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INTRODUCCION

El paludismo o Malaria, una enfermedad ya estudiada ani—
vel Nacional e Internacional , debe seguirse considerando ennues
tro medio, como und enfermedad de cardcter Nacional, ya que si
bien es cierto, se obsefva con mayor intensidad en poblaciones fo
calizadas en las costas de nuestro territorio nacional, fambién es
frecuente observarla en poblaciones del aftiplano de la republi-
ca, como und consecuencia del fenémeno de migracién que cada
afio se da en nuestras Greas; los campesinos, por pretender encon
trar mayores fuentes de trabgjo para mejorar sus ingresos, ya sed
éstos: Cultivar sus propias milpas, ayudar o los cortes de  algo-
don, corte de cafia de azicar, efc., contraen la enfermedady al
regresar a sus respectivos lugares de origen presentan toda la sin-
tomatologia correspondiente d malaria; habiendo efectuado el
diagndstico fravés de historia, examen fisico y pruebas de labo
ratorio; a través de muestra de sangre de casos sospechosos, tal ;
como se demostrard mas adelante.

Es bien sabido que el paludismo es prevenible, su profila-
xis no es dificil, pero debido a una serie de factores concomitan
tes, como: Bajo nivel de vida, sobre todo en habitantes del al-
tiplano, lo que ha obligado a migraciones periddicas; factores &
ducacionales y més que todo humanitarios, transforman el proble
ma en magnitudes alarmantes, por lo que considero que la inci-
dencia del problema serd menos si se busca la participacion <on-
junta de las auforidades sanitarias, educafivas, municipales, etc,
y lo que es més importante, hacer conciencia en los propietarios
de las diferentes fincas costeras, de tratar mas humanamente a €5
te grueso sector de nuestra poblacion proporcionéndoles una ma-=
yor y mas adecuada proteccién contra estd clase de insectos frans
misores de malaria, ya que como humanos merecen este elemen
tal derecho. ' B




Conociendo el problema de malaria en el altiplano, se rea
lizé el presente frabajo de investigacién y sera de honda  satis—
faccidn personal si logra despertar el inferés de ofras personas pd
ra su esfudio, y mayor aunsi se logran mejoras a través de las
autoridades correspondientes, las condiciones de vida de esfos
trabajadores en su mayoria indigenas que tienen la necesidad de
migrar periédicamente a las fincas costeras.

OBJETIVOS
GENERALES:

1. Demostrar que en Guatemala adn con los esfuerzos
realizados, confinda la malaria como problema o ni-
vel nacional.

2. Comprobar si los casos de malaria se encuentran en for
ma endémica en toda la repiblica.

3. Demostrar que el apoyo brindado por el estado es insu
ficiente para la dimension del problema.

ESPECIFICOS:

1. Recalcar en la condicién del campesino del pais que
por no poseer un nivel educative y socioecondmico
adecuado, por ende un trabajo fijo que le permita
vivir cémodamente, se ve obligado a la migracion es
tacionaria. B

2. Demosirar que la migracién estacionaria continua sien
do un factor para que existan casos de malario en zo-
nas indemnes a la misma.




Comprobar que la aldea de MontGfar, no es una  ex-
cepcidn en la repiblica, como consecuencia deausen
cia de personal destinado en forma suficiente para la
bisqueda y seguimiento de casos. . .en areas indemnes

a Malaria, '

MATERIAL Y METODO

Material:
a. Humano:

Meédico E.P.S. del Puesto de Salud.

2. Auxiliar de Enfermeria del Puesto de Salud.
3. Un trabajador de campo del S;N.E .M.

4. Un supervisor de campo del S.N.E. M.

5. Promotores de Salud de Montifar.

b. Fisicos:

1. Puesto de Salud de Montéfar, en San Juan Saca-
tepéquez,

2. Laboratorio del S.N.E. M,

c. Instrumentales:

Portaobjetos para las muesiras hematicas.

2. Talonario dende anotar los datos generales del pa
ciente y parte de su clinica.
3. Microscopio del S.N.E. M. para diagnosticar las

muestras hematicas.




4.

Método:

Alcohol y algodon, destinado para la  antisepcia
del drea de la toma de la muestra hematica,

Procedimiento:

1.

5.

6.

Reconocimiento del drea de Montifar, que fue el
drea de estudio.

Organizacién del personal a frabajar, que contod
con el sefior César Gonzales, trabajador de cam-
po del S.N.E.M., el sefior Victor Rodriguez, Su
pervisor de Campo del S.N.E. M. Auxiliar de En
fermeria del Puesto de Salud de Montifar, Promo—
tores de Salud de Montifar y el Médico E.P.S,

Se aprovecharon las actividades del S.N.E.M. y
del Puesto de Safud para intensificar la bisqueda

de sospechosos de malaria, maxime que fuesenper
sonas migrantes estacionales. -

A todos los sospechosos se les tomo muestra -
(gota gruesa) hematica.

Cada muestra tomada fue enviada al  laboratorio
del S.N.E.M. para su diagnéstico.

En el Puesto de Salud de Montifar, se recolecfa-
ron todos los casos positivos y negativos; y, lospo
sitivos se recolectaron en S.N.E.M. Zona 11, -
Guatemala.

Después de un afio de bisqueda, se tabularon to-
dos los datos.

HIPOTESIS

En Guatemala, la Malaria se agudiza nuevamente a partir
de 1975,

La Migracién Estacionaria aumenta los casos de  Malaria,
en dreas indemnes.

Existen muchas dreas, entre las que se encuentra la Aldea
de Montifar, San Juan Sacatepéquez, consideradas NO
MALARICAS, pero afectada por la enfermedad.




