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INTRODUCCION

La realización deí presente trabajo de investigación se ha
llevado a cabo con el propósito de dar un enfoque global del pro
blema mal6rico en Guatemala, y tratar a la vez de demostrar ,;:;-
cri'tica y alarmante situación que están viviendo los habitantes -
del Departamento de Escuintla, y el resto de la República, a n te
el alza inmoderada de la Malaria en el país.

Si recordamos, algún tiempo atrás, (1954) es indudable
que la "MALARIA", farm6 parte de uno de los principales proble

i mal de salud, no sólo para Guatemala sino a nivel mundial don=-
. de las fuentes de ingreso estaban dadas en su mayoría por la pro-
! ducción agrícola, sin embargo si bien es cierto que algunos paí-

ses han logrado superar esta etapa, Guatemala constituye aún un
país en vías de desarrollo, eminentemente agrícola donde la Ma
laria es una amenaza latente y un reto a los problemas Médicos=-
Sociales a resolver, ya que las fuentes de trabajo y producci6n se
encuentran en las zonas tropicales donde el vector del paludismo
ha adquirido a través del tiempo nuevas formas de vida perpe-
tuando así la cadena de trasmisi ón de la enfermedad.

Es importante agregar, que el interés de dar a conocer el
cambio que se está sucediendo en el Departamento de Escuintla
aunado a lo anterior surgió porque creyéndose el Paludismo o Ma
laria un problema controlado a nivel nacional, reportes de la Di
visi6n de Malaria indican un franco resurgimiento de la enferme=-
dad en la Costa del Pacífico, y se prevee a corto plazo un des-
censo en la producci6n agrícola de dicha zona y por ende en el
resto de la República, traducido por la creciente morbilidad de
la enfermedad que afecta en su mayoría a la población econ6mi-

, camente activa y consecuentemente a las comunidades en gene-
ral.
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Por lo anterior ia iiwestigación que conlleva la presente Te
sis pretende dar una visión clara de la Lucha que se ha llevado y
lleva contra la Malaria en nuestro país haciendo énfasis de que

. este próblemano se resolveréHomqndo,úric actitudespectativa y
c6moda,.sino trabajando en equipo yen formacientifica pareen
contrar así prontas resoluciones que nos lleven al control de I~
enfermedad.

f
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OBJETIVOS

A) GENERALES

10.

B)

Contribuir al estudio, análisis e interpretacl6n del
problema de la Malaria en Guatemala.

ESPECIFICaS

10.

20.

30.

Conocer la magnitud del problema maláricQ en el
Departamento de Escuintla.

Establecer la situaci6n actual del DepQrtomentQ re.!
pecto a la malaria.

Determinar potencialmente el riesgo que representa
dicha enfermedad para la economía del país,

C) COMPLEMENTARIOS

10. Conocer las actuales actividades del SERVICIO NA
CIONAL DE ERRADICACION DE LA MALARIA eñ
el Departamento de Escuintla.
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HIPOTESIS

IMERO: LA INCIDENCIA DEL PALUDISMO EN ESCUIN-
TLA VA EN AUMENTO.

EGUNDO: LOS METODOS TRADICIONALES DE EXTERMI-
NIO DEL VECTOR RESULTAN HASTA EL MOMEN
TO EFICACES; EN LA LUCHA POR EL EXTERMI::-
NIO DEL VECTOR.

ERCERO: LA SITUACION PALUDICA DEL DEPARTAMENTO
DE ESCUINTLACONSTlTUYE UNA AMENAZA
CRECIENTE PARA LA ECONOMIA DE DICHO DE
PARTAMENTO. -
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lA MALARIA ,-,:

",..:

la Me/,orices un" enfermedad infecciosa y trasm¡sible. !Es
producida por !)n parásito, cuyo presencia enel cuerpo huma'I"i,Q'::.
se manifiestapo( 3erlas alteraciones de la salud y que es Ilevétd.a
de una persona enferma a una sana por medio de un vector, \

1(' '~
El parásito del paludismo humano es un protozoario, perte-

nece CIla familia Plasmodiiae y entre ella algéneroPlasmodium.
,Se conocen cuatro espec ies capaces de producir un estado infeQc-
cioso 1mel hombre, qU61son: P. malariae¡ P. vivax¡ p, falslp1:1
rum y P. ovol~¡ esté último tiene muy poQQdispersi6n geogr6fi.;
ea y solamente se encuentro en algunas regjpnes africanas ,ELP,.
malaFiae (malaria cuartana) tampoco reviste interés poro nosotr~
pues epidemiológicamente ha sido ya erradl(?odo de G u a te mala
desde hace ya varios años. Nos intereso pues, ,el P. Vivax y,;e,1
P. Fcrisiporum ambos ocasionan el paludismo tercrano benigno .Ed
primero, maligno el segundo.

i1':',-:J

los parásitos del paludismo no pueden vivir Jibres enla;mo
turale;~apor lo que requieren un huésped invertebradoy un hUé;:
ped humano. Tanto en uno u'ol'ro huésped Ii!IparásLto se desano,-
110y reproduce posando por diferentes estadfos que es ,ihdisperís!!
ble conocer para poder comprender lo si ntomqto logTCI, el tra tID-
miento, la profilaxis de la enfermedad. y la rqg6hde los campO'-
ñas de erradicación.

El pO¡-as1toen el mosquito vector cumpleeJ ,ciclo de vicób
'llamado "Esporogónico" [(sexuado). Se inicio al ingerirel mtJs¡;.
quito songre de 'un polúc!ko en lo que llegan parósitoS:sexuodaso/
asexuados; estos último> son destruidos enel interior del mosqul'"'
to o evacuados al exterior. En la luz del estómago del irrosqúit:p
los gametos cCJpll!anformando un huevo o zigote,que se albM':go
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bajo la mucosa del estómago formando quistes - ovoquistes; estos
evolucionan dividiéndose en enormes cantidades de parásitos hi-
jos, que reciben el nombre de ESPOROlOITOS, hasta reventar
el quiste, para irse a refugiar a las glándulos salivares del mos-
quito, el ,que al picar a una persono le introducirá estos esporo-
zoitos junto con su oliva. En condiciones óptimas de temperatu-
ro y humedad relativa, este cic lo dura ocho días para el P. Vivax
y ~ para el P. Falsiparum. -

En el huésped humano el parásito continúa su desarrollo en
el llamado ciclo "Esquizogónico", (asexuado) con una primera e
tapa que se lleva o cabo en el parénquima hepático, conocido c-;
mo ciclo exo-eritrocitico; y una segunda etapa en los glóbulos ;;;
jos de la sangre, conocida con el nombre de o>iolo eritrocitico. -

Los esporozoitos inoculados por el mosquito circulan breve
mente por la sangre y en el término de 30 minutos se han refugi~
do todos en células del parénquima hepático; cada esporozoit-;
invade una célula hepática y la hipertrofia totalmente (estadío
conocido como esquizonte hepático). Cuando la célula es inca-
paz de contener el desarrollo del esquizonte, se rompe liberando
millares de parásitos jóvenes conocidos como MEROlOITOS. To
da esta etopa (ciclo exo-eritrocftico) se desarrolla sin manifesta=-
ciones clínicas evidentes por lo que se le conoce como período
de incubación, can una duración promedio de 14 días para el P.
Vivax y de 11 días para el P. falsiparum.

Los merozoitos liberados en el torrente sanguínea, invaden
.los glóbulos rojos, para evitar ser fagocitados por los g ló b u los
blancos; durante su crecimiento en el glóbulo Rojo toman el nom
bre de Trofozoitos, cuando su cromatina se divide se les llama e"'i
quizonte sanguíneo. Finalmente se rompe este esquizonte. san=-
guíneo liberando de nuevo al torrente sanguíneo 8, 16 o 32 ~e-
gún la especie parasitaria) merozoitos por cada esquizonte. El

{--
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cicloeritrocítico dura 48 horas el caso del P. Vivax 'f el P. fal-
siparum.

. Por razones descorHx:idas algunos merozoitos dentro del gló
bulo roj'o crecen pero no se subdividen, originando un parási t-;
compacto y con sexo llamado gametocito macho o hembra. Cual
quier mosquito que pique a un enfermo con gametocitas circulaM
tes iniéiaráun nuevo cicloesporogónico, manteniendo en esa for
ma la cadena de trasmisión dél paludismo. -

El mosquito vector del paludismo pertenece a la fam i I i a
Culicidae y sub-fami lia Anophelinae. En Guatemala se han iden
tificado varias especies de anofelinos, pero únicamente sé reco=-
nocen oomovectores el A. Albimanus; el A. Pseudopuntipennis;
y alA. Darlingi; recientemente confirmado el A. Vestitipennis-
y el A.Punctimacula que son vectores potenciales.

SINTOMATOLOGIA:

La sintomatología de la malaria, típica en algunos casos o
muy difícil de diagnosticar en la gran mayoría, depende primor-
dialmente de los diferentes estadios del ciclo evolutivo del pará
sito y de las diferentes especies parasitarias.

