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EVOLUCION DEL PROBLEMA MALARICO EN GUATEMALA
INTRODUCCION

Antes de la creacién del Servicio Nacional de Erradicaciéon de La
Malaria (S.N.E.M.), ésta enfermedad, calificada entonces como un
grave problema de Salud Publica y de la Economia Nacional, fue la
segunda causa de mortalidad en Guatemala.

El notable éxito que el S.N.E.M. ha alcanzado, con las medidas
tomadas para erradicar del territorio nacional éste flagelo, se
evidencia en que en el afio 1974 solamente se registraron 4,030 casos,
sin ninguna defuncién por malaria. Los datos numeéricos de que
disponemos, revelan que indudablemente, el S.N.E.M. encamina sus
acciones hacia el logro de sus aspiraciones v que los éxitos alcanzados
al combatir a ésta endemia, que ha hecho historia en Guatemala,
Tepresentan una pdgina elocuente en la lucha sanitaria del pais.

Objetivos

Entre los objetivos que me llevan a efectuar el presente trabajo
de tesis, estd el de analizar el problema que la malaria ha
representado y continta representando para algunos sectores de la
economia y sociedad guatemalteca, partiendo de la informacién
disponible mas antigua, siguiendo con los logros alcanzados en la



lucha iniciada el afio 1956, con la creacidn del Servicio Nacional de
Erradicacion de la Malaria.

Material y Métodos

En el presente trabajo fueron analizados datos de la direccién
General de Estadistica, de donde sacamos la mortalidad _ malaria
notificada antes del afio 1956 (fecha en que se creé el S.N.E.M.).

Infortunadamente no encontramos datos satisfactorio de
morbilidad antes de dicho afio, ya que nuestrc pueblo, por su propia
idiosineracia, no buscaba los centros de asistencia médica al sentirse
enfermo. Actualmente el personal del S.N.EM. trabaja en la
totalidad de municipios del drea maldrica de la Republica, por lo que
sus estadisticas son completas y satisfactorias, revelando el estado
real de la malaria. De tal forma analizamos también los datos que ha
ido acumulando dicha dependencia en sus “Memorias Anuales”,
informes y cuadros estadisticos.

Distribucion de la Malaria en Guatemala por
zonas ecoldgicas

Factores de origen ecologico son los que dependen del medio en
que viven y se desarrollan el hombre, el anépheles y el plasmodio.

Pueden referirse al medio fisico o al medio bistico.

Medio Fisico: Terreno, agua, humedad, temperatura, altitud,
ete... :

Medio Bibtico: Especies vivas, animales o vegetales en que
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viven.

Por su situacién geogréfica tropical, Guatemala ha presentado
diferentes areas maléricas, variables en endemnicidad, seqin las
regiones.

Por las caracteristicas ecologicas de éstas diversas d4reas
malaricas, han surgido tres zonas en la Republica:

A) Zona ecolégica del Litoral Pacifico.
Comprendo 58 municipios de los departamentos de San Marcos,
Quezaltenango, Retalhuleu, Suchitepéquez, Solold, Escuintla,
Guatemala, Chimaltenango, Santa Rosa y Jutiapa.

B) Zona ecolégica Centro Oriental.
Comprende 87 municipios de los departamentos de Baja
Verapaz, El Progreso, Jalapa, Santa Rosa, Jutiapa, El Quiché y
" Huehuetenango.

C) Zona ecolégica del Norte.
Comprende 52 municipios de los departamentos de
Huehuetenango, Alta Verapaz, Izabal, El Petén, v El Quiché.
Las principales caracteristicas de éstas zonas son:

Continuidad geografica:

Estas zonas son geogréficamente continuas o representan -
cuencas hidrogréficas completas.




Similitud climatica:

Tanto las temperaturas medidas, como la precipitaciéon pluvial,
son similares en cada una de las zonas delimitadas. La cronologia y
volumen pluvial son substancialmente distintos entre el Norte,
Centro Oriente vy el Pacifico.

Tipo de Andpheles vectores:

Litoral Pacifico: Predominio de A. Albimanus
Pseudopunctipennis en minoria.

Centro-Oriental: Predominio de A. Pseudopunctipennis. A.
Albimanus en minoria. ‘

Norte: Predominio de A. Vestitipennis. A. Albimanus, A.
Pseudopunctipennis en minoria; A. Punctimacula y A. Darlinghi se
encuentran raramente.

A. Albimanus: Es el vector de mas amplia distribucién en las
zonas malédricas del pais. Se le encuentra entre 0 v 1,500 metros
s.n.m. '

La zona geogrdfica de importancia epidemiclogica, por haber
mayor transmision malarica debida a éste vector, estd entre 0-500
metros s.n.m. :

A. Psudopunctipennis: Se le encuentra en toda la zona malérica
del pais, entre 0-1,600 metros sobre el nivel del
geografica de importancia epidemiologica estd entre 300-1,200

mar. La zona
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metros s.n.m. Predomina en los departamentos de El Progreso,
Zacapa, Chiquimula, Jalapa y Huehuetenango v en los valles de los
rios Cuilco y Selegua.

A. Vestitipennis:

Se le encuentra en la parte Norte del pais, asi como en el
Noroeste en los departamentos de Izabal, Petén, Alta Verapaz y parte
norte de Huehuetenango. Predomina en Izabal y Petén. Se lé
encuentra entre 0-200 metros s.n.m.

A. Darlinghi:

Este anofelino, de gran importancia come vector de la malariaen
América del Sur, fue encontrado en la regién de Dolores, Petén hace
aproximadamente tres aiflos y posteriormente se le ha ido
encontrando en otras localidades del mismo departamento. En
Nuestro pais se le considera un vector de la enfermedad, aunque ello
no ha sido comprobado, sobre todo tomando en cuenta su gran
importancia como transmisor en Suramérica. Se le encuentra entre
10-200 metros de altitud. '

Los adultos de éste anofelino son 100 o/o suceptibles al DDT.

A. Punctimacula:

Es otro anofelino vector en la América del Sur. Se le ha
encontrado en Guatemala en las regiones selviticas de Izabal,

Huehuetenango y Quiché. En nuestro pais no se le considera vector
de malaria ya que, si bien es cierto que se le ha encontrado




relacionado con algunos brotes epidémicos, ha estado en
combinacién con A. Albimanus, el mas importante vector en nuestro

medio.

Problema malérico en Guatemala antes de
la creacion del S.N.E.M.

La malaria ha sido-endémica en 20 de los 22 departamentos en
que estd dividido el pais, sin incluir Belice, y en el afio 1956 vivia, en
dichos departamentos, el 40 o/o de la poblacién total de Guatemala
amenazada por esta enfermedad.

Los inacalculables estragos que la malaria causaba en la
economia y salud de los guatemaltecos, tenian que repercutir en la
familia y en el pais en general.

La malaria, llegandc a caracteres epidémicos, afectaba
aproximadamente a 300,000 personas anualmente, muriendo de ellas
un promedio de 7,095, con lo que llegé a ser la segunda causa de
mortalidad del pais.

Las pérdidas econémicas por la muerte de personas productivas,
por el ausentismo en el trabajo, el bajo rendimiento de la poblacién,
los gastos en tratamientos médicos, la improductividad de extensas
zonas agricolas, etc... que la malaria ocasionaba, se han calculado en
75 millones de quetzales al afio.

