciones  M6dicas, ha fomentado 
la inclusión  de  estudios  sociales  en  las  investigaciones  sobre  malaria. 

A .  Ensayo de insecticidas 

Durante  1981  prosiguieron  en  Guatemala  las  investigaciones  sohre 
deltametrin (OMS-1998). Un estudio  comparativo de las  dosis de 0,025 g  y 0,05 
g/m2  reveló  que las  dos  dosis  ocasionaban  la  misma  mortalidad  en  los 
mosquitos  sometidos  a  pruebas  biológicas  durante  todo  el  período  en  que  se 
hicieron las observaciones,  que  dur6  246 días. Partiendo  de esa base, se 
eligió en  el  litoral  del Pacífico una zona con 307 poblados 5 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. Los informes 
preliminares  indican que los  resultados son alentadores. 

En Haití, donde  se  demostrd  la  eficacia  del  fenitroti6n  en  dosis  de 
2  g/m2, se  proyecta ampliar  a  otras  zonas  del país  la evaluaci6n  del 
insecticida  aplicado en dosis distintas. (1.0 y 1.5  g/m2). 

Se ha efectuado un ensayo de fenitrotión en 41 localidades  con 3,200 
viviendas  de la Provincia  Esmeraldas  del  Ecuador,  donde  persistía la 
transmisión. Las  aplicaciones  se  hicieron en ciclos  de  cuatro  meses y dosis 
de 2 g/m2.  Aunque no se  observaron  casos de intoxicaci6n  entre  los 
operadores o los residentes, hay que  esperar  que  terminen  los  estudios 
entomol6gicos  y  epidemiológicos  para  sacar  conclusiones  sobre la eficacia  del 
fenitroti6n. 

B. Inmunoloeía  de la malaria 

El  Instituto Nacional  de  Salud  de  Bogotá ha emprendido  estudios  sobre 
la respuesta  inmune  de  los  simios  a  los  plasmodios.  Se  consideran  los  monos 
del  ggnero  Aotus  como  modelos  adecuados  para  comparar  los  mecanismos de 
protección  inmunoldgica  y  realizar  estudios  patoldgicos  y  toxicol6gicos  de  los 
agentes inmunizantes.  Se  trata  de  determinar  la  eficacia Que tienen  las 
preparaciones  purificadas  de  merozoítos de P.  falciparum  cultivados  in vitro, 
con o sin  coadyuvantes para inmunización  antimaldrica. 

- 



Una v e z   t i p i f i c a d a s  l a s  cepas   de   p lasmodios   según  su   respues ta  a l o s  
med icamen tos   an t ima lb r i cos ,  se h a n   i n i c i a d o   e s t u d i o s   p r e l i m i n a r e s   p a r a  
c a r a c t e r i z a r  a l o s  plasmodios  desde e l  p u n t o   d e   v i s t a   b i o q u i m i c o  y 
a n t i g g n i c o .  Tambien se e s t u d i a  l a  gametogenesis  y l a  c r i o p r e s e r v a c i 6 n   d e  
cepas   de   p lasmodios  y se i n t e n t a  c r i a r  monos Ao tus   en   cau t ive r io .  E l  
I n s t i t u to   Evandro   Chagas   de   Be lCn ,   Pa r8   (Bras i l )   t ambien  se ocupa   de   l a  
c a r a c t e r i z a c i h   b i o q u í m i c a   d e   l o s   p l a s m o d i o s .  

En l a   U n i v e r s i d a d   d e  Nueva York se h a n   o b t e n i d o   r e s u l t a d o s  muy 
a l e n t a d o r e s   e n  l a  p u r i f i c a c i 6 n   d e   a n t i c u e r p o s   m o n o c l 6 n i c o s   c o n t r a  
e sporozo i tos ,   u sando  las  t4cn icas   de   h ib r idoma ,   pa ra   i nmun iza r   an ima les   de  
e x p e r i m e n t a c i h .  

Con a r r e g l o  a l  p r o y e c t o  AMRO-0901, en  Tapachula,  Mkxico, se procede a 
l a  s e p a r a c i 6 n   e n   g r a d i e n t e   d e   e s p o r o z o f   t o s   p a r a   e s t u d i a r  l a  tasa de  
i n f e c t i v i d a d   d e   d i s t i n t a s   p o b l a c i o n e s   d e  A. albimanus.  

C. Q u i m i o t e r a p i a   a n t i m a l b r i c a  

E l  Gob ie rno   de l  Brasil ,  en  cooperaci6n  con l a  OPS/OMS y con  apoyo 
f i n a n c i e r o   d e l   P r o g r a m a   E s p e c i a l  OMS/Banco Mundial/PNUD d e   I n v e s t i g a c i o n e s  y 
Ad ies t r amien to   sob re   Enfe rmedades   T rop ica l e s ,   ha   l l evado  a t e r m i n o   l a   f a s e  11 
d e l   e s t u d i o   s o b r e  l a  mefloquina y h a   i n i c i a d o  l a  f a s e  111 de  acuerdo   con  e l  
p l a n   p r e v i s t o .  En l a   f a s e  111 se a n a l i z a r 4   l a   e f i c a c i a ,  l a  t o l e r a n c i a  y l a  
farmacodindmica  de l a  mef loquina   en  e l  t r a t a m i e n t o   d e   c a s o s   a g u d o s   d e  
malaria. Ya está  en  marcha e l  a n a l i s i s   d e   l o s   d a t o s   c l f n i c o s  y f a rmaco l6g icos .  

En Nica ragua ,   de l  4 a l  6 de  noviembre d e  1981 se a d m i n i s t r d  a 1 ,892 ,746  
pe r sonas  un t r a t a m i e n t o   d e  tres d i a s  con   c loroquina  y pr imaquina.  Esta 
procedikndose a l a s  o p o r t u n a s   o b s e r v a c i o n e s   p a r a   e v a l u a r   l o s   r e s u l t a d o s  y 
d e t e r m i n a r  l a  f a c t i b i l i d a d ,   i d o n e i d a d  y t o l e r a n c i a   d e l   t r a t a m i e n t o .  

