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Theme of this PVO Child Survival Technical Report 

In response to increased PVO questions and concerns about malaria, and 
the growing impact of malaria on the health and survival of children in 
developing countries, this issue of the Technical Report (TR) is devoted to 
malaria and malaria control. Five of the articles discuss technical issues 
related to malaria. They show how international and national policies and 
strategies must translate into action at the community level. The other four 
articles are by and about PVOs and their current malaria control activities. 

Global Malaria Control Strategy 

Malaria is a severe international health 
problem that threatens 40 percent of 
the world's population. More than 100 
million cases and 1million deaths from 
malaria occur each year. Some dis-
ease problems have improved after 
control efforts. The malaria situation is 
getting worse. Overreliance on mos-
quito control, the development of in-
secticide resistance in the mosquito 
vector and drug resistance in the ma-
laria parasites, and increasing disrup-
tions of the environment that affect the 
interaction of human and mosquito 
populations are, in large measure, re-
sponsible. However, identification of 
these problems may point to potential 
solutions. 

International experts are promoting 
a global control strategy that involves 
careful analysis by each country and 
community of the local malaria situa-
tion, with selective application of con-
trol activities based on the findings, 

The key to this strategy is the develop­
mentoflocalcommitment andcapabili­
ties for malaria control, backed by na­
tional and international support. Be­
cause the spread of malaria involves 
manysegmentsof society, intersectoral 
collaboration is also very important. 
For example, irrigation ditches may in­
crease mosquito brbeding sites, so 
agricultural projects should consider 
leasible ways to limit mosquito breed­
ing in the program development stage. 

The reasonably attainable goal of a 
malaria control program at present 
should be to decrease morbidity and 
mortality. This is a change from the 
past, when programs concentrated on 
diseasa eradication, not a realistic goal 
in most countries because of the cost 
and implementation failures that have 
led to insecticide ana Arug resistance. 

The basic elements of malaria 
control are: 1) early diagnosis and 
prompt, effective treatment; 2) careful 
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selection and implementation of sus-
tainable preventive measures; 3) early 
detection and containment of epidem-
ics; and 4) regular monitoring of the 
ecological, social and economic deter-
minants of the disease in order to reori-
ent the program as needed. Epidemio-
logical analysis of the malaria situation 
at the national and local levels is a vital 
component that supports all four ele-
ments of the control program. Table I 
shows major epidamiological types of 
malaria that have been identified and 
are a starting point for such analyses. 

Malaria disease managemenli 
Case management should be inte-
grated into the general medical ser-
vices, identifying high-risk groups such 
asyoungchildrenandpregnantwomen. 
Because of the clinical overlap of ma-
laria with diarrhea and acute respira-
tory infection in young children, it is 
helpful for health workers to be trained 
and supervised in the management of 
these conditions when they are concur-
rent. The limitation of laboratory facili-
ties requires that workers receive prac-
tical guidelines for the management of 
patients with fever. Child Survival 
projects should follow national malaria 
treatment policy, based on resistance 
patterns, high-risk populations, eco-
nomics, and regular supply factors. 

Prevention 
Preventionofmalariaisachievedby:a) 
preventionof infection through personal 

protection or control of transmission; or 

b) prevention of disease in infected 
persons through chemoprophylaxis 
and, hopefully, immunization in the fu-

ture. Personal measures include pro-

tective clothing, insect repellents, 
screening of houses, and impregnated 
mosquito nets. Control of tro-.,smission 
is a complex activity that aims to ie-
duce the risk for the entire community 
by controlling mosquito populations. 
Immunization is in a developmental 
stage. Chemoprophylaxis has been 

widely practiced but rather consistently 
leads to drug resistance. It is currently 
recommended only forpregnant women 
through use of adrug not harmfultothe 
fetus. Therefore, policy decisions 
should weigh the availability, effective­
ness, hazards, and costs of the avail­
able drugs. 

Epidemic control 
Early detection and control of epidem­
ics is based on the ongoing surveil­
lance of malarial disease and vector 
activity, with the local epidemiological 
type as the principal guide. Epidemics 
occur when populations with little im­
munity are exposed to many infected 
mosquitoes. This is likely in highland, 
forest, and desert-fringe ecosystems, 
or when social, economic, or political 
disruption leads to large population 
movements or the disruption of basic 
services. War, large-scale clearing of 
forests, and widespread migrant labor 
may thus increase the risk of epidem­
ics. 

Local health services can play a 
critical role in detecting epidemics by 
reporting any suspicious increase in 
the number of patients with fever or 
very young children dying of unex­
plained fever. Health workers in high­
risk areas should develop and monitor 
a limited set of indicators that predict 
the occurrence of an epidemic. An ex­

ample of such an indicator set in a 
desert fringe area is: 1) population: 
recent incursion of nomadic peoples; 
or 2) agricultural practices: recent for­

est clearing; and 3) health care: in­
crease innumberof children dying with 

fever. Early intervention by intensive 
application of targeted preventive and 

treatment modalities can abort or limit 
an epidemic. Getting adequate sup­

plies of effective antimalarial drugs can 
pose a serious logistic problem during 
an unpredicted outbreak; hence, the 
urgentnecessityformonitoringthrough 
appropriate sets of indicators. 
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Table 1.Epidemiological Malaria Types and Required Actions 
Malaria Type Characteristics Actions Requlroa 

Disease Prevention 
Management 

Expand through Studies of potential 
forrdl &informal role of impregnated
general health mosquito nets 
services Chemoprophylasis for 
Increase capacity for pregnant women, 
management of unless precluded by
complicated disease & drug resistance 
treatment failures 

Transfer of disease Better targeting of
 
management to vector control
 
general health Some environmental
 
services management
 
Est,,blishlstrengthen Use impregnated
 
health information 	 mosquito nets (proved 
system 	 useful inChina) 

General health Insecticide spraying 
services must be often rapidly curbs 
prepared for outbreak, transmission and 
with supply of sometimes restores 
elfective drugs & malaria-free status 
rapid delivery of 
treatment 

Ative detection/ 
treatment of fever 
cases may bejustified 

Establish/strengthen Include environmental 
services for early management in 
treatment planning 

Impregnated 
mosquito nets and 
proper aiting/ 
screening of dwellings 

Larvivcrrous fish in 
sone rice-growing 
areas
 

House spraying/ 
chemoprophylaxis if 
needed
 

Standardization of 	 Larval control, 
treatment practices 	 sometimes with 

chemicals 
Personal protection 

Continuedon page 4 

(Main Occurrence) 

Epidemlologlcal 

Savanna Perennial 
(a g., sub-Saharan transmissionr/easonal
Africa, Papau New variations away from 
Guinea) equator; predomi-

nance of P faliparu 
Young children & 
pregnant women at 
highest risk 
Expanding drug
resistance 

Plains &valleys Moderate 
outside Africa transmission/strong 
(e.g., Central America. seasonal variation; 
China, south Asia) P.vitaXmay

predominate 
Risk of epidemics 
Established drug 
resistance 

Highland and desert- Risk of epidemics due 
fringe (e.g., African & to climatic changes, 
southeast Asian changing agricultural
highlands, Sahel, practices or migration 
southern Africa, to malarious areas 
southwest Pacific) 

Agricultural Irrigation may cause 
development projects increased 
(e.g.. Asia, transmission 
South America, Africa) Risk of seasonal 

outbreaks due to 
n'ig,-ation ofnon-
in'nune laborers 

Urban/peri-urban Transmission and 
(e.g., Africa, South immunity highly 
America, south Asia) variable over short 

distances 
Epidemics caused by
specially adapted
vector'j inS.Asia 

Operational 

Insufficient health 
service coverage
Rudimentary malaria 
control progrzmn 

Large-scale 
insecticide spraying 
often ineflective 
Inadequate disease 
management 
Insufficient private 
&general health 
services insome 
areas 

Variable presence of 
health services 
Preparedness may be 
poor inmalaria-free 
areas 

Terrain, distances, 
and rainfall are 
obstacles to malaria 
control 

Insecticide resistance 
associated with cotton 
growing 
Some financ;al 
resources ara 
available for malaria 
control 

High population
density 
Identifiable breeding 
sites 
General health 
services coverage
relatively good 

Variety of antimalarial 
drugs available from 
different sources 
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Table 1. Epidemlologlcal Malaria Types and Required Actions, con't. 
Malaria Type Characteristics 
(Main Occurrence) 

Epidemiological 

Forests/forest fringes Many new cases in a 
(e.g., southeast Asia. small area 
South America) Certain occupations at 

riak 
Severe multidrug 
resistance 

War zones 	 Displacement of 
parasite-carrying or 
non-immune persons 
Increased mosquito 
breeding from 
environmental 
degradation 

Monitoring 
Regular monitoring of malaria disease 
determinants is possible with a well-
functioning health information system. 
Although regular assessment of the 
country situation should be conducted 
at the national level, data collection 
and atalysis should proceed from the 
local level. This should be conducted 
by personnel trained inmalaria control 
and familiar with analysis of epidemio-
logical data. Such surveillance is vital 
for both the community control effort 
and the provision of sentinel warning 
data to the district and the nation. Per-
sonnel inthe periphery, such as district 
medical officers, are usually better po-
sitioned to detect and understand a 
problem than more centrally located 
workers. 

PVOs can contribute to malaria control 
inseveral ways, particularly at the com-
munity level, which isthe key to effec-
tive malaria control. Education is 
needed to increase the expectations of 
treatment and prevention services, and 
to increase community participation in 

Operational 

Poorly developed/ 
absent general health 
srvices 
Social organization 
absent 
Variety of drugs sold 

Questionable benefits 
of house spraying/ 
larval control 

Disruption of vector 
control 
Breakdown of curative 
general health 
services 
Some distribution of 
drugs byhumanitarian 
action 

Actions Requilred 

Disease Prevention 
Management 

Establish facilities Usepersonal 
where needed protection measures 
Continually adjust Consider use of 
treatment protocols impregnated mosquito 
on basis of new nets 
research findings 

Provide treatment & Personal protection 
advice through measures and/or 
available channels chemoprophylaxis for 

refugees and soldiers 
Environmental 
measures for refugee 
camps 
Space spraying for 
emergencies incamps 

control activities. In some areas, dis­
ease management may have to be 
extended outside of health facilities, 
and PVOs are usually in a position to 
assist. Training is needed for health 
workers, supervisors, program manag­
ers, and analysts of local epidemiologi­
cal data. (Training-of-trainers is espe­
cially important to build program 
sustainability.) PVOs can promote a 
sustainable approach to malaria con­
trol by encouraging the health, educa­
tion, agriculture, and other sectors 
to coordinate their efforts. Finally, 
PVOs can assist with supplies and lo­
gistics for epidemic and disaster pre­
paredness, until developing countries 
arecapableofhandlingsuchemergen­
cies on their own. 
Editor's note: This article was adapted 
from: Global malaria control strategy. 
World Health Organization Ministerial 
Conference on Malaria, Amsterdam, 
1992. Readers wishing further infor­
mation should contactthe Malaria Con­
trol Program, WHO, CH121 1,Geneva 
27, Switzerland. 
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Active Community Involvement InMalaria Control 
Inthepastthere have beentwogeneral 
models for cc:7,munity involvement in 
malaria control. The first has focused 
on the use of drugs to prevent or treat 
the disease. An example of this is the 
passive case detection networks com-
posed of community volunteers who 
test people for malaria and treat cases 
with chloroquine, or simply treat all 
fevers with chloroquine. In many coun-
tries, particularly in Latin America, such 
networks are the principal means of 
surveillance and antimalarial drug treat-
ment in national malaria services, 

The second model has focused on 
control of the mosquitoes that transmit 
malaria. Communities have participated 
in the elimination of larval habitats such 
as ponds, the application of DDTto the 
walls of houses, and the installation of 
screening. In the 1950s and 1960s, 
community involvement usually oc-
curred within the context of large, ver-
tically organized malaria eradication 
programs. Among people living in com-
munities that benefited from these ver-
tical programs, many have come to 
view malaria control as the exclusive 
responsibility of the government. The 
use of technologies such as spraying 
equipment and the limited opportuni-
ties for local input into program design 
and evaluation have contributed to the 
impression that only governments have 
the capability to conduct vector control 
activities. 

During recent years the trend has 
been toward increased community par-
ticipation in malaria control, driven by 
four realistic considerations. First, fund-
ing for large categorical programs is no 
longer available. Second, the emer-
gence of insecticide-resistant mosqui-
toes and multiple drug-resistant ma-
laria parasites has led malaria control 
experts to search for alternative control 
strategies. Third, active community in-
volvement is needed if newer control 
technologies such as insecticide-im-
pregnated mosquito nets and curtains 

are to be implemented at the village 
level. Finally, PVOs that have long 
favored participatory approaches to 
program implementation have become 
more involved in malaria control. 

Unfortunately, community involve­
ment does not guarantee that malaria 
will be controlled. This is especially 
true in sub-Saharan Africa where the 
mosquito vectors are extremely effi­
cient in transmitting the disease, so 
much so that a budget-depletino 90 
percent decrease in the mosquito 
population may have little or no impact 
ontransmissionordisease prevalence. 

High coverage levels are needed for 
whatever technology is chosen, but 
several factors may make this difficult 
to achieve. First, in areas where ma­
laria is endemic (that is, where trans­
mission occurs throughout the year) 
adults develop high levels of immunity 
to the disease. Death may be very rare 
and episodes of fever uncommon, par­
ticularly among adult men. Therefore, 
men may not be aware of the impact of 
malaria on the health of young children 
or pregnant women, and so may not 
see the value of investing their time or 
money in malaria control. 

A second factor is that people, in­
cluding health professionals and expa­
triates, may assume that the risk of 
malaria is greatest when the mosquito 
population is at its maximum, and neg­
ligible during the dry season when there 
are few or no mosquitoes. Appropriate 
use of drugs and self-protection mea­
sures such as mosquito coils, repel­
lents, and nets may therefore decrease 
at this time. In fact, in lowland areas of 
Africa the mosquito vector is so effi­
cient that there may be a significant risk 
oftransmissionevenwhenthereareno 
visible mosquitoes. 

In Tanzania, researchers have ad­
dressed raising villagers' awareness of 
the malaria problem and the continuity 
of malaria control activities. A commu­
nity-based malaria control study is us­
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ing insecticide impregnated mosquito 
nets in Bagamoyo District on the Ind",in 
Ocean coast, north of Dar-es-Salaam. 

Although villagers were aware of 
malaria, they greatly underestimated 
the magnitude of its impact on health. 
They knew it caused mild fevers, but 
did not connect it with anemia and 
cerebral malaria. Great efforts were 
made early on to sensitize villagers to 
thescope of the problem by sharingthe 
irformation from prevalence surveys 
and mosquito collections. Village com-
mittees were formed that impregnate 
mosquito nets with insecticide, and sell 
and distribute the nets. A revolving 
fund, which will be used to pay commit-
t29 members and purchase nets and 
insecticide after the project ends, is 
being established for each village. 

Committee members promote con-
tinuous net usage, even during dry sea-
sons when mosquitoes are few and 
malaria believed to be unlikely. Adult 
men generally are *he first to have 
access to them, but fellow villagers are 
also encouraged to make sure that the 
pregnant women and young children, 
who run the greatest risk of becoming 
sick or dying from the disease, are 
protected by nets. 

was contrib-Editor's note: This article 
uted by Peter Winch, MD, MPH, De-

partment of International Health, The 

Johns Hopkins University School of 
Hygiene and Public Health, Baltimore, 
Maryland,21205. 
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Report on the Evaluation 
of Malaria Control Programs
In Africa 

USAID/Africa Bureau has recently is­
sued a report that may be of interest to 
PVOs engaged in the evaluation cf 
malaria control programs. The term 
"evaluation" is often used for activities 
conducted by external experts, t !ong 
intorvals, resulting in a written report 
with multiple recommendations. The 
paper, Evaluation of National Malaria 
Control Programs in Africa, ta.kes a 
different view. The authors suggest that 
evaluation can be considered as an 
integral part of program management, 
designed to produce information for 
active program improvement. Eva!ua­
tion activities are based on program 
objectives, are carried out by program 
staff, and result in information that can 
be put to use immediately in improving 
program operations. 

This document is the result of a 
successful collaboration amonr Afri­
can program managers, the Centers 
for Disease Control and Prevention, 
andthe World Health Organization. The 
paper is available "pon request from: 
ACSI-CCCD Technical Coordinator, 

International Health Program Office, 
Centers for Disease Control and Pre­
vention, Atlanta, Georgia 30333. 

Workshop Mobilizes PVO 

Resources for Malaria Control 
Child Survival project managers from 
11 centrally funded PVO projects 
joined together 6-10 September 1993 
in Kilifi, Kenya, at the 8th African Re­

gional Child Survival Workshop to fo­
cus on integrating malaria control ac­

tivities. The workshop was hosted by 
the African Medical and Research Foun-

Kenya, and was sponsored by 
the U.S. Agency for International De­

velopment, Bureau for Humanitarian 
Response. Office of Private and Volun­
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tary Cooperation. Each of the partici-
pating projects from Kenya, Malawi, 
Mo.:ambique, Nigeria, Senegal, and 
Uganda had recently implemented 
,,,ia,$a control activities, so that this 
was an opportune time to review tech-
nical advances in malaria control and 
share lessons learned about implemen-
tation strategies. 

During the workshop, an effort was 
made to increase the knowledge base 
of participants regarding malaria and 
malaria control activities; identify re-
source needs for implementing malaria 
control activities; ascertain resource 
constraints to implementing malaria 
control activities and determine strate-
gies for overcoming these; explore 
factors necessary to sustain malaria 
control activities and outcomes within a 
Child Survival project; and promote 
communication, collaboration, and net-
working in order to facilitate malaria 
control activities. 

The workshop was structured so as 
to maximize the involvement of the 
participants, with sessions that drew 
on participant experiences and lessons 
learned, and group work focused on 
practical concepts. Resource persons 
presented practical information on ef-
flctive case management. The group 
discussed appropriate beneficiary 
populations and the limitations of 
chemoprophylaxis. The potential of 
impregnated mosquito nets for malaria 
controlwas examined, and participants 
visited a project where nets are used by 
a large village population. Participants 
showed keen interest in research now 
under way in several African nations 
using impregnated cloth hung on walls 
and impregnated jute sleeping mats. 
Cultural barriers to malariacontrol were 
also discussed in depth. Participant.i 
felt a need for more qualitative research 
to better understand these aspects. 

Workshop actvities include analy-
ses of human and financial resources 
already in place and identification of 
further resource needs. Participants 
identified technical assistance needs 

and key actions to be taken after the 
workshop to strengthen the malaria 
control components of their Child Sur­
vival projects. At a final networking 
;uncheon, each country developed 
plans for future collaboration. Partici­
pants drew up the list of recommenda­
tions regarding support for malaria 
control activities to USAID, the PVO 
Child Survival Support Program, and 
PVO offices in the U.S. 
Editor's note: Persons wishing further 
information about the 8th African Re­
gional Child Survival Workshop should 
contact Mr. Lewis B. Heyman, Prosi­
dent, African Medical and Research 
Foundation, 420 Lexinton Avenue, 
Funtio, Now Yor gton 10enue, 
Suite244,NewYork,NewYork, 10170. 

Women and MaI ra 

Malaria has a particular impact on 
women for five major reasons. First, 
malaria is very dangerous forpregnant 
women. Itcauses anemia in pregnancy, 
which is a major cause or maternal 
mortality. Second, malaria also affects 
the fetus, resulting in elevated rates of 
low birth weight, spontaneous abor­
tion, and stillbirth. 

Third, malaria has a tremendous 
impact on women's health, even when 
they are not pregnant. Women are of­
ten affected by malaria during the wet 
season of the year when they are al­
ready overburdened with agricultural 
work. In addition, women are more likely 
than men to be anemic even in the 
absence of malaria, and malaria exac­
erbates this, leading to weakness, lack 
of enegy, and increased vulnerab5;ity 
to disease. 

Fourth, sickness secondary to ma­
laria among children and other family 
members results in significant expen­
ditures of both time and money for 
women. In addition, preventive mea­
sures for malaria may result in smaller 
expenditures oftime and effortoverthe 
long term, but they almost always re­
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suit in increased time and effort for 
women over the short term. Activities 
such as installing bed nets, curtains, or 
window and door screens, or washing 
them and reimpregnating them with 
insecticide, all require a considerable 
investment of women's time. 

Fifth, although the incidence of ma-
laria is usually similar among non-preg-
nant adult women and adult men, stud-
ies in several countries have shown 
that women have significantly dimin-
ished access to diagnosis and treat-
ment for malaria. This is due to several 
factors: the time and effort involved, 
the inconvenient location and poor or-
ganization of health services, the 
heavier workloads that women gener-
allyhave, andfrequentfailureof house-
holds to share equitably the money for 
diagnosis and treatment. The occur-
rence of malaria episodes in women or 
familymembersduringtheharvestsea-
son may present women with the choice 
of walking to a health post and leaving 
their crops open to attack by birds and 
wild animals, or waiting for the symp-
toms to pass and running the risk of not 
being treated until it is too late. 

The implementation of malaria con-
trol measures at the household level is 
frequently the responsibility of women. 
Women typically have greater 
power than men in the domestic do-
main. Entry into homes by a male ma-
laria worker may undermine female au-
thority, and may raise security con-
cerns and doubts regarding the propri-
ety of the woman's behavior. 

Often, mothers are responsible for 
the implementation of Child Survival 
measures. Malaria control interventions 
have to compete with other Child Sur-
vival interventions for a mother's time 
and effort. How well vector control in-
terventions compete will depend on 
several factors. These include: moth-
ers' perceptions of biting insects and 
the diseases they transmit; the relative 
effectiveness of different control mea­
sures; the amount of disposable house­

hold income and the mother's eco­
nomic posit~on; the effect of control 
programs and interventions on 
women's power and authority within 
the household; and the mother's total 
workioad in the household. 

