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PROLOGO

Ya entrada la década de 1950, los paises de Centroamérica y México, como muchos otros
en el mundo, realizaron acciones de control de los vectores de la malaria o paludismo sobre
la base de alternativas desarrolladas por sanitaristas eminentes, como William C. Gorgas,
que aplicaron exitosamente en la disminuciéon de la malaria durante la construccién del
Canal de Panama, entre otras de igual envergadura e importancia econémica llevadas a
cabo en distintas regiones del mundo. Si bien con resultados variables, paralelamente se
hicieron innumerables esfuerzos para entender la enfermedad, sus vectores y su epidemiologia;
ejemplo de ello esta en los logros alcanzados por Hackett, Clark y Boyd en Panama o de
Hoffman en México, vigentes hasta la fecha. No obstante, la factibilidad de aquellos programas
de control estuvo condicionada a los recursos disponibles, asi como al dificil acceso a la poblacion
afectada y al desarrollo tecnolégico aun limitado para combatir la malaria.

La aparicién del DDT (dicloro difenil tricloroetano) a finales de los afios cuarenta también
abrié una nueva puerta para el control de la malaria que constituia, en esos afios, una de las
principales causas de mortalidad mundial. Los esquemas de control de los vectores de la
malaria con aplicacién de DDT en forma sostenida por al menos tres afos consecutivos
—esquemas avalados por las Naciones Unidas—, supuso el agotamiento espontaneo de
los parésitos y la erradicacion mundial de la enfermedad. Sin embargo, el uso del DDT no
funcioné igual en todas las regiones, ademas de que no todos los paises pudieron sostener
su aplicacién consecutiva con la misma intensidad y exactitud, por lo que la Organizacion
Mundial de la Salud sugiri6 incluir el diagnoéstico y tratamiento de enfermos, asi como
nuevas estrategias de control.

Estas recomendaciones, ademas de la sinergia entre el desarrollo mismo y los programas
de erradicacion, permitieron liberar de la malaria y sus efectos letales a muchas areas de la
region mesoamericana, lo que favorecié el saneamiento ambiental y basico. No obstante,
dichos programas resultaron sumamente caros —con los costos mas elevados de la salud
publica—, a lo que habrd que agregar las constantes crisis financieras de los paises
centroamericanos —incluido México— que invariablemente hicieron perder el control logrado;
ademas, la pregunta sobre continuar o no utilizando insecticidas para el control de los
vectores de la malaria permanecié por muchos afos sin una respuesta contundente.

Ante este panorama, fue que nos preguntamos si habria opciones diferentes —y sobretodo
mas econdmicas— para el control de la malaria, antes de que su erradicacién se saliera de
control. En este sentido, la Comisién de Cooperacién Ambiental surgida en el marco del
Tratado de Libre Comercio de Norteamérica, puso sobre la mesa la discusién de que México
debia eliminar el uso del DDT para el control de la malaria; en un principio, se considerd
factible la propuesta, para lo cual se establecié el compromiso de reducir en 80 por ciento
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su uso durante 2001 y su posible eliminacion para el afno 2002. Ademas, dentro de la
Comisién, se alentaron opciones encaminadas a responder a dicho compromiso, como son
evaluar nuevos insecticidas, control biolégico y uso de pabellones impregnados con
piretroides.

Durante un brote de malaria en el estado de Oaxaca (México) en 1998, luego del paso
de dos huracanes, el estado figuré como la entidad de mayor transmision histérica al
concentrar 80 por ciento del total de morbilidad del pais con alrededor de 18 mil casos.
Ante esta realidad, surgié una oportunidad para aplicar medidas con un nuevo enfoque,
esto es, controlar el brote mediante la eliminacién de las fuentes de infeccion para los
mosquitos —y también para aquellos mosquitos infectados— en un corto tiempo. El resultado
fue espectacular: el nUmero de enfermos disminuyd a 260 casos entre 1998 y 2002, con tasas
de morbilidad contrastantes de 500.3 a 7.1 por 100 mil habitantes en los afios extremos. Aln
mas, lo anterior se logré habiendo eliminado los rociados intradomiciliarios con DDT a partir del
afio 2000 y focalizando las acciones sélo en las personas de las casas donde hubo enfermos.
Cabe destacar que, para la eliminaciéon efectiva de los criaderos, la participacion comunitaria
desempend un papel preponderante. Asi, para 2003, se rociaron alrededor de 100 mil casas en
comparacion con el promedio anual: medio millén de viviendas.

Los Ministerios y Secretarias de Salud de Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras, México, Nicaragua y Panama coincidimos en la necesidad de buscar nuevos
enfoques para hacer frente a la malaria, antes de que ésta se transforme en malaria resistente
a los medicamentos, de que sus vectores alcancen niveles de resistencia a los insecticidas,
de que otros problemas de salud (como el SIDA) desplacen la prioridad que tiene la malaria
y, sobre todo, aun antes de que el dafo sobre la poblacién sea mayusculo, poniendo en
duda nuestra capacidad, responsabilidad y compromiso de dar salud y promover espacios
saludables.

Poner nuestra vista en el futuro es la oportunidad que hoy nos ofrece el “Programa
Regional de Accion y Demostracion de Alternativas Sostenibles para el Control de Vectores
de la Malaria si Uso de DDT en México y América Central”, al propiciar espacios de didlogo
para desarrollar Areas de Demostracién sobre la base de un modelo que, adecuado a
circunstancias locales pero conservando lineas estratégicas homogéneas, nos permita lograr
acuerdos, asi como alcanzar objetivos a través de la ejecucion, evaluaciéon, comunicacion
rapida e informes finales. A los politicos nos toca abrir espacios; a los técnicos, su mejor
esfuerzo para el control de la malaria y, por qué no, su eliminacién.

Por Ultimo, es necesario reconocer la participacion importante de organismos
internacionales como la Comisién de Cooperacién Ambiental del Tratado de Libre Comercio
de América del Norte, por su interés y motivacion; la OPS/OMS, por brindarnos la plataforma
para la ejecucién del Programa; el Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente a
través del Fondo para el Medio Ambiente Mundial (PNUMA/GEF), por haber considerado
viable nuestra propuesta regional ofreciéndonos el soporte financiero necesario para llevar
adelante el Programa conjunto.