Los datos que tenemos de morbilidad antes de la creacién del
S.N.E.M., son los siguientes:

Afio : Casos notifi-

cados al afio
1943 94,945
1944 75,004
1945 64,008
1946 62,235
1947 61,390
1948 48,002
1949 37,109
1950 38,909
1951 41,841
1952 | 39,393
1953 30,230
1954 ‘ 29,369
1955 351

El, relativamente, bajo ntimero de casos que se observa
anulamente en el cuadro anterior, se debe a que, en los afios previos a
la creacion del S.N.E.M., el registro de casos se hace en base a
cuadros de morbilidad de centros de diagnéstico clinico,
principalmente hospitales, centros de salud, etc... A partir de 1955 el
registro de casos se hace en base a la comprobacion parasitolégica de
las muestras de sangre, obtenidas por el S.N.E.M., en una btsqueda
exhaustiva de enfermos en la totalidad del rea malérica, por medio
de una red de puestos de notificacién que se organizé adecuadamente
entre los aflos 1960 y 1962.

La mortalidad por malaria, seqiin cifras de la Direccién General
de Estadistica, durante los afios 1948-54, es como-sigue:



Afio

1948
1949
1950
1951
1952
1953
1954

Afio

1948

1949
1950
1951
1952
1953
1954
1955

Defunciones por sexo:

Total

7,760
7,219
6,844
6,709
6,944
6,744
6,270

Masculino

3,992
3,688
2,510
3,387
3,510
3,465
3,164

Femenino

3,768
3,513
3,334
3,322
3,435
3,299
3,106

Defunciones segun clase de asistencia recibida:

Médi}ca

420
377
325
290
263
220
216
208

17
11
16
18
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1,128
1,559
1,064
1,434
1,123
976
788
897

Comadrona Empirica  Ninguna

2,782
4627
5,397
5,314
5,232
5,412
5,072
5,817

Creacion del Servicio Nacional de Erradicacion
de la Malaria

Es universalmente conocido el principio que el dinero que se
invierte en salud, se traduce en capital-vida. El punto de partida de la
relacién econdémico-social, es el conocido circulo vicioso:
enfermedad-pobreza.

El gran problema econdémico y social que la malaria significaba,
hizo necesario que el gobierno de la reptiblica declarara de extrema
urgencia convertir los programas de control antimaldricos existentes,
en un programa completo de erradicacion.

Fue asi como la Seccién de Control de Insectos de la Direccion
General de Sanidad Publica, transformada en Divisiéon de Malaria y
Fiebre Amarilla el lo. de febrero de 1955, es convertida en el
Servicio Nacional de Erradicacion de la Malaria, seqin decreto
legislativo 1080, “‘Ley de Erradicacién de la Malaria”, promulgada el
5 de junio de 1956 como dependencia directa del ministerio de Salud
Publica vy Asistencia Social.

Las XVIII y XIII conferencias sanitarias panamericanas y la VII
asamblea mundial de la salud, reunida enMéxico en mayo de 1955,
solicitaban a los paises miembros la conversién, a la mayor brevedad
posible, de los programas de control en programas de erradicacion
antimalarica, antes de la aparicién de la resistencia de los anofelinos a
los insecticidas...

El 5.N.E.M. persigue el eicterminio absoluto del flagelo vy para
ello se organizd, desde su inicio en 1956, en tres departamentos:
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Departamento de Administracion
Departamento de Evaluacion Epidemicldgica
Departamento de Operaciones de Rociado

Ideologia de la Erradicacion

Erradicar la malaria de un drea determinada, significa eliminar
los parasitos que producen la enfermedad —Plamodios— de la

poblacién que habita en dicha drea. Esto no significa que haya que -

terminar también con la especie vectora —Andpheles—,ya que si no
hay parasitos, con los que los mosquitos se puedan infectar, no podra
existir la enfermedad.

La Organizacion Mundial de la Salud, di6 en 1957 la siguiente
definicién: “Erradicacién de la malaria significa acabar la transmision
de malaria ¥ eliminar los reservorios de casos infectantes, en una
campafia limitada en tiempo y llevada a cabo con tal grado de
perfeccion que, cuando llega a su fin, no se reanuda la transmision’.

Diferencia entre un programa de Control
y uno de Erradicacion

El control de la malaria ha sido definido como ““La reduccién de
la enfermedad hasta el grado que ya no signifique gran problema de
Salud Puablica”.

Esto significa que el programa nunca termina, ya que hay que

mantener el conirol continuamente. Un programa de Erradicacién

termina, al eliminarse la enfermedad del drea.
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cuadro:

Las diferencias entre uno y otro se pueden ver en el siguiente

Prog. de Control

Prog. de Erradicacién

Objetivos

La reduccién de la malaria
hasta que ya no significique
granproblema de salud piblica

Acabar con la transmisién y elimi-
nar reservorios de casos infectna—
tes.

Area de Operaciones

No cubre necesariamente toda
el area donde tiene lugar la
transmision

Debe cubrir toda el drea donde
tiene lugar la transmisién

Duracién de las | Sin limite Termina al alcanzar las metas
operaciones fijadas
Patrones minimos Buenos Perfectos

Costo

Constantemente recurrente.

El gasto representa una
inversion de capital ¥ no esun
costo permanente.

epidemildgica de
“|casos

Localizaciéon de | Innecesaria de primera importancia
Cas0s
Investigacién | Innecesaria Necesaria en los uitimos

perfodos

Casos Importados

No merecen especial atencién

Importantes y peligrosos

Cobertura total

Innecesaria

Importante

Administracién  del
Programa

Puede no ser la mejor y ser
suficiente.

Debe ser eficiente y expedita,
de lo contrario hay peligro de
fracasar.

—
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Problemas que se han encontrado en la lucha
por erradicar la malaria

La lucha antimalédrica en Guatemala ha tropezado con varios
problemas en el transcurso de los afios, los cuales han dificultado su

trabajo:
Resistencia del Vector

En el afio 1956, se inicidé la lucha antimaldrica con Dieldrin,
pero el Andpheles pronto desarrollé gran resistencia a éste

insecticida.

El Dieldrin fue cambiado por DDT Que, en los primeros afios de
lucha, mostré una gran eficacia contra el vector, pero ya en el afio
1960 aparecié resistencia a éste en la finca “El Naranjo” del
municipio de la Democracia, Escuintla. Esta resistencia de los
anofelinos al DDT se extendid rdpidamente por todo el litoral del
pacifico y en los afios subsiguientes a otras partes de la Republica. En
parte por la escaséz de medios econémicos y en parte por no haber
otros insecticidas de eficacia comprobada en las luchas antimalaricas,
se continudé empleando el DDT, con lo cual practicamente solo se

mantuvo a lamalariabajo control, sin lograr la erradicacion.

En el afio 1971 se introdujo el emplec del OMS-33 o Propoxur,
insecticida mucho mas caro que el DDT. Se inicié su empleo en la
zona del litoral del pacifico, que es donde mas resistencia se ha

encontrado, mostrando una gran eficacia contra los anofelinos, sin
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embargo en el mes de noviembre de 1973, se empezé a notar
resistencia a dicho insecticida en el parcelamiento agfario de Nueva
Concepcién, Tiquisate, en donde el grado de resistencia alcanzo,
segin estudios entomolégicos, el 100 o/o. A partir de entonces se ha
ido extendiendo por toda la costa del pacifico, principaimente en los
municipios de:

Masagua 41.64 o/o de resistencia en 1974
La Gomera 41.64 o/o de resistencia en 1974
Tiquisate 19-100 o/0 de resistencia en 1974
Mazatenango 26-44 o/o de resistencia en 1974
Champerico 5-50 o/o de resistencia en 1974

Hay que hacer notar que, después de éstos insecticidas, ya no
hay otros, por el momento, de eficacia comprobada en la lucha
antimaldrica, y que sea inocuo para las personas, por el cual pudieran
substituirse, por lo que la aparicién de dicha resistencia, pone en
serio peligro el programa de erradicacién.