' -
Un ataque de paludismo, precedido de diversos signos pre-

monitorios, como cefalea, lasitud, náuseas ete. incluye vari os
paroxismos febriles cortos que repiten cada dos días (paludismo -
terciano) o cada tres días (paludismo cuartano) el paludismo po r
falsiparum produce fiebre diaria o irregular. '

Un paroxismo típico comienza con sensación de escalofrío,
acompañada de estremecimiento, palidez"cianosis y, en ocasio-
nes en los niños, de un ataque convulsivo. Otros síntomas incl!!"

L.'
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yeo cefalea frontal intl;l'nsa,mialgio de 11;1porte baja del dorso, -
c:uelloypjernas, vértigo y malestar general..Duronteesta "eta-
pafi'ra"que duro hastouna hora, lo temperaturase.ube lenta-
mentey enlasubsecuenta "!ttopa call!tote" puede Hegor hascla."
40,41 °c ~m6s.. E'~I.ntnulent.1IIuycoli.nt. e inquieto,
.u respiracl6nes r6pida, ~aplef est6seco yenrofeclda, el pullo

:' llenoy.oh6rt; ce1ot.o s~ v6mitossoncornun... .~esPU' d.
dos o cuqtro .horas vien. .10 etapa desudacl6n; el pacienteco-
mlenzo o sudarprofusamente, sutemperaturo desciende a lanar"
malo m6scrb%,en ocoslones con una brusquedad tal que puede
o«K:Iuclr cosi al col aptO; m6s tord.,lafrecuencla del pul.o se
nol'll1Cl!lzayel pocientesueledormlrt..

.En IrlFecclon.. no trotadas los ataques. depaluditmoreclJfl'l
,6n conm6s. amenos regtílorldacl perooado vu",.nos graves du-
rolltevmi os semanas. .Muchos meses d..~ OCurren'recordos', en

t~~:r:::~~~~:::I;::~n~::r~1 ':~:;::ol:::' PGI~,;

DIAGNOSTtCO PARASlTOLOGICO:

.
'.'

en.casl lo totalldod de los COSOlleSsegur" yo que durante
1011c:itoqtíes clrnicos lóparalHemld (el ndmérodé par&sltos eltéu"
lonhU) es enotme,de 12,000 Malto60,000 par&sltoc por mUYme"
trocl'4blco. .EI dlogn&tlcópuedé hacené én eittendlelos songur..
neea (1 eng grUMOS.

mArAMlflNTO:

111$N!M~l)u¡yOt '!lóHidód. y éllo(j(¡jjQ¡ ~Iendo él
uso ,exclusivo .de 4otllledletmlentoí ü!lOdélllfupe al! 11iiS4 dIIIitIE
qu.f".I~y 9trl!l1:Oí'r.~ndlelíte Él IIiS ElOIfIlnoquli'1GI@~. .Dé

-}>
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los primeros puede utilizarse CLOROQUINA, eh:¡oetie'ne gran
actividad contra las formas parasitarias asexuada~,delc¡:do eritro
crtico, es decir los responsables de los síntomas del paciente y
por lo tanto propo,r,::,ona" una rópida cura clínicti:(!\/,dE1sti~ar¡ci6ri'
de los síntomos). Entre el grupo de las 8 amino:qul'noJet'r¡as.se re-
comienda el uso de la PRiMAQUINA; su utilidádestribcí'f" prim!.. t . - ' t I f t ' I . . ,
ro en su aCCion con ra lOS parasl os en a ase u;u,ar,¡pflmária y
secundaria (esta última característica del Vivax), es decir en 10-
fase exo-eritrocitica, con la que se obtiene Ici:elim.lriabMn'del ré:
servorio hepático y se evitan los recidivasy recaídas'ccorto y ;;
largo plazo; segundo, en su acción contra los formas:sexuados 90
metocitos de los parósitos cuya destrucción impide JaÍ<nfecciónd;
los mosquitos vectores y al evitar el ciclo espor6g6nico respecti-
vo, interrumpe la cadena de trasmisión de la enfermedad.

..

Por lo tanto con el uso combinado de ambosmliiidJcamentos
obtenemos: el alivio del paciente y su curación :dliiifinitiva, lla-
mado por ello "Tratamiento Radical" y por otro:lado.lo ,jnterrume.
ción de la trasmisión del paludismo, pudiendo logral'Se.ClSí.la pro
filaxis de la comunidad.' -

La dosificación de estos medicamentos para lograr el trata
miento radical en un adulto es de 10 compromidos de 1.50 mgra:-
de Cloroquino distribuidos en tres días (4, 4 y 2) y 14 comprimi-
dos de 15 mgrs de Primaquino, uno al día, junto a lo Claroquina
en los tres primeros días y luego una sola, durante los resta ntes
once díos.

Aparte del tratamiento rodical, la división de malaria utj
/iza las drogas antimaláricas con otros fines:

10. TRATAMIENTO PRESUNTlVO: una dosis única de600mgrs.
de Clorcquina, a TODA persono a quien se le toma u n a
muestra sanguínea, como compensación por la misma y co-
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mo un olivio temporol mientras se efectúa el
parasitológico.

Diagnóstico

20. TRATAMIENTO SUPRESIVO: administración periódica de
esquizontocidas sanguíneos, para evitor que el paciente m~

'nifiestesintomatología, hasta que se agote espontáneame!!
te el reservorío hepático.

30. TRATAMIENTO MASIVO: (o colectivo): es un tratamien
tosupresivocon Cloroquina y Primaquina (450 y 45 mgrs.:-
respectivamente) quincenales por largos períodos, aplicados
a la totalidad de habitantes de un universo epidemio lóg i-
co, generalmente en áreas hiperendémicas de malaria.

40. TRATAMIENTOS FOCALES: una variedad de tratamiento-
colectivo, aplicado en algunas localidades con brotes epi-
démicos, con la variante de que se administra a todos los
habitantes durante tres días consecutivos y repetido duran-
té tres meses consecutivos.

~-
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CONSIDERACIONES DE LA MALARIA EN GUATEMALA

5.1 HiSTORICOS:

No es aventurado afirmar que este terrible flagelo es tan
antiguo como el hombre mismo, donde quiera que existió un pan-
tanoo condiciones de humedad, la malaria se hizo presente con
su caudo de invalidez y de miseria entre las poblaciones de casi
todas las latitudes.

Aún ontes de Hipócrates los Médicos Hindúes elucubraron
sobre la causa de las fiebres periódicas que asolaban la India yel
gran Médico de la Grecia clásica se preocupaba en sus escritos
del problema sin llegar o la verdad sobre la etiología de la Mala
ría.

Azote de todos los continentes y de todas las razas la mala
rio ha hecho víctimas en todas las clases sociales y ierarqu(as;
desde el humilde traba¡ador de las tl'erros tropicales y subtropica
les, hasta en las personas de indole militar, héroes y virreyes; tal
es el casa del virrey del Perú Don Luis Gerónimo de Cabrera y
Bobadilla quien en 1638 padeció de "Tiricia e Ypocondría Mali-
cioso con sintomas de Higado y Bozo COI1calenturas cuortanas y
terc"il1as ,

Es depresumirse que la endemio palúdica en Guatemala -
causó innumerables y desastrosos efectos desde la época colonial
y de los cuales no se tienen datos precisos porque de los crónicas
e informes de los hospitales de esa époco sólo hoy relotos confu-
Sos. Si lo enfermedad existió siempre en estas tierras o si fuétraí
de:¡a través del mar desde el víe¡o Mundo es un punto sobre el qu;
1'10existe consenso general.
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El paludismo no tiene uno descripcl6n definida en las tradl
ciones mayas, aunque algunos historiadores opinan que ésta f u e
la causa de las grandes emigraciones del viejo Imperio Maya y la
causa de su decadencia. El Doctor Carlos Martínez Durán en su
libro "Las Ciencias Médicas en Guatemala" dice: es posible da-
das las circunstancias climatológicas que lo decadencia se origi-
nó de las pestes. Es difícil establecer cuál fué lo pestilencia de,!
tructora, sin embargo lo mayoría de los historiadores están de a-
cuerdo en afirmar que lo Malaria provino del Africa en años pos-
teriores a lo Conquisto". Entre lo Mitología Moya existían el
Dios Kukulcán, Dios Omnipotente que curaba las fiebres, y los
espíritus Xic y Patán que acarreaban o los que morían arrojando
sangre por lo boca.