Dr. Roberto Tapia Conyer
Subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud
Secretaria de Salud de Meéxico
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Nota preliminar de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)

El Area de Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental de la Organizacién Panamericana de la
Salud (SDE/OPS) junto, con otras areas y centros colaboradores, conduce esfuerzos
intersectoriales, estratégicos e innovadores para reducir riesgos a la salud y promover
ambientes saludables donde la gente vive, consume, estudia, trabaja y se recrea como
elemento sustancial del desarrollo sostenible con equidad en salud y la sequridad humana,
y tiene como funcién liderar esfuerzos de la OPS en temas relacionados con el desarrollo
sostenible, la seguridad humana'y la salud ambiental, en la regién de las América fomentando
el panamericanismo en esta area.

La entrada en vigor del Convenio de Estocolmo ha representado un gran avance
para la salud y el medio ambiente de los paises de la region. Existe la preocupacion de
que el DDT, uno de los contaminantes organicos persistentes, vuelva a ser utilizado en
los programas de salud publica como instrumento para el control de vectores y que
esto pueda tener un impacto negativo en el ambiente y en la salud. Para evitar lo
anterior, es importante la identificacion de alternativas efectivas e innovadoras para el
control de la malaria sin el uso de los Contaminantes Orgénicos Persistentes (COPs).

Para cumplir lo anterior, la OPS ha sido invitada a consolidar las alianzas estratégicas
necesarias para la preparacion y ejecucion del “Programa Regional de Accién y Demostracion
de Alternativas Sostenibles para el Control de Vectores de la Malaria sin el uso de DDT en
México y América Central”. Con el apoyo del Programa de Naciones Unidas para el Medio
Ambiente, a través del Fondo para el Medio Ambiente Mundial (PNUMA/GEF), la participacion
de las autoridades nacionales y locales de los paises participantes, la Comisién de Cooperacion
Ambiental del Tratado de Libre Comercio de América del Norte (CCA), los diferentes grupos
de excelencia académica, centros colaboradores y redes de integracién social disponible en
la regién, ha sido posible consolidar el equipo de trabajo del programa.

Es importante sefalar que los objetivos del Programa estan en plena consonancia tanto
con el logro de las metas de los Objetivos de Desarrollo para el Milenio de la ONU, que los
paises han suscrito como estrategia global a favor de la equidad y justicia social, como con
la estrategia global de hacer retroceder la malaria, que la OPS/OMS ha venido impulsando
en la regién, en colaboracién con otras agencias de las Naciones Unidas.
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En este contexto, el Programa Regional de Control de la Malaria constituye un nuevo
escenario de cooperacion técnica entre paises para obtener en el corto plazo mayores
ganancias en salud con principios de equidad y solidaridad, mediante la ejecucion de
sus cuatro componentes principales: ejecucién de proyectos de demostracion para el
control de vectores de la malaria sin usar DDT ni otras sustancias toxicas persistentes,
replicables y ecologicamente sostenibles; el fortalecimiento de las capacidades nacionales
y locales; la eliminacién de las reservas de DDT en los ocho paises participantes, y la
coordinacién y manejo del proyecto.

La presente Guia para la Implementacion y Demostracién de Alternativas Sostenibles
de Control Integrado de la Malaria en México y América Central, constituye la principal
herramienta operativa para la ejecucion del los proyectos de demostracion. Es el resultado
de un importante esfuerzo de consenso de las autoridades nacionales de salud de México,
los profesionales expertos de la OPS, los representantes de los ministerios de salud de
los pafses participantes y la CCA.

Dr. Luiz Augusto Cassanha Galvao
Gerente Area Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental
Organizacién Panamericana de la Salud
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Nota preliminar de la Comision para la
Cooperacion Ambiental de América del
Norte (CCA)

EI DDT ha sido utilizado en México desde la década de 1940 para combatir el paludismo
o malaria. Esta actividad fue en su momento acorde con las politicas internacionales de
erradicacién de esta enfermedad, las cuales tuvieron éxito en varias regiones del mundo,
incluido los Estados Unidos de América. Después de dos décadas de uso masivo de
DDT en actividades agricolas y sanitarias, se empezaron a notar efectos no deseados en
el ambiente, principalmente en especies silvestres que se encontraban en la clspide de
las cadenas alimenticias como las aves rapaces y las que se alimentan de peces.

Por sus caracteristicas de persistencia, toxicidad, bioacumulacién, biomagnificacién,
asi como por su capacidad para viajar grandes distancias, el DDT es un Contaminante
Organico Persistente (COP) que se encuentra atin en lugares donde nunca se ha utilizado,
como las regiones més alejadas de Canadé y el Artico. Por esta razén, el Consejo de
Ministros de la Comisiéon para la Cooperacién Ambiental de América del Norte (CCA),
decidi6 establecer un Plan de Accién Regional de América del Norte para el Manejo
Adecuado del DDT (PARAN-DDT).

Cuando se elaboré el PARAN-DDT en 1997, Canaday los Estados Unidos de América
ya no producian ni usaban DDT. México en cambio lo producia para su uso exclusivo en
el control del paludismo, siendo la Secretaria de Salud el Unico usuario autorizado.

Debido a que histéricamente la relacion entre el uso de DDT y la reduccién de casos
de paludismo ha sido clara, la eliminacién del uso de este insecticida era una decisién
dificil para las autoridades sanitarias mexicanas, sobre todo por las repercusiones para
la salud publica que esto podria implicar. Por ello, las acciones en este sentido apoyadas
por la CCA en México se dirigieron inicialmente a la busqueda de alternativas bioldgicas
y quimicas para el insecticida, de forma tal que pudiera eliminarse su uso al mismo
tiempo que se controlaban los casos de paludismo, especialmente en las regiones donde
la enfermedad se consideraba endémica.