JUSTIFICACIONES

En los Gltimos dias del afio 1975, viajé a la Aldea de Mon
tifar, del municipio de San Juan Sacatepéquez, departamento de
Guatemala, con el propdsito de conocer su Puesto de Salud, que
estaba entre las posibles escogencias del Ejercicio Profesional
Supervisado (E.P.S.), nos informaron en esa ocasion de la
presencia de Malaria, pero en ausencia de vectores.

Considerando que no habia un estudio documentado en la
Aldea y que los casos de Malaria, seguian en aumento; ade-
més, la migracién del drea esta en aumento por el creci-
‘miento poblacional y por la falta de tierras productivas para
el sostén de los hogares dz &stas pobiaciones. Por ofro lado los
Centros y Puesto de Salud, o la malaria no se le habia dado
la importancia necesaria por ser areas indemnes, lo que re
presenfaba menos muestras tomadas menos casos posiﬁvose-

Lo mas importante del caso, que los casos positivos no
enconfrados y o veces los casos positives encontrades regresan
al drea maldrica provocando el aumento de las fuentes de
infeccion.

4 . -
Fue asi que al quedar confirmada mi estancia como
E.P.S., se inicio el presente estudio.




GENERALIDADES DE MALARIA

FFINICION::

Es una enfermedad transmisible. Sindnimo de Paludismo, -
gua, Fiebre de la Jungla. Caracterizada por escalofiios, fiebre
iclica en la mayoria de los casos) producida par  protozoarios
| género Plasmodiun. - Transmitida al hombre por la  picadura
| mosquito anéfeles.

ISTORIA:

La malaria, hoy diseminada por todo el orbe, muchos estu-
osos se han dedicado a ella, unos dentro de los laboratorios y
ros en el campo, para observar los pardsitos y sus  caracteristi-
5. Se han formado dos corrientes para describir su origen: ? Los
imeros, ponen como ejemplo las pestes que se presentaron a las
néricas, y la resistencia de los indigenas a viajar hacia la cos-
, a pesar de ser las regiones mas productivas. Los segundos, se
fieren a que los romanos, ya tenian la idea de que las regiones
intanosas les ocasionaban muchos problemas de fiebre; por lo
nto, decidieron hacer drenajes para disminuir esos problemas.

Como se inicid la Malaria? Algunos creen que haya sido
1@ adaptacion de los coccidios del epitelio infestinal, y que és
s migraron a ciertos fe;sdos de orgcmos humanos; por 0ltimo, se
eron al torrente sanguineo; de aqui pudieron transmitirse tras:
"chupa" (1) de los artrépodos y la inoculacién a otro hombre.

En Guatemala, las actividades antimaldricas marcan su ini

—
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cio en 1922, cuando se instald una especie de dispensario, al cual
) - . -

le ilamaron "Carro Dispensario”, en el que se atendia foda la

gente que vivia a la orilla de la linea del ferrocarril.

Como institucién planificada existio hasta el afio de 1930.
"g| prototipo de la cual fue el Dr. Giaquinto, miembro de la co

mision del paludismo del Comité de Higiene de la Liga de las -

Naciones. " (4)

Ef descubridor de los pardsitos del paludismo fue Laveran,
en el afio de 1880, Ya en el afio de 1920 Polletia y Caventou,
consiguieron aislar la quinina. Macclum, 1897 descubrié las  for-
mas sexuadas del plasmodio.

Unos de los primeros pafses en tomar el fratamiento profi-
IGctico fue Cuba, secundado por el Canal de Panama 1899
1914,

El ciclo exaerifrocitico fue descubierto el afio de 1948 por
Shott, Garnhan, Bray y ofros. Los primeros antipalidicos dan i~
nicio con la plasmoquina, descubierta por Schulemann.

Guatemala, fue uno de los primeros pafses en aceptar lo a-
cordado en la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana" celebra
da en Chile y el afio siguiente confirmada en México, que con-
sistia en la posibilidad de erradicar el paludismo. Y, fue el afio
de 1956, cuando se creb el decreto 1080: "Ley de Erradicacién
de 1a Malarid. ... Problema Nacional de Urgente Selucién, en la
que deben cooperar las autoridades nacionales, departamentales,
municipales, las organizaciones, empresas o entidadesoficiales o
privadas que realicen obras o explotaciones o extranjeros que re-
sidan en el territorio nacional *. (4) Los primeros pasos al progra
ma Fueron medidos de ataque, que mantuvieron durante los
afios de 1956 a 1959. Ya en el afio de 1960 - 1962 se busca y
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se enquistan y forman un esquizonte hepdtico, el que varia en e=
volucidn dependiendo del tipo de plasmodiun que esté infectando
al individuo. Sies P. Vivox, la ruptura de los primeros  esqui-
zontes hepdticos y la picadura tendrd una durccién de 10 o 15
dias. Si el agente infectante fuese P. Malaria, el tiempo que co
rre dentro de la picadura de andfeles a la ruptura de los esquizdn
tes hepaticos corre un tiempo de 28 dias. Si es P. Ovale el tiem
po es varioble. En resumen: El ciclo preeritrocitice, es desde
el momento que el esporozoifo llega al higado al momento que es
liberado al torrente sanguineo. Este junto con dos o tres cama-
das de merozoitos, viene a ser el cyadro prodrémico de la enfer-
medad, '