Training programs for traditional and 
formally trained midwives should in­
clude information about the prevention 
and treatment of malaria in pregnant 
women. These workers should be 
taught that the adverse health impact 
of malaria on pregnant women occurs 
primarily during the first and second 
pregnancies, often in those who are 
young and otherwise healthy. There­
fore, health workers should not over­
look opportunities for preventing and 
treating malaria in these high risk 
women through antenatal chemopro­
phylaxis, early treatment, and teaching 
self protection methods. These mea­
sures could help improve the care of 
young pregnant women. 
Editor's note: This article was contrib­
uted by Elli Leontsini, MD, MPH, De­
partment of International Health, The 
Johns Hopkins University School of 
Hygiene andPublicHeafth, Baltimore, 
Maryland,21205. 
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World Vision Relief and 
Development Tackles Malaria 
By FY94, World V'sion Relief and De-
veloprnent will besupporting Child Sur-
vival Projects in 15 dfferent countries, 
In many of these, malaria is among the 
primary causes of death and morbidity, 
especially among children unde; 5 
years. In Malawi, for example, malaria 
is the leading cause of under-5 morbid-
ity, accounting for over 35 percent of all 
childhood illnesses. In Nigeria, more 
than one of every 10 infant deaths are 
due to malaria; a recent survey found 
that 58 percent of children whose blood 
was screened had malaria parasites, 
and more than 20 percent of pregnant 
women intheirthirdtrimesteralsotested 
positive, 

In response to the problem, eight 

projects are implementing interventions 
focusing on the control and treatment 
of malaria. These interventions are de-

signed where possible to support the 
malaria control activities of govern-
ments in the countries where the 
projects operate; activities include ev-
erything from treatment of cases to 
vector control using larvae-eating fish. 
Depending on the strategies of local 
malaria control programs, the degree 
to which malaria is considered a priority 
problem, and local zonditions and ,e-

sources, one or a combination of sev-
eral of the following interventions may 
be employed: 

a 	Awareness campaigns-All World 
Vision (WV) malaria interventions 
include education of community 
membersasakeycomponent.While 
most communities are acutely aware 
of tha disease, much less is usually 
known about its causes, methods of 
protection and prevention, appro-
priate home-management, or treat- 
ment, and when to refer a case for 
higher levels of treatment. There­
fore, education in these areas, inte-
grated intothe health education com-
ponents of the projects, increases 

awareness and encourages corn­
munity participation. Use of a vari­
ety of innovative methods aids in 
this process. For example, in 
Mozambique, staff use songs, 
dances, skits, and puppet shows to 
illustrate the relationship between 
mosquitoes, malaria, and its symp­
toms. 

Training-Training has targeted a 
wide range of hea lthcare providers, 
including Ministry of Health and pri­
vate doctors, nurses, and lab tech­
nicians, traditional birth attendants 
(TBAs), community-based h6alth 
workers, and local health commit­
tees. Depending on the level of 
worker, training has been given in 

the recognition of cases requiring 
referral, provision of malaria 
chemoprophylaxis, and supervision 
that will ensure standard treatment 
protocols. 

m Treatment-Most malaria interven­
tions have incorporated training of 
existing facility- orcommunity-based 
health workers to properly diagnose 
and treat cases of malaria and in 
some cases training of mothers to 
manage cases at home. 

m 	Prophylaxis-The provision of regu­
lar chemoprophylaxis to high-risk 
population, most commonly preg­
nant women and children under 5, is 
a main feature of many WVRD CSP 
malaria interventions. In some cases 
this activity may be the responsibil­
ity of project or counterpart staff, 
while in others it involves no more 
than ensuring that MOH providers 
have adequate supplies. In Senegal, 
for example, a drug sales program 
was established which uses funds 
generatedbythesaleofchloroquine 
prophylaxis to restock supplies at 
village-level facilities. 

m 	Surveillance-Several WV Child 
Survival Projects have provided 
training to facilitate the community­
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based surveillance of malaria-re-
lated deaths. Some projects also 
screen children at clinics or in vil-
lages for malaria and provide treat-
ment for positive cases. In projects 
such as those in Malawi and Nige-
ria, where there is no screening 
equipment available anywhere inthe 
project area, diagnosis is generally 
based on the existence of fever, 

Bed net distribution-Halfof the WV 
projectsicurrently implementing ma-
aria activities distribute bed nets as 
part of the intervention. Two are 
now using impregnated bed nets, 

m Environmental control-Encourag-
ing communities to practice envi-
ronmental control activities, includ-
ing draining or covering standing 
water, cleaning brush from around 
households, etc., is a common com­
ponent of WV malaria control inter­
ventions. Projects in Mozambique 
have a team responsible for orga-
nizing regular community-wide 
"clean-up campaigns" to destroy 
mosquito breeding sites; these 
community-based projects use 
funds generated by bed net sales. 

m Vector control--Few vector control 
activities have actually been imple-
mented in WV projects, but many 
promote them as a part of the com-
munity education activities. For ex-
ample,theprojectinMalawiencour-
ages use of a local repellent made
from indigenous plants 

As a result of the variety of activities 
that have been pursued, a number of 
promising results have been demon- 
strated by the project implementing 
them. Despite the early evidence of 
progress, WVcontinues to face a num-
ber of challenges to implementing ef-
fective malaria interventions. In many 
places, thore are inadequate re-
sources-manpower, finances, diag-
nostic equipment, etc. Elsewhere, lack 
of logistical support or political commit-

ment act as constraints. Lack of aware­
ness concerning malaria among com­
munitymemberswillcontinuetopresent 
a major challenge; low levels of literacy 
make education difficult, and low in­
come levels put many preventive mea­
sures beyond the means of ordinary 
households. Certain cultural factors 
must be better understood before 
options such as use of bed nets can 
be put to best use. A final challenge
is widespread chloroquine resistance. 
All these factors keep WV Child Sur­
vival staff and counterparts searching 
for innovations in their strategies for 
effective interventions against malaria. 

Edltors'note: This article was submitted 
by Tom Ventimiglia, MPH and Milton 
B. Amayun, MD, MPH, World Vision 
Relief and Development, Monrovia, 
California, 91016. 

Malaria Control in 
the World Vision Senegal
Child Survival Project 

World Vision's Thies Child Survival 
Project (TCSP) in Mekhe District, 
Senegal, constitutes the health com­

ponent of an integrated development 
program that combines primary health 
care, water development, agriculture, 
social mobilization, informal education, 
and women in development projects. 

The project area comprises more 
than 200villageswith a total population
of 143,000, including over 23,000 chil­
dren under 2 years and women of 

childbearing age. In this area, where 
child mortality rates approach 200 per 
1,000 children under 5 years, the dis­
trict health office reports that malaria is 
the most common cause of morbidity 
among children. Malaria is also the 
major cause of abortions and prema­
ture births in the project area. The dis­
ease has had a devastating economic 
impact as well. It is a prime cause of 
absenteeism and presents a major con­
straint to the productivity of mothers 
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who must forego their key role in the 
labor market to care for their children or 
themselves. Money spent on malaria 
medication strains most family bud-
gets. 

The major focus of the Ministry of 
Health's campaign against malaria is 
on chloroquine chemoprophylaxis of 
chiidren and pregnant women between 
the months of May and December. The 
cosi of this program, coupled with a 
lack of adequate human resources, 
has made it necessary for PVOs 
such as World Vision to support the 
government's efforts. 

The TCSP malaria control activities 
include the provision of weekly 
chloroquinechemoprophylaxistopreg-
nant women andchildren 6-36 months, 
control of adult mosquitoes and larvae, 
and environmental management such 
as weeding, cleaning surrounding hand 
pumps, and improving water storage at 
the household level. Three key ap-
proaches are used: 

1. Reinforcement of 
the villagehealth system 
For each cluster of three to four vil-
lages, there is a locally constructed 
health hut managed by a community 
health network composed of: a) a five-
member rural health committee whose 
role is to collect the revenues gained 
from the chloroquine sales program 
and to ensure the regular renewal of 
the stock of chloroquine tablets at the 
health hut; b) two trained female village 
health promoters (VHPs) who are re-
sponsible for increasing community 
awareness related to methods of pre-
vention, including weekly chemo-pro-
phylaxis; training mothers to know when 
and where to seek treatment; and pro-
moting vector control and environm 
ental management techniques to stop 
disease transmission; and c) one 
trained traditional birth attendant (TBA) 
who provides prenatal and postnatal 
check-ups to pregnant women and fa-
cilitates the provision of weekly 
chemoprophylaxis. 

2. Collaborationwith 
the MinistryofHealth 
In each rural community, a health post 
chief (local MOH nurse) provides a 
one-week training for 18 female VHPs 
and nine TBAs focusing on the causes 
of malaria; when and where to seek 
treatment; correct administration of 
weekly chemoprophylaxis to pregnant 
women and children 6-36 months; pre­
ventionofdiseasetransmissionthrough 
personal protection methods, vector 
control, and environmental manage­
ment; case management of malaria; 
and referral. 

The project had distributed a variety 
of printed material developed by the 
local USAID mission in collaboration 
with HEALTHCOM to the health post 
chiefs and village health workers. These 
focus on the relationship between rain 
and malaria, increased awareness of 
malaria and methods of prevention, 
assistance to mothers in recognizing 
when and where to seek treatment, 
and correct administration of 
chloroquine tablets between July and 
December, according to current MOH 
policy. 

3. hItegration ofmalaria activities into 
other World Vision developmentprojects 
Malaria control activities are integrated 
into other areas such as income gener­
ating activities managed by village 
women's associations. (Part of the in­
come from these activities is used to 
renew the chloroquine stock at the 
health hut level.) World Vision Senegal's 
literacy project has designed training 
modules on malaria for adults and chil­
dren who are attending informal schools 
in the project area. 

Ineach village cluster,trained VHPs 
and TBAs use special illustrated guides 
to train mothers in the correct adminis­
trationofchloroquine. Trainedcommu­
nity health workers (CHWs) use regis­
tration forms written in Arabic to iden­
tify pregnant women or children 6-36 
months who are taking weekly 
chloroquine tablets. Monthly reports are 
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filled out by the trained CHWs and sent 
to the health post chiefs at the rural 
community level. The health postchiefs, 
with the technical collaboration of the 
project staff, are responsible for super-
vising the work of the VHPs and TBAs 
once every two months. 

A variety of indicators are used to 
measure the status of malaria and 
malaria control activities in the area. 
For example, baseline and final sur-
veysestimated, respectively, that5 and 
15 percent of children 6-36 months 
were receiving correct doses of 
chloroquine as prophylaxis. Admissions 
for treatment of malaria at health facili­
ties declined from 829in FY92to549in 
FY93. The number of malaria-related 
abortions dropped from 32 to 26, and 
maternal deaths due to malaria de-

clined from four in the first year to none 
inthesecondyearoftheproject.These 
findings suggest that the malaria situa­
tion in the project area has improved. 

The success of the project's malaria 
component has been attributed in large 
part to the participatory approach used, 
which resulted in the quick and efficient 
assimilation of activities into existing 
community structures. The program is 
seenasacommunityaffair, withsuper­
vision from the MOH that has gone a 
long way toward ensuring a regular 
supply of medicaton and a more last­
ing solution to the malaria problem. 

Editor's nole: This article was contrib­
uted by Lamine Thiam, Project Man­
ager, Thies ChildSurvivalProject,World 
Vision, Senegal 

The Use of Impregnated Curtains InMalaria Prevention InMall 

The World Health Organization now 
views the use of mosquito nets impreg-
nated with synthetic pyrethroids as an 
important strategy in malaria preven-
tion. The Malian School of Medicine 
and Save the Children (SC) are col-
laborating in the testing of this strategy 
using permethrin-impregnated curtains, 
They plan also to establish sustainable 
village enterprises for curtain pioduc-
tion and impregnation, and to measure 
the effectiveness of curtains in reduc-
ing malarial morbidity and mortality in a 
large endemic population. 

Most Malians preferto sleepoutside 
or in a well-ventilated space where it is 
cool-one major reason why the use of 
mosquito nets is fairly rare; another 
reason is the nets' relatively high cost. 
Even in the cities, mosquito net usage 
rates are low. On the other hand, door 
andwindowcurtainsareconsideredan 
external sign of social status. In town, 
almost all houses have curtains and 
bedspreads, a practice that is now 
being spread to villagers by young 
people returning from the cities. 

Younger couples in villages now usu­
ally have curtains generally made from 
local fabric for their doors and win­
dows. It is likely that villagers will be 
receptive to health workers' promotion 
of curtains. 

The treatment of these curtains with 
synthetic pyrethroids would permit the 
protection of all the persons sleeping 
inside a house. In Mali, as many as five 
or six children often sleep in a room, 
side by side with their grandparents. 
Each village or group of villages also 
has a tailor, generally a man. These 
tailors can produce curtains and mos­
quito nets, using standard dimensions 
for all the houses in the village. 

Dyeing cloth with indigo is a tradi­
tional women's economic activity, well 
integrated into the life of almost all 
villages; the same women who do this 
dyeing can also treat curtains with 
permethrin. The improvement of 
women's economic status and deci­
sion making through this project will 
strongly contribute to the SC/Mali 
women's empowerment strategy. 
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Since 1989, the Epidemiology De-
partment of the School of Medicine has 
tested the use of permethrin-impreg-
nated curtains in two villages in the 
Savanna zone of north central Mali, as 
well as in peri-urban areas. Permethrin 
was used at a dose of one gram per 
square meter of mosquito net fabric, 
produced in Mali by a local textile com-
pany. Two dyers and two health agents 
were trained in the technique of treat-
ing the curtains, which were installed in 
the month of June before the period of 
intensive malaria transmission. 
Parasitologic, entomologic, and clini-
cal indications were monitored longitu-
dinally. 

Ninety percent of the curtains were 
not treated for nine months, and still 
retained their effectiveness-thus a 
single treatment per year is sufficient to 
cover the transmission season. Al! the 
families in the villages re-treated their 
curtains for the second season. The 
cost of protection for a house during a 
whole transmission season was 1295 
francs CFA (about $5, or $1 per pro-
tected child). Mosquito nets cost four 
or five times more than curtains, and 
only protect the one or two persons 
who sleep beneath them, instead of all 
those who sleep in the house. 

Permethrin-treated curtains bring 
about a 98 percent reduction in the 
aggressiveness of the anopheles mos-
quito inside the protected houses and 
an inoculation rate reduction of 100 
percent, meaning that transmission is 
arrested inside the dwelling. This is 
especially important because it means 
that most children and pregnant moth-
ers inside the home between midnight 
and 4 a.m., during the main feeding 
time of the anopheles mosquito, will be 
protected. The changes in villagers' 
attitudes were noteworthy from the 
very first year of the use of the treated 
material. Villagersnotedthedisappear-
ance of mosquitoes inside the protected 
houses, as well as better sleep, which 
resulted in better work in the fields the 
next day. 

There were significant reductions in 
villagers' "plasmodic index," parasite 
counts, and splenic index from the be­
ginning of the use of the curtains. The 
incidence of childhood fevers also fell 
significantly. From the villagers' point 
of view, the clear and direct indicator of 
the effectiveness of treated curtains is 
that they are bitten much less often by 
mosquitoes. The fact gives villagers 
confidence in the ability of the curtains 
to reduce their risk of contracting ma­
laria and has led to their active partici­
pation in the activities. 

In order to measure the effective­
ness of impregnated curtains in a large 
endemic population and to test strate­
gies for their promotion, the School of 
Medicine and SC are now entering into 
a long-term partnership to promote im­
pregnated curtains widely and to moni­
tor malarial morbidity and mortality in 
the project zone of Kolondieba which 
covers 250 villages. SC's universal 
enrollment Health Information System 
will provide solid longitudinal health data 
as well as education for malaria pre­
vention. 

SC's microenterprise sector will play 
in important role in organizing curtain 
treatment as an income generating 
activity. SC will acquire mosquito net­
ting in the capital city, Bamako. With an 
eye to financial sustainability and in­
come generation, SC will either provide 
the netting on credit to village entrepre­
neurs (dyers and/or tailors) or sell it at 
costtovillage institutions (credit unions, 
cotton cooperatives, healthcommittees) 
so that they can arrange for its treat­
ment. Permethrin, available locally as a 
cotton pesticide, will be provided in a 
similar way. The village sales price of 
the treated nets will take into account 
both villagers' financial means and the 
enterprises' need for financial viability. 

SC/Mali and the Malian School of 
Medicine expect that results from this 
study will benefit not only Mali but other 
countries that are struggling to reduce 
malaria morbidity and mortality. 
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Editors' note: This article was contrib-
utedby Dr. Ogobara Doumbo,National 
School of Medicine and Pharmacol-
ogy, Mali; Dr. Steven Dolan, Malaria 
Research and Training Center, Mali; 
and, Mr. Peter Laugharn, Field Office 
Director, Save the Children, Bamako, 
Mali. Readers desiring more informa- 
tion on the study should write to: Ms.Karen LeBan, Health Unit Manager,

Kare LeanHeath Uit anaer, 
Save the Children Federation, 54 Wilton 
Road, Westport, Connecticut, 06880. 
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Case Management of Malaria InAfrica 
Malaria is consistently identified by Af-
rican ministries of health, health care 
workers, and the African population 
itself as one of the most pressing health 
care problems. In recent years, many 
African countries have documented 
substantial increases in malaria mor-
bidity and mortality. This is due to the 
spread of parasite resistance to 
chloroquine, the deteriorating economic 
situation, population movements be-
cause of civil strife, and development 
projects that have created new breed-
ing sites for the mosquito vector. The 
increasing severity of the malariaprob-
lem indicates that the epidemiology of 
malaria in Afric,, is changing and that 
current control vlivitles must be im-
proved, 

In recognition of the worsening ma-
laria situation and the need to reorient 
malaria control activities, the interna-
tional community has adopted a re-
vised malaria control strategy that was 
ratified by participating member states 
at the Ministerial Meeting on Malaria 
held in October 1992. This paper will 
address the most fundamental and 

generally applicable of the technical 
elementsthatcomprisethecontrolstrat­
egy-early diagnosis and prompt, ef­
fective treatment of malaria illness. In 
virtually all malaria endemic areas, an 
array of malaria disease management 
practices and infrastructures already 
exist and should form the basis for 
organizing improved services. Pro­
grams should emphasize integrating 
standardized health workerassessment 
and treatment practices for malaria in 
all patients visiting health facilities. 

Because the epidemiology of ma­
laria varies considerably among 
malaria-endemic nations, there cannot 
be a single global guideline on malaria 
therapy.Nationalmalariatherapyguide­
lines define recommended strategies 
for the recognition, diagnosis, and 
therapy of uncomplicated and compli­
cated cases (patients with altered con­
sciousness, convulsions, inability to 
take food or medicine, respiratory dis­
tress, severe anemia, hypoglycemia, 
or shock). National policy should also 
include the criteria for the failure of 
therapy and the management of cases 
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that have failed. Periodic revision of 
policies will be necessary to take into 
account changes in epidemiology and 
biology, principally drug susceptibility, 

Diagnosing malaria 
Ideally, every ill child for whom malaria 
is a possible diagnosis should have a 
blood smear examined for parasitemia. 
Given the high costs and shortage of 
trained personnel able to perform mi-
croscop"' in Africa, improving labora-
tory dic, osis at referral sites, such as 
hospitais, should be the first priority. At 
health facilities with microscopy, chil-
dren with suspected malaria should 
have a blood smear examined. Like-
wise, microscopy is essential to con-
firm malaria in children who have ap-
parently failed 'rst line antimalarial 
therapy. 


At health facilities without micros-
copy, clinical definitions must suffice to 
identify children who need antimalarial 
drug therapy. Fever or history of fever 
in the last 48 hours is currently recom-
mended to identify children likely to 
have malaria. While this definition can 
typically identify 75 percent to 90 per-
cent of children with parasitemia, itcan 
correctly exclude only 20 percent to 40 
percentof children without parasitemia. 
Therefore, while this definition will iden-
tify most children with malaria, many 
children with fever but without 
parasitemia will receive treatment for 
malaria. Future recommendations may 
include measurable signs that will help 
target antimalariel drug therapy more 
specifically to children with parasitem ia. 
Another approach tothis problem istheofintgraedrecet dvelpmet aserecent development of integrated case 

management algorithms, referred to as 
the "sick child initiative." These provide 
a model for integrating malaria man-
agement with other disease manage-
mont programs at health facilities, 

Managing malaria 
Despite the spread of resistance, most 
countries in Africa still recommend 

chloroquine as first line therapy for 
malaria. Chloroquine is inexpensive, 
widely available, well tolerated, and 
produces a high rate of clinical cure 
even inchildren who remain parasitemic 
after treatment. Recent studies in 
Malawi and Kenya have led these coun­
tries to change from chloroquine to 
sulfadoxine/pyrimethamine. This was 
done for two reasons. First, over half of 
the children treated with chloroquine 
developed recrudescent fever within 
four weeks of treatment; none of the 
children treated with sulfadoxine/ 
pyrimethaminedeveloped parasitemia­
associated fever. Second, sulfadoxine/ 
pyrimethamine was more effective in 
improving the anemia associated with 
malaria. 

Itisimportanttodefinetheimpactof 
improved malaria case management in 
reducing the overall levels of morbidity 
and mortality within a population. Bet­
ter documentation of the benefit of im­
proved and well-implemented malaria 
treatment policies will generate much­
needed enthusiasm and support for 
malaria control efforts. 
Editor's note: This article was contrib­
utedby Stephen C. Redd, MD, Richard 
W. Steketee, MD, MPH, and Carlos C. 
Campbell, MD, MPH, Malaria Branch, 
Division of ParasiticDiseases, National 
Center for Infectious Diseases, Cen­
ters for Disease Control and Preven­
tion, Atlanta, Georgia. Please address 
all correspondence to Dr. Stephen C. 
Redd, Malaria Branch, DPD, NCID, 
mailstopF12, Centers forDisease Con­
troland Prevention, 4770 Buford High­
way, Chamblee, GA 30341, USA; tel:
(404)488.4634, fax:(404) 488-4427. 
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Thime de ce Rapport Technique ONG 

En r6ponse aux nombreuses questions et Inqul6tudes sur le paludisme et 
I'impact grandissant du paludisme sur la sant6 et la survie do I'enfant dans 
les pays en vole de d6veloppement, ce numdro du Rapport Technique est 
consacr6 au paludisme et au contrdle de cette maladle. Cinq des articlos 
concement les problbmes techniques lids au paludisme. Ces articles montrent 
comment les politiques et strat6gles nationales et Internationales peuvent se 
traduire en actions au niveau communautaire. Les quatre aut es articles 
concernent les ONG et leurs activit6s du contrble do paludisme. 

Stratdgle globale de contr6le du paludisine 

Le paludisme est un grave problbme 
de sant6 qui menace 40 pour cent de la 
population mondiale. Chaque annie 
100millionsdepersonnessontatteintes 
de paludisme, dont 1million d6cbdent. 
Certains problbmes de la maladie ont 
6t0 amdlior6s gr'ce aux efforts de 
contrdle, mais a situation du paludisme 
se ddgrade. Uneconfiancetrop grande 
placde dans lecontr6le des moustiques, 
I'augmentatir,;, de la r6sistance aux 
insecticides chez le moustique et la 
r6sistance aux m6dicaments des para-
sites du paludisme ainsi que les modi-
fications qui affectent 'interaction entre 
la population hurnaine et celle des 
moustiques sont, dans une large 
mesure, responsables de cet 6tat de 
fait. Cependant, l'identification de ces 
problbmes permet de r6fl~chir A des 
solutions potentielles. 

Des experts internationaux 
pr~conisent une stratdgie globale de 
contr6lequiinclueuneanalysepr6cise 
de chaque pays et de chaque 

communaut6 ob la maladie sdvit, avec 
un3 application s6lective des activit6s 
de contr6le basdes sur les r6sultats. 

Le but de cette strat6gie est le 
d6veloppement et I'engagement local 
descapacit6sdecontr6ledupaludisme 
entrepris A 'chelle nationale et 
internationale. Le paludisme touchant 
plusieurs segments de la socidt6, la 
collaboration entre les diff6rents 
secteurs est aussi trbs importante. A 
titre d' exemple, les rigoles d'irrigation 
pouvant augmenter les sites de repro­
duction des moustiques, les projets 
agricoles devraient prendre en 
consid6ration la possibilit6 de limiter la 
reproduction des moustiques dans leurs 
programmes de d6veloppement. 