En Bras i l ,  Colombia,  Ecuador y Panamb se   ha   demos t r ado ,   med ian te  
e v a l u a c i o n e s   i n   v i t r o   q u e  e l  80%  de   l o s   e spec imenes   e s tud iados   de  p. 
f a l c i p a r u m   e r a n   r e s i s t e n t e s  a l a  c l o r o q u i n a .  Hasta 1 9 8 1   n o   h a b í a   i n d i c i o s  de 
r e s i s t e n c i a   d e l   p l a s m o d i o   e n  E l  Sa lvador  y Honduras .   Las   observac iones  
r ea l i zadas   en   N ica ragua  y H a i t i   d u r a n t e   1 9 8 1   p a r e c e n   i n d i c a r   q u e  P. 
f a l c i p a r u m   t e n i a  menos s u s c e p t i b i l i d a d  a l a  c lo roqu ina   que   en  anos 
p r e c e d e n t e s .  

Con l a   c o l a b o r a c i ó n   d e   l a   U n i v e r s i d a d   d e  Nuevo  Mkxico esta p r e v i s t o  
o r g a n i z a r  en oc tubre   de   1982 un t a l l e r  s o b r e   e p i d e m i o l o g í a  y c o n t r o l   d e  
in fecc iones   po r   P .   f a l c ipa rum,   en  e l  q u e  se e x a m i n a r 4   l a   s i t u a c i 6 n   d e  l a  
malaria r e s i s t e n t e  a l as  d r o g a s ,  y se e s t u d i a r d  l a  p o s i b i l i d a d   d e   i m p l a n t a r  un 
sistema reg iona l   de   mon i to reo   de  P. f a l c i p a r u m  a los   medicamentos,  y se 
d i scu t i rdn   l o s   mecan i smos   pa ra   coo rd ina r  l as  o p e r a c i o n e s   d e   l u c h a   c o n t r a  l a  
enfermedad . 
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D. Ciencias  sociales  y  malaria. 

El  Grupo  de  Trabajo  sobre  Ciencias  Sociales y Salud  del  Comit6  Asesor 
de  Investigaciones  Mddicas  de  la OPS ha publicado  la  bibliografia 
latinoamericana  de  ciencias  sociales  aplicadas  a  la  salud.  El  grupo ha hecho 
ademds  un  estudio  de  las  variables  sociales  que  influyen  en  la  transmisidn y 
el  control  de  la  malaria.  Ha  concedido  importancia  particular  al  anblisis de 
los medios  para  fortalecer  los  sistemas  de  vigilancia y para conseguir una 
mejor  planificacidn,  organizacidn y ejecucidn  de  los  programas  antimalbricos. 

IV. CAPACITACION DE PERSONAL 

La formacidn de personal  es  un  componente  destacado  del  plan  de  la  OPS 
para  promover y apoyar  programas  antimaldricos  en  las  Americas. 

Con  la  colaboracidn  de  la OMS y el  apoyo  financiero de  EUA/AID  se ha 
establecido un  plan  para reforzar  las  actividades  de  capacitacidn,  de  manera 
que  se  disponga  de  personal  tdcnico  suficiente  para  la  ejecucidn  de  los 
programas. 

Las  actuales  estrategias  de  control o erradicacidn  de  la  malaria 
requieren  que los malaridlogos  tengan  conocimientos  mds  amplios  sobre 
epidemiología  para  poder  identificar  mejor  los  problemas y su magnitud,  y 
elegir  los  metodos  mds  apropiados  según  las  circunstancias  epidemioldgicas 
locales y los  recursos  disponibles.  Ademds,  debeñ  estar  tambidn  preparados 
para  idear  sistemas  de  evaluacidn  determinativos  de  la  eficacia  de  las 
intervenciones y para mejorar la  tecnologia  en  uso  según  los resultados 
obtenidos,  los  cambios  de  la  situacidn  epidemioldgica y la  disponibilidad  de 
recursos. 

A fines de  1980, un grupo  de  expertos  de  la OPS, la OMS y  CDC  viajd  a 
seis  paises  de  las  am4ricas  para  examinar  los  programas de los cursos 
existentes,  estudiar  las  necesidades  nacionales  e  internacionales en materia 
de  formaciein  de  personal y puntualizar  la  cooperacidn y el  apoyo financiero 
externos  que  se  necesitan.  El  grupo  visitd  instituciones  docentes  en Brasil, 
Colombia,  Cuba,  Mexico,  Perú y Venezuela, y entrevistd a personal  de  los 
programas  de  malaria y a profesores de disciplinas  especlficas, 
particularmente  malariología,  salud  ambiental,  enfermedades  tropicales, 
parasitología,  entomología,  administracidn  pública  e  investigacidn  sobre 
malaria  y  otras  enfermedades  parasitarias.  Ademss,  se  visitaron  escuelas  de 
agricultura  que  tienen  programas de parasitologia y entomologia. A base  del 
material  así  obtenido  y  de  la  informacidn  recibida de países que el  grupo no 
visit6, se ha preparado  un  documento  completo  sobre  las  necesidades y los 
recursos de  formacidn  de  personal  de  malaria  en las Americas.  Ese  informe 
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servird  como  documento  de  trabajo  para  un  seminario  sobre  adiestramiento  de 
personal  de  malaria,  que  se  celebrar8  en  septiembre  de  1982  en  la 
OPS/Washington.  Al  seminario  asistirdn  directores  de  instituciones  docentes  y 
de  servicios  nacionales  de  erradicacidn,  expertos  de  posibles  organismos 
colaboradores,  consultores  por  corto  plazo  y  personal  de  la  OPS  y  la  OMS  a 
cargo  de  actividades de adiestramiento. 

Del 7 de  septiembre  al 27  de  noviembre  de  1981  se  celebrd en Colombia 
el  segundo  curso  internacional  de  malariologia,  al  que  asistieron  medicos  de 
servicios  generales  de  salud y de  malaria. De los 13  participantes,  dos  eran 
jefes  de  zona  del  Servicio  Colombiano de Malaria y 11  medicos de servicios  de 
salud  de  zonas  rurales  (Brasil-1,  Guatemala-1 y Colombia-9). Del  26  al  31  de 
octubre  de  1981  se  dictd  tambign  en  Colombia  un  curso  internacional  sobre 
toxicología humana, cuyo  objeto  era  dar a profesionales  de  salud  pública  la 
orientacidn  necesaria  sobre  plaguicidas y  sus  efectos  adversos  en el medio 
ambiente,  toxicidad  de  los  distintos  grupos  de  plaguicidas,  prevenci6n  de 
intoxicaciones y pr8cticas  correspondientes  de  laboratorio.  Asistieron  al 
curso  13  profesionales  (Colombia-9,  Guatemala-1,  Honduras-1,  Mexico-1 y 
Perú-1). 