CICLO=ERITROCITICO: Este inicia, desde el momente que el
merozoito entra en el globulo rojo, formando asi un trofozoite jo
ven; luego, en el mismo glébulo rojo, pasa a trofozoito maduro;
que llega o formar un esquizénte inmaduro, pasa a madure, que -
se lisa para formar una nueva camada de merozoitos circulantes,
parte de los cuales irén a parasitar nuevos globulos rojos y parte
de éstos mismos, serdn lisados con células reticuloendoteliales; o
tfro grueso de estos pasardn de nuevo al higado o formar nuevos
esquizontes hepaticos. Duranfe los primeros ¢inco ciclos poste-
riores a la infeccion primaria no hay gametocitos, después de los
cuales se inicia una nueva fase sexuada, que solamente puede
seguirse desarrollando en un nuevo mosquito. Este cuadro  voria
con relacidn al tipo de plasmodiun que esté infectando al indivi-
duo. De los cuatro principales, el que mas merozoitos libera es
el Falciparun, ademds se ha comprobado que éste pardsito  tiene
la caracteristica de invadir glébulos rojos jovenes, viejos e inma
duros; por lo que, en parte a eso se debe lo mafigno del cuadro.
En cuanto al P. Vivax y Malaria solamente invaden glébulos ro-
jos maduros.

INFECCIONES MIXTAS Y DESCARGAS PARASITARIAS: Se ha
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comprobado casos de infecciones mixtas,
lo comiin predominan entre ellos:
te sobre el Malaria.

los cuales son raros, por
Falciparun sobre el Vivax y és

EPIDEMIOLOGIA: Parg que exista una transmision, el mosquito
tiene que estar infectado; ésto unicamente se logra en un indivi-
duo infectado, que ademds Posea gametocitos. La Malaria, se
encuentra especialmente en regiones tropicales; pueda que exis-

ta en zonas templadas, Aquf en Guatemala que tenemos 3 zonas:
Malaricas,

1. "Zona del Litoral del Pacifico"
2. "Zona Centro Oriental "

3. "Zona Norfe"

De lo anterior, en cuanto a las zonas, tenemos partes vg-
riadas. "La repiblica de Guatemala debe el privilegio de su E-
terna Primavera, a su ubicacién plena en la Zona Térrida del Trg
Pico, entre los 13°54* y Jos 17° 49 Latitud Norte. Sin embar~
do esta misma situacidn geografica ofrece condiciones ecolagicas

ideales para la existencig y transmision de las enfermedades fro-
picales. ™ (4)

Otro de los casos que puede presentarse de

miologia es el hecho del paso de merozoitos por
taria.

ntro de la epide
la barreraplacen

De los mosquitos anofeles, es el hembrg el

que por sy nece
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a base de sangre.
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fratamiento: En la cuartang puede

iVivax y Ovale puede permanecer d

ion de paludismo, ademgs sin
ser en formg indefinida, el
e 1 a3 afos, el Falciparun no
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{a se encuentra en las dreas calientes y himedas;

puede permanecer més de un afio. En cuanto a las regiones y las
caracteristicas tenemos por ejemplo: El Falciparun, en su mayo=
en cuanto ol
Vivax y Malaria, estén muy diseminados; el Ovale, ataca prin-
cipalmente la regién de Africa Qccidental.

Un dato importante, es que aqui en Guaiemala, durante el
afio de 1974, en indice epidemiolégico pasd a sus niveles mas ba
jos estudiados, de esa fecha hacia estos dias el cuadro de mala~
ria ha ido en una forma ascendente.

ANATOMIA PATOLOGICA: Los pardsitos, inicialmente invaden
of forrente sanguineo y se depositan en el higado, el cual los en
quista en las células de Kupffer (éstas se rompen) produciendo el
esquizonte hepdtico; después del rompimiento de los esquizontfes
hepéaticos, pasan los pardsitos en forma de marozoitos a los glébu
los rojos, en donde se alimentan de 1a hemogiobina, transforman=
dola en globulina y hematina”, que viene a ser el pigmento ca-
racterfstico del paludismo™. (6) Al romperse el erifrocito, que-
dan circulando en la sangre los merozoitos y son las céluas reti-
culoendoteliales las que se encargan de su destruccion (enguis—
téndolos), por eso se encuentra en el cuadro clinico la espleno-
megalia. Por las miltiples camadas de esquizdntes hepdticos, el
higado se hiperplasia, dando cierta hepatomegalia,

CUADRO CLINICO: Lo primero a considerar en la malaria, es

como on Todas Tas otras entidades: Analizar primero su historia
clinicas

Fiebre, de caracteristica ciclica.

Escalofrios.

Astenia y Adinamia,

s W R e
®

. Sudoracién post-febril
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5. Anorexia.
6. Cefalea de preferencia occipital.
7. Nalseas y vomitos.
8. lctericia caracteristica.
9. Anemia.
10. Esplenomegalia
11. Ligera hepatomegalia.

12. Pardsitos posifives en la sangre.

£ antecedente de estar o haber estado en area malarica.

Una persona que no ha sido infectada, al momento de serlo
no presenta fas caracteristicas de una malaria, durante los prime
ros tres ciclos hepaticos, no presenta fiebre; o medida que pasan
los ciclos inicia un cuadro de escalofrios, que se caracterizan en
no quitarse aunque el paciente se cubra con ropa suficiente; esto
se cree que es cuando los merozoitos salen al forrente sanguinea
e invaden los giébulos rojos, seguido del cual viene la fiebre; se
puede presentar cefalea occipital, que puedan dar nausedas y vo-
mifos por irrifacion del sistema nervioso especialmente por el P.
Falciparun. A medida que pasa el tiempo los ciclos eritrociticos
se dan con cierta intermitencia dependiendo del P.infectante, de
donde viene la Terciana Benigna, Terciano Maligna o Estivo - 0]
tofial o Paludismo del Falciparun, Cuartana Maligna producida
por el P, Malaria. Por fa condicién que adquiere el sistema re-
ticuloendotelial, para secuestrar pardsitos, este se ve afectada y
da esplenomegalia. La continua pérdida de hemoglobina por los
pardsitos ocasiona anemia, la frecuencia y cantidad de ciclos

intrahepéticos produce hiperplasia de los células de Kupffer, lo
que da ligera hepatomegalia. Al tener sospecha de malaria, cuan
do inicia e! periodo de escalofrios o tiene fiebre, se encontrard




en la sangre circulante el tipo de pordsito que esta dando los pro
blemos.