A pesar de que la inercia internacional seguia siendo la utilizaciéon del DDT como
principal arma para el control del paludismo, el primer compromiso de México en el
marco del PARAN-DDT fue la reduccién del uso del DDT en 80% para el aflo 2002. Esta
meta se cumplié con holgura en el afo 2000, cuando la Secretaria de Salud de México
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logré6 mantener en una tendencia decreciente los casos de paludismo en el pafs, al
mismo tiempo que dejaba de usar el DDT. Es asi que a partir del aflo 2000 no se
produce ni usa este insecticida en la regién de América del Norte.

La experiencia adquirida en el trabajo conjunto entre la Secretaria de Salud de México
y la CCA es un ejemplo internacional de cooperacion exitosa, por lo que se consideré
de gran valor compartirla con los paises de la regién de América Central.

En el marco del PARAN-DDT la CCAy la Secretaria de Salud de México iniciaron los
trabajos para poder presentar ante el Fondo para el Medio Ambiente Mundial (FMAM;
GEF por sus siglas en inglés) un programa regional que busca eliminar el uso del DDT
en el control del paludismo en México y América Central, partiendo de la experiencia de
México en estos dos aspectos. Como resultado de estas acciones y uniéndose a este
esfuerzo, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en el ano 2002, se aprobd
por parte del FMAM el Programa Regional de Accién y Demostracion de Alternativas
Sustentables para el Control de la Malaria sin el Uso de DDT en México y América
Central.

Estamos convencidos de que existe una oportunidad Unica en el marco de este
proyecto para que los ocho paises participantes colaboren en la solucién de problemas
que, como el paludismo, traspasan las fronteras politicas; en particular para el desarrollo
de acciones conjuntas en las dreas demostrativas elegidas por cada pais para el control
del paludismo sin el uso del DDT. Mas alla de ello, la acciéon conjunta y coordinada
podria ser una referencia para otras regiones del mundo.

La presente guia tiene el objeto de estandarizar las acciones para el control de los
casos de paludismo a partir de la participacidn comunitaria, la vigilancia epidemiolégica
y el tratamiento adecuado de los casos detectados. El éxito del programa dependerd en
gran medida de la aplicacién adecuada de las acciones que los pafses participantes ya
han acordado y que estan descritas en estas paginas.

Para la CCA este documento representa el esfuerzo de muchas personas que con su
talento y capacidad hicieron posible el desarrollo de la presente guia metodolodgica.
Estas personas incluyen a todos los representantes de Belice, Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama; asi como de la OPS. Para todos ellos nuestro
mas amplio reconocimiento y gratitud, especialmente a las autoridades de las Secretarias
de Salud y de Medio Ambiente y Recursos Naturales de México.

Dr. Hernando Guerrero Cazares

Director de la Oficina de Enlace en México

Comisién para la Cooperaciéon Ambiental de América del Norte
México, D. F, febrero de 2005
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I. INTRODUCCION
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INTRODUCCION

La region de los paises de América Central y México comparte no sélo cercania geografica,
sino ademas similitud en condiciones sociales, culturales, de ecosistemas y problemas
de salud como la malaria, la cual se intensifica cada vez mas por movimientos migratorios,
reflejo de las desigualdades econdmicas y sociales existentes en comunidades endémicas
de la region. Se calcula que mas de 89 millones de personas de la regién viven en areas
propicias para la transmisién de la malaria; de éstas, 26.3% viven en zonas con niveles
endémicos elevados.’

Desde un punto de vista epidemiolégico, se pueden definir cuatro grandes regiones
de transmision de la malaria en las Américas (desde México hasta Panama), la regién de
la vertiente hacia el Océano Pacifico del cono sur, el Amazonasy el Caribe.

Dentro de esas cuatro grandes regiones existen diferencias que permiten establecer
patrones especificos de la enfermedad: a) vectores (bionomia distintas) y resistencia
(fisiolbgica y de comportamiento); b) tipo y susceptibilidad del parasito; ¢) condiciones
geogréficasy climaticas, y d) grupos humanos con diversas dindmicas socioculturales.
Desde luego, resulta fundamental reconocer caracteristicas particulares para cada area
epidemioldgica pero, a la vez, es necesario aceptar que las divisiones politicas no limitan
universos maléricos, de ahi la necesidad de realizar trabajos conjuntos entre divisiones
municipales, estatales o departamentales, asi como entre pafses que comparten el mismo
universo epidemiolégico.?*

Meéxico, con antecedentes endémicos de malaria, a partir de 1999 decidié reestructurar
el modelo de abordaje de esta enfermedad, integrando la epidemiologia con las ciencias
sociales, la entomologia, la antropologia, la administracion, el desarrollo de los recursos
humanos, los servicios de salud, el apoyo de laboratorio y otros campos afines, mediante
las siguientes estrategias operativas:

1. Estratificacién epidemioldgica integral.

2. Eliminaciéon de parasitos persistentes en la poblacion.

3. Control larvario ecolégico con participacion comunitaria, con énfasis en areas
de An. pseudopunctipennis.

4. Control quimico de anofelinos adultos con técnicas de bajo costo y de menor
impacto al ecosistema.
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Con este modelo se han registrado impactos significativos en beneficio de la salud
publica de México, modelo que incluye la participacion ciudadana, el trabajo intersectorial,
el respeto a la condicién cultural de la poblacion y la reduccion significativa del uso de
sustancias quimicas persistentes. El mayor impacto ha sido reducir la malaria a menos de
cuatro mil casos en el afio 2003 en 16 entidades federativas, cifra histérica en la epidemiologia
de la malaria en México,® manteniendo libre de transmision a la mitad del pafs.

El modelo mexicano,
enriquecido con los conoci-
mientos y practicas acumuladas
por los paises participantes, se
pone a disposicion de la region
Mesoamericana, cuidando vy
respetando el sistema particular
de operacién e informacién
establecido por cada pafs.