Tambign  en  Colombia  se  dictd  un  curso  de  tres  semanas  sobre hiologia, 
ecología y control  de  Aedes  aegypti  con  asistencia  de  22  participantes 
(Bolivia-2,  Brasil-1,  Colombia-11,  Costa  Rica-1,  Guatemala-1,  Haitf-1, 
Honduras-2,  Mgxico-1,  Nicaragua-1  y  Perú-1). 

En  Guatemala  se  organizd  un  curso  sobre  epidemiología  aplicada  para 
malari6logos y epidemidlogos  generales,  utilizando  los  mddulos  de  la  OPS  sobre 
principios  de  epidemiologia  para  el  control  de  enfermedades. 

Del 19  de  enero  al 30 de  octubre  de  1981  se  celebr6  en  Venezuela  el 
XXXVII  Curso  Internacional  de  Adiestramiento  en  Malariologia,  al  que 
asistieron 12 participantes  (Bolivia-1,  Ecuador-1,  Haití-2,  Nicaragua-2, 
Perú-2 y Venezuela-4). 

La Comisidn  Nacional  para  la  Erradicacidn  del  Paludismo  en  Mexico 
(CNEP)  organizd  del 20 de  abril  al  31  de  julio  de  1981  el  segundo curso 
internacional  para  supervisores de operaciones  antimaldricas.  Ademss de 21 
nacionales,  asistieron  al  curso  cinco  becarios de la OPS  (Costa  Rica-1, 
Panamd-2 y Perú-2). Del  10  de  agosto  al  19  de  noviembre  de  1981,  tambign  el 
CNEP  dictd su dgcimo  curso  internacional  de  malaria  para  medicos e  ingenieros, 
al  que  asistieron 12 profesionales  de  México y un m6dico  de  PanamB. 
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De febrero a  diciembre  de 1981, la  Escuela  de  Salud Pública de la 
Secretaria  de  Salubridad  y  Asistencia  de  M6xico  dict6  el  sexto  curso  de 
maestria en  salud pública,  orientado  hacia la malaria  y  otras  enfermedades 
parasitarias.  Asistieron  11  alumnos  (Costa  Rica-2,  Panamb-1,  Honduras-1, 
Guatemala-1,  República  Dominicana-1  y Mgxico-3). 

Dentro  del  programa  de  desarrollo  de  personal,  la  OPS  envi6 5 Oficiales 
mgdicos al  Curso  para  Malariólogos de  la  OMS,  impartido en Ginebra  del  16  de 
noviembre al 18  de  diciembre  de  1981.  El  objetivo  final  fue  el  lograr  una 
mayor  capacitación  para  planear,  organizar,  ejecutar,  conducir,  supervisar, 
evaluar y  replantear  programas  de  malaria  de  acuerdo  a  objetivos  definidos, 
situaciones  epidemiológicas y recursos  disponibles;  desarrollar  metodologias 
de  trabajo,  evaluar  cursos  de  adiestramiento,  planificar,  supervisar  y  evaluar 
investigaciones  de  campo  y  promover la  participaci6n  comunitaria y la 
cooperaci6n  multisectorial. 

V. COOPERACION  INTERNACIONAL Y COORDINACION 
a .  

Los Estados  Unidos  de  Amgrica,  por  conducto  de  su  Agencia  para el 
Desarrollo  Internacional  (AID) ha  seguido  facilitando  apoyo  financiero  para 
programas  de  malaria  en  Haití y Bolivia  (Programa de  Financiamiento LP-480). 
La Agencia  podría  además  reforzar  su  asistencia  al  programa  de  malaria  de 
Honduras,  y  a tal  efecto  emprender5  un  estudio  preliminar. 

En 1980, el Gobierno  del  Jap6n hizo un donativo  de  240  toneladas  de 
fenitrotión  para  el  programa  de  malaria  de  Haití. En vista  de  los 
satisfactorios  resultados  obtenidos  con  ese  insecticida  según el  estudio 
realizado por  el  Grupo de Evaluaci6n  OMS/OPS/AID en  octubre de  1981,  es de 
esperar  que  se  haga  una  contribución  suplementaria. 

Con arreglo al Programa  Especial  OMS/Banco  Mundial/PNUD  de 
Investigaciones  y  Adiestramiento  sobre  Enfermedades  Tropicales  (TDR) ha 
seguido  prestdndose  apoyo  para  un  proyecto  de  investigacidn  sobre  ensayos 
clínicos  de  mefloquina  en  Belem,  Brasil.  La  segunda  fase  del  estudio ha 
terminado  ya y la  tercera  se  encuentra  en  marcha.  El  TDR  patrocin6  un 
seminario  sobre  transmisidn  y  control  de  enfermedades  tropicales  con  ocasi6n 
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  colaboraci6n  de  la OMS y el  apoyo  financiero  de  AID  se ha 
establecido un  plan  de intensificacidn  de  las  actividades  de  adiestramiento 
con  el  fin  de  preparar  personal  suficiente de malaria.  Con  arreglo a ese  plan 
se  envi6  un  grupo  de  expertos a seis  paises  americanos  para  estudiar  las 
necesidades  de  capacitacidn y los  recursos  disponibles.  Se ha preparado un 
documento  de  trabajo  para  presentarlo  en  un  seminario  sobre  adiestramiento  de 
personal  de  malaria  que  se  celebrar3  en  septiembre  de 1982 en  la 
OPS/Washington, D.C. 
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Los días 30 y 31 de marzo de 1981  se celebró en Washington, D.C.  la 
Reunión de Coordinación de Actividades Antimaláricas de la OMS, AID y el 
Servicio de Salud Pública de los Estados Unidos, en la que  se examinaron 
medidas apropiadas para coordinar la aplicación de la estrategia de control y 
erradicación de la malaria, la participación al respecto de los servicios de 
atención  primaria de salud y las actividades de adiestramiento e  investigación. 