En 1,920, Octubre 15, la Revista de la Juventud Médico
publicó un artículo sobre "Etiología equivocado del Paludismo".
En el año 1922 se encuentran referencios del funcionamiento de
un "corro dispensario" que atendía las poblaciones ubicadas a lo
largo de la línea del ferrocarril y que era auspiciada por la Fun-
dación Rockefe11er . Así mismo se describen algunos trabajos de
control de endemias efectuados por los Doctores Luis Gaitán, A!!,
tonio Yaldeavellano, Eduardo Li.zarralde y Jorge Alvarado. En
ese mismo año la Revista de la Juventud Médica publicó un estu-
dios~bre el Paludismo en la capital. '

En 1,930 se contó con la valiosa asesoría del Dr. M o r i o
Guiaquinto Mira, Miembro de la comisión del Paludismo del C2-
mité de Higiene de la Liga de las Naciones, quien planificó la
Organizac.ión y desarrollo de la Campaña Antimalárica en Gua-
temala, en ésta época el General Jorge Ubico creó la "Oficina
de quinina del Estado y como un programa ya definido y técnico
que comprendía primordialmente lo formación de personal técnico
especializado y la creación de varias" Estaciones Ántimaláricas
con la colaboración de las autoridades y comités particulares.

~-
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Para la década del 40 la información disponible es muy es
casa, encontrándose referencia en los Boíetines de Sanidad Pú=
blica, sobre la actividad y los estudios antimaláricos efectuados
por el Dr. Julio Roberto Herrero, quien hizo una interesantepu-
blicación en la Revista de la Juventud Médica de Diciembre de
194q: "Consideraciones sobre las investigaciones del Paludismo
en Guatemala" con un resumen bibliográfico de los trabajos ori-
ginales publicados en Guatemala.

"
Todos los esfuerzos de las competentes médicas dedi.cadas a

la Malaria beneficiaron notablemente a las habitantes de las á-
reas afectadas por esta enfermedad, sin embargo se vieron limita
das por múltiples prOblemas administrativas, especialmente la es:
casez de recursos o su disposición poco opartuna; factores por las
cuales sólo seabteni'a el "Control del Paludisma", entendiéndose
por tal su abatimiento, o disminución hasta un nivel tolerable, lí
mite indudablemente vago, que implicaba la persistencia de 1;;-
trasmisión de esta enfermedad por tiempo indefinido.

"".",.,..~,

L-
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5.2 GEOGRAF!COS:

La Malaria es la enfermedad má5 extendida de la tierra, no
hay continente que no haya sido invadido, y dentro de cada ca,!!
ttnente son comparativamente pequel'ias las áreas que se encuen-
tran libres de ella.

Suele considerarse como una enfermedad Tropical pero s e
puede encontrar aan entre los 30° de Latitud Norte y a los 30°
de Iati tud Sur.

En América solamente, la malaria se extiende sobre un á-
rea de 23 millones de Kilómetros cuadrados lo que representa más
de un tercio de la superficie total de este hemisferio en la c u á I
100 millones de habitantes están expuestos a la enfermedad.

En Guatemala un poco más de dm terceras partes de nues-
tro territorio esté expuesto a la Malaria. De Una superffcle to-
tal de 108.889 K2 i 80.350 K2 se encuentran afectados lo que
representa el 73.8 J% total del área.

El Paludismo en Guatemala está estrictamente regido por
la posici6n geogréfica de su territorio, ya que sus características
de Zona Tropical (muestra variaciones muy marcadas debidas a
los relieves y accidentes geográficos de su suelo, que se elevan
desigualmente sobre el nivel del mar formando mesetas centrales
altiplanos y cadenas de sierras y cordilleros volcánicas), hace
que se encuentre al vector de la Malaria en cSreasque oscilan de
O-1500 mis sobre el nivel del mar.

La temperatura varía de O - 38° centígrados, y la precipi-
tación pluvial oscila entre menos de 500 <:>más de 6,000 mms a-
nuales. La variedad de climas existentes en e! territorio pueden

l
agruparse: tierra caliente, desde el nivel del mar hasta las 600

1
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mis de altitud; tierra templada, entre las 600 y 1,800 mis y tie
rra fría por encima de los 1,800 mis s.n.m. Solamente tenem07
das estaciones: la seca a verano, entre noviembre y abril y la
lluviosa o invierno de maya!! a octubre.

Los dos sistemas montañosas que la atraviesan: los Cuchu-
matones en el norte y la Sierra Madre al Sur, con sus 32 volca-
nes, son responsables de que los 20 ríos importantes del país s e
orienten en tres vertientes diferentes: lo del Pacifico, lo del Gol
fo de Honduras y lo del Golfo de M,sxico.

Durante lo creacicSn del SNEM, se procedi6 o lo delimita-
cl6n del área MalcSrica que incluy6 a todos aquellos lugares en
que exlstran condiciones propIcias paro lo trasmisi6n de lo enfer
medad. Dicho delimitaci6n qued4 establecido así:

De los 23 departamentos de /0 Repablica, anicamente dos,
Sacatep,squez y TotonicapcSn están ubicados totalmente en el á-
rea indemne de paludismo. Los restantes están total o parcialmen
te dentro del cSreamalcSrica. -
ZONAS ECOLOGICAS HOMOLOGAS:

,
Desde el año 1,962 S;~ comprobá que el área Malérica del

país presentaba los fenómenos epidemiológicos en forma diferen-
te, dependientes de hechos ecológicos concretos, ligados primor
dialmente a las cuencas hidrográficas, a las temperaturas media';"
yola precipitación pluvial; también a las características ento-
mológicas yola distribución y movilización de la población in-
dígena y Ladina. En tal virtud fue posible la sub-división del
área malárica en tres zonas ecológicas así: (ver mata adjunto).
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10. ZONA DEL LITORAL DEL PACIFICO

20. ZONA CENTRO ORIENTAL,

30. ZO NA NORTE

La zona Eco/6gica del Pacifico, que comprende to d a la
costa sur, ha repres-entado para el SN EM un áreá.problema, ya

"que toda esa zona reune las características ecol6gicas similares
para mantener la trasmisi6n de la enfermedad, y permitir así que
los cambios epidemiol6gicos que sufre e I-Iec tor afecten toda la
regi6n,que comprende una extensi6n de 11,456 K2.

La zona Ecol6gica Centro Oriental estó integrddapor 87 -
municipios, y tiene una extensi6n de 13,689 K2, hosidó calHi-
cada como un órea de malaria inestable o de estioje y tradicio-
,nalmente es la que menos casos presenta.

, La Zona Ecológica del Norte comprende 52 municipios y
tiene una extensión territorial de 55,205K2. (datosobtenidosde
la memoria anual de la División de Malaria 1976).

Esta divisi6n es fácil de comprender yse basa eh hec hos
cronológicos concretos representando zonas en que se suceden la
misma close dé fen6menos epidemio/6gicos, es claro que en pe-

-queí'los extensiones superficiales pueden haber variaciones, pero
q~e,al final no afectan substancialmente al conjunto.

~-
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;3 MORBllIDAD y MORTALIDAD:

Una vida humana es de valor inapreciable, por el lo no es
sible cuantificar las pérdidas ocasionadas por las defunciones -

'ebidas a la Malaria, pero si es factible hacerla en lo que respec
a la Mdrbilidad. Por tratarse de una enfermedad febri I con r;

urrencias y recidivas alargo ~Iazo, toda persona afectada est6
posibilitada para trabajar los dros en que acusan los accesos fe

riles; por otra parte la masiva destrucción de glóbulos rojos orT
inada por la reproducción de'los parósitos, coloca al enfermo p;
adico en una situación de inferioridad en su nivel productivo (;
emio, astenia,adinamia, 'ate"..)

<>

-

De la época colonial y la inmediata posterior a la indepen
enel.) no se tienen datos precisos, pues los informes de los hospT
'ales sólO hacen referencia a las fiebres que asolaron el Reino d;
uatemola, pero es innegable que la Malaria tuvo desastrosas

onsecuencias en dicho perrada. Los primeros datos estadi'sticos
egistrodas corresponden al año 1883 en el que figura como tasa
e Mortalidad por 100.000 hab, la cifra de 4,162 Y como causas
rt!.hcipales, epidemias de viruela y poludismo.