La presente Guia para la
Implementacién y Demostracion de
Alternativas Sostenibles de Control
Integrado de la malaria en México y

América Central pretende rescatar
las experiencias vividas con el Albores de la lucha antimalérica en México.

modelo mexicano alentadas

dentro de la Comisién para la Cooperacion Ambiental del Tratado de Libre Comercio de
América del Norte, asi como las evidencias de los avances obtenidos en cada pals, ademas
de unificar criterios, conceptos, procedimientos y lineas de intervencién para el desarrollo
de los Proyectos Demostrativos locales. Asi, la Guia operativa ha sido preparada en consenso
por expertos y conocedores procedentes de los paises beneficiarios con el proyecto DDT
(Diclorodifeniltricloroetano) /GEF (por sus siglas en inglés de Global Environment Facility/
Fondo para el Medio Ambiente Mundial) y la cooperacién de la Organizacién Panamericana
de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) como organismo ejecutory de
asesorfa técnica.

Dentro del proceso se llevaron a cabo reuniones técnicas en la ciudad de Guatemala
y en la bahia de Huatulco del estado de Oaxaca, México, donde, de manera consensuada
los delegados de los paises participantes hicieron los aportes finales al documento.

Los contenidos que a continuacion se exponen pretenden sistematizar los
conocimientos, herramientas y experiencias acumuladas en la lucha contra la malaria
en la regién.
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Este apartado resume los objetivos del Programa Regional, de los Proyectos
Demostrativos, asi como de la situaciéon de la malaria en la subregién, ademas de
algunas experiencias sobre el control del vector y la eliminacién del DDT.

2.1. Programa Regional

En octubre de 1992 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) organizé una Conferencia
Ministerial en Amsterdam para tratar el tema de la Malaria. Los resultados se enfocaron
en cuatro estrategias principales que los paises debieron adoptar en su lucha contra la
malaria: i) el diagnéstico temprano y tratamiento oportuno a personas enfermas;
ii) acciones de prevencion selectivas y sostenibles del vector; iif) prevencién de la
ocurrencia de epidemias de malaria, y iv) capacidad local para evaluar las condiciones
ecoldgicas y socioecondmicas favorables para malaria.>®

En 1996 la Comisién para la Cooperacion Ambiental de América del Norte (CCA),
del Tratado de Libre Comercio de América del Norte (NAFTA), inicié actividades en
México en el marco del Plan de Accién Regional (NARAP) para reducir la exposicion de
los seres humanos y el medio ambiente al DDT.

Dos afios después, la OMS impulso la iniciativa “Hacer Retroceder la Malaria”, con
el apoyo del Programa de las Naciones Unidas para el Ambiente (PNUMA), el Banco
Mundial, gobiernos nacionales, fondos bilaterales, Organizaciones no gubernamentales
(ONG) y representantes de la sociedad civil, con actividades de prevencién y control de
la malaria en la region de las Américas.

En 1999, México y los paises Centroamericanos —a través de sus Secretarias y
Ministerios de Salud y con el apoyo de OPS/OMS y CCA— presentaron el proyecto al
GEF. Esta fase, considerada preparatoria (PDF-B) para el proyecto actual, fue desarrollada
durante los afios 2000-2001 por el PNUMA y la OPS, con el apoyo del GEF, de la
Secretaria de Salud de Méxicoy de CCA.?

Durante la fase PDF-B se produjeron ocho estudios nacionales sobre el uso de DDT
para el control de vectores de la malaria, un informe regional que resume dichos estudios
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y la propuesta de este proyecto que se envié al PNUMA en diciembre de 2001. También
se hicieron inventarios nacionales de los acopios remanentes de DDT en los ocho paises
participantes. Se realizaron varias reuniones regionales (México, septiembre 6-7, 2000;
Panama, febrero 12-15, 2001; Guatemala, marzo 29-30, 2001; y México, septiembre
11-12,2001), asi como reuniones nacionales, donde los paises participantes presentaron
sus necesidades y sugerencias a la propuesta del proyecto, mismo que se presento
finalmente para su aprobacién al Consejo del GEF en mayo de 2002 con el nombre de
“Programa Regional de Accion y Demostracion de Alternativas Sostenibles para el Control
de Vectores de la Malaria sin Uso de DDT en México y América Central”, planeado para
tres afos a partir del 2003.

El objetivo general del Programa Regional esté dirigido a “demostrar que los métodos
para el control de vectores de malaria sin DDT u otro plaguicida persistente son repetibles,
eficaces en funcién de sus costos y sostenibles, previniendo asi la reintroduccion del
DDT en laregion”. Se espera que al finalizar este proyecto la salud humana y el medio
ambiente estén protegidos en México y Centroamérica con la promocién de nuevos
enfoques para el control de la malaria, como parte de un programa regional integrado
y coordinado. Un resultado importante serd generar una mayor conciencia en los
gobiernos y las comunidades locales sobre los riesgos que el DDT y otros plaguicidas
acarrean al ambientey a la salud humana.

Los resultados seran observables en tres ambitos: en el nacional, donde cada uno de
los paises desarrollard proyectos de demostracion para el control de los vectores de la
malaria sin utilizar DDT ni otros plaguicidas persistentes; en el regional, donde se
intercambiardn las experiencias adquiridas en cada pais; en el mundial, donde los
resultados de este proyecto definirdn modelos repetibles para el control de la malaria
basados en estrategias eficaces en funcion de los costos, ecolégicamente racionales y
sostenibles.

2.2. Proyectos Demostrativos

Los Proyectos Demostrativos se establecen en una area endémica de malaria seleccionada
para implementar alternativas de control de vectores de la malaria sin uso de DDT y
otros plaguicidas persistentes, eficaces, sostenibles y replicables con participacion social
y comunitaria, fortaleciendo las capacidades operativas locales y centrales de los paises.
El objetivo de los Proyectos de Demostracién es poner en practica, evaluary difundir
las estrategias alternativas para el control de vectores de la malaria sin DDT. El resultado
principal estriba en evitar la reintroducciéon futura del DDT u otros plaguicidas persistentes
en programas nacionales de control de la malaria. En cada pais se pondran en practica
Proyectos Demostrativos en condiciones ecolégicas particulares usando un conjunto de
métodos integrados de control de la malaria segun la iniciativa de la OMS, la experiencia
mexicanas y la de los pafses involucrados de la regién.
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Con base en lo anterior, se proponen los siguientes objetivos operacionales de los
Proyectos Demostrativos:

1. Empoderar” a la poblacién sobre la promocion de la salud, la prevencién de las
enfermedades y la relacion de la salud con el medio ambiente con respecto a la
malaria.