Movimientos Migratorios

Los movimientos migratorios de trabajadores del campo,
constituye otro problema, observado con mads intensidad durante la
época del cultivo del algodén o también de cosechas, sobre todo en el
litoral pacifico. Hay, durante dichas épocas, migracién de
trabajadores a través de las fronteras y en ésta forma son importados
algunos casos que contribuyen a mantener la transmisiéon paladica.
En los ultimos cinco afios entre los casos investigados, se ha

13



comprobado que, en algunos de ellos, la infeccién ocurrio en las

republicas vecinas:

1970
Sta. Ana, El Salvador 1 casos importados
Chalchuapa, El Salv. 4 casos importados
Aguachapédn, El Salv. 2 casos importados
Copaén, Honduras 1 casos importados
-Chiapas, México 2 casos importados
Total 10 casos importados
1971
Sta. Ana, El Salv. 1 casos importados
Comitén, México 1 casos importados
Belice ' 1 casos importados
- Total 3 casos impértados
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1972:
Chalotenango, El Salv,
Chalchuapa, El Salv.

Sonsonate, El Salv.
La Libertad, EI Salv.
Copan, Honduras
Comalapa, México
Chiapas, Meéxico
Mazatlan, México
Total

1973:

Metapan, El Salv.
Chalotenango El Salv.
Sta. Ana, El Salv.
Sensuntepeque El Salv.
Copén, Honduras
Morazan, Honduras

Motocintla, México

Comitan, México .
Chiapas, México
Total

4 casos importados
2 casos importados
2 casos importados
1 casos importados
1 casos importados
5 casos importados
1 casos importados
1 casos importados

17 casos importados

5 casos importados
3 casos impoertados
1 casos importados
1 casos importados
1 casos importados
1 casos importados
7 casos importados
2 casos importados
1 casos importados

22 casos importados

15 .




1974:

El Salvador 328 casos importados
Honduras 5 casos importados
México 3 casos importados
Total 46 casos importados®

* 25 de ellos a PL. falciparun

Renuencia de la poblacidn

Se tiene el problema de que muchas personas se muestran
renuenies a que sus casas sean rociadas con insecticidas, aduciendo
que se mueren los animales domésticos, asi como tampoco aceptén
las drogas antipalﬁdicas empleadas en quimioprofilaxis.

Presupuesto Reducido
El servicio antimaldrico se ha visto, en varias ocasiones,
incapacitado de _efectuar todas las medidas de ataque indicadas por
escasez de fondos econdémicos. En el caso de la resistencia al DDT, se
hace imprescindible el empleo de otro insecticida, tal como el
Propoxur, el cual, por su elevado costo, es de dificil adquisiciéon.

Evolucion Epidemiologica

El departamento de Evalaucién Epidemiolégica del S.N.E.M.

valoriza constantemente las actividades del Servicio, para determinar
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cuanto se va logrando en el campo de la Erradicacién de la malaria y
busca soluciones a los problemas que van surgiendo.

La evaluacién epidemioldgica estd basada en una biisqueda
intensiva de enfermos y en la investigacién del origen de la infeccion.

Se ha tratado de ir incrementado el numero de rmuestras
hamaticas examinadas, para una mejor evaluacién de la situacién

maldrica.
Areas Problema

“Area problema” o “municipio problema” se le llama en
malaria, a aquellas zonas de la republica en que surgen condiciones
propicias para mantener o incrementar la transmisién malérica.

Estas dreas han constituido una de las preocupaciones mas
grandes en la epidemiologia de la malaria, ya que son el origen de
focos epidémicos,

En Guatemala el factor mas importante que ha propiciado el
surgimiento de dreas problema, lo constituye la resistencia del vector
Anépheles hacialos inseticidas.

Otros factoreshansido los movimientos migratorios de
trabajadores agricolas, la elevada precipitacién pluvial en algunas
regiones, que favorece el aparecimiento de criaderos de anofelinos,
etc...

17
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En los siguientes cuadros puede verse la evolucién
Epidemiclégica de la malaria por departamentos a partir del afio

1960:

8 1 60F 696'C L88'e  TwL'6TI TYLOL
- — — — — — zanbadajeneg
- — - — — — uedeoruolof,
I - 1 A v 9gt'e B0y "BIS
- - 96 916 916 887'LT osasboid 14
A - eI 08 08 00Z'9 eRWLIENS
- - - 61 61 z58 obueusyrewrry)
- - ¥z G689 G99 0SL'L zanbadaryong
- - [ 96 96 868' namyeIny
- - - 1 i1 880'C obueuayezeny)
- - - L1 LT Z16 BIO[08
- - - L L 186'F SO0IBl ueg
- - 8 SZ G2 £9%'e YoM
- - ¥ ¢01 ¢0T . 2029 obueuajenyany
1 - Al iZA ¥Z1 0¥8'8 Teqez]

T 1 92 (91 £91 9929 zederap eIy o

~ - S 12 |14 128 zedeis p efeq —
- - - 4 14 Zve'e uglad
- - — 8s 8s 081's ederep
e - 121 682 682 09%'01 edenmnp
- - - 12 12 LTL'S eumbry)
- - 1 z g 789'% edeoez
- - 98 9 6L 096'S1 PRUMOSH
ese], .w¢ wiod  CTeIN ‘o1eg XBAIA sose)  sensangy -oide(q

0961

ojuswelreda g Jod eobororuapids uooenEAY P SOIR( .

2



Datos de Evaluacion Epidemiolégica por Departamento

1961
Depto. Muestras Casos Vivax Falc. Mal. Form Ag. Tasa
Escuintla 63,489 1,947 1,531 407 2 1 0.9
_ 2 - - - 0.2
Zacapa 5,449 2 0.2
Chiquimula 7,880 11 10 1 - - 2
Jutiapa 23,095 492 399 94 - 1 3
Jalapa 6,093 19 14 5 - — 0.2
Petén 4,697 3 3 - - - 0.1
Baja Verapaz 6,197 39 29 10 - - 0.6
Alta Verapaz 17,736 650 471 173 2 4 0.5
Izabal 11,879 30 22 8 - 0.2
3 Huehuetenango 8,227 115 111 4 —~ - 1.3
Quiché 4,794 23 18 5 - - 0.3
San Marcos 6,672 12 12 - - — 0.2
Solola 1,164 36 32 4 - - 0.0
Quezaltenango 2,637 5 5 - - - 0.07
Retalhuleu 4,052 99 926 3 - - 1.0
Suchitepéquez 11,063 396 378 17 - 1 0.0
Chimaltenango 1,560 42 26 16 - - 1.9
Guatemala 3,166 27 22 4 1 — 0.3
El Progreso 23,024 88 83 5 - — 15
Sta. Rosa 6,747 45 34 11 — - 0.3
Totonicapdn 9 — — - — - 88
Sacatepéquez 4 - - - - - :
Total 219,628 4,083 3,298 796 5 7
Datos de Evaluacién Epidemioldgica por Deptos.
1962
Depto. Muestras Casos Vivax Fale. Mal. Form Ag. Tasa
Escuintla 105,392 2,812 1,929 862 12 7 14.2
Zacapa 9,260 4 3 1 - - 0.0
Chiquimula 10,805 15 15 - - - 0.0
Jutiapa 35,744 495 393 101 - 1 2.7
Jalapa 10,433 64 52 il - 1 0.9
Petén 6,068 1 1 - - - 0.0
Baja Verapaz 13,847 93 70 22 — 1 1.4
Alta Verapaz 2,934 1,028 866 154 3 4 7.9
o Izabal 18,486 24 21 3 - - 0.3
b Huehuetenango 9,726 69 66 3 - - 0.7
Quiché 12,192 130 86 41 - 3 1.7
San Marcos 4,047 50 37 13 - - 0.9
Solola 189 13 10 3 -~ - 54
Quezaltenango 7,881 41 26 14 - - 0.5
Retalhuleu 7,130 480 360 116 2 2 5.0
Suchitepéquez 13,209 278 193 84 1 — 24
Chimaltenango 3,506 220 128 89 1 2 10.2
Guatemala 6,096 8l 45 38 - — 1.1
El Progreso 12,606 30 22 6 1 1 0.5
Sta. Rosa 13,741 55 12 13 — - 0.4
Totonicapdn 130 13 10 3 - — 0.0
Sacatepequez 5 — - - - - 0.0
Total 323,375 5,996 4,375 1,575 20 3.
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Datos de Evaluacion Epidemiolégica por Deptos.

1963
Depto Muestras  Casos Vivax Falc. Mal. Form As. Tasa
Escuintla 86,336 5,493 3,412 2,032 7 42 24.20
Zacapa 5,921 28 21 7 - - 0.24
Chiquimula 13,047 56 45 9 - - 0.40
Jutiapa 48,032 1,001 810 180 3 8 4.70
Jalapa 8,433 141 117 24 - - 1.70
Petén 4,439 84 44 40 - - 1.60
Baja Verapaz 13,349 166 99 63 - 4 2.00
Alta Verapaz 19,426 868 804 61 3 - 4.80
Izabal 18,377 66 48 16 - 2 0.40
RS Huehuetenango 12,121 212 152 56 1 3 2.00
Quiché 11,462 419 233 170 1 15 490
San Marcos 7,054 939 531 401 2 5 13.45
Solols 516 81 50 25 2 4 0.94
Quezaltenango 8,311 611 284 306 8 13
Retalhuleu 11,309 1,949 947 962 9 31 9.07
Suchitepéquez 13,379 1,268 795 455 7 11 8.94
Chimaltenango 4,033 284 222 60 1 1 12.20
Guatemala 6,285 219 146 69 1 3 2.60
El Progreso 14,478 145 78 66 - 1 1.80
Santa Rosa 15,466 132 96 36 - - 0.78
Totonicapén 368 126 70 51 1 4 6.77
Sacatepéquez 10 2 2 - - - 0.00
Total 348,866 15,116 9,510 5,404 46 79 ——w 149
&
- Datos de Evaluacion Epidemiolégica por Deptos, _
1964
Depto. Muestras  Casos Vivax Fale. . Mal. Form Ag.  Tasa
Escuintla 48,638 9,512 6,487 1,942 1 56 394
Zacapa 7,062 29 33 5 - - 04
Chiquimula 16,321 76 51 25 — - 0.6
Jutiapa 44 999 1,216 1,010 189 - 11 6.4
Jalapa 9921 - 135 112 22 - - 1.9
Petén 5,049 109 71 29 - 3 3.9
Baja Verapaz 12,600 320 271 84 - 1 49
Alta Verapaz 20,537 943 836 95 5 4 6.2
o Izabal 16,564 206 185 21 - — 1.8
(] Huehuetenango 12,462 300 231 81 - — 2.94
Quiché 10,823 393 279 109 - 5 5.0
San Marcos 12,265 1,076 824 240 1 10 17.8
Solold 1,163 221 184 35 - 1 11.6
Quezaltenango 7,081 877 661 240 3 17 12,
Retalhuleu 14,536 2,718 1,747 985 15 37 324
Suchitepéquez 10,990 1,767 1,274 470 2 16 15.3
Chimaltenango 4,386 497 412 77 2 3 22.5
Guatemala 8,176 410 325 79 - 2 5.4
El Progreso 12,453 181 139 41 - 1 28
Sta. Rosa 12,468 349 293 50 - 4 2.3
Totonicapan 247 51 27 30 — 3 0.0
Sacatepéquez 8 5 4 1 20 — 0.0
Total 289,058 20,401 15,358 4,769 30 104 — 5178



]
Datos de Evaluacién Epidemiolégica por Deptos.
1965
Depto. Muestras ~ Casos Vivax Falc, Mal. Form As. Tasa
Escuintla 52,560 3,369 2,881 476 1 37 15.18
Zacapa 20,944 212 101 11 - - 1.19
Chiguimula 33,707 365 324 39 - - 2.67
Jutiapa 38,138 1,285 1,199 77 - 10 6.55
Jalapa 19,365 197 184 11 - 2 2.68
Petén 5,361 113 78 33 — 1 3.96
Baja Verapaz 24,047 416 382 31 - 3 5.68
Alta Verapaz 21,610 1,968 1,245 682 - 17 12.52
N Izabal 28,689 757 642 106 - 6 7.23
i Huehuetenango 21,438 484 443 38 - 3 4.58
Quiché 12,871 291 254 34 - 3 3.59
San Marcos 13,600 709 640 65 - 4 11.31
Solol4 2,050 169 162 7 - - 65.22
Quezaltenango 2,992 279 248 30 - 2 3.96
Retalhuleu 17,024 1,530 1,881 392 - 20 17.61
Suchitepéquez 12,988 921 808 98 - 13 7.69
Chimaltenango 7,678 560 534 21 - 5 24.49
Guatemala 8,342 317 287 26 1 3 4.03
El Progreso 18,127 181 170 11 - — 2.38
Sta. Rosa 17,909 371 356 13 - 22 . 2.40
Totonicapdn 215 53 40 11 - 1 0.00
Sacatepéquez 4 - — - — - 0.00
Total 380,562 14,472 12,157 2,095 2 152 10.80
Datos de Evaluacién Epidemiolégica por Deptos.
1966
Depto. Muestras  Casos Vivax Fale. Mal. Form.As. Tasa
Escuintla 73,207 4,443 3,861 22 - 27 17.75
Zacapa 13,169 352 334 14 - 3 10.20
Chiguimula 28,716 1,424 1,221 11 - 26 14.10
Jutiapa 38,856 2,909 2,634 255 - 20 2.19
Jalapa 12,823 163 135 14 - 2 7.03
Petén 5,502 202 167 21 - 3 18.85
Baja Verapaz 16,748 330 289 70 - 5 4.48
. Alta Verapaz 27,153 2,957 2,378 295 -~ 70 8.59
o Izabal 25,724 1,009 925 590 1 6 3.61
Huehuetenango 18,004 474 422 115 . - 7 4.26
Quiché 9,656 304 4265 45 - 5 3.67
San Marcos 11,544 1,090 1,072 37 - 3 17.48
Solold 1,956 197 174 36 - 1 75.65
Quezaltenango 5,909 543 467 508 1 6 7.00
Retalhuleu 26,708 2,408 1,796 32 -~ 21 21.90
Suchitepéquez 21,356 1,921 1,617 78 - 9 13.88
Chimaltenango 3,958 332 319 15 - 2 14.36
Cuatemala 7,395 300 273 188 - 1 3.71
El Progreso 12,257 169 154 26 — 1 2.49 ?
Sta. Rosa 15,381 299 284 324 1 27 1.86 i
Totonicapan 331 48 38 7 - 3 0.00 ‘
Sacatepéquez 4 ] _ - - 1 0.00 |
Total 376,439 22,045 18,815 3,303 3 249 10.60 |



7 Datos rdé’ VETv?siiilruaéic’)n Epidemiolégica por Deptos.

1967
Depto Muestras  Casos Vivax Falc. Mal. Form. As.  Tasa
Escuintla 65,829 3,478 3,331 139 - 8 13.49
Zacapa 14418 296 291 5 - 8 3.01
Chiquimula 31,726 785 708 66 - 11 5.47
Jutiapa 51,304 2,168 2,085 78 - 5 9.96
Jalapa 11,305 160 147 10 - 4 2.09
Petén 6.417 186 178 7 - 1 6.28
Baja Verapaz 18,108 496 487 9 - - 6.54
Alta Verapaz 38,719 2,464 2,146 297 - 21 15.25
Izabal 25,829 979 873 99 - 7 8.09
Huehuetenango 21,550 939 920 17 - 2 8.19
Quiché 13,675 335 326 7 - 2 3.93
B San Marcos 20,943 1,395 1,348 A7 — - 19.89
@ Solola 43,800 181 174 7 - - 67.16
Quezaltenango 10,250 756 720 32 1 3 9.46
Retalhuleu 26,263 2,525 2,159 344 - 22 22.29
Suchitepéquez 25,442 1,433 1,348 83 - 2 10.05
Chimaltenango 1,604 239 233 6 - - 10.05
Guatemala 6,616 309 295 12 — 2 3.70
El Progreso 8,161 118 115 13 - - 1.69
Sta. Rosa 26,826 370 360 10 - - 2.24
Totonicapan 967 68 59 6 - 3 0.00
Sacatepéquez 9 4 4 - 1 93 9.2
Totl 439,192 19,684 18,306 1,184 1 93 9.2
Dlatos de kvaluacion Epidemiclégica por 5epartamentos
1968
Depto. Muestras  Casos Vivax Falc. Mal. Form. As. Tasa
Escuintla 35,990 1,528 1512 16 - - 5.73
Zacapa 17,143 107 106 1 - - 1.05
Chiquimula 32,389 370 357 12 - 1 2.59
Jutiapa 48,406 811 &1 8 - 2 3.65
Jalapa 12,513 71 60 10 - 0.90 1
Petén 9,134 182 180 2 — - 4.80
Baja Verapaz 16,218 189 186 3 - - 2.41
Alta Verapaz 43 960 2,068 1,981 &84 - 3 12.36
Izabal 34,115 944 934 8 - 2 7.54
Huehuetenango 26,985 583 538 43 - 2 491
Quiché 15,813 141 141 -~ - - 1.60
N San Marcos 19,555 634 614 10 - - 8.73
Solold 1,978 35 34 1 - - 12.55
Quezaltenango 12,065 452 398 49 - 5 5.47
Retalhuleu 42,907 1,129 1,074 53 - 2 8.79
Suchitepéquez 29,672 591 576 15 - - 4.33
Chimaltenango 6,971 102 102 - - - 4.14
Guatemala 9,402 193 188 5 - — 2.24
- El Progreso 9,351 28 24 4 - - 0.39
Sta. Rosa 27,810 212 203 9 - - 1.24
Totonicapén 163 27 24 3 - - 0.00
Sacatepéquez - - - - - — 0.00
Total 492 940 10,407 10,043 346 - 18 4.7




Datos de Evaluacién Epidemiolégica por Deptos.

1969
Depto. Muestras ~ Casos Vivax Fale. Mal, Form.As.  Tasa
Escuintla 89,197 1,609 1,609 11 - - 5.82
Zacapa 17,655 48 - 48 — - - 0.45
Chiguimula 29,301 103 103 - - - 0.67
Jutiapa 49,921 683 682 1 - - 2.63
Jalapa 17,636 70 70 - - - 0.85
Petén 8,995 198 197 1 - - 5.04
Baja Verapaz 21,530 805 805 - — - 9,91
Alta Verapaz 63,008 2,379 2,307 64 1 7 13.75
® Izabal 35,548 429 429 - - - 3.31
Huehuetenango 31,121 503 485 17 - 1 4.0
Quiché 14,607 109 109 - - - 1,19
San Marcos 17,656 817 775 42 - - 10.87
Solola 1,368 22 22 - - - 7.27
Quezaltenango 8,057 391 369 20 - 2 4.54
Retalhuleu 32,701 1,247 1,313 33 - 1 10.14
Suchitepéquez 24,352 534 528 6 - - 3.78
Chimaltenango 4871 75 75 1 - - 2.94
Guatemala 9,960 138 173 1 - - " 1.54
El Progreso 13,360 23 23 - - - 0.31
Sta. Rosa 28,640 199 198 1 — — 1.12
Totonicapan 1,368 11 11 — - — 0.00
Sacatepéquez 1 1 1 - - - 0.00
Total 521,336 10,494 ) 10J,284 1&2&“ é___ 46 ——=11
Datos de Evaluacién Epidemiologica por Deptos.
1970
Depto. Muestras  Casos Vivax Fale. Mal. Form As. Tasa
Escuintla 61,419 1,940 1934 1 - -~ 6.81
Zacapa 19,148 32 32 - - - 0.29
Chiquimula 32,348 64 64 - - - 0.40
Jalapa 53,310 492 492 - - - 2.05
Jutiapa 13,990 69 69 - - - 0.82
Petén 7,481 137 137 - - - 3.38
Baja Verapaz 20,391 519 519 — - — 7.39
Alta Verapaz 55,235 1,560 1,560 - - - 8.74
b Izabal 29,492 459 495 - - - 3.44
o Huehuetenango 25,717 429 427 - - - 3.39
Quiché 11,035 108 108 - - - 1.15
San Marcos 12 641 1,495 1,469 26 - - 19.30
Sololé 683 40 40 - - - 13.14
Quezaltenango 7,683 741 701 37 - 3 8.40
Retalhuleu 21,464 1,909 1,898 11 - - 13.14
Suchitepéquez 19,434 614 613 1 - - 4.22
* Chimaltenango 1,622 56 54 2 - - 2.13
Guatemala 8,715 94 94 - - - 1.02
El Progreso 13,265 12 12 - — - 0.15
Sta. Rosa 32,587 160 160 - - - 0.88
Totonicapédn 537 14 14 - - - 0.00
Sacatepéquez — - — — — - . 0.00
Total 447,706 11,044 10,961 79 - 47 — =%
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Datos de Evaluacién Epidemiologica por Deptos

1971
Depto Muestras  Casos Vivax Falc. Mal. Form As, Tasa
Escuintla 25,607 1,167 1,165 2 - - 3.97
Zacapa 17,029 16 16 - - - 0.14
Chiguimula 26,455 60 60 - - - 0.37
Jutiapa 37,662 449 449 - — - 1.18
Jalapa 8,837 30 30 - — - 0.34
Petén 7,826 344 344 - - - 8.24
Baja Verapaz 15,718 305 304 1 - - 3.88
Alta Verapaz 45,678 947 947 - - - 5.15
Izabal 30,591 333 333 - — - 2.42
s Huehuetenango 25376 1,188 1,186 2 — —~ 9.10
Quiché 10,648 150 148 1 - 1 1.54
San Marcos 12,166 937 932 5 - - 11.13
Solola 818 10 10 - - - 3.26
Quezaltenango 4,444 435 423 12 — - 4.78
Retalhuleu 13,064 1,126 1,119 7 - ~ 7.95
Suchitepéquez 12,080 438 436 2 - - 292
Chimaltenango 1,097 55 55 - - - 2.03
Guatemala 6,217 126 125 1 - — 1.32
El Progreso 10,329 9 9 — - — 0.11
Sta. Rosa 20,460 142 142 - — - 0.75
Totonicapén 330 13 13 - — - 0.00
Sacatepéquez - — - — — - 0.00
Total 332,531 8,280 8,246 32 - 34 ——ml
ww
Datos de Evaluacién Epidemiologica por Depto.
1972
Depto. Muestras  Casos Vivax Falc. Mal. Form. As. Tasa
Escuintla 27,545 676 675 1 — — 2.15
Zacapa 24,125 10 10 - - - 0.11
Chiquimula 26,602 32 32 -~ - - 0.23
Jutiapa 38,508 255 253 2 - - 1.24
Jalapa 8,959 18 18 - — - 0.37
Petén 7,945 525 525 - - - 12.94
Baja Verapaz 11,611 275 275 - - - 3.34
Alta Verapaz 42,078 1,354 1,354 - - - 8.07
o Izabal 34,865 355 355 - - - 2.37
= Huehuetenango 18,164 1,710 1,710 - — - 26.66
Quiché 9,508 467 467 - - —_ 7.66
San Marcos 10,359 304 304 - - — 4,20
Solola 1,119 19 19 - - — 7.50
Quezaltenango 4411 124 124 - - — 1.54
Retalhuleu 17,251 895 894 1 - - 7.03
Suchitepéquez 15,194 334 334 - — - 2.44
Chimaltenango 1,321 49 49 - - - 9.92
Guatemala 6,006 254 254 — — - 3.27
El Progreso 10.354 17 17 - - - 0.24
Sta. Rosa 22,026 124 124 - - - 0.83
Totonicapdn 132 13 13 - - - 0.00
Sacatepéquez -~ - — - - — 0.00
Total 345,156 7,750 7,746 4 - - 3.7



Datos de Evaluacion Epidemiolégica por Deptos.

1973
. ‘Form As.  Tasa
Depto. Muestras ~ Casos Vivax Falc. Mal 1.36
Escuintla 30,923 372 3:752 _ _ — 0.36
Zacapa 20,554 34 7 1 _ _ 0.19
Chiquimula 28,005 21 79 o _ _ 0.85
Jutiapa 42,174 18 4 . _ _ 0.06
Jalapa 8:633 5 697 _ _ — 10.32
Petén 12,606 63(7) 26 - _ 1.gg
Baja Verapaz 18,324 1 096 109 B _ - 5.49
Alta Verapaz o078 L '416 _ - - 2.
Izabal 39,489 416 ~ _ _ 13.42
. 1,337 1,737 1,737 8.15
3 Huehuetenango 21, ‘319 819 _ — —
Quiché 12,799 5 5 — _ _ 0.80
San Marcos 10,356 23 B _ _ 0.65
Quezaltenango 5,358 3? 17 B _ _ 6.79
Solol4 1,300 1 o - _ _ 2.06
Chimaltenango 1,151 25 — — - 1.16
7,018 115 115 _ 0.19
Guatemala , 12 _ _ _
10,955 12 - 0.36
El Progreso ' 58 58 _ - 9
Sta. Rosa 24,481 o 277 — - - 2.2
Retalhuleu 18674 217 1y - - - 0.90
Suchitepéquez 16,262 1 19 _ - — 0.00
Totonicapan 40 19 _ _ — - 0.00
Sacatepéquez - -
3 _ - 3.7
Total 386,026 6,182 6,179
Datos de Evaluacion Epidemiolégica por Deptos.
1974
Depto. Muestras  Casos Vivax Falc. Mal. FermAs.  Taga
Escuintla 48,621 ‘433 433 - - - 1.54
Zacapa 10,728 68 64 4 - - 0.74
Chiquimula 29,092 89 73 16 ~ - 0.69
Jutiapa 44,672 - 302 297 5 — - 0.09
Jalapa 10.510 7 7 . - ~ - 1.39 .
Petén 19,464 604 604 ~ - - 9.97
Baja Verapaz 17,469 34 34 - - - 0.46
Alta Verapaz 52,638 706 706 - - - 3.25
- Izabal 45,606 208 208 - - - 1.29
™ Huehuetenango 10,665 844 844 - - - 6.39
Quiché 14,122 259 259 - — - 2.49
San Marcos 10,044 58 - 58 - - - 0.81
Solola 1,007 4 4 - - - 1.54
Quezaltenango 6,991 17 17 - - - 0.33
Retalhuleun 18,244 198 198 ~ - - 1,52
Suchitepéquez 17,909 87 87 - - - 0.65
‘Chimaltenango 1,106 6 6 - - - 0.48
Guatemala 8,063 46 46 - - - 0.45
El Progreso 10,400 7 7 - - - 0.11
Sta. Rosa 24,779 51 51 - - - 0.31
Totonicapén 52 4 4 — - - 0.00
Sacatepéquez - - - -~ - ~ 0.00
Total 402,942 4030 4,005 25 - - 1.7




Una evaluacion global del problema, del afio 1955 al afio 1974, la podemos hacer a partir del

siquiente cuadro:

Tasa x

No. de Vivax Falc. Mal.
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Aios 1956, 1957, 1958 1959

Como ya se indicd, en junio de 1956 se creo el Servicio
Nacional de Frradicaciéon de la Malaria; el cual, durante sus primeros
afios: de trabajo, centré su atencién en la planificacién v
Programacion de sus actividades. Es por ésto que en el transcurso de !
éstos afios, el Nimero de muestras hematolégicas es relativamente '
bajo.

Las medidas de ataque fueron iniciadas con Dieldrin, pero al
poco tiempo hubo de ser substituido por DDT en vista de que
aparecié una fuerte resistencia a dicho insecticida.

Afio 1960

El éxito que se alcanzé con el DDT en los tres primeros afios de
rociamientos, lo vemos al comparar las estadisticas de los afios 1958

v 1960:

Afio No. de No. de
Muestras Casos

1958 62,119 12,829

1960 129,742 3,389

Con un numero considerablemente mayor de muestras
hematoldgicas, la positividad disminuyé en una forma

completamente satisfactoria.




Pero tres afios de rociamientos con DDT, hicieron que los
anofelinos desarrollaran mecanismos de defensa, descubriéndose la
resistencia a éste, sobre todo en el litoral del Pacifico, donde las
continuas fumigaciones aéreas con insecticidas sobre las fincas
algodoneras, precipitaron el problema. Los departamentos que mas
positividad presentaron fueron Escuintla, Jutiapa, Suchitepéquez y
El Progreso, donde los municipios de Tiquisate, Moyuta, Sta. Barbara
y Sanarate respectivamente se constituyeron problema, no solo por la
resistencia al DDT, sino también por la intensa migracién humana a

zonas de desarrollo agrario, tal como Tiquisate.
Aiio 1961:

Hasta el afio 1961 la situacién de la malaria, tuvo una evolucién
. favorable. En este afio de 219,628 muestras hematolégicas, 4,083
fueron positivas. El éxito alcanzado éste afio, nos pone de manifiesto
que la erradicacién ibalogrando sus fines, pues con un 18.5 o/o mas de
muestras, la positividad se redujo en un 57.1 o/o sobre la de 1959.

Escuintla, Jutiapa y Suchitepéquez continuaron siendo los
departamentos con mas casos, con sus municipios Problema en la

siguiente forma:

Muestras Casos

Tiquisate 53,145 1,645
Moyuta . 12,629 399
Santa Bérbara 5,545 302
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El departamento de El Progreso, solo presentd 88 casos en 1961
va que su municipio problema, Sanarate, fue completamente
controlado con las medidas de emergencia que se llevaron a cabo.

Ao 1962:

De los afios 1960 a 1962 se establecit la red de colaboradores
voluntarios* en todo el pais, evidencidndose el incremento en la
busqueda de enfermos, como puede verse en los cuadros de
evaluacién epidemiologica, en que el numerc de muestras
hematologicas alcanza y sobrepasa el porcentaje minimo aceptable en
dichos afios. Vemos también que, pese al gran aumento de muestras,

el numero de casos solo experimenta una ligera alza...

Con las medidas aplicadas el S.N.E.M. logré, desde el principio
de sus actividades, disminuir la morbilidad por malaria, hasta que en
1962 encontramos los indices méas bajos —tasa maldrica 3.4 x 1000
h.—; asi también encontramos que en éste afio, 128 municipios del
area maldrica presentaron interrupcién de la enfermedad, puesto que
no se produjo en ellos ningin caso autdéctono®*,

Es importante también que a partir de 1962 ya no se ha

reportado nmguna defuncién por paludismo.

* Colaboradores Yoluntarios :

En todos los municipios, aldeas, caserios, etc... de la repiiblica existen personas que,
voluntariamente, ayudan en la bisqueda de enfermos, tomando muestras hematologicas de
toda persona sospechosa de padecer malaria en sus respectivas localidades. Son entreuadas
por el personal de campo del S.N.E.M., y actualmente hay 5,023 de ellos. :

** Caso Autdctono:

Se llama “Caso autdctono™ de una localidad, ef representado por ur enfermo de
malaria que contrajo 1a infeccién en dicho lugar.
Caso Importado

Es el representado por un enfermo que contrajo la enfermedad en una locatidad
distinta a la que habita.
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Afio 1963:

En las dreas problema, donde la resistencia al DDT se pone de
manifiesto, se emplean drogas antimaldricas, en tratamientos
colectivos como medida de ataque y con ello se mejora el problema
de Tiquisate, donde de 6,301 muestras, solo se obtienen 347 casos en
1962, en contraste con los 1,645 casos de 1961. Sta. Barbara
también lleva una evolucién favorable con solo 199 casos.

El problema de Moyuta en Jutiapa continaa, y la persistencia de
factores favorables a la transmisién, muestras una recuperacién de la

enfermedad en el pais.

En este afio surgen nuevas dreas problema en el pacifico y
algunas en Alta Verapaz, constituidas por los siguientes municipios:

muestras casos
Tiquisate {Escuintla) 6,302 347
Sta. Ana Mixtan (Escuintla) 74,999 1,238
La Gomera (Escuintla) 1,880 219
La Democracia (Escuintla) 1,430 172
Masagua {Escuintla) 2,166 143
Moyuta (Jutiapa) 15,342 318
Champerico (Retalhuleu) 1,202 180
Carcha (A. Verapaz) 5,234 ‘ 422
Cahobén (A. Verapaz) 361 73
Panzos (A. Verapaz) 3,319 163

Consecuencia de éstas areas, es el notable incremento de casos
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que surgioé en 1963:

Muestras Casos
1962 323,373 5,996
1963 348,866 15,116

Afos 1964-65:

Durante éstos dos afios, contintian incrementandose los casos en
éstas dreas problema, pero es importante mencionar que las
infecciones a plasmodium falciparum se reducen en un 73.5 o/o.

Los departamentos gque contintan reportando los mayores
indices de morbilidad son Escuintla, Jutiapa, A. Verapaz vy
Retalhuleu.

Muestras Casos
1964 289,058 20,401
1965 380,562 14 472

Afo 1966:

Durante el afio 1966 hubo 22,045 casos. La tasa malarica
general fue de 10.6 x 1000 habitantes, lo cual significa, que en éstos
dos afios, se perdid todo lo que se habia ganado durante los afios
anteriores de lucha antimalarica.

Hubo varios motivos para tal deterioro de la campatia, como lo

39




fueron:

1. La precipitacion pluvial durante 1966 fue muy intensa,
dando lugar a la formacién de muchos criaderos de Anofelinos.

2. Otro problema muy importante fue, la ya mencionada y
creciente resistencia del Anépheles al DDT.

3. Los dos problemas anteriores se revistieron de mayor
gravedad por la escasez de fondos econdmicos que sufrid el programa
en aquél afio lo que impidié la cobertura total con los medios de ataque.

La alarmante situacién impulso al gobierno de la repuiblica hacia
el llamado ““Plan Trienal de Actividades Integrales” iniciado en 1967.

Afio 1967:

El Plan Trienal de Actividades Integrales requirié un convenio
de préstamo para la erradicacion de la malaria, entre el gobierno de
Guatemala y la Agencia Internacional para el Desarrollo, por el cual
se obtuvo Q1,550,000, comprometiéndose el pais a financiar
aproximadamente el 66 o/o del total de los gastos,

Con éstos fondos se incrementaron las actividades de ataque
contra la malaria en toda la reptiblica.

Situacién de las Areas Problema en 1967:

Muestras Casos
Tiquisate 16,007 780
La Gomera 9,899 653
Sta. Ana Mixtéan 20,644 1,083
La Democracia 5,173 425
Masagua 7,411 400
Champerico 6,527 559
Retalhuleu 10,463 946
Carchd 8,604 1,064
Ocos 5,110 664
Ayutla 2,888 208

En el cuadro anterior vemos el gran incremento de casos que
hubo en las &reas problema de Escuintla, Jutiapa, Retalhuleu y Alta
Verapaz en comparacién con el afic 1963. Ademas se adicionaron los
municipios de Ocos y Ayutla del Departamento de San Marcos, como

municipios problema.

En 1967 hubo 19,684 casos y la tasa maldrica fue de 9.2 o/o
Afio 1968:

Con las actividades de ataque, del Plan Trienal de Actividades

Integrales, la situacién maldrica mejord considerablemente, y en el
afio 1968 las cifras dan 10,407 casos de 492,940 muestras de sangre,
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disminuyendo la tasa maldrica a 4.7 por 1000 h., lo que representa

un descenso de la morbilidad en un 53 o/o.
Afios 1969 y 1970:

Durante los afios 1969 y 70, la situacion de ‘la malaria
permanecidé estable, aunque los casos debidos a plasmodium
falciparum .continuaron su descenso. P. Malarie, observado en poca
cantidad durante los afios 1962, 1963 y 19264, (20, 49 y 30 casos
respectivamente)  practicamente desaparecié, reportandose un solo

caso en 1964 y ninguno en 1970.

1970 terminé con 11,044 casos, 10,961 por vivax, 83 por

Falciparum y ninguno por Malarie.

La tasa malédrica permanecié en 4.7, nivel a donde descendi6 en
1968.

Las areas problema se presentaron asi, en comparacién con el
afio 1967: '
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1967 1969 1970

casos €asos casos
Tiquisate 780 273 276
La Gomera 653 295 259
Sta. Ana Mixtan 1,083 358 348
1a Democracia 425 59 73
Masagua 400 208 251
Champerico 559 439 593
Retalhuleu 946 529 688
Carcha 1,064 836 438
Ocos 664 501 870
Ayutla : 308 191 407

Se puede ver como la incidencia va disminuyendo en todas las
areas problema, con ecepcion de Ocos y Ayutla que muestran un

ligero incremento.

Pese a la mejoria observada en la costa del pacifico, los
departamentos de Escuintla, San Marcos y Retalhuleu continuaron
siendo los de mds alta morbilidad por malaria, sequidos por Alta

Verapaz,
Ao 1971:
Como se ha visto, la zona que mas problemas ha tenido parala

erradicacién de la malaria en Guatemala, ha sido la del Litoral

Pacifico. El rociamiento intradomiciliar con DDT, la lucha
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antilarvaria, los tratamientos colectivos con drogas antimaléricas, han
disminuido la transmisién maldrica, suprimiéndola en muchos
municipios, pero no han logrado completamente los fines de la

Erradicacion.

En 1971 se empieza a utilizar el insecticida Propoxur (Baygén
Comercial) en los municipios problema del litoral pacifico donde no

se ha podido suprimir la transmisién.

La Gomera, La Democracia, Masagua, Sta. Ana Mixtan
Tiquisate y Ayutla reducen la transmisién en un 94 o/o, con lo que
practicamente dejan de constituir 4reas problema, demostrando la
gran eficacia del nuevo insecticida. Champerico y Retalhuleu
muestran muy buena -evolucidn ya que reportan también una
morbilidad mas baja que los afios anteriores.

En este afio favorable para la campafia, sin embargo, surgen dos
municipios problema en el Departamento de el Petén: Sayaxché y
Santa Ana.

Muestras . Casos
Champerico 5,692 416
Retalhuleu 2,627 263
Sayaxché 2,182 408
Sta. Ana 518 97

De 1970 a 1971, el numero bruto de casos se redujo de 11,044
a 8,280 v la tasa malarica de 4.7 a 3.4 o/o.
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Afo 1972:
El plasmodium Falciparum, ha quedado practicamente eliminado
ya que, en comparacion con los 3,227 casos encontradoes en 1969, en

el afio 1972 solo 4 casos se reportaron.

La evolucién del programa continta satisfactoriamente,

terminando el afio con 7,750 casos.
Afio 1973:

En 1973 los municipios con mas alta tasa malérica,
corresponden al &rea norte del pais, principalmente de los

departamentos de el Petén, Huehuetenango y Quiché.

En Huehuetenango: Sta. Cruz Barillas, Cuilco, Nentén, San
Gaspar Ixzchil y Colotenango.

En el Petén: La Libertad, Sayaxché y Sta. Ana.

En el Quiché: Chajul.
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Localidad Muestras Casos

Sta. Cruz Barillas 5,161 551
Cuilco 2,770 337
Nentén 2,507 247
San Gaspar Ixchil 211 69
Colotenango 522 53
La Libertad 403 77
Sayaxché 1,788 226
Sta. Ana 275 26
Chajul 3,092 601

La evolucion de la malaria durante 1973 puede llamarse
satisfactoria, mucho maés que el afio 72, obteniéndose un 20 ofo

menos de casos que dicho afio.

El propoxur ha sido muy eficaz en las 4reas del pacifico, lugar
donde se le ha empleado Unicamente; pero, en el mes de noviembre,
apareci6 resistencia a él, 1o que puede hacer peligrar la buena marcha
de las acciones. En el Pacifico solamente se registraron 991 casos,
que comparados con los 2,500 del afio anterior, en la misma zona,

representa un 62 o/o de disminucidn.

En 1973 solo hubo 3 casos debidos a P. Falciparum, siendo
comprobado que fueron importados de la reptblica de El Salvador.

Afia 1974:

Durante el recién pasado afio 1974, los esfuerzos que se hacen
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por erradicar la malaria, continuaron beneficiando a Guatemala, ya |
que ésta enfermedad continia desapareciendo del territorio nacional; |

lo que justifica ésta dificil y costosa empresa. i

Los grandes logros, alcanzados, pueden comprenderse con el
siquiente cuadro comparativo con el afio 1966; afio en que, como ya
explicamos en paginas anteriores, el estado malarico del pais alcanzé

su mas elevado indice de morbilidad.

Muestras Casos Tasa x
1000 h.
1966 376,439 22,045 10.6
1974 421 240 4030 1.7

Los departamentos de la zona Norte, contintian siendo los de
mas incidencia maldrica, aunque su evolucion es satisfactoria, como
podemos ver, sequidamente, en el estado de los municipios problema:
para 1974:

No. de casos No. de Casos
1973 1974
Sta. Cruz Barillas 551 297
Cuilco 337 106
Nenton 247 130
San Gaspar Ixchil 69 12
Colotenango 53 31
La Libertad 77 49
Sayaxché 226 212
Sta. Ana Petén 26 22
Chajul 601 = ¥17
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Tasa : Tasa

1973 1974
Sta. Cruz Barillas 2821 13.94
Cuilco 21.88 6.71
Nenton 17.72 9.10
San Gaspar Ixchil 59.43 10.08
Colotenango 49.44 28.21
La Libertad 38.79 26.16
Sayaxché 34.58 32.88
Sta. Ana, Petén 20.47 16.65
Chajul 51.23 9.71

Como ya mencionamos, durante los afios 1972 v 1973 solo se
encontraron 4 y 3 casos de P. Falciparum respectivamente. En 1974
se descubrieron 25 casos debidos a éste plasmodio, distribuidos en los
departamentos de Zacapa, Chiquimula y Jutiapa en la siguiente

forma:

Zacapa 4 casos
Chiquimula 16 casos
Jutapa 5 casos

Todos éstos departamentos corresponden al area oriental de la
Republica, comprobandose, en las investigaciones epidemiolégicas,
que 4 de éstos 25 casos fueron importados de la vecina republica del
Salvador, lo que nos hace pensar que éstos pequefios Brotes, fueron
desencadenados por casos importados de dicho pais.
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CONCLUSIONES

La malaria ha constituido uno de los problerhés més graves de
Salud Publica en Guatemala

. El Servicio Nacional de Erradicacién de la Malaria, esta logrando

sus fines.

. El Vector predominante en Guatemala es A. Albimanus.

. Plasmodium Malarie ya ha sido erradicado, persistiendo P. Vivax

y Falciparum en un nimero muy reducido,

Los principales obstdculos que se han encontradc en la lucha
antimaldrica son: la resistencia del vector a los insecticidas v la

escasez de recursos econdmicos.

Desde 1973 el Andpheles ha creado resistencia al “‘Propoxur”,

insecticida que en 1971 fue iniciado en la zona del pacifico,

donde mas resistencia al DDT se ha encontrado.

. Desde 1962 no se ha reportado ninguna defuncién por Malaria.

El afio mas desfavorable para el programa de erradicacién, fue
1966.

La tasa maldrica general ha desendido de 10.6 x 1000 habitantes
en 1966 a 1.7 en 1974, lo cual es muy significativo.
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10.

11.

12.

13.

Los departamentos que presentan mayor morbilidad en los
ultimos afios son: El Petén, Huehuetenango, Alta Verapaz y El
Quiché; todos pertenecientes al area norte.

La resistencia aparecida hacia el Propoxur, pone en peligro la
favorable evolucion del programa.

E]l Programa de Erradicacién constituye un éxito de Salud
Publica en Guatemala, siendo su desenvolvimiento actual
completamente satisfactorio.

Los casos importados de malaria, de las repiblicas vecinas, son
un problema epidemiolégico actual.
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