A principios del siglo XX, en 1,903 se registró una epide-
ia de paludismo que arroró una tasa de mortalidad de 2,472 por
00.000 hab y una tasa de 2,508 por 100.000 hab en 1920. A
artir de 1,930, la Dirección General de Sanidad Pública princi
ió a encarar seriamente la investigación y el control de! Paludis
o en el pars. Se creó la "Oficina de Quinina del Estado", y
ispensarios Ambulantes. Los efectos de estas diversas activida-
es pronto principiaron hacerse evidentes, de modo que en 1,938
a tasa de mortalidad por 100.000 hab. habra descendido a 430,

ro la morb¡ lidad continuaba si¡¡ncjo alta, afectando anualmente
I 10% de la población. En lo década del 40 se registró un pro
edio de 300,000 cosos crl año y 13,000 defunciones, alcanzan:



MUESTRAS HEMATICAS, CASOS, % DE POSITIVIDAD YESPECIE

DE PARASITOS
1,955 - 1,977

Año: f:4pest.
Casos % P. P. P. Asocia

Hemat. Posit. vivax falc. mal. dos

1955 3,716 351 9.44 295 55
1956 12,698 3,088 24.32 2,192 889 71957 25,2~2 5,653 22.40 3,812 1,792 4 451958 62,119 12,829 20.65 7,786 4,960 831959 108,047 7,894 7.30 (>,346 1,524 241960 129,742 3,387 2.61 2,969 4Q9 1 81961 219,628 4,083 1.86 3,298 767 5 131962 323,373 5,996 1.85 4,375 1,575 20 261963 348,860 ]5,116 4.33 9,510 5,404 49 1531964 289,058 20,401 7.05 15,358 4,769 40 ~341965 380,562 14,472 3.80 12,157 2,095 2 2181966 376,439 22,045 5.87 18,815 3,003 3 2241967 439,192 19,684 3.94 18,307 1,284 931968 492,940 10,407 2.11 10,043 346 181969 521,336 10,494 2.01 10,284 198 111970 447,706 11, 044 2.5 10,961 80 31971 332,531 8,280 2.49 8,246 32 11972 345,156 7,750 2.2 7,746 4

1973 386,026 6,182 1.6 6,179 3
1974 421,240 4,030 1.77 4,005 25
1975 418,749 4,979 2.1 4,879 99 11976 435,097 9,616 2.2 9,297 303 171977 472,297 34,907 7.4 32,748 2,059 105

. I

TABLA No. 1

1
~~-
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do en esa forma el paludismo el primer lugar entre las causas de
morbilidad y el segundo en mortalidad.

En la década de 1950 se calc.uló que las pérdidas anuales
para el país ascendía a Q75 .000, 000 como mínimo; a parte, de
I elevados gastos de curación y hospitalización de los paclen-t: ya que una de cada tres camas de hospital estaba siempre ~
cu;ada por un enfermo palúdico.

Durante los primeros diez años de actividades de erradica-
ción de la Malaria después de la creación de la División de Ma-
laria se logró reducir la morbilidad a 22,045 casos en el ,año
1966 equivalente a una tasa de 10.65 por cada 1,000 habltan-
tesd~1 área de los cuales 3,227 fueroh causados por el PLAS-
MODIUM FALCI PARUM responsable de las formas malignas del
Paludismo y el resto debido aPLAS~ODIUt¿ VIVAX,que origi na
la terciana maligna. Es tambiénsahsfoctorlo poder Informar que
a. partir del dño 1962 no se ha vuelto a comprobar ni una sola de
función por Malaria. .

En la década que está por terminar la evolución de la Ma-
laria en Guatemala ha sido variable, ya que tenemos que en 1975

se reportaron 4,979 casos. representando una tasa de 2.1 por :ada
1,000 habitantes del áreamalárica, en 1976 la tasa ascendió ,a
2.1; datos que en 1977 ascendieron a 7.4 ~or ca,da 1

~
000 .habi-

tantes hecho que atribuimos a vari os cambios epldemlológ.lcos -
del ve6tor así como diversos problemas técnicos y financieros que
está atravesando la División de Malaria.

La tabla estadística adjunta (No. J) demuestra los resulta-
dos obtenidos por el servicio Nacional de Erradicación desde su
organización hasta nuestros días, información que se an~l~zó es-
tadísticamente en base a muestras examinadas, casos PQSltIVOS,y
su clasificación por especie. (ver tabla No. 1).

~
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DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL SNEM DESDE SU
FUNDACION A LA FECHA

En la XI V Conferencia Sanitaria Panamericana celebrada
n Chile en 1954 y en la VIII Asamblea Mundial de la Salud e-
ectuada en México en 1955 se informó de la factibi lidad de erra
icor el paludismo a nivel mundial, siempre que tod05 105 parse'i
fectad05 se lanzasen simult6neamente a la lucha, sin escatimar
cursos y uti lizando 105 mismos procedimientos y nórmas de tra-

ajo. Se invit6 a tod05 los parses a participar en esa vasta em-
:resa mundicll, hasta entonces sin precedentes, con el optimismo
,e ver desaparecer en un p.lazo corto la enfermedad.

La rep6blica de Guatemala fué uno de 105 primeras parses
n aceptar dicha invitaci6n promulgando como primer medida el
ecretoLegislativo 1080: "La Ley de Erradicaci6n de la Mala-

ia" y creando asr el SNEM (SERVICIO NACIONAL DE ERRADI-
ACION DE LA MALARIA), como la entidad encargada de cum
lir tal responsabi lidad.

Durante los años 1956 se inicia el primer ciclo de rocia-
miento intra-domiciliario con DIELDRIN. Se plane6su utiliza-
ci6n en rociamient05 anuales, pero la resistencia que pronto desa
rrall6 el vector Anopheles Albimanus a eS$te insecticida asr come
divel'5.Os problemas operacionales, hicieron inl!ficaz su a p I i c a-
ción, de tal suerte que s610 se aplicaron dO$ ctclos.

En 1958 se reemplaz6 el DieldrTn por el DDT de aplicación
semestral; la resistencia del vector hacia este Insecticida, aún
cuando principió a observarse en 1959 se ha incrementadolenta-
pero progresivamente en extensi6n territorial y el porcentaje de
mosquitos sobrevivientes.
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Hasta principias de 1962, los rociamientos con DDT se e-
fectuaron con estricta periodicidad; en 1963 se suspendió en al-
gunas óreas el entrar en fase de Consolidación el 61,4% de lo
extensión total dél área Malárica. De 1964 - 66 los rociamie~
tos fueron irregulares, debido principalmente a problemas fi-
nancieros .

Durante este primer período de acción, los logros obtenidos
por la División de Mcílaria fueron variables ya que se caracteri-
zó por oscilaciones más o menos pronunciadas en la i nc idencia
parasitaria, por el aumento enelnúmero de muestras hemáticas
cuyo diagnóstico acusa un deterioro de los logros del programade
erradicación, y por la adopción por tal motivo de medidas de a-
taque complementarias al DDT; es así como en 1967 se inició el
Plan Trineal, que compremlíalassiguientes actividades:

)

,l
lo. Rociamiento con insecticidas de acdón residual (DDT) Con

periodicidad semestral en el área malárica,

20, Incremento de Tratamiento Colectivo con Drogas antimála-
ricas ..

30. Aplicación delarvicic.lOs.

40, Reórganizacióri e incremento de la búsqueda de casos y dis
tribución de tratami.entos presuntivos y radicales.

En 1969 se suspendió este programa, por ecome~daciónde
la Comisiónlnt~rnacional de Evaluación de la Malaria. Sin em
bargo el éxito del programa puede observarse por la disminució;
de la tasó malárica a 4. 7"k; la reciente pérdida de eficacia del
DDT en 10 Costa del Pacifico hizo que el SNEM efectuara lain-
traducción del PROPOXUR que empezó a rociarseen1971 con el
cual se logró obtener el menor índice de positividad en los últi-

~
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mas once años, inrortunadomente a finales de 1973 se encontró
que el vector se hizo resistente a dicho producto en un área apro
ximadamente de 4,237 K~, por lo que su uso se s u s p en di ó e;
1974.

La tabla estadístico No. 1 demuestra los resultados en toda
la República de Guotemala, esta comprende dos períodas de acN
vidad: el primero de 1955 a 1966 el inicio de las actividades y
la completa organización del SNEM y de 1975 al 76, que com-
prende el segundo periodo e incluye actividades como raciamien
to intradomici/iario con DDT actividad que se suspendió en 1977
cuando se encontró que el vector era completamente resistente a
dicho producto.

\ ~~
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MONOGRAFIA DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA

La ciudad de Escl;inHa, cabecera del municipio y del de-
partamento del mismo nombre, fué reconocida como población al
promulgarse la primera constitución política del estado de Gua-
temala el11 de Octubre de 1,825; fué elevada a categoría de
Villa el 12 de Noviembre de ese mismo año y declarada comociu
dad el 19 de Febrero de 1887. -

En la época precolonial Escuintla fué asiento de la t r i b u
pipi 1; con el nombre de Izquintepeque, este rico territorio fue
defendido bravamente por los pipiles durante la conquista habien
do sido vencidos por fin cUdndo los españoles ya preocupados po;
la fuertE! resistencia decidieron incendiar kls poblaciones y culti
vos de I:zquintepeque, logrando s610 de éstQ manera derrotQra su'S
ejércitds sometiéndolos a los dominios de su majestad Don Carlos
Rey de España allá por el año 1527.

El Depto. de Escuintla está limitado al norte, con los de-
partamentos de Chimal tenango, Sacatepéque:¡: y Guatemala, al
este con el departamento de Santa Rosa; al Sur con el Océano Po
ci'fico y al oeste ~on el departamento de Suchit'péquez; tien;
una superficie de 4,384 K2, su altura mínimQ I1sde 2 mts snm y
la máxima la da el volcán de Pacaya con 2,544 mI!;snm. Se di-
vide en 13 municipios asi:

Escuintla, Santa Lucia Cotzumalguapa, Lg Democracia, Si
quinalá, Masagl,Ja, Nueva Concepción, Tiquisah" La Gomero, :-

Guanagazapa, Puerto de San José, Iztapa, Poiin y San Vicente
Pacaya.