2. Organizar, registrar y fortalecer las acciones de participacidén comunitaria en el

control de la malaria.

Identificar y ejecutar intervenciones ambientales con participacion comunitaria.

4. Reducir significativamente la cantidad de insecticida usado, en comparacién con
lo registrado en los afos anteriores al proyecto.

5. Fortalecer la Vigilancia Epidemiolégica y Entomoldgica, el Sistema de Informacién
Nacional y las capacidades analiticas para la toma de decisiones del Programa de
Prevencion y Control de la Malaria.

6. Disminuirla morbilidad y mortalidad causada por la malaria en el drea demostrativa.

w

2.3. Situacion de la malaria

A pesar de los esfuerzos realizados individualmente por los ocho paises participantes
del proyecto, la malaria sigue siendo una enfermedad dificil de erradicar. Es quizas, por
su forma de transmisién y por el hecho de que su control requiere la aplicacion de
acciones desde diversas dimensiones —medicacion (contra el parésito) e intervenciones
ambientales (contra el vector) y sociales (mejoramiento de las condiciones de vida)—,
que la malaria se ha convertido en un grave problema de salud publica que se acentua
en las zonas de mayor marginacién y pobreza, donde el acceso de la poblacién a los
servicios basicos de salud es muy limitado.

La malaria es una enfermedad tropical asociada a la pobrezay a la falta de desarrollo
social y econdmico de la poblacién. La creciente dispersién de las comunidades pobres
hacia las areas donde se encuentran los vectores potenciales, el crecimiento demografico
por encima de la capacidad de los gobiernos para otorgar servicios publicos eficaces,
asi como la centralizacién de los recursos econémicos en las zonas urbanas que deja
sin proteccién a los habitantes de las zonas rurales méas vulnerables, son en definitiva
las causas por las que la malaria constituye un problema de salud publica.

También es importante destacar las alteraciones a la biodiversidad de las regiones
causadas por cambios climaticos y, a veces, por la aplicacion de larvicidas quimicos

" Empoderar: calco del inglés (to empower) que se emplea en textos de sociologia politica con el
significado de “conceder poder (a un colectivo desfavorecido socioeconémicamente) para que, mediante
su autogestion, mejore sus condiciones de vida”. Puede usarse también como pronominal, con el
sentido de “obtener poder”. El sustantivo correspondiente es empoderamiento (del inglés empowerment).
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que alteran el equilibrio depredador-presa, provocando situaciones favorables para la
dispersion, desarrollo y crecimiento de plagas de insectos. Lo anterior, aunado a los
cambios en los cursos de agua a causa de la deforestacion, el mal uso de los recursos
naturales y la contaminacién provocada por la industria, afectan diariamente la calidad
de vida de las poblaciones pobres asentadas en zonas bajas, cerca de los cauces de
agua o en zonas marginales, regiones ideales para el desarrollo del vectory la enfermedad.

Los grupos de poblacién
mas vulnerables a la malaria
son los nifios, las mujeres
embarazadas y los adultos
mayores, con altas tasas de
mortalidad y efectos secun-
darios en los que logran
sobrevivir, ademés del enorme
saldo negativo en jornadas de
trabajo perdidasy el deterioro
en la calidad de vida.

Los datos disponibles
evidencian que en México, La poblacién més vulnerable a la malaria son los nifios, las
Belice, Costa Rica, El Salvador, mujeres embarazadas y los adultos mayores.
Guatemala, Honduras, Nicara-
guay Panama viven, como se menciond en la introduccion, 89 millones personas en areas
ecoldgica y socialmente propicias a la transmision de la malaria; de ese total, 23.4 millones
(26.3%) residen en areas de alto riesgo de contraer la malaria. La mayor cantidad de malaria
hoy en dia se encuentra en la vertiente Atlantica (Honduras, Costa Rica, Guatemala y
Nicaragua) y la cantidad de poblacion en riesgo de contraer malaria es considerable en las
regiones fronterizasy en la vertiente del Océano Pacifico para México."

2.3.1. Belice

Belice representa sélo una pequefa fraccién de un total de casos de malaria en
Centroamérica. En 2003 el nimero total de casos fue de 1 319. Debido a que Belice es
un pafs pequefio y que cuenta con una poblaciéon ampliamente dispersa (12 personas
por kildmetros cuadrado), los casos de malaria son bajos, aunque contintian persistiendo.
La mayoria de los casos provienen de la parte oeste y sur del pais, en areas rurales
donde existen condiciones pobres de higiene y saneamiento. De las cuatro especies de
Plasmodium que causan la enfermedad en humanos, Unicamente tres han sido
encontradas en Belice: P vivax, R falciparum, y P malarie. Las dos primeras se encontraron
en todo el pafs, siendo P vivax la mas comun de las especies, ya que esta presente en
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95% de los casos. El Ultimo caso de P malarie se registré en 1996 en el Distrito de
Belice, y es considerado como no existente. Los estudios entomoldgicos muestran la
presencia de por lo menos tres especies de mosquitos Anopheles en Belice. Los vectores
primarios para la malaria son An. albimanus, presente en 99% de los casos. El An. darlingi
y el An. vestitipennis han sido encontrados sélo en la parte sur del paifs.

2.3.2. Costa Rica

No obstante el aumento de casos de malaria en el periodo 1991-1999 en algunas areas
de la Region Huetar Atlantica y Huetar Norte, las estrategias que se desarrollan para el control
integrado de la malaria sin el uso de plaguicidas, como son el diagnéstico en el nivel
local, el tratamiento oportuno, la estratificacién epidemiologica y la funcién de los
servicios de la Caja Costarricense del Seguro Social dentro del contexto de vigilancia de
la salud, han permitido disminuir el nimero de casos de la enfermedad de 3 998 en
1999 a 718 en 2003 (% Variacién Relativa de -82.0).