Un objectif qui pourrait 8tre atteint 
dans le cadre du programme de contr6le 
du paludisme, AI'heure actuelle, serait 
de diminuer la morbidit6 et la mortalit6. 
Ceci marqueralt un changement par 
rapport au pass6 quand les 
programmes 6talent concentr6s sur 

1X 
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I'radication de la maladie, un objectif 
difficilement realisabie dans la plupart 
des pays en raison du coOt et des 
6checs d'implantation qui ont men6 A 
la resistance des moustiques aux in-
secticides et du parasite aux 
m6dicaments. 

Les elements de base de contr6le 
dupaludismesont 1)diagnostic precoce 
et pr6cis, un traitement rapide et 
efficace; 2) s6lection et mise en place 
de mesures le pr6vention durables; 3) 
detection pr6ccce et endiguement de 
I'6pid6mie; 4) contr6le continu des 
d6terminants dcologiques, sociaux et 
6conomiques afin de r6orienter le 
programme, si besoin est. L'analyse 
6pid6miologique de la situation du 
paludisme 6 I'chelle locale et nationale 
est un element vital qui conditionne les 
4 6lments du programme dn contr6le. 
Le tableau No. 1 montre les types 
6pidemiologiques majurs du 
paludisme qui ont W identifies et sont 
un point de d6part pour de telles analy-
ses. 

Gestion des ,asdo paludisme 
La gestion des cas pourrait Atre int6gr6e 
danslesservicesdem6decineg6n6rale 
en identifiant les groupes A haut risque 
tels que les jeunes enfants et les 
femmes enceintes. En raison de la 
coincidenceclinique du paludisme avec 
la diarrh6e et les infections respiratoires 
aigOes chez le jeune enfant, ilest pos-
sible pour le personnel de sant6 d'6tre 
forme et supervis6 dans la gestion de 
ces conditions quand elles sont 
concomitantes. Les 6quipements de 
laboratoire 6tant limit6s, il est 
necessaire que le personnel de sant6 
regoive une formation pratique pour la 
prise en charge des patients qui ont de 
!a,ievre. Les projets de survie de l'enfant 
appliquer Is poliuique nationale de 
traitement au paludisme, bas6e surles 
types de resistance, ler populations A 
haut risque, les contraintes 
dconomiques et les facteurs influengant 
I'approvi sionnement. 

Pr6vention 
La prevention du paludisme s'effectue 
dalamanibresuivante:a)Lapr6vention 
de l'infection A travers une protection 
personnelle et la surveillance de Ia 
transmission ou 

b) la pr6vention de la maladie chez 
les personnes infect6es & travers la 
chimioprophylaxie et, esperons-le, 
l'immunisation dans le futur. Les 
mesures de pr6vention personnelle 
comprenent des vtements protecteurs, 
des cr~mes anti-insectes, la protection 
des maisons par des moustiquaires 
trait6es. La surveillance de la transmis­
sion est une activit6 complexe qui a 
pour but de reduire le risque pourtoute 
la communaut6 en controlant les popu­
lations de moustiques. L'immunisation 
est en cours de d6veloppement. La 
chimioprophylaxie a W largement 
pratiqu6' mais elle mbne souvent A 
une r6sistance aux m~dicaments. Elle 
est couramment recommand6e 
seulement pour les femmes enceintes 
& travers lutilisation d'un m~dicament 
qui n'est pas nocif pour le foetus. Par 
cons6quent, les d6cisions de principe 
doivent tenir compte de la disponibilit6, 
de I'efficacit6, des risques et du coOt 
des medicaments disponibles. 

Contrdle do 1'6pidfmle 
La detection pr6coce et le contr6le do 
I'dpid6mie sont bases sur la surveil­
lance de la pathologie du paludisme et 
du vecteur en activit6 en ayant pour 
guide principal le type6pid6miologiqui 
local. L'6pidemie se produit lorsque 
des populations dont I'immunit6 est 
r6duite sont exposees A plusieurs 
moustiques infectes. Ceci arrive 
souvent dans les regions 
montagneuses, les forbts et les 
6cosystbmes d6sertiques; ou quand 
une rupture sociale, 6conomique ou 
politique provoque des grands 
d6placements de population ou la rup­
ture des services de base. La guerre, 
les grands d6frichements de for~ts ainsi 
que lesgrandsmouvements migratoires 

ID 
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Tableau 1. Les Types Ipid6mlologlques du Paludisme 

Type do Paludlem 
(Principal Falt) 

Savane 
(ex. Afrique sub-
saharienne 
r'-ioauasie, Nouvelle 
Guinde) 

Plaines et valises en 
dehors de I'Afrique 
(ex. Am6rique 
Centrale, Chine, Asie 
du Sud) 

Montagnes et bord 
du ddsert 
(ex. Montagnes 
Africaines et de 
I'Asie du Sud-est, 
Sahel, Afrique du 
sud, Pacifique sud-
ouest) 

et Actions Requise 
Caractdrlatlquaa 	 Actions Requloem 

Ipiddmiologlques Opdratlonnelles 	 Geotion do Prdventlon 
_t maledle 

Transmission Couverture de snt6 Expansion par le Etude sur le r61e 
permanente/ Insuflisante biais de services de potentiel des 
variations Programmes sant6 gdndrale moustiquaires 
saisonni~res loin de rudimentaires de formels et informels trait~es 
1'6quateur; ccitr6le du Augmentation de la Chimloprophylaxie
pridominance de P. paludisme capacit6 Agdrer les pour les femmes 
Falciparum 	 complications et les enceintes sauf sl 
Jeunes enfants et Achecs des resistance aux
 
femmes enceintes A traitements m6dicaments
 
haut risque
 

Rdsistance aux 
mddicaments 
s'accroit 

Transmission Arrosage Transfert de la Meilleur ciblage du 
mod~rde/Forte d'insecticides A gestion dela maladie contrble des 
variation saisonni~re grande 6chelle au service de sant6 vecteurs 
p.Vivax pout souvent inefficace g6n6rale Gestion de 
prddominer Gestion non Etablir et renforcer le t'environnement 

Risque d'6pid~mies appropri~e de la syst~me Utilisation de 
R6sistance aux maladie d'informations moustiquaires 
m~dicaments Services de sant6 sanitaires trait6es (dont 'utlilit6 
s'accroll gdn~raux et privds 	 aM16prouve en 

insuffisants dans Chine) 
quelques r6gions 

Risque d'6pid6mies Presence variable de Les services de t.a pulvdrisatlon 
Acause de services de sant6 santt g~nrale d'insecticides arrfte 
changement de Prdparatlon peut dtre doivent dtre souvent la 
climat, pratiques faible dans des prdpar~s Ades transmission et 
changeantes regions ob ilny a ruptures destock de parfois dradique [a
d'agriculture ou pas de palndisme m~dicaments et A maladie 
migration vers I'administralion de 
regions de Le terrain, les traitement rapide 
paludisme distances et les 

pluies sont des Dtectlion active/et 
obstacles au traitement des cas 
contr6le du defitvre peuvent 
paludisme Wtrejustill6s 
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Tableau 1. Les Types Ipidimiologiques du Paludisme 

Type de Paludismi 
(Principal Falt) 

Les projets de 
d6veloppement 
agricole 
(Asie. Am6rique du 
Sud, Afrique) 

Regions urbaines et 

pIri-urbaines 

(Afrique, Am~rique 

du Sud, Asie du 

Sud) 


F6rels/bordures de 

Fbrets 

(Sud-Est de I'Asie, 

Am6rique du Sud) 


et Actions Requises, suite 
Caractdristiques Actions Requlses 

Itpiddmiologlques Opdrattonneltes Gestlon de Priventlon 
Ismaladle 

Irrigation peut La resistance aux Etablir/renforcer les Inclure la gestion de 
augmenter une 
transmission qui 

insecticides associ6e 
Ala culture du coton 

services pour des 
traitements prdcoces 

I'environnement 
dans la planification 

augmente Quelques ressources Les mousliquaires 
Risque de maladies financi~res sont Iraittes et la 
saisonnitres Acause disponibles pour le protection 
de la migration de contrble du appropride des 
travailleurs qui nont paludisme maisons 
pas d'immunit6 Les poissons 

larvirovores dans 
certaines r6gions ob 
on cultive le riz 
Pulv6risation dans 
les maisons et 
chimioprophylaxie si 
n6cessaire 

Transmission et Haute densitd de la Standardisation des Contrale des larves, 
immunit6 tr~s 
variable sur de 

population 
Sites de reproduc-

pratiques de 
traitement 

parfois avec des 
produits chimiques 

courles distances tion identifiables Protection 
Epid~mies caus~es Couverture en individuelle 
par des vecteurs services de sant6 
sp~cialement g6n~rale 
adapt6s en Asie du relativement bonne 
Sud 

Vari6td de 
midicaments anti­
paludiques 
disponibles de 
sources diffrentes 

Plusieurs nouveaux Services desant6 Etablir des centres IA Utilisation de 
cas dans une zone g6n6rale absents ou ou c'est nicessaire mesures de 
rdduite 
Certaines 

peu d6veloppts 
Absence 

Ajuster en 
permanence des 

protection 
individuelle 

occupations Arisque d'organisation protocoles de Etudier l'utilisation 
Rsistance sociale traitement sur la de moustiqualres 
importante Ade 
multiples 

Varit de 
m~dicaments 

base des r~sultats de 
nouvelles recherches 

traitles 

m~dicaments vendus 
Avantages douteux 
de la pulvdrisation 
des maisons et du 
contr6te 
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Tableau 1. Les Types IEpidmiologiques du Paludisme 
et Actions Requises, suite 

Type de Paludismi Caractdriatlques Actions Requises

(Principal Falt)
 

9piddmlotogiqcue Oprationnelles Gestion do Prdventlon 
Iamaladle 

Rdgions en guerre Dplacement de Interruption du Fournir des Mestires de 
porteurs parasites contr6te des traitements etdes protection
ou de personnes qui vecteurs couseils parie biais individuelle et/ou
nont pas Dmant~lemerl des des cha;nes chimlopiophylaxle
dimmunit6 services desant6 disponibles pour les r6fugi~s et 
Augmentation de la g6n~rale de soins lessoldats 
reproduction Querquesdes Mesures pour
moustiques d Oe distributions de 'environnemert 
une d ~gradation
de mddicaments par le dans lescamps derenvion'lement biais d'actions r~fugits 

humanitaires Pulv~risation de 
I'espace en cas 
d'urgence dans les 
camps 

peuvent ainsi augmenter le risque paludiques efficaces peut poser
d'6pid6mie. 	

un 
sdrieux problbme de Iogistiqub lorsLes services de sant6 locaux d'une 6pid6mie 	non-d6celte; d'obpeuvent jouer un r6le important dans la l'urgente n6cessit6 de mettre en placed6tection d'6pid6mies en rapportant un systbme de surveillance au moyen

toute augmentation douteuse du d'unensembled'indicateursaddquats. 
nombre de patients pr6sentant de la 
fibvre ou de jeunes enfants morts d'une Surveillance 
fibvre inexpliqu~e. Dans les regions 6 La surveillance permanente deshaut risque, le personnel de sant6 d6terminants du paludisme est pos­
devrait d6velopper et g6rer un nombre sible dans un systeme d'informations
limit6 d'indicateurs qui pourraient sanitaires qui fonctionne bien. Bien que
pr6voir 'avbnement d'une 6pid6mie. les informations concernant la situa-
Un exemple de te!s indicateurs dans tion dans le pays devraient Atre une r6gion d6sertique: produltes 6 un niveau national, le1.Population: incursion rdcente de 
 rassemblement des dontides et despopulation nomade; ou 	 analyses doit se falre Aun niveau local.

Ce travail doit 6tre men6 par un per­
2. 	Pratique agricole: ddfrichernent de sonnel form6 dans le contr6le dufordt recent; et paludisme et ayant une exp6rience de 
3. 	Sant6: augmentation du nombre I'analyse de donn6es 

d'enfants qui meurent d'une fibvre. 6pid~miologiques. Une telle surveil­lance est vitale aussi bien pour I'effort 
Une intervention pr6coce par 	 de contr~le de la communaut6 queI'application intensive de modalitds de pour I'apport d'un indicateur

traitement et de pr6vention cibl6es peut d'avertissement, sous forme dearr~ter ou limiter une 6pid6mle. sentinelle, pour la r6gion et la nation.L'obtention d'approvisionnement Le personnel en p6riphdrie, tel que lesad6quat en mddicaments anti- mddecinsdequartier, estg6n6ralement 
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mieux plac6 pour dtecter et 
comprendre un problme que le per-
sonnel localement centralis6. 

Les Or,'G peuvent contribuer A [a 
surveillancedupaludismedeplusieurs 
manibres, particulibrement au niveau 
communautaire, qui est la c16 d'un 
contr6le efficace du paludisme. 
L'6ducation sanitaire est n~cessaire, 
af in d'ameliorer [a comprehension des 
gens aecequi: peut 6tre attendu du 
traitement et de la prevention, et afin 
d;augmenterla participation de lapopu-
lation dans les activit6s decontr6le. 
Dans certaines regions la gestion de la 
maladie doit s'6tendre en dehors des 
services de santo, dans ce cas, les 
ONG sont tim~me de prater leur assis-
tance. Une formation est n6cessaire 
pour le personnel m6dical, les 
directeurs, les responsables de 
programmes et les analystes des 
donn~es 6pid6miologiques locales (la 
formation de formateurs est 
particuli~rement importantepourmettre 

au point des programmes durables). 
Les ONG peuvent mettre au point une 
approche durable du contr6le de la 
maladie en encourageant les secteurs 
de la sant6, de I'education, de 
I'agriculture et autres secteurs A 
coordonnerleursefforts. Enfin, lesONG 
peuventaiderau niveaude lalogistique 
et des approvisionnements en cas de 
non-pr6paration '6pid6mie, jusqu', 
ce que les pays en voie de 
d6veloppement puissent g6rer eux­
memes cette urgence. 
Note do l'dditeur: Cat article a 6 adapt6 
de La'6ie Cetaled t6du 
deastratgieglobalede contri1e du 
paludisme. Confrenceministrielledu 
paludisme de rOrganisationMondiale 
lecteurs souhaitant de plus amples in­
formations peuvent prendre contact 

ationspeuve de contact 
aveclie programme de contr1 e d 
paludisme, OMS, CH 1211, Genve 
21, Suisse. 

Engagement actif de la communaut6 dans le contrle du paludisme 

Dans le pass6, ilexistait deux modbles transmettent le paludisme. Les 
g6ndraux d'engagement de la communaut6s avaient particip6 A 
communautd dans le contr6le du I'61limination des habitations larvaires 
paludisme. Le premier 6tait bas6 sur dans les eaux stagnantes, I'application
I'utilisation des m6dicaments pour de DDT sur les murs des maisons et 
pr~venir et traiter la maladie. Un l'installationd'6crans. Danslesanndes 
exemple de ce mod le est l'existence 50 et 60, I'engagement de la 
de r(seaux de d~tection de cas passifs, communaut6 se faisait g~n6ralement 
compos6 par des volontaires de la dans le contexte de programmes 
communaut6 qui testaient les gens et verticaux d'6radication du paludisme. 
traitaientlescasdepaludismeavecde Parmi les gens vivant dans les 
la chloroquine, ou traitaient toutes les communaut6s ayant b~n6fici6 de ces 
fibvres avec de la chloroquine. Dans programmes verticaux, plusieurs 
plusieurs pays, surtout en Am6rique d'entre eux ont fini par consid6rer que 
Latine, de tels r6seaux constituent les le contr6le du paludisme 6tait la 
principaux moyens de surveillance et responsabilit6 exclusive du 
de traitement m6dicamenteux anti- gouvernement. L'utilisation de tech­
paludiques dans les services nationaux nologies telles que les pulv~risateurs 
de paludisme. et les possibilit6s limit~es de 

Le second modble dtait bas6 sur le programmes locaux d'6valuation ont 
contr6le des moustiques qui contribu6 A donner l'impression que 
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seulslesgouvernementssontcapables chez les jeunes adultes hommes. Par 
de conduire de telles activit6s de consequent les hommes ne sont pas
contr6le. tr6s attentifs & limpact du paludisme 

Durant ces dernibres anndes, la sur Iasant6 des jeunes enfants et des 
tendance a t6 Aune participation de femmes enceintes, et peuvent donc ne 
plusenplusgrandedelacommunaut6 pas mesurer Ia valeur de leur 
dans le contr6le du paludisme, anim6e Investissement en temps ou en argent 
par quatre consld6rattons r6allstes. dans le contr~le du paludisme. 
Premi.rement, 16 financement de Un deuxibme facteur est que les 
programmes de grande envergure n'est gens, y compris les professionnels de 
plus possible. Deuxibmement, lasant6et lesexpatri6s, pensent que le 
rMmergence de moustiques rdsistant risque de paludisme est plus grand 
aux insecticides et aux parasites mul- lorsque [a population de moustiques
tiples du paludisme resistant aux atteint son maximum, et que ce m~me 
m6dicaments a pouss6 les experts du risque est n6gligeable durant Iasaison 
contrele du paludisme A rechercher sbche Iorsqu'll y a peu ou pas de 
d'autres alternatives en matibre de moustiques. L'utilisation appropri6e de 
strat6gie de contr6le du paludisme. m6cdicaments et les mesures de pro-
Troisibmement, I'engagement actif de tection individuelle teltes que les 
la communaut est n6cessaire si de spirales anti-moustiques, les anti­
nouvelles technologies de contr6le insectes et les moustiquaires diminuent 
teltes que des moustiquaires et des &cemoment-l.Enfait,danslesplaines 
rideaux trait6s aux insecticides deivent africaines, le vecteur du moustique est 
btre installds dans les villages. tellement efficace qu'il peut y avoir un 
Quatribmement, les ONG qui ont risque significatif detransmission m~me 
longtemps favoris6 des approches de lorsque les roustiques ne sont pas 
participation A des programmes visibles. 
d'implantation sont aujourd'hui plus En Tanzanle, des chercheurs ont 
impliqu6es dans le contr6le du attir6 rattention des villageois sur le 
paludisme. Malheureusement, problbme du paludisme et de Ia 
['engagement de Ia communaut6 ne continuit6 du contrble du paludisme. 
guarantit pas le contr6le du paludisme. Une 6tude sur le contr6le du paludisme 
Ceciestvraiparticuli~rementenAfrique faite par une communaut6 utilise des 
sub-saharienne oO les vecteurs de moustiquairestraitesauxinsecticides 
moustiquessontextr~mementefficaces dans le Bagamoyo District sur Ia c6te 
dans Ia transmission de Ia maladie si oc6anique indienne au nord de Dar­
bien que m me un budget permettant Es-Salam. Blen que les villageols
Ia r6duction de 90% de la population 6taient conscients de cette maladie, ils 
des moustiques aura tr~s peu ou pas ont grandement sous-estim6 I'ampleur 
d'impact sur la prdvalence ou la trans- de son impact sur Iasant6. Its savaient 
mission de Iamaladie. que le paludisme causait des fibvres 

Unelargecouvertureestn6cessaire 16gbres, mais ne faisaient pas le lien 
quelque soit Ia technologle retenue, avec 'andmle et le paludisme c6r6bral. 
mais plusieurs facteurs peuvent rendre De grands efforts ont 6 r6alis6s afin 
le contr6le difficile & r6aliser. de sensibiliser les villageois h 
Premibrement, dans les r6gions obi le l'importance du problbme en diffusant 
paludismeest end6mique (l&ob la trans- l'information & partir d'6tudes de 
mission se fait I'annde entibre), les pr6valenceetlacollectedemoustiques. 
adultes d6veloppent une grande Des comit6s de village se sont form6s 
immunit6 par rapport Ala maladie. La afin de traiter les moustiquaires avec 
mort est trbs rare et les 6plsodes de des insecticides et les vendre ou les 
flbvre peu fr6quents, partlculirement distdbuer. Un fonds renouvelable utills6 
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pour payer les merrbres du comit6 et 
acheter les moustiquaires et les insec-
ticides est 6tabli pour chaque village 
une fois que le projet est fini. 

Les membres du comit6 pr6conisent 
une utilisation permanente des 
moustiquaires, m~me en saison s che 
lorsque les moustiques sont peu 
nombreux et que Ion pourrait croire 
quelesrisquesdepaludismesontnuls. 
Les hommes adultes sont 
g6n~ralement les premiers , en 
b6n6ficier, mais les villageois sont 
encourags6s'assurerquelesfemmes 
enceintes et les jeunes enfants qui 
courrent un risque plus grand de 
contracter la maladie ou m6me d'en 
mourir soient proteg6s 6galement. 

Note de l'6diteur: Cet article a 6t6 6crit 
par Peter Winch, MD, MPH, Depart­
mentoflntemationalHealth, TheJohns 
Hopkins University School of Hygiene 
and Public Health, Baltimore, Mary­
land 21205. 

R6tfrences 
Winch, P. et.al. L'efficacite de la partici­
pation de la communaut6 dans le 
contr6le du paludisme. Health Policy & 
Planning. 1992; 7 (4):342-351. 

Winch, P. et. al. Les variations 
saisonnibres dans les risques 
perceptiblesdupaludisme: Implications 
dans la pr6conisation des 
moustiquaires trait6es aux insecticides. 
Social Science & Medecine. In press. 

Rapport sur I'dvaluation des programmes 
do contr6le du paludisme en Afrique 

Le bureau africain de I'USAID a 6dit6 
rdcemment un rapport int6ressant pour 
les ONG engag6es dans I'6valuation 
des programmes de contr6le du 
paludisme. Le terme "6valuation" est 
souvent utilis6 pour les activit6smendes 
par des experts ext~rieurs, A des 
intervallesassezlongsdontlesr6sultats 
sont r~dig~s dans un rapport avec de 
multiples recommandations. L'article, 
"Evaluation des programmes nationaux 
de contr6le du paludisme en Afrique," 
donne une vision diffrente. Ses auteurs 
suggbrent que 1'6valuation peut btre 
consid~rde comme partie int6grante 
de la gestion d'un programme, conque 
pour fournir des informations dans le 
but d'am~liorer ces programmes. Les 
activit6s d'6valuation sont bas6es sur 

les objectifs des programmes et sont 
men6es par le bureau des programmes 
et se caract6risent par des informa­
tions qui peuvent 6tre utilis~es 
imm6diatement en vue d'am6liorer les 
activit~s de ces programmes. 

Ce document est le r6sultat d'une 
collaboration r6ussie entre les 
responsables africains des 
programmes, les centres de prevention 
et de contr6le des maladies, et 
I'Organisation Mondiale de la Sant6. 
Cet article est disponible 6 la demande 
aupr~s du coordinateur technique de 
I'ACSI-CCCD, International Health Pro­
gram Office, Centers for Disease Con­
trol and Prevention, Atlanta, Georgia 
30333. 

A
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et de la maladie qu'lls hansmettent; la 
relative efficacit6 des diff6rentes 
mesures de contr6le; le montant des 
revenus disponibles et la position 
dconomique de la mbre; I'impact des 
programmes de contr6le et des inter­
ventions sur le pouvoir et I'autorit6 de la 
femme dans son foyer; et la char de 
travail domestique qui incombe 6 la 
more. 