El municipio de ESCUINTLA, sede de la cabecera departa
mental está ubicado al norte del departamento; tiene una exte;
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sión territorial de 332 K2; el 8'1,% de su territorio es plano, y
lo altura registrado en lo cabecera municipal es de 1,112 pies
s.n.m.

El municipio de SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA, se u-
bico 01 nora-este del Depto. de Escuintla, y su extensión territ~
rid es de 432 K2; en lo época pre-colonial lo región de Cotzu-
malguapa fué asiento de un reinado de recio abolengo y avanza-
do civilización como lo prueban los monumentos y piezas arque!?
lógicos descubiertos en eso zona.

LA DEMOCRACIA, estó ubicado 01 Sur del Depto. de Es-
cuintla, y su extensión territorial es de 320 K2; lo altura regis-
trado poro este departamento es de 153 mis sobre el nivel del
mor, lo gran mayoría de los habitantes de este municipio son los
ladinos; el porcentaje de indígenas que registro el censo 1973
proceden del altiplano incorporado o lo población por razones de
trabajo en fincas de lo jurisdicción.

. SIQUI NALA, comprende 168 K2 Y lo cabecera municipal
está o 1,300 mis s.n.m.

MASAGUA, está ubicado 01 sur del Depto. y cuento cOn
uno extensión de 448 K2, siendo su 01tura de 368mts s.n.m. Es
te municipio fué poblddo por los pipiles, más tarde vinieron alg~
nos tribus cackchiqueles y zutuhi les que se asentaron en este lu-
gar atraídos por lo ferti lidad de su suelo que abandonoron pronto
pues no resistieron lo cálido del lugar ni los enfermedades tropic~
les.

El Municipio de NUEVA CONCEPCION, está ubicado 01
Oeste de lo cabecera departamental, su fundación es relativamen
t""reciente, pues fué creado por acuerdo gubernativo el 15 d;-
Febrero de 1,974, siendo su extensión territorial de 529 K2 en su

~
33

mayoría pl::mu.

TlQUISAT;::,,,~M.)b;C':1dc en el ,~xrramo oeste del aeparto
mento, y lo alturo en q...pse registra la cabecera municipales d;
222 mts s.n.m., siendo'iu extensión territorial de 362 K2.

LA GOMERA, tiene uno extensión de 640 K2, en lo cabe-
cera se registro uno altura de 61 pies s.n.m., en lo porte sur de
este municipio se extiende los playas del Océano Pacl'fica su to
pografía es plano en su totalidad. ' -

El Municipio de GUANAGAZAPA, está ubicado 01oriente
de Escuintla, con uno extensión de 220 K2, su territorio es irre-
gular, quebrad. en un 60% principalmente en lo porte nor- orien
te y plano el 40% sobre lo porte sur del municipio., -

EL PUERTO DE SAN JOSE, ubicado en el extremo sur s e
extiende sobre 280 K2, varios son los factores todos igual~ente
importantes que integran lo economía de este municipio, /0 agri-
cultura y ganadería, no olvidando que lo pesco es un Fuerte ren-
glón económico.

IZTAPA, situado en el extremo sureste, comprende 328 K2
el turismo es uno importante fuente de ingreso poro el lugar.'

, El Municipio de PALlN, o/ norte, tiene una extensión de
88 K2; su territorio es generalmente quebrado, pues comprende
la región montañoso que rodea el Volcán de Pacaya que 5e en-
cuentro en su jurisdicción, y cuya altura alcanzo 2,544 mts s.n.
m., y el cuaL es famoso por mantenerse en constante actividad.

Tanto por lo Fertilid.de sus tierras como por los condicio
nes naturales del Departamento, la actividad de sus habitante;
ofrece un alto nivel de desarrollo económico, cuyos fu entes
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principales son: la agricultura (caña, algod6n, café, marz,
frutas tropicales, etc. .), la ganaderra y la industria. Por lo
anterior se considera lo franja más productora de la Costa Sur.
(ver mapa del Departamento de Escuintla).

p-
"['PUBLICA Dl,' GUA TE/JALA

DEPARTA ¡VENTO
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METODOS y MATERIALES
\.

Con el objeto de llevar a cabo un estudio epidemiolágico
de la "MALARIA" en la República de Guatemaia, y sobre todo
dar un enfoque especial a la situacIón actual que está vivienda
el Departamento de Escuintla situado en la Costa Sur se realizá
una revisiónaaYliagráfica de los traba;os estadísticos e históricos
que ha real'lzado la División de la Malaria desde su fundación has
ta nuestros dios; tratando así de establecer, la repercusión e im-
pacto que ha tenido el SNEM en la lucha por la erradicación el;

)0 Malaria en Guatemala.

El protocolo de lo presente investigación estó bosado en el
Método Científico con todos sus pasos a seguir (introducción, hi-
pótesis, objetivos, material y métodos, anólisis, gróficos,etc.. J
aplicados o 'o evolución epidemiológica de la enfermedad.

Durante la etapa de recopilación de datos se consultó li-
bros de te:~to, boletines, los memorias anuales de la DIvisión de
Malaria,~esis y artículos varios, datos que se obtuvieron de La
Biblioteca de lo Facultad de Ciencias Médicas así como del Jefe
del Area de Salud del Depto.de Escuintla y del Sub- DI rec tor
del Departamento de Epidemiología de

'o Divisián de Malaria.

Una vez obtenido el material de investigación se efectua-
ron tablas maestras para lo descripción de las datos estadísticos
mós relevantes e importantes poro el caso, que incluyen clatos des
de 1955 hasta 1977.. Así: -
10. Las Actividades del Servicio Nacional de Erradicación de

la Malaria en ,toda la República en la que se incluyen los
siguientes parámetros:



Mues tras Casos % Espe~ies de parásitos
Hemáticas Diagnosticados Posit. que predom inaron en
exa. en año e I año X

X

Año Hab. Area Muestras Casas % % Tasa
Malárica Hemáticas Dx Posit. Notif. 1000 hab.

Municipio Año Casos Casos
Posit. falcip.

r
=-V

Pn
p-;;-

Pn = Po (J + r) n
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20. Tabla estadística de la situación malárica en el Depto. de
Escuintla, y de cada municipio en particular:

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

Poro mayor expl icación de las tablas estadísticas se efec-
tuaron gróficas estadísticas en barras de toda la República así co
mo del Departamento de Escuintla (efectuadas por el Depto. Ev-:-
Epidemiológi co).

Obtenidos los resultados anteriores se consultó a Estadígra
fo para efectuar un trabajo de programación aplicado a predic:
ciones futuras para el Depto. de Escuintla, tomando para el caso
la aplicación del Método Geométrico (incremento de tasa) de pr~

L

.~.
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dkción de pobicrción malárico para el año 80.

Fórmula:

o)

b),

a)

b)

Pn = Población del último censo

p
o = Población del censo anterior (al futuro)

= Diferencia de años entre los censosn

Pn = Predicción .al 01'10 n

P
o = año base

n = diferencia entre los años Po - Pn

= Tosa de incrementor

Para efectuar ésta proyección se ut'¡I "¡zo' d b ¡e ase os a ñ o s de
censo desde 1,950, 1,964 1 973 Pobl c

.,
d I DEs . ti '

,. a Ion e e
Pto d ecUln a. .
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PRESENTACION y ANALlSIS DE DATOS

La presentación y Gi1ólisisde los datos estadísticos, sobre
el Paludismo, pueden mostrarnas la evolución que ha tenido ¡a
enfermedad a través del tiempo, sin embargo, para camprenderesu
ta, no basta formarse un juicio aislado sobre un lugar ,en particu=-
lar, es necesario integrar al pensamiento la idea que el ser humo
no no vive solo, sino como miembro de una familia, y de una c~
lectividad a la cuál está enlazado íntimamente en estado de so=-
lud o de enfermedad con las condiciones que rige su medio am-
biente.

E~ indiscutible que la República de Guatemala debe el pri
vilegio de su eterna primavera a su ubicación plena en la Z o n~
Tórrida del Trópico, situación geográfica que ofrece condiciones
ecológicas ideales para la existencia y trasmición de enfermeda-
des tropicales, entre las cuales la Malaria o Paludismo es la que
con mayor inclemencia ha azotado nuestro país.

Desde 1962 se comprobó que el área malárica presentaba
los fen6menos epidemiológicos en forma diferente dependientes de
hechosecológicos concretos, ligados primordialmente a las cuen
cas hidrográficas, a las temperaturas medias yola precipitaciá;;-
pluvial; también a las características entomológicas, CJla distri-
bución y movilización de la población indígena y ladina. En tal
virtud fue posible la sub-división del área malárica en las 3 zo-
nas ece,lógicas conocidas. (Litoral del Pacífica, Centro Orien-
tal y Zona Norte). '

.