Durante el aao se celebraron las  siguientes  reuniones fronterizas entre 
países  vecinos, con el fin de intercambiar  información y coordinar las 
actividades antimaláricas: 

Paises Lugar de reunión Fechas 

Argentina-Bolivia Salta, Argentina 3 de abril 
Costa  Rica-Panamá Paso Canoas mensualmente 

Sixaola mensualmente 
Costa  Rica-Nicaragua Los Chiles 8 de diciembre 
Guyana-Brasil Boa Vista  noviembre 
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Cuadro 1 

1958 
1959 
1960 
1961 
1962 
1963 
1964 
1965 
1966 
1967 
1968 
1969 
1970 
1971 
1972 
1973 
19  74 
1975 
1976 
1977 
1978 
19  79 
1980 
1981 

MORBILIDAD POR MALARIA EN LAS AMERICAS 
1958 - 1981 

Morb il idad  por 
Poblacidn 100,000  habitantes Muestras  examinadas 

Total 
país 

387  276 
394 606 
400 500 
416 008 
427  919 
434  950 
447  666 
455  527 
463  649 
474  868 
484 664 
491  483 
505  819 
513  544 
524  774 
535  109 
544  865 
555  676 
565  249 
576  942 
587  704 
600  263 
610  021 
627  375 

Total  drea Total 

135 409 
145  920 
143  586 
147  292 
153  742 
152  021 
158  642 
146  389 
166  469 
169  901 
174  704 
176  325 
181  257 
185  492 
190  448 
195  528 
200  755 
205  872 
211  086 
215  550 
220  153 
226  361 
231  366 
239  260 

maldrica país vas  Examinadas 

1 716  103  14.64 3.3 56  705 
2 749  117  75  612 

41.38 2.5 177  089 7 221  367 
23.93 1.9 99  539 5 341 004 
19.88 2.0  79  998 3 955  149 
19.16 2.8 

7 903  156 
8 156  290 
9 069  950 
11  797  983 
11  609  228 
12  522  696 
12  179  190 
9 925  162 
10 134  212 
9 695  953 
9 400 682 
8 997  318 
9 276  878 
9 352  775 
9 274 480 
9 493  751 
8 630  653 
8 943  369 
9 086  093 

227  026 
254  572 
241  462 
333  280 
369  388 
282  773 
323  782 
344  170 
338  416 
284  813 
280  276 
269  003 
356  692 
379  364 
398  925 
468  923 
515  271 
602  836 
633  876 

2.9 
3.1 
2.7 
2.8 
3.2 
2.3 
2.7 
3.5 
3.3 
2.9 
3 .O 
3 .O 
3.8 
4.1 
4.3 
4.9 
6 .O 
6.7 
7 .O 

52.20 
56.87 
53.01 
71.88 
77.79 
58.34 
65.88 
68 .O4 
65.90 
54.23 
52.38 
49.37 
64.19 
67.11 
69.14 
79.84 
85.84 
98.82 
101 .O4 

grea 
maldrica 

41.88 
51.82 
55.71 
67.58 
115.19 
149.34 
160.47 
164.95 
200.21 
217.41 
161.86 
183.63 
189.88 
182.44 
149.55 
143.34 
134.00 
173.26 
179.72 
185.07 
213 .O0 
227.63 
260.56 
264.93 
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Cuadro  2 

POBLACION DE LAS  AREAS  MALARICAS 
EN LAS  AMERICAS,  1958 - 1981 

(Millares  de  habitantes) 

1 1 
Fase  de 
manteni- 
miento 

1 

1958 1 52 866 
1959 
1960 
1961 
1962 
1963 
1964 
1965 
1966 
1967 
1968 
1969 
19  70 
1971 
1972 
1973 
1974 
1975 
1976 
1977 
1978 
1979 
1980 
1981 

52  856 
54 363 
56  979 
59 299 
56  546 
57 414 
60 975 
69  760 
70  720 
72 441 
72  757 
80 770 
81  306 
86  634 
87 969 
91 527 
99  405 
101 068 
104  567 
105  611 
113 092 
114  620 
117  042 

Areas  originalmente  maldricas 

Fase  de 
consoli- 
dac  ibn 

1  996 
9 349 
10  101 
17  879 
30 424 
33  901 
32  277 
34 731 
36  128 
41 581 
45  812 
46  987 
40 518 
43 644 
42 016 
45 535 
46  042 
44 633 
48 813 
50 610 
59  734 
57  280 
58 087 
59  962 

Fase de 
ataque 

46 196 
56  292 
53 400 
39 021 
49 276 
31 910 
34 426 
38  575 
43 369 
44 766 
56  234 
56  375 
59 807 
60 396 
61  645 
61  915 
63 130 
61  834 
61  205 
60 373 
54  808 
55  989 
58  659 
62 256 

- Fase  prep. 
o programa 
no iniciado 

34 351 
27 423 
25  722 
33  413 
14 743 
29 664 
34 525 
12  108 
17  212 
12 834 

217 
206 
162 
146 
153 
109 
56 

+.+ - 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

Poblaci6n 
Total 

Total 

135 409 
145 920 
143  586 
147  292 
153  742 
152  021 
158  642 
146  389 
166 469 
169 901 
174  704 
176  325 
181  257 
185  492 
190 448 
195  528 
200 755 
205  872 
211 086 
215 550 
220  153 
226  361 
231  366 
239  260 

387  276 
394  606 
400 500 
416 008 
427 919 
434 950 
447 666 
455 527 
463 649 
474  868 
484 664 
491  483 
505  819 
513  544 
524  774 
535  109 
544  865 
555 676 
565  249 
576 942 
587  704 
600 263 
610  021 
627 375 
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Cuadro 3 

ESTADO DEL PROGRAMA DE MALARIA EN LAS AMERICAS, POR POBLACION 1981 

a 
Pals u otra 

unidad polltica 
o administrativa 

Antillas Neerlandesas.... 
Antigua ................. 
Argentina ............... 
Bahamas ................. 
Barbados................. 
Belice................... 
Bermuda ................. 
Bolivia ................. 
Brasil .................. 
Canada .................. 
Colombia ................ 
Costa Rica .............. 
Cuba .................... 
Chile ................... 
Dominica ................ 
Ecuador ................. 
Estados Unidos de América 
El Salvador 

Grenada ................. 
Guadelupe 
Guatemala 
Guyana .................. 
Guayana Francesa......... 
Haití ................... 
Honduras ................ 
Islas Caimdn............. 
Islas Malvinas........... 
Islas Turkas y Caicos.... 
Islas Vlrgenes (EUA)... .. 
Islas VSrgenes (R.Unido). 
Jamaica ................. 
Martinica................ 
México .................. 
Monserrat ............... 
Nicaragua ............... 
Panama .................. 
Paraguay ................ 
Perú .................... 
Puerto Rico ............. 
República Dominicana..... 
San Cristobal Nieves-Ang. 
San Pedro y Miquelón ..... 
San Vicente.............. 
Santa Lucia ............. 
Suriname ................ 
Trinidad y Tabago ....... 
Uruguay ................. 
Venezuela ............... 

