I11. Situacién de la malaria en los paises

1. Costa Rica
Situacion delamalaria

En Costa Ricala malaria ha sido un serio problema de salud, con alta endemicidad en las areas
situadas a menos de 500 metros sobre € nivel del mar. En 1925, se realizé la primera encuesta
malariométrica, dirigida por la Fundacién Rockefeller en la que se estimd en 50.000 los casos de
malaria y una tasa de prevalencia de 125 por 1000 habitantes. Una segunda encuesta nacional
efectuada en 1938, reveld un indice parasitario del 22,0%. En 1946 la compafiia bananera inicié
el control sistematico con DDT en las viviendas de sus fincas. En 1950, se inici6é un Programa de
Control de Maaria, mediante un “convenio tripartito” con la Oficina Sanitaria Panamericana y
UNICEF, utilizando por primera vez DDT para rociados intradomiciliares. En 1956,
conjuntamente con México, Centro Américay Panamd, se disefié un proyecto de erradicacion de
lamalaria basado en la coberturaintegral de las zonas maléaricas con DDT en ciclos semestrales
gue se pone en marcha a partir de 1957, lograndose un gran éxito ya que para julio de 1962 la
transmisién habia sido interrumpida en € 74.0% de las zonas origina mente maléricas.

En la actualidad las &reas de mayor riesgo de malaria estan ubicadas en la Region Atlantica,
cantones de Limén Centro, Talamanca y Matina, mientras que en la Regién Huetar Norte se
ubica en los Cantones de San Carlosy Los Chiles (anexo 1, figura 1.1)

Evolucién delamalaria

La evolucién de la malaria en Costa Rica (cuadro 1 y anexo 1 figura 1.2) se caracteriza por un
primer periodo (1957 a 1969) cuando el promedio anual de casos fue de 1903 con una |PA de 4,4
afectando principamente la costa del Pacifico en donde € cultivo del banano y € arroz
proporcionaban extensas areas para la proliferacion de A. albimanus.

Dada la ata endemicidad de la malaria en las areas de mayor desarrollo del pais, se establecio
en 1968 un programa de tratamiento colectivo durante tres afios, acompafiado de rociado
semestral con DDT. Asi mismo se establecié un nuevo modelo de atencién primaria para las
comunidades menores de 2.000 habitantes.

Estas estrategias logran un impacto importante que permite distinguir un segundo periodo (1970-
1990) donde € promedio anual del nimero de casos fue de 448,7 y una Incidencia Parasitaria
Anual de 0,66 por mil. En 1982 se diagnosticaron 110 casos, € menor nimero en la historia del
programay de los cuales &l 80,0% fueron importados.

En € tercer periodo (1991-1999) hubo incremento de casos, cerca de 5000 anuales y la malaria

se movilizé de la vertiente Pacifica a la Vertiente Atlantica (anexo 1 figura 1.2), con motivo del
desarrollo bananero de la Region Huetar Atlantica (RHA), que trae consigo una agresiva
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deforestacion que promueve los criaderos de A. albimanus y masiva contratacion de trabajadores
procedentes de &reas endémicas de malaria.

Cuadro 1: Costa Rica. Situacion epidemiolégica de la malaria (por periodos, 1957-1999)

Promedio Acumulados Promedio anual de indicadores
Anual Por
Periodos (? 1D9) Periodos ILP* |AES** | PA***

1957-1969 1903?1012 24,747 2.372.0 30.3717.2 44721
1970-1990 448.7?311 9,423 0.370.3 23?77.0 0.6670.4
1991-1999 494471044 39,557 3.3720.6 14.3?1.6 48?14

* Indice de Laminas Positivas.

** Indice Anual de Examenes de Sangre.

*x* Incidencia Parasitaria Anual por 1000 habitantes.

En e afo 1999, de 3998 casos de maaria observados 1170 (30,5%) correspondieron a la
provincia de Algjuela, y en esta provincia a Canton de San Carlos. La Provincia de Limén
aportd 1824 (47,0%) casos, la mayoria de €llos de los Cantones de Limén Centro, Talamancay
Matina (anexo 1, figura1.3)

Hasta la semana 45 del afio 2000 ( hasta 11 de noviembre), se han reportado 1.609 casos, |o cual
significa una disminucion del 55,6% respecto a los 3630 reportados en 1999 en este mismo
periodo. En todas las Regiones se registraron disminuciones importantes.

De las 57.347 muestras examinadas, 1609 (2,8%) resultaron con parasitemia patente. De las
muestras positivas 99,6 % correspondieron a P. vivax y 0,4% a P. falciparum.

Principales problemas

Fdta un abordge integral en donde estén inter-relacionadas variables bioldgicas, sociales,
ecologicas, econdmicas y de servicios de salud, para comprender meor sus efectos en la
transmision de lamalariay programar las intervenciones de prevencion y control.

El incremento de la malaria en esta Ultima década obedeci6 a desarrollo del cultivo del banano

en la Regidon Huetar Atlantica. Similar situacion se observé en la Region Huetar Norte, por €
desarrollo de monocultivos gque requieren bastante mano de obra foranea.
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El proceso de reforma, con € traspaso de funciones y de personal del Ministerio de Salud a la
Caja Costarricense del Seguro Social, ha generado un vacio en la aplicacion de programas 'y en
las actividades de atencién primaria.

Para la toma de decisiones basadas en evidencias cientificas es necesario realizar investigaciones
elementales que van desde estudios sobre la capacidad vectorial de las especies involucradas en
latransmision hasta de resistencia de vectores a los insecticidas.

Se ha observado un incremento de casos de P. falciparum resistente a la cloroquina en personas
gue han visitado Africa tropical y paises Amé&rica del Sur. Esta situacion puede traer las
dificultades que conlleva lavigilanciay €l control de esta variedad de cepas.

Es necesario capacitar persona técnico para responder a las demandas de atencion a las
personas, control de vectores, entomologia médica, diagndstico parasitologico y clinico,
estrategias para el manegjo del medio y la convocatoria de |os actores sociales.

Fortalezas del eventodela malaria

-La Cga Costarricense del Seguro Social (CCSS) provee medicamentos a todos los casos de
malaria ya que tiene una cobertura universal.

- En la Region Huetar Norte se determind que €l 20,0% de las localidades positivas producen el
80,0% de los casos, informacién que sirve para orientar las intervenciones. En esta misma
Region se inicid hace més de un afo la descentralizacion del diagndstico parasitolégico de la
malariay se espera a corto plazo extenderla a resto del pais.

- Lamalaria es una de las prioridades de las autoridades de salud. Se desarrollé en los comienzos
de 1997 un proyecto integrado para su control en la Region Huetar Norte que logré una
disminucion de los casos en un 30,0% en 1999.

- Uno de los cantones (Los Chiles) donde se realiza € proyecto de malaria gané el premio de
Cantones Saludables otorgado por la OPS.
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