TRATAMIENTO: Para evaluar el fratamiento del paludismo, de-
Bemas tomar en cuenta el ciclo: Exo-erifrocitico y Eritrocitico;
asi mismo el perfodo esporogonio del parasito.

Para inicior, quiero hacer énfasis en que son varios los me=
dicamentos usados, pero en una forma practica y mas afectiva my
chos autores opinan que debe seguirse la siguiente linea: Un me-
dicamento que actie en las formas circulantes y ofre en la forma
tisular, de lo que describiré dos aspectos, importantes: 4~amino-
quinoleinas y las 8-aminoquinoleinas.

Entre las 4-aminoquinoleinas, citaré o la CLOROQUINA,
que su accion esta centrada a las formas erifrocitica,productor
del cuadro sintomdtico de malaria como dosis en el adulte puede
tomarse 1 gramo en 24 horas durante dos dias, luege 0.5 grms el
tercer dia. En los nifios se tomard los dosis de 5 mgs por kilogra~
mo de peso en Unica dosis al dia por dos dias, luego la reduccidn
a 0.25 mgr al tercer dia.

Las 8-aminoquinoleinas, citaremos a la PRIMAZIUINA, que su
principal accion la eferce o las formas tisulares del plasmodiun,
responsables de las recidivas de malaria, la dosis empleada aqui
en Guatemala y con buenas resultados en de 15 mgr por 14 dias
consecutivos.

.

Puede ser que el cuadro sea fulminante, que las nauseos y
vémitos no dejen emplear el tratamiento oral, entonces se tendra
que recurrir al fratamiento parenteral; se puede usar la quinina o
la cloroquina. La quinina puede administrarse [,V. con  ciertas
precauciones a dosis de 500 a 650 (8 a 10 mgr por Kg de peso) en

- # - . » £ . O,

solucién salina fisiolégica con glucosa al 5%, en un total de 20
cc. Bien puede usarse también la Cloroquina, a 200 mgren una

20

solucion base de 4 ce. De la primera (quinina) no se debe de
pasar de 2 gr en 24 horas y en el segundo de 800 mgr en 24 horas.

Aqui en Guatemala, no se tienen datos concretos de resis-
tencia o los medicamentos anti=-maléricos, en caso se presentaran
como ha sucedido en Viet Nam, Coreaq, Pakistan, etc. puede u-
sarse la quinina, que ejerce acciones ligeramente toxicas, da -
buenos resultados asociado a una sulfona.

Ademas de lo anterior tenemos:

Tratamiento presuntivo: Dar al paciente 600 mgr de clo
roquina al momento de ser tomada la muestra o un sospecho
so. (temporal). -

Tratamiento Supresivo: Dar al paciente en forma perio

. d’icg un medicamento de accién tisular, hasta que el reser

vario hepdtico haya desaparecido. Este puede llegar a tomar una

comunidad al cual se le llama masivo, o sea dar a cada paciente

de la comunidad Cloroprimaquina (450 y 45 mg), esto se repife

cada 15 dias, por largos periodos. Ahora cuando se da solamen-
te por tres dias a este tratamiento se le llama Foeal.

PROFILAXIS: Ya conociendo el ciclo del pardsito (ol di
se fomaran Tas medidas: P (plasmodiun),

1. Rociamiento infradomiciliar con insecticidas de accidn
residual y repetirlo en forma ciclica mientras se tenga
conocimiento de casos de malaria.

2, Rociamiento de fas aguas estancadas-semiclaras, por

ser los lugares mds propicios para el criadero de |as
larvas anofelinas.

21
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Drenajes o rellenos de las areas pantanosas.

Buscar casos de malaria, el encontrarlos, no perderios
de vista hasta darnos cuenta de que ya no son infectan
te y su caso esté resuelto.

Investigar resistencia anofelinas a los insectisidas a-

plicados y de encontrase, cambiar hacia el més indi-
cado.

Aplicar fratamiento focales en areas altamente infec-
ciosas.

MONOGRAFIA DE LA ALDEA DE MONTUFAR

MontGfar, aldea del municipio de San Juan Sacatepéquez,
del departamento de Guatemala, situada a 44 kildmetros de dis-
tancia al occidente de la ciudad capital, con una altura sobre el
nivel del mar de 5,500 pies. Tiene una area de 70 Kms2. La ma
yoria de sus habifantes son catolicos. a

GEOGRAFIA:

Situada al norte de la cabecera municipal de San Juan Sa-
catepéquez, dista de esta 11 kilometros. Limitada al norte por
el municipio de San Luis Jilotepeque; al oriente por la aldea de
Sac Suy, al sur por la aldea de Comunidad Ruiz; al occidente
por el municipio de San Luis Jilotepeque.

Su drea es atravesada por la gran cordillera de Los Andes,
razén por la cual su topografia se hace muy accidentada. Por su
suelo no atraviesan rios de importancia; ademds tiene muy pocas
vertientes, la gente de esta region se ve en la necesidad de ha=
cer pozos artesionos que a pesar de los cuidados dados no les dan
agua toda la época del verano.