............. 
.............. ............... 

TOTAL 

?oblacidn 
Total 

270b) 
76a) 

240b) 
25513) 
167a) 
50 

5 177 
126 858a) 
24 210 
28 771 
2 306 
9 914a) 
11 104 

81b) 
8 643 
4 946 

226 575 
10 1 
330 

7 483a) 
900e) 
70a) 

28 392 

5 107 
3 821 

17b) 
2a) 
7b) 

96 
13a) 

2 224a) 
330b) 

74  457 
12b) 

2  699 
1 920f) 
3  268 . 
18 279 
3 478a) 
5  662 

67 
6a) 

128b) 
128e) 
352 

1 153b) 
2 917a) 
14 313 

627  375 

(Poblacidn en miles) 

Poblacidn de Breas originalmente malBricas 

Total 
Breas 

malBricas 

Total 

- 
, -  

3 427 - 
- 

167 

2 044 
51  617 

17 118 
65 9 

3 341c) 
240c) 
17c) 

- 

- 

5 122 
4 360 
64  678 

39 
293 

2  820 
900 
70 

4 333 
3  492 - 

- 
- 
96 

1 657 

37  996 

2  699 
1 851 
2 739 
6 032 
3  478 
5 626 

- 
2 0 6 ~ )  

- 

- 
- 
- 

108Cl 
2s4 

1 095~; - 
10 656 

239 260 

- 
% - 

- 
12.1 - 
100. o 

39.5 
41 .O 

59.5 
29.0 
33.7 
2.2 

21.0 
59.3 
88.2 
28.5 
38.6 
89.0 
37.7 

100. o 
100.0 
85.0 
91.4 

- 

- 

- - 
- 

100.0 

74.5 
62.4 
51.0 

100.0 
96.4 
84.0 
33. O 
100.0 
99.4 

- 

- 

- 
- - 

84.4 
80.7 
95.0 

74.5 

38.C 

- 

- 
- 

Fase de  man- 
tenimiento 

Total 

- - 
3 271 - 

- 
- 
- - 

13 935 - - 
- 

3 341d) 
240 
17d) - 
- 

64 678 
39d) 
253d) 

83 7 
38 

- 

- 
- 
- - 
- 
96d) 

1 657d) 
206d) 

5 585 

- 

- - 
- 

682 

3 478d) 
5 488 

1  687 

- 
- 
- 

108d) 
249 

1 095d) - 
10 022g) 

17 042 

% - 
- 

95.5 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

27.0 - 
- - 

100. o 
.OO. o 
.oo.o - 

- 
LO0 .o 
100.0 
.OO. o 

93.0 
54.3 

- 

- 
- 
- 
- - 

LOO. o 

100. o 
100. o 
15.0 

- 

- 
- 
- 

25.0 
28.0 

too. o 
97.5 - 

- 
- - 

87.7 
100. o 

94. O 
- 

Fase de 
Oonsolidacidn rc Fase de Ataque 

- - - 
83 2.4 

- 
- - - - 
79  47.3 

2  044 100.0 
!O 735 40.0 

4 657 27.2 
194 29.4 

- - 

- - 

- - 
- - 

- 
2  979 58.2 
4 360 100.0 

- 

- - 
- - 
- - 

2  820 100.0 
63 7.0 
11 15.7 

4 333 100.0 
3 492 100.0 - - 

- - 
- - 
- - 
- - 
- - - 

LO 605 28.0 

2  699 100.0 
148 8.0 
723 26.4 

1 476 24.5 

89 1.5 

- 
- - 

- - 

- - 
- - - - 
- - 
32 11.3 - - 
- - 

634 6.0 

a) Poblacidn estimada por la OPS a mediados 1980. b) Informacidn provisional. cj Estimado. 
d) Poblacidn de las dreas donde la erradicacidn de la malaria ha sido certificada por  la OPS/OMS 
e) Poblacidn estimada a mediados de 1980, proporcionada por  el  pais.  f) Incluye la poblacidn de 

la Zona del Canal.  g) Incluye un area con 7,696,938 habitantes donde la erradicacidn de la  ma- 
laria ha sido certificada por  la OPS/OMS. 
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Cuadro 4 

ESTADO DEL PROGRAMA DE MALARIA EN LAS AMERICAS, POR  AREA, 1981 
(Area en Km2) 

I 
1 Areas maláricas iniciales 

l Total Pais u otra 
unidad pol€tica 
o administrativa 

Sreas 
malericas 

Fase de  man- 
tenimiento 

Fase de 
Consolidaci6n 

Fase de 
Ataque 

Area 
Total 

* 280 I 

961 
024 458 
11 396 

430 
22 965 

53 
1 098 581 
3 511 965 
3 221  016 
1 138 914 

50  900 
110 922 
756 626 

75 1 
291 906 
21 041 

9 365 604 
344 

1 950 
108 889 
90 O00 
215 025 
27 750 
112 088 

183 
11 961 

522 
345 
174 

11 428 
1 080 

1  967 183 
84 

127 358 
77 082 
406 752 

1 285 215 
8 899 

48  442 
396 
240 
389 
620 

163 820 
5  630 

186 926 
915 741 

.O 405 285 

t I - 
x 
- 

- 
- 

3.2 - 
- 

68. 8 

00.0 
85.4 

83.8 
36.0 

- 

- 
- - - 

84.2 
00.0 - 

- 
- 

8.5 
42.6 a 
.OO. o 
00.0 - 

- 
- 
- 
- 
- 
- 

36.0 

.OO. o 
51.1 
13.5 
56.6 

4.6 

- 

- 
- 
- 
- 
- 

60.7 - 
- 

23.3 
- 
60.0 

% 
- 

Total % 

- 
- 

8.7 - 
- 

100. o 
75.0 
81.0 

85.2 
69.6 
33.8 
7.7 

20.2 
60.1 
91.0 
24.7 
30.0 
63.8 
73.8 
100.0 
100. c 
69.0 
90.4 

- 

- 

- 
- 
- 

1oo.c 

87.7 
27.E 
58.5 

93. ( 

100.( 
92.5 

74. t 
100. t 
98.; 

82.: 
100.( 
97.( 

65 .! 