2.3.3. El Salvador

En El Salvador la malaria atacé en forma endemo-epidémica antes de 1950 y se
consideraba la principal causa de morbilidad y mortalidad. La malaria, en El Salvador,
ha tenido un descenso muy importante segln su historial epidemiolégico, ya que, en
1931, poseia una tasa de mortalidad de 217 por 100 000 habitantes; en 1941 era de
204; en 1957 de 78; en 1961 de 16; en 1971 de 2.6 y en 1981 era de 1.8. En la
actualidad la malaria ya no es causa de muerte en El Salvador.

La vigilancia epidemioldgica reportd 753 casos para el ano 2000, 362 en 2001, 117 en
2002 y para 2003 s6lo se reportaron 85 casos; después de reportar en 1980 casi 100 000
casos de la enfermedad, de los cuales 15 782 eran por P falciparum, siendo en esa época
el pais con mayor endemicidad en la regién Centroamericana. El Salvador no tiene
actualmente circulacion de P falciparum, los casos detectados han sido importados, por lo
que El Salvador es uno de los paises que ha tenido éxito en disminuir los casos de malaria.

2.3.4. Guatemala

En el afio 2003 se reportaron en el pais un total de 77 952 casos de malaria, de los
cuales 60 431 fueron reportados como malaria clinica. Del total de casos, fueron
confirmados por laboratorio 16 744 casos de malaria causada por P vivax y 777 casos
causados por P falciparum. Al 5 de junio de 2004 se reportaron un total de 32 646
casos, de los cuales 6 031 han sido confirmados por laboratorio. Las Areas de Salud de
Petén Norte, Petén Sur Occidente, Petén Sur Oriente, Ixcan, Izabal y Escuintla son las
que presentan la mayor tasa de incidencia acumulada de casos confirmados con una
tasa que oscila entre 73y 1 261 por cada 100 000 habitantes.
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2.3.5. Honduras

El &rea geografica malarica comprende 97 516 o mas kilémetros cuadrados, donde vive
casi 80% de la poblacién, esto es, cinco millones de personas. Los casos positivos
desde 1999 a 2003 han sido 129 209, de un total de 756 814 muestras examinadas,
para una positividad de 17% (4 536 por P falciparum). Los afos mas endémicos fueron
1999y 2000, por las secuelas del huracdn Mitch. Hasta abril de 2004 ha habido 6 800
de 46 593 muestras examinadas con una positividad de 15%, con 5% de P, falciparum,
similar a 2003. En las dreas demostrativas del proyecto, se ha visto un incremento
importante de casos de P falciparum, y es la zona que reporta mas de 60% de los casos
a escala nacional.

Algunos factores que explican la alta incidencia de malaria en esta zona son las
migraciones masivas, ya que son polos de desarrollo importantes que ofrecen fuentes
de trabajo en agricultura, en la industria de la maquila, entre otros; esto viene a generar
viviendas temporales, inadecuadas y poco protegidas. El resto de las regiones mantienen
una transmisién intermedia. El grupo poblacional més afectado es el econémicamente
activo (15-64 afos), aunque se ha presentado un importante nUmero en nifilos menores
de 11 meses.

Desde 2001 hasta la semana epidemiolégica nimero 12 de 2004, se han reportado
en la Regién Sanitaria nimero 6 un total de 2 883 casos, de éstos 15% se han presentado
en nifos menores de 5 afos.

La especie mas frecuente es P vivax, representando 93%, en tanto sélo 7%
corresponde a P falciparum; es en dicha Regién donde se reporta el mayor nimero de
casos de P falciparum (60%), presentandose en los Ultimos ocho afios un ascenso
importante de casos por esta especie.

La especie vectorial dominante en el pais es el An. albimanus, pero también existe el
An. darlingui; este Ultimo mas en el verano, alternando con el An. albimanus que
predomina en invierno.

2.3.6. México

Se estima que 58% de la superficie del territorio nacional corresponde a zonas malaricas,
localizadas en la planicie costera y en las estribaciones de la Sierra Madre Occidental,
en los litorales del Pacifico y del Golfo de México, en las planicies de la peninsula de
Yucatan, asi como el area del centro hasta el Trépico de Cancer (latitud 23°75"N),
ademaés de algunas regiones mas al norte, en las zonas montafosas de Sinaloa, Durango,
Chihuahuay Sonora.

Se han identificado 25 especies de mosquitos del género Anopheles. Los principales
vectores identificados son las especies An. pseudopunctipennis Theobald y An. albimanus
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Wiedemann, siendo la primera de ellas la de mayor distribucion en el pafs. Con excepcion
de las planicies costeras del estado de Chiapas, es considerado el vector mas importante de
la region de la vertiente del Océano Pacifico. An. albimanus se distribuye en las planicies
costeras del Golfo de México y en la Peninsula de Yucatan, en las areas selvaticas del
estado de Chiapasy se extiende por toda la planicie costera del Océano Pacifico.

La zona del Pacifico se caracteriza por la presencia de focos persistentes de
transmision, donde se concentra el mayor problema de malaria del pafs. Los estados
involucrados (Oaxaca, Chiapas, Guerrero, Michoacan y Nayarit) aportan desde 1972 la mayor
parte de los casos del pais. En la regién del Golfo es relevante hacer notar la historia en
el incremento de casos a partir de 1982, particularmente en los estados de Campeche,
Veracruz, Tabasco y Quintana Roo, llegando a registrar cerca de 42 mil casos durante
1985, lo que representd 30% del total acumulando en el pais.

A escala nacional se muestra una tendencia favorable: después de registrar un total de
133 698 casos en 1985 se ha manteniendo una tendencia hacia la reduccién de la morbilidad,
con moderados incrementos en 1988 (116 238 casos) y en 1998 (25 023 casos). Este
Ultimo ano se concentrd en la region costera del estado de Oaxaca, con un total de 17 520
casos que representaron 70% de los casos durante afo en el pais; donde se aplicaron
acciones con base en el conocimiento del modelo de transmisién, logrando un control
efectivo del brote. Con esta experiencia en Oaxaca, se ha logrado reemplazar el uso del DDT
por practicas de saneamiento con participacion activa de la comunidad para el control del
vector. Los resultados alcanzados son evidentes, logrando en 2003 la cifra mas baja de
casos (3 819, la mayoria por R vivax) y la menor tasa por 100 000 habitantes.