Los érboles mas comunes son los pinos y cipreses; asimismo
hay cafia de castilla y bambd. -

HISTORIA: No hay un dato exacto de la fundacion de la
aldea, To que nos sirve de referencia, es que después de la con
quista de Mixco Viejo, por don Pedro de Alvarado, queda funda
do en ésta region una comunidad indigena. Ha atravesado por
tres nombres; CHEZIAK, PULUC, y MONTUFAR. '
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El primero que viene del nombre Kauchiquel, Cheziag,que
quiere decir en castellano Palo de Paxte. El segundo, Puluc, fue
dudo porque en esta region predominaba el apellido, PULUC. H
dato histérico gue se encuentra es el de 1910, en el cual se le
dié categoria de aldea, dandosele el nombre de Montifar, en ho
nor al insigne poeta Pepe Batres Montifar.

Antiguamente esta aldea estaba habitada solo por la raza
indigena, las primeras razas ladinas que ilegaron a la region fue
ron en el afo de 1885, que por orden de Justo Rufino Barrios, 'y
el Jefe de la regién de San Juan Sacatepéquez se dieron tierras
con titulo de propiedad y fue a los Osorio y Sazo, a los que  se
les dié el Plan de Montofar (lugar que ocupa actualmente la Al-
dea). Ha querido tomarse la categoria de municipio, motivo es-
te que hace manfener cierfo distanciamiento con la cabecera mu
nicipal.

CULTURA: Por lo regular estas comunidades se han caracterizado
en seguir las lecciones de sus antepasados, como por ejemplo: Dor
mir en el suelo, cocinar y comer en medio de la vivienda en el
puro suelo. Actualmente se inicia un proceso de ladinizacion,
ya hay muchos que con dificultad duermen en camas y muy pocos
comen en mesas. A pesar de los cambios de esta region todavia
se encuentran: EL ZAHORIN, CURANDERO, PRINCIPAL y PA~
DRINOS. Ei Zahorin: Es el encargado de describir su suerte fu
tura; éste personaje es visitado cuando alguien desea hacer una
casa nueva; para pedirle permiso a Rajavh Juyd(Duefio del  Ce-
rro), el acto consiste: "Se hace un enramado en el lugar donde se
v& edificada la nueva casa, después de lo cual llega el Zahorin,
enciende candelas, quema pan y fuman puros; de antemano (en
la enramada) tienen arpas y violines con los que entonan 12 so-
nes para agradar al Rajauh Juyd, y que éste no les mande enfer-
medades. Todo esto se hace con oraciones que solo el Zahorin
sabe" (3)
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CURANDERO: Es buscado por pacientes que padecen algin mal,
este personaje lo que hace es darles aguas que él prepara, des-

pués de rezar en su casa los lleva a la igiesia, llevando consigo .

candelas para quemar especialmente flores de geranio al Santo
de su Devocion.

El pago es a través de especies: Gallinas, cerdos, etc.,

EL PADRINO: Esta persona es invitada a pedir una novia por tres
veces, si al fin es dada, preparan la boda. El dia de la boda,
van a la iglesia, y el regreso lo hacen a pie; de antemano, una
persona vendra al encuentro de la comitiva, trayendo sobre hom-
bros, abundante comida y licor. Al momento de encontrario to—
dos hacen alto y empiezan a comer el sucuiento plato, beben li-
cor y arrojan un poco de éste a la tierra en sefial de  agradeci-
miento por tenerlos. Al llegar a la casa, el padrino los hace -
hincarse frente a é1, y muchas veces es tan largo el momento de
la bendicion que les hace, que el novio o la novia se desmaya,
al fin como a media noche son invitados a bailar un son. Conti-
nGa la fiesta. A las 6 de la mafiana del otro dia, es quemada
una bomba, seguido el acto, el padrino es sacado de la casa pa-
ra que se retire, esté como esté para que la pareja sea feliz.

EL PRINCIPAL: Al haber un muerto en la comunidad van a traer
a este persondje para que le rece sus responsos.

EDUCACION: Durante mucho tiempo ha habido en esta region
cierto femor hacia el ladino (desconfianza). Actualmente fiene
cinco maestros, con una escuela primaria completa. Ya cuenta
{a comunidad con muchos profesionales de nivel medio.

DEMOGRAFIA: Segin estimaciones anteriores, la mayoria de la
poblacian es indigena, pero dos encuestas realizadas durante el
afio de 1976, por separado y diferentes personas dié  aproximada
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mente:
50.00 de ladinos.
50.00 de indigenas.
En relacién al sexo se encontro:
49,.60% de hombres.
50.40% de muieresa-

Sofamente MontGfar, cuenta con 2430 habitontes (sin in-
cluir sus caserios y fincas)

En un 80% los indigenas van hacia la costa o realizar tra-
bajos de jornales y/o culfivar mafz, para luego regresar a la al-
dea, donde fraen sus cosechas en camiones contratados para el
efecto.

ECONOMIA: Cuenta con pequefias tiendas; el principal traba-
jo de la region es la fabricacién de canastas o base de cafia  de
castilla y bamb3; osi también utensilios derivados del maguey.
Entre sus vecinos hay quienes tienen camiones que son utilizados
por toda la poblacién como iransporfe de carga pagando para el
efecto sus respectivos contratos.