En la Gráfica No. 1 se puede observar que el li toriJI del
Pacífico (SUR) ha predominado siempre en el índice de positivi-
dad malárico con una población estimada de 707,434 hab, hecho
que si se analiza y compara con la población estimada para el
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área Norte de 1.813,0]5 el número de cosos positivos es suma-
mente inferior hasta 1976, en relación al número de hobit antes
poro eso región, sin embargo en dicho gráfico se observa que en
el oPio 1977, se produjo una equiparaci6n de los casos maláricos
poro ambas zonas, circunstancia que podría explicarse en parte
por el aumento migratorio de pobladores del área Sur hacia el á-
rea norte, en busca de nuevas fuentes de trabajo y tenencia de
tierra, hecho que vino a agravar la morbilidad malárico, ya sea
porque esf'os personas fueron portadoras 'de la enfermedad, o la
contrajeron .en ese lugar. De lo anterior se puede deducir, q u e
el incremento en el % de positividod malárico para el área Sur,
repercute actualmente significativamente y en uno formo acele-
rada en el Norte del país.

Por otro porte, se encuentra lo zona Centro-Oriental, que
ofrece un panorama análogo o los dos sectores anteriores, un foc
tor fundamental para ésto situación es que eso zona del país s e
encuentra separada del Norte por los Cuchumotones, y 01 Sur por
la Sierro Madre, agregado a esto se tiene que su tierra y muchos
veces ináspita no creo un ambiente adecuado paro lo reproduc-
ción del vector. A pesar de esto en 1977 se observó que la Ma-
laria afec!'ó o las tres zonas ecológicos de la República elevando
el número deceso, positivos, las cuales forman parte de un fenó
meno epidemiológico suscitado en todo Centro América, y con r;
percusión Mundial.

-

lo gráfica No. 2, demuestra /0 incidencia Malárica en ta
da la República, en lo década del 40 - 50, lo malaria se desa:
rrolló sin ningún control de tipo sanitario, por lo que fué lo épo-
ca en la que la población guatemalteco se vió más afectado por.
el lastre de tal enferm",dad en grado sumo, y a lo que se le opu-
so una Ivcho en forma empírico sin ningún buen resultado, Esta-
circunstánciaincidió en una morbilidad elevada y creciente mor
talidad, no registradas en forma adecuada por falta de organis:

!
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mas especializados
'o

No fué sino hosta 1966 donde se obtuv ' I o

d t d. o .eron os p r I m e rosa os esta IStlCOSconfiables por el SNEM d t d
cuantitativamente la disminución en el nú~e~

o
os
d

que emostraor~n
I b '

e cosos, pOSltl-

~~' ogr~ qu= se de IÓa los medidas drásticas que tomó el Ga-
lerna de palS, sobre el control de la enfermedad es .

se obtuvo en 1974 el meaor indice de cosos °
t "

OSI C

,

amo

A t' d f
. pOSI IVOSpara e paíspar Ir e esta echa el programa de la Divis

ó d M I o .
bró m . I 1'1 e a ano co

enos auge, ya que multíples factores lo han venido debili:
tanda como se puede ver en los datos

Para 1977 donde Ide c °t "
a s u ma

as~ pos, IVOSoscend,ó de 9,616 (1976) a 34,907casos (1977
con un Incremento de positividad del 2.2% al 7.4%. )

~.
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H\ OR:D, .. HJUUE TUAL DE LA I'//\LARI/,
EN EL DEPt.,RTA/\/¡ENTO DE ESCUII,rrLA

Desde !íempos inmeriípdaies la Malaria ha representado un
problema para los habitantes de ésta región, a~í sabemos qUO:>,to--
dos los esfuerzos de los competentes Médicos dedicados a éstCi en
f'ermedad se han visto limitados por múltiples problemas tanto d;
orden político económico como social, sin olvidar los fac tores
propios de la región: hidrografía, precipitación pJuvial, tempe-
ratura, etc" , . .

Es aSl como los primeros datos epidemiológicos alarmantes
poro .,sta zona hicieron que el SNEM dentro de su programa de
erradicación, estableciera el n;'Jciamiento intradomiciliario con
DDT en 1960; posteriormente en 1962 se implantó un plan pi loto
de tratamiento colectivo en el Parcelamiento agrario de Nueva
Concepción.. alcanzando en 1965 una cobertura de 130,000 ha-
b¡ tantes poro esa area,

No obstante en 1964, con el inicio de un marcado deterio
ro de la situación epidemiol.ógica se observó una creciente resis:
tendcl del vector al DDT, como consecuencia de larepetición de
los rodamientos con insecticidas dorados para fines agrícolas en
toda la Costa delPaci'fico resistencia que pronto se extendió y se
acentuó en grado sumo que obligó a efectuar un Plan Trineal (com
prendra rociamientos, incremento del tratamiento colectivo, apll
cación de Larvicidas, reorganización e incremento de la búsque:
da de casos y distribuciónde tratamientos), de actividades inte-
gradas que finalizó en 1970 con muy buenos resultados, como pue
de verse en la gráfica No, 3; (línea punteada, que demuestra 'i;;;

de Posi tividad) .
La ostensible y creciente pérdida de eficacia del DDT im-
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pusieron al SNEM un cambio en su estrategia que consistió en la
introducción de Propoxur OMS-33, un nuevo insecticida que co'!!.
bina su acción residual con cierto grado de acción fumigante,que
comenzó a utilizarse en 1970 fue así como en el Deportamento
de Escuintla se logró un franco descenso en la tasa malárica,
% de pasitividad y % de positividad como lo demuestra la gráfi-
ca No. 3.

FORMULAS PARA OBTENER ESTOS DATOS:
-~

I.P.A. M P 1000x=
Población

n'

I.A.E.S. M P x 100=
Población

I.L.P. M P X 1000
M H

=

M P = muestras positivas M H = muestras hemáticas

Perola situación del departamento no finalizó aquí, ya -
que la División de Malaria se encontró ante un serio pro b lema
que resolver y fué el de la resistencia.del vector al uso del Propo
xur, como se demuestra en la misma gráfica; en el año 1974. A
partir de esta fecha se notó un incremento en la tasa malárica po
ra esa región, la que desde entonces se ha elevado sorprendente::
mente como en forma increíble alcanzando en 1977 un ?lo de
22.37%, respecto al 7.08 en 1976.

J

J

TASA MALARICA (I.P.A.)%. HAS. PORCENTAJES DE NOTIFICACION (IAES)

y DE POSJTIVIDAD (I.L,P.) EN El DEPTO. DE ESCUINTLA

GR.\FICA 1;0 3
10

0.1

1.0

f~sa Malar1ca ---- % Not1r1c~c1ón ---- % PostUv. ----



1,975 281,915 44,502 1,019 2,.29 3.61
1,,976 253,997 49,151 3,477 7.08 ,Q,6,9
1,977 287, 225 51,407 7,807 22.37 27.20

-.
53

Las siguientes Tablas estadísticas presentan,eli n fó r Me ~

de los años 1975 - 76 -77.

DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA

Año Hah. Area
Malórica

Muestras
Hemóticas

Casos % Post, Tas,a

1000 Hab.

TABLANo. 2

TABLA No, 3

MUNICI PIOS DEL PErrO .DE ESCUI'NTLÁ

MUNICIPIO

ESCUINTLA
GUANAGAZAPA
IZTAPA
LA GOMERA
LA DEMOCRACIA
MASAGUA
PAlIN
SAN JOSE
SAN VICENTE PÁCAYA
SIQUINALA
STA. LUCIA COTZ.
TIQUISATE
NUEVA CONCEPCION

p = positivas

],975

P/f

88/ -
2W-
6/-

16;V 6
47/1

379/ 5
6/-

47/1
1/-

36/ -
84/ -

142/ 2
*

1,976
p/f

471/ 13'
28/ -
2;V2'

435/ 20'"
3:3q!20' ,

939/ 48
2W:"

12W'2
2/ '1'"

551/ 87'
238/ 4
31&/ 1

*

f = falciparum

1;977
P/f

445/140
26/ 5
29/ 8.

1267/162,
4271'94

",
522/191'

12/ ,

237/ '52',
',,'

1/.
40Q/197
467;/ 56

1167/ 64
1637/ 143
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* (NOT Al' no se tienen datos estadrsticos para el
Nueva Concepción para los años 1975 - 76).

municipio de

Las razones que el informe de Ma laria do para ese aumen-
to se expresan aSI: ,Obedece a que se han ido acentuando los
Problemas técnicos y finai:¡cieros que afectan el programa; entre
los que destacan lo resistencia cada vez mayor del mosquito vec-
tor a los insecticidas y el costo ascendente de los mismos que no
permiten adquiridos en cantidad suficiente para cubrir todas las
necesidades" .

A nuestro juicio posiblemente la real ización de nuevas ac-
tividades y proyectos de desarrollo económico como los de colo-
nización y aumento de producción agropecuaria en especial el
algodón en el departamento de Escuintla han dado por resultado
la uti lización indiscriminada de los insecticidas para fumigar las
plantaciones agrlcolas por otra parte los importantes movimientos
migratorios en épocas de siembra y cultivo, aunado a la construc
ción de viviendas provicionales inadecuadas constituyen elemen:
tos que siguen afectando la lucho contra la MALARIA.

Sló'g(inel informló'anual del Ministló'rio dló'Salud Público y
Asistló'ncia Social sobre Malaria, la mayor partió'de casos en el
Departamló'nto de Escuintla viló'nló'nrló'portandosló'dló'sdló'1975 alcan
zando su rnayor aumló'ntoen 1976 - 1977 como lo demuestra la'S'
gráficas No.4yNo.5¡ donde el número de casos varió de
3,477 a 7,807, sin embargo es interesante observar que en 1977
la gráfica No. 5 dió a conocer un cambio radical de la situación
maláricaentodo el país así:

L

t-

e A S o S o E M A lAR I A'.POR DEPARTAMEN.;J:':O

1976

9616 CASOS

STA. ROSA
GUATEMALA

QUETZAlTENANGD
~ BAJA VERAPAZ

JALAPA
. CHIQUIMUlA

.CHIMALTENAN(;O
ZACAPA

TOTON r CAPAN
EL PROGRESO

SOlOtA

GhAFICA NQ 4

225 2.%
20) 2.11%
167 1.94%
160 1.66%
86 1.10%
72 0.55%
48 0.50""
44 0.46%
29 0.30%
27 O.29"~
16 0.17%
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TABLA No. 4

CASOS DE MALARIA POR DEPARTAMENTO

(pdmeros 10 lugares)

DEPARTAMENTO CASOS
1,976

3,477
1,170

844
710
533
497
402
366
277
245

CASOS
1,977

7,807.
3,880
2,547
3',961
2,281
1,404

464
1,548
6,248
1,050

ESCUINTLA
RETAlHULEU
EL PETEN
HUEHUETENANGO
SUCHITEPEQUEZ
JUTlAPA .
SAN MARCOS
IZABAL
ALTA VERAPAZ
QUICHE

De estos datos se puede deducir, la situacián actual que es
tá viviendo toda la República y la gran repercusi~n qUe está afe~
tanda en su mayor par!'e el área Norte del paísc,ol)1°lo,~emu~s...
tran el número de casos para Alta Verapaz dond

.
eenl,976 los ca

. . . ,""-,,.:--:.".. ,-:"-,',-,.:
:"".

sas positivos reportados fueron 277, cifra que en) 9,77 oscendiáq
6,248 colocándose en el segundo lugar afectadopQda rn91orioy
elevando, el % de casos positivos del 12 al 19.~"J,par~I9,Úi~s,"
te hecho indudablemente se sucediá en forma indistinto en ,tode:¡
el Norte del poís, provocando así una situociq., críticq qU.eha q
fecllCldo toda la República.

. . . , ,

Basadas en estudios de Programacián ante ,el avonceI.n'"
controlable del Paludismo, se aventurá a efectuar un análisis
de la situocián que vivirá el departamento de. Escuintla'en un
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futuro cercano 1980, y teóricamente se demostró que dentro -
de tres años TODO el departamento de Escuintla potencialmen
te deberá ser portadora de la enfermedad o en el PEOR de I~
casos estará agudamente enferma.

Es así como de la camparadón entre los beneficios obten..!.
dos y las pé rd i das ocasionadas por la Malaria, podemos da!.
nos una idea de la magnitud y trascendencia de dicha enferme-
dad en un país en vias de desarrollo como lo es Guatemala, jor-
nales incompletos de trabajo incompleto por ausentismo, falta de
trabajadores en tiempo de cosecha por tem or de contraer la
enfermedad, son problemáticas que de no iniciarse una acción -
drástica de investigación para determinar todas las formas en que
tendrá que hacérsele frente al problema constituirán una amena
za real para el pais.

MEDIDAS DE ACCION EJECUTADAS POR EL SNEM EN EL
DEPARTAMENTODE ESCUINTLA:

La División de Malaria ha anunciado que, buscando nue-
vas alternativas para el control de la enfermedad se utilizará
un nuevo insecticida: el a) "FENITOTRION", con lo cuál se
espera el mejoramiento del estado malárico para la región. Ac-
tualmente se están efectuando estudios en la Laguna de Tejocate
sobre dicho insecticida esperándose que los resultados den una
perspectiva positiva en el exterminio del vector. Sin embargo pa
ra la adquisición de dicho insecticida teniendo los fondos necesO'
rios se requieren por lo menos seis meses para su importación y un
poco más de tiempo para su u ti I iza c i ó n, sin olvidar que sus
efectos se verán a largo plazo.

En la Tabla estadística No. 5 que corresponde a la evolu~
cián de la enfermedad para el departamento de Escuintla, s e

L

1
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muestra los diferentes, períodos que ha vivido dicha región y
las ~dlferentes variantes que lo han afectado, provocándo
le alzas y bajas en el porcentaje de c as os positivos. -

_.
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DESARROLLO DE NUEVOS METODOS DE CONTROL DE
ANOFELlNOS VECTORES DE LA MALARIA

INTRODUCCION:

Durante el pasado cuarto de siglo lasactividades de con-
trolde vectores se atenTan fundamentalmente a la aplicaci6n de

insecticidas de hidrocarbulos e/orados tales como el DDT, HCN,

y DLN en raz6n de su gran eficacia y bajo costo. Lamentable-

mente se ha producido un rápido desarrollo de resistenciaa los in

secticidas entre ellos el DDT.
-

Con el fin de superar las dificultades derivadas del fenóme

no de la resistencia la OMS ha iniciado un programa Cooperati:

vo para evaluar y probar nuevos insecticidas. Si bien hasta aho

ra se han evaluado aproximadamente 1,800 productos nuevos e;:;-

los altimos años ha disminuidorápidamente el número de compues

tos nuevas proporcionados anualmente por las firmas de los produ~
tos qurmicos.

La crisis de energTa y la depresi6n econ6mica de los alti-
mas años han producido una escasez temporal de materia prima
para fabri'Cur insectic.i¡:lgs ycomo consecuencia ha creado u n a
falta de los mismos"en.:¡¡I mercado Mundial con la consiguiente
alza de sus precios.

Estos acontecimientos han dado nuevo estTmulo a la basque
day desarrollo de métodos sustitutivas para el control de vecto:
res. Los métodos de control biol6gico y genético han recibido
atención por bastante tiempo mientras que la reducci6n de criad~
ros, está recuperando parte de la importancia que tuvo en el pa-'
sado, antes del descubrimiento de los plaguicidas modernos.
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INSECTlCI DAS:

ACCION RESIDUAL: Se consideran bastante prometedores

dos insecticidas un carbamato (OMS
-597-Landrin y un organofosforado -

(OMS 1197-Clorofoxin) estos dos insecticidas si bien no han sJ.
do evaluados epidemiol6gicamenteen zonas geogróficas extensas,
se cree que poseen una eficacia comparable a la del Fenitotrión
(OMS-43). Las pruebas de campo en pequeña escala realizadas
con el fenitotrión han mosfrodo algunos resultados prometedores,
pero han señalado claramente la necesidad de contar con equipo
rocIador de diseño especial. '

A)

B) LARVICIDAS: Es relativomente elevado el número de
compuestos que se pueden usar como lar-
vi,cidas contra Anophéles en caso necesa-

rio. Tanto ías investigaciones para el controL- mosquitos, co-
mo los traba/os realizados durante el desarrollo de larvicidas pa-
ra control de simúlidos, han puesto de manifi~sto que muchos in-
secticidas organofosforados prometedores tienen un amplio mar-
gen de seguridad para el hombre y que su persistencia no es tan
elevada como para inducir un riesgo ambiental de largo plazo.
Uno de estos compuestos es relativamente inocuo para la mayor
parte de organismos a los cuales SU,acción no está destinada y es
el ABATEOMS 736.

AGENTES PARA CONTROL BIOLOGICO:

La OMS estó realizando estudios de campo contra los 'lec-
tores de la Malaria en Nigeria e Indonesia; I,os agentes que se
est6n estudiando activamente en la actualidad re pueden clasifi-
car en tres categorras: predadores, parásitos y patógenos.

1
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PREDADORES: En muchos paises de I mundo se han usado peces
larvivoros principalmente LEBISTES RETlCULA
TUSy GAMBUSIA AFFINI$ para él control de

mosqu,tos con muy buenc, resultados. No obstante debe tenerse
en cuenta que estos predadores se reproducen <;Qnrapidez y QtQ-
can ,ndiscriminadamente a otros organismos rQz,snpor la cuál, li-
na vez que se les introduce en la cuenca flvvial pueden alterar
grandemente el equi librio de los ecosistemas acuóHcós. Cabe a-
gregar que mientras los peces larvrvoros,encondiciones 6ptimas,
permiten un grado relativo de control de IQs espécies anofelinas-
que viven en habitats permanentes y semif;\l!!rm!:mehtes-son c as I
completamente inútiles contra las especiest.¡lies'ecrran én CQléC
ciones de aguas temporales.,

PARASITOS: Las principales in'<'@stlgElcionesrealizadas para
controlar lafya:; anofelinas medianf'e la libero
ción mpsa de parósitos han girad/o en torno

de los Nemótodos Mermitidos, princip,almente DIXIMERMISPE-
TERSENIel cuólípuede persistir d\lra~te años,,~n cri,aderos perma-
nentes, pero nunca eliminan, P<:>fcoi'\1pletoIQprodlic~i6n Qf!ano-
felinos adultos, con todo estp!,!s un campo en el qve'Jédebén e-
fectuar mós investigaciones., " ' ",
PATOGENOS: Se s,abe que m\lc~os pat6gen"sOtacÓn qJ~

9'"du Itos y larva,s de anq.felinos,entrelos q!J~ ~tJ
han, estudiad" figuran: COELOfY\OMYCE$: '..

NOSEMA SIEGOMYIAE; los hgngos recientemente de$cvbiertOf
LAGENIDIUM y CULlCINqlv\YCES tam,biltn par,~c.nofre~r gl~
guna posibilidades para el contrel.I de, m~quitas;, En generc¡f lOs.
tos patógenos y muchos otr"s que I'IQSe hanme~9ionCld()tiel1l1J'! ¡;Q
racteristicas comunes: se encuentrgn YQen farnayo,~P:Ort..

'"d,'iparses tropicales y constituyen uno ~, 10$muéhosfactofesqulI te
gulan la dinómica de las poblacion(!s cte (IIO$qUlitOs;Afl,Úlepro
ducir efectos muy marcados sobre dichaspobloc¡one$~be;rr(¡~/e7'
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utilizadex; como larvicidas biológicos, con todo los problemas 10-
gístIcos del caso. '

CONTROL GENETlCO:

Bajo ,este tTtulo se incluyen tradicionalmente los métodos
basados en diferencias y manipulaciones genéticas y en la libera
ción de mosquitos machos estériles. Todos estos métodos requie:'
~el1'la producción y liberación en masa de la especie que se co~
bate, por lo tanto solo se aplican alas especies colonizables y
seria muy dificil usar estos mé,todos contra especies cuya dinámi-
ca de población esté regulada por un fuerte mecanismo depen-
diente de la densidad de población.

Estos métodos se basan en la observación de que el mosqui-
to hembra generalmente es inseminada solo una vez en sI) vida.
Si ésta única inseminación la realiza un mosquito macho que ha
sido esterilizado qvímica o radiológicamente o bien que pertene=.
ca auna cepa citaplasmática incompatible, la hembrg SQla pon-
dria huevos infecundos. Otra posibilidad es la esterili"'!:Icign dE!
machos y hembras. Lo interescinte de estos métodg¡¡ E!s9VE!en g~
neral requieren más mano de obra y conocimientos t~I;;r1icQs qVe
inversión de divisas por lo que deberían ser apr9pi!:ldPS para
pdrses tropicales. '

MANIPULACIONES GENETlCAS:

Es posible modificar mediante irradiación el componente
genético de los vectores de malaria y producir cepas de vectQreS
con cromosomas translocados o amalgamados. Algunas de eso. ce
pas midificadas se pueden criar en aislamiento, s] bien el ritmO'
de producción es lento. Cuando los adultos de esas cepas se ap9,

'~
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rean con adultos silvestres no se reproducen o si lo hacen tienen
una descendencia de fertilidad muy reducida; en ese caso las ca
racterísticas deletéreas inducidas por las manipulaciones genéti:'
cas se:trasmiten de una generación a otra; cabria decir, que se
está ante un caso de "Esterilidad Hereditaria".

Estos métodos tienen la ventaja teórica de que despvés de
vna fase de ataqve svficientemente prolongada la población natu
ral de vectores no se recvpera y persisten únicamente poblaciones
relativamente estériles a vn nivel bajo; así, la inmigración mo-
derada de los advltos normales a la zona solo tiene escasa impor-
tancia.

REDUCCION DE CRIADEROS E I N TERPRETAC ION:

Los tnétodos de redvcción de criaderos qve por lo general
inclvyen el manejo de recvrsos hídricos tratan de disminvir o eli
minar los criaderos o bien combiar las condiciones ec~6gicas qv;
favorecen lareprodvcción de mosqvitos. Dichos métodos tienen
la ventaja de evitar el vso de insecticidas y no estar afectados
por el problema de la resistencia, no obstante en las zonas rvra-
les de los trópicos en particvlar raramente constitvyen vna solv-
ción por si solos. Aún así, bien pveden contribvir a formar par~
te de vna Metodología de Ivcha integroda, especialmente cvan-
do han fracosado o no son aplicables los métod05 tradicionales.

CONCLUSIONES:

Por lo expvesto anteriormente pvede observarse qve si bien
dvrante mvchos años se ha llevado a la práctica ambiciosos pro-
gramas de investigación a nivel nacional, regional e internacio- '

nal, a fin de perfeccionar los métodos de control de la malaria,



68

la triste realidad es q1Je no se conoce una metodologra sencilla y
práctica para tratar las áreas problema.

Cada área debe cQt1$iderarse en forma independiente y
cada medido:;¡de control debe ajustarse a las condiciones pro-
pias del lugar.

-1
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CONCLUSIONES

Al inicio del presente trabajo de investigación se plantea-
ron ciertas hipótesis en base a las cuales se obtuvieron las siguien
tes conclusiones:

-

10. La morbilidad Malárica, aumentó en 1977 en toda la Repú
blica de Guatemala.

-

El Porcentaje de casas positivos de 1977, (7.4) se compara
con e I de 1964 (7.04)

Las Zonas Ecol6gicas más afectadas son la Costa del Pacr-
fico y Norte del pars.

El Departamento de Escuintla, ocupa el primer lugar en
el n ú me r o de casos de ma lar i a reportados en 1 977
(7,807) .

El Area Norte del pars sufri6 en J977 un cambio radical en
el número de casos reportadas, siendo Alta Verapaz el
más afee todo.

En la,Costa Sur del pars se ha abandonado por completo el
uso de insecticidas (DDT, Porpoxur) por la gran resiste!:!.

'

cia que ha adquirido el fector a dichos productos.
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70. La Malaria actualmente constituye una amenaza crecien
te para los habitantes de Guatemala.

80. La P~blación afectada por esta enfermedad no sólo padece
las consecuencias económicas por su Impasibilidad para d~
dicarse a su trabajo habitual, sino que las puede llevar
desde una caquexi a poi ustre has ta la muerte misma.

1
71"

RECOMENDACIONES

A pesar de los esfuHzoS concertados que se han dedicado a
los programas de investigación de la Malaria, no ha sido posible
hallar una forma única, fócil o económica para combatir la enfer
medad en muchas óreas problemas del país en especial el Depart;
mento de Escuintla . Tampoco hay muchas probabi lidades de ha=-
llar una solución en un futuro cercano; la Organización Mundial
de la Salud reconoce que la única esperanza de mejorar la situa-
ción, radica en el desarrollo de un enfoque imaginativo, flexible
e integrado para controlar la Malaria, teniendo plenamente en
cuenta los parámetros epidemiológicos, sociológicos y logísticos,
Este procedimiento sólo se 'puede'éfectuar con la estrecha coope-
ración de Parasitólogos, entomólogos, ingenieros sanitarios yau-
toridades administrativas.

De acuerdo a mi experiencia por haber efectuado mi próc-
tica de EPS (Ejercicio Profesional Supervisado) en la Zona de Es-
cuintla, recomiendo, para erradicar o mantener Un control ep¡d~
miológico de la enfermedad las siguientes medidas:

10. Preparación intensiva e ininterrumpida de personal para el
control de la Malaria.

20. Contar con el presupuesto adecuado a las necesidades inhe
rentes para el control de la enfermedad.' -

30. Programar científícamente la forma de combatir el
trasmisor.

agente
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3.1 Pesquisas larváricas en las zonas sospechosas.

3.2 Rociamiento continuo con insecticidas.

3.3 Investigaci6n de nuevos recursos y procedimientos -
que puedan resultar ineficaces y costo moderado.

3.4 Viviendas y. dormitorios adecuados que eviten la pe-
netraci6n del mosquito

3.5 Estudios avanzados sobre el bio-control o.sea la for-
ma esterilizante del mosquito, y la introducci6n, de
una educaci6n sanitaria en forma masiva a la pobl~
ci6n.

40. Intercambiar experiencias con paises que padecen la in-
fecci6n malórica.

50. Apoyar más a la Divisi6n de Malaria para que a través de
su investigaci6n pueda combatirse con todo éxito el de-
sarrollo de la Malaria y evitar que su curva ascendente
llegue a ser irreversible.

~
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