2.3.7. Nicaragua

La malaria muestra un descenso sostenido de la prevalencia en los Ultimos cinco anos; sin
embargo, persiste como un problema de salud publica. En 2003 se registran 6 543 casos
confirmados de malaria. De acuerdo a la especie parasitaria, 5 356 (82%) corresponden a P
vivaxy 1 206 (18%) a P falciparum. El problema esté focalizado en 9 SILAIS (Sistema Local
de Atencion Integral de Salud) de los 17 que componen el pais: Chontales, Boaco, Jinotega,
Nueva Segovia, Matagalpa, RAAN, RAAS, Chinandega y Managua; en estos SILAIS se
concentra 82% del total de los casos de P vivax. En forma similar, P falciparum esta
restringido a las Regiones Auténomas Atlantica Norte y Sur y en la zona norte del pais
(Jinotega, Matagalpa, Chontales y Nueva Segovia), que representa 18%. Los grupos de
edad mas afectados son de 15 a 49 afos, sequido del grupo de 5 a 14.

2.3.8. Panama

La Malaria es una enfermedad parasitaria endémica en Panama: en 1957 la tasa de
incidencia era 765.7 por 100 000 habitantes, logrando descensos significativos hasta
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de 5.8 en 1986; se mantuvo tasas de incidencia bajas hasta hace dos afios, en que se
incrementa significativamente, constituyéndose en un problema de salud publica. En
2002, la enfermedad se increment6 141% en relacién a 2001, diagnosticandose 2 244
casos, de los cuales 85% (1 907) fueron por P vivax y 15% (337) por P falciparum. El
93% de estos Ultimos se registré en la Regién de Kuna Yala. En 2003 se registraron
4 500 casos, de los cuales 3 873 casos (86%) fueron por P vivax y 627 (14%) por
P falciparum. En Kuna Yala, de 673 casos registrados, 80% fueron por P falciparum.

Existe evidencia cientifica de cepas de P falciparum, con mutaciones asociadas a
resistencia a la cloroquina, pirimetamina y sulfadoxina. También se ha comprobado
bioquimicamente la resistencia del vector principal de la malaria, el An. albimanus, al
insecticida deltametrina en la region de Kuna Yala. La Region Ngobe Bugle registro
2 373 casos de P vivax, un incremento de 361% respecto al ano 2002. En 2004, hasta
la semana epidemiolégica nimero 26, se han registrado un total de 2 351 casos de
malaria, con un balance de 337 casos méas que los registrados en el 2003 para este
mismo periodo.

2.4. Experiencia en la eliminacion del DDT y control de la
malaria en la region de Mesoamérica

Desde los afios cincuenta, los paises establecieron sus programas de erradicacion de la
malaria con énfasis en la eliminacién del vector con uso de DDT y la eliminacién del
parasito con agentes quimioterapéuticos.®’

El uso continuo de estas sustancias quimicas ha provocado la aparicién de resistencias,
razén por la cual, en algunas zonas endémicas, el rociamiento de insecticidas de accion
residual en las viviendas no tuvo éxito para detener la transmisién. En areas de frontera
econdmica y ecoldgica, regiones boscosas sometidas a la presion de ocupaciény con
un uso no sostenible de los recursos naturales, el rociamiento de insecticidas dentro de
las viviendas ha tenido un efecto muy limitado para controlar la malaria.>”’

Finalmente, los procesos de ajuste de los presupuestos del Estado, comenzados en
los afnos ochenta, trajeron como consecuencia la reduccién drastica de los presupuestos
centrales que han acompanado el proceso de descentralizacion de los servicios de salud,
ademads de que restaron capacidad operativa (en cantidad y calidad) a los programas de
malaria, lo que generd una disminucién de las acciones de control de vectores y
tratamiento de enfermos.”?

La iniciativa “Hacer Retroceder el Paludismo” representd una asociacion global entre
los paises afectados por la malaria, las Naciones Unidas, las agencias de desarrollo
bilateral, los bancos de desarrollo, las organizaciones no gubernamentales y el sector
privado. El propdsito de esta colaboracién fue reducir notablemente la carga global que
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presenta la malaria, por medio de intervenciones adaptadas a las necesidades locales y
del fortalecimiento del sector de la salud. Esta iniciativa se basé en los esfuerzos previos
y en la existente Estrategia Global para el Control de la Malaria. La meta principal es
reducir en 50 por ciento la mortalidad asociada con esta enfermedad para el 2010. De
esta manera, se propone un ataque frontal a la enfermedad, apoyado por un compromiso
politico unificado de los sectores gubernamentales y no gubernamentales y de la sociedad
civil organizada. También sugiere analizar los resultados de los programas de erradicacién
de la malaria mediante multiples combinaciones de variables, entre ellas el parasito, el
vector, la vulnerabilidad y el comportamiento humano, asi como la actividad
socioeconémica y los factores ambientales.

Por otro lado, también la OPS/OMS resolvié apoyar la iniciativa de abordar los
problemas asociados con los contaminantes organicos persistentes, especialmente en
cuanto a sus efectos negativos sobre la salud y el medio ambiente. En resumen, sugirié
medidas para reducir el uso de insecticidas en las actividades de control de las
enfermedades transmitidas por vectores, mediante el manejo integrado de plagas; que
se identifiquen los usos y las existencias de contaminantes organicos persistentes, en
particular del DDT y que elaboren un plan para el uso seguro de estas sustancias con
miras a proteger la salud humanay el medio ambiente (Resolucién CD41.R11 OPS).

Lo anteriormente expuesto permite sostener que en los Ultimos anos los paises con
malaria han aprendido varias lecciones; una, quiza la més importante, es la necesidad
de involucrar a la sociedad en la promocién y proteccién de su salud. En este caso, el
desafio mas grande es alcanzar el protagonismo social en el control del vector y prevencién
de la enfermedad de la malaria, evitando en lo posible los dafios secundarios.