SALUD: El principal problema es el alimenticio ( desnutricion ),
cuenta actualmente con un Puesto de Salud y una Auxiliar de En-
fermeria, fija en el mismo; tiene ademds una sala con fres camds
especialmente para atender partos. Cuenta con dos
de Salud y un Médico E.P,S. Después del terremoto del 4 de fe-~
brero 1976, pasé a formar parte del drea de San Raymundo.
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promofores - |

SOCIAL: Cuenta con un comité pro-mejoramiento desde el afio

T959. Comités deporfivos. Actualmente estd por inqugurarse un

salén de actos anexo a la Escuela, los ladinos de MontGfar, han
cido los mas liberales de la region, en su haber tienen la escuela
gue le llaman "Escuela Vieja", que era destinada para  Estancia
Grande una aldea vecina, los indigenas la rechazaron; y ellos
fueron copaces de convencerlos a los indigenas de Montifar, que
eso era imporfante para que se quedara en MonfGfar, si losotros

no la querfan. Y, asi sucedio, afio 1943.

VIAS DE COMUNICACION: Atraviesa la Aldea, lacarreterade

terraceria que va hacia Mixco Viejo y Cobén Baja Veropaz. Una
carretera de tierra hacia Cerro Alto (Aldea) transitable los 12
meses del afio. La correspondencia es trafda desde San Juan Sa-
catepéquez por la alcaldia auxiliar.

CONDICION SOCIOPOLITICA: El alcalde de San Juan Sacate
pequez, ejerce autoridad sobre la aldea; aqui hay representan-
tes legales, los cuales prestan sus servicios adhonoren.  Tienen

unaalcaldia auxiliar con su respectivo Juez de Paz y Carcel.




PRESENTACION DE CASOS ESTUDIADOS EN LA
ALDEA DE MONTUFAR, SAN JUAN SACATEPEQUEZ

lo. Ord

)

S N0 N O WwN

Sexo

Edad

52
24
13
22
32
18
20
12
32
12
24
25
15
13
18
24
20
1
9

Localidad

Ald MontGf
Ald Mont{f
Ald Montif
Ald Montif
Ald Montof
Ald Montaf
Ald Montif
Ald Montaf
Ald Montif
Ald Montif

Ald Montif

Ald Mont(f
Ald Montaf
Ald Montof
Ald Montif

Ald MontGf -

Ald Montgf
Ald Montof
Ald Montgf

Plasmodiun Tratamiento

Vivax
Vivax
Vivax
Vivax
Vivax
Vivax
Falciparun
Vivax
Vivax
Vivax
Facilparun
Vivax
Vivax
Vivax
Vivax
Vivax
Vivax
Vivax

Vivax

sl
si
ausente

si

si

si

si

si
ausente-
ausente -
ausente
ausente
ausente
desconocido

si

si
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Analizéndolos en conjunto tenemos que el 100% de los ca
sos encontrados son-migrantes esfacionales; es decir, que fueron
personas que teniendo sus viviendas en la Aldea de Mont(far en
San Juan Sacatepéquez, se vieron en la necesidad de ir o lacos-
ta por dos razones fundamentales: Hacer sus siembras de milpa
para traer el maiz ya cosechado hacia la alded y la otra realizar
trabajos en la recogida de las cosechas de algodén y cafia de azd
car. Siendo lo anterior un factor importante para peder realizar
el tratamiento al 100% de los casos, asi fenemos:

Tratados ssssesvseses 12 pacientes.
Ausente c...ovvaesae 6 "

Desconocido aceceers 1 "

Tofall.DC.oQ‘!.ﬂ'O&l ]9p00i6nfeSo

Durante el tiempo que regresan a sus hogares se ponen en
_contacto con los servicios de salud, para sus mas ingentes moles
tias y otros que se vienen por las mismas molestias que pre—
sentan. En los Puestos de Salud se tiene la impresion  clinica
de Malaric, se les toma la muestra ( tratamiento presuntivo ), el
paciente regresa de nuevo hacia sus actividades; es decir que
cuando se tiene el tratamiento completo ( radical ) por el
S.N.E.M. o bien han pasado muchos dias, lo que nos da  como
resultado un 31.62% de casos ausente.

Tomando el grupo étnico relacionado con el problema de
malaria, tenemos:
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Lading o-e.eess 2 €0s05.....+ que hacen el 10.52%

Indigena...ov.. 17 - " 1 89,48%

Totq' I..l."Dl."-..'l..‘IIOIO.IIDUGQSIO]OOIOO%

Se ve claramente la diferencia del cuadro infecciosoen la
raza indigena, no se debe o que estos sean mds susceptibles,
sino que son los que emigran en un 80% todos los afies a la
costa sur, especialmente en busca de mejorar su  condicion
de vida; los ladinos en esta drea son los que tienen las me
jores posiciones sociales, a eso se debe en parte el bajo porcenta
je de casos denfro de esta raza. Ya que en dos encuestas realiza
das por separado, (solo en la aldea) durante el afio de 1976 arro
{6 como resultado el '

quino l.--aca--n‘-----n 500/0

Indigend «oveevananaeas 0%

Total covvseeeaenesaess 00%

Para esto se tomé la poblacion total,

SEXO:

Al analizar encontramos que el sexo mas afectado fue el
masculino asi tenemos:

Hombres sasereesssseas 13 COSOS,

Mujeres «oovecscoe asss & COSOS,

Totcl coeeeseeaccess as 19 cCaSOs.
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De estos tenemos que el 100% de los hombres son dedicados
o las actividades agricolas. En cuanto a las mujeres también se
tiene ofro dato importante, el 100% dedicadas a jos oficios  do-
mésticos.

_ Se demuestra claramente que la mayoria de los que viajan
son masculinos y que llevan a sus mujeres y/o hijos a sus labores
del campo. Unas mujeres son para aumentar las ganancias en -el
trabajo que realizan y para preparar la alimentacion.

GRUPOS ETARIOS AFECTADOS: Por las mismas condiciones de
frabajo que fendran que llevar durante el tiempo que estén en las
reas costeras, solamente lievan o personas en capacidad de po-
der hacerlo, osi tenemos:

0- 4 afios esessevra-e 0 casos.
5- 9 QfOS cav-srsesee | COSOSs
10 -14 A0S eaveseesess D Casos.
15 =44 QfOS eesevsrees 12 ;::qsos.

rl
A5 0 MAS ATiOSe esseese sss 1 COSOSe

TOfd' MR R LR R NN N ] ]9 CCsSOS.

Los hombres y mujeres mas aptas para el trabajo del - campo
en su mayoria estdn en la edad de los 15 a los 44 afios, los exire
mos como podemos apreciar hasta los 9 afios generalmente se que
dan en sus casas, por un lado por no poder realizar trabajos fuer
tes y por otro, dejarlos en la escuela. El ofro extremo, los mayo
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ces de 45 afios, se presume que sed debido a la alimentacion de- |
ficiente que han llevado toda la vida, los hace perder fuerzas y ¢
varios han muerto, por €so pocos jos que van hacia la costa; «
eso se debe su bajo ndice de infecciones de malaria.

Tiempo de Evolucion al tomar la muestra:

1 a 15dias aeeevees 5 casosa

16 a 30dias eavercer 3 casos.

1 MES eavcssosnssasesss 2 casos.
2 MESES seosrvovsnanssee 4 casos.
34 mMeSES cavavsaeeees 4 casos.

506 MESES envereovrocse 1 casos.

Totdl ...................19 Casose

El tiempo de evolucion del paciente, me voy d permitir
hacer un comenfario: Todo paciente que tiene molestias, va en
busca de quien pueda resolverlas. Los Centros y Puestos de Sa-
lud, todo el dia pasan muy  ocupados por un lado, por otro  no
tienen laboratorio para poder decir enun corto tiempo el diag
néstico exacto; es ésto. Y, al paciente muchas veces se le de~
ja ir solamente con un tratamiento sintomatico. Ya no regresq;
pasa con medicinas caseras.

De lo anterior fenemos que de los casos enconirados;

4
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Nuevas consulttse. eeeees 12 €asos.

Reconsuqus arssasan @y 7 CAasdsSe

Al referirme a las reconsultas, quier hacer ta salvedad
que fue por historia Gnicamente y na hay registro en jos archivos
en la mayoria de los casos en el Puesto de Salud, pues habian ido
con médicos particulores y de ofros puesfos, incluyendo dos que
habfan [legado al Puesto de Salud de Monfifar.

L8 a -
Los sfntomas y signos mds comunes encontrados al momento
de fomar la muestra hematica fueron:

Fiebre ,.,;gs,.....,a.. 19 casos.
Escalofiios acearoseccnas 16 COSOS,
“SuUdOracion eeescros s 0es 15 CASOS.
NAUSEUS overessnsssens I casos.
VOMitos eeeveeracsacese 7 COSOS.
Cefaled acevecses seeoes 19 casos.
Esplenomegalic e.vcavoss

5 casos.

Hepatomegalia covvvo ose 3 casos.

En cuanto al tipo de fiebre que se presentd en un 100%, po
demos decir: ' -
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Fiebre ciclicd evesesee-s 11 casos.

Fiebre no ciclica ses ¢s.s 8 casos.

TOi'GI e4s s enrcanssegees & ]9CC|5°5.

No todos los pacientes con malaria que se encontraron pre
sentaron el tipo de fiebre descrito por los libros. '

Cuadro Nutricional: Todos los casos estudiados presenta-
ban deficiencias nufricionales, ya sea por su cuadro clinico, ya
sea por sus condiciones socioeconomicas deficientes.

El presente trabajo no tenfa el fin de cuantificar hasta qué
grado era la anemia que se presentaba en cada uno de los casos,
sino que demostrar que la malaria adn. existe como problema na=
cional y que va en aumenfo, de no darsele el dpoye que se nece
sita sobrepasara al otro gran problema, el nutricional, que jun-
tos hardn estragos a nuestra Guatemala, ya cansada por males de
todo tipo; pero solamente con 1.C. creo que fodos los casos pre
sentaban un grado de anemid.

Plasmodiun Encontrados:
Vivqx...'..-....'.-.'...“.' ]7ccs°5'

FQlCIParun seeeeecaneasacaecas 2 casos.

Total coveveaconsscassncsonnse 19 casos. .

. ” - . r
Haciendo un parangén dentro de lo que enconireen el area




de Montifar, en San Juan Sacatepéquez, Guatemala, con los en
contrados por el Servicio Nacional de Erradicacion de la Mala-
ria, tenemos: Citaré un ejemplo de una 4rea malérica, Escuintla;
durante el afio de 1975 se encontraron 1019 casos y durante el
afio 1976 se encontraron 3,477 casos. Ya con esfos datos vemos
que el problema ha aumentado en solamente un afio a 241 ,22%.

Tomando como ejemplo: E! depatfamento de Guatemala, -
tenemos: Durante el afio 1974, se encontraron 46 casos, durante
el afio 1975 se encontraron 85 casos ¥ durante el afio 1976 se ob-
tuvieron 303 casos. Se nota de esta forma que la tasa que tenia
on 1974, fue de 0.45 por 1000 habitantes, ya para el afio 1976
ascendié a 2.63 por 1000 habitantes.

Analizando el municipio de San Juan Sacatepéquez, consi
derado como una region no maldrica, tenemos: En 1974 se en—
confraron 17 casos, durante 1975 se encontraron 27 casos.

De los casos estudiados en la Aldea de MontGfar en  San
Juan Sacatepéquez, pude comprobar una tasa de Malaria de 7.98
por 1000 habitantes. '

6.

CONCLUSIONES

Desde el afio de 1975, ia Malaria, ha venido amenazando
cada vez ms en convertirse como el principal problema in
feccioso a nivel nacional (Ver cuadro No. 1)

La Malaria se encuenira en forma endemica en toda la re-
» - )
pablica. (Ver cuadro No. 2).

Los continuos rociomientos que s€ efectian, hacen que los
vectores se vuelvan resistentes d los insecticidas; "la re-
sistencia del Andfeles Al bimunus ol DDT, continud mani-
festandose en la costa del pacifico, desde la frontera de
México, hasta la fronte de E! Salvador. La resistencia os
cilé entre 50 y 97%, siendo su promedio de 73%, con ello
demuestra que se mantiene igual al afio anterior™ {2)

Se estdn efectuando menor cantidad de rociamientos debi~-
do a la escasez de insecticidas que con el mismo dinero
de afios anteriores, por los problemas inflacionarios com-

pran menos.

En las areas indemnes no s le da la imporfancia necesa=
ria a la bisqueda de casos de Malaria, a eso se debe que
los porcentajes de muestras enviadas y el total de casos
encontrados es muy elevado, por ejemplo: Al departamen
mento de Totonicapan {@rea no malérica), 1e fueron foma-
das 30 muestras de las cuales 29 fueron positivas. Por otro
lado tenemos un departamento (6rea maldrica) como el Pro
greso, al cual le fueron tomadas 8,885 muestras hamaticas

dando un tofal de 27 casos positivos.

MontGfar, es una aldea con problema de Malaria, espe-
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CUADRQ NUMERC 2

MUESTRAS HEMATICAS ¥ CASOS DE MALARIA. TASA MALARICA ¥ PORCEMTAJE DE

POSITIVIDAD Y DE POBLACION MUESTREADA,

POR DEPARTAMENTO - ARO 1,975

1NOS.

No usar un insecticida en el cual se haya comprobado re-
tencia de los anofel

sis

5.

41

e {1.P.AL) (lLL.P.} (ILALE.S.)
Orden  Myestras Hematicas Casos de Malaria Tass Moldrica %° Hab. % de Positividad % de Notificacién
1 Jutiopa 49,812 Escuintla 3,477 Escuintla 13,69 Escuintla 7.08 Solela* 44.M
2 Alta Verapaz 49,579 Retathyl eu 1,17¢ Retalbuleu 16.25 San Marces 4,43 Jutiapa 35.17
3 Eseuintlo 49,151 E! Petén 844 El Petén - 593 Huehuetenarige 3.49 Baja Verapaz mw“.k
4 |zabal 44, 808 Hyehyetenange 710 Solota * 4,04 Suchitepéquex 2.9 Alte Verapaz 25,46
5 Chiquimula 30,430 Suchitepequez 233 San Marcos 5.73 El Petén 2.79  El Petén 24.85
I3 El Petén 30,243 Jutigpa 497 Hushuetenongo 5.17  Queznltenango 2.544 . Chiquimila ~ 23,22
7 Sartta Rosa 23,264 San Marcos 402 ° Suchitepéquez 3.82 Chimaltenango 2.52 - Zaeapa ’ 21,30
8 Bajo Veropdz 21,899 lzahal 366  Chimaltenangs 3.7 Guutemola 2.3%  lzabal 20,77
9 Hushuetenonga 20,340 Altg Verapaz 277 Quezaltenango 2,70 El Quiché 1.86 Escuintla 19.35
16 Retalhules 19,185 El Guiché 248 Guatemela 2,63 Selold 1,37  Retalhules 16.81
1t Suchitepéquez 18,338 . Sonta Rosa 223 Ei Quiché 2.51 Retathuleu 1.03 Santa Rosa 16.38
{2 Zacapo 16,915 Guotemala 203 Jutiopa 2.50 Jutiapa 1.00 Huehuetenango 14,82
13 El Quiche 13,368  Guezaltenonge 187  Baja Verapaz 2,09 Santy Rosa 0.97  Chimaltenango 14.77
14 Jalopa 9,02¢  Bajg Veropaz 160 lzabal 162 Jalapa 0.87  El Quiché 13.55
15 San Marcos 8,964 Jalepa 85 Santa Resa 1.58 Vzerbad 0.78 El Progreso 12.33
15 El Progreso 8,885 Chiguimula 72 Alta Verapaz 1.42 Bajas Verapaz -0.73 Suchitepéquez 13.13
17 Guatemala 8,499 Chimaltenange 48 Jalapa 1.10 Alte Verepaz 0.54 San Marcos 12,77
18 Quezaltenango 7,092 Zacopa 44 Zocopa 0.5  El Progreso 0.30 Jalopa 12.59
19 Chimalterangs 1,906 Totenicapan {l.) 29 Chiquimyla 0.55 Zacapa 0,26 Guatemala 10.99
20 Solota * 1,157 El Progreso 27 El Pragreso 0,40 Chiquimuly 0.24 Quezal tengngo 10,24
2 Totanicapan (1.) 30  Solela * 16  Tatonicapén {I.) - Totonicapan [1.) w-  Totontcapan (E.) -—
22 Sacatepéquez (I.) 3 Sacatepéquez (I.) 2 Sacatepéquez (1.) —  Sccatepéquez (1,) —--  “Sacatepéquez {1.) -
TOTALES: 435,097 2,614 4.21 2,2 19.04

*  Por lo pequefio dél Area Malarica v por lo escaso de sy poblactén, los porcentajes v la tasa estdn exal

{indemne) de! Deportamento.

REFERENCIAS: {1.) Departoments ubicado en Area indemne de Moiaria

gerados por Jos casos encontrades en el resto
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