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J
INTRODUCCION

' La malaria puede considerarse como el problema
fitario de mayor envergadura en Guatemala hasta el
sente, y para comprender en toda su extensidn esta
flidad, es necesario conocer, aunque sea someramen
f la sitaucion del problema ayer, hoy, y lo que puede
b mafiana. Este pretende ser el objeto de este traba-

El observar muy de cerca la situacion de un éarea
émica: el Parcelamiento Agrario de Nueva Concep-
I, Tiquisate, y el haber convivido con el personal -
' SNEM en calidad de Médico de la Unidad Movil A-
pencial Niimero 9 del PUMAR, destinada en ese par
lamiento, me indujo a preparar este modesto trabajo,
h.el objeto de proporcionar una idea, aunque sblo =
A muy palida, de la lucha que se sostiene en nues-
g dreas rurales contra el terrible flagelo, y para inte
jar ~si la suerte ayuda=- al mayor niimero de médicos
Ho que posiblemente pueda calificarse como una de
b mds encarnizadas batallas entre el hombre y su ene
Jo secular: la malaria.

k  Séame permitido dedicarlo, -ya que es de ellos-
dos los médicos e investigadores, nacionales y ex=
hjeros, que en una u otra forma han contribuido al es
fio y conocimiento de esta enfermedad. A los hom-
s del Servicio Nacional de Erradicacién de la Mala-
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ria; a sus Directivos, a sus Técnicos, a sus Asesores
y a su p?rsonal de campo que, desafiando los rigores e
mcomﬂcid:dades del trépico, y la intransigencia e incom
prension de sus gentes, se ofrendan diariamente en be=
neficio de la Patria y de la humanidad.

En la pagina inicial de esta relacion, no puedo =

menos que expresar, parodiando las palabras del poeta: 1

" . .
Os traigo un haz de valiosas experiencias;
nada es mio, sino el lazo que las une.

i
HISTORIA DEL PROBLEMA MALARICO

No es aventurado afirmar que este terrible flagelo

| es tan antiguo como el hombre mismo. Dondequieradue
| existio un pantano o condiciones de humedad, la mala-

ria se hizo presente con su cauda de invalidéz y de mi-

E seria entre las poblaciones de casi todas las latitudes.

Afn antes de Hipdcrates los médicos hindles e-

| lucubraron sobre la causa de las fiebre periddicas que
| asolaban a fa India, y el gran Médico de la Grecia Cla
| sica se preocupaba en sus esctitos del problema,  sin

llegar a la verdad sobre la etiologfa de la malaria.

Azote de todos los continentes y de todas la ra-
zas, la malaria ha hecho victimas en todas las clases
sociales y jerarqufas, desde el humilde trabajador de -
las tierras tropicales y subtropicales, hasta en la per-
sona de virreyes y héroes militares; tal el caso del Vi
rrey del Perii, don Luis Gerbnimo de Cabrera y Bobadi-
lla, quién a decir del Médico de Camara, don Juan de -
Vega, padecid a poco de llegar a Lima en 1638 de"Ti
ticia e Yponcondria maliciosa, con sfntomas de higado

"y bazo con calenturas cuartanas y tercianas". Mas tar

de, durante las guerras de la Independencia Ameticana,
se especulaba sobre un posible ataque de Malaria su=
frido por el Libertador Simdn Bolfvar, en una de sus =
miltiples campafas.
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Si la enfermedad existi6 siempre en estas tierras
o si fue trafda a través del mar desde el Viejo Mundo, -
es un punto sobre el que no existe concenso general. -
Mientras algunos investigadores creen que era endémi-
ca entre las poblaciones indigenas, atribuyendo en par
te a su existencia la facil derrota de sus civilizaciones
por los reducidos ejércitos espafioles, otros niegan su
conocimiento en el Nuevo Mundo, atribuyendo su intro-
duccidn a los mismos conquistadores o a los esclavos -
negros que trajeron consigo. EIl primer punto de vista
parecerfa corroborarse por el conocimiento que fos In~
cas tenfan de las propiedades terapefticas de la corte—
za del drbol de Cinchona officinalis, del cual se extrae
la Quina que estos empleaban como febrffuga contra "la
gran fiebre" descrita en la literatura de algunas cultu-
ras aborfgenes.,

Los defensores del segundo punto de vista se a-
poyan en la existencia de una densa poblacién y en Ia
productividad agricola de las zonas costeras tropicales
antes de la llegada de Colbn, hoy altamente mal4ricas .
y poco o nada productivas, a consecuencia de la emi-
gracidn de sus habitantes debido a la malaria.

Se afirma que la malaria existi6 en Yucatdn y en
otras regiones de Guatemala precolombina, bajo formas
muy benignas, pero que la malaria perniciosa fue trafda
por los esclavos afticanos, ya que ninguno de los cro-
nistas de la conquista habla de las formas cuartanas, -
tan frecuentes en el Africa por aquella época.

Como quiera que su distribucién geogrdfica es ex
tensisima y su morbilidad ha causado la preocupacién =

de los investigadores, fue una de las enfermedades -
que primero se diferenciaron clinicamente por sus carac
terfsticas propias. Sin embargo reind confusnc’)n.duran-
te mucho tiempo para descubrir el agente etioldgico, -

'i . R
L afin cuando pronto se sospechd que fuese un® mosquito

el agente transmisor, como parecia probarlo el hechode
que los antiguos egipcios usasen redes en la cabeza, a

I manera de mosquiteros, cuando debfan permanecer en-

las zonas paltdicas.

Fue hasta 1880 en que Laverdn, médico del e-
jército francés destinado en Argelia descubrﬂié formz_:ls -
pigmentadas en el microscopio, en preparaciones sin te
fiir provenientes de enfermos con el padecnmlentf), y a=
firmé que este era el agente etioldgico. Diez afios mas
tarde el perfeccionamiento del microscopio y de las téc
nicas de laboratorio confirmaron los hallazgos de Lave
rin. Posteriormente se reconocieron las diversas for-
mas en que se presenta el pardsito, pero faltaba por -
descubrir los métodos de transmisidon, hasta que Th_eo-
bald Smith sospechd que ésta se efectuaba por medio -
de Artropodos, al observar que una garrapata actuaba -
como huésped intermediario de la fiebre del ganado de

Texas. Diecisiete afios mis tarde del descubrimiento -

de Laverdn, en 1897, Manson y Ross mostraron ~ que
el Mosquito Anbpheles podfa transmitir la fieb_re palt-
dica de los gorriones y reconocieron los parasitos en.el
intestino medio del mosquito. En el mismo afo los 'Fi‘
lianos Bignani, Grassi y Bastianelli demostraron el ci-
clo biolégico en el hombre y en el anophelino. I\{lan’son
en 1900 realizb el experimento crucial que confirmd -
los trabajos de Grassi y Bastianelli, al transportar mos
qQuitos infectados de Italia a una zona libre de paludis-
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mo en Inglaterra, donde reprodujo la enfermedad en vo-
luntarios que se dejaron picar por los anofelinos.

En Guatemala se esbozd la lucha antimaldrica
desde 1928, cuando reinaba una hiperendemia en el -

pais, pero se limit6 al tratamiento asistencial de ca-- :
j2) Distribucin geogréfica:

sos. En aquel afio se cred la Direcciédn General de Sa
nidad, con una Seccibn Antimaldrica que intent6 la e=
valuacib6n, saneamiento, lucha antilarvaria contra crea
deros y mosquitos y asistencia médica. Pero la campa

fia contra la malaria técnica y cientfficamente organiza- |

da se inicié en el afio de 1956,

i .

MAGNITUD DEL PROBLEMA

La Malaria es la enfermedad mas extendida de la

tierra; no hay continente que no haya sido invadido, vy
| dentro de cada continente son comparativamente peque-
 fias las areas que se encuentran libres de ella.  Aun-
que de preferencia se la encuentra en las tierras bajas
L también lo estd a los 1,500 piés sobre el nivel del -

E mar.

En 1922-23 hubo una epidemia en Rusia que al

canzb hasta el circulo Polar Artico. Suele considerar-
 se como enfermedad tropical, pero se la puede encon-
L trar atin entre los 30° de latitud Norte y a los 30° de

- latitud Sur. De los 215 pafses y territorios existentes

' en la tierra, mas o menos 140 sufren el impacto de la

i malaria en su poblacién y en su economfa. Durante el

: afio de 1955 la Organizacién Mundial de la Salud cal-

culd que 250 millones de personas en todo el mundo su

b frfan anualmente ataques de paludismo, y dos millones

¥ v medio o més fallecfan por esa causa. En América,so

B lamente, la malaria se extiende sobre un dreade 23
E millones de kildmetros cuadrados, lo que representa -
' mis de un tercio de la superficie total de este hemisfe-

L tio en la cual cerca de 100 millones de habitantes es=
L tan expuestos a la enfermedad. Esta superficie com-
i Prende algunas de las més ricas tierras cuya  explota-
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cibn es imprescindible para el continente que
: 1dil presenta
sl indice de crecimiento demografico mas alto del mun-
O.

) Epidemias de malaria se han presentado asolando
no solno las llanuras de la tierra caliente, sino también
los climas mds benignos de la tierra templada y afin las
montafiosas alturas de la tierra ftia, desde la Patagonia
en el Sur hasta la region meridional del Canads en el -
Norte. Los dnicos territorios donde nunca se ha presen
tado en América son: Uruguay, parte Norte del Canadi
Bf:rmuda, Islas Virgenes de los Estados Unidos y Brita'
nicas, Anguila, San Cristobal, Nieves, Barbuda, An=

tigua y San Vicente. Pafses donde ha sido eliminada -~ - ]

mediange camapafas de control y erradicacién: Barba-
da, Chile, Martinica, Puerto Rico y Estados Unidos.

En Guatemala, un poco més de las dos terceras
partes de nuestro territorio estd expuesto a la malaria.-
De una superficie total de 108 889 kilgmetros cuadra
dos, 80 350 Km.2 se encuentran afectados, o sea el
73.81%, en la cual residen 1 360 884 habitantes, lo
que constituye el 40.59 de los 3 353 072 que se,es
t:_n/mban en 1957. Cabe aclarar que esa cifra de-pobla
cion es fluctuante en las zonas costeras del Pacffico -
por Ia’aﬂuencia de trabajadores en las plantaciones de
algoddn, que pasado cierto tiempo vuelven a sus luga=-
res de origen en los altiplanos.

Esdesalentador saber que es el 4rea afectada --
donde se encuentran precisamente nuestras mejores y
mds productivas tietras. En 20 de los 22 departamen
tos de la Repiiblica el paludismo prevalece en forma en

 démica o epidémica; sdlo se exceptian los departamen
' tos de Sacatepequez y Totonicapdn. (Fig. 1, Mapa de
i Guatemala mostrando el &rea malérica).

La densidad de fa poblacibn del 4rea malarica es

| de 17 habitantes por kilémetro cuadrado, y la del &rea
 no malarica es de 70 habitantes por kildmetro cuadra==

| do.

Puede dividirse al pafs en tres zonas malaricas,

| cada una con sus caracteristicas propias de endemici==
- dad:

k 1.- Zona del Litoral del Pacffico: se extiende desde

la frontera con México hasta el limite departamen
tal de Escuintla-Santa Rosa y Jutiapa. Es tetri=
torio plano, con pendiente gradual desde les -
2000 pies hasta el nivel del mar. Hacia el nor-
te se eleva bruscamente hasta alcanzar la Sierra
Madre. Es una zona muy poblada, de exuberante
vegetacidn, con alto fndice pluviométrico que al-
canza hasta los 4 metros por afio, sobre todo al
pie de la cordillera. En ella prevalece una alta
endemicidad y escasa epidimicidad.

Zona Sur-Otiental: zona costera que se extiende
desde el Ifmite departamental Escuintla-Santa -
Rosa y Jutiapa en las estrivaciones del grupo vol
cénico del Pacaya, hasta la frontera con la Re-
pGblica de EI Salvador y Honduras al este, y al
Ifmite departamental Zacapa-lzabal y la cuenca -
del Rfo Motagua al norte. El terreno es montafio
so, con diferencias marcadas respecto a clima 'y




topograffa, con indice pluviométrico elevado en
fa regidn sur que es montafiosa, y bajo en el nor=
te que es semidesértico. La poblacidon aunque e~
levada, estd irreqularmente distribuida. Se ca-
racteriza por una alta epidemicidad y baja endemi
cidad. Sus habitantes presentan débil grado de
inmunidad, por las las infecciones palidicas dis
continuas e intermitentes. B

Zona norte: Comprende el Departamento de lza-
bal y todo el territorio comprendido al Norte de -
los 15° 45" de latitud norte, con alto fndice plu
viométrico. Es una zona montafiosa, selvética,-
con escasa densidad de poblacibn irregularmente
distribufda en pueblos y aldeas situados sobre la
cuenca del Rfo Polochic, en las margenes del La
go de Izabal, en el litoral del Atléntico y la cuen
ca del Rio Motagua. En ella el paludismo, por
las condiciones bioldgicas de los Vectores y Cli
matéricos del pardsito, se presenta con mis den-
sidad sblo en determinados meses del afio.
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Transmision:

En Guatemala se encuentran 20 especies de Ano
elinos, que son:

Anbpheles (N) albimanus
2) Anbdpheles (N) albitarsis

) Anbdpheles (N) darlingi
Anbpheles (N) argiritarsis
Anbdpheles (A) psedopunctipennis
Anbpheles (A) hectoris
Anbpheles (A) eiseni

Anbpheles (A) punctimacula
Anbpheles (A) apicimdcula
Anépheles (A) parapunctipennis
) Anbpheles (A) vestitipennis
P) Anbpheles (Kertezia) Neivai

B) Anbpheles (Chagasia) Bathanus
) Anbpheles (Russelia) xelajuensis

No se ha confirmado la presencia de las siguien-
b especies:

) Anbdpheles Gabaldoni

) Anbdpheles Neomaculipalpus
) Anbpheles Intermedius

) Andpheles Aquasalis |
) Anbpheles Ftrotei 5
) Andpheles Crucianf [

. Se consideran vectores primarios, atendiendo a -
neligrosidad y distribucién: a) Andpheles albimanus
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y Anbpheles Psedopunctipennis; otros dos se conside=
ran vectores secundarios: Anbpheles vestitipennis y A
ndpheles punctimdcula; y por Gltimo se considera vec
tores probables: Anbpheles darlingi v Anbpheles apici
mécula. -

Distribucién de los vectores:

Anbpheles (N) albimanus: se encuentra desce 0
a los 900 metros sobre el nivel del mar (3000 pies) .
Se haya ampliamente distribuido en Guatemala mas en
las zonas con menos de 3000 pies sobre el nivel del
mar, con excepcidn de Amatitldn y San Cristobal Vera=
paz, en cuyas alturas si se encuentra. (Amatitlan es-

td a 4000 pies y San Cristobal Verapaz a 4500 pies) |

Es sumamente peligroso por su capacidad de infectarse
y por la densidad con que invade las viviendas huma~
nas. Es capaz de invadir los altiplanos y tiene  gran
poder de adaptabilidad.

Los focos |arvarios son en su mayorfa charcos de
lluvias expuestos a la luz solar, con poco fondo. Los
maximos de densidad corresponden a los meses Iluvio-
sos, en especial de agosto a octubre.

Anbpheles pseudopunctipennis; se encuentra des
de los 1400 a los 1500imts. sobre el nivel del mar, =
raramente hasta los 1700 mts. (4500 a 50Q0.pies).
De més amplia distribucién que el A. albimanus con el
que casi siempre coexiste, y en los lugares en los que

falta aquel el A. pseudopunctipennis se encuentra, Hay =

serias sospechas de que €l es el que mantiene la ende-

-

15.

Imia durante la época seca del afio. Ataca al hombre y

- . (4
ottos animales, pero su capacidad de transmision es
menor que la del A, albimanus. Los criaderos son los
rfos durante el estfo, pero necesita la presencia de a-

hundante vegetacidn acuética, sobre todo de algas clo-

roffceas del tipo de la Spirogyra y mucha luz solar. -
Los maximos de densidad corresponden a los meses se

 cos: de enero a abril.

Anbpheles vestitipennis: Se encuentra exclusiva

 mente en la parte Norte del pafs, en los departamentos
| de 1zabal, Alta Verapaz y Petén.

No se ha comprobado su presencia en la parte nor

‘ te y selvatica del Quiché y Huehuetenango. Es antro—

p6filo, con gran capacidad de infeccion; puede vivir

| hasta los 400 metros sobre el nivel del mar.

Al igual que A, punctimacula, A. apicimécula y

A. darlingi, viven en focos por lo general sor_nbreados,
| en la profundidad de la selva hiimeda. Provienen de
| las charcas e inundaciones causadas por las luvias.
" La méxima densidad corresponde ala estacion Ilgvnosa.
" Cuando los bosques son talados esos focos reciben ma
L yor cantidad de luz solar y son invadidos por A. albima

nus,

 Especies de Plasmodium:

En Guatemala se presentan infecciones por:




Plasmodium Vivax
Plasmodium falciparum
Plasmodium Malariae

El m&s ampliamente districufdo es Plasmodium vi ]

vax. A medida que se desciende hacia el nivel del mar
se va haciendo mas frecuente el Plasmodium falciparum,
encontrdndosele sobre todo en las mdrgenes de los gran
des rfos. En un tiempo se observd con mucha frecuen=
cia el Plasmodium Malariae. Sobre todo en Ia zona o=

riental de la Replblica, pero ha disminufdo su inciden- = §

cia.

¢) Morbilidad y Mortalidad:

Antes de 1955 Guatemala estaba aiin con un pro

grama de control de la malaria, no de etradicacién. En

octubre de 1954 la XIV Conferencia Sanitaria Paname_

ricana reunida en Santiago de Chile recomendd a los = |
pafses miembros convertir los programas de control en - |

programas de erradicacion de la malaria. Fue hasta -
1956 en que se empezb a estudiar técnicamente el pro

blema, credndose el SNEM con la asesoria de la Orga= |

nizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Sanitaria Panamericana (OSP).

Antes de ese afio no tenfamos datos muy exactos
acerca de la Malaria y de la morbilidad y mortalidad -
por dicha enfermedad por varias razones, entre otras -

2
k:
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s recursos econdmicos dedicados a la

or los escaso
: | escaso personal entrenado y a la falta

campafa, por €

de médicos en las dreas rurales, por lo que los diagnds

de defuncién no eran extendidos por

icos y cettificados :
oo De suerte que los datos que pude re

personal técnico.

i i de la Direc==
cabar de los afios 1948 al 52 provienen ce -
cibn General de Estadisticay del Labora_ttono de Para

| sitologfa "Rodolfo Robes'. Son como sigue:
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La evolucién epidemiolbgica serd expuesta con -

una semblanza de ella en el siguiente cuadro:

Afio
1955

| Ter. Trim.
- 2°. Trim.

3er, Trim.
4°, Trim.

i 1956
Ter. Trim.
E 2°, Trim,
- 3er. Trim.
- 4°, Trim.,

- 1957

- Ter, Trim.

b 2°, Trim.
B 3er. Trim.

4°, Trim.

E 1958
Ter, Trim.

2°, Trim.

¥ 3er, Trim.
40. Trim.

Muestras Hemat. Casos
494 40
632 56
974 76

1.616 179
1,751 395
1,997 356
3.894 1.046
5.056 1.291
6.110 1.124
5.225 1.014
5.880 1321
8.017 2.194
7.736 1.341
8.267 1.422
21.645 4,673
24471 5.393

- detalle en otro lugar de este trabajo, pero adelantamos

%o

8.16
8.86
7.80

11.08

22.56
17.83
26.86
25.53

18.40
19.41
22.46
27.37

17.33

- 17.20

21.59
22.04
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Afio

1959

Ter. Trim.
2°. Trim.
3er. Trim.
4°, Trim,

1960

Ter. Trim.
2°. Trim,
3er. Trim.

4°, Trim
1961

Ter. Trim.
2°. Trim.
3er. Trim.

4°. Trim.
1962

Ter, Trim.

2°. Trim.

3er. Trim.

4°, Trim.
1963

Ter. Trim.

2°, Trim.

3er. Trim,

4°, Trim.
1964

Ter. Trim.

2°. Trim.

Muestras Hemat, Casos

20.245
29.502
31.090
27.210

32.766
25.750
34.471
36.755

43.135
59.387
54,224
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En las cifras anteriores puede apreciarse que a
incidencia malérica habfa bajado considerablemente has
ta el afio de 1963, en que los magnificos resultados -
obtenidos por la campana de erradicacidn sufrieron un
notorio retroceso, habiéndose notificado un nGmero de
casos positivos sensiblemente superior a los del afioan
terior; subib la tasa maldrica y se registro un aumento
del 117% del Plasmodium vivax y del 243% del Plas-
modium falciparum con respecto al afio anterior. Las a
teas problema se ampliaron durante el curso de 1963,
produciendo el 57.7% de la totalidad de los casos. Co
mo consecuencia de ello, y debido principalmente a la
migracién humana, las dreas que habfan sido puestas =
en consolidacién en 150 municipios del drea malarica,
registraron un elevado nlimero de casos que significd el
22% del total de casos, y solamente 17 de esos muni

| cipios no los presentaron.

b

-

Haremos una exposicién mas circunstanciada de
estos hechos en el capftulo dedicado a la Campaiia de
Erradicacibén, sus objetivos, sus logros y su dimension
actual.
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REPERCUSIONES ECONOMICO-SOCIALES

‘ No es diffcil vislumbrar que la malaria representa
| para los pafses que la sufren una pesada carga, no sblo
para la economfa sino también para el desenvolvimiento
I cultural, agtfcola e industrial. Se estima que el costo
L total de la erradicacibn en todo el continente americano
' serd de 165 millones de dblares aproximadamente, de
los cuales 115 a 120 millones deberén ser aportados
por los pafses en los que la campana estd en marcha, y
el resto por el Fondo de las Naciones Unidas para la in
. fancia (UNICEF), la Agencia para el Desarrollo Inter=
nacional (AID), la Organizacién Mundial de la Salud -
{OMS) y la Organizacidn Panamericana de la Salud (O
PS); sin embargo tal estimacibn, a juzgar por el esta-
do actual del problema, no sblo en Guatemala, sinotam
bién en otros pafses, seguramente sobrepasard en va-
rios millones el calcuto inicial

Durante el quinquenio de 1956 a 1960 las na-
ciones americanas gastaron 141 millones de dblares. -
Desde luego, para las naciones Latino Americanas los
costos de erradicacién son en extremo elevados en rela
cibn a su potencial econdmico en sf, pero las pérdidas”
que la malaria inflige no pueden evaluarse sblo en mi=
llones de Quetzales gastados, sino también en el tribu-
, to de vidas humanas que cobra, en el niimero de jorna-
; les perdidos en el afio por la incapacidad fisica y la im
j Potencia a que condena a los trabajadores que Ia pade =
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cen, en el asedio de enfermos paltidicos a las sa=- _
~ las hospitalarias, en el ausentismo de los escolares a
las aulas y en el incalculabie petjuicio a la explotaci6n -

agricola e industrial de las &reas afectadas.

En Guatemala, el panoramaes por demds sombrio,
La transmision de la enfermedad ha aumentado notable-
mente en 13 de los 194 municipios del 4rea malérica,
y 10 de ellos se encuentran localizados en la importan
tfsima zona algodonera de la costa del Pacifico, donde
estdn ademds los m4s importantes parcelamientos agra-
rios del pafs. De persistir esta situacién en esa zona,
su influencia pronto se harfa sentir sobre las demds del
pafs y la erradicacién de la malaria en Guatemala se ve
rfa seriamente comprometida, retornando la enfermedad
a los mismos niveles o afin m&s altos que los que se
presentaban antes de iniciar la campafa de erradicacién
lo que redundarfa en mengua del desenvolvimiento eco-
ndémico-social, causada por la pérdida de miles de vi-
das anualmente y por la disminucién de la capacidad de
trabajo de los trabajadores afectados. Los hospitales
volverfan a llenar sus salas con palddicos, con el con-
siguiente gravamen de sus presupuestos, la asistencia
escolar reducida retardarfa toda lucha contra elanalfa-
betismo, la industria turfstica serfa seriamente afecta
da y la reincorporaci6n de las zonas agricolas afecta-
das a la economfa nacional serfa una tarea sumamente
larga y costosa, ya que la ganaderfa, la agricultura y
la industria, y principalmente las plantaciones de algo-
don que estén precisamente en la zona de persistencia
maldrica, asf como las de atroz, mafz, etc. , pronto ten
drfan que enfrentar la carencia de mano de obra, sin cu
yo elemento su desarrollo es imposible. B
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Los finqueros de esa zona que han hecho granfies
inversiones pronto las verfan perderse, pues sus tie-
rras dominadas por la malaria, se convertirfan de nue-

vo en selvas inexplotadas porque ninglin trabajador que
irfa exponer su vida y la de los suyos aunque se le pa-

gasen altos jornales. Afin cuando hubiese trabajadores

que asediados por la necesidad llegasen a cubr!r !as la
'botes del campo, pronto enfermarfan, y su r_endlmlento
 reducido al minimo obligarfa a duplicar los _Jornales,los
 que a la postre quedarfan liquidados para siempre.

Ademas de todo este perjuicio nacional, valga la

| expresibn, de no solucionarse el problema malérico, -
4B Guatemala constituirfa un peligro para los .pafses veci-
. nos, lo que nos impondrfa una cuarentena. internacional
' onerosa para el pafs, ya que mientras exista un dreama
' larica en el mundo, la humanidad no podrd estar segura
de que la malaria ha dejado de existir como amenaza.

Hasta la fecha el Gobierno de la Reptblica 'y los

. organismos internacionales ya mencionados que coope=

' ran con la campana de erradicacién han invertido mds -
de Q.8 000 000 para ponerla en marcha. Los cua-
E dros que se presentan a continuaci6n hablan con mase-
' locuencia de lo que la malaria significa en Quetzales -

L para Guatemala.

T
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GASTOS REALIZADOS EN 1963/64
hasta el 31/111/1964.-

e e R

|  Departamento Gobierno A.l.D Totales oo

o e o e e e e m e ———— - :

:

1.- Administracién 34 403.48 34 403.48 68 806.96 10.59 i

i

1

>.- Op. de Rociado 167 631,69 167 631.69 335 263.38  51.60 |

1

. i

'B.- Ev. Epidemiol 122 832.45 122832.45 245 664.90 37.81 i

! i

1 t

I Totales 324867.62 324867.62 649 735.24 100 % |

| i

l '

N
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LA SOLUCION:
PROGRAMA DE ERRADICACION

Como para todos los problemas se impone una =
solucién, y la de la Malaria es la erradicacibn, la que
ha sido preocupacién de todos los gobiernos y de varios

. organismos internacionales que han prestado su decidi-

do apoyo para alcanzar ese objetivo.

La campana de erradicacién se basa en el cono-
cimiento universalmente aceptado de que el lapso de vi
da del pardsito de la malaria dentro de la corriente san
gufnea humana relativamente es corto, oscilando entre
uno y tres afios, lapso durante el cual, si el enfermono
muere, llega a curarse totalmente, afin cuando no reci-
ba ninglin tratamiento. Esto es cierto para las Infeccio
nes por Plasmodium falciparum y P. vivax, pero P. ma
lariae puede persistir por muchos afios. Afortunadamen
te e| P. malariae es més raro en Guatemala. Por consi
guiente, si se logra interrumpit |a transmision evitando
nuevas infecciones durante tres afios, la malaria desa-

parecerd.

El objetivo principal de la lucha es pues romper
la cadena de transmisién, y esto parecerfa poderse lo-

| grar cuando se controlaran y trataran todos los casos.de

paludismo existentes, cosa un punto menos que imposi
ble en los pafses donde la malaria esta muy difundida.

En la Guayana Britdnica se estd realizando un ex
perimento consistente en agregar Cloraquina a la sal de
esa en las zonas endémicas, pero es sabido que los
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pardsitos Ilegan a tolerar muy bien ese medicamentos |

De suerte que la (inica arma que queda es la de rociar
el interior de las habitaciones con insecticidas de ac-
cion residual, con la esperanza de destruir a los ano-

phelinos que han picado a seres humanos infectados, -
antes de que puedan llegar a otra persona no contamina
da. Esto diltimo se basa, como se sabe, en el conogi=
miento de que los anofelmos pican de preferencia de no

che, en el interior de las viviendas, y que luego de pi= |

car se posan en las paredes o partes bajas para digerir
la sangre con la que acaban de ingurgitarse.

Como quiera que ese procedimiento efectuado en
escala nacional resulta costoso y complicado, la cam-
pafnia de erradicacidn concebida para realizarse interna-
cionalmente consta de 4 fases;

1.- Fase de pre-erradicacidn:
Durante la cual se determina la incidencia, natu=
raleza y extension de la malaria en el pafs;

2.~ Fase de ataque:
Cuando se inicia la aplicacidn sistemética del in
secticida de accibn residual en las supetficies in
ternas de todas las casas de las 4reas afectadas;

3.- Fase de consolidacion:
Cuando se interrumpe el rociamiento en masa, pa
ra concentralo en los focos donde la enfermedad -

petsiste, y dura hasta que se haya localizado to- :

dos los casos locales y hayan sido tratados, y =
que durante un perfodo de tres afios no aparezcan
mds casos que se puedan considerar autdctonos,

" esdecir, originados en el drea de consolidacion;

. 4.- Fase de mantenimiento, o de vigilancia:

" Es cuando la malaria ha sido dominada en el pafs,
y-el-problema entonces consiste en evitar que la
enfermedad entre de nuevo, procedente de otras
partes.

i a) Sus objetivos:

! De suette que podemos resumir los objetivos de
 la campana en dos puntos principaless

fy

b 1.- Erradicacion del paludismo mediante el extermi-

nio de mosquitos infectados, por medio de insec-
ticidas de accibn residual, rompiendo asf el ci-
clo de transmisidn. Cabe hacer notar que no se
pretende con ello el exterminio de todos los and=

l6gico imposible de resolver;
2.~ Una vez obtenido el punto anterior, mantener una
estrecha vigilancia para evitar la introduccion de

“huevos casos, importados de otros pafses donde
el problema aiin no esté resuelto.

“En Guatemala existi hasta 1955 un programa de

control de la malaria y fue en junio de 1956 cuando se
b cred el Servicio Nacional de Erradicacion de la Mala=
k- ria como dependencia del Ministerio de Salud Piblica

pheles transmisores, lo cual es un problema bio
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y Asistencia Social, al mismo tiempo que se promulgd
la "Ley de Erradicacion de la Malaria".

Es necesario establecer la diferencia entre Con-
trol y Erradicacién. Segiin los conceptos sugeridos por
la Organizacién Mundial de la Salud: "Control" es la
reduccidn de la existencia de la malaria a un nivel de
tolerancia. "Erradicacién" es la eliminacion de la ma

~laria endémica; se considera que la malaria ya no es -

endémica cuando no haya ocutrido casos autdctonos por
tres afios consecutivos, a menos que hayan sido contac
tos de un caso importado.

El SNEM inicid sus actividades en 1956, inte-
grado por tres departamentos: Administracion, Operacio
nes de Rociado y Evaluacién Epidemiolégica.  Desde
que se inici6 la campafa se ha mantenido una seccibn
encargada de estudios entomoldgicos, con el objeto de
conocer los habitos de los vectores y su respuesta a
los insecticidas. Durante la primera etapa se realiza-
ron actividades tendientes a la conversion del programa
de control a programa de etradicacién, lo cual durd des
de el 1°, de febrero de 1955 al 30 de junio de 1956.
En este perfodo se delimitd el drea malarica del parfs,
que comprendid originalmente 80.380 Kms.< (73.8%
del total) en la cual estaban ubicados 193 municipios,
308.097 casas y vivian 1 360.884 habitantes. En
la actualidad el 4rea maldrica es de 80 350 Kms.? el

nGmero de casas existente dentro de ella es de 460.636

con 1 923 750 habitantes.

Durante 1956 y 1957, se organizaron ciclos a-
nuales de rociado intradomiciliaro con Dieldrin, pero se

35.

Jemostrd que los vectores habfan creado resistencia,

L or |0 que se cambi6 a DDT, y desde entonces se veri= ~Z.="ra
fican ciclos de rociado semestral. %

b) Sus logros :

La campafia ha sido bastante efectiva, perfeccio= ===,

sndose desde su iniciacion en sus métodos y sus téc-
nicas, lo que se traduce en una baja del fndice de mor-
hilidad, como puede apreciarse en las cifras que se
een en las paginas 21 y 22 y que se resumen asf:

Afo Muestras Hemat.  Casos % g
1-9-5:;3 --------- e: ;.-1_{9““ 12.829 20.65
1959 108.047 7.846 7.26 1
' 1960 129.742 3.387 2.61
j%1%1 219.628 4.083 1.85 1
il%z 323.273 5.996 1.85 i
%_1%3 348.866 15.116 4.33 %

; De la revision de estos datos podria: deducirs_e
Que la situacién epidemiolbgica se ha agravado a partir
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4

de 1961, pero ese aumentc guarda relacidn con el in-
cremento de la bOsqueda de Casus, como s € aprecia en
el porcentaje de la positividad, 6 & 57 en . TRy
s{ se observa una regresit; =

fuz cuales se

Er 1958 se emperaren o ¢t
de 1a evaluacibn efectuaca en 3;956. :
de informacitn distribufda er tcda el 4rea maldrica es
tuvo integrada por 213 puesics de notiticaciér en  los
que hubo Hospitales, Unidades Sanitarias, Centros de
Salud. Colaboradores Voluntarios y personai del SN

EM, 1o que permitid ohterer 62,119 myestras hemato !

l6gicas, de las que 12.829 fueron positivas, dando
un indice parasitario de 20.6%. Se determing ia po=
hiacion del drea maldrica para ese aficen 1.477.675
habitantes, por lo que fa taza de merbitidad resulta de
8.68 por cada 1000 habitantes, v el porcentaje de po
blacidon muestreada fue de 4,2%.

La endemia se exacerhl en ¢! parcelamiento A=
grario de Nueva Concepcitn en 1958, reqgistrdndose -

4,254 casos, con fndice parasitaric de 35%, Sola= | ’

mente esta drea produjo ia tercera parte de la totalidad
de casos del pafs. Esta exacerbacién reconocid como
causas la gran afluencia de campesinos a las tabores a
gticolas en esta zona, y ia resistencia que el vector ad
quiri6 al Dieldrn, por lo que hubo que cambiar a DDT,
controldndose asf la situacibn.

En 1959 aumentt ei simerc de puestos de no=
tificacion a 124, v aumentd también el ntimero de co
laboradores voluntarios, por io que se obtuvieron -

37.

108.047 muestras hematoldgicas que descubrieron los
7.894 casos de este afio, reduciéndose el fndice pa-
rasitario a 7.3%. La poblacion del &rea malérica au-
mentd a 1.588.579 habitantes; la tasa maldrica se
redujé a 5.0% y el porcentaje de poblacién muestreada
fue de 6.8%. Los casos por Plasmodium falciparum -
casi desaparecieron en Zacapa, Chiquimula, el Petén,
Baja Verapaz, San Marcos, Quezaltenango y Solol4, y
los casos por P. Vivax se redujeron notablemente. En

l el segundo semestre, que corresponde al perfodo de md

xima transmision sblo se registrd el 34% de los casos

o que parecfa indicar que la transmisi6n estaba domi-

nada. Los departamentos con mayor incidencia maléa-

' rica fueron: Esciintta con 2.079 casos (26%); |za-
L bal con 1.406 (7.8%; EIl Progreso 857 casos (11%)
-y Jutiapa 731 casos (10%).

En el parcelamiento de Nueva Concepcién, Tiqui_
sate, se registraron 1.614 casos, de los cuales 272
fueron por P. falciparum, lo que mostraba una tenden-
cia favorable a la resolucién. En este afio se descu=-
brié la primera localidad resistente al DDT en el muni-
cipio de la Democracia, en la localidad "EI Naranjo".=

b También en Sanarate, departamento de E| Progreso se
L encontrd que el Andpheles albimanus cred resistencia -

al DDT lo cual coincidié con un brote epidémico que =

| produjo 707 casos en el afio, habiéndose hecho enton
- ces el primer intento de tratamiento colectivo mensual
. en una poblacién con 5.000 habitantes, como arma -
b zuxiliar del rociado en la campafa de erradicacion.

1960 corresponde al segundo afio de rociado con

‘ DDT. Los 2.210 puestos de notificacign obtuvieron -
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129.742 muestras hematolbgicas y solamente 3.387
casos, o sea 18.5% mas muestras que el afio anterior,
y 57% menos casos. El porcentaje de positividad ba-
j6a 2.6. La poblacién del drea maldrica fue de
1.660.207 habitantes, y el porcentaje de muestreo
fue de 7.8%; la tasa de morbilidad: 2.0%. Eneste a
fio se determind cuales eran las 4reas que evoluciona=
ban favorablemente y aquellas en las que la transmi=-
sibn persistfa, a las que se llamd "éreas problema", cu
yos datos son los siguientes: B

Problema
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Las &reas sin casos estuvieron distribuidasen to
do el pafs, pero sobre todo en el Norte, Centro y Orien

te. Su extensidn corresponde al 41.5% del total del 3', f
rea malérica, pero la poblacion que en ella vive repre~ |
senta el 17% del total. Se llamb &reas problemas a a~-

quellas en donde el niimero de casos siguib siendo ele=
vado, debido a algunos factores especiales favorables
a la transmisidén, como son: a) resistencia del vector -
principal al DDT, b) intensa migracidén humana hacia -

las zonas de desarrollo agrario, c¢) construccidn de vi- - |
viendas provisionales precisamente por esa poblacién = . .
flotante, que acude temporalmente a las zonas agrico==- -

las; viviendas imposibles de proteger con elrociado -

~ con DDT, dadas las caracterfsticas de sus materiales .
- de construccibn (hojas de manaco, fragmentos de plas- - §
tico, etc.). Se observd en 1960 una ampliacién del -

drea con vectores resistentes al DDT, estimdndose en
1.354 Kms.z, lo que representa el 16% del &rea ro=

ciable, donde viven 75,00 habitantes, o sea el 4.7%

del total de habitantes del 4rea malérica.

Las dreas problema en 1960 fueron las siguien-
tes:

A.- Area del Rfo Guastatoya: que comprende parte de - |
los municipios de Sanarate, Sansare y El Progre_ - ;
so. Tiene 210 Kms.2 de extension, en la que .
hay 47 localidades, 3.362 casasy 14,585 ha -
bitantes. El origen del problema es la resisten- |
cia del vector al DDT y al DLN. EIl nGmero de = .|
muestras hematolégicas fue de 24,126, con - .}
886 casos positivos, que representd el 26% de
todos los casos del pafs. Para contrartestarfa = :
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situacién se hizo una intensiva biisqueda de ca-
sos y se instituyd tratamiento radical a los mis-
mos. Ademds se procedib a la limpieza de los -
rfos y riachuelos, aplicdndoles insecticidas fos-
forados semanalmente, o sea que se establecidla
lucha antilarvaria. Esta &rea esté situada entre
400 y 930 metros sobre el nivel del mar. El te
rreno es drido y ha sufrido erosiones por la tala -
inmoderada de 4rboles, rosas contfnuas y méto--
dos inadecuados de cultivo. La poblacibnes -
blanca en su mayorfa; cultivan mafz, cana, yuca,
frijol, tabaco y algodén. Las casas son en su -
mayorfa de barro y bajareque.

Finca Moc4: Ubicada en el municipio de Santa
Bérbara, departamento de Suchitepéquez, con -

34,22 Kms2 de extensibn, 255 casas con pre~

dominio de madera; 900 habitantes permanentes,
nGimero que aumenta durante agosto a enero, por =
la cosecha, a 1350, en su mayorfa indfgenas =
gue son alojados en galeras colectivas. Cruzada
por varios riachuelos y por el Rfo Bravo. Existe
una laguna artificial de 20 000 mts. en el cen=
tro de la finca, hecha para fuente de energfa, re-
serva de agua, lavado de café y criadero de pe-
ces. Abunda la Oncocercosis. Durante las épo-
cas de cosecha recibe migracion de algunas regio
nes no maldricas, como Chiantla en Huehuetenan
go, San Juan Cotzal del Quiché, y Santo Tom4s
Chichicastenango de Solold. "En el dltimo trimes

tre de 1960 se registré un brote epidémico, obte_

niéndose 2.952 muestras hematoldgicas con ==
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468 casos positivos.

Las causas del problema fueron: a) cuando se hi

z6 la delimitaci6n del drea malérica esta locali-= -
dad no fue incluida, por no haberse encontrado a

nophelinos vectores ni enfermos pal(idicos, porlo
que no fue rociada, b) 3 familias contrajeron la

enfermedad en el municipio de Tiquisate e intro-

dujeron la infeccién en Mocd, c) Alta densidad
anofelinica, de 13.3 Anbdpheles albimanus por -
casa. Se procedid sin demora al rociado intrado
miciliar con DDT, se instal6 la lucha antilarva-=

ria en el foco principal: la laguna, usindose la '}
aplicacion semanal de Clorthion; se procedi6 a - :
la bisqueda intensiva de casos y al tratamiento -

radical de los mismos con Primaquina, previa u=-
na dosis Gnica de Cloroquina durante 14 dias en
los casos de vivax, y de 3 dfas en los de falcipa
rum, -

Pa_rcelamiento Agrario de Nueva Concepcidn, Ti- |
quisate: es el mayor parcelamiento establecido - - |

hasta la fecha, con 424 Kms.2,‘ 4.987 casas
y 20.400 habitantes hasta 1960. Situado en
la costa del Pacifico, entre los Rios Madre Vie=

ja y Coyolate. Altura media: 80 metros sobre -

el nivel del mar. Temperatura mixima: 38° C.,

y la minima de 16° C. Llueve de mayo a noviem

bre; es casi inaccecible durante el invierno. Se
caracteriza por su alta endemicidad paladica. -
Las operaciones de rociado se iniciaron en 1957
con Dieldrin, que se cambié a DDT en 1958, -

43,

Pruebas sucesivas de sensibilidad han acusado
resistencia creciente a este Giltimo insecticida, lo
gue se considera una consecuencia del desarrollo
en las proximidades del parcelamiento, yactual-
mente dentro del mismo, de plantaciones algodo-
neras que utilizan insecticidas clorados. En
1958 se desat una epidemia con mds de 4000
casos, de los que 2000 fuerona falciparum. En
1959, después de haberse intensificado el rocia
do, se registraron 1.614 casos y 556en 1960,
que representan el 20.5% y el 16.4% respecti-
vamente de todos los casos del pafs, a pesar de .
que el parcelamiento representa sblo el 0.53%
del 4rea malérica.

A partir de 1961 se tomaron medidas adiciona-
les para complementar el rociado, consistentes
en la bisqueda intensiva de febriles y tratamien-
to radical de los mismos, procedimiento que no
rindid los resultados que se esperaban, por lo
que a mediados de 1962 se dispuso iniciar la lu
cha antilarvaria en la parte norte del parcelamien
to, y el tratamiento colectivo en la parte sur, a
base de drogas antipalidicas. La lucha antilar—
varia tampoco rindié muy buenos resultados, de--
bido a dificultades operacionales y administrati-
vas. Al clausurarse la fucha antilarvaria se in-
tensifico el tratamiento colectivo, abarcando la
totalidad del parcelamiento que para agosto de
1963 contaba con 35.000 habitantes. Se esta
blecib asf el tratamiento colectivo como plan pilo
to con los siguientes objetivos:

PN 77 N SO
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i nal en la administracién de este tratamiento, ™

}1 2. Comprobar su eficacia como medida complemen
! - taria para interrumpir la transmisién en zonas
| de alta endemicidad.

‘; : Se sensibilizd a la poblacién 3 meses antes con
una intensa campafna de educacion sanitaria, se selec-

? de la droga, y se instal6 un laboratorio de campo con 4
microscopistas que se encargaron del diagndstico de ~
las ldminas obtenidas en el curso de la operacién. La
droga usada fue la combinaci6n de Cloroquina-Primaqui
na, en sus dos tipos de presentacién:

4 para adultos: 150 mgms. de Cloroquina/
15 mgms de Primaquina.

para infantes: 75 mgms. de Cloroquina /

7.5 mgms. de Primaquina

Elfcuadro de dosificacién, de acuerdo a las edades fue
~asf:

Edad |Mayores |[De 7 a |De 3 a |6 meses [Menores
de I3 a- 113 a-|7 afiosja 3 a=--|de 6 me

fies | fos fios ses
1Compri 1 comp.
!midos 3 2 1 | infantil jno se dib

g S i ) G 0 G

| 1. Adquirir experiencia administrativa y operacio .|

I, A '
'1 ciond al personal y se le entrend para la administracién

m-wmwnm-[mmu-—-mhg
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Se hizo una cobertura quincenal con las dosis in

'dicadas y es de sefialarse que éstas fueron escrupulo-

' samente observadas por el personal encargado de la me
b dicacién. A pesar del alto grado de renuencia para to=
| mar la droga, y de no haberse cubierto la totalidad de
 [a poblacuon (sblo se cubrib del 60 al 70%), desde =
 que se inicib el tratamiento los casos se redu;eron en

b forma notable. 18 meses después de iniciado el trata-
' miento colectivo se procedid a su revisién, obteniéndo-
se las siguientes conclusioness

k 1.- Es un procedimiento operacionalmente complica—

do, debido a las reacciones que en la comunidad

causb, en parte por la patologfa predominante en
la regidn, ya que seglin pudimos constatar a tra
vés de la Unidad Mdvil Asistencial No.9, hay u
na gran incidencia de Gastritis en la regibn, y las
molestias de ella se exacerban cuando los pacien
tes toman la medicacibn antipaltidica en ayunas.=
Unos cuantos casos de intolerancia bastaron para
que los afectados hicieran mal ambiente al trata=
miento entre el resto de la poblacion;

' 2.= Es inoperante aplicarlo en un drea limitada e in-

fluenciada por las constantes reinfecciones que
sufre el 4rea en tratamiento, motivada por los mo
vimientos de poblacidn;

' 3.- Que en 4reas como la descrita, coberturas meno-

res del 70% no son suficientes para interrumpit
la transmisidn;

. 4.~ Que es evidente que el niimero de casos se redu-

ce desde las primeras coberturas;

- .




Que el tratamiento sale sumamente caro, necesi~
tandose de un presupuesto bastante grande  para
generalizarlo a otras zonas. (Ver el anexo con -
un resumen del tratamiento colectivo en Nueva -
Concepcidn y el resultado del censo en [a  parte
sur, del 16 al 21 de junio de 1962).

Parcelamiento Agrario de Montdfar: municipio de

Moyuta, departamento de Jutiapa, frgnterizo con

El Salvador. Extension: 100 Kms.<, tiene 170
parcelas, con 494 casas y 2.519 habitantes.

A 40 metros sobre el nivel del mar; temperatura-
media: 28° C. y la estacién lluviosa es de mayo

a noviembre. En 1959 aument6 el porcentaje de - |

positividad, alcanzando hasta el 10%. En junio
de 1960 el niimero de casos de P. falciparum au
mentd en grado considerable, y superd al de P. -
vivax. Los criaderos estdn constitufdos por ex—
tensas lagunas cenagosas y tiachuelos que las a
limentan. Predomina el A. albimanus, yrara -
vez se encuentra A. pseudopunctipennis. Desde
enero de 1961 hay personal permanente de Ento-
mologfa con actividades similares a las desarro—
[ladas en el Parcelamiento de Nueva Concepcibn.
De junio a diciembre de 1960 se obtuvieron %44
muestras hematolégicas y 143 casos, con predo
minio de falciparum.

La naturaleza del problema es similar al de Nue-

va Concepcibén, y en un alto grado la migracién -
proviene de la Repfiblica de EI Salvador. Las =




ro, hecesi-

rande 3 para .
anexo con - RESULTADO DEL CERSO DE LA PARTE SUR DE NUEViDNCEPCION EFECTUADO DEL 16 AL 21 DE JUNIO
on Nueva ~ | . rx
nla parte S | )
| ’i GRUPOS
. . HABITANTES v P TARIOS _DROGAS rodio o 1
. 1 N2 & HOMBRES MUJERES {No, de Comprimidos 10 de loco-
A;"ea. Ca e Hombres Torar | 6 | 0_mes| A0S | ERos ores B T8 wes T Eios T ARos STes—1_por_vuelta mocifn de los
0. lLasas|Hombres (M jeres Meses }a3d afigd a 7 |7 a 1313 afips ses ja 3 a3 a 7 |7 a 1315 afios | Infantiles| Adultos medlcadores;.w
nunicipio de . 11 177|529-56% 415-44%1 944 | 14 63 61 76 315 3 59 | 60 54 239 122 2,043 | Bicicleta
nterizo con 12 183 |408-54% l422-46% | 910 | 13 56 59 62 298 | 7 56 | 76 77 206 112 1,925 | Bicicleta
2 .
, tiene 170 S 13 | 209]532-55%455-454| 967 | 12 | 44 | 70| 80 326 (12 55 | 72 67 229 99 2,101 | Bicicleta
bitantes. - - . 14 221{606-56% |479-44% | 1,085 | 18 69 84 74 361 |15 52 | 77 74 261, 121 2,323 | Bicicleta
smperatura- ]
es d‘:a[“a? B | 17 | 221|645-55%|522-45% 1,165 | 12 | 62 | 83| e 408 12 | 75 | 72 88 273 17 2,527 | Bicicleta
orcentaje de -
. 'En }Unio . 18 195|517-54% |434-46% 951 6 59 72 20 290 |15 58 69 67 . 225 117 1,990 Caballo
> . 3 1 .
iciparum au 1 | 1o 199|515-55% [418-45% ] 933 9 63 74 83 286 |15 53 | 56 78 216 116 1,958 | Caballo
5al de P. = SR }
dos por ex— ‘
sque las a 20 155{459-56% |361~44% | 820 5 40 52 74 288 | 8 38 | 62 65 188 78 1,825 | Caballo
5, yrara - 1 21 150{404-55% |337-45% ] 741 | 13 49 43 67 232 |12 45 | 50 57 173 94 1,563 | Bicicleta y
nis. Desde . | i Caballo
ntedde Ento- | b | 22 206 |567-53% {511~-47% | 1,078 | 19 69 70 | 100 309 {14 62 | 76 86 273 131 2,274 | Bicicleta
1s desarro— A
Concepcibn 3 23 169|504-58% |361-42% | 865 11 58 73 78 284 |11 39 60 60 191 97 1,834 Ricicleta
jvieron Y44 K 191{555-56% [443-44% | 998 | 16 60 | 77 94 308 ‘10 67 | 56 77 233 127 2,119 | a pié y Caba-
g 1
, con predo: » 1o
al de Nue- {
migracion - 1
jor. Las = ] 2,%76| 6,319 | 5,138 [11,457 | 148 | 692 | 818 | 961 | 3,700 |34 | 659 | 788 850 | 2,707 1,351 24,480
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Ministerio de Salud Pdblica y A. S.
SESP - SNEM
Guatemala, C.A.

RESUMEN DEL TRATAMIENTO COLECTIVO EN NUEVA CONCEPCION
l 9 6 2

lera.C. 2da.C. 3era,C, 4ta.C. 5ta.C. 6ta.C. 7ma.C. 8va.C. 9na.C. 10ma.C, 1lva.C. 12va.C.

] CASAS 2,320 2,451 2,350 2,361 2,356 2,347 2,327 2,304 2,308 2,287 2,248 2,293
. HABITANTES 12,301 13,094 13,405 13,095 12,994 12,689 12,185 12,013 12,100 12,190 12,105 12,728

| TRATAMIEN?OS
f Habitantes tratados 10,088 9,697 8,874 8,169 7,965 8,127 7,744 7,294 7,312 7,105 9,046 7,084
Recuperados 529 501 444 332 474 355 338 539 . 577 765 447
TOTAL, 10,617 10,198 9,518 8,501 8,439 8,482 8,082 7,833 8,023 7,682 7,811 7,531
Ausentes 1,273 1,754 2,322 2,313 2,264 2,055 1,950 2,079 1,988 2,088 2,259 2,596
Rermentes 665 1,330 1,861 2,255 2,407 2,131 2,118 2,271 2,409 2,505 2,404 2,645
Total no tratados 1,409 2,553 4,183 4,58 4,671 4,186 4,068 4,350 4,397 4,693 4,663 5,241
Infantes 275 313 348 356 358 376 373 369 391 392 394 403
| % tratados 88.2 79.5  71.4 66.7 66,9 69.0 68,4 65,2 68.5 65.1  66.8 61.1
Infantes 1,447 1,348 1,249 1,199 1,167 1,195 1,148 1,100 1,109 1,095 1,093 1,064
4 Adultos 22,253 21,965 19,716 17,966 17,714 17,599 16,726 16,355 16,605 15,695 16,099 15,520

i MIESTRAS

Febriles 374 207 178 107 95 %0 175 190 172 156 180 m
No febriles 1,729 1,793 1,981 1,900 1,512 1,768 1,648 1,075 627 754 740 682

POSITIVIDAD
' Vivax 24 8 13 8 9 6 7 4 n 10 1n s
- Falciparum 5 2 2 1 2 2 2 3 5 4 7 4

. il
FECHA 23 jul, 6-18 19 ag. 3-15 17-29 1-13 15-27 29 oc. 12-24 26 nov. 10-21 22 dio/6R
4 agos, agos, 1 sep. sept. sept. oct. oct. 10 nov. nov, 8 dic., dic. 5 ene/63
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medidas que se adoptaron fueron el rociado de ca
sas nuevas y de superficies desprotegidas, blis-
queda de febriles y tratamientos radicales.

Entre las 4 dreas problema se produjeron en -

960, 2.053 casos, o sea el 60.6% de la' totalidad
e [0s casos del pafs.

; En 1961 se incrementd la bfisqueda de casos fe
riles, obteniéndose en el curso de este afio 219.628
uestras hematolégicas, con 4.083 positivas, de las
jue 160 correspondieron a personas que durante el afo
esultaron positivas dos o tres veces. El porcentaje -
e positividad descendi6 a 1.8. EI incremento de la
hotificacidn con respecto al afio anterior fue de 69%.

La poblacién del drea maldrica subib a 1.781.235

jabitantes, y de ellos se le tomaron muestras hemato-
gicas al 12.3%. Latasa malérica fue de 2.3% ha-
jitantes. Aparentemente hubo un aumento en el niimero

2 casos, equivalente al 20% sobre el afio anterior, pe

o como se ha sefialado antes, era el resultado del in-
remento en la blisqueda, la que aumentd en un 69%. =
£l descenso del fndice parasitario al 1.8% muestra -

e la situacién continuaba mejorando. De los 194 -

punicipios del drea maldrica sblo 5 produjeron el 69%

el total de los casos, lo que indica que el paludismo
e ha focalizado. Es de hacer notar que en esos 5 mu

',gipios estén localizadas las 4reas problema, pero por
edidas de sequridad el SNEM prefiri6 considerar co-

o Sreas problema a la totalidad del drea malérica de -
ichos municipios. La situacién de esas dreas hasta
§961 fue asf:
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De lo anterior se deduce que aunque las areas
ma han aumentado, afin representan el 2.7yel -

proble
| 7.1% del total de la extension y poblacién del area ma

ucido el 69% del total de casos del a-
bGsqueda en las dreas de Tiqui-
sate y Moyuta y se tomd muestras a la totalidad de la
poblacibn en el primer caso, y casi a la totalidad en el

b segundo. Se le di6 tratamiento radical a todos los ca=
Se considerd en este ano como 4rea

al municipio de San Pedro Carché, ya
en forma tépida y favorable. La cau
dicé en la abundante migracion inter=
jviendas provisionales.

l4rica y han prod
fio. Se intensificd la

. sos encontrados.

| problema también
que no evoluciond
sa del problema ra

na y la gran construccidn de v

'Resistencia del Vector:

_ E| 4rea de resistencia se ha ampliado, concomitan
temente con el incrementade loscultivos de algodbén. Du
rante el afio 1961 el area con Anbdpheles (N) albimanus

i DDT-DLN resistente de Guatemala se estima en 1,610

| Kms.2, donde viven 79.000 personas. Estas areas

actualizadas son:

\

1.- Los municipios de Puerto de San José, Masagua,
La Democracia, La Gomera e lztapa y parte del -
municipio de Tiquisate, con una extension de -
1.200 Kms.2 y 60.000 habitantes (sin con=
tar con la poblacién flotante de las épocas de co

secha). Los centros de dispersion de las cepas

= resistentes son; Finca El Campamento, La De-
mocracia, Aldea Obero, Masagua, Finca Algodo

nera Santiaguito, Tiquisate.




2.~ Area de Caballo Blanco: en el departamento de
Retalhuleu, comprende parte de los municipios de
Champericq.y Retalhuleu, con una extensién de
2-00 Kms.¢ y 3.500 habitantes. El centro de
dispersién lo constituyen las fincas de algodén -
del municipio de Champetrico.

3,- Area del Rio Guastatoya: Departamento del Pro-
greso, comprende parte de los municipios de _El
Progreso, Sanarate, Sansare, con 210 Kms.2 y

15.500 habitantes. El centro de di i
Sanarate. o de dispersibn es

El nGimero total de localidades DDT resistentes es :

de 53. Al eliminar los datos correspondientes a las a-
reas prob!emas, nos queda la situacidn del resto del &-
rea malérica en la siguiente forma:

------------------- —1

No. de .
Munic Extens,«,2 Poblacién Muestra Casos1i
, v Kosa 4 Hemat. Malgﬂaﬁ

189 78165 1.654.775. 133.210..1.269i
' ]
; ]

De estos 189 municipios 65 permaneci in-
cz.:lsosd;urante‘todo el-afio y en 48 sepcomp?c?!f(’;e;g: Sr:f‘e-
dio de investigaciones epidemioldgicas, que los pocos
casos encontrados en ellos eran importados del &rea pro
blemi. Esto representaba 113 municipios, con una ex
tensién de 51.079 Kms.2 o sea 63.6% del 4rea ma-=
I4rica, con mds de medio millén de habitantes, en don

L de la transmisidn estuvo interrumpida, por lo que secre

y6 factible iniciar la consolidacién en 1962.

En 1962 la evaluacion siguié mejorando por el -

incremento de los puestos de notificacién, alcanzéndo-
se un total de 323.373 muestras hematolégicas. Esa
bGsqueda exhaustiva permitid encontrar 5.996 casos,
 cantidad superior a |a de 1961, peto el fndice parasi-
 tario permanecid invariable en 1.8%. Latasa de mor-
 bilidad para todo el pafs fue de 3.4%, y el porcentaje
 de poblacidn muestreada fue de 18%.

La situacion epidemioldgica hasta 1962 conti-

 nuaba siendo satisfactoria, a pesar de que la resisten
| cia del vector @ los insecticidas en uso sequia en au-
b mento. Sin embargo se tenfa ya un conocimiento  muy
| claro de la distribucién, dispersiony evolucibn de las
4reas con Anbpheles (N) albimanus DDT/resistentes 'y
 se observd la evidente correlacion entre la resistencia

| de los vectores y las zonas en que se cultiva algodén.

Las regiones del pals cuyos anopheles tienen u=

j na mortalidad cercana o inferior al 40% frente al papel
} DDT 4.0%, se consideran de importancia epidemioldgi_
 ca; cubren 3.950 Kms.2 y en ellos viven 156.885
3 habitantes. La ortalidad comprendida entre el 40% y
| 96% tiene mucha importancia entomoldgica y se ha en-
g8 contrado en algunas regiones de la costa del Pacffico ,
¢ (Ocbs, Coatepeque y Santo Domingo) pero se observa
i Que estén evolucionando tdpidamente hacia la resisten-
| cia epidemioldgica, por lo que en breve plazo habré de
L considerarse toda la costa del pacifico como altamente
i resistente, exceptuando Santa Rosa y Jutiapa, donde -
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no hay todavfa cultivos de algodon.

Durante 1962 se ampliaron las 4reas probiema, i
extendiéndose la de Tiquisate a los municipios de Ma~- |
sagua, La Gomera y La Democracia, en una extensién |
de 2.300 Kms.2 y una poblacién de 87.611 habitan |
tes entre los que hubo 2.550 casos de malaria. m |
bién el drea problema de Carchd se extendié a Panzbs, |
Cahabén y Senah(, en una extensién de 2.238 Kms.2
donde habitan 78.511 habitantes en los que hubo 901 : |

Moyuta, con 310 Kms.2 y 16,898 habitantes |
tuvo 341 casos, pero se observé una inversiénen la - |}
incidencia de casos, es decir: 271 de vivaxy 70 de
Champerico, del departamento de Retalhu
leu se considerd también como drea problema, ,
el vector también en esta zona también empez6 a adqui |
rir resistencia, producida por las fumigaciones aéreas
de las plantaciones de algoddn; tiene un drea de 416 |

2 con 10.154 habitantes y 198 casos en 1962. |
Reuniendo las dreas problema suman 10 municipios, = |
5.264 Kms.2, 193,174 habitantes, que produjeron
3.990 casos, o sea el 66.5% del total de casos del
pafs. La tasa de morbilidad de estas dreas fue de
20.6% habitantes.

falciparum.

Del estudio del drea malérica sin casos o conuna
baja incidencia, se estableci6 que podfa ponerse en -
consolidacion una extensa zona del pafs, comprendien-
do sobre todo el &rea central y oriente, ademéds del nor=
te del Petén y todas las cabeceras municipales de la

costa del Pacifico., La extensibn del drea en consoli=

o 53.

' dacion fue de 36.855 Kms.2, o sea el 467% de la ex-
tencion total, en donde vivian 587.027 habitantes.

A estas alturas de la campafia de erradicacion, -

| |os beneficios obtenidos de ella eran evidentes y se tra
| ducfan por los siguientes hechos:

a)
| b)
c)

9

e)

Hubo una reduccidn muy notable en la morbilidad
y mortalidad por paludismo;

Hubo un mejor y ms amplio aprovechamiento de
jornales, al integrar a sus labores, e i_ncluso sal
varlos de la muette, a maltiples trabajadores que
antes hubiesen sucumbido al paludismo;

Se incorpord a la economfa nacional una extensa
zona agtfcola, lo que redundd an aumento de la -
produccidn en esa area;

Se descongestionaron los hospitales de enfermos
palGdicos;

Se aumentd la asistencia de escolares a las au=
las.

Pero en el afio de 1963 todos los logros obteni-

' . > _
b dos hasta la fecha suftieron una notable regresion, ma
I nifestada por los siguientes hechos:

a)

Se descubri un nimero de casos que_ascendjé a
la suma de 15.116, cifra muy superior al anooap_
terior, y que representa un incremento de 152%;




b)

c)

d)

e)

f)

La tasa malérica que en 1960 era de 2.0% habi
tantes subi6 en 1963 a 7.9%; =

De las especies parasitarias el P. vivax aumen-
té en 117%, y el P. falciparum en 243% con -~
respecto al afio anterior, La relacidn vivax-falci
parum subié de 0.33 a 0.57. Las 4reas proble
ma continuaron amplidndose en el transcurso del
afio, y produjeron el 57.7% de la totalidad 'de ca
sos.

Como consecuencia de las intensas migraciones -
humanas, las areas que se habfan puesto en con-
solidacién en 150 municipios del drea malérica
registraron un elevado niimero de casos que as-
cendid a 3.306, lo que representa el 22% del to
tal de casos, y solamente 17 municipios del rea
no los presentaron. EI grave riesgo que represen
tan las 4reas problema se confirmd al examinar -
2.101 casos y encontrar que 378 de ellos eran
casos autoctonos. Estos casos se encontraron -
en 34 municipios que estaban ya totalmente en -
fase de consolidacidn.

Ademés de casos positivos en municipios del a-
rea maldrica se reportaron casos de 41 munici- -
pios situados en el drea indemne, lo que es otra
prueba mds de que hubo dispersibn.

- La resistencia de los vectores al insecticida -

que estd en uso, siguib extendiéndose en 1963,
pues se ha comprobado en este afio que ademés
de resistencia en la costa del Pacifico, hay en-

1 -
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Rabinal y Cubulco de Baja Verapaz, en toda el &
rea del Rfo Guastatoya, en El Progreso, en San
Pedro Pinula y Monjas de Jalapa. :

Ademas, se ha comprobado plenamente que losa-
nofelinos han cambiado sus métodos de vida, -
pues pican ya fuera de los domicilios, y alin du-
rante el dfa.

Estos hechos, desde luego ponen en evidencia -

-que la situacién de la malaria se ha agravado en el pafs,
Ly se considera que las causas de tal r\ecrudec:mlento -

son las siguientes:

E| aumento de la resistencia de los vectores de=-
bido al contfnuo incremento de las plantaciones -

algodoneras;

La temprana precipitacion pluvial que se presen=
t6 en el mes de febrero, lo que favorecib la for=
macién de criaderos en zonas que usualmente son

secas en esa época;

E| incremento de la migracién humana hacia las -
plantaciones de algoddn, lo que como ya se ha di

" cho, apareja la construccion de viviendas provi-

sionales, dificiles de controlar con rociado por
su incompleta construccibn;

Y a la creciente renuencia de la poblacidn de las
zonas afectadas al rociado intradomiciliar.
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La solucién para controlar la situacién, se hapro

puesto asf:

1.- Volver a la fase de ataque con insecticidas de ac
cibn residual en 59 municipios que comprenden < ]
1.401 localidades, 53.778 casas y 221,278 |

habitantes;

2.- Llevar a cabo un tratamiento colectivo en 21 my=~ -
nicipios, de los que 18 estén localizados en la |

costa del Pacifico y 3 en el departamento de Al-

ta Verapaz, y que cubrirdn un total de 459.848 s'
habitantes, de los cuales 263.497 son perma- |

nentes en dichas dreas y 196.351 temporales.

3.- Establecer la lucha antilarvaria en las dreas don

de se crea que serd eficaz, y que serdn los muni
cipios de Rabinal, Cubulco y Salamd en Baja Ve

rapaz y en Jalapa, San Luis Jilotepeque, San -
Pedro Pinula, Monjas y San Manuel Chaparrdon.-
Hacen un total de 2.009 Kms.2 de superficie,
con una poblacidén de 98.539 habitantes.

En lo que va del afio 1964 (enero-septiembre) el
panorama sigue siendo el mismo del segundo semestre -
de 1963, y lejos de vislumbrarse una mejoria, se han

descubierto 1.881 casos més, que en el mismo perio-

do del afio 1963, o sea un incremento del 17.3% en
la positividad de 12,724 casos descubiertos de enero

a septiembre de 1964, y los 10.843 descubiertos de’

enero a septiembre de 1963. EI fndice parasitario ha
subido de 4.5 a 6.3%.

n drea de 10.158 Kms, 2
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Las 4reas problema se han extendido hasta cubrir
que equivalen al 12.6% -
de la extensidn total del area maldrica del pafs. Ene-
{los viven 526.163 habitantes, 0 sea el 27% del to-
lkal. Las dreas que estaban en consolidacién han sido
lconsiderablemente afectadas de nuevo por las &reas pro
blema, por la gran cantidad de casos importados a  e=
las, y hasta la fecha no se puede afirmar si se ha rei=—
iniciado en ellas la transmisién o no.

Hasta el 15 de septiembre de 1964 se han en-
 contrado en las dreas que estaban en consolidacién, =
12.001 casos, conun fndice parasitario de 2.4% y u-
na tasa malérica de 2.0 habitantes.

‘_ Se adjunta un cuadro que resume la situacion e-
| pidemioldgica del paludismo.

) Su dimensidn actual:

‘ De lo expuesto en Ifneas anteriores se desprende
que, aunque la campafa de erradicacion efectuada pot

b el SNEM ha cubierto a plenitud todos los planes formu
lados al principio de la campafa y se han [levado a la
| practica de manera técnica y cientifica, se encuentra -
i en un momento dificil de su desarrollo, y que los lo-=
¢ gros hasta ahora obtenidos estdn en inminente peligro =
de perderse, si no se adicionan las medidas adecuadas

b al rociado, o sea el tratamiento colectivo a toda la po-

 blacién afectada, sobre todo en dreas problema con dro
L 0as antipalGdicas, y la lucha antilarvaria cuando ella




En p4ginas anteriores se hace ya la exposi~ _}

cién de la situacidn actual, por lo que serfa redundar si

proceda.

intentase entrar en mas detalles.




Vi

g

ESCOLLOS PRINCIPALES DEL PROBLEMA

) Resistencia del vector a los insecticidas: El prime * 4
o y més grave de los escollos. Se ha comprobado que
»sa resistencia ha sido progresiva y se ha extendido ya
b varias zonas del drea maldrica. Como ya se ha dicho
2| resistencia estd en relacién con el uso indiscrimina
o de insecticidas clorados en las plantaciones de algo
46n que se encuentran dentro de las 4reas de persisten-
ia. Tal situacién amenaza con ser irreversible, por lo
hue se necesita de medidas adicionales, como son el \
atamiento colectivo y la lucha antilarvaria.

b) El incremento de la migracién humana motivada por
a demanda de braceros en las plantaciones algodone--
Jas de las costas del Pacifico, lo que trae aparejado el
umento de las viviendas provisionales, las que crean
hina seria dificultad para el rociado por su construccion
incompleta, y mas que por ser incompletas, por la natu
aleza de los materiales usados en su construccibn.

k) La renuencia creciente de 1a poblacién en las dreas
ataque al rociado intradomiciliario; y en las zonas -
Monde se ha ensayado el tratamiento colectivo, renuen-
kia a tomar la droga, ya sea por reacciones a.la misma
peales o ficticias, o por las ideas religiosas de algunos
Bectores de la poblacién, que consideran pecaminoso =
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tomar medicinas para curarse, Tal lo que sucede en ef
parcelamiento de Nueva Concepcidn, grupo humano por
completo heterogéneo por provenir de diferentes partes
del pafs o de los pafses vecinos. Ello motiva la falta
de interés en los problemas comunales de la localidad,

y genera ademés el poco interés por toda clase de pro-

3

blemas, que en este caso, afectan no sblo a los habi- 4

tantes de esos parcelamientos, sino a todo el pafs en = *}
general. A todo ello debe sumarse el irregular y des=- ]

proporcionado aumento de la poblacién y a la  fluctua= 3/

fo.

Para contrarrestar la renuencia de la poblacién, = -

de persistir el actual panorama de la campafia de erra=

dicacibn, serd preciso aplicar en toda su severidad la ]

Ley de Erradicacion de la Malaria.

cidn que en ella se nota en determinadas épocas del a~ }

Vil

LOS PLANES FUTUROS
\

El SNEM ha planeado para el futurc lo siguiente:

Revisar v actualizar su sistema de evaluacion, -
para el més répido y més facil descubrimiento de
febriles, vy para su inmediato tratamiento radical.

Incrementar el rociado con insecticidas tesidua==
les en las dreas en consolidacion.,

Establecer Ia lucha antilarvaria en las dreas don
de se considere técnica y econdbmicamente facti-

ble.

Extender el tratamiento colectivo con drogas an-
tipalGdicas a la poblacidn total de todas las &=
reas problema, y en especial, a toda la zona al=-
godonera de la costa del pacffico.
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CONCLUSIONES

La Malaria vuelve a ser un problema sanitario de
primer drden en Guatemala.

Durante el dltimo afio el problema tiende a agra-
varse, adgquiriendo proporciones alarmantes.

La campafia de erradicacion ha sido técnicay =
cientfficamente realizada, pero las causas que =
motivan el recrudecimiento de la situacidn epide
miolégica escapan a su control, por razones de or
den econdmico.

Es imperativo adoptar medidas adicionales al tra
tamiento intradomiciliario con rociado de insecti=
cidas residuales, con la lucha antilarvaria y la
generalizacibn a toda la poblacién de las areas
problema del tratamiento colectivo con drogas an
tipaltdicas. :

Es urgente proveer de los fondos necesarios para

incrementar la campafia de erradicacién, la que .

ha de proseguirse utilizando todos los recursos =
técnicos y cientificos existentes para el efecto.
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6.- Las repercusiones econdmico=sociales que el pro
blema entrafia para el pafs, justifican todo esfuer
z0 y preocupacion de parte de las autoridades sa-
nitarias para erradicarlo.

Carlos Enrique De la RocaV,

Dr. Werner Ovalle Lbpez Dr. Julio Roberto Herrera
Asesor Revisor 1
ve.Be. Imprimase: K

Dr. Carlos Armando Soto Dr. Carlos M. Monsén M. !
Secretario Decano ‘
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