Otra gran lecciéon es la necesidad de descentralizar el poder de decision hasta las
autoridades locales, la responsabilidad, conocimientos y recursos para implementary
consolidar los programas, no como forma de aligerar la carga del Estado, sino como
estrategia de sostenibilidad en términos de salud publica.

Una mas de las lecciones aprendidas es que las respuestas trascienden el Sector
Salud y demandan el concurso de todos los demas sectores para el analisis y acciones
conjuntas para el desarrollo humano integral de la poblacién, principalmente de las
familias con exclusion social. Hoy los programas de lucha contra la malaria deben
indefectiblemente basarse en lecciones aprendidas de sosteniblidad social para lograr
comunidades saludables.>®

2.4.1. Belice

En Belice, el uso del DDT para el control de mosquitos se inicié en 1957. El programa inicial
consideraba el rociado de la sustancia en todas las casas de todo el pais. De 1965 a 1981,
el uso del DDT disminuyd debido a la reduccién de casos. Durante este periodo el rociado
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en las casas y areas urbanas se descontinué. A finales de la década de 1980 el efecto dafiino
del DDT, en particular la bioacumulacién en la cadena alimenticia, causd preocupacién
sobre su uso. En 1994 el Consejo para el Control de Pesticidas no acepté la importacion del
DDTYy el Servicio Nacional Contra la Malaria redujo drasticamente su uso. Desde entonces,
se restringio el rociado soélo en la regién fronteriza entre Belice y México.

Desde 1997 el DDT no ha sido utilizado en Belice pero si la deltametrina como
alternativa. No obstante, el rociado con deltametrina ha disminuido para uso en las
areas donde hay casas con casos confirmados. El esquema de tratamiento de 14 dias de
cloroquinay primaquina, de los cuales cinco dias de tratamiento son supervisados y
administrados a pacientes y sus familias, asi como la participacion activa de la comunidad
en las areas de higiene, saneamiento y eliminacion de zonas de criadero, también ha
contribuido para alcanzar el éxito en descontinuar el uso del DDT en Belice.

2.4.2. Costa Rica

EI DDT, insecticida que fuera utilizado en Costa Rica con fines agricolas y en el Programa
de erradicacion de la malaria, no se usa en el pais desde 1985. El gobierno prohibio su
utilizacién en 1988 mediante Decreto Ejecutivo publicado el 13 de abril de 1999, el
cual prohibe el registro, formulacién, importacién, exportacion, transito, deposito,
almacenamiento, venta y uso agricola, veterinario y como medicamento de productos
que contengan DDT. El Ministerio de Salud posee en sus bodegas reservas por 8 500
kilogramos de DDT, disponibles para su embalaje, transporte y destruccion.

2.4.3. El Salvador

El Salvador no tiene ninguna experiencia en la destruccién de DDT. Actualmente cuenta
con una existencia de 5 635 kilogramos de DDT contenidos en 46 depdsitos plasticos,
los cuales se encuentran en bodegas del Ministerio de Salud Publica.

El Ministerio de Agricultura y Ganaderfa no posee existencia de DDT, y se dejé de
utilizarlo en la agricultura a principios de los afos ochenta.
2.4.4. Guatemala

Actualmente no se cuenta con experiencia para la eliminaciéon del DDT. A la fecha se
tienen 14.5 toneladas almacenadas en las bodegas del Ministerio de Salud Publica en la
zona 7. El embalaje del producto esta en condiciones inadecuadas. Desde 1976 se
regula laimportacion de DDT, el cual ha sido sustituido por piretroides.

2.4.5. Honduras

Desde 1951 el gobierno extendié la medida de rociamientos intradomiciliarios con
insecticidas de accion residual, sobre todo DDT. En 1970 se empez6 a regular el uso de
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DDT en las zonas con resistencia al vector; se remplazé en 1971 con lo que se logrd
una espectacular caida de la malaria en 1974 con 7 503 casos, los més bajos en la
historia del Programa.

Cuantificacién de DDT para uso de salud publica de 1950 a 1971: DDT al 100% 400
toneladas; al 75% 2 240 toneladas. Todas estas adquisiciones se hicieron en los Estados
Unidos. En 1999 se enviaron a Holanda 80 toneladas para su eliminacion, pero aun
existen 18 900 kilogramos (estudio hecho por el Centro de Contaminantes) el cual se
comercializa con otros nombres para uso agricola, a pesar de haberse prohibido a
mediados de los afos ochenta. Sin embargo, el pais es susceptible de entrada ilegal del
producto por los paises vecinos.

2.4.6. México

EI DDT ha sido utilizado en México por periodos prolongados en la agricultura y para el
control y combate de los mosquitos y otros insectos vectores de enfermedades, siendo
su mayor uso en el control de la transmisién de la malaria.

Cuando se alerté de la presencia y persistencia del DDT y los problemas anteriormente
mencionados, en 1996, en el marco del Tratado de Libre Comercio de América del
Norte y del Acuerdo de Cooperacién Ambiental, los tres paises (Canada, México y los
Estados Unidos) aprobaron el Plan de Accién Regional para América del Norte con el
proposito de reducir la exposicion de los seres humanos y el medio ambiente al DDT.
Dentro de este Plan de Accidn Regional, México, que venia utilizando el DDT para el
control de la malaria, adquirié el compromiso de reducir su uso en 80% a mas tardar
para 2002. Asi, promoviendo la participacién cada vez mas activa de las comunidades
locales, el DDT fue eliminado en el afio 2000 y ahora se aprovechan distintas opciones
en el control de los vectores. Como resultado de este esfuerzo se logré romper el
paradigma de mas de 40 afos de uso de DDT, generdndose una nueva alternativa que,
ademas de ser mas responsable en no contaminar, es también sustentable. Un ejemplo
de esta nueva estrategia lo representa el estado de Oaxaca, en donde se logré reducir el
numero de casos de malaria de 17 855 casos a 284 en menos de tres afos; la cifra mas
baja en esa region sin usar DDT u otros insecticidas.>’

2.4.7. Nicaragua

En 1988 se dispuso de 31.5 toneladas de DDT, las cuales se trasladaron a Finlandia
donde fueron incineradas con financiamiento del Banco Mundial. Desde esa fecha a la
actualidad no se ha