39.1 

Total 

- - 
349  051 - - 
22 965 

821  346 
5 898  045 

970 849 
35 446 
37  502 
58  073 

152 
175 462 
19  153 

2 309 876 
103 

1 244 
80 350 
90 O00 
215 025 
19 100 
101 351 

- 

- 

- 
- 
- 

345 

10 028 
300 

1 150 O00 

118 358 
71 272 

406 552 
961 171 
8 899 

47 562 

- 

- 

- 
- 
- 

5 10 
163 750 
5  449 

600 O00 
- 

5 749 289 

Total 

- 
T 24; - - 
7 161 - - 

814 874 

156 863 
22 653 

- 

- 
- 
- 

27 797 - 
- - 
- 
- 

82 300 
84 114 - - 

- - 
- 
- 
- 
- 
- 

546 433 - 
- 

34 838 
80 749 

222 330 

1 096 
- 

- 
- 
- 
- 
45 - 
- 
- 

2 084 502 

Total 

- - 
11 275 - - 
15 804 

821  346 
5 892 702 

813 966 
12 793 

- 

- 

- 
- 

147 665 
19  153 

- 

- 
- 
- 

80 350 
7  650 
91 474 
19 100 
101 351 

19 153 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

412  615 

118 358 
36 434 
54 793 

543 423 

2 185 

- 

- 

- 
- - 
- 

99.450 - 
- 

139 946 

9 441 853 

Antigua ................. 
Antillas Neerlandesas.... 
Argentina ............... 
Bahamas ................. 
Barbados................. 
B e l i c e . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Bermuda ................. 
Bolivia ................. 
Brasil .................. 
Canade .................. 
Colombia ................ 
Costa Rica .............. 
Cuba .................... 
Chile ................... 
Dominica ................ 
Ecuador ................. 
El Salvador ............. 
Estados Unidos de Americe 
Grenada ................. 
Guadelupe .............. 
Guatemala ............... 
Guayana Francesa......... 
Guyana .................. 
Haiti ................... 
Honduras ................ 
Islas Caimh............. 
Islas Malvinas........... 
Islas Turkas y Caicos.... 
Islas Vfrgenes (EUA)..... 
Islas VSrgenes (R.Unido). 
Jamaica ................. 
M a r t i n i c a . . . . . . . . . . . . . . . .  
Mexico .................. 
Monserrat ............... 
Nicaragua ............... 
Panama .................. 
Paraguay ................ 
Perú .................... 
Puerto Rico ............. 
República Dominicana..... 
San Cristobal Nieves-Ang, 

San Vicente............., 
Santa Lucia ............. 
Suriname ............... 
Trinidad y Tabago ......, 
Uruguay ................. 
Venezuela .............. 

San Pedro y Miquel6n. .... 

- - 
95.8 - 

- 
- 
- 
- 

2.8 - 
- 
- 

.OO. o 
LOO. o 
.OO. o - - 
LOO.0 
100. o 
!OO. o 

0.1 
18.3 

- 

- - 
- - 
- 

L00.0 

100. o 
100.0 
16.6 

- 

- 
- 
- 

66.6 
20.3 
100.0 
93.1 - 

- 
- 

100.0 
39.2 
100.c 

76.7 
- 

- 
26.f 
- 

334 527 - - - - - 
190 469 - - 

- 
37 502a) 
58 073 

152a) - - 
309 876a) 

103a) 
1 244a) 

50 
39 437 

- 

- 
- 
- 
- 
- 

345a) 

10 028a) 
300 

190 952 

- 

- 
- 
- 

271 010 
195 418 

44 281 
8 899a) 

- 
- 
- 

510a: 

5 449a: 

460 054b: 

64 255 

- 

222 934 TOTAL 13.2 

a) Area donde la erradicacidn de  la malaria ha sido certificada por la OPS/OMS. 
b) Incluye un Srea de 407,945 km2 donde la erradicacidn de  la malaria ha sido certificada por la OPS/OMS. 
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CASOS REGISTRADOS DE MALARIA 1978 - 1981 

m 1 I 
Poblacih 1 1981 en I Casos Registrados 

G R U P O  

1980 I 1981 
ginalmente 
malsricas 
(en miles) 

I I I 
I I l .  

1  599 

12 paises o te- 
rritorios en 
donde la erradi- 
cacidn de la  ma- 
laria ha sido 
certificada 

GRUPO 1 

7 18 1 162 75 066 2 249 

I I 

I I 

34 1 
376 
83 1 
310 
140 

GRUPO 11 SUB-GRUPO A: 

Argentina 

268 1 927 Panama 
266 65 Guayana Francesa 
313 65 9 Costa Rica 
325 3  427 

Paraguay 2 739 156 

936 
307 
604 
316 
116 

323 
168 
769 
340 
73 

Sub-total - A 1 8 817 1 1 328 1 2 279 1 998 1 673 

1 529 

3 596 4 780 
2  065  3  202 
2 b41 

9 511 7 702 

~~ 

SUB-GRUPO B: I I 
Be 1 ice 1 218 
Guyana 
Rep. Dominicana 5  626  1 531 

1 i:i 1 927 1 1  391 
2 294 
3  080 

Sub-total - B 6 765 3 676 6 708 

Sub-Total 1 15 525 1 5 004 1 9 044 11 509 9 375 

176 237 205 544 

25 734 42 104 
4  445 

3  330 3  901 
2  479 

a 748 12 745 

219 065 266 202 

16 619 

10 711 a) 14 y82 
17 434 . 25 465 
49 377 43 O09 
46 703 53  478 
67  994 62  657 
93 187 95 835 
60 972 57 346 
9 774 

147 630 
8 207 
20  983 

903 
4 705 

GRUPO 111 Brasil 
Ecuador 
Mdxico 
Suriname 
Venezuela 

51  617 

5  065 10 656 
876 2 84 

19 080 37  996 
9  815 5 122 

121 577 

Sub-Total 1 105 675 1 156 413 1 182 428 
I I I 

1 I I 
2 044 
17 118 
4 360 
2  820 
4 378 
3  492 
2 733 
6 032 

10  897 
53  412 
52 521 
59 755 
60  472 
34  554 
10 633 
20 376 

14 712 
60  957 
75 657 
69  034 
41 252 
25 297 
18 418 
17 127 

GRUPO IV Bolivia 
Colombia 
El Salvador 
Guatemala 
Haití 
Honduras 
Nicaragua 
Perú + 369 391 356 152 

6G2  214 633 328 

Sub-Total 1 42 977 1 302  620 1 322  459 

TOTAL 515 093 464 755 239 243 

a) Informacidn hasta septiembre. 
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ESTADO DEL PROGRAMA DE MALARIA EN LAS AMERICAS, 1981 

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

m 11 - Argentina,  Belice,  Costa  Rica,  Guayana  Francesa,  Guyana,  PanamB, :.:.:*:*:*:e.:. 

