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Pert tiene una poblacion de 25.232.226 habitantes, 72% vive en areas urbanas.
Un 30% de la poblacion total esta expuesto a la malaria o vive en zonas con factores
ecoldgicos que favorecen la transmision. La estratificacion epidemiologica indica que un
8% de la poblacion vive en zonas de riesgo alto y muy alto de transmision de la malaria.

La malaria en el Pert (1999): en la Figura 6 del Anexo 1 se presenta el mapa
epidemiologico por niveles de riesgo.

Durante el periodo 1995-2000, el objetivo general del programa para el control de
la malaria ha sido controlar la enfermedad como un problema de salud haciendo hincapié
en areas de alto riesgo, reduciendo la morbilidad y la mortalidad causadas por la malaria,
controlando la repercusion negativa en la poblacion y en el desarrollo del pais. El
diagndstico temprano y el tratamiento son las estrategias actuales para el control de la
enfermedad y la prevencion de epidemias.

Debido a su magnitud, la malaria es una de las principales enfermedades
transmisibles reemergentes en el Pert. La enfermedad afecta a la poblacion rural y nativa
que habita zonas de desarrollo agricola, de nueva colonizacién y con expansion
demografica. La epidemiologia de la enfermedad es afectada facilmente por cambios
climaticos y desastres naturales como inundaciones. Se calcula que el costo directo
derivado de la malaria en el Perti durante 1998 fue aproximadamente US$34 millones.

La malaria en el Peru se asocia con zonas tropicales y zonas de desierto con riego
en la costa norte y en la region montafiosa del noroeste, la selva en la region sudoeste
central y en la selva tropical baja de la region amazdnica. Durante el periodo 1994-1998,
el Ministerio de Salud notificé un promedio anual de 180.000 casos confirmados de
malaria, con una tendencia ascendente a nivel nacional. Las regiones responsables de
este aumento en 1998 fueron Loreto, Piura (I, II) y Tumbes.

Las areas endémicas y epidémicas mas activas e inestables concentraron un 80%
del niimero total de casos durante 1994-98. Esas areas son: la region norte denominada
Macro Region Norte (Piura I y Piura IT), la Macro Region Amazoénica (Loreto y San
Martin) y la Macro Region Central Selvatica (Junin, Jaén, Cuzco).

La proporcion de casos por P. falciparum aument6 de 1,6% en 1992 a 28,3% en
1996 y a 26,6% en 1999. El incremento mundial en la cantidad de casos de malaria en
1997-1998 fue una consecuencia directa del fendmeno E/ Niio, cuyo efecto se controld
durante 1999.

Los principales factores asociados con la transmision de la malaria en el Pert son:
— Ampliacion de la frontera agricola

— Migracion, causada por la ampliacion de las fronteras agricolas
— Fendémenos ambientales
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Resistencia de P. falciparum a los medicamentos antimaléricos
Acceso dificil a servicios de salud en algunas areas
Sensibilidad reducida de ciertos vectores a plaguicidas en la Macro Region Norte

El Programa contra la Malaria asi como otros Programas para el Control de

Enfermedades Transmitidas por Vectores son unidades multidisciplinarias, con funciones
técnicas, ejecutivas y normativas, a los niveles nacional, regional y local. La reforma del
sector de la salud, que comenzé en 1994, ha favorecido la ejecucion de acciones
descentralizadas para abordar el tema de la malaria:

Desde 1994 a 1999 los servicios de salud con programas para el control de la
malaria aumentaron de 41,8% a 81,8%

La cobertura de los laboratorios de salud publica que realizan el examen de la
“tira reactiva” aumento de 64,3% en 1994 a 95,4% en 1999

El control de la calidad de los laboratorios publicos se increment6 de 52,8% en
1995 a 76,4% en 1999

La eficiencia del tratamiento con cloroquina-primaquina para malaria por P. vivax
en los servicios de salud aument6 de 62,1% en 1995 a 92,3% en 1999

La tasa de abandono del tratamiento para la malaria por P. vivax (cloroquina-
primaquina) en servicios de salud disminuyo6 de 36% en 1995 a 7,7% en 1999

La eficiencia del tratamiento para la malaria por P. falciparum aument6 de 65,7%
en 1995 a 93,6% en 1999 y el abandono de este tratamiento disminuy6 en el
mismo periodo de 29,3% a 3,7%.

La estrategia para abordar la resistencia de los parésitos a los medicamentos

antimaldricos incluye analisis de la situacion, un estudio piloto con metodologia estandar,
estudios multicéntricos, la elaboracion de una politica nacional antimalarica y el
establecimiento de un sistema nacional de vigilancia a la resistencia antimalarica.

Finalmente, se destacaron los siguientes puntos:

La Estrategia Mundial de Lucha contra el Paludismo ha estado en vigencia en el
pais desde 1994. El pais considera la iniciativa RBM como una manera de
reforzar estos esfuerzos.

Desde 1994 se encuentra en marcha un proceso para la reforma del sector de la
salud que ha favorecido la ejecucion de acciones descentralizadas para tratar la
malaria.

Existen 6.500 centros de salud con 25.000 trabajadores. El personal de los centros
estd capacitado en diagnostico y tratamiento de la malaria. Todos los agentes de
salud participan de alguna manera en uno de los componentes para el control de la
malaria, especialmente el diagnostico clinico de la enfermedad que es confirmado
por un laboratorio del sistema de salud publica.
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En la region amazonica del pais donde reside 9% de la poblacion, se ha expandido
la red de laboratorios a aproximadamente 360 centros.

Entre 1994 y 1997 hubo una reduccion en el IPA. En 1998 debido a los efectos
climaticos de El Nifio, se notificaron 247.000 casos de malaria, un aumento de
32% en el IPA, en comparacion con el afio anterior.

La mayoria de los casos de malaria provienen de la region norte de la costa del
Pacifico, 60% son infecciones por P. falciparum. Esta situacion fue agravada por
El Nifio.

En 1999, se notificaron 140.000 casos de malaria, lo cual representa una reduccion
de un 38%, y durante el primer semestre de 2000 se observé una disminucion
adicional en los casos de malaria.

Con relacion a elementos de la iniciativa RBM, se estan realizando esfuerzos para
sistematizar la investigacion basada en datos probatorios. El temario de la
investigacion incluye el uso de la prueba de diagnoéstico rapido (tira reactiva) y la
resistencia de P. falciparum a los medicamentos antimalaricos. Ademas, se estan
realizando esfuerzos para coordinar acciones entre control ambiental, vigilancia y
comportamiento de vectores como parte de un programa descentralizado contra la
malaria.

La ejecucion de la Iniciativa ha permitido la promocion de actividades externas
(servicio de salud externo) simultdneamente con las actividades ejecutadas en los
servicios de salud. Significa acciones de salud individuales y colectivas.

También se han llevado a cabo estudios acerca de la eficacia en funcion de los
costos de estas acciones.
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