Les programmes de formation pour 
les femmes traditiornelles ou celles 
quiontd~j 6t6 formesdoiventinclure 
des informations sur la prevention et le 
traitement du paludisme chez les 
femmes enceintes. Ces travailleurs 
doiventbtreinform6s quel'effetn6gatif 
du paludisme surles femmes enceintes 
se produit principalement durant la 
premibre et la deuxibme grossesse, 
souvent chez celles qui sont jeunes et 
par ailleurs en bonne sant6. Par 
cons6quent le personnel m6dical doit 
saisirtouteslesoccasionspourpr6venir 
et traiter le paludisme chez ces fernmes 
A haut risque, A travers une 
chimioiprophylaxie pr~natale,un 
traitement prcoce et la pr6conisation
de mthodes de protection 
individuelles. Ces mesures peuvent 
aider 6 amliorer la sant des jeunes 
fermes enceintes 

Note de 1'6diteur: Cet article a t6 6crit 
par Elli Leontsini, MD, MPH, Depart-
mentoflntemationalHealth, TheJohns 
Hopkins University School of Hygiene 
and Public Health, Baltimore, Mary-
land, 21205 

Rdfdrences 
Brabin BJ. The risks and severity of 
malaria in pregnant women. WHO/TDR 
Applied Field Research in Malaria Re-
ports, No. 1. World Health Organiza-
tion, 1991. 

Helitzer-Allen DL. Malaria 
chemoprophylaxisin pregnant women: 
a cost-effectiveness analysis of alter-
native interventions. Social Science and 
Medicine. 1993; 36 (4): 403-407 

Reuben R. Women and malaria-spe­
cial risks and appropriate control strat­
egy. Social Science and Medicine. 1993 
;37(4): 473-480. 

Vision Mondlalo et
 
D6veloppement s'attaquent au
 
paludisme
 

D'ici I'ann~e 1994, Vision Mondlale et 
D~veloppement seront en charge de 
projets de survie de I'enfant dans 15 
pays diff6rents. Dans la plupart le 
paludisme est une des causes 
principales de la mort et de la morbidit6, 
surtout chez les enfants de moins de 5 
ans. Au Malawi, par exemple, le 
paludisme est la cause principale de la 
morbidit6 chez les enfants de moins 5 
ans, reprdsentant plus de 35 pour cent 
de toutes les maladies infantiles. Au 
Nigeria, plus d'une mort infantile sur 10 
est dues au paludisme; un sondage 
r6cent a estim6 que 58 pour cent des 
enfants ont sang a 6t6 pr6lev
avaient des parasites du paludisme et 
plus de 20 pour cent des femrnmes 
enceintes dans le dernier trimestre de 
grossesse 6taient s6ro-positives pour 
le parasite. 

En r6ponse A ce problbme huit 
projets d'intervention, centralis6s sur 
lecontr6leetletraitementdupaludisme, 
ont 6t6 mis en place. Ces Interventions 
ont 6t6 d~finies I&obi il y a possibilit6 de 
soutenir les activit6s de contr6le du 
paludisme mis en place par les 
gouvernements dans les pays oi les 
projetssontop6rationnels;cesactivit~s 
incluent toutes les 6tapes, du traitement 
des cas de paludisme au contr6le des 
vecteurs en utilisant des larves comme 
app~t pour les poissons. Afin de d6finir 
le niveau de priorit6 du paludisme, qui
d~pend des strat6gles des programmes 
de contr~le locaux et des conditions 
locales, une ouplusieurs combinaisons 
des interventions suivantes peuvent 
8tre utilis6es: 
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/* 	 Les campagnes d'information-
toutes les interventions de Vision 
Mondialcontre le paludisme incluent 
I'6ducation des membres de la 
communaut comme unecompsantcloruelut 
composante ci6. Alors que la plupartdes communaut~s sont tr .s 

conscientes de la maladie, elles 
connaissent peu de choses sur ses 
causes, ses m~thodes de protec-
tion et de pr6vention, les mesures 
familiales appropri~es, son 
traitement et le niveau de gravit6 
des cas n~cessitant un traitement. 
Par consequent, I'dducation dans 
ces regions, faisant partie des 
composantes des projets, augmente 
la prise de conscience et encourage 
la participation de la communaut6. 
L'utilisation de m6thodes vari6es et 
innovatives aide &mener bien de 
tels projets. Par exemple, au 
Mozambique, le personnel utilise 
des chansons, des danses, des 
sketches et des spectacles de 
marionnettes pour illustrer la rela-
tion qui existe entreles moustiques, 
le paludisme et ses sympt6mes. 

formationLa formation-la a 

impliqu6 une grande vari~t6 de per-
sonnel medical, y compris le 
Ministbre de la Sant6 et des 
m6decins priv6s, des infirmi~res, des 
techniciensdelaboratoire,dessage-
femmes traditionnelles, des 
travailleurs de sant6 bas6s au seln 
de la communaut6 ainsi que des 
comit~s sanitaires locaux. La for-
mation d~pendant du niveau des 
personnes &former a 6t6 faite pour 
qu'elles puissent reconnaitrelescas 
du paludisme qui ont besoin d'8tre 
soumis & I'examen d'un autre 
6tablissement m6dical ou qui 
n6cessitent une chimioprophylaxie 
et de la supervision qui assurera 
des protocoles de traitement stan-
dard. 

* 	 Letraitement--Laplupartdesinter-
ventions contre le paludisme ont 

inclu la formation du personnel 
medical bas6 dans la communaut6 
afin de diagnostiquer et traiter les 
cas de paludisme et dans certains 

cas la formation des mbres afin de 
pouvoir soigner des cas Adomicile. 

La prophylaxie-l'apport d'una 
chimioprophylaxie r~gulibre aux 
populations & haut risque, 
g6n6ralementlesfemmesenceintes 
et les enfants de moins de 5 ans, 
reste la priorit6 de la plupart des 
mesures mises en place par les 
projets de la survie de I'enfant avec 
I'aide de Vision Mondiale et 
D6veloppement. Dans certains cas, 
cette responsabilit6 incombe au per­
sonnel cl du projet ou leurs homo­
logues, alors que dans d'autres cas 
cela nengage qu'& assurer aux 
Ministbres de la Sant6 des 
fournitures ad~quates. Au S~n6gal, 
par exemple, un programme de 
ventes de m6dicaments a6t66tabli, 
& partir de fonds g~n6r6s par la 
vente de chloroquine afin de 
r6alimenter les stocks au niveau des 
villages. 

Surveillance-plusieursprojets pour 
la Survie de I'Enfant 6manant de 
Vision Mondiale ont assur6 la for­
mation locale afin de surveiller les 
cas de d~cbs par le paludisme. 
Certains projets ont permis de 
d6pister en milieu clinique ou dans 
les villages des cas de paludisme 
chez les enfants et de fournir le 
traitement en cas de s~ropositivit6 
pour le parasite. Dans certains pays 
comme le Malawi et le Nigeria ob il 
n'yapasd'6quipementded6pistage 
dans la region concern~e par le 
projet, le diagnostic est 
g6n~ralement 6tabli sur la seule 
existence de fivre. 
La distribution de moustiquaires­
dans la moiti6 des projets 6tablis 

par Vision Mondiale, une des 
mesures contribuant b la lutte contre 
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Un atelier pour mobiliser les ressources 
des ONG pour le contr~le du paludisme 

Les responsables de onze projets de documentation ont pr6sent6 des Infor­
survie del'enfant centralis~s au niveau mations pratiques sur des cas de 
des ONG se sont rencontr6s du 6 au 10 gestion efficace. Le groupe a discut6 
septembre 1993 AKilafi, Kenya, dans de la ndcessit6 de certaines popula­
le cadre du Huitibme Atelier Regional tions de b6n6ficier de la 
Africain de la Survie de I'Enfant afin chimioprophylaxie et des limitations de 
d'6tudier l'intdgration des activit6s de celle-ci. Le potentieldes moustiquaires 
contr6le du paludisme. Cet atelier 6tait trait6es pour le contr6le du paludisme a 
organis6 par la Fondation de Recher- t examin6etlesparticipantsontvisit6, 
che M6dicale Africaine, au Kenya et a & cet effet, un projet obi des 

t6sponsoris6parl'AgenceAm6ricaine moustiquaires sont utilis6es par une 
pour le D6veloppement International, large population d'un village. Les par-
Bureau d'Aide Htimanitaire et to Bu- ticipants ont marqud un int!r6t 
reau de Cooperation Priv6e et particulier pour les recherches qui ont 
Volontaire. Chacun des participants au lieu actuellement dans plusieurs pays 
projet, du Kenya, du Malawi, diu africains qui utilisent des tissus traitds 
Mozambique, du Nig6ria, du Sdn6gal accroch6s aux murs et des matelas en 
et de I'Ouganda, ont rdcemment jute traitde. Les barribres culturelles 
instaur6 des activitds de contr6le du concernant lecontrle de cette maladie 
paludisme dans leurs pays. Cette ont 6t6 aussi discutdes en profondeur. 
rencontre 6tait une bonne opportunit6 Les participants ont souhait6 qu'une 
de revoir les progrbs techniques dans recherche de meilleure qualit6 soit 
le contr6le du paludisme et de partager men6e afin de mieux comprendre ces 
les expdriences mutuelles sur les aspects.
 
strategies adopt6es par chacun. Les activit6s de cet atelier
 

Durant cet atelier, des efforts ont 6t6 comprenaient I'analyse des ressources 
fails de fagon A augmenter 17 humainesetfinancibresd6j& misesen 
connaissance de base des participants place et l'identification des besoins 
concernantlepaludismeetlesactivitds futurs. Les participants ont 6galement 
de contr6le de cette maladie; d'identifier ddfini les besoins d'assistance tech­
les besoins afin de mettre en place ces nique et les actions c16 &mene' aprbs 
activit6s; mesurer les contraintes par I'atelier, afin de renforcer les 
rapport A l'implantation de ces activit~s composantes du contrble du paludisme 
et determiner les strategies A adopter de leur projet de survie de I'enfant. A 
afin de surmonter ces contraintes; une r6union-d~jeuner chaque pays a 
6tudier les facteurs ndcessaires afin de d6velopp6 ses plans pour une future 
soutenir les activit6s de contr~le du collaboration. Les participants ont 
paludisme dans le cadre d'un projet de adress6 une liste de recommandations 
survie de 'enfant et enfin, promouvoir concernant le soutien des activit6s de 
la communication, la collaboration, la contr6le du paludisme A I'USAID, au 
creation de r~seaux afin de faciliter les programme de soutien de la survie de 
activitds de contr6le du paludisme. I'enfant des ONG, et au bureau des 

L'atelier 6tait structurelde fagon A ONG aux Etats-Unis. 
maximaliser I'engagement des partici- Note do Iddleur: Ls personnes 
pants en leur faisant partager leurs souhaitant de plus amp/es 
exp6rinces A travers des groupes do renseignementssurcetatelierpourront 
travail bases sur dos concepts pra- contacter M. Lewis B. Heyman, 
tiques. Los personnes charg6os do la Pr6sidentde la Fondation de Recher­
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che M~dicale Africaine (African Medi-
cal & Research Foundation), 420 Lex-
ington Avenue, Suite 244, New York, 
NY 10170. 

Les femmes et le paludisme 

Le paludisme a un Impact particuller 
sur les femmes pour cinq raisons 
majeures. Premibrement, lepaludisme 
cst trbs dangereux pour les femmes 
enceintas. 11provoque l'an6mie pen-
dant la grossesse qui est la cause 
majeure de mortalit6 maternelle. 
Deuxibmement, le paludisme affecte 
aussi le foetus ce qui provoque des 
taux 6Iev6s de b6b6s de petits puids,tauxeleese bbes e plit pods, 
davortements spontan6s et de morts-
n6s.Troisit~mement le paludisme 

pr6sente un risque important pour la 

sant6 des femmes mme lorsqu'elles 
ne sont pas enceintes. Les femmes 
contractent souvent le paludisme durant 
la saison humide de I'anneeIorsqu'elles
sont dej surchargees par les travauxpr le 

plus, les femmes ont 
d~j~surcarg~s traaux 

agricoles. De 
tendance 6 btre plus anemiques que 
les hommes mime en I'absence du 

paludisme, et le paludisme exacerbe 
cet 6tat de fait. II en resulte pour la 

femme une faiblesse, une perte 

d'6nergie et une vuln~rabilit6 par rap-
port la maladie. 

Quatribmement, les maladies 
secondaires au paludisme parmi les 
enfants et les autres membres de la 

famille induisent des d6penses 
importantes de temps et d'argent pour 
les femmes. De plus, les mesures de 
pr6vention du paludisme peuvent Otre 
r6duites sur le long terme, mais elles 
impliquenttoujours beaucoupdetemps 
et d'effort de la part des femies dans 
le court terme. Les activit6s telles que 
linstallation de moustiquaires, de 
rideaux ou d'6crans aux fen~tres et aux 
portes, leur nettoyage et leur traitement 

avec des insecticides requiert un 
investissement consid6rable en temps 
delapartdesfemmes. Cinquibmement, 
bien que lincidence du paludisme soit 
g6neralement similaire parml les 
femies adultes non-enceintes et les 
hommes adultes, des 6tudes men6es 
dans plusieurs pays ont montr6 que les 
femmes avaient de moins en moins 
acc6s aux diagnostics et aux 

traitements du paludisme. Ceci est dO 
Aplusieursfacteurs: Letempsetl'effort 
investis, la pauvret6 d'organisation et 
d'implantation des services de sant6, 
les charges de travail qui incombent 
g6n6ralement aux femmes et la 

difficultfrquentedesfoyers~partager 
6quitablement les d6penses pour 
diagnostiquer et traiter la maladie. La 
survenue des episodes du paludismechez les feminas ou les membres de Ia 
famile pendan Ia s des decle 

famille pendant la saison des recoltes 
laisse le choix aux femmes soit de 

preserver leur sant6 en laissant leurs 

culturesabandonn6esauxattaquesdes 
olseaux et animaux sauvages, soilt d' 

attendre que les sympt6mes passent 
et prendre ainsi le risque de ne pas se 
faire traiter jusqu'A ce qu'il soit troptard. 

L l i es 

L'implantation de mesures de 

contr6le du paludisme au niveau des 
foyers est generalement la 

responsabilit des femmes. Les 
fenmes ont plus le pouvoir que las 
L'itrs d n e rso nne m ilal 

L'intrusion d'un personnel medical 
masculin remet en cause I'autorit6 de 
la femme chez elle et peut susciter des 
inqui6tudes quand b son r6le.Souvent ce sont las m~res de famille 
quisontresponsablesdeimplantation 

s respoua s de lenfant. 
des mesures pour la survie de renfant. 

Les interventions pour le contr6le du 
paludisme doivent rivaliser avec les 
autres interventions pour la survie de 
I'enfant pour susciter 'implication des 
femmes en temps et en efforts. La 
manibre dont ces interventions vont 
rivaliser dependra de plusieurs facteurs: 
la perception par les mres des insectes 
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le paludisme est la distribution de 
moustiquaires. Deux de ces projets 
utilisent maintenant des 
moustiquaires trait6es. 
Contr61e de Ienvironnement---Une 

des mesures courantes preconisee 

par Vision Mondiale est 


d'encourager les communautes 
mettro en ls activit6s do*e 

contrtle de I'environnement,incluant
conr~l dolevirnnoon, iclunt 
la protection et le drainage des eaux 
stagnantes, le nettoyage autourdes 
maisons etc... Les projets 6tablis au 
Mozambique mettent en place des 
6quipes responsables de 
l'organisation de campagnes de 
nettoyage afin de d6truire les sites 
de f6condation des moustiques et 
sont g6n6ralement finances par les 
fonds g-,nr6s par la vente des 
moustiquaires. 

Le contr6le de vecteurs-Peu 
d'activit6s de contr6le de vecteurs 
ont 6t6 reellement roalises par des 
projets de Vision Mondiale, mais 
beaucoup les promouvoient comme 
faisant partie des activit6s 
d'6ducation communautaire. Par 
exemple, le projet au Malawi en-
courage l'utilisation d'un insecticide 
local fail de plantes indigbnes. 

Plusieurs resultats encourageants 
ont 6t6 obtenus par le projet qui ont 
susct6desactivit6sdecontr6e. Malgr6 
des progrbs 6vidents, Vision Mondiale 
continue A faire face A de nombreux 
problbmes dans l'implantation efficace 
de ses interventions contre le 
paludisme. Dans plusieurs r6gions, les 
finances et les 6quipements de diag-
nostic sont tr~s faibles. Ailleurs, ce 
sont des contraintes de logistique et 
d'engagementpolitique. Lemanquede 
prise de conscience par rapport au 
paludisme parmi les membres de la 
communaut6 continue 6 representer 
un d6fi important; les niveaux 
d'instruction trbs bas rendent 
I'6ducationdifficileetlesfaiblesrevenus 
rendent les mesures de pr6vention 

inaccessibles & de nombreux foyers. 
Certains facteurs culturelspeuvent .tre 
mieux compris que des options telles 
que l'utilisation de moustiquaires. Un 
dernier d6fi est I'6tendue de la 
r6sistance A la choloriquine. Tous ces 
facteurs poussent les responsables de 

programmes de Survie de I'Enfant de 
Vision Mondiale et ses homologues A 
innover dans leurs strat6gies pour desinterventions efficaces contre le 

i se 
paludisme.
 

Note do I'ddileur: Cet article a 6t6 6crit 
par Tom Ventimiglia, MPH et Milton B. 
Amayun, MD, MPH, World Vision Re­
lief and Development, Monrovia, 
Californie 91016. 

Le Contrdle du paludisme dans
 
les projets de Suyvie De ]'Enfant

mis en place au Senegal par

Vision Mondiale
 

Le projet de Survie de I'Enfant de Vi­
sion Mondiale dans le quartier de 
Mekhe, au S6n6gal, constitue une 
composante d'un programme de 
d6veloppement int6gr6 qui comprend 
des soins de premibre n6cessit6, les 
programmes agricoles et de I'eau, une 
mobilisation sociale, I'dducation 
informelle et l'implication des femmes 
dans les projets de developpement. 

La region concern6e par ce projet 
comprend plus de 200 villages avec 
une pop! 'lation totale de 143,000 habi­
tants dont 23,000 enf:snts en-dessous 
de 2 ans et les fenmes en Age de 
procr6er. Dans cette region ob le taux 
de mortalit6 est de 200 pour mille 
enfants en- dessous de 5 ans le 
Ministbre de la Sante a dtabli des 
statistiques qui montrent que le 
paludisme est la plus grande cause de 
morbidit6 chez les enfants. Le 
paludisme est aussi la cause majeure 
d'avorlements et de naissjc~s 
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pr~matur~es dans cette r~gion. Cette 
maladie a 6galement eu des 
cons6quences 6conomiques 
d~vastatrices dans la region. En effet, 
elle est la premiere cause 
d'absent~isme et pr~sente une 
contrainte majeure en ce qui concerne 
la productivit6 des femmes qui sont 
oblig6es de d6laisser leur travail pour 
s'occuper de leurs enfants ou d'elles-
m~mes. L'argent d~pens6 pour le 
traitement entame consid~rablement 
le budget familial. 

Dans sa campagne contre le 
paludisme la priorit6 du Minist~re de la 
Sant6 est la chimioprophylaxie par la 
choloroquine chez les enfants et les 
femmes enceintes entre le mois de mai 
et de d6cembre. Le coOt de ce 
programme ajout6 A un manque de 
ressources humaines addquates a 
rendu n6cessaire le soutien par des 
ONG telles que Vision Mondiale. 

Les mestres de contr6le du 
paludisme mises en place par le TCSP 
(Thies Child Survival Project) 
comprennent I'apport hebdomadaire 
d'une chimioprophylaxie par la 
chloroquine aux femmes enceintes et 
aux enfants Ag6s de 6 36 mois, le 
contrle des moustiques adultes et des 
larves, la gestion de I'environnement 
tels que le d~sherbage, le nettoyage 
des pompes , eau aux alentours et 
I'amelioration du stockage de I'eau 
potable.Troisapprochessontutilises: 

1. Le renforcement du systme do santd 
des villages 
Pour chaque groupe de 3 ou 4 villages 
il y a une hutte -m~nagde en lieu de 
soins et g~r6e par un r6seau de sant6 
communautaire compos6 de: a) un 
comitY, rural de sant6 de 5 membres 
dont le role est de collecter des fonds 
partir de la vente de chloroquine et 
d'assu er le r~approvisionnement per-
manentdechloroquine; b) deuxfemmes 
du village qui ont t6 form~es pour 
promouvoir la sant6 et qui sont 
responsables de l'informatlon de la 

communaut6 par rapport aux m~thodes 
de pr6vention, y compris une 
chimioprophylaxie hebdomadaire; la 
formation des mbres aux soins et aux 
traitements; la promotion du contr~le 
des vecteurs et les techniques de 
gestion de 'environnementafin de slop­
perlatransmisssiondelamaladie;etc) 
une sage-femme confirm6e qui donne 
des soins pr6nataux et postnataux aux 
femmesenceintesetfacilitel'apportde 
chimioprophylaxie hebdomadaire. 

2. Collaboration avec le Ministire 
do la SantJ 
Dans chaque communaut6 rurale le 
directeur de centre de sant6 (infirmier) 
assure la formation de 18 femmes et 9 
sage-femmes en insistant sur les 
causes du paludisme; o et quand 
trouver un traitement; I'administration 
appropri6e d'une chimioprophylaxie 
hebdomadaire aux femmes enceintes 
et aux enfants Ag~s de 6 b 36 mois; la 
pr6vention de la transmission de la 
maladie A travers des m6thodes de 
protection individuelles de contr6le de 
ecteurs, lagestiondel'environnement; 

la gestion de cas de paludisme. 
La mission locale de 'USAID en 

collaboration avec le HEALTHCOM a 
proc6d6 Ala distribution de diff~rentes 
brochures aux directeurs de centres de 
sant6 et au personnel m~dical des vil­
lages. Ces brochures mettent I'accent 
sur la relation entre la pluie et le 

paludisme, la prise de conscience de la 
maladie et des m~thodes de pr6vention, 
I'assistance aux mbres dans 
lidentification et la recherche d'un 
traitement, et radministration correcte 
dechloroquineentre le mois de juilletet 
de d~cembre. 

3. L'intgrationde mosures contre to
 
paludisme dans les autres projotsde
 
ddveloppomentde Vision Mondlale
 
Les mesures de contr6le du paludisme 
sont intdgrdes dans d'autres r6gions 
entantqu'activit~s&butlucratifg 6 r0es 
par des associations de femmes des 
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v!lages. (Une partie des recettes 
g6n6rdes par ces activit6s est utilisde 
afin de renouveler le stock de 
chloroquinedanslescentresdesant.) 
Le projet d'alphab6tisation mis en place 
par Vision Mondiale au S6n6gal acr66 
des modules de formation sur le 
paludisme en direction des adultes et 
des enfants qui suivent des cours dans 
des 6colesdefortunedanslar6giondu 
projet. 

Dans chaque village les femmes et 
les sage-femmes qui ont t6 form6es 
utilisent des guides illustr6s afin de 
former les m6res une administration 
correcte de la chloroquine. Les 
travailleurs de sant6 form6s dans la 
communaut6 utilisent des formulaires 
d'inscription 6crits en arabe afin 
d'identifier les femmes enceintes et les 
enfants de 6 A36 mois qui prennent un 
traitement hebdomadaire de 
chloroquine. Des rapports mensuels 
sont faits par les travailleurs de sant6 
form6s et envoy6s aux directeurs de 
centres de sant6 en milieu rural. Les 
directeurs de centres de sant6 
supervisent le travail des femmes 
responsables de la promotion de la 
sant6 et des sage-femmes 
traditionnelles une fois tous les deux 
mois. 

Des indicateurs vari6s sont utilis6s 
pourmesurerlestatutdupaludismeet 
les activit6s du contr6le du paludisme 
dans la r6gion. Parexemple, les tudes 
de base et les 6tudes d6finitives ont 
estim6, respectivement, que 5 et 15 
pour cent des enfants de 6 6 36 mois 
ont requ des doses correctes de 
chloroquine dans le cadre de la 
prophylaxie. Les admissions pour 
traitement du paludisme ont diminu6 et 
sont pass6es de 829 en 1992 A549 en 
1993. Le nombre d'avortements li6s au 
paludisme est pass6 de 32 &26 et le 
nombre de d6c6s des mbres d~s au 
paludisme est pass6 de 4 pendant la 
premibre ann6e A z6ro dans la 
deuxibme ann6e du projet. Ces 
r6sultats montrent que [a situation du 

paludismedanslar6gionduprojets'est 
consid6rablement am6lior6e. 

Le succ6s du projet contre le 
paludisme a 6t6 attribu6, pour une 
grande part, 6 rapproche de participa­
tion utilis6e qui a conduit 6 une assimi­
lation rapide et efficace des activit6s 
dans les structures communautaires 
existantes. Le programme est consid6rd 
. me une affaire de communautd 
avec la sLpervision du Ministbre de la 
Sant6 qui a largement contribu6 A 
assurer un approprivisionnement 
r6gulier en m6dicaments et AI'apport 
d'unesolutionplusdurabledu problime 
du paludisme. 
Not do l'ddltour: Get article a 6t6 6crit 

par Lamine Thiam, Directeurdeprojet, 
Thies Child Survival Project, World Vi­
sion, Senegal. 

L'utilisation de rideaux traitis 
dans la prdvention du paludisme 
au Mad 

auMali 

L'Organisation Mondiale de la Sant6 
pr6voie l'utilisation de moustiquaires 
trait6es au pyr6throide synth6tique 
comme une mesure importante de sa 
strat6gie de prdvention contre le 
paludisme. L'Ecole de M6decine 
Malienne et Save the Children (Sauver 
les Enfants) collaborent dans 
'exp6rimentation de rideaux trait6s & 

laperm6thrine.Ilspr6voient6galemer.t 
d'6lablirdes entreprises soutenues par 
le village pour produire et traiter des 
rideaux, et mesurer I'efficacit6 de ces 
rideaux dans la r6duction de la morbidit6 
et de la mortalit6 paludique dans une 
population largement end6mique. 

La plupart des maliens pr6f~rent 
dormir & la belle dtoile ou dans un 
espace bien a6r6 et frais-une des 
raisons principales pour laquelle 
lutilisation des moustiquaires est rare; 
une autre raison 6tant le coOt 
relativement 6lev6 des moustiquaires. 
M~me dans les villes l'utilisatiqn des 
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moustiquaires est rare. D'autre part, 
lutilisation de rideaux aux fen~tres et 
aux portes est consid6r~e comme un 
signe ext~rieur de statut social. Dans 
les villes, pratiquement toutes les 
maisons ont des rideaux et des dessus 
de lit. Une pratique qui s'6tend 
maintenant aux villages, parmi les 
jeunes revenant des villes. Les plus 
jeunescouplesdanslesvillagesutilisent 
g~n~ralement des rideaux fabriques A 
partir d'un tissu local, pour leurs portes 
et fen6tres. II est probable que les 
villageois seront r~ceptifs A la promo-
tion faite par le personnel m6dical pour 
I'achat de rideaux. 

I e traitement de ces rideaux avec 
les pyr6throides synth6tiques 
permettrait la protection de toutes les 
personnes dormant A l'int6rieur d'une 
maison. Au Mali souvent 5 6 6 enfants 
dorment dans la mme chambre c6te A 
c6teavecleursgrands-parents.Chaque 
village ou groupe de villages a 
6galement un tailleur, g~n~ralement 
un homme. Ces tailleurs peuvent 
fabriquer des rideaux et des 
moustiquaires en utilisant des dimen-
sionsstandardspourtouteslesmaisons 
du village. 

Enduire les v~tements avec de 
lindigo est une activit6 6conomique 
traditionnelle chez les femmes, bien 
int6gr6e dans la vie de la plupart des 
villages; ces m6mes femmes peuvent 
aussi traiter les rideaux avec de la 
perm6thrine. L'am6lioration du statut 
6conomique et de la prise de d6cision 
des femmes & travers ce proie, 
contribueront fortement la strat~gle 
du renforcement du pouvoir des 
femmes au Mali. 

Depuis 1989, le d6partement 
d'6Did6miologie de rlEcole de M6decine 
a test6 l'utilisation de rideaux trait6s A 
la perm6thrine dans deux villagesdans 
la zone savanne au Mali Nord-Central 
aussi bien que dans les r6gions p6rl-
urbaines. Laperm~thrine utilis~e 6tait 
dos6e Aun gramme par m~tre carr6 de 
tissu de moustiquaire fabriqu6 au Mali 
par une entreprise locale de textile. 

Deuxteinturiersetdeuxagentsdesant6 
6taient form6s A la technique de 
traitement de rideaux qui 6taient 
installsaumoisdejuinavantlap6riode 
detransmissionintensivedupaludisme. 

Des indications parasitologiques 
entomologiques et cliniques 6taient 
g6r6es de fagon longitidunale. Quatre­
vingt dix pour cent des rideaux non­
trait~s pendant neuf mois 6taient en­
core efficaces Alafin de cette p6riode­
ainsi, un seul traitement par an est 
suffisantpourcouvrirlasaisondetrans­
mission. Toutes les families du village 
traitaient Anuuveau leurs rideaux pour 
la saison tui'. ante. Le coOt de protec­
tion pour une maison durant la saison 
totale de transmission 6tait de 1295 
francs CFA (environ 5 dollars ou 1 
dollar par enfant prot6g6). Les 
moustiquaires coOtent quatre A cinq 
fois plus que les rideaux et prot~gent 
uniquement 16 o6 les deux personnes 
quidorment&proximit6aulieudetoutes 
les personnes qui dorment dans Ia 
maison. 

Les rideaux trait6s &la perm6thrine 
assurent une reduction de 90 pour cent 
de I'aggressivit6 des anophbles A 
l'int6rieur des maisons prot6gees et 
uner6ductiondestauxd'inoculationde 
100 pour cent, ce qui signifie que la 
transmission est nulle Al'int~rieur de la 
maison. Ceci est trbs important et 
signifie que la plupart des enfants et 
des femmes enceintes se trouvant A 
l'int6rieur de la maison, entre minuit et 
4h. du matin, durant la p6riode 
d'alimentation des anophbles, seront 
prot6ges. Les changements d'attitude 
des villageois n'6taient pas efficaces 
dbs la premibre annie d'utilisation des 
rideaux trait6s. Les villageois ont not6 
la disparition de moustiques &l'int6rieur 
des maisons proteg6es ainsi qu'un 
meilleur sommeil ce qui leur permettait 
de mieux travailler dans les champs le 
jour suivant. On a not6 des r6ductions 
significatives dans les "indices 
plasmodiques", le nombre de parasites, 
et les indices spl6niques depuis 
l'utilisation de rideaux. L'incidence sur 
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[a fibvre chez I'enfant a 6galement financibre. 
consid6rablement baiss6. Sauver les Enfants et I'Ecole de 

Du point de vue des villageois, M6decine Malienne attendent des 
I'efficacit6 des rideaux trait6s se r6sultats de cette 6tude non seulement 
manifeste par le fait qu'ils sont moins pour le Mali mais aussi pour les pays 
souvent piqu6s par les moustiques. qul luttent pour la r6duction de la 
Cette constatation a donn6 aux morbidit6 et de la mortalit6 li6es au 
villageois la certitude que ces rideaux paludisme. 
ont la capacit6 de faire baisser le risque 
de contracter la maladie et a conduit A Note de ldteur: Cet article a 6t6 6crit 

leur participation plus active dans la par Dr. Ogobara Doumbo, National 
lutte contre le paludisme. School of Medicine and Pharmacol-

Afin de mesurer l'efficacit6 des ogy, Mali; Dr. Steven Dolan, Malaria 
Research and Training Center, Mali; etrideaux trait s dans une population M. Peter Laugharn, Field Office Direc­largement end~mique et de tester des trSvthCilenBaaoMl. 

strategies pour leur promotion, r'Ecole tor, Save the Children, Bamako, Mali. 
derat6ie t u leur oe Les lecteurs d~sirant de plus ampleso promotiner
de M~decine et Sauver les Enfants renseignements sur I'6tude devront 
(Save the Children) entreprennent un reser :Mne. are Levan, 
partenariat A long terme afin de sdesri m.KrnL~nprtenaviria lson dereadex Health Unit Manager, Save the Chil­promouvoir I'utilisation de rideaux de eeain 4Wlo od 
trait6s et de contr6ler la morbidit6 et la 

mortalit6 dans la zone de Kolondieba Westport, Connecticut 06880. 

qui regroupe 250 villages. Le syst~me
 
d'information de souscriptions R61drences
 
universelles &la sant6 de Sauver les Doumbo 0, Traor6 SF, Soula G,
 
Enfants fournira des donn~es Dembel6 M, Coulibaly 0, Dolo A,
 
Iongitudinalessolidessurlasant6ainsi Sangar6 0, Sow MY, et Tour6 YT. 
qu'une 6ducation sur la pr6vention du Impact des rideaux et couvertures 
paludisme. impr6gn6es de perm6thrine sur les in­

Lesecteurdesmicro-entreprisesde dices paludom6triques et la morbidit6 
Sauver les Enfants jouera un r6le im- palustre dans un village 
portant dans I'organisation du d'hyperend6mie palustre de la savane 
traitementdesrideauxentantqu'activit6 malienne. Bulletin do la Soci~t6 de Ia 
g6n6rant des revenus. Sauver les PhathologieExotique1991;84(5):761-
Enfants va 6quiper la capitale, Bamako, 775. 
en moustiquaires. En gardant un oeil Ranque P, Tour6 YT, Soula G, Le Du, 
surlesfinances et les revenus g6n~r~s, Traor6 0, Duflo B, et Balique H. Etude 
Sauver les Enfants fournira les exp6rimentale sur l'utilisation de 
moustiquaires soit surcr6dit aux entre- moustiquaires impr6gn6es de 
preneurs des villages (les teinturiers deltam6thrine dans la lutte contre le 
et/ou les tailleurs) soit les vendra au paludisme. Parasitologia 1984;26:261­
prix coOtant aux institutions du village 267. 
(unions de cr6dit, coop6ratives de Snow RW, Lindsay SW, Haves RJ, et 
coton, comit6s de sant6) qui se 
chargeront de leur traitement. La Greenwood BM. Permethrine-treated 
perm6thrine disponible localement, bednets (mosquito nets) prevent ma­
comme pesticide pour le coton, sera laria in Gambian children. TransRoyal 
tournie de la m~me manibre. Le prix de Society of Tropical Medicine and Hy­

vente des moustiquaires aux villageois giene 1988; 82: 838-842. 
tiendra compte A la fois des moyens 
financiers des villageoiset des besoins 
des entreprises pour une viabilit6 
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Gestlion des cas de 
paludisme en Afrique 

Le patudisme est constamment identifi6 
parlesMinistbresdelaSant6Africains, 
les travailleurs de la sante, et la popu-
lation africaine elle-m~me, comme un 
des probIbmes de sant6 les plus 
importants. Ces derni~res ann6es, 
plusieurs pays africains ont note une 
augmentation des cas de morbidit6 et 
de mortalite paludique. Ceci est dO &la 
resistance de plus en plus grande des 
parasites A la chloroquine, la 
d6gradation de la situation 6coromlque, 
les mouvemenis de population en 
raisondesguerresciviles, etdesprojets 
de d6veloppement qui ont favoris6 la 
prolif6ration des sites de reproduction 
desvecteursde moustiques. Lagravit6 
grandissante des probibmes caus6s 
par le paludisme prouve que 
I'6pid6miologie du paludisme en Afrique 
est en train de changer et que les 
mesuresdecontr6lehabituellesdoivent 
8tre am6lior6es. 

En r~po;nse b I'aggravation des 
problbmes 1i6s au paludisme et au 
besoin de reorienter les mesures de 
contr6le de cette maladie, la 
communaute internationale a adopt6 
une r6vision de la strat6gie de contr6lo 
du paludisme qui a t6 ratifi6e par les 
6tatsmembresparticipantsau Meeting 
International sur le paludisme qul s'est 
tenu en octobre 1992. Cet article 
prdsentera les elements techniques 
fondamentaux g6n6ralement 
applicables qui comprennent la 
strategie de contr6le-le diagnostic 
pr6coceetefficacedupaludisme.Dans 
toutes les r6gions virtuellement 
end~miques, des pratiques de gestion 
de la maladie et des infrastructures 
existent d6jA et devraient constituer la 
base d'une organisation de services 
am6lior6s. 

Des programmes devralent 
renforcer I'int6gration de systbmes 
standardis6s de sant6 et de traitement 
du paludisme pour tousles patients qui 

serendentsurdeslieuxdesoins.Parce 
que 1'6pid6miologie du paludisme varie 
considerablement dans les regions 
endemiques, ilne peut pas yavoir une 
politique globale de th~raple du 
paludisme. Les guides de th6rapie 
nationaux sur le paludisme donnent 
des recommandations quant aux 
strategies & appliquer pour 
l'identification, le diagnostic et la 
therapie de cas simples et compliqu6s 
(les pertes de conscience, les convul­
sions, l'impossibilit6de se nourrir ou de 
prendre des medicaments, les 
probl~mes respiratoires, les an6mies 
importantes, I'hypoglyc6mie ou les 
chocs). La politique nationale devralt 
6galement inclure le critbre 
d'impossiblit6 de therapie et la tenta­
tive de gerer les cas de non-th6rapie. 
Une r6vision p~riodique des politiques 
sera n6cessaire afin de prendre en 
compte les changements 
6pidemiologiques et biologiques, 
principalement en matibre de 
susceptibilit6 m~dicamenteuse. 

Ledlagnosticdupaludisme 
Id6alement, chaque enfant expos6 au 
risque du paludisme, devrait subir un 
test de d6pistage afin de determiner la 
parasit6mie. Etant donn6 les coOts 
61evs et le manque de personnel form6 
pour effectuer des microscoples en 
Afrique, des laboratoires 6quip~s pour 
le diagnostic de la maladie dans les 
sites touch6s, tels que des h6pitaux, 
devraient constituer une priorit6. Dans 
les h6pitaux ou 6tablissements 
sanitaires, 6quip~s de microscopes, 
tous les enfants suspect~s d'avoir 
contract6 la maladie devraient subir 
des tests de d6pistage. Ainsi , la 
microscopie s'av~re essentielle pour 
confirmer les cas de paludisme chez 
les enfants qui apparemment sont 
passes au travers de la premiere 
th6rapie anti-paludique. 

Dans les 6tablissements sanitalres 
non 6quip6s de microscopes, les 
d6finitions cliniques doivent suffire pour 
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I'identification des enfants qui 
n6cessitent une th6rapie 
m~dicamenteuse contre le paludisme. 
La fibvre ou les ant6c6dents de fibvre 
dans les dernibres 48 heures est 
g6ndralement prdconis6e pour 
l'identification des enfants susceptibles 
d'avoir contract6 la maladie. Alors que 
cette d6finition permet d'identifier 75 & 
90 pour cent de cas de parasit~mie 
chez les enfants, elle ne peut exclure 
correctement que 20 A 40 pour cent 
d'enfants sans parasit~mie. Ainsi, alors 
quecettedefinitionpermettrad'identfier 
la plupart des enfants atteints de 
paludisme, de nombreux enfants 
f6briles mais sans parasitemie 
receuront untraitement anti-paludisme. 
Des recommandations futures 
permettront d'inclure des signes 
mesurables qui aideront 6mieux cibler 
la th6rapie m~dicamenteuse adapt6e 
aux enfants pr~sentant une 
parasit6mie. Une autre approche du 
probIme est le d6veloppement 
d'algorithmes de gestion de cas int6gr6s 
appell6s "Initative d'entants malades". 
Ces algorithmspermettront d'6laborer 
un modle de gestion int6gr6 du 
paludisme avec d'autres programmesdo gestion do maladies dans losdtablissements sanitaires 

Gestion du paludisme 
Malgr6 I'expansion do la r~sistance, la 
plupart des pays africains 
recommandent toujours la chloroquine
comme thbrapie do base contro lepaldime. Lhrap estclorbaueno boe 
paludisme. La chloroquine est bon
march6, largement disponible, bien 
tol~r~e par les patients, et permet un 
taux 6lev6 de gu6rison clinique, m.me 
chez les enfants qui restent 
parasit6miques aprbs le traitement. Des 
6tudes r~centes menses au Malawi et 
au Kenya ont conduit ces pays Apasser 
de la chloroquine A la sulfadoxine/ 
perym6thamine. Ceci pour deux 
raisons. Premibrement, plus de la moiti6 
des enfants trait6s 6Iachloroquine ont 
d6velopp6 une recrudescence de fibvre 

aprbs 4 semaines de traitement, alors 
qu'aucun des enfants trait6s A la 
sulfadoxine/perytm~thamine n'a 
developp6 de fibvre associ6e & la 
parasit6mie. Deuxibmement, la 
sulfadoxine/perym6thramine s'est 
r6v6le plus efficace dans I'am6lioration 
de I'an~mie 1ie au paludisme. 

IIest Important de d6finir l'impact de 
techniques am6lior~es de gestion de 
cas de paludisme sur la diminution de 
la morbidit6 et de la mortalit6 dans une 
population donn6e. Une meilleure docu­
mentation sur les avantages des 
politiques de traitement du paludisme 
am6lior6esetbienimplantessuscitera 
'enthousiasmeetlesoutien n6cessaire 
pour les efforts de contr6le du 
paludisme. 
Note de 1'dleur: Ct article a 6t6 6crit 
Note o edCet , Ricatpar Stephen C.Redd, MD, Richard W 
Steketee, MD, MPH, et Carlos C. 
Campbell, MD, MPH, Malaria Branch, 
Division ofParasitic Diseases, National 
Center for Infectious Diseases, Cen­
ters for Disease Control and Preven­
tion, Atlanta, Georgia. Pri~re d'adresser 
toute correspondance au Dr. Stephen 
C.Redd, Malaria Branch, DPD, NOD, 
mai/stop F12,Centers forDisease Con­
mlso~2Cneso~saeCn 
trol and Prevention, 4770 Buford High­way, Chamblee, GA 30341, USA; tel 
(404)488-4634, fax: (404) 488-4427. 
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control in Africa. ASCi-CCCD ARTSdocument 099-4072, Atlanta:CDC, 
1993. 

OlivarM, DevelouxM, ChegouAbariA, 
Loutan L. Presumptive diagnosis of 
malaria results in a significant risk of 
mistreatment of children inurban Sahel. 
Trans R Soc Trop Med Hyg 1991; 85: 
729-730. 
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al. Epidemiological basis for clinical 
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demic zone inWest Africa. Lancet 1991; Beyond Chloroquine: implications of 
338: 1292-1295. drug resistance for evaluating malaria 
Bloland PB, Lackritz Em, Kazembe PN, therapy efficacy and treatment policy in 
Were JBO, Steketee R, Campbell Cc. Africa. J Infect Dis 1993; 167: 932-937. 

Note de 1'6dlteur: Deux articles suppl6mentaires surles aspects de la gestion 
de cas des paludisme sont disponibles auprbs de PVO CSSP: 1)Identifying 
and distinguishing malaria and pneumonia in sub-Saharan Africa. Par Drs. 
S.C. Redd et P.B. Bloland, Malaria Branch, Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC), Atlanta, Georgia; et2)Malaria during pregnancy in Africa: 
addressing the challenge. Par L.J. Schultz, DVM, MPVM et R. W. Steketee, 
MD, MPH, Malaria Branch, CDC, et J.J. Wirima, MRCP, Medical College, 
University of Malawi, Blantyre, Malawi. 

Les dditeurs recommandent aussi les r~fdrences suivantes: 1) Green­
wood, BM et Baker, JR, eds. A malaria control trial using insecticide-treated 
bed netsand targeted chemoprophylaxis in a ruralarea of The Gambia, West 
Africa. Trans Royal Soc Trop Med Hyg 1993; 87:supp2; et 2) Richards, FO, 
Jr et al. Permethrin impregnated bed nets for malaria control in northern 
Guatemala: epidemiologic impact and community acceptance. Am J Trop 
Med Hup 1993; 49: 410-18. 

En plus, le Rapport Technique ONG Survie de 'Enfant Vol. 3,No. 1,juillet
1992 comprend deux articles sur le paludisme: 1) Treatment of malaria in 
pregnancy. Ecrit par Dr. G.Burnham; et 2) Insecticide impregnated bednets 
for control of malaria. Ecrit par Dr. C. Shift. 

Le Rapport Techniqueest prdpar6 et distrlbu6 par le programme ONG Survle 
de rEnfant, I'Ecole d'Hygibne et de Sant6 de I'Universit6 Johns Hopkins, 
Baltimore, Maryland, sous contrat #Op/AIFAO-93-P-001 avec Office of 
Private and Voluntary Cooperation, Bureau for Humanitarian Response, 
United States Agencyfor International Development. Les 6diteurs accuellent 
toute correspondance au PVO ChildSurvival TechnicalReport, PVO CSSP, 
103 East Mount Royal Avenue, Baltimore, MD 21202, USA. Les co-dditeurs 
pour le Vol. 4 sont Thomas W. Simpson, MD et Henry D. Kalter, MD, MPH. 
Mme. Stephanie Alston a offert une aide 6ditorlale. 

Le Rapport Technique est offert gratuitement aux bureaux de I'OPV 
Survie de I'Enfant et au personnel de I'USAID Sant6 et SurvIe de I'Enfant. 
Pour d'autres individus et groupes, le coOt d'abonnement est de $1.40 US par 
num6ro. 
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En respuesta at creclente nimero de preguntas ya la preocupac6n de PVO concemlente 
a la malaria y al acrecentado Impacto de dsta en la salud yen la sobrevivencla de losnifios 
en los parses en desarrollo, esta publicacl6n del Reporte Tdcnico (RT) estd dedicada a la 
malaiaya su control. Cinco de los artfculos tratan aspectos tdcnlcos rplaclonados con la 
malaria. Tales artfculos sirven para demostrar la forma en la quo se deben traducir las 
polfticas intemacionales ynaclonales ylas estrateglas enacciones anivel dA la comunidad. 
Losotros cuatro artfculos han sido elaborados por los PVO en relacl6n con las activldades 
que actualmente se Ilevan a cabo para e 

Estrategia Global para el Control do la 
Malaria 
La malaria es un agudo problema intemacional 
que amenaza a40 por ciento de la poblaci6n 
mundial. Se registran m~s de 100 millones 
de casos y 1 milt6n de muertes cada ahio. 
Algunos problemas relacionado. con la 
enfermedad han mejorado como 
consecuencia de los esfuerzos quo se 
realizaron para su control. La situaci6n de la 
malaria est6 empeorando. En gran medida, 
esto se debe al exceso de confiabilidad en el 
control del mosquito, at desarrollo de Ia 
resistencia at insecticida del mosquito vector 
ya la resistencia alas drogas, quo se denota 
en los pardsitos de Ia malaria, asi como a 
crecientesinterrupcionesalmedioambiente, 
que afectan la interacci6n del serhumano y Ia 
de los mosquitos. Sin embargo, la 
identificaci6n de estos problemas podrfa 
apuntar a encontrar posibles soluciones. 

Los expertos internacionales estdn 
abocados a promover una estrategia global 
de control, medianteoel anilisis culdadoso de 
la malaria en cada palsycomunidad, con una 
aplicaci6n selectiva de las actividades de 
control en base a los hallazgos. La clave de 
esta estrategia es crear e compromiso y la 
capacidad local paradesarrollar P.control de 
la malaria, con apoyo nacional eintemacional. 
Debido a que la expansi6n de la malaria 
involucraamuchossegmentosdelasociedad, 
es tambi6n muy importante contar con 
colaboraci6n inter-sectorial. Porejemplo, las 
acequias para la irrigaci6n pueden 
incrementar ot ntmero de criaderos de 

control de Iamalaria. 

mosquitos, de talt manera que los proyectos 
agrfcolas deberlan tomar en cuenta las 
manerasmdsfactiblesdelimitarelincremento 
de los criaderos de mosquitos en la etapa de 
desarrollo de sus programas. 

At presente, un objetivo quo puede 
Iograrse dentro Ilmites razonables on un 
programa decontrol de malaria deberfa ser la 
disminuci6n de la morbilidad y la mortalidad. 
Este enfoque es un cambio del pasado, 
cuando los programas estaban dirigidos a la 
erradicaci6n de la enfermedad, quo no era un 
objetivo realista en Ia mayor parte de los 
palsesdebidoasucostoyaquelosfracasos 
en su implementaci6n resultaron en la 
resistencia del mosquito a los insecticidas ya 
lasdrogas. 

Los elementos b~sicos del control de la 
malaria son: 1) el diagn6stico temprano y 
tratamiento r~pido yefectivo; 2) la cuidadosa 
selecci6n e implementaci6n de medidas de 
prevenci6n sostenible; 3) la temprana 
detecci6n y la contenci6n de las epidemias; y 
4) un monitoreo regular de los determinantes 
ecol6gicos, sociales y econ6micos de la 
enfermedad para reorientar el programa, 
segn sea necesario. El andlisis 
epidemiol6gico de la situaci6n de la malaria ­
a niveles naclonales y locales- es un 
componente vital quo apoya estos cuatro 
elementosdelprogramadecontrol. ElCuadro 
Imuestra los principalestipos epidemiol6gicos 
identificados de la malaria yqu son el punto 
de partida para estos anilisis. 
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Cuadro 1.Tipos de Malaria Epidemiol6gica yAcciones Requeridas 

Tips de Malaria 
(Ocurrencla 
Principal) 

Sabana (p.e.Sub-
Sahara Afrca 
Papua Nueva 
Guinea) 

Llanos y valles 
luera del Africa 
(p.e., Centro 
America, China, 
Sudeste del Asia) 

Regiones 
montahlosas y 
mdrgenes de 
desiertos (p.e., 
regiones 
montafhosas del 
Atrica ydel S.E. 
del Asia, Sahel, 
Africa del Sur, 
S.O. del Pacifico 

Proyectos de 
desarrollo 
agricola (pe., 
Asia, Sur 
Amanca, Africa) 

Urbano/peri-
urban (pe., 
Africa, Sur
Am6rica, Sud deAsia) 

Bosques/
m~rgenes de 

bosques (pe., 
S.E. del Asia, Sur 
Amdrica) 

Zonas d guerra 

Caracterislicas 
Epidemiol6gicas 

Perenne transmisi6r/vanaciones 
estacionales adistancia del ecuador; 
prsdominancia de P.falciparum Nfos do 
poca edad y mujeres embarazadas en alto 
nesgo Expansi6n de la resistencia a drogas 

Moderada transmisi6alueries variaciones 
estacionales; puede predominar P.vivax 
Riesgo de epidemias 

Resistencia establecida adrogas 

Riesgo de epidemias debido acambios 
climticos, practicas agricolas cambiantes o 
migraci6n aareas donde hay malaria 

La irngaci6n puede causar incremento en la 
transmisidn 
Riesgo de brotes regionales debido a la 
migraci6n de trabajadores no inmunizacos 

La transmisi6n ainmunidad son alhamente 
variables en corlas distancias 
Epidemias causadas por vectores
espetialmente adaptado a SviiAsiaespacialmente adaptados aS.Asia 

Muchos casos nuevos en una area pequehla
Ciertos empleos en nesgo 

Grave resistencia a mSIiples drogas 

Desplazamiento cie personas pogladoras de 
pardsilos o no inmunizadas 
Incrementc en la reproducci6n ciemosquitos 
coma consecuencia ciela degradaci6n del 
medio ambiente 

Caracterlslicas 
Operacionales 

Servicio insuficiente de cobertura de la 
salud 
Programas rudimentarios para el control 
de la malaria 

Elrociado con inseclicidas en gran escala 
es con frecuencia ineficaz 
Tratamiento inadecuado de la enfermedad 

Los servicios prvados ygenerales ce 
salud son insuficientes en algunas areas 

Presencia variable de los servicios cie 
salud 
La preparaci6n podria ser mala en areas 
libres cie malaria 

Elterreno, las distancias y las Iluvias son 
obstAculos para el control de malaria 

La resistencia a insecticidas esta asociada 
con el cultivo de algoden 
Alguna disponibilidad de recursos 
inancieros para el control cie malaria 

Alta densidad demogr.fica 
Criaderos identificables 
Ratativamente buenos servicios ci 
cobertura en servicios de salud general 

Variedad de drogas anti- malaria, 
disponibles de diferentes fuentes 

Servicios de salud general
insatisfactoriamente desarrollados/ 

ausencia 
Ausancia ci organizaci6n social 

Venta de una vadedad d drogas 

Elrociado pare control de larvas en las 
cases es cuestionable 

Interrupci6n en el control cie vectores 
Detalle cie los secios generates 
curativos para Iasalud 
Alguna distribuci6n de drogas mediante 
acciones humanitarias 
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Tlpo deMalaria 
(Ocurrencia Acciones Requerldas 
Principal) Tratamlento do la Enfermedad 

S~bana (pe.Sub- Expansi6n atravs de servicios tormales 
Sahara Africa e informales de salud en general 
Papua Nueva Incrementar la capacidad del tratamiento 
Guinea) de enfenedades complicadas yfracases 

en el tratamiento 

Llanos yvalles Transferencia del tratamiento de la 
fuera del Africa enfermedad a los servicios generales da 
(pe., Cenlro salud 
Am6rica, China, Establecer/forlalecer los sistemas de 
Sudeste del Asia) inforrnaci6n en salud 

Regiones Los servicos generales de salud deben 
montaflomas y estar preparados para brotes epidamicos 
mdrgenes de con un suministro eficaz de drogas y una 
desierlos (pe., rdpida prestaci6n de tratamiento 
reiones Puede jusliticarse la activa detecci6n/
monafiosasdel tratamiento de cases con fiebreAfrica y del S.E 

del Asia, Sahel, 
Africa del Sur, 
SO. del Pacifico 

Proyectos de Establecer/tfortalecer servicios pars el 
desarrol!o tratamiento temprano 
agricola (pe., 
Asia, Sur 
Am6nca, Africa) 

Urbano/peri- Uniformacibn de las practicas en 
urban (pe., tralamientos 
Africa, Sur 
Amdrica, Sud de 
Asia) 

Bosques/ Establecer instalaciones, donde sea 
mArgenes de necesado 
bosques (pe., Continuamente ajustar los registros de 
S.E. del Asia, Sur tratamientos, en base anuevos hallazgos 
Am~dca) en las investigaciones 

Zonas de guerra Proporcionar Iratamiento y asesoramiento 
atravs de los canales disponibles 

Acclones Requeridas
Presencin 

Estudios del posible rotlde los mosquiteros 
impregnados contra mosquilos 

Guimioprolilaxis para mujeres embarazadas, 
ano ser que se excluyan per su resistenda 
adrogas 

Mejorar los objetivos para el control de 
veclores 
Algn tratamiento para el medio ambiente 
Use de los mosquiteros impregnados contra 
mosquitos (probaron ser Otiles en ]a China) 

Elrociado con insecticidas con frecuencia 
contiene Iatransmisi6n y algunas veces 
restaura la buena salud, libre de malaria 

En la planificaci6n incluir administraci6n del 
medio ambiente 
Mosquiteros impregnados contra mosquitos 
yun adecuado ambiente/examinaci6n de 
viviendas 

Pescado con larvas en algunas areas de 
cultivo de arroz 
Rociado de casasquimioprofilaxis, si fuese 
necesario 

Control de larvas, algunas veces con 
productos qufmicos 
Protecci6n personal 

Use de medidas de protecci6n personal 
Considerar el use de mosquiteros 
impregnados contra mosquilos 

Medidas de prolecci6n personal y/o 
quimioprofilaxis para relugiados y soldados 
Medidas ambientales pars campos de 
refugiados 
Rociado de espacios para casos de 
emergencia en campamenlos 
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Tratalentodelamalarla son expuestas a muchos mosquitos 
Se deberfa integrar a los servicios medicos infectados. Es posible que esto suceda en 
generales el tratamiento de los casas, ecosistemasdelasregionesmontafiosas, en 
identificando los grupos de alto riesgo, tales los bosques y en las m6rgenes de los 
coma los nifios de menor edad y las mujeres desiertics, o cuando desordenes de tipo so­
embarazadas. Debido a [a superposici6n cial, econ6micoo politico dan lugaragrandes 
clinica de la malaria con la diarrea y las movimientospoblacionalesoalainterrupci6n 
infeccionesrespiratoriasagudasenlosnifios d los servicios bdsicos. Por I tan'o, la 
de menor edad, es de gran utilidad capacitar guerra, of desmonte de bosques en gran 
y supervisar a los trabajadores en salud en el escala, yla difusi6n migratoria laboral pueden 
tratamiento de estas condiciones, cuando incramentar el riesgo de las epidemias. 
seancoincidentes. Lalimitacionesexistentes Los servicios locales de salud pueden 
en los laboratorios requiere quo los desempefiar un rol preponderante en la 
trabajadores en salud sean capacitados en detecci6ndeepidemias, reportandocualquier 
lospnncipiospr~cticosparaeltratamientode incremento sospechoso en el nirmero de 
pacientes con fiebre. Los proyectos de pacientes que tienen fiebre, o el ntimero de 
Supervivencia Infantil deberian observar las nirios de edad que comomenor mueren 
politicas nacionales para el tratamiento de la consecuencia de fiebre, m6dicamente inex­
malaria en base a los patronos de resistencia, plicable. Los trabajadores en salud en ,reas 
poblacionesdealtoriesgo, laeconromlaylos de alto riesgo deberan desarrollar y 
factores regulares de abastecimiento. monitorear un limitadogrupo de indicadores 

de unaque pronostican la ocurrencla
Prevencl6n epidemnia. Un jemplodoe tal grupo de 
a) prevenci6n e la infecci6n a travlas mrgens deSelogralaprevenci6ndelamalariamediante: 

dsonaloncontrl su desiertoses: 1)poblaci6n:larecienteincursi6naaprtenc6n do suproteccl6n personal a control doegenten6mada;o0,2) laspr~lcticasagrfcolas: 

b) la prevenc16n de la recientedsmontdobosquos; y3) cuidado 
transmisi6n; o, 

do Iasalud: incremento en e nimero do niios 
enfermedad en personas infectadas a trav~s 

fibre. intOrvenci6nmueren con La
dequimioprofilaxisy, esperamos,atrav6sde quo 
inmunizaci6n en el futuro. Las medidlas qemee o ibe aitrec~ 
nmuonacsinfly0futro.a Las mtedcidas temprana, mediante una intensiva aplicaci6n 

personales incluyen ropa do protecci6n, de modalidades de prevenci6n yprcticas de 
repolentes contra insoclos, la inspecci6n do tratamiento pueden lograr quo se aborte o 
lascasas, aslcomo redsimpregnadascontra limite un brote epiddmico. La obtenci6n de un 
mosquitos. El control do Iatransmisi6n 0s suministro adecuado de drogas efectivas 
una actividad compleja quo est dirigida a contra la malaria podrfa ocasionar un serio
reducir el riesgo para toda la comunidad, problema do Ioglstica en un broto epid~mico 

mediante el control de las poblaciones de no pronosticado; en consocuencia s do 

imperiosa necesidad el monitoreo, a trav s 
mosquitos. Lainmunizac16nseencuentraen 

nct idad araosLa quimioprofilaxis es de re 
etapa de desarrollo. de un coniunto dleindlicadores apropiados.unamdidamplarrenteuesaenpdctca,una medida ampliamente puosta en pr, ctica, 

pero la prictica regular conduce a la Monitoreo 
resistencia de los mosquitos contra lasdrogas. El monitoreo regular de los determinantes de 
Actualmente se la recomienda solamente la malaria es posible si se cuenta con un 
para mujeres embarazadas, a trav~s del uso sistema funcional de informaci6n de la salud. 
de una droga que no sea danina para el feto. Aunque unaevaluaci6n regulardela situaci6n 
Porlotanto, lasdecisionespollticasdeberfan del pals deberfa Ilevarse a cabo a nivel 
sopesarladisponibilidad, eficacia, los neligros nacional, la recopilaci6n dedatosylosanlisis 
y el costa do las drogas disponible deberlan realizarseanivel local. Estadeberfa 

ser realizada por personal capacitado en el 
Control epddmoo control de la malaria, que, adems este 
La detecci6n temprana yel control do las famillarizado con el an~lisis de datos 
epidemias estbasadoe lan actual vigilancia epidemiol6gicos. Tal vigilancia es vital para
do la malaniay en Iaactividad do las vectores, los esfuerzos do control do Iacomunidad, asl 

como principal gula el tipo comparalaprovisindedatosdeadvertnclateniendo 
epidemiol6gico local. Las epidemias acurren centinela para el distrito y el pals. El personal 
cuand poblacions con poca inmunidada periferia, tal co ls 

que rabaae la erifria ta coo o 
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funcionariosm6dicosdistrtales,generalmente 
estienmejorposici6nparadelectaryentender 
un problema, que aqu~llos trabajadores en 
salud que est~n ubicados en lacentral. 

Las PVO pueden contribuiral control de la 
malaria en diferentes maneras, 
particularmente a nivel de lacomunidad, que 
es clave para el control eficaz de esta 
enfermedad. Se necesita brindar educaci6n 
para incrementar las expectativas de 
tratamiento y los servicios de prevenci6n, y 
para incrementar laparticipaci6n comunilaria 
en actividades de control. En algunas ireas, 
el tratamiento de laenfermedad podria ser 
ampliado m.s allA de las instalaciones de 
salud disponibles, y generalmente las PVO 
se encuentran en una posici6n para brindar 
esa asistencia. Es necesario brindar 
capacitaci6nalostrabajadoresensalud,alos 
supervisores, a los gerentes de programas y 
alas analistas, demanera que so familiaricen 
con los datos epidemiol6gicos. (La 
capacitacin decapacitadores esdeespecial 
importancia para construir lasistentabilidad 
del programa). Las P".'O pueden promover 
un enfoque sostenible del control de lama-
laria, alentando lacoordinaci6n de esfuerzos 
dirigidos a la salud, educaci6n, agricultura y a 
otros sectores. Finalmente, las PVO puden 
brindar asisencia mediante suministros y 
loglstica para las epidemias y lapreparaci6n 
para enfrentar tales emergencias, hasta que 
los paises en desarrollo se encuentren 
capacitados para manejar este tipo de 
emergencias por su propia cuenta. 

Nola del editor 
Este articulo fue adaptado de la:Estrategia 
global del control de la malaria. Conferencia 
Ministerial sobre Malaria, Organizaci6n 
Mundial de laSalud, que se Ilev6 a cabo en 
Amsterdamen 1992. Loslectoresquedoseen 
informacidn adicional deberfan contactarse 
con:Malaria ControlProgram, WHO, CH121 1, 
Geneva 27 Switzerland. 

Participacl6n de laComunidad en el 
Control de laMalaria 

En el pasado existlan dos modelos 
generalizados para Ia participac16n de la 
comunidad en el control de lamalaria. El 
primero enfoaba eluso de las drogas para 
prevenir o tratar laenfermedad. Un ejemplo 
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de ello, son las redes de detecci6n pasiva de 
casos, conformadas por voluntarios de la 
comunidad, quienes tomaban andlisis a la 
gente y trataban los casos con cloroquina, o 
simplemente trataban todos los casos de 
fiebre con cloroquina. En muchos parses, 
particularmente en America Latina, tales redes 
son las medios principales de vigilancia y de 
tratamiento contra [a malaria, mediante el uso 
de drogas en los servicios nacionales de 
malaria. 

El segundo modelo ha enfocado el control 
de los mosquitos transmisores de malaria. 
Las comunidades han participado er la 
eliminaci6n de criaderos de laivas, tales 
como pozos, la aplicaci6n de DDT a las 
paredes de las casas y laimplementaci6n de 
supervisi6n. En los afios 1950 y 1960, la 
participaci6n comunitaria generalmente se 
lograba dentro elcontexio de los grandes 
programas para laerradicaci6n de lamalaria, 
verlicalmente organizados. Entre lagente 
quo vive en comunidades que se benefician 
de estos programasverticales, muchosvenel 
control de lamalaria como responsabilidad 
exclusivadelgobierno. Elusodetecnologfas, 
tales como equipo para rociado y lalimitada 
oportunidad de insumos locales en eldisefio 
y evaluaci6n de programas, contribuyen a dar 
laimpresi6n que solamente los goblemos 
tienen lacapacidad de conducir actividades 
para elcontrol de vectores. 

En afios recientes latendencia ha sido 
hacla el incremento de la participaci6n 
comunitaria en elcontrol de lamalaria, 
impulsada en base acuatro consideraciones 
realistas. Primera, hoy en dfa ya no hay 
disponibilidaddefinanciamientopara grandes 
programas categ6ricos. Segunda, el 
surgimiento de mosquitos resistentes a 
insecticidas y pardsitos de lamalaria 
resistentes a m0ltiples drogas, ha Ilevado a 
los expertos en control a investigarestrateglas 
alternativas para el control. Tercera, so 
necesita ta participaci6n activa de Ia 
comunidad, sfse desea implementar a nivel 
de aldeas, nuevas tecnologfas para el con­
trol, tales como mosquiteros y cortinas 
impregnadas de insecticidas contra 
mosquitos. Finalmente, las PVO quedurante 
mucho tiempo favorecieron los enfoques do 
participacl6n para laimplementaci6n de 
programas, hoy en dfa, estdn mds 
involucradas en elcontrol de la malaria. 

Desafortunadamente, Ia partlcipaci6n 
comunitaria no garantiza que se controlar, la 

"I
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malaria. Esta es realmente una verdad en el 
Sub-Sahara de Africa, donde los mosquitos 
vectores tlenen gran poder de transmitir la 
enfermedad, tanto es as(, que una 
intervenc6nquedismlnuya90porclentode 
la poblac16n de mosquitos, podria tenerpoco 
o ningin Impacto en la transmisl6n o en la 
prevalencla de la enfermedad. 

Para cualesquier tecnologfa que se 
seleccione, se necesitan altos niveles de 
cobertura, pero diversos factores podrfan 
dificultar esta actividad. Primero, en Areas 
donde la malaria es endomica (esto es, donde 
la transmlsi6n ocurre todo el afio), losadultos 
desarrollan altos niveles de inmunidad a la 
enfermedad. Particularmenteentrehombres 
adultos, los casos de muerte pueden ser 
raros y los episodios de fiebre pococomunes. 
Por 1o tanto, es posible que los hombres no 
tengan conocimientos sobre el impacto de la 
malaria en la salud de los nifios menores ode 
lasmujeres embarazadas, y, de estamanera, 
es posible que no vean la importancia de 
invertir su tiempo, o dinero, en el control de la 
malaria. 

Un segundo factor es que la genre, 
incluyendo los profesionales en salud y los 
residentes extranjeros, podrfan suponer que 
el riesgo de la malaria es mayor cuando la 
poblaci6n de mosquitos Ilega a su mdximo 
ntmero, y que el riesgo es insignificante 
durante la estacl6n seca, o sea, cuando hay 
pocos o ningin mosquito. El uso de drogas 
apropiadas y las medidas de auto protecci6n, 
tales como las espirales, repelentes y 
mosquiteros contra mosquitos podrian, por lo 
tanto, disminuirenesta poca. Enefecto, en 
las Areas de los lanos del Africa, el mosquito 
vector es tan eficlente que podria haber un 
riesgo significativodetransmisi6n, aincuandolos mosquitos no sean visibles. 

En Tanzania, los investigadores han 
nTatadondozdaria onoetdo aostratado de despertar la conocim iento de los 

pobladores en cuanto al problema de la ma-
laria y la continuidad de las actividades para 
sucontrol. Unestudiodecontroldelamalaria 
basado en la comunidad estd usando 
mosquiteros impregnados de insecticidas en 
el Oistritode Bagamoyoen la costa delOc6ano 
Indico, al norte de Dar-es-Salaam. 

Aunque los pobladores estaban 
conscientesde lamalaria, ellossubestimaban 
la magnitud de su Impacto en la salud. Ellos 
sablan que la malaria ocasionaba fiebres 
benignas, pero no asoclaban este problema 
con la anemia y la malaria cerebral. En una 
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etapa temprana se realizaron grandes 
esfuerzos para sensibilizar a los pobladores 
sobre el alcance del problema, compartiendo 
conelloslainformaci6nobtenidaatrav~sde 
encuestas sobre la prevalencia y la 
recolecci6n de mosquitos. En los poblados 
se conformaron comit6s para que 
desempefien funciones de impregnacl6n de 
mosquiteros con insecticidas contra 
mosquitos, y para que vendan y distribuyan 
las redes. Se est, estableciendo un fondo 
rotativo en cada poblado, que serA usado 
para pagar a los miembros del comit6 y para 
adquirir mosquiteros e insecticidas despuds 
que concluya el proyecto. 

Los mlembros del comit6 promueven el 
uso continuo del mosquitero, atn durante la 
estaci6n seca, cuando hay pocos mosquitos 
ycuandoes pocoprobablequeocurrancasos 
de malaria. Los primeros en tener acceso 
generalmente son los hombres adultos, pero 
a sus paisanos tambi~n se los incentiva a 
asegurarse que las mujeres embarazadas y 
los nios de menor edad, que corren el mayor 
riesgode enfermarse o de morirdebidoa esta 
enfermedad, seprotejanconlosmosquiteros. 

Nota del Editor 
Este articulo es una contribuci6n de Peter 
Winch, MD, MPH, Department of Intema­
tional Health, The Johns Hopkins University 
School of Hygiene and Public Health, Balti­
more, Maryland, 21205. 

Referenclas: 
Winch P.y otros. Eficacia do la participaci6n 
comunitaria en el control de vectores 
portadores de la enfermedad. Polfticas y 
Planificacl6n de Salud. 1992;7(4):342-351. 
Winch P.y otros. Variaciones estacionales 
en el riesgo perceptible de la malaria: 
implicaciones relacionadas con la promocl6nde m s ut r p a c m si p eg do 
con insecticidas contra mosquitos. Ciencia 

cn ieicia cn mosquto. 
Social y Medicina. En imprenta. 

Informe sobre la Evaluacl6n de los 

Programas para el Control de la Malaria 
en el Africa 

LaOficina de USAID/Africa recientemente ha 
emitido un Informe que podrfa ser de Inter6s 
paralas PVOcomprometidasenlaevaluaci6n 
de programas contra la malaria. Con 
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frecuencia se usa el termino "evaluaci6n" 
paradenominaralasactividadesconducidas 
per expertos externos, en grandes intervalos, 
cuyo resultado es un informe escrito con 
miltiples recomendaciones. El documento, 
Evaluaci6n de los Programas Nacionales de 
laMalaria en elAfrica, tiene una perspectiva 
diferente. Los autores sugieren que la 
evaluaci6n se puede considerar come parte 
integral de laadministraci6n del programa, 
diseiiada para producir informaci6n para la 
activa mejora del programa. Las evaluaciones 
de actividades se basan en los objetivos del 
programa, que desarrollan los personeros 
del programa, dando como resultado 
informaci6n que puede usarse de inmediato 
para mejorar las operaciones del programa. 

Este documento es el resultado de una 
exitosa colaboraci6n entre los 
administradores de programas en elAfrica, 
losCentrosparaelControlyPrevenci6ndola 
Enfermedad, y laOrganizaci6n Mundial de la 
Salud. Los interesados pueden solicitar el 
documento a: ACSI-CCCD Technical Coor-
dinator, Intemational Health Program Office, 
Centers for Disease Control and Prevention, 
Atlanta, Georgia 30333. 

El Taller de Superivencia Infantil Moviliz6 
Recursas de PVas para el Control do la 
Malaria 

Los gerentes de proyecto de Sobrevivencia 
Infantil de 11 proyectos de PVOs con 
financiamiento central, se reunieron el6-10 
de Septiembre de 1993 en Kilifi, Kenya, en el 
8vo.Taller Regionalde Sobrevivencia lnfantil 
del Africa para enfocar laintegraci6n de las 


actividadesdel control. LaFundaci6nMedica 
yde lnvestigaci6n del Africa fue anfitriona del 
taller, con el auspicio de laAgencia de 
DesarrollolntemacionaldelosestadosUnidos 
de America "Office of Private and Voluntary 
Cooperation, Bureau forHumanitarian Re-
sponse, United States Agency for Intema-
tional Development". Cada uno do los 
preyectos que participaron eran de Kenya, 
Mlawi, Mozambique, Nigeria, Senegal y 
Uganda, que recientemente hablan 
implementado actividades para elcontrol de 
lamalaria, de manera que este fue un 
momento muy oportuno para revisar los 
progresos t~cnicos en elcontrol de lamalaria 
y para compartir las lecciones aprendidas 
sobre laimplementaci6n de estrategias. 
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Durante el taller, se realizaron esfuerzos 
para incrementar labase de conocimientos 
de los participantes en relaci6n con lamalaria 
y actividades para su control; identificar las 
necesidades de recursos para la 
implementaci6n de las actividades de con­
trol; cerciorarse en Iorelacionado a las 
restricciones de recursos para implementar 
las actividades de control de lamalaria y 
determinar las estrategias para superar 
problemas; explorar los factores necesarios 
para sustentar las actividades de control, asl 
como los resultados, dentro un proyecto de 
Sobrevivencia Infantil; y para promover la 
comunicaci6n, colaboraci6n y eltrabajo en 
red,con elprop6sitodefacilitarlasactividades 
do control. 

El taller estaba estructurado para 
maximizar la participaci6n, a travs de 
sesiones para hacer usa de las experiencias 
y lecciones quo hablan aprendido los 
participantes, asl como trabajo do grupo 
enfocado a conceptos prcticos. Las perso­
nas que trabajan en el Area de recursos 
presentaron informaci6n pr~ctica sobre el 
tratamiento eficaz de casos. El grupo trat6 
aspectos relacionados con las pobtaciones 
beneficiarias apropiadas y las limitaciones de 
laquimioprofilaxis. Se examin6 elpotencial 
de los mosquiteros impregnados contra 
mosquitos, y los participantes visitaron un 
proyecto en elque una gran parte de la 
poblaci6n usaba mosquiteros. Los 
participantes demostraron gran inter6s en la 
investigaci6n que actualmente se estA 
realizandoenvaiospafsesafricanos,usando 
lienzos impregnados colgadosdelas paredes, 
as( como esteras de yute impregnadps.
Tambi~n se discutieron a fondo las barreras 
culturales relacionadas con elcontrol de la 
malaria. Los participantes sintieron [a 
necesidad de contar con mds investigaci6n 
cualitativa para entender mejor estos 
aspectos. 

Las actividades del taller incluyeron el 
andlisisdelosrecursoshumanosyfinancieros 
existentes y fa identificaci6n de necesidades 
adicionales de recursos. Los participantes 
identificaron las necesidades de asistencia 
t~cnica y las acciones clave que deberfan 
desarrollarsedespudsdeltaller para fortalecer 
los componentes de control de lamalaria en 
sus proyectos de Supervivencia Infantil. En 
un almuerzo al final del taller, setrat6 Io 
relacionado con eltrabajo en red, cada pals 
desarroll6 planes de colaboraci6n para el 

LA 
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futuro. Los participantes elaboraron una lista 
de recomendaciones sobre el apoyo a las 
actividades de control de la malaria para 
USAID, para el Programa PVO de Apoyo ala 
Sobrevivencia Infantil, y para las oficinas de 
los PVO en los Estados Unidos. 

Nota del Edito,: 
Laspersonas que deseen mayorinformacidn 
sobre el 8vo. Taller Regiornal Affncano de 
Sobrevivencia Infantil pueden contactarse 
con el Sr. Lewis B. Heyman, President, Afri- 
can Medical and Research Foundation, 420 
Lexington Avenue, Suite 244, New York, 
New York 10170. 

Las Mujeres y la Malaria 

La malaria tiene un impacto muy singular en 
las mujeres debido a cinco razones 
principales. Primera, la malaria es muy 
peligrosa para las mujeres embarazadas, ya 
que causa anemia durante el embarazo, que 
es unade lascausas principalesde mortalidad 
materna. Segunda, lamalariatambi6nafecta 
al feto, 1oque resulta en altas tasas de bajo 
pesoalnacer, abortoespon6neoymortalidad 
neonatal, 

Tercera, la malaria tiene un gran impacto 
en la salud de las mujeres, aunque no est6n 
embarazadas. Con frecuencia la malaria 
afecta a las mujeres durante la estaci6n de 
Iluvias, cuando justamente estln 
sobrecargadas con su trabajo en agricultura. 
Adicionalmente, es mis probable que las 
mujeres tengan anemia -y no los hombres- y 
la malaria agudiza el mal, ocasionndoles 
debilidad, falta de energfa, y mayor 
vulnerabilidad a la enfermedad. 

Cuarta, la enfermedad secundaria a la 
malaria entre los nifios y otros miembros de 
la familia resulta en sgnificativos gastos para 
las mujeres, tanto en tiempo, as( como en 
dinero. Adicionalmente, las med:das de 
prevenci6n de la malaria podrfan resultar en 
menores gastos de tiempo y esfuerzos a 
largo plazo, pero casi slempre requieren, a 
corto plazo, mayor tiempo y esfuerzos para 
las mujeres. Actividades, tales como la 
instalaci6ndemosquiteros,cortinas,omallas 
metlicas en las puertas y ventanas, o su 
lavado y reimpregnaci6n con insecticidas, 
requieren una considerable invers16n del 
tiempo de las mujeres. 

Quinta, aunque la incidencia de los casos 
de malaria es generalmente similar entre las 
mujeres adultas, no embarazadas, y los 
hombres adultos, los estudios realizados en 
diversos pafses demuestran que las mujeres 
han disminuido significativarnente su acceso 
al diagn6stico y al tratamiento de la malaria. 
Esto se debe a diversos factores: el tiempo y 
el esfuorzo quo conlleva, la ubicaci6n 
inconveniente de los centros de salud y [a 
mala organizaci6n de estos servicios, las 
cargas de trabajo m~s pesadas que 
generalmente tienen que sobrellevar las 
mujeres, y la frecuente falla en los hogares 
paracompartir equitativamente el dinero para 
diagn6stico y tratamiento. Los episodios de 
ocurrencia de malaria en las mujeres, o en 
miembros de la familia durante la cosecha, 
ponen ala mujerante ]a disyuntiva de caminar 
a un centro de salud y dejar sus cosechas 
expuestas al ataque de los p~jaros y de los 
animales salvajes, o esperar que pasen los 
sfntomas y tomar el riesgo de no recibir 
tratamiento hasta que sea demasiado tarde. 

La implementaci6n de medidas de 'ontrol 
de la malaria a nivel de los hogares es 
frecuentemente la responsabilidad de las 
mujeres. Tipicamente las mujeres tienen 
mayor poder que los hombres en el dominio 
del hogar. El ingreso a los hogares de un 
trabajadorensaluddel sexomasculino, puede 
minarlaautoridadfemenina,ypuedesuscitar 
preocupaciones de seguridad y dudas 
relacionadas con la correcci6n en el 
comportamiento de la mujer. 

Con frecuencia, las madres son 
responsables de la implementaci6n de las 
medidas de Sobrevivencia Infantil. Las 
intervencionesdelcontroldelamalariatienen 
que competir con el tiempo y el esfuerzo de la 
madre en otras intervenciones de 
Sobrevivencia Infantil. El buen desarrollo de 
las intervencionesde control del vector 
dependerdevariosfactores. Estosincluyen: 
la percepci6n de la madre en relaci6n con 
insectos que pican y las enfermedades que 
transmiten;larelativa eficaciade lasdiferentes 
medidas de control; la cantidad de ingresos 
disponibles en el hogar y la situaci6n 
econ6mica de la madre; el efecto de los 
programas de control y las intervenciones 
relacionadasconelpoderylaautoridaddentro 
el hogar; yla cargatotal de trabajo de la madre 
en el hogar. 

Los programas de capacitaci6n para 
parteras tradicionales y para aqu~llas que 
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recibieroncapacitaci6nconvencionaldeberfa 
incluir informaci6n sobre laprevenci6n y 
tratamiento de lamalaria en roujeres 
embarazadas. Aestas trabajadoras en salud 
se les debla ensefiar el efecto adverso de la 
malaria en la salud de las mujeres 
embarazadas, que ocurre principalmente 
durante el primer y segundo embarazo, con 
frecuencia en aqu61llas madres j6venes que ­
deotramanera-sonsaludables. Poriotanto, 
estas trabajadoras en el6rea de salud no 
deberian pasar por alto las oportunidades de 
prevenir ytratar lamalaria en estos grupos de 
mujeres de alto riesgo, a trav~s de 
quimioprofilaxis prenatal, tratamiento 
temprano y laensefianza dem~todos deauto 
protecci6n. Estas medidas podrfan ayudar a 
mejorar el cuidado de las mujeres j6venes 
embarazadas. 

Nola del Edilor 
Este articulo es una contribuci6n de Alli 
Leontsini, MD, MPH, Department of lntema-
tional Health, The Johns Hopkins University 
School of Hygiene and Public Health, Balti-
more, Maryland, 21205. 

Ret rencias: 
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malaria en mujeres embarazadas. OMS/ 
TDR Informes de laInvestigaci6n Aplicada 
en Malaria en el Campo, No. 1. Organizaci6n 
Mundial de laSalud, 1991. 

Helitzer-Allen DL. Quimioprofilaxis de Ma-
lariaen mujeres embarazadas, an~lisis de la 
efectividad del costo de intervenciones 
altemativas. Ciencia Social y Medicina. 
1993;36(4):403-407. 

Rueben R.Las Mujeres y lamalaria -riesgos 
especiales y estrategias de control 
apropiadas. Ciencia Social y Medicina. 
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"World Vision Relief and Development" 
Lucha Contra laMalaria 

Para elAfio Fiscal 1994, laorganizaci6n 
'WorldVision Reliefand Development"estari 
brindando su apoyo a los Proyectos de 
Sobrevivencia lnfantil en 15 distintos palses. 
En muchos de ellos, lamalaria es una de las 
principales causas de muerte y morbilidad, 
especialmente entre los niios menores de 5 
afios. Por ejemplo, en Malawi, lamalaria es 
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laprincipal causa de morbilidad en nifios 
menores de 5afios, yes lacausa de ms del 
35 por ciento de todas las enfermedades de 
laniriez. En Nigeria, mAs de unade cada 10 
muertes de criaturas se debe a la malaria; los 
resultados de una encuesta reciente indican 
que 58 por ciento de los niftos, cuya sangre 
rue analizada, tenfan par~sitos de malaria, y 
m6s de 20 por ciento de las mujeres 
embarazadas, en su tercer trimestre de 
embarazo, tambi~n dieron resultados 
positivos. 

En respuesta al problema, ocho proyectos 
est~n implementando intervenciones con 
enfoque alcontrol ytratamiento de lamalaria. 
Estas intervenciones han sido disefiadas, en 
Ioposible, para apoyar las actividades para el 
control de lamalaria de los gobiemos en los 
parses donde operan estos proyectos: tales 
actividades incluyen todo, desde el 
tratamiento de casos hasta elcontrol de 
vectores, utilizando para ello pescados que 
se alimentan de larvas. Dependiendo de la 
estrategia de los programas de control, el 
grado en el que los programas de control de 
lamalaria se consideran un problema 
prioritario, y las condiciones y recursos lo­
cales, pueden utilizaruna, o una combinaci6n 
de las siguientes intervenciones. 

•Camparias de Conscientizaci6n - Como 
componenteclave, todas lasintervenciones 
de "World Vision" (WV) contra lamalaria, 
incluyen educaci6n a los miembros de la 
comunidad. Mientrasque lamayorfa do las 
comunidades estdn profundamente 
conscientes de laenfermedad, se conoce 
mucho menos sobre sus causas, m~todos
de protecci6n y prevenci6n, la 

administraci6n apropiada del hogar, o el 
tratamiento, o cuando se debe referir un 
casoanivelesdetratamientosuperior. Por 
lotanto, laeducaci6n en estas dreas, 
integrada a los componentes de educaci6n 
de los proyectos, incrementa el 
conocimiento e incentiva [a participaci6n 
comunitaria. El uso de una diversidad de 
m~todos innovadores ayuda en este 
proceso. En Mozambique, por ejemplo, el 
personal usa canciones, bailes, escenas 
c6micas y tteres para ilustrar larelaci6n 
entre los mosquitos, la malaria y sus 
sintomas. 

*Capacitaci6n -El objetivo delacapacitaci6n 
tiene una amplia gama de suministradores 

,r 
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de cuidado de lasalud, incluyendo el 
Ministerio de Salud y doctores privados, 
enfermeras y t6cnicos laboratoristas, 
asistentes tradicionales en partos (TBAs), 
trabajadores en salud, con base en la 
comunidad, asi como comit~s locales. 
Dependiendo del nivel del trabajador, se ha 
estado proporcionando capacitaci6n para 
elreconocimiento de casos que requieran 
referencia, suministro de quimioprofilaxis 
contra lamalaria y supervisi6n para 
asegurar el registro de launiformidad en el 
tratamiento. 

" Tratamiento - La mayoria de las 
intervencionesdelamalarahanincorporado 
capacitaci6nen lasinstalacionesexistentes, 
omediantetrabajadoresensalud, conbase 
en la comunidad, para proporcionar 
conocimientos de manera que los 
diagn6sticos sean adecuados y para que 
puedan tratar casos de malaria, y, en 
algunoscasossehabrindadocapacitaci6n 
a las madres para que puedan tratar los 
casos de malaria en su hogar. 

"Profilaxis -El suministro de quimioprofilaxis 
en forma regular a lapoblaci6n de alto 
riesgo, m~s generalmente a mujeres 
embarazadas y a nifios menores de 5afios, 
es una caracteristica principal de muchas 
intervenciones WVRD CSP contra lama­
laria. En algunos casos, esta actividad 
puede ser laresponsabilidad del proyecto 
odel personal de contraparte, mientras que 
enotrasinvolucrasolamenteelasegurarse 
que los suministradores de MOH tengan 
los suministros adecuados. Por ejemplo, 
en Senegal, se estableci6 un programa de 
venta de drogas, que utiliza fondos 
generados a trav~s de laventa de profilaxis 
de cloroquina para reabastecer sus 
inventarios anivel de las instalaciones del 
poblado. 

" Vigilancia - Varios Proyectos WV de 
Sobrevivencia Infantil han proporcionado 
capacitaci6n para facilitar eldesarrollo de 
lavigilancia, con base en lacomunidad, en 
relaci6n con las muertes causadas por la 
malaria. En algunos proyectos tambi~n se 
examina a los nihos en las clfnicasoen los 
poblados, de manera que se pueda 
proporcionartratamiento en los casoscuyos 
ex~menesdanresultadospositivosdema-
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laria. En proyectos, tales como los de 
Malawi y Nigeria, donde no se cuenta con 
equipo para exdmenes en ninguna parte 
del drea del proyecto, el diagn6stico 
generalmente se basa en que el paciente 
tiene fiebre. 

•Distnbuci6n de mosquiteros - La mitad de 
los proyectos WV que actualmente estdn 
desarrollando actividades contra lamalaria 
distribuyen mosquiteros paracamas, como 
parte de su intervenci6n. En laactualidad, 
dos de ellos est~n usando mosquiteros 
impregnados. 

Control del Medio Ambiente - Es un 
componente generalizado de las 
intervenciones WV para el control de la 
malaria, incentivaralascomunidadespara 
que practiquen actividades de control del 
medio ambiente, incluyendo el drenado o 
tapado de aguas estancadas, lalimpieza 
de matorrales en los alrededores de las 
casas,etc. Los proyectos en Mozambique 
tienen un equipo do gente responsable de 
organizar"campafias de limpieza"en forma 
regular a nivel de toda lacomunidad, para 
destruir los criaderos de mosquitos. Estos 
proyectos, con base en las comunidades, 
usan los fondos generados por la venta de 
los mosquiteros. 

Control de vectores - En los proyectos WV 
actualmente se han implementado pocas 
actividades para elcontrol de vectores, 
pero muchos de ellos, promueven tales 
actividades como parte de la educaci6n ala 
comunidad. Por ejemplo, elproyecto de 
Malawi incentiva eluso de un repelente 
local, fabricado con plantas nativas. 

Como resultado de ladiversidad de 
actividades que se practican, los proyectos 
que est~n implementando tales aclividades, 
han demostrado un sinnmero de resultados 
promisorios. Peso a latemprana evidencla 
de los progresos alcanzados, las 
comunidades WV deben enfrentar aen un 
sinnfmero de desaflos para implementar 
intervenciones efectivas contra lamalaria. 
En muchos lugares, los recursos son 
inadecuados, como ser: potencial humano 
disponible, finanzas, equipos de diagn6stico, 
etc. En otras partes, lafalta deapoyo logistico 
o el compromiso politico presentan 
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restricciones. La falta de conocimiento de la 
malaria entre los miembros de la comunidad 
continuard siendo el mayor desaflo; el bajo 
nivel de alfabetizaci6n dificulta la educaci6n y 
los bajos niveles de ingresos hacen que las 
medidas para la prevenci6n est~n fuera del 
alcance de los hogares corrientes. Se deben 
entender mejor ciertos factores culturales, 
antes de poder hacer mejor uso de los 
mosquiteros. El gran desaflo es la 
propagaci6ndelaresistenciaalacloroquina. 
Todos estos factores hacen que el personal 
de Sobrevivencia Infantil WV y sus 
contrapartes busquen innovaciones en sus 
estrategias para encontrar intervenciones 
efectivas contra la malaria. 

Nola eel Editor: 

Este arttculo fue presentado por Tom 

Ventim!glia, MPH y Mifton B. Amayun, M, 

MPH, 'WorldVision Relief andDevelopment", 

Monrovia, California, 91016. 


El Control de la Malaria del Proyecto de 
Supervivencia Infantil de "World Vision" 
en Senegal 

El Proyeclo de Sobrevivencia Infantil "World 
Vision Thies" (TCS P)en el Distrito de Mekhe, 
Senegal, constituye el componente de salud 
de un programa de desarrollo integrado que 
combina el cuidado primario de salud, 
desarrollo de proyectos de agua, agricultura, 
movilizacidn social, educaci6n informal y 
proyectos para las mujeres en los proyectos 
de desarrollo. 

El 6rea del proyectoabarca a ms de 200 
poblados,con una poblaci6n total de 143,000 
personas, incluyendo m~s de 23,000 nifios 
menores de 2afios y mujeres en edad fertil. 
Enesta~rea, enlaquelastasasdemortalidad 
infantil son de aproximadamente 200 por 
1.000 nifios menores de 5 aiios, la oficina 
distrital de salud reporta que la malaria es la 
causa mds com~n de morbilidad en la nifiez. 
En elhreadel proyecto, la malaria es tambi6n 
la principal causa deabortos yde nacimientos 
prematuros. Asimismo, la enfermedad ha 
tenido un impacto econ6mico devastador. 
Es la principal causa de ausentismo ya que 
ocasiona un gran constrefiimiento en la 
productividad de las madres, quienes deben 
anteceder su rol clave en el mercado laboral 
para cuidar a sus nifios, y a ellas mismas. El 
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dinero que se gasta en la medicaci6n de la 
malaria excede al presupucsto de la mayorfa 
de las familias. 

El principal enfoque de la campafia contra 
la malaria del Ministerio de Salud estA dirigido 
a la quimioprofilaxis con cloroquina para los 
nifios y las mujeres embarazadas entre los 
meses de mayo y diciembre. El costo de este 
programa,juntamenteconlafaltaderecursos 
humanos, hace necesario que las PVOs, 
tales como "World Vision" apoyen los 
esfuerzos del gobiemo. 

Las actividades de control TCSP de la 
malaria, incluyen el suministro semanal de 
quimioprofilaxis con cloroquina a las mujeres 
embarazadas y a los nifios de 6-36 meses, el 
control de mosquitos adultosylarvas, ymanejo 
del medio ambiente, tal como, deshierbe, 
limpieza de las bombas manuales de los 
alrededores, y la mejora del almacenamiento 
de agua a nivel de los hogares. Para ello se 
usan tres enfoques clave: 

1. Refuerzo del sistema de salad de los poblados 
Para cada grupo de tres a cuatro poblados, 
hay tin puestodesalud, construidolocalmente, 
administrado por una red comunitaria en salud 
conformada por: a) un comit6 de salud 
compuestoporcinco miembrosdel rea rural, 
encargado do recaudar las rentas obtenidas 
atrav6s delprogramade ventas de clroquina 
ydeasegurarsequelosinventariosdetabletas 
de cloroquina en el puesto de salud sean 
renovados en forma regular; b)dos mujeres 
promotores (VHPs) del poblado capacitadas 
en el cuidado de la salud, responsables de 
conscientizar a la comunidad en relaci6n con 
los m~todos de prevenci6n, incluyendo la 
aplicaci6n semanal de quimioprofilaxis; de la 
capacitaci6nalas madres para que aprendan 
cuando y donde obtener tratamiento; y de 
promover el control de los vectores y las 
t~cnicas administrativas del medio ambiente 
paradetenerlatiansmisi6ndelaenfermedad; 
y (c) un asistente capacitado (TBA) para 
proporcionar asistencia en alumbramientos, 
segn m6todosconvencionales, que se 
encarguede proporcionaratenci6n prenatal y 
examinaci6n postnatal a las mujeres 
embarazadas, que facilite el suministro 
semanal de quimioprofilaxis. 
2. Colaboracldn at Minislero de Salad 

En cada comunidad rural, un jefe de posta 
sanitaria (enfermera MOH local) proporciona 
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capacitaci6n de una semana a 18 mujeres 
VHPs y a 9TBAs, enfocando las causas de la 
malaria;cuandoydondeobtenertratamiento; 
laadministraci6ncorrectadequimioprofilaxis 
a mujeres embarazadas y a nifios de 6-36 
meses; prevenci6n de transmisi6n de la 
enfermedad a travds de m~todos de 
protecci6n personal, control de vectores y 
administraci6n del medio ambiente; 
administraci6n de casos de malaria; y 
referencias. 

El proyecto distribuy6 una diversidad de 
material impreso elaborado por lamisi6n 
local de USAID, en cooperaci6n con 
HEALTHCOM para los jefes de postas 
sanitarias ypara los trabajadores en saludde 
los poblados. Este enfoque de larelacin 
entre las Iluvias y lamalaria, creciente 
conocimiento de lamalaria y de los m~todos 
de prevenci6n, asistencia a las madres para 
que aprendan donde y cuando buscar 
tratamiento, y lacorrecta administraci6n de 
las tabletas de cloroquina entre julio y 
diciembre, en conformidad con las actuales 
politicas del Ministerio de Salud. 

3. Integracidnde actividades contra laMalaria 
en otros proyectos de desarrollo de "World 
Vision" 
Las actividades para elcontrol de lamalaria 
se integran en otras Areas, tales como 
actividades para lageneraci6n de ingresos, 
administradas por asociaciones de mujeres 
del poblado. (Parte de los ingresos de estas 
actividades se usan para renovar los 
inventaosdecloroquinaaniveldelospuestos 
de salud). El proyecto de alfabetizaci6n de 
'World Vision" en Senegal ha disefiado 
m6dulos de capacitaci6n sobre lamalaria 
para adultos y niios, que asisten a escuelas 
informales en el Area del proyecto. 

En cada grupo de poblados, trabajadores 
voluntarios y parteras, usan gulas ilustradas 
especialesparacapacitaralasmadresenla 
administraci6n correcta de cloroquina. 
Trabajadores en salud de lacomunidad 
debidamente capacitados, usan formularios 
parael registroescritoen rabe para identificar 
a las mujeres embarazadas o nifios de 6-36 
meses, que est~n tomando semanalmente 
tabletas de cloroquina. Los trabajadores 
voluntarios capacitados Ilenan informes 
mensuales y los envtan a los jefes do postas 
sanitarias anivel del Area rural. Los jefes de 
las postas sanitarias, con lacolaboraci6n 
t~cnica del personal del proyecto, son 

responsables de supervisar eltrabajo de los 
VHPs y TBAs cada dos meses. 

Se usan una diversidad de indicadores 
para medir lacondici6n de la malaria y las 
actividades para el control de lamalaria en o1 
Area. Por ejemplo, las estimaciones de 
encuestas de Ifnea b~sica y finales, 
respectivamente, indicanque5y 15porciento 
delosniiosde6-36mesesestabanrecibiendo 
dosis correctas de profilaxis con cloroquina. 
Los ingresos de personas en los centros de 
salud para recibir tratamiento contra lama­
laria, tuvieron una declinaci6n de 829 en el 
AfioFiscal92a549enelAfioFiscaldel993. 
El nbmero de abortos relacionados con la 
malaria baj6de32 a 26, ylas muertes matemas 
debido ala malaria declinaron de cuatro en el 
primer aho, a itingin caso en el segundo afio 
del proyecto. Estos hallazgos sugieren que la 
situaci6n de lamalaria en el Area del proyecto 
ha mejorado. 

El 6xito del proyecto en cuanto al 
componentedelamalariaseatribuyeengran 
parle alenfoque de participaci6n que se 
adopt6,loqueresult6enunarpidayeficiente 
asimilaci6n de las actividades en las 
estructuras existentes do lacomunidad. Hoy 
en dia, se considera que el programa es un 
asunto de lacomunidad, con lasupervisi6n 
de MOH, que ha logrado un gran progreso 
para asegurar el suministro regular de 
medicaci6n y una soluci6n mds duradera al 
problema de lamalaria. 

Noladeleditor 
Este articulo es una contribuci6n de Lamine 
Thiam, Project Manager, "Thies Child Sur­
vival Project", "WorldVision", Senegal. 

El Us0 de Cortinas Im~pregnadas para la 
Prevencidn do laMalaria en Mali 

Hoyendla, el puntodevistadelaOrganizaci6n 
Mundial de la Salud sobre eluso de 
mosquiteros impregnados con "pyrethroids" 
sint~tico,esqueesunaestrategiaimportante 
enlaprevencl6n delamalaria. LaFacultadde 
Medicina de Mali y laorganizaci6n "Save the 
Children" (SC) estdn colaborando en la 
reaiizaci6n de pruebas de esta estrategia en 
eluso decortinas impregnadascon permetrin. 
Asimismo. tienen laintenci6n de establecer 
empresas sostenibles a nivel de los poblados 
parala producci6ni&,impregnaci6ndecortinas, 
y de medir laefectfvidad de las cortinas en la 
reducci6n de lar!,ortilidad y mortalidad'If) 
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ocasionadas par lamalaria en una gran 
poblaci6n end~mica. 

La mayorfa de lagente de Mali prefiere 
dormir fuera de lacasa, o en un espacio bien 
ventilado, que tambi~n sea fresco, siendo 
esta una de las razones principales por las 
que el uso de los mosquiteros es poco usual; 
otra raz6n es elcosto relativamente alto de 
los mosquiteros. Anen las ciudades, la tasa 
neta del uso do mosquiteros es baja. Porotra 
parte, las cortinas en puertas y ventanas se 
consideran una muestra externa de la 
condici6n social. En laciudad, casi todas las 
casas tienen cortinas y cubrecamas, es una 
prdcica que ahora se est. divulgando a los 
poblados, a trav~s de fa gente joven que 
retoma de las ciudades. Hoy en dla, las 
parejasj6venes en los poblados generalmente 
tienen cortinas para sus puertas y ventanas, 
confeccionadas con telas locales. Es prob-
able que los pobladores sean receptivos a la 
promoci6n del uso de cortinas que est.n 
efectuando los trabajadores en salud. 

El tratamientode estas cortinascon"pyre-
throid" sint~tico permitirla laprotecci6n de 
todas las personas queduermen en elinterior 
de lacasa. En Mali, es frecuente que cincoy 
hasta seis nifios duerman en un cuarto, lado 
a lado con sus abuelos. En cada pablado o 
grupo de poblados generalmente hay un 
sastre, que generalmente es hombre. Estos 
sastres pueden fabricar cortinas y 
mosquiteros, usandodimensiones uniformes 
para todas las casas del poblado. 

El tefiido de telas con indigo es una 
actividad econ6mica tradicional que 
desarrollan las mujeres, muy integrada a la 
vida de casi todos los poblados; las mismas 
mujeresquehacenelteiidopodrlantambi6n 
realizar eltratamiento de las cortinas con 
permetrin. La mejora de lacondici6n 
econ6mica de las mujeres y latoma de 
decisiones, a trav6s de este proyecto, ser6 
una fuerte contribuci6n a laestrategia de 
autoridad de las mujeres de SC/Mali. 

El Departamento de Epidemiologla de la 
FacultaddeMedicinadesdel989haprobado 
elusodecortinasimpregnadasconpermetrin 
en dos poblados en lazona de Sabana en el 
norte central de Mali, as( como en dreas peri-
urbanas. Se us6 elpermetrin en una dosis de 
un gramo por metro cuadrado de tela para 
mosquiteros, fabricada en Mali por una 
compafila manufacturera de textiles. So 
proporcion6 capacitaci6n a dos teiidoras y a 
dos agentes en salud en lat6cnica de 
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tratamientodecortinas,quefueroninstaladas 
en el mes de junlo, antes del perfodo de 
intensivatransmisi6ndelamalaria. Sehizoel 
monitoreo longitudinal de las 
indicacionesparasitol6gicas,entomol6gicasy 
clfnicas. 

No se hizo tratamiento a un noventa par 
ciento de las cortinas en un lapso de nueve 
meses, y 6stas an retenfan su eficacia, par 
lotanto,un s6lotratamiento al afio es suficiente 
para cubrir laestaci6n en la que hay 
transmisi6n. Todas las familias del poblado 
hicieron un nuevo tratamiento a las cortinas 
para lasegunda estaci6n. El costo de 
protecci6n para una casa durante toda la 
estaci6n de transmisi6n fue 1.295 francos 
CFA (cerca de $5,o $1par nifio protegido). 
Los mosquiteros cuestan cuatro ocinco veces 
of equivalente de una o dos personas que 
duerrnen bajo laprotecci6n de tales cortinas, 
en vez de todos aqullos que duermen en la 
casa. 

El uso de las cortinas tratadas con 
permetrin ha resultado en una reducci6n de 
98 por ciento en laagresividad del mosquito 
an6feles en el interior de las casas protegidas 
con tales cortinas y una tasa de 100 por ciento 
de reducci6n en inoculaciones, Ioque significa 
que se ha logrado detener latransmisi6n en el 
interior de las viviendas. Esto es de gran 
importancia porque significa que lamayor 
partedelosnifiosylasmadresembarazadas, 
que duermonen elinterior delacasa, estarin 
protegidos entre lamedia noche y las 4 a.m., 
que es of lapso de tiempo principal en elque 
sealimentaelmosquitoan6feles. Loscambios 
en las actitudes de los pobladores fueron 
dignos de atenci6n desde el primer aiio del 
uso de este material con tratamiento contra 
mosquitos. Los pobladores notaron la 
desaparici6n de los mosquitos en elinterior 
de las casas protegidas, y tambi6n notaron 
que padfan dormir mejor, Ioque resultaba en 
un mejor rendimiento de su trabajo en el 
campo al dfa siguiente. 

Desde que se comenzaron a usar las 
cortinas, se pudieron apreciar reducciones 
significativas en el "Indice de concentraci6n 
en el plasma", en of recuento de los pardsitos 
y cn elIndice de concentraci6n en elbazo. La 
incidenciade fiebre en los nifiostambien tuvo 
unadisminuci6nsignificativa. Desdeelpunto 
de vista de los pobladores, laeficacia de las 
cortinas tratadas es clara ydirecta, ya que los 
mosquitos pican a la gente con mucho menos 
frecuencia. Estehecholesdaconfianzaalos 
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pobladores en cuanto a laeficacia de las 
cortinas para reducir el riesgo de contraer 
malaria y estoha hecho que ellos presten una 
activa participaci6n en las actividades. 

Para poder medir laeficacia de las cortinas 
impregnadas en una poblaci6n altamente 
end~mica y para realizar ensayos 
relacionados con las estrategias para su 
promoci6n, laFacultad de Medicina y SC 
actualmenteest~ncelebrandounaasociaci6n 
a largo plazo para Ilevar a cabo una amplia 
promoci6n de las cortinas impregnadas y 
para monitorearla morbilidad ymortalidad en 
laregi6n del proyecto de Kolondieba, que 
cubre 250 poblados. El registro universal SC 
para el Sistema de Informaci6n de laSalud, 
proporcionarA datos consistentes sobre la 
salud en forma longitudinal, asf como 
educaci6n para laprevenci6n de lamalaria, 

El sector demicro-empresas de SCjugarA 
un rol importante en laorganizaci6n del 
tratamiento de las cortinas, como actividad 
generadora de ingresos. SC adquirir. tejido 
para mosquiteros en la ciudad capital, 
denominada Bamako. Con miras a la 
sustentaci6n financiera y lageneraci6n de 
ingresos, SC proporcionar, el tejido para 
mosquiteros, a credito, a los empresarios de 
los poblados(tehiidores y/o sastres), o Io 
venderdacostoainstilucionesdelos poblados 
(sindicatos de credito, cooperativas de 
algodoneros, comit~s de salud), de manera 
que se hagan cargo del tratamiento. De igual 
manera SC proporcionarA el permetrin, un 
pesticidaqueseusaenelcultivodelalgod6n, 
que se puede adquirir localmente. En el 
precio de venta de los mosquiteros en los 
pobladossetomardencuentatantolosmedios 
financieros de los pobladores, asi como la 
necesidad de las empresas de mantener su 
viabilidad financiera. 

SC/MaliylaFacultaddeMedicinadeMali 
esperan que los resultados de este estudio 
sean beneficiosos no solamente para Mali, 
sino para otros paises que estln luchando 
para reducir lamorbilidad y mortalidad 
ocasionada por lamalaria. 

Nota del Editor: 
Este arficulo es una contnbucidn del Dr. 
Ogobara Doumbo, Facultad Nacional de 
Medicina y Farmacologla, Mali; Dr. Steven 
Dolan, Centro deInvestigacidnyCapacitacidn 
delaMalaria,Mali;ydel Sr.PeterLaugham, 
Director delaOficina de Campo de "Savethe 
Children", Bamako, Mali. Los lectores que 

deseen m~s informacidn sobre el estudio 
pueden diigirse a: Ms. Karen LeBan, Health 
UnitManager, Save the Children Federation, 
54 Wilton Road, Westport, Connecticut,06880. 
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Tratamiento do ls Casas de Malaria en el 
Africa 

Los ministerios de salud del Africa, los 
trabajadores en salud y lamisma poblaci6n 
africana consistentemente identificanala ma­
laria, como uno de los problemas mds 
apremiantes en el cuidado de lasalud. En 
afios recientes, muchos paises africanos han 
documentado incrementos substanciales en 
la morbilidadymortalidad, ocasionadas por la 
malaria. Esto se debe a ladifusi6n de la 
resistencia de los pardsitos a la cloroquina, al 
deterioro de lasituaci6n econ6mica, al 
movimiento de lapoblaci6n debido aconflictos 
sociales,y a losproyectosde desarrollodonde 
se han creado nuevos criaderos del mosquito 
vector. La creciente gravedad del problema 
delamalaria indica que la epidemiologia de la 
malaria en el Africa est6 cambiando y que las 
actuales actividades de control deben ser 
mejoradas. 

Reconociendo el empeoramiento de la 
situaci6n do lamalaria y lanecesidad de 
reorientar las actividades del control de la 
malaria, lacomunidad internacional ha 
adoptado una estrategia revisada del control 
delamalaria, quefueratificadaporlosestados 
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miembros, que participaron en la Reuni6n 
Ministerial sobre la Malaria, realizada en 
Octubre de 1992. Este documento trata los 
elementosrnmsfundamentales, generalmente 
aplicables, que comprenden la estrategia de 
control, el diagn6stico temprano y el 
tratamiento rdpido y eficaz de la enfermedad. 
Virtualmente en todas las 6reas donde hay 
malaria end~mica, actualmente existen una 
serie de prcticas para el tratamiento de la 
malaria, asf como infraestructuras, que 
deberlan constituirse en la base para la 
organizaci6n de mejoras en los servicios. 
Los programas deberfan enfatizar la 
integraci6nde launiformidad en la evaluaci6n 
de los trabajadores en salud, asi como las 
pr.cticas para el tratamiento de la malaria en 
todos los pacientes que visitan las 
instalaciones do salud. 

Debido a que la epidemiologia de la ma-
lariavarfaconsiderablementeen lasnaciones 
cuyas poblaciones padecen de malaria 
end~mica, no puede haber un s6lo principio 
global para la terapia de la malaria. Los 
principios nacionales para la terapia de la 
malaria definen la estrategia quo se 
recomienda para el reconocimiento de la 
enfermedad, el diagn6stico y la terapia de 
casos no complicados y complicados 
(pacientes que sufren de alteraciones en el 
conocimiento, convulsiones,incapacidad para 
alimentarse o tomar medicinas, afecciones 
respiratorias, anemia aguda, hipoglucemia a 
conmoci6n). Las polfticasnacionalestambi~n 
deberfan incluir criterios para los casos de 
fracasos de la terapia o de fracasos en el 
tratamiento de los casos de malaria. La 
revisi6n peri6dica de las politicas ser, 
necesaria para tomar en cuenta los cambios 
en epidemiologfa y biologfa, principalmente 
la susceptibilidad a las drogas. 

Diagnosticando la malaria 
Soria ideal que todos los nilos enfermos, 
cuyo probable diagn6stico sea la malaria, 
puedansometerse aan~lisisdesangre(frotis) 
para detectar si tienen parasitemia. Dados 
los altos costos y la escasez do personal 
capacitado, capazderealizarmicroscopfaen 
el Africa, [a principal prioridad deberla ser 
mejorar los diagn6sticosde laboratorios en 
los lugares de referencia, tales como 
hospitales. En los centros de salud que 
tienen microscopfa, los niios que son 
sospechososdepadecerde maleria,deberlan 
someterse a un andlisis de sangre (frotis). 
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Asimismo, la microscopfa es esencial para 
confirmar la malaria en los niios que 
aparentemente notuvieron resultados con la 
terapia anti-malaria de primera Ifnea. 

En los centros de salud que no tienen 
microscopfa, lasdefinicionesclfnicasdeben 
ser suficientes para identificar alos nifos que 
necesitan terapia con drogas anti-malaria. 
Paraidentificaralosni'osqueprobablemente 
tengan malaria, se recomienda tomar nota si 
6stos tuvieron fiebre o historial de fiebre en 
las 61timas 48 horas. Mientras que esta 
definici6n puede identificar tfpicamente al 75 
a 90 por ciento de los nihos con parasitemia, 
puede excluir, con bastante precisi6n, 
solamente a un 20 a 40 por ciento de niios 
que no tienen parasitemia. Por lo tanto, 
mientras que esta definici6n identificar6 ala 
mayorla de nifios con malaria, muchos ni'os 
con fiebre, pero sin parasitemia, recibirdn 
tratamiento contra la malaria. Las 
recomendaciones que se hagan en el futuro 
podrian incluir indicios mensurables que 
ayudarin adefinir la terapia con drogas anti­
malaria, ms especificamente para los nirios 
con parasitemia. Otro enfoque a este 
problemaeselrecientedesarrollodealgoritmo 
para el tratamiento integrado de casos, que 
se conoce como la "iniciativa para los nifos 
enfermos." Este enfoque proporciona un 
modelo para integrar el tratamiento de la 
malaria con otros programas para el 
tratamiento de enfermedades en los centros 
de salud. 

Tralamlento de la malaria 
Pesealadifusi6ndelaresistencia, lamayorla 
de los casos en el Africa continean 
recomendando cloroquina, como terapia de 
primeralIfneacontralamalaria. Lacloroquina 
no es cara, estd ampliamente disponible, se 
la tolera bien y produce una alta tasa de 
curaci6n clfnica, ain en niiosque contint~an 
ccn parasitemia despu~s del tratamiento. 
Estudios recientes que se realizaron en 
Malawi y Kenya han Ilevado a esos parses a 
que cambien la cloroquina por sulfadoxinal 
pirometamina. Se ha hecho esto por dos 
razones. Primera, mds de la mitad do los 
nihos quo recibieron tratamiento con 
cloroquina desarrollaron recrudecimiento de 
fiebre dentro de cuatro semanas posteriores 
al tratamiento; ninguno de los nifios que 
recibi6 tratamiento con sulfadoxina / 
pirometamina desarrollaron parasitemia, 
relacionada con la fiebre. Segunda, la 



9 Supervivencia Infantil - Informe T6cnico para OVP 

sulfadoxina/pirometamina fue m~s eficaz en 
lamejoradelaanemia, asociadaalamalaria. 

Es importante definir el impacto de la 
mejora en el tratamiento de los casos de 
malaria en la reducci6n de los niveles de 
morbilidad y mortalidad de la poblaci6n en 
general. La mejora de la documentaci6n 
relacionada con el beneficio de las politcas 
de tratamiento mejoradas y bien 
implementadas,generar~muchoentusiasmo 
y apoyo, que son tan necesarios para los 
esfuerzos del control de la malaria. 

Nota del Editor 
Este articulo es una contribucidn de Stephen 
C. Redd, M, Richard W.Steketee, M, MPH, y 
CarosC.Campbell,M, MPH,Malaria Branch, 
Division ofParasitic Diseases, National Cen-
ter for Infectious Diseases, Centers for Dis-
ease Control and Prevention, Atlanta, Geor-
gia. Favor dirigir toda su correspondencia at 
Dr. Stephen C. Redd, Malaria Branch, DPD, 
NCID, mailstop F12, Centers for Disease 
Control and Prevention, 4770 Buford High- 
way, Chamblee, GA 30341, USA; tel: (404) 
488-4634; fax: (404) 488-4427. 

Nota del editor 
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PVO CSSP ha puesto a disponlbilidad dos arttculos adicionales sobre aspectos del 
tratamiento de casos de malaria: 1)IdentifLcacl6n y diferenclacl6n de la malaria y la pulmonla 
en Sub-

Sahara del Africa, por los Doctores S.C. Reddy P.B. Bloland, Malaria Branch, Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC), Atlanta, Georgia; y2) La malariaduranteel embarazo 
en el Africa: tratamlento del desaffo, por LJ. Schultz, DVM, MPVM y R.W. Steketee, M,MPH, 
Malaria Branch, CDC y J.J. Wirima, MRCP, Medical College, University of Malawil, Blantyre, 
Malawi. 
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Adiclonalmente, el Reporte Tdcnlco do PVO Child Survival, Vol. 3, No. 1,do Julio 1992 
Incluye dos articulos sobre la malaria: 1)Tratamlento de la malaria durante el embarazo. 
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