Paraguay, Repfíblica Dominicana 

111 - Brasil,  Ecuador,  Mexico,  Suriname,  Venezuela 

IV - Bolivia,  Colombia,  El  Salvador,  Guatemala,  Haiti,  Honduras 
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Cuadro  15 

PERSONAL  EMPLEADO EN W S  PROGRAMAS DE MALARIA  EN LAS AMERICAS 
31  DE  DICIEMBRE DE 1980 Y 1981 a> 

(Personal a tiempo  parcial en parhtesis) 

Titulo 

Ingenieros ............................ 
Jefes  de  Rociado ...................... 
Jefes  de  Sector ....................... 
Jefes  de  Brigada ...................... 
Rociadores ............................ 
Dibujantes ............................ 
Oficiales  Medicos ..................... 
Entomólogos ........................... 
Ayudantes  de  entomólogos .............. 
Estadisticos y estadisticos  auxiliares 

Evaluadores ........................... 
Microscopistas ........................ 
Administradores ...................... 
Auxiliares  de  administración .......... 
Contadores ........................... 
Encargados de almach.. ............... 
Auxiliares de almacEn ................. 
Secretarias ........................... 
Otros ................................. 
Jefes  de  transporte.  mecdnicos 

Choferes .............................. 
Operadores  de  lancha .................. 
Barqueros ............................. 

Inspectores  de  Evaluaci6n ............. 

Oficiales  de  pago .................... 

y auxiliares  de  mec6nicos ........... 

TOTAL ................. 

t 

. 

" 

-L 

1980 

102 
384 
630 

2 142 
8 485 
120 

186 ( 5 )  
63 
270 
365 (19) 

1 648 (b) 
7 783 
938 (62) 

61 
64 7 
42 
41 
59 
122 
276 
959 

453 
1  015 
333 
94 

27 218 (86) 

1981 

72 
432 
823 

1 806 
7  469 

82 

164 (4) 
56 
268 
383 (7) 

2 563 (b) 
7 800 
940 (62) 

56 
731 
45 
44 
68 
79 
275 
630 

431 
925 
320 
110 

26 572 (73) 

a )  La  administración  de  algunos  de  los  programas  de  malaria  estdn  bajo los 

b) En  algunos  programas  este  personal  desempefia  actividades  de  operaciones  de 
servicios  nacionales  de  salud . 
rociado y de larvicidas . a 
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MAPA 2 

DlSTRlBUClON DE A. [N] albimanus Y RESISTENCIA AL DBT Y AL PROPOXUR 
[DICIEMBRE 1981) 

0 D l S T R l B U C l O N  DE A.(N)  a lbimanus 
m RESISTENCIA  AL  DDT 
m RESISTENCIA  AL  PROPOXUR 
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MAPA 3 

DISTRIBUCION DE A. [A] pseudopunctipennis Y RESISTENCIA AL DDT 
[DICIEMBRE 1981) 
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MAPA 4 
CLASIFICACION DE LAS AREAS  MALARICAS EN LAS MERICAS 

Y RESPUESTA DE 2. falciparum  A LA CLOROqUIZA 

1 - Cuba,  Chile.  Dominica.  Estados  Unidos  de  America (Inc. Puerto 
Rico- y  las  islas  Vfrgenes) , Guadalupe,  Jamaica, Grtinica, -San m Lucia, Trinidad  y  Tabago. 

r ta 

m 11 - Argentina,  Belice,  Costa  Rica,  Guayana  Francesa, Guyana, Panama, 
Paraguay,  RepClblica  Dominicana 

111 - Brasil,  Ecuador,  Mexico,  Suriname,  Venezuela 
p/JA IV - Bolivia,  Colombia, El Salvador,  Guatemala,  Haiti,  Honduras 

Nicaragua,  Perú 

Respuesta  de E, falciparum  a  la  cloroquina 
0 - Susceptible 
0 - Resistente 
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Cuadro 17 

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE  LAS AREAS CON PROBLEMS TECNICOS, 1981 

TT Insecticidas 
"""" 

ARO de 
Cober- 
tura 

'oblacibn 
:Areas con 
Problemas) 

""". 
Iipo 
Jsado 

Países y 
Areas 

Areas 
Km* 

Vectores 
principales 

Causas 
del Problema 

Bolivia 

1. Departamento Beni 23 Migración, activi 
dades de darlingi 

- A .  aarlin&i 22 434 

1 760 849 

1 058 

152  151 

32 116 

7 761 

53 726 DDT 

DDI 

DDT 
Pro- 
poxur 

DDT 
Feni- 
t ro- 
t i6n 

Brasil 

2. Acre 
3. Amapi 
4. Amazonas 
5. Goais 
6 .  Maranhao 
7. Mato Grosso 
8. Pará 
9. Rondonia 
10. Roraima 

Colombia 

11. Bajo Cauca  (Nechi) 
Urab6, Litoral 
Pacffico, Medio 
Sur, Magdalena 
Medio, Catatumbo, 
Sarare, Ariari- 
Guejar, Alto Vaupes 
Caquetá, Putumayo 

2 564 519 14 - A .  darlingi Intensos 
movimientos mi- 
gratorios, vi- 
vienaa precaria, 
resistencla ae 
- P. falciparum, 
movin,ientos de  
poblaclón. 

Comportamiento 
del vector; vi- 
vienda precaria; 
colonización; 
problemas socia- 
les; resistencia 
del parásito a la 
cloroquina; re- 
nuencia;aovimien- 
to  de potlación 

- A .  darlingi 
- A. punc t lmac . 
A .  nuileztovari 
A. albimanus 

A. neivae 

- 
- 
- A. pseudopun. 
- A. albitarsis 
" 

1 553 946 8-32 235 164 

17 806 

Ecuador 

12. Esmeraldas 287 619 14 
1 

- A. punc t imac . 
- A. albimanus 
- A. pseudopun. 

Problemes opera- 
cionales y admi- 
nistrativos.  Co- 
lonización; vi- 
vienda precaria; 
parásito resis- 
tente a la cloro- 
quina. 

El Salvador 

13. Costa del Pacffico 4 819 1 051 262 10 
7 

40 000 Resistencia del 
vector a casi 
todos  los  insec- 
ticidas. 

- A .  albimanus DDT 
Pro- 
poxur 



Página 49 
Cuadro 17 (Cont. 

DISTRIBUCION  GEOGRAFICA  DE LAS AREAS CON  PROBLEMAS  TECIICOS,  1981 a r r Insect icidas 
'oblacidn 
:Areas  con 
Problemas) 

lo. ae 
casos 
en  esta 
Brea 

""-" 
Pfio de 
Cober- 
tura 

"""" 

Tipo 
Usado 

Pafises y 
Areas 

Areas 
Km2 

Vectores 
principales 

Causas 
del Problem 

Guatemala 

14. Zona  ecoldgica 
Litoral  del 
Pacifico 

892  634 11 456 Delta- 
metrina 
(Pire- 
t roide 1 

1 31 568 Multiresistencia 
del  vector  a los 
insectlcidas. 

- A. albimrxus 

10  925 282 2 

Guayana  Francesa 

15. Regiones  Oyapock 
and Maroni, Matoury, 
Remiere-Mont joly , 
La Comte, Nancibo 

DDT Migraciones 
externas, movi- 
miento de traba- 
jadores. 

Guyana 

16. Rupununi, Regidn 
Noroeste 43  410 DDT 17 1  879 

26 717 

Falta  ae trans- 
portacidn y de 
personal. 

... .. . 

a- Haitf a) 

17. Cite Simone O. 
Duvalier Jacmel; 
Valle de la Coma; 
Gross-kiorne , Sur 
este del pais; 
Petit-Goave; Bois 
Neuf. 

1 332 863 DDT De 4 
a 17 

Resistencia del 
vector al D D l  
movimientos  ae 
poblacidn 

- A. albimanus ... 

Honduras  a) 

18. Area  Sur  de Jamas- 
trPn,  Valles de 
Talanga  y  Cedros 

237  635 b. 5 436a Mala- 
t  ion 
DDT 
Prop. 

9 Resistencla del 
vector  a los in- 
secticidas clora- 
aos ,  fosforados y 
carbamatos. 

- A. albimanus 
- A. pseudopun 

... 

Mexico 

19. Cuenca  de los Rfos 
Fuerte,  Sinaloa, 

20. Huicot 
Huamaya  y lamazula. 

21. Cuenca del Rio Bal- 
sas. 

22. Costa  Chica  de Gue- 
rrero  y Costa de 

Migracidn inter- 
na; vivienda pre- 
caria; casas tem- 
porales; modifica 
ci6n de vivienda; 
resistencia  del 
vector al DDT; 
agresiones  a su- 
perficies rocia- 
das. 

3 615  288 222  807 DDT 
Die 1- 
drin 

24 21  127 
Oaxaca. 

MQxico 
23. Frontera  Sur  de 

24. Centro del Estado 
de Chiapas. 

... No se dispone  de  datos 
a) Informacidn  de  1980 
b) Informacidn  de  1979 
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Cuadro 17 (Cont.) 

DISTRIBUClON  GEOGRAFICA DE LAS AREAS COI  PROBLEMAS  TECNICGS, 1981 

Insecticidas 
Poblacidn 
(Areas  con  Areas Países y 

-Tipo"-ll 
Areas l Problemas) 

r 
Nicaragua a) 

25.  Dpto. Chinandege 
Leon y Managua 1 195 573 
Dpto. Granada 
Kivas 

I 
Panamií 

26.  .Jaque. Brujas 11 837 
Cancl6n, Tawala, 
Pto. Obadia, Calo- 
vebora, Tobebe. 

I 
Perú - l 
27.  Col. San Lorenzo; 

Bigote, Chinchipe, 
Bagua 
Santiago, Ene-Sa- 
tipo 
Bajo Maraffon 

212  535 

Venezuela 

28. Areas  Occidental 633  904 
y Meridional 

TOTAL 1 13 697 674 

Km2 'Usado l - 
1 DD'I 

} poxur 

16 644 1 
I 

I 
4 855 I ~ DD1 

! 

" 
142 Y50 i DDT 

l 

i 
i 
: 

l 
1 

1 
I 

"""_ Ho. de 
Lffo de  casos 
yuvar- 1 en esta 

erea 

I 
16 
5 
7 

19 144 

3-23 166 

18-22 2  170 

Vec tores 
'rincipales 

- A. albimanus 

- A. benarrochi 

- A. nufieztovari 
- A. darlingl 

r Causas 
del  Problema 

Resistencia del 
vector al DG'I, a l  
malation y al 
Prcpoxur 

Migracibn; vi- 
vienda precaria; 
resistencia ael 
parásltc;  movi- 
mier.to de pobla- 
c ion 

a 
Alta vblnera- 
bilioad; vivienda 
precaria; migra- 
ciones  laborales 
casas  temporales; 
agresiones  a su- 
perficies ro- 
ciadas. 

Exofilia del vec- 
tor;  movimiento 
de poblacibn; pro 
blemas antropol6- 
gicos. 

- 

- NOTA : Tambien  existen  en las Americas regiones con  caracter€sticas  especiales  de  problemas  de todo 
tipo  como las de la Cuenca del  RSo  Amazonas que comprende Breas de Bolivia, Colombia, 
Ecuador, Perú y grandes  extensiones de Brasil;  en  este pais, por ejemplo, un amplio plan de 
desarrollo socio-econ6mico que contempla la construcci6n de infinidad de caminos y proyectos 
de colonizaci6n  determina que la lucha antimalerica se ejecute  con un programa  a largo plazo. 

a) Informacidn  de  1980 
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