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INTRODUCCION

La realizacién del presente trabajo de investigacién se ha
llevado a cabo con el propésito de dar un enfoque global del pro
' blema malérico en Guatemala, y tratar a la vez de demostrar |g
critica y alarmante situacién que estén viviendo los habitantes =
del Departamento de Escuintla, y el resto de la Reptblica, ante
el alza inmoderada de la Malaria en el pafs.

Si recordamos, algln tiempo atrés, (1954) es indudab e
que la "MALARIA", formé parte de uno de los principales proble
mas de salud, no sélo para Guatemala sino a nivel mundial don-
de las fuentes de ingreso estaban dadas en su mayoria por la pro-
duccidn agricola, sin embargo si bien es cierto que algunos paf’-
ses han logrado superar esta etapa, Guatemala constituye aln un
pais en vics de desarrollo, eminentemente agricola 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 producciénse
encuentran en las zonas tropicales donde el vector del paludismo
ha adquirido a través del tiempo nuevas formas de vida perpe-
fuando asT la cadena de trasmisién de la enfermedad.

Es importante agregar, que el interés de dar @ conocer el
cambio que se esté sucediendo en el Departamento de  Escuintla
aunado a lo anterior surgié porque creyéndose el Paludismo o Ma
laria un problema controlado a nivel nacional, reportes de la Di
visién de Malaria indican un franco resurgimiento de la enferme=
dad en la Costa del Pacifico, y se prevee a corto plazo un des-
censo en la produccidn agricola de dicha zona y por ende en el
resto de la RepGblica, traducido por la creciente morbilidad de
la enfermedad que afecta en su mayoria a la poblacién econdmi-
camente activa y consecuentemente a las comunidades en gene=
ral .



Por fo anterfor ia investigacién que conlleva la presente Te,
sis pretende dar una visién clara de lo Lucha que se ha llevado y
lHeva contra [a Malaria en.nuestro pais haciendo énfasis de que
-gste_problema no se resolverd-tomando una actitud  espectativa y
‘cémoda, sino trabajando en equipo y.en forma cientifica para en
contrar asi prontas resoluciones que -nos lleven al control de la
-enFermedcd : : -

A)

<)

OBJETIVOS

GENERALES

lo. Contribuir al esiudio, andiisis e interprefacién del
problema de la Malaria en Guatemalg.

ESPECIFICOS

lo. Conocer ia magnitud del problema malérice en el
Departamento de Escuintia.

20. Establecer la situacidn actual del Departamente res
pecio a la malaria.

3e. Determinar potencialmente el riesgo que representa
dicha enfermedad para la economia def pals ,

COMPLEMENTARIOS

lo. Conocer las actuales actividades del SERVICIO N,ﬁ
CIONAL DE ERRADICACION DE LA MALARIA en

el Depariamento de Escuintla.




HIPOTESIS

LA INCIDENCIA DEL PALUDISMO EN ESCUIN=-
TLA VA EN AUMENTO,

LOS METODOS TRADICIONALES DE  EXTERMI~

- NIO DEL VECTOR RESULTAN HASTA EL MOMEN
TO EFICACES; EN LA LUCHA POR EL EXTERMIZ
NIO DEL VECTOR,

LA SITUACION PALUDICA DEL DEPARTAMENTO
- DE ESCUINTLA CONSTITUYE UNA AMENAZ A
CRECIENTE PARA LA ECONOMIA DE DICHO DE
PARTAMENTO, B
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LA MALARIA

. e

Lo Maiarie & un anfermedad infecciosa y trasmisibiey ks
producida por ur: pardsito, cuya presencia en-el cuerpo humanio =
se manifiesta por serias aiferaciones de la salud y-que es llevada
“de unc persona enferma o una sana por medio deun vector.: -

Ei parésite del paludismo humano es un protozoario, perte-
nece ¢ ia familia Plasmodiiae y entre ella ol género Plasmodium.,
Se conocen cuairo especies capaces de producir un estado -infeor
cioso en.el hombre, que son: P, malarice; P. vivax; P. falsipa
rumy P. ovale; este §1Kmo tiene muy poca dispersién geogréfir
ca y solamente se encuentra en algunas regiones africonas . £
maiarioe (malaria cuartana) i’ampoco reviste inferés para nosotros
pues epidemioldgicomente ha sido ya erradicado de Guatemala
‘desde hace ‘ya varios afios. Nos inferesa pues, el P. Vivaxy.:ed
P. Falsiparum ambos ocasionan el paiudusmo terciano bemgno e!
primero, . muhgno el segundo. SR e

e - AT’
Los pums:fos dei paludismo no puedgn vivir. hbres en I g
turaleza por o que requieren un huésped invertebradoy un hués-
" ped humano. Tanto en uno u'ofro huésped el parésifo se desarror
lla y repraduce pasando por diferentes estodfps que es indispensg
ble conocer para poder comprender-la sintomgtologia, el trata-
miento, la profilaxis de la enfermedad.y largzén.de los compae-
fias de erradicacidn.

El pojésito en el mosquifo vector cumple el ciclo de vido
‘Hamado *Esporogénico” "sexvado}. Se inicla al ingerir.el. mos-
quito sangre de un pclucﬁco en la que liegan parésitos:sexvados sy
asexuados; estos Gltimos son destruidos en el interior del mosqui~
to o evacuados af exterior. En la luz del estémago:-del mosquito
los gametos copwlan formando un huevo o zigote, que se - albedgn
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bajo la mucosa del estdmago formando quistes - ovoquistes; estos
evolucionan dividiéndose en enormes cantidades de pardsitos hi-
jos, que reciben el nombre de ESPOROZOITOS, hasta reventar
el quiste, para irse a refugiar a las gléndulas salivares del  mos-
quito, el que al picar a una persona le introducirg estos esporo-
zoitos junto con su aliva. En condiciones 6ptimas de temperatu~
ra y humedad relativa, este ciclo dura ocho dias para el P.Vivax
y once para el P. Falsiparum,

En el huésped humano el par&sito continda su desarrolio en
el llamado ciclo "Esquizogénico”, (asexuado) con una primera e
fapa que se lieva a cabo en el parénquima hepéfico, conocido co

mo ciclo exo-eritrocitico; y una segunda etapa en los giébulos ro

jos de la sangre, conocida con el nombre de ciclo eritrocitico.

Los esporozoitos inoculados por el mosquito circulan breve
mente por [a sangre y en el término de 30 minutos se han refugia
do todos en células del parénquima hepético; cada  esporozoito
invade una célula hepética y la hipertrofia tofalmente ( estadio
conocido como esquizonte hepético). Cuande la célula es inca-
paz de contener el desarroflo del esquizonte, se rompe liberando
millares de parésitos jSvenes conocidos como MEROZQITOS, To
da esta etapa (ciclo exo~erifrocltico) se desarrolla sin manifesta=
ciones clinicas evidentes por lo que se le conoce como  perfodo
~de incubacidn, con una duracién promedio de 14 dias para el P.
Vivax y de 11 dies para el P. falsiparum. '

Los merozoitos liberados en el torrente sanguineo, invaden
dos glébulos rojos, para evitar ser fagocitados por los gldbulos
blancos; durante su crecimiento en el glébulo Rojo toman el nom
bre de Trofozoitos, cuando su cromatina se divide se les Ilama es
quizonte sangufneo. Finalmente se rompe este esquizonte . san-

guineo liberando de nuevo al torrente sanguineo 8, 16 032 (e~ |

gin la especie parasitaria) merozoitos por cada esquizonte.  El
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ciclo eritrocitico dura 48 horas el caso del P, Vivax y el P, fal—-
siparum, ' ' o

- Por razones desconocidas algunos merozoitos dentro del glé
bulo ro"ifo crecen pero no se subdividen, originando un parésito
compacfo y con-sexo llamado gametocito macho o hembra. Cual
‘quier mosquito que pique a un enfermo con gametocitos ‘circulan
tes iniciar§-un nuevo ciclo esporogénico, manteniendo en esa for
ma la cadena de trasmisién- dél poludismo, S '

El mosquito vector del paludismo pertenece a la familia
Culicidae y sub=familia Anophelinae. En Guatemald se han“iden
tHficado varics especies de anofelinos, pero nicamente sé reco-
nocen como -vectores el A. Albimanus; el A, Pseudopuntipennis ;
y el"A, Darlingi; recientemente confirmado el A.-Vestitipennis~

y el A. Punctimacula que son vectores potenciales.

SINTOMATOLOG I A:

Lo sintomatologia de la malaria, tpica en algunos cases o
muy dificil de diagnosticar en la gran mayorfa, depende primor=
dialmente de los diferentes estadios del cicio evolutivo del parg
sito y de los diferentes especies parasitarios. S

Un ataque de paludismo, precedido de diversos signos pre-
monitorics, como cefaleq, lasitud, ndusees etc. incluye varios
paroxismos febriles cortos que repiten cada dos dfes (paludismo =
terciano) o cada tres dies (paludismo cuartano) el paludismo por
falsiparum produce fiebre diaria o irregular. C

Un paroxismo tpico comienza con sensacién de escalofrio,
acompariada de estremecimiento, palidez,cianosis y, en .ocasio-
nes en los nifics, de un ataque convulsivo. Otres stntomas inc Iy
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yen cefalea frontol intensa, mialgia de la parte baja del dorso, -
cuelloy piernas, vértigo y malestar general. Durante esta “eto-
pa fifa" que dura hasto une hora, la temperatura se sube  fenta~
‘mente y an la subsecuente "etapa caliente” puede llegar hasta:.
40, 41°C o-més. Ebpaciente se siente muy coliente e inquieto,
. su.respiracidn es répida, la plel esté seca y enrojecida, el pulso
+ Heno y saltén; cefalea.sed y vémitos son comunes. . Después de

dos- 0 ¢uatro horas viene la etapa de sudacidn; el paclente co~ -

mienza a sudar profusamente, su temperatura desciende a lo nor-
mal o més abajo, en ocasiones.con una brusquedad tal que ‘puede -

conduelr cati ol colapso; més. tarde, 1o frecuencia del pulte se |

nomaliza’y el pacientesuele dormirse.

{En Infecciones no tratadas los araqm#de paludismo recurr]

xéin con més.o menos regularidad pero cada vez menos. graves du= -

rante varics semanas. Muches meses después ocurren recoldes en
Eﬁ,‘ aque se repite la evolucién elfhica dal primer ataque de palus::
smo terciaro o cuartano, por lo general en forma leve.

DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO:

. Eneasi lo totalidad de los cusos es seguro ya gque durante
o8 dbagies elthicos la-porasttemia (el ndmero de parfsites elrou=
fantes) es enormie, da 12,000 hasta 60,000 parésites por milTne=
tro-edbico. El diagndstico puede hucerie en extandides - sanguf

neds o en golas grussos . '

. TRATAMIENTO:
B SNEM p@mmayar fosilided y oficaela, resmiends &l

uso exclusivo de dos medicamentes une del grups de les 4 aming
- gquinoleliies v otfo cofrespondients & las 8 aminoguinolethes. De
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fos primeros pusde uiilizarse CLOROQUINA, el que -tiene gran
actividad confra los formos parasitarios asexuadasdel cicle eritro
citico, es decir los responsables de los sTntomes del paciente  y
por lo tanto propercione:: una répida cura cithica: (+ desaparicién
de los sinfomas). Entre el grupo de las 8 aminoquinoleihes se re-
comienda el use de la PRIMAQUINA; sy utilided’ estribdy - prime
ro en su accidn contra os pardsites en la fose tisular.iprimaria y
secundaria (esta Gliima caracteristica de! Vivax), es decir en la-
fase exo-eritrocitica, con la que se obtiene laglimirdcisn del re
servorio hepdticc y se evitan los recidivas y recaidas a:corfo y
largo plazo; segundo, ensu accidn contra Iusﬁormds::-sexuadas-gg
metocitos de los pardsitos cuya destruccidn impide:la. infeccidnde
tos mosquitos vectores y o evitar ei ciclo esporogénico respecti=
vo, interrumpe la cadena de trasmisidn de la enfermedad.

ST AT AN

Por lo tanto con el uso combinado de ambos medicamentos
obtenemos: el alivio del paciente y su curacidn -definitiva, lla=-
mado por elic "Tratamiento Radical” y por ofroilado lg interrump
cién de la trasmisidn del paiudisme, pudiendo lograrse esi.la pro
filaxis de la comunidad.

La dosificacidn de estos medicamentos para logror el trata
miento radical en un adulte es de 10 compromidos de 150 mgrs.
de Cloroquina distribuides en tres dios (4, 4y 2) y 14 comprimi-
dos de 15 mgrs de Primaquina, uno al dfa, junto a lo Cloroquina
en los tres primeros dias vy luego una sola, durante los res tantes
once dies. '

Aparie def tratamiento radicel, la divisién de malaria uti
liza los drogas antimaldricas con otros fines:

To., TRATAMIENTO PRESUNTIVO: una dosis Gnica de 600mgrs.
de Clorcquina, a TODA persona a quien se fe toma una

muestra sanguinea, como compensacién por la mismay co-

— e 44‘&_;




. .démicos, con la variante de que se administra a todos

mo un alivio temporaf mientras se efectia el  Diagndstico

) parasitoldgico.

TRATAMIENTO SUPRESIVO: administracién periddica de
esquizontocidas sanguiheos, para evitar que el paciente ma
.. nifieste sintomatologia, hasta que se agote esponténeamen
-/ te el reservorio hepético.

es un tfrafamien

“TRATAMIENTO MASIVO: (o colectivo):

" to supresivo con Cloroquina y Primaquina (450 y 45 mgrs. -

- respectivamente) quincenales por largos perfodos, aplicados

a lo totalidad de habitantes de un universo epidemioi8gi-

co, generalmente en Greas hiperendémicas de malaria. -

TRATAMIENTOS FOCALES: una variedad de tratamiento -~

:.colectivo, aplicado en algunas localidades con brotes epi-
los

habitantes durante tres dies consecutivos y repetide duran-
. te tres meses consecutivos., -
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CONSIDERACIONES DE LA MALARIA EN GUATEMALA
5.1 HISTORICOS:
No es aventurade afirmar que este terrible flagelo es  tan

antiguo como el hombre mismo, donde quiera que existié un pan-
tano o condiciones de humedad, la-malaria se hizo presente con
su cauda de invalidez y de miseria entre {as poblaciones de  casi
todos las latitudes.

Afn antes de Hip&crates los Médicos Hinddes elucubraron
sobre la causa de las fiebres periédicas que asolaban la India y el
grar Médico de la Grecia clésica se preocupaba ensus  escritos
del problema sin llegar a la verdad sobre lo etiologia de la Mala

ria,

Azote de todos os continentes y de i'odas ios rozes la maﬂc
ria ha hecho victimas en todos los cleses sociales y jerarquias,
desde el humilde irabajader de las Herras tropicales y subfropica
les, hosta en las personas de Thdole militar, héroes y virreyes; tal
es el caso del virrey del Perd Don Luis Gerdnimo de Cabrera vy
Bobadilia quien en 1638 padecid de "Tiricia e Ypocondria Mali=
ciosa con sintomas de Higado y Bazo con calenturas cuartones y
tercines" .

Es de presumirse que la endemia palddica en Guatemala =
causé innumerables y desostrosos efectos desde la época colonial
¥y de fos cuales no se tienen datos precisos porque de los crénicas
e informes de los hespitales de eta época séic hay relatos confu-
s0s, Si la enfermedad existi siempre en estas tierras o si fué tral
do a través del mar desde el viejo Mundo es un punto sobreel que
no existe consenso general
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El paludismo no tiene una descripcién definida en las tradi
ciones mayas, aunque algunos historiadores opinan que ésta fue
la causa de las grandes emigraciones del viejo Imperio Maya y la
causa de su decadencia. El Doctor Carlos Martinez Durén en su
libro "Las Ciencias Médicas en Guatemala” dice: es posible da-
das las circunstancias climatolégices que la decadencia se origi~-
né de las pestes. Es diffcil establecer cudi fué la pestilencia des
tructora, sin embargo ia mayoria de los historiadores estén de a-
cuerdo en ofirmar que la Malaria provino del Africa en afios pos-
teriores a la Conquista". Entre la Mitologia Maya existfan el
Dios Kukuledn, Dios Omnipotente que curaba las fiebres, y los
esplritus Xic y Patén que ccarreaban o los que morfan  arrojando
sangre por la boca,

- En 1,920, Octubre 15, laRevista de la Juventud - Médica
publicé un articulo sobre "Etiologia equivocada del Paludismo ™.
En el afio 1922 se encuentran referencias del funcionamiento de
un "carro dispensario” que atendia los poblaciones ubicades o lo
largo de la IThea del ferrocarril y que era auspiciada por la Fun-
dacién Rockefeller. Asi mismo se describen alguncs trabajos de
confrol de endemias efectuados por los Doctores Luis Gaitén, An
tonio Valdeavetlano, Eduarde Lizarralde y Jorge Alvarado. . En
ese mismo afio la Revista de la Juventud Médica publicé un estu-
dio sobre el Paludismo en la capital . '

En 1,930 se contd con la valiosa asesorfa del Dr. Mario
Guiaquinto Mira, Miembro de la comisién del Paludismo del Co
mité de Higiene de la Liga de los Naciones, quien planificé la
Organizacién y desarrollo de la Camparic Antimalérica en Gua-
temala, en ésta &poca el General Jorge Ubico creé la "Oficina
de quinina del Estado y come un programa ya definido y  técrico
que comprendfa primordialmente la formacién de personal técnico

especializado y la creacién de varias "Estaciones Antimaldricas

con la colaboracién de las autoridades y comités particulares.
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Parc la décade del 40 la informacidn disponible e muy es
casa, encontrdndose referencia en los Boletines de Sanidad Pg=
blica, sobre la activided y los estudios antimaldricos efectuados
por el Dr. Julio Roberto Herrera, quien hizo una interesante pu=~

- blicacién en la Revista de la Juventud Médica de Diciembre de

1946: "Consideraciones sobre las investigaciones del  Paludismo
en Guatemala” con un resumen bibliogréfico de los trabajos ori=-

ginales publicados en Guatemalg.

Todos los esfuerzos de los competentes médicos dedicados a
la Malaria beneficiaron notablemente a los habitantes de las  &-

rteas afectadas por esta enfermedad, sin embargo se vieron limite

dos por mdltiples problemas administratives, especialmente la es—

‘casez de recursos o su disposicidn poco oportuna; factores por los

cuales sélo se obtenta el "Control del Paludismo”, enfendiéndose
por tal su abatimiento, o disminucién hasta un nivel tolerable, I
mite indudablemente vago, que implicaba la persistencia de 1o
trasmisin de esta enfermedad por fiempo indefinido.
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5.2 GEGCGRAFICOS:

La Malaria es la enfermedad mas extendida de la tierra, no
hay continenfe que no haya sido invedids, y dentro de cada con
tinente son compaorativamente pequefios las dreas que se encuen~
tran libres de elia.

Suele considerarse como una enfermedad Tropical pero se
puede enconfrar adn enire los 30° de Latitud Nerte y alos 30°
de latitud Sur.

En América solamente, la molaric se exfiende sobre un &~
rea de 23 millones de Kildmetros cuadrades lo que represenfa més
de un fercio de la superficie total de este hemisferio en la cuédl
100 miilones de habitantes esifin expuestos a la enfermedad.

En Guatemala un pozo més de des terceras partes de nues-
tro ferritorio estd expuesto a la Malaria. De una superficie fo-
tal de 108.889 K2; 80.350 K2 se encuentran afectados o que
representa el 73.81% total del érea.

El Pafudismo en Guatemala est§ estrictamente regido por
la posicién geogréfica de su territoric, ya que sus caracteristicas
de Zona Tropical (muestra variaciones muy marcades debides @
fos relieves y accidentes geogréficos de su suvelo, que se elevan
desigualmente sobre el nivel del mar formando mesetas centrales
altiplancs y cadenas de sierras y cordilieras volcdnicas), hace
que se encuenfre al vector de la Malaria en &reas que oscilan de
0 - 1500 mts sobre el nivel del maor.

La temperatura varfa de 0 - 38° cenifgrades, y lo precipi-
tacién pluvial oscila entre menos de 500 o més de 6,000 mms a-
huales. Lo variedad de climes existentes en el territorio pueden
agruparse: fierra caliente, desde el nivel del mar hasta los 600

|
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mis de alfitud; fierra templada, entre los 600 y 1,800 mks y tie
rra fria por encima de los 1,800 mts s.n.m. Solamente tenemos
dos estaciones: la seca o verano, entre noviembre y abril y Ia

lluviosa o invierno de mayor a octubre.

Los dos sistemes montaiiosos que la atraviesan: los Cuchu-
matanes en el norte y la Sierra Madre ol Sur, consus 32 volea-
nes, son responsables de que los 20 rios importantes del pals  se
orienten en fres vertientes diferentes: la del Pacifico, la de] Gol
fo de Honduras y la del Golfo de México. : N

Durante la creacidn del SNEM, se procedid a la delimita-
clén del rea Malérica que incluyé o todos aquellos lugares en
que exlIstfan condiciones propicias para la trasmisién de la enfer
medad. Dicha delimitocidn qued§ establecida ost: -

De los 23 departamentos de la Reptblica, Gnicamente dos,
Sacatepéquez y Totonicapén estén ubicados totalmente en el  &-
rea indemne de paludismo. Los restantes estén total o parcialmen
te dentro del drea malérica, -

ZONAS ECOLOGICAS HOMOLOGAS:

Desde el afio 1,962 se comprobd que el rea Malérica del
pals presentaba los fendmenos epidemioldgicos en forma diferen-
te, dependientes de hechos ecolégicos concretos, ligados primor
dialmente o las cuencas hidrogréficas, o las temperaturas medias
¥ a la precipitacidn pluvial; también a las caracterfsticas ento-
molégicas y a la distribucién y movilizacién de la poblocién in-
dfgena y Ladina. En tal virtud fue posible la sub=divisién del
drea malérica en ires zonas ecoldgicas asi: (ver ma*o adjunto).
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lo. ZONA DEL LITORAL DEL PACIFICO

20. ZONA CENTRO ORIENTAL.

ZONAS EPIDEMIOLOGICAS

GUATEMALA

30. ZONA NORTE

-. La zona Ecolégica del Pacifico, que comprende toda la

costa sur, ha representado para el SNEM-un érea problema, ya

~ que toda esa-zona reune las caracterfstices ecolégicas  similares

- para mantener la trasmisién de la enfermedad, y permitir asi que

los cambios epidemiolégicos que sufre elNector afecten toda [a
regibn, que comprende una extension de 11,456 K2,

_La zona Ecolégica Centro Oriental esté integrade-por 87 =
municipios, y tiene una extensién de 13; 689 K2, ha'sids califi-
cada como un drea de malaria inestable o de estiaje y  tradicio=
nalmente es la que menos casos presenta.

. La Zona Ecolégica del Norte comprende 52 municipios - y
tiene una extensidén territorial de 55,205 K2, (datosobtenidos de
la memoria anual de la Divisién de Malaria 1976},

Esta divisién es facil de comprender y se basa-en hechos
cronolégicos concretos representando zonas en que se suceden la
mismia clase de fendmenos epidemioldgicos; es claro que en  pe-
“quefias extensiones superficiales pueden haber variaciones, pero ' ~
_que al final no afectan substancialmente al conjunto.

TONA DE WAL AR REFRACTARIA (20N ECOLOGICA DEL SUR)
ZOKA € MALARIA RESPONSIVA |ZON E00YOKCA CENTRO-CRENTAL)
ZONA DE MALARIA AESPOMSIVA (20N ECOLOGICA DEL WORTE]

203 WoRWE
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5.3 MORBILIDAD Y MORTALIDAD:

Una vida humana es de valor inapreciable, por ello no es
bosible cuantificar las pérdidas ocasionadas por las defunciones =
tebidas a la Malaria, perosi es factible hacerlo en lo querespec
0 o la Marbiiidad. - Por tratarse de una enfermedad febri! con re
furrencias vy recidivas a largo pEozo, toda persona ofectada  estd
posibilitada para trabajar los dias en que acusan los acceses fE,
briles; por otra parte la masiva destruccidn de gldbulos rojos ori
pinada por la reproduccién de’los pardsitos, coloca al-enfermo pa
Gdico en una situacidn de inferioridad en su nivel productivo (a
emlc, asrenla, udmamio, efc cee)s '

De la época coloniai y la inmediata posterior a la indepen
denciz no se tienen datos precisos, pues los informes de los hospr
Foles séio hacen referencia a las fiebres que asolaron el Reino de
Buatemala, pero es innegable que la Malaria tuvo desastrosas
Eonsecuencias en dicho perfodo. Los primeros datos  estadisticos
fegistrados corresponden al afio 1883 en ei que figura como  tasa
e Mortalidad por 100,000 hab, fa cifra de 4,162 y como causas
ﬁhc;paies, epidemios de viruela y paludssmo.

A principios del siglo XX, en 1,903 se regist-8 una epide-
nia de paludismo que arrojé una tasa de mortalidad de 2,472 por
100,000 hob y wna tasa de 2,508 por 100.000 hab en- ]920 A
bartir de 1,930, la Direccidn Genero! de Sonidad Péblica princi
bid a encarar seriamente la investigacidn y el control del Paludis
Ino en el pals. Se creé la "Oficina de Quining del Estado”, 'y
Hispensarios Ambulantes . Los efectos de estas diversas activida=
Hes pronto principiaron hacerse evidentes, de modo. que en 1,938
a tasa de mortalidad por 100.000 hab. habia descendido o 430,
pero la morbilidad continuaba signdo alta; afectando anuaimente
ol 10% de la poblacisn, En la década del 40 se registré un pro
edio de 300,000 casos &l amo’ y 13,000 defunciones,  alcanzan—




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 calculd que los pérdides  anuales
para el pais ascendia a Q75.000,000 como minimo; a parte de
los elevados gastos de curacién y hospitalizacién de los pacien-
tes, ya que una de cada tres cames de hospital estaba siempre o

cupada por un enfermo palddico. -

- Durante los primeros diez afios de actividