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INTRODUCCION

¡

La malaria puede considerarse como el problema
<tario de mayor envergadura en Guatemala hasta el

nte, y para comprender en toda su extensi6n esta
idad, es necesario conocer, aunque sea someramen
la sitauci6n del problema ayer, hoy, y lo que puede
mañana. Este pretende ser el objeto de este traba-

El observar muy de cerca la situación de un área
mica: el Parcelamiento Agrario de Nueva Concep-
, Tiquisate, y el haber convivido con el personal -

SNEM en calidad de Médico de la Unidad M6vil A~
ncial Número 9 del PU MAR, destinada en ese par

miento, me indujo a preparar este modesto trabajo~
.el objeto de proporcionar una idea, aunque s610
muy pálida, de la lucha que se sostiene en nues~
áreas rurales contra el terrible flagelo, y para inte
,-si la suerte ayuda- al mayor número de médicos

o que posiblemente pueda calificarse como una de
más encarnizadas batallas entre el hombre y su ene

secular: la malaria.

,
t~!'

Séame permitido dedicarlo, -ya que es de ellos-
os los médicos e investigadores, nacionales y ex~

~eros, que en una u otra forma han contribuído al es
o y conocimiento de esta enfermedad. A los hom=

del Servicio Nacional de Erradicaci6n de la Mala-

1
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ria; a sus Directivos, a sus Técnicos, a sus Asesores
y a su personal de campo que, desafiando los rigores e
incomodidades del tr6pico, y la intransigencia e incom
prensión de sus gentes, se ofrendandiariamente en be=-
neficio de la Patria y de la humanidad.

En la página inicial de esta relaci6n, no puedo =
menos que expresar ¡ parodiando las palabras del poeta:

IIOStraigo un haz de valiosas experiencias;
nada es mfo, sino el lazo que las une.

11

HISTORIA DEL PROBLEMA MALARICO

No es ave~turado afirmar que este terrible flagelo
es tan antiguo como el hombre mismo. Dondequieraque
existi6 un pantano o condiciones de humedad, la mala-
ria se hizo presente con su cauda de inval idéz y de mi-

"

seria entre las poblaciones de casi todas las latitudes.

Aún antes de Hipócrates los médicos hindúes e-
lucubraron sobre la causa de las fiebre peri6dicas que
asolaban a la India, y el gran Médico de la Grecia CI!
sica se preocupaba en sus escritos del problema, sin
llegar a la verdad sobre la etiologfa de la malaria.

"

Azote de todos los continentes Yde todas la ra-
zas la malaria ha hecho vfctimas en todas las clases
sociales y jerarqufas, desde el humilde trabajador de -
las tierras tropicales Ysubtropicales, hasta en la per-

sona de virreyes y héroes militares; tal el caso del Vi
rrey deI Perú, don Luis Gerónimo de Cabrera y Bobadi-
Ila, quién a d;cir del Médico de Cá.mara, don Juan ~~~
Vega, padecio a poco de llegar a LIma en 1638 d; T..!-
ricia e Yponcondrfa maliciosa, con sfntomas de hlgado
y bazo con calenturas cuartanas y tercianas". Más ta.!.
de durante las guerras de la Independencia Americana,
se'especulaba sobre un posible ataque de Malaria su=
frido por el Libertador Sim6n Bolfvar, en una de sus -
múltiples campañas.

I
~
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S i 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 indfgenas, atribuyendo en par
te a su existencia la fácil derrota de sus civil izaciones
por los reducidos ejércitos españoles, otros niegan su
conocimiento en el Nuevo Mundo, atribuyendo su intro-
ducci6n a los mismos conquistadores o a los esclavos-
negros que trajeron consigo. El primer punto de vista
parecerfa corroborarse por el conocimiento que los In-
cas tenfan de las propiedades terapeúticas de la corte-
za del árbol de Cinchona officinalis, del cual se extrae
la Quina que estos empleaban como febrffuga contra lila
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 poblaci6n y en la
productividad agrfcola de las zonas costeras tropicales
antes de la llegada de Col6n, hoy altamente maláricas.
y poco o nada productivas, a consecuencia de la emi~
graci6n de sus habitantes debido a la malaria.

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

Comoquiera que su distribuci6n geográfica es ex
tensfsima y su morbilidad ha causado la preocupaci6n :;

de los investigadores, fue una de las enfermedades -
que primero se diferenciaron clfnicamente por sus caraf.
terfsticas propias. S in embargorein6 confusi6n duran-
te mucho tiempo para descubrir el agente etiol6g ico, -
aún cuando pronto se sospech6 que fuese un. mosquito
el agente transmisor, como parecfa probarlo el hechode
que los antiguos egipcios usasen redes en la cabeza, a
manerade mosquiteros, cuando debfan permanecer en-
las zonas palúdicas.

Fue hasta 1880 en que Laverán, médico del e-
jército francés destinado en Argel ia descubri6 formas -
pigmentadas en el microscopio, en preparaciones sin t~
ñir provenientes de enfermos con el padecimiento, y a-
firm6 que este era el agente etiol6gico. Diez años más
tarde el perfeccionamiento del microscopio y de las téf.
nicas de laboratorio confirmaron los hallazgos de Lav~
rán. Posteriormente se reconocieron las diversas for-
mas en que se presenta el parásito, pero faltaba por -
descubrir los métodos de transmisi6n, hasta que Theo-
bald Smith sospech6 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 años más tarde del descubrimiento-
de Laverán, en 1897, Manson y Ross mostraron que
el Mosquito An6pheles podfa transmitir la fiebre palú-
dica de los gorriones y reconocieron los parásitos en el
intestino medio del mosquito. En el mismo año los it~'
lianos Bignani~ Grassi y Bastianelli demostraronel ci-
clo biol6gico en el hombrey en el anophelino. Manson
en 1900 real iz6 el experimento crucial que confirm6 -
los trabajos de Grassi y Bastianell i, al transportar mo~
quitos infectados de Ital ia 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 anofel inos.

+

En Guatemala se esbozó la lucha antimalárica
desde 1928, cuando reinaba una hiperendemia en el -
pafs, pero se limitó al tratamiento asistencial de ca--
soso En aquel año se creó la Dirección General de Sa
nidad, con una Sección Antimalárica que intentó la e=
valuación, saneamiento, lucha antilarvaria contra crea
deros y mosquitos y asistencia médica. Pero la campa
ña contra la malaria técnica y cientfficamente organiza":
da se inició en el año de 1956.

J

111

MAGNITUD DEL PROBLEMA

.

a) Distribución geográfica:

La Malaria es la enfermedad más extendida de la
tierra¡ no hay continente que no haya sido invadido, y
dentro de cada continente son comparativamente peque-
ñas las áreas que se encuentran libres de ella. Aun-
que de preferencia se la encuentra en las tierras bajas

;también lo está a los 1,500 piés sobre el nivel del -
mar.

En 1922-23 hubo una epidemia en Rusia que al
canzó hasta el cfrculo Polar Artíco. Suele considerar-
se como enfermedad tropical, pero se la puede encon-
trar aún entre los 30° de latitud Norte y a los 30° de
latitud Sur. De los 215 pafses y territorios existentes
en la tierra, más o menos 140 sufren el impacto de la

. malaria en su población y en su economfa. Durante el
año de 1955 la Organización Mundial de la Salud cal-

. culó que 250 millones de personas en todo el mundo s!!.
frfan anualmente ataques de paludismo, y dos millones.
y medio o más fallecfan por esa causa. En América,s~
lamente, la malaria se extiende sobre un área de 23
millones de kilómetros cuadrados, lo que representa -
más de un tercio de la superficie total de este hemisfe-
rio en la cual cerca de 100 millones de habitantes es-
tán expuestos a la enfermedad. Esta superficie com-
prende algunas de las más ricas tierras cuya explota-
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ci6n es imprescindible para el continente que presenta
el índice de crecimiento demográfico más alto del mun-
do.

Epidemias de malaria se han presentado asolando
no s610 las llanuras de la tierra ca/iente¡ sino también
los cl imas más benignos de la tierra templada y aún las
montañosas alturas de la tierra fría¡ desde la Patagonia
en el Sur hasta la región meridional del Canadá en el -
Norte. Los únicos territorios donde nunca se ha preseh
tado en América son: Uruguay ¡ parte Norte del Canadá,
Bermuda, Islas Vírgenes de los Estados Unidos y Britá
nicas, Anguila, San Cristobal, Nieves¡ Barbuda¡ An=
tigua y San Vicente. Países donde ha sido el iminada-
mediante camapañas de control y erradicaci6n: Barba~
da, Chile, Martinica, Puerto Rico y Estados Unidos.

En Guatemala, un poco más de las dos terceras
partes de nuestro territorio está expuesto a la ma/aria.-
De una superficie total de 108 889 kil6metros cuadra
dos, 80 350 Km.2 se encuentran afectados¡ o sea el
73.81yo, en la cual residen 1 360 884 habitantes¡ lo
que constituye el 40.59 de los 3 353 072 que se es
timaban en 1957. Cabe aclarar que esa cifra de:pobla
ci6n es fluctuante en las zonas costeras del Pacífico::
por la afluencia de trabajadores en las plantaciones de
algod6n, que pasado cierto tiempo vuelven a sus luga-
res de origen en los altiplanos.

Es desalentador saber que es el área afectada
donde se encuentran precisamente nuestras mejores y
más productivas tierras. En 20 de los 22 departamen
tos de la República el paludismo prevalece en forma eñ

9.

démica o epidémica; s610 se exceptúan los departame~
tos de Sacatepequez y Totonicapán. (Fig. 1, Mapade
Guatemala mostrando el área malárica).

La densidad de la poblaci6n del área malárica es
de 17 habitantes por kil6metro cuadrado¡ y la del área

no malárica es de 70 habitantes por kilómetro cuadra~-
do.

.~

Puede dividirse al país en tres zonas maláricas ¡

cada una con sus características propias de endemici--
dad: "1

Zona del Litoral del Pacífico: se extiende desde
la frontera con México hasta el límite departame~
tal de Escuintla-Santa Rosa y Jutiapa. Es terrI-
torio plano, con pendiente gradual desd~ los -
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
vegetación, con alto índice pluviométrico que al-
canza hasta los 4 metros por año, sobre todo al
pie de la cordillera. En ella prevalece una alta
endemicidad y escasa epidimicidad.

2.- Zona Sur-Oriental: zona costera que se extiende
desdeel límite departamentalEscuintla-Santa -
Rosa y Jutiapa en las estrivaciones del grupo vo.!.
cánico del pacaya, hasta la frontera con la Re-
públ ica de El Salvador y Honduras al este, y al
límite departamental Zacapa-Izabal y la cuenca -
del Río Motagua al norte. El terreno es m~ntañ<2..
so, con diferencias marcadas respecto a clima y
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topograffa, con fndice pluviométrico elevado en
la regi6n sur que es montañosa, y bajo en el nor-
te que es semidesértico. La poblaci6n aunque e-
levada, está irregularmente distribufda. Se ca-
racteriza por una alta epidemicidad y baja endemi
cidad. Sus habitantes presentan débil grado de
inmunidad, por las las infecciones palúdicas dis
continuas e intermitentes.

3.- Zona norte: Comprendeel Departamentode Iza-
bal y todo el territorio comprendido al Norte de -
los 15° 45' de latitud norte, con al~o fndice plu
viométrico. Es una zona montañosa, selvática,=
con escasa densidad de poblaci6n irregufarmente
distribufda en pueblos y aldeas situados sobre la
cuenca del Rfo Polochic, en las márgenesdel La
go de Izabal, en el litoral del Atlántico y la cueñ
ca del Rfo Motagua. En ella el paludismo, por
las condiciones biol6gicas de los Vectores y Cli
matéricos del parásito, se presenta con más den-=
sidad s610en determinados meses del año.

I
.~
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Transmisi6n:

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

) An6pheles (N) albimanus
) An6pheles (N) albitarsis
) An6pheles (N) darlingi
) An6pheles (N) argiritarsis
) An6pheles (A) psedopunctipennis
) An6pheles (A) hectoris
) An6pheles (A) eiseni
) An6pheles (A) punctimácula
) An6pheles (A) apicimácula
) An6pheles (A) parapunctipennis
} An6pheles (A) vestitipennis
) An6pheles (Kertezia) Neivai
) An6pheles (Chagasia) Bathanus
) An6pheles (Russelia) xelajuensis

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

) An6pheles Gabaldoni
) An6pheles Neomaculipalpus
) An6pheles Intermedius
) An6pheles Aquasalis

~ An6pheles Ftrotei
An6pheles Crucianf

Se consideran vectores primarios, atendiendo a -
eligrosidad y distribuci6n: a) An6pheles albimanus

...

¡
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: ,1 y An6pheles Psedopunctipennis; otros dos se conside-
ran vectores secundarios~ Anópheles vestitiper1!1is y A
n6pheles punctimácula; y por último se considera \lec
tores probables~ An6pheles dar!ingi y Anópheles apJc1
mácula.

i'
Distribución de los vectores~

Anópheles (N) albimanus: se encuentra desce O
a los 900 metros sobre el nivel del mar (3000 pies) .
Se haya ampliamente distribuído en Guatemala más en
las zonas con menos de 3000 pies sobre el nivel del
mar, con excepción de Amatitlán y San Cristobal Vera-
paz, en cuyas alturas sí se encuentra. (Amatitlán es-
tá a 4000 pies y San Cristobal Verapaz a 4500 pies)
Es sumamente pel igroso 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.

I

111

I

I

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

I'r

An6pheles pseudopunctipennis: se encuentra des
de los 1400 a los 150Q mts. sobre el nivel del mar,:-
raramente hasta los 1700 mts. (4500 a 5000piesL
De más amplia distribuci6n que el A. albimanuscon el
que casi siempre coexiste, y en los lugares en los que
falt.a aquel el A. pseudopunctipennis se encuentra. Hay
senas sospechas de que él es el que mantiene la ende--

15.

mia durante la época seca del año. Ataca al hombre y
otros animales, pero su capacidad de transmisi6n es
menor que la del A. albimanus. Los criaderos son los
rfos durante el estfo, pero necesita la presencia de a-
bundante vegetación acuática, sobre todo de algas clo-
roffceas del tipo de la Spirogyra y mucha luz solar.-
Los máximos de densidad corresponden a los meses se
cos: de enero a abril.

Anópheles vestitipennis: Se encuentra exclusiv~
mente en la parte Norte del pafs, en los departamentos
de Izabal, Alta Verapaz y Petén.

, I
1

No se ha comprobado su presenc ia en la parte no.!.
te y selvática del Quiché y Huehuetenango. Es antro-
pófilo, con gran capacidad de infección; puede vivir
hasta los 400 metros sobre el nivel del mar.

Al igual que A. punctimácula, A. apicimácula Y
A. darlingi, viven en focos por lo general sombreados,
en la profundidad de la selva húmeda. Provienen de
las charcas e inundaciones causadas por las lluvias.
La máxima densidad corresponde a la estación lluviosa.
Cuando los bosques son talados esos focos reciben m~
yor cantidad de luz solar y son invadidos por A. albim~
nus.

111

i

Especies de Plasmodium:

En Guatemala se presentan infecciones por:
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1"
Plasmodium Vivax
Plasmodiumfalciparum
Plasmodium MáJaiiae

El más ampliamente distribuído es Plasmodium vi
vax. A medida que se desciende hacia el nivel del mar
se va haciendo más frecuente el Plasmodium falciparum!
encontrándosele sobre todo en las márgenes de los gran
des ríos. En un tiempo se observ6 con mucha frecuen=
cia el Plasmodium Malariae. Sobre todo en la zona 0=
riental de la República, pero ha disminuído su inciden-
cia.

c} Morbil idady Mortalidad:

Antes de 1955 Guatemala estaba aún con un pro
grama de control de la malaria, no de erradicaci6n. Eñ"
octubre de 1954 la XIV Conferencia Sanitaria Paname
ricana reunida en Santiago de Chile recomend6 a los =
países miembros convertir los programas de control en
programas de erradicaci6n de la malaria. Fue hasta -
1956 en que se empez6 a estudiar técnicamente el pro
blema, creándose el SNEM con la asesoría de la Orga=
nizaci6n Mundial de la Salud COMS}y la Organizaci6n
Sanitaria Panamericana (OSP>'

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

17.

por los escasos recursos econ6micos dedicados a I~ I
-

campaña, por el escaso personal entrenado y a I~. a ~a

de médicos en las áreas rurales, por lo que los ?Iagno~
ticos y certificados de defunci6n no eran extendIdos p~r
personal técnico. De suerte que los datos que p~de r~
cabar de los años 1948 al 52 provienen de. la Dlrec-:
ci6n General de Estadística Ydel Labor~torlo de Para
sitología IIRodolfoRobesll. Son como sIgue:
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El númerode casos de malaria, registrados s610
por apreciaci6n clínica fue así:
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Los datos de mortalidad registrados por la Direc-

ci6n General de estadística son así:
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La evoluci6n epidemiol6gica será expuesta con -
detalle en otro lugar de este trabajo, pero ade lantamos
una semblanza de ella en el siguiente cuadro:

Año
1955
ler. Trim.
2°. Trim.
3er. Trim.
4°. Trim.

1956
ler. Trim.
2°. Trim.
3er. Trim.
4°. Trim.

1957
ler. Trim.
2°. Trim.
3er. Trim.
4°. Trim.

1958
ler. Trim.
2°. Trim.
3er. Trim.
4°. Trim.

Muestras Hemat. Casos ~
494
632
974

1 .616

40
56
76

179

8.16
8.86
7.80

11.08

1.751
1.997
3 .894
5 .056

395
356

1.046
1 .291

22.56
17.83
26.86
25.53

6 .11 O
5 .225
5.880
8.017

1 .124
1 .0 14
1.321
2.194

18.40
19.41
22.46
27.37

7.736
8.267

21.645
24.471

1.341
1.422
4.673
5.393

17.33
17.20
21.59
22.04
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J

Año
I959
ler. Trim.
2°. Trim.
3er. Trim.
4°. Trim.

i1¡i

~

III~I

1960
ler. Trim.
2°. Trim.
3er. Trim.
4°. Trim

1961
ler. Trim.
2°. Trim.
3er. Trim.
4°. Trim.

I~
1962
ler. Trim.
2°. Trim.
3er. Trim.
4°. Trim.

1963
ler. Trim.
2°. Trim.
3er. Trim.
4°. Trim.

1964
1er. 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
56.882

58.766
73.848
89.247

101.512

68.566
89.229
67.117
89.954

69.278
64.898

2.781
2.421
1.633
1.059

581
736
926

1.144

934
1.034
1.238

877

669
973

1.738
2.616

1.535
3.203
6.947
3.431

2.213
3.221

13.74
8.21
5.25
3.89

1.77
2.86
2.69
3.11

2.16
1.74
2.28
1.54

1.14
1.32
1.95
2.58

2.24
3.59

10.35
3.81

3.19
4.96

23.

~
En las cifras anteriores puede apreciarse que la

incidencia malárica había bajado considerablemente has
ta el año de 1963, en que los magníficos resultados

-:

obtenidos por la campaña de erradicaci6n sufrieron un
notorio retroceso, habiéndose notificado un número de
casos positivos sensiblemente superior a los del año an
terior¡ sub i6 la tasa malárica y se registro un aumento
del 1170;0del Plasmodium vivax y del 2430;0del Plas-
modium falciparum con respecto al año anterior. Las á
reas problema se ampliaron durante el curso de 1963,-
produciendo el 57.70;0 de la totalidad de los casos. Co

. mo consecuencia de ello, y debido principalmente a la
migraci6n humana, las áreas que habían sido puestas -
en consolidaci6n en 150 municipios del área malárica,
registraron un elevado número de casos que signific6 el
2~/0 del total de casos, y solamente 17 de esos muni

. cipios no los presentaron.
-

Haremos una exposici6n más circunstanciada de
estos hechos en el capítulo dedicado a la Campaña de
Erradicaci6n¡ sus objetivos¡ sus logros y su dimensi6n
actuaI.

j -
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IV

REPERCUSIONES ECONOMICO -SOCIALES

No es diffcil vislumbrar que la malaria representa
para los países que la sufren una pesada carga,-no s610
para la economía sino tamb ién para el desenvolvimiento
cultural, agrícola e industrial. Se estima que el costo
total de la erradicaci6n en todo el continente americano
será de 165 millones de d61ares aproximadamente, de
los cuales 115 a 120 millones deberán ser aportados
por los países en los que la campaña está en marcha, y
el resto por el Fondo de las Naciones Unidas para la In
fancia <U NICEF), la Agencia para el Desarrollo Inter=
nacional (Al D), la Organizaci6n Mundial de la Salud -
WMS) y la Organizaci6n Panamericana de la Salud

(Q

PS)¡ sin embargo tal estimaci6n, a juzgar por el esta-
do actual del problema, no s610 en Guatemala, sino tam
bién en otros países, seguramente sobrepasará en va=
rios millones el cálculo inicial

. \'I

Durante el quinquenio de 1956 a 1960 las na-
ciones americanas gastaron 141 millones de d6Iares.-
Desde luego, para las naciones Latino Americanas los
costos de erradicaci6n son en extremo elevados en rela
ci6n a su potencial econ6mico en sí, pero las pérdidas-,
que la malaria infl ige no pueden evaluarse s610 en mi-
llones de Quetzales gastados, sino también en el tribu-
to de vidas humanas que cobra, en el número de jorna-
les perdidos en el año por la incapacidad física y la im
potencia a que condena a los trabajadores que la pade=
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cen, en el asedio de enfermos palúdicos a las sa-
las hospitalarias, en el ausentismo de los escolares a
las aulas y en el incalculable perjuicio a la explotaci6n
agrícola e industrial de las áreas afectadas.

En Guatemala, el panoramaes por demás sombrío.
La transmisi6n de la enfermedad ha aumentado notable-
mente en 13 de los 194 municipios del área malárica,
y 10 de ellos se encuentran local izados en la importan
tfsima zona algodonera de la costa del Pacrfico, donde
están además los más importantes parcelamientos agra-
rios del país. De persistir esta situaci6n en esa zona,
su influencia pronto se haría sentir sobre las demás del
país y la erradrcaci6n de la malaria en Guatemala se ve
ría seriamente comprometida, retornando la enfermedad
a los mismos niveles o aún más altos que los que se
presentaban antes de iniciar la campaña de erradicaci6n
lo que redundaría en mengua del desenvolvimiento eco-
n6mico-social, causada por la pérdida de miles de vi-
das anualmente y por la disminuci6n de la capacidad de
trabajo de los trabajadores afectados. Los hospitales
volverían a llenar sus salas con palúdicos, con el con-
siguiente gravamen de sus presupuestos, la asistencia
escolar reducida retardaría toda lucha contra el analfa-
betismo, la industria turística sería seriamente afectér
da y la reincorporaci6n de las zonas agrícolas afecta-
das a la economía nacional sería una tarea sumamente
larga y costosa, ya que la ganadería, la agricultura y
la industria, y principalmente las plantaciones de algo-
d6n que están precisamente en la zona de persistencia
malárica, así como las de arroz, maíz, etc., pronto ten
drían que enfrentar la carencia de mano de obra, sin cu
yo elemento su desarrollo es imposible.

27.

Los finqueros de esa zona que han hecho grandes
inversiones pronto las verían perderse, pues sus tie-
rras dominadas por la malaria, se convertirían de nue-
vo en selvas inexplotadas porque ningún trabajador qu~
rría exponer su vida y la de los suyos aunque se le pa-
gasen altos jornales. Aún cuando hubiese trab~jadores
que asediados por la necesidad llegasen a cubr~r ~as I~
:bores del campo, pronto enfermarían, y su rendimiento
reducido al mínimo obligaría a duplicar los jornales, los

. que a la postre quedarían liquidados para siempre.

Además de todo este perjuicio nacional, valga la
expresi6n, de no solucionarse el problema malárico, .-
Guatemala constituiría un peligro para los países vecI-
nos lo que nos impondría una cuarentena internacional
one;osa para el país, ya que mientras exista un área m~
lárica en el mundo, la humanidad no podrá estar segura
de que la malaria ha dejado de existir como amenaza.

li
I

Hasta la fecha el Gobierno de la República y los
organismos internacionales ya mencionados que coope-
ran con la campaña de erradicaci6n han invertido más -
de Q.8 000 000 para ponerla en marcha. Los cua-

.

dros que se presentan a continuaci6nhablan con máse-
locuencia de lo que la malaria significa en Quetzales -
para Guatemala.
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LA SOLUCION:
PROGRAMADE ERRADICACION

Como para todos los problemas se impone una -
soluci6n, y la de la Malaria es la erradicaci6n, la que
ha sido preocupaci6n de todos los gobiernos y de varios
organismos internacionales que han prestado su decidi-
do apoyo para alcanzar ese objetivo.

La campaña de erradicaci6n se basa en el cono-
cimiento universalmente aceptado de que el lapso de vi
da del parásito de la malaria dentro de la corriente sañ
gufnea humana relativamente es corto, oscilando entre
uno y tres años, lapso durante el cual, si el enfermono
muere, llega a curarse totalmente, aún cuando no reci-
ba ningún tratamiento. Esto es cierto para las Infeccio
nes por Plasmodium falciparum y P. vivax, pero P. ma
lariae puede persistir por muchos años. Afortunadameñ
te el P. malariae es más raro en Guatemala. Por consi
guiente, si se logra interrumpir la transmisi6n evitandO'
nuevas infecciones durante tres años, la malaria desa-
parecerá.

El objetivo principal de la lucha es pues romper
la cadena de transmisi6n, y esto parecerfa poderse lo-
grar cuando se controlaran y trataran todos los casosde
paludismo existentes, cosa un punto menos que imposi
ble en los pafses donde la malaria está muy difundida.-

-
En la Guayana Británica se está real izando un e~

'Cperimentoconsistente en agregar Cloraquina a la sal de
mesa en las zonas end~micas, pero es sabidoque los
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parásitos llegan a tolerar muy bien ese medicamento:-!
De suerte que la única arma que queda es la de rociar
el interior de las habitaciones con insecticidas de ac-
ci6n 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 último se basa, como se sabe, en el conoci::
miento de que los anofel inos 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-
paña de erradicaci6n concebida para realizarse interna-
cionalmente consta de 4 fases:

1.- Fase de pre-erradicaci6n:
Durantela cual se determinala incidencia, natu-
raleza y extensi6n de la malaria en el país¡

2. - Fase de ataque:
Cuando se inicia la apl icaci6n sistemática del in
secticida de acci6n residual en las superficies iñ
temas de todas las casas de las áreas afectadas;

3.- Fase de consolidaci6n: .

Cuando se interrumpe el rociamiento en masa, pa
ra concentralo en los focos donde la enfermedad-=
persiste, y dura hasta que se haya local izado to-
dos los casos locales y hayan sido tratados, y -
que durante un período de tres años no aparezcan
más casos que se puedan considerar aut6ctonos,

33.

es decir , originados en el área de consol idaci6n¡

4.- Fase de mantenimiento¡ o de vigilancia~
. Es cuando la malaria ha sido dominadaen el pars¡

yel problema entonces consiste en evitar que la
enfermedadentre de nuevo¡ procedente de otras
parte s .

a) Sus objetivos:

De suerte que podemos resumir los objetivos de
la campaña en dos puntos principales.

1.'" Erradicaci6n del paludismo mediante el extermi-
nio de mosquitos infectados¡ por medio de insec-
ticidas de acci6n residual, rompiendo así el ci-
clode transmisi6n. Cabe hacer notar que no se
pretende con ello el exterminio de todos los an6-
pheles transmisores¡ lo cual es un problema bio
16gico imposible de resolver;

2.- Una vez obtenido el punto anterior, mantener una
estrecha vigilancia para evitar la introducci6n de
nuevos casos¡ importados de otros países donde
el problema aún no esté resuelto.

En Guatemala existi6 hasta 1955 un programa de
control de la malaria y fue en junio de 1956 cuando se
cre6 el Servicio Nacional de Erradicaci6n de la Mala-
ria como dependencia del Ministerio -deSalud Pública
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y Asistencia Social, al mismo tiempo que se promulg6
la "Ley de Erradicaci6n de la Malaria".

Es necesario establecer la diferencia entre Con-
trol y Erradicaci6n. Según los conceptos sugeridos por
la Organizaci6n Mundial de la Salud: "Control" es la
reducci6n de la existencia de la malaria a un nivel de
tolerancia. IErradicaci6n" es la el iminaci6n de la ma
laria endémica; se considera que la malaria ya no es ::
endémica cuando no haya ocurrido casos aut6ctonos por
tres años consecutivos, a menos que hayan sido contac
tos de un caso importado.

-

El S NEM inici6 sus actividades en 1956, inte-
grado por tres departamentos: Administraci6n, Operaci~
nes de Rociado y Evaluaci6n Epidemiol6gica. Desde
que se inici6 la campaña se ha mantenido una secci6n
encargada de estudios entomol6gicos, con el objeto de
conocer los hábitos de los vectores y su respuesta a
los insecticidas. Durante la primera etapa se real iza-
ron actividades tendientes a la conversi6n del programa
de control a programa de erradicaci6n, lo cual dur6 de~
de ello. de febrero de 1955 al 30 de junio de 1956.
En este perfodo se del imit6 el área malárica ~el pafs,
que comprendi6 originalmente 80.380 Kms. (73.810
del total) en la cual estaban ubicados 193 municipios,
308.097 casas y vivfan 1 360.884 habitantes. En
la actualidad el área málárica es de 80 350 Kms.~ el
número de casas existente dentro de ella es de 460.636
con 1 923 750 habitantes.

Durante1956 y 1957, se organizaronciclos a-
nuales de rociado intradomiciliarocon Dieldrfn, perose
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emostr6 que los vectores habfan creado resistenci~,
or lo que se cambi6 a DDT, y desde entonces se ven-/,:~\~~--'if?~;-,-
¡can ciclos de rociado semestral.'y
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La campaña ha sido bastante efectiva, perfeccio-
,. ..:>~L,,~/-

ándose desde su iniciaci6n en sus métodos y sus téc-
.

icas, lo que se traduce en una baja del fndice de mor-
ilidad, como puede apreciarse en las cifras que se

leen en las páginas 21 y 22 y que se resumen asf:

} Sus, logros:

, ----- -----.
I

10 I
I
:

20.65 :
I
I
I

7.26 :
I
I

1960 129.742 3.387 2.61 :I
. I

'11961 219.628 4.083 1.85 ¡
I II II I:1962 323.273 5.996 1.85 I
f I
. I
I I

:1963 348.866 15.116 4.33 r
~ ~ ~--~ ~ ~-~~--~__~_--I

Muestras Hemat. Casos

62.119

108.047

12.829

7.846

.' De la revisi6n de estos datos podrfa- deducirse
que lasituaci6n epidemiol6gica se ha agravado a partir
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de 1961 ¡ pero ese aumento guarda re 1611 con el in-
cremento de la búsqueda de casos ff como se aprec en
Edporcentaje de la positi\ii [(JO a.sr en 1963 f:onque

...
bsr se o serVil una I'f;qreS S

o;; cuales se comentaJ'j,n

En 1958 se zafO,,'G'. serva!" ~os t'€SJ¡tados
de a.eva~uac16n efectuac3. en 1956. Una ftmpi red
de ¡nforma.ci6n distribufd¿'\ en tcda el área ma.lj.r ea. es
tuvo integrada por 213 pUf s de !1Ot;Hcac16n en los
que hubo Hospitalesff Un-da.dfs SanJtar~as¡ CenttOs de
Salud Colaboradores VO.!unta.dos y personal del SN
E M! lo que permit¡6 obtener 62.119 muestto.s hemato
16gicas¡ de las que 12.829 fueron posiUvas[ dando
un fndice parasitario de 20.6010. Se determin6 la po=
blad6n del área malár1ca para ese año en 1.477.675
habltantes¡ por lo que la tasa de morbmdad resulta de
8.68 por cada 1000 habita.ntt;S" y el porcentaje. de po
bla.c¡ónmuestreada fue de 4. 2%.

~

La endemia se exacerbó en f parcelamiento A~
grario de Nueva Concepción en 1958J registrándose ~

4.254 casos¡ con índice paras 10 de 35%. Sola~
mente esta área produjo la tercera parte de la totalidad
de casos del pafs. Esta exa.cerbación reconoció como
ca.usas la granafluencia de campesinosa las labores a
grfcolas en esta zona¡ y la resistencia. que el vector ad
quiri6 al Dieldrfn¡ por lo que hubo que cambiar a DDT;
controlándose así la situación.

En 1959 aumentó e número de puestos de 110~
Uf¡caclón a 124 ¡ Y aument6 también el número de ea
laboradores voluntariosr por lo que se obtuvieron -=

-
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"

108.047 muestras hematológicas que descubrieron los
7.894 casos de este año, reduciéndose el índice pa-
rasitario a 7.3'}"0. La población del área malárica au-
mentó a 1.588.579 habitantes; la tasa malárica se
redujó a 5 .O'}"oY el porcentaje de población muestreada
fue de 6.8'}"0. Los cásos por Plasmodium falciparum -
casi desaparecieron en Zacapa, Chiquimula, el Petén,
Baja Verapaz¡ San Marcos, Quezaltenango y Sololá, y
los casos por P. Vivax se redujeron notablemente. En
el segundo semestre¡ que corresponde al período de má
ximatransmisión s610se registró el 34'}"0 de los casos
lo que parecía indicar que la transmisión estaba domi-
nada. Los depélrtamentoscon mayor incidencia malá-
rica fueron: Esci.HnUa COI)2.079 casos (26'}"0); 12.0.-

. bal con 1.406 (7.8'}"0; Él Progreso 857 casos (11 '}"o:)
y Jutiapa 731 casos (10'}"0).

En el parcelamiento de Nueva Concepciónr Tiqui
sate, se registraron 1.614 casos¡ de los cuales 272
fueron por P. falciparum, lo que mostraba una tenden-
cia favorablea la resolución. En este año se descu~-
brió la primera local idad resistente al DDT en el muni-
cipio de la Democracia, en la local idad "El Naranjo".-
También en Sanarate¡ departamento de El Progreso se
encontró que el An6pheles albimanus creó resistencia -
al DDT lo cual coincidió con un brote epidémico que -
produjo 707 casos en el año, habiéndose hecho enton
ces el primer intento de tratamiento colectivo mensual
en una población con 5.000 habitantes, como arma -
zuxiliar del rociado en la campañade erradicación.

1960 corresponde al segundo año de rociado con
DDT. Los 2.210 puestos de notlficaci,6n obtuvieron-
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129.742 muestras hematol6gicas y solamente 3.387
casos, o sea 18.5/,,0 más muestras que el año anterior,
y 57/"0menos casos. EI porcentaje de positividad ba-
j6 a 2.6. La poblaci6n del área malárica fue de
1.660.207 habitantes, y el porcentaje de muestreo
fue de 7.8/,,0; la tasa de morbilidad: 2.0/,,0. En este a
ño se determin6 cuales eran las áreas que evoluciona=
ban favorablemente y aquellas en las que la transmi-
si6n persistra, alas que se lIam6 "áreas problema", cu
yos datos son los siguientes: -
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Las áreas sin casos estuvieron distribuídas en to
do el país, pero sobre todo en el Norte, Centro y Orieñ
te. Su extensi6n corresponde al 41.5/,0 del total del á
rea malárica, pero la poblaci6n que enella vive repre=
senta el 17/'0 del total. Se IIam6áreas problemas a a-
quellas en donde el número de casos sigu i6 siendo ele-
vado, debido a algunos factores especiales favorables
a la transmisi6n, como son: a) resistencia del vector -
principal al DDT, b) intensa migraci6n humana hacia -
las zonas de desarrollo agrario, c) construcci6n de vi- .

viendas provisionales precisamente por esa poblaci6n -
trotante, que acude temporalmentea las zonas agríco-- .

las; viviendas imposibles de proteger con el rociado -
con DDT, dadas las características de sus materiales
de construcci6n (hojas de manaco, fragmentos de plás-

.
.

tico, etc.). Se observ6 en 1960 una ampl¡aci6n del.
área con vectores resistentes al DDT, estimándose en
1.354 Kms. 2, lo que representa el 16/'0 del árearo-
ciable, donde viven 75.00 habitantes, o sea el 4.7/,0

.

del total de habitantes del área malárica. .

Las áreas problema en 1960 fueron las sigu ien-
tes:

A.- Area del Río Guastatoya: que comprendepartede .

los municipios de Sanarate, Sansare y El Progre
so. Tiene 210 Kms.2 de extensi6n, en la que.
hay 47 localidades, 3.362 casas y 14,585 h~
bitantes. El origen del problema es la resisten-
cia del vector al DDT y al DLN. El número de -
muestras hematol6gicas fue de 24.126, con
886 casos positivos, que represent6 el 26/'0 de:
todos los casos del país. Para contrarrestar la -

.

L
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situaci6n se hizo una intensiva búsqueda de ca-
sos y se instituy6 tratamiento radical a los mis-
mos. Además se procedi6 a la limpieza de los-
ríos y riachuelos, apl icándoles insecticidas fos-
forados semanalmente, o sea que se estableci61a
lucha antilarvaria. Esta área está situada entre
400 y 930 metros sobre el nivel del mar. El t~
rrenoes árido y ha sufrido erosiones por la tala -
inmoderada de árboles, rosas contínuas y méto--
dos inadecuados de cultivo. La poblaci6n es
blanca en su mayoría; cultivan maíz, caña, yuca,
frijol, tabaco y ~Jgod6n. Lascas.9 son en su -
mayoría de barro y bajareque.

B.- Finca Mocá: Ubicada en el municipio de Santa
Bárbara, dep.artamento de Suchitepéquez, con -
34.22 Kms2 de extensi6n, 255 casas con pre-
dominio de madera; 900 habitantes permanentes,
número que aumenfa durante agosto a enero, por -
la cosecha, a 1350, en su mayoría indígenas -
que son alojados en galeras colectivas. Cruzada
por varios riachuelos y por el Río Bravo. Existe
una laguna artificial de 20 000 mts. en el cen-
tro de la finca, hecha para fuente de energía, re-
serva de agua, lavado de café y criadero de pe-
ces. Abunda la Oncocercosis. Durante las épo-
cas de cosecha recibe migraci6n de algunas regi2.
nes no maláricas, como Chiantla en Huehuetena~
go, SanJuan Cotzal del Quiché, t Santo Tomás
Chichica$teoango de Sololá. En el últimotrime~
tre de 1960, se registr6 un brote epidémico, obt~
niéndose 2.952 muestras hematol6gicas con --

I
¡

1!I
'1!1:
i:
1,

1 :
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468 casos positivos.

Las causas del problema fueron: a) cuando se hi
z6 la delimitaci6n del área maláricaesta locali--=

.

dad no fue inclufda, por no haberse encontrado a
nophelinos vectores ni enfermos palúdicos, por la
que no fue rociada, b) 3 famil ias contrajeron la
enfermedaden el municipio de Tiquisate e intro- ,-
dujeron la infecci6n en Mocá, c) Alta densidad
anofelfnica, de 13.3 An6pheles albimanus por -
casa. Se procedi6 sin demoraal rociado intrado
miciliar con DDT, se instal6 la lucha antilarva-=
ria en el foco principal: la laguna; usándose 'la
aplicaci6n semanal de Clorthion¡ se procedi6 a
la búsqueda intensiva de casos y al tratamiento -
radical de los mismos con Primaquina, previa u-
na dosis única de Cloroquina durante 14 dfas' en
los casos de vivax, y de 3 dfas en los de falcip!
rum.

ti
C.- Parcelamiento Agrario de Nueva Concepci6n, 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 Pacffico, entre los Rros Madre Vie- .
ja y Coyolate. Altura media: 80 metros sobre -
el nivel del mar. Temperatura máxima: 38° C.,
y la mfnima de 160 C. Lluéve de mayo a noviem
bre¡ es casi inaccecible duranteel invierno. Se .

caracteriza por su alta endemicidad palúdica.
Las operaciones de rociado se iniciaron en 1957
con Dieldrfn, que se cambi6 a DDT en 1958. -
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Pruebas sucesivas de sensibilidad han acusado
resistencia creciente a este último insecticida, lo
que 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 desat6 una epidemia con más de 4000
casos, de los que 2000fueronaféHciparum. En
1959, después de haberse intensificado el roci!
do se registraron 1.614 casos y 556 en 1960,
qU~ representan el 20.51'0 y el 16.41'0 respecti-
vamente de todos los casos del pafs, a pesar de.
que el parcelamiento representa s610 el 0.531'0
del área malárica.

A partir de 1961 se tomaron medidas adiciona-
les para complementarel rociado, consistentes
en la búsqueda intensiva de febriles y tratatnien-
to radical de los mismos, procedimiento que no
rindi6 los resultados que se esperaban, por lo
que a mediados de 1962 se dispuso iniciar la I!!,
cha anti larvaria en la parte norte del parcelamie!!.
to, y el tratamiento colectivo en la parte sur, a
base de drogas antipalúdicas. La lucha antilar-
varia tampoco rindi6 muy buenos resultados, de-
bido a dificultades operacionales y administrati-
vas. Al clausurarse la lucha antil41rvaria se in-
tensific6 el tratamiento colectivo, abarcando la
total idad del parcelamiento que para agosto de
1963 contaba con 35.000 habitantes. Se esta
bleci6 asf el tratamiento colectivo como plan pil~
to con los siguientes objetivos:
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l. Adquirir experiencia administrativa yoperacio
nal en la administraci6n de este tratamiento. -

2. Comprobarsu eficacia como medida complemen
taria para interrumpir la transmisión en zonas-
de alta endemicidad.

Se sensibilizó a la población 3 meses antes con
una intensa campaña de educación sanitaria, se selec-
cion6 al personal yse le entrenó para la administración
de la droga, y se instaló un laboratoriode campocon 4 '
microscop.istas que se encargaron del diagnóstico de-
las láminas obtenidas en el curso de la operación. la
droga usada fue la combinación de Cloroquina-Primaqui
na, en sus dos tipos de presentación: -

para adultos: 150 mgms. de Cloroquinal
15 mgmsde Primaquina.

para infantes: 75 mgms. de Cloroquina I
7.5 mgms. de Primaquina

El cuadro de dosificación, de acuerdo a las edades fue
asT:

1 --
!

Edad Mayores De 7a De 3 a
I de 13a- 13 a- 7 años
J ños ños
I
1-'--' ..., ,--,- .-'-'-'-'--
Ic .
: omp~
:midos
f
1 ,--,- -' -,-----

-~-~ ,
6 meses :Menores ._;

a 3 a-- de 6 me :.
ños ses - :

t-~ t
I

1 comp..
~

infantil o se dió f
f
f,--- --;-------

3 2 1

"'-
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Se hizo una cobertura quincenal con las dosis in
dicadas, y es de señalarse que éstas fueron escrupulo:-
samente observadas por el personal encargado de la me
dicación. A pesar del alto grado de renuencia para to=
mar la droga, y de no haberse cubierto la total idad de

íJa población, (sólo se cubri6 del 60 al 70"/0), desde -.
que se inició el tratamiento los casos se redujeron en
formanotable. 18 meses después de iniciadoel trata-
miento colectivo se procedió a su revisi6n, obteniéndcr
se las siguientes conclusiones.

¡ 1.- Es un procedimiento operacional mente complica-
.

do, debidoa las reacciones que en la comunidad
causó, en parte por la patologTa predominante en
la región, ya que según pudimos constatar a tr~
vés de la Unidad Móvil Asistencial No.9, hay u
na gran incidencia de Gastritis en la región, y las
molestias de ella se exacerban cuando los pacien
tes toman la medicación antipalúdica en ayunas.-::
Unos cuantos casos de intolerancia bastaron para
que los afectados hicieran mal ambiente al trata-
miento entre el resto de la población;

2.- Es inoperante aplicarlo en un área limitada e in-
fluenciada por las constantes reinfecciones que
sufre el área en tratamiento, motivada por los ¡n~
vimientos de población;

'1..;

§
! .

-,
'1

,3.- Que en áreas como la descrita, coberturas meno-
res del 70,,/0 no son suficientes para interrumpir
la transmisión;

4. - Que es evidente queel número de casos se redu-
.

ce desde las primeras coberturas;
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5.- Que el tratamiento sale sumamente caro, necesi-
tándose de un presupuesto bastante grande para
generalizarlo a otras zonas. (Ver el anexo con -
un resumen del tratamiento colectivo en Nueva -
Concepci6n y el resultado del censo en la parte
sur, del 16al21 de junio de 1962).

D. - Parcelamiento Agrario de Montúfar: municipio de
Moyuta, departamento de Jutiapa, fr~nterizo con
El Salvador. Extensi6n: 100 Kms. , tiene 170
parcelas, con494 casas y 2.519 habitantes. -

.

A 40 metros sobre el nivel del mar; temperatura-
media: 28° C. y laestaci6n lluviosa es de mayo
a noviembre. En 1959 aument6el porcentaje de .

positividad, alcanzanCJohasta el 10/,,0. En junio
de 1960 el número de casos de P. falciparum au
ment6 en grado considerable, y super6al de P. :-
vivax. Los criaderos están constituídos por ex-
tensas lagunas cenagosas y riachuelos que las a
limentan. Predomina el A. albimanus, y rara.

-
vez se encuentra A. pseudopunctipennis. Desde
enero de 1961 hay personal permanente de Ento-
mologíacon actividades similares a las desarro- -

liadas en el Parcelamiento de Nueva C<>ncepci6n.
De junio a diciembre de 1960 se obtuvieron 944
muestras hematol6gicas y 143 casos, con predo
minio de falciparum.

-

La naturaleza del problema es similar al de Nue-
va Concepci6n, y en un alto grado la migraci6n -
proviene de la República de El Salvador. Las -

.
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BESUL'rAOODEL CENSO. DE LA PARTE SUR DE NUEV.í~pCION EFECTUADO DEL 16 AL 2l DE JUNIO

DEli

-
HABITANTES

-f---

Area N~ de
No. Casas Hombres Mujeres TOTAL

I I11

,

177 529-56~ 415-44%
'

1

944

I

14

12 183 4ci8-54:t 422-46% 910 13

13 ! 209 532-55% 435-4S;i; 967 12
!

221 606-56:' 1479-44% 1,085

G R O .~ .~- T A R lOS D R O G A S

H O M B R E S 11 U J E R E S (No. de Com(>rimidos
6 ! b lilaS' lIIlOS Anos i~ores '6 '6 lilaS . Años Años tMéij'orés por vueltaL

Meses a 3 añ.3 a 7 7 a 1.3113 años .ses a 3 aí1 5 a 7 7 a 1BI13' años InfantiJBs Adultos

63 61 76 315 3 59 60 54
I 239 122 2,043

: ~: :
I

:.: 1: ::: ::1:: ': ~:::
69 84 74' 361 15 52 77 74 261 121 2,32314

17 221 643-55% 522-45% ~,165
I

18
I

195 517-54% 434-46% 951

19 : 199 515-55% ~18-45% 933

20 155 459-56% 361-44%

150 404-55% 337-45%21

22

23

206 567-53% 511-47% 1,078

24

169 504-58% 361-42%

191 555-56% 443-44%

2,276 6,319 5,138 11,457

18

12

6

820

9
I

¡
!,

5 i
!

13/ ¡
I

741

19

865 11

998 16

148
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59

!
75 i 74

58 I 69
I

53- l 56¡ -
í

38 I 62
I

1,823

83

72

8~ 400 12

290 15

BB

67

Zl3

225

137

117

2,527

1,9909Q .
83 1,95863 74 ~ 15 78 216 li6

40 52 74 2BB 8 65 188 78

49 43 67 232 12 45 50 57 173 94 1,563

69 70 100 509 14

284 11

300
110

62 76 86 131273 2,274

58 73

77

78 6039 60 191 97 1,834

2,11960 94 67 56 77 233 127

I I
659 788 24,480692 818 961 3,700 M 850 2,707 1,351

"
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M:lnisterio de Salud Pdblica y A. S.

SESP - SNEM
Guatemala, C.A.

RESUMNDEL TRATAMIEm'OCOLECTIVOE5 RUDA CCllCEPCIOR

1 9 6 2

lera.C. 2da.C. 3era. C. 4ta.C. 5ta. c. 6ta.C. 7ma.C. 8v'a.C. 9na..C. 10ma.C. Uva.C. l2Ya.C.

CASAS 2,320 2,451 2,350 2,361 2,3S6 2,347 2,327 2,301 2,3~ ~28? ~248 2,295
HABITANTES 12,301 13J094 13,405 13,093 12,994 12,689 12,185 12,01.3 12,100 12,190 ~105 l2, ?28

1'RATAMIEÑ'l'OO

Habitantes tratados 10,008 9,697 8,874 8,169 7,965 8,l2'7 7,744 7,294 '7,312 7,lOS 7,046 7,004
Recuperados 529 501 444 332 474 355 338 539 7U 577 765 447

TOTAL. 10,617 10,198 9,3]B 8,501 8,459 8,482 8,002 7,883 8,023 7,682 7,SU' 7,,~

Ausentes 1,273 1,'754 2,322 2,313 2,264 2,055 1,950 2,0'19 1,988 2,008 ~259 2,596
Dementes 665 1,330 1,861 2,255 2,407 2,131 2,ll8 2,2'71 2,400 2,595 2,404 2,645
Total no tratados 1,400 2,553 4,183 4,568 4,6'71 4,186 4,CIiB- 4,350 4,397 4,693 4,663 5,.241
Infantes 275 513 548 356 358 376 373 369 391 392 394 40S
% 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

COMPR:OODOS

Infantes 1.,447 1,548 1,249 1,199 1,167 1,195 1,148 1,100 1,109 1.095 1, 09S 1,,064
Adultos 22,253 21,965 19,716 17,966 17,114 17,599 16,726 16,353 16,605 15,693 16,009 15,320

!lJESTRAS

Febriles 374 207 178 10'1 95 90 175 190 172 156 180 171
No l'ebriles 1,'729 1,793 1,981 1,900 1,512 1,"J68 1,648 1,0'15 6Z1 754 740 682

POSITIVIDAD

Vivax 24 8 13 8 9 6 '7 4 U 10 U .
Falci.parua 5 2 2 1 2 2 2 3 5 4: 7 4:

.
FECHA 22 d:Ut/6223 jul. 6-18 19 ag. 3-15 17-29 1-13 15-27 29 oo. 12-26 26 nor. 10-23.

4 agos. agos. 1 sep. sept. sept. oct.. oct. 10 nov. nov. 8 tic. dic. 5 -/65
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medidas que se adoptaron fueron el rociado de ca
sas nuevas y de superficies desprotegidas, bús-:
queda de febriles y tratamientos radicales.

\ Entre las 4 áreas problema se produjeron en -
960,2.053 casos, o sea el 60.610 de la totalidad

los casos del país.

En 1961 se increment6 la búsqueda de casos fe
riles, obteniéndose en el curso de este año 219.628
uestras hematol6gicas, con 4.083 positivas, de las
e 160 correspondieron a personas que durante el año
sultaron positivas dos o tres veces. El porcentaje -
positividad descendi6 a 1.8. El incremento de la

tificaci6n con respecto al año anterior fue de 6910.

La poblaci6n del área malárica subi6 a 1.781.235
bitantes, y de ellos se le tomaron muestras hemato-
gicas al 120310. La tasa malárica fue de 2.310 ha-

itantes. Aparentemente hubo un aumento en el número
casos¡ equivalente al 2010 sobre el año anterior, pe
como se ha señalado antes, era el resultado del in=-

. emento en la búsqueda, la que aument6 en un 69100 -
I descenso del índice parasitario al 1.810 muestra -
e la situaci6n continuaba mejorando. De los 194 -
nicipios del área malárica s6105 produjeron el 6910

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

,~ipios están local izadas las áreas problema, pero por
'didas de seguridad el SNEM prefiri6 considerar co-

.. &reas problemaa la total idad del área malárica de -
chos municipios. La situaci6n de esas áreas hasta
961 fue así:

1111
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De lo anterior se deduce que aunque las áreas
problema han aumentado ¡ aún representan el 2.7 Y el -
7.170 del total de la extensi6n y poblaci6n del área ma
lárica y han producido el 6970 del total de casoS del a=
ño. Se intensific6 la búsqueda en las áreas de Tiqui-
sate y Moyuta y se tom6 muestras a la total idad de la
poblaci6n en el primer caso¡ Y casi a la totalidad en el

segundo. Se le di6 tratamiento radical a todos los ca-
sos encontrados. Se consider6 en este año como área
problema también al municipio de San Pedro Carchá¡ ya
que no evolucion6 en forma rápida y favorable. La cau
sa del problema radic6 en la abundante migraci6n inter=
na y la gran construcci6n de viviendas provisionales.

Resistencia del Vector:

El área de resistencia se ha ampliado¡conc,omitan
tementeconel incre.rnentQdeloscultivos de algod6n. Du
rante el año 1961 el área con An6pheles

(N) albimanus

DDT~DLN resistente de Guatemala se estima en 1.610
Kms.2¡ donde viven 79.000 personas. Estas áreas
actual izadas son:

1.-
,

Los municipios de Puerto de San José! Masagua¡
La Democracia¡ La Gomerae Iztapa y parte del -
municipio de Tiquisate¡ con una extensi6n de -
1.200 Kms.2 y 60.000 habitantes (sin con-
tar con la poblaci6n flotante de las épocas de co
secha). Los centros de di spersi6n de las cepas
resistentes son: Finca El Campamento¡ La De-
mocracia! Aldea Obero¡ Masagua¡ Finca Algodo
nera Santiaguito¡ Tiquisate.

-

I
'1
I
.L



2.- Area de Caballo Blanco: en el departamento de
Retalhuleu, comprende parte de los municipios de
Champer¡c~y Retalhu leu, con una extensión de
200 Kms. y 3.500 habitantes. El centro de
dispersi6n lo constituyen las fincas de algod6n -
del municipio de Champerico.

3.- Area del Río Guastatoya: Departamento del Pro-
greso, comprendeparte de los municipiosde . El
Progreso, Sanarate, Sansare, con 210 Kms.2 y
15.500 habitantes. El centro de dispersión es
Sanarate.

El número total de localidades DDT resistentes es
de 53. Al eliminar los datos correspondientes a las á-
reas problemas, nos queda la situaci6n del resto del á-
rea malárica en la siguiente forma:

1

!

No. .de Extens: Poblaci6n Muestra Casos:
1~~~~~~--J(~~ tl~~~!L__~~~ri~

i 189 78 165 1.654.775, 133.210_1.269!
I ~ J

De estos 189 municipios 65 permanecieron sin-
casosdurantelodoelaño y en 48 secomprob6 por me-
dio de investigaciones epidemiol6gicas, que los pocos
casos encontrados en ellos eran importados del área pro
blema. Esto representaba 113 municipios¡ con una ex
tensión de 51.079 Kms.2 o sea 63.60;0 del área ma=-
lárica, con más de medio mill6n de habitantes¡ en don
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de la transmisi6n estuvo interrumpida, por lo que se cr~
yó factible iniciar la consolidaci6n en 1962.

En 1962 la evaluaci6n sigui6 mejorando por el -
incremento de los puestos de notificación, alcanzándo-
se un total de 323.373 muestras hematológicas. Esa
búsqueda exhaustiva permiti6 encontrar 5. 9~6 caso~,.
cantidad superior a la de 1961, pero el índice parasI-
tario permaneci6 invariable en 1.8%. La tasa de mo~-
bilidad para todo el país fue de 3.4%, yel porcentaje
de poblaci6n muestreada fue de 180;0.

La situación epidemiol6gica hasta 1962 conti-
nuaba siendo satisfactoria, a pesar de que la resiste!!.
cia del vector a los insecticidas en uso seguía en au-
mento. Sin embargo se tenía ya un conocimiento muy
claro de la distribución, dispersión Y

evolución de las

'áreas con An6pheles (N) albimanus DDT/resistentes. y

se observó la evidente correlación entre la resistencia
de los vectores y las zonas en que se cult~a

algodón.

Las regiones del país cuyos anopheles tienen u-
na mortalidad cercana o inferior al 400/0frente al papel
DDT 4.0%, se cons ideran de importancia epidemiológ!.
ca; cubren 3.950 Kms.2 Yen ellos viven 156.885
habitantes. La mortalidad comprendida entre el 400/0 Y

. 960;0tiene mucha importancia entomol6gica Y
se ha. en-

contrado en algunas regiones de la costa del Pacfflco ,
,: COcós Coatepeque YSanto Domingo)pero se observa

que e~tán evolucionando rápidamente hacia la resisten-
cia epidemiológica, por lo que en bre"e plazo habrá de
considerarse toda la costa del pacffico como altamente
resistente, exceptuandoSanta Rosa y Jutiapa, donde -
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no hay todavfa cultivos de algod6n.

Durante 1962 se ampliaron las áreas problema;
extendiéndose la de Tiquisate a los municipios de Ma-
sagua¡ La Gomeray La Democracia¡ en una extensi6n
de 2.300 Kms.2 y una poblaci6n de 87.611 habitan
tes entre los que hubo 2.550 casos de malaria. Tañj
bién el área problema de Carchá se extendi6 a Panz6s-;
Cahab6n y Senahú, en una extensi6n de 2.238 Kms.2
donde habitan 78.511 habitantes en los que hubo 901
casos.

Moyuta, con 310 Kms.2 y 16.898 habitantes
tuvo 341 casos, pero se observ6 una inversi6n en la -
incidencia de casos, es decir: 271 de vivax y 70 de
falciparum. Champerico, del departamento de Retalhu
leu se consider6 también como área problema, ya que
el vector también en esta zona también empez6 a adqui
rir resistencia, producida por las fumigaciones aéreas-
de las plantaciones de algod6n¡ tiene un área de 416
Kms.2 con 10.154 habitantes y 198 casos en 1962.
Reuniendo las áreas problema suman 10 municipios, -
5.264 Kms.2, 193.174 habitantes, que produjeron
3.990 casos, o sea el 66.5/,,0 del total de casos del
pars. La tasa de morbilidad de estas áreas fue de
2 O .6/"0 hab itantes.

Del estudio del área malárica sin casos o con una
baja incidencia,se eS41bleci6que podra ponerse en -
consol idaci6n unaexte'nsa zona del pars, comprendien-
do sobre todo el área central y oriente, además del nor-
te del Petén y todas las cabeceras municipales de la
costa del Pacffico. La extensi6n del área en consol i-

...
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daci6nfue de 36.855 Kms.2, o sea el 46/,,0 de la ex.
tenci6n total, en donde vivran 587.027 habitantes.

A estas alturas de la campañade erradicaci6n¡ -
los beneficios obtenidos de ella eran evidentes y se tr~
ducfan por los siguientes hechos:

Hubo una reducci6n muy notable en la morbilidad
y mortal idad por paludismo;

Hubo un mejor y más amplio aprovechamiento de
jornales, al integrar a sus labores¡ e incluso sal
varios de la muerte, a múltiples trabajadores que
antes hubiesen sucumbido al paludismo;

Se incorpor6 a la economra nacional una extensa
zona agrrcola, lo que redund6 611aumento de la -
producci6n en esa área;

Se descongestionaron los hospitales de enfermos
palúdicos;

Se aument6 la asistencia de escolares a las au-
las.

Pero en el año de 1963 todos los logros obteni-
dos hasta la fecha sufrieron una notable regresi6n, ma-
nifestada por los siguientes hechos:

Se descubri6 un númerode casos que ascendi6 a
la suma de 15.116, cifra muy superior al añoa!!.
terior, y que representa un incremento de 152/"0¡
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b) La tasa malárica (JJe en 1960 era de 2.00/0 habi
tantes subi6 en 1963 a 7. ~/o¡ -

c) De las especies parasitarias el P. vivax aumen-
t6 en 1170;0, yel P. falciparum en 2430;0con -
respecto al año anterior. La relaci6n vivax-falci
parum subi6 de O.33 a 0.57 o Las áreas proble
ma continuaron ampliándose en el transcurso del
año, y produjeron el 57.70;0 de la totalidad 'de c~
sos.

d) Como consecuencia de las intensas migraciones-
humanas, las áreas que se habran puesto en con-
sol idaci6n en 150 municipios del área malárica
registraron un elevado número de casos que as-
cendi6 a 3.306, lo que representa el 220/0delto
tal de casos, y solamente 17 municipios del área
no los presentaron. El grave riesgo que represen
tan las áreas problema se confirm6 al examinar ::
2.101 casos y encontrar que 378 de ellos eran
casos aut6ctonos. Estos casos se encontraron -
en 34 municipiosque estaban ya totalmente en -
fase de consolidaci6n.

e) Además de casos positivos en municipios del á-
rea malárica se reportaron casos de 41 munici- -
pios situados en el área indemne, lo que es otra
prueba más de que hubo dispersi6n.

f) La resistencia de losvectores al insecticida
que está en uso, sigui6 extendiéndose en 1963,
pues se ha comprobadoen este año que además
de resistencia en la costa del Pacífico, hay en-

55.

Rabinal y Cubulco de Baja Verapaz, en toda el !
rea del Rro Guastatoya, en El Progreso, en San
Pedro Pinula y Monjas de Jalapa.

Además, se ha comprobado plenamente que losa-
nofel inos han cambiado sus métodos de vida, -
pues pican ya fuera de los domicilios, yaún du-
rante el dra.

Estos hechos, desde luego ponen en evidencia -
que la situaci6n de la malaria se ha agravado en el pafs,
y se considera que las causas de tal recrudecimiento -
son las siguientes: '

1.- El aumentode la resistenciade los vectores de-
bido al contfnuo incremento de las plantaciones -
algodoneras;

.2.- La temprana precipitaci6n pluvial que se presen~
t6 en el mes de febrero, lo que favoreci6 la for~
maci6n de criaderos en zonas que usualmente son
secas en esa época;

3.- El incremento de la migraci6n humana hacia las -
plantaciones de algod6n, lo que como ya se ha di.
cho, apareja la construcci6n de viviendas provi-
sionales, dificiles de controlar con rociado por
su incompleta construcci6n¡

4.- Y a la creciente renuencia de la poblaci6n de las
zonas afectadas al rociado intradomiciliar.
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La soluci6n para controlar la situaci6n¡ se hapro
puesto así: -
1.- Volver a la fase de ataque con insecticidas de ac

ci6n 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 mu-
nicipios, de los que 18 están local izados en la
costa del Pacrfico y 3 en el departamento de Al-
ta Verapaz, y que cubrirán un total de 459.848
habitantes, de los cuales 263.497 son perma-
nentes en dichas áreas y 196.351 temporales.

3..- Establecer la lucha antiJarvaria en las áreas don
de se crea que será eficaz, y que serán los munT
cipios de Rabinal, Cubulco y Salamá en Baja Ve
rapaz y en Jalapa, San Luis Jilotepeque, San :-
Pedro Pinula, Monjas y San Manuel Chaparr6n.-
Hacen un total de 2.009 Kms.2 de superficie,
con una poblaci6n de 98.539 habitantes.

En lo que va del año 1964 (enero-septiembre) el
panorama sigue siendo el mismo del segundo semestre-
de 1963, y lejos de vislumbrarse una mejoría, se han
descubierto 1.881 casos más, que en el mismo perío-
do del año 1963, o seaun incrementodel 17. 31J1o 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. El índice parasitario ha
subido de 4.5 a 6.31J1o.
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Las áreas problema se han extendido hasta cubrir
un área de 10.158 Kms.2 que equivalen al 12.61J1o-
de la extensi6n total del área malárica del país. En e-
Has viven 526.163 habitantes,o sea el 271J1odel to-
al. Las áreas que estaban en consól idaci6n han sido

'considerablemente afectadas de nuevo por las áreas pro
lema, por la gran cantidad de casos importados a e-=

'!las, y hasta la fecha no se puede afirmar si se ha rei-
niciado en ellas la transmisi6n o no.

Hasta el 15 de septiembre de 1964 se han en-
contrado en las áreas queestaban en consolidaci6n,

~

2.001 casos, con un índice parasitario de 2.41J1oy u~

na tasa malárica de 2.0 habitantes.

Se adjunta un cuadro que resume la situaci6n e-
pidemiol6gica del paludismo.

c) Su dimensi6n actual:

De lo expuesto en líneas anteriores se desprende
que, aunque la campaña de erradicaci6n efectuada por
el S NE M ha cubierto a plenitud todos los planes form~
lados al principio de la campaña y se han llevado a la

'prádica de manera técnica y científica, se encuentra -
en un momentodificil de su desarrollo, y que los 10--
gros hasta ahora obtenidos están en inminente pel igro -
de perderse, si no se adicionan las medidas adecuadas
al rociado, o sea el tratamiento colectivo a toda la po-
blaci6n afectada, sobre todo en áreas problema con dr~
gas antipalúdicas, y la lucha antilarvaria cuando ella

\
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proceda. En páginas anteriores se hace ya la exposi...
.

ci6n de la situaci6n actual, por lo que serfa redundar si
intentase entrar en más detalles.

,
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ESCOLLOS PRINCIPALES DEL PROBLEMA

) Resistencia del vectora los insecticidas: El prime
y más grave de los escollos. Se ha comprobado que

sa resistencia ha sido progresiva y se ha extendido ya
varias zonas del área malárica. Como ya se ha dicho
I resistencia está en relaci6n con el uso indiscrimina

o de insecticidas clorados en las plantaciones de alga
.6n que se encuentran dentro de las áreas de persisten-:
ia. Tal situaci6n amenaza con ser irreversible, por lo
uese necesita de medidas adicionales, como son el
atamiento colectivo y la lucha antilarvaria.

) El incremento de la migraci6n humana motivada por
demanda de braceros en las plantaciones algodone--

s de las costas del Pacífico, lo que trae aparejado el
umento de las viviendas provisionales, las que crean
na seria dificultad para el rociado por su construcci6n
ncompleta, y más que por ser incompletas, por la natu
aleza de los materiales usados en su construcci6n.

-

) La renuencia creciente de la poblaci6n en las áreas
ataque al rociado intradomiciliario¡ Yen las zonas -

nde se ha ensayado el tratamiento colectivo, renuen-
ia a tomar la proga, ya sea por reacciones a la misma

.
ales o ficticias, o por las ideas religiosas de alguncs
ctores de la poblaci6n, que consideran pecaminoso -
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tomar medicinas para curarse. Tal lo que sucede en el
parcelamiento de Nueva Concepci6n, grupo humano por
completo heterogéneo por provenir de diferentes partes
del pars o de los parses vecinos. Ello motiva la falta
de interés en los problemas comunales de la local idad ,
y genera además el poco interés por toda clase de pro-
blemas, que en este caso, afectan no s610 a los habi-
tantes de esos parcelamientos, sino a todo el pars en -
general. A todo ello debe sumarse el irregular y des--
proporcionado aumento de la poblaci6n ya la fluctua-'
ci6n que en ella se nota en determinadas épocas del a-'.
ño.

Para contrarrestar la renuencia de la poblaci6n, - ,

de persistir el actual panorama de la campaña de erra-
dicaci6n, será preciso apl icar en toda su severidad la
Ley de Erradicaci6n de la Malaria.

"
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LOS PLANES FUTUROS,

El SNEM ha planeado para el futuro lo siguiente:

l.~ Revisar y actualizar su sistema de evaluación =

para el más rápido y más f~icil descubrimiento de
febrilesg y para su inmediato tratamiento radical.

2.= Incrementar el rociado con insecticidas residua==
les en las áreas en consolidación.

3.= Establecer la lucha antilarvaria en las áreas don
de se considere técnica y económicamente facti=
ble.

4. - Extender el tratam lento colectivo con drogas an=
tipalúdicas a la población total de todas las á=
reas problema¡ y en especial ¡ a toda la zona al-
godonera de la costa del padfico.



AREAS DEL PLAN DE OPERACIONES 1964 - 1965, l./
.l

.i "'",i \\
,)

('-'--"-.1'/ i; \ -.-
,)

- - - - - - - -
_:..:,\

:

..,.1
# '

,l..'"
I
I
I
I
.
I

_'¿"""

'. ~......

23

.,

MNSTERK> DE SAU.O PUll.JCA Y A. S.

SESP SNEM
GUATEMALA C.A. I 9 6 4'

......

¡¡¡-
~~
l1li-
D

AREA EN ATAQUE I 10CIAOO I

ARIA EN ATAQUE
e10CIADO

y
TIATAIIIINTO COI.ICTIYOI

AREA EN CON SOLIDA:CIDN

~
AREA EN ATAQUE
(LUCHA M1'ILMVMlA)

AREA EN CONSOLIDACION DUE
REGRESA A ATAQUE

AREA INDEMNE

~



VIII

CONCLUSIONES

.- La Malaria vuelve a ser un problema sanitario de
primer 6rden en Guatemala.

.- Durante el último año el problema tiende a agra-
varse, adquiriendo proporciones alarmantes.

.- La campaña de erradicaci6n ha sido técnica y
cientfficamenterealizada, pero las causas que =

motivan el recrudecimiento de la situaci6n epide
miol6gica escapan a su control p por razones de or

den econ6mico.
-

.= Es imperativo adoptar' medidas adicionales al tra
tamiento intradomiciliario con rociado de insecÜ:
cidas residuales, con la lucha antilarvaria y la
general izaci6n a toda la poblaci6n de las áreas
problema del tratamiento colectivo con drogas an
tipalúdicas.

,5.- Es urgente proveer de los fondos necesarios para
,;

incrementar la campaña de erradicaci6n¡ la que
ha de proseguirse utilizando todos los recursos -
t~cnicos y cientfficos existentes para el efecto.

\
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6.- Las repercusiones econ6mico-sociales que el pro
blema entraña para el pafs, justifican todo esfueY
zo y preocupaci6n de parte de las autoridades sa=
n itar ia s para errad icarl o .

Carlos Enrique De la Roca V.

Dr. Werner Ovalle L6pez
Asesor

Dr. Jul io Roberto Herrera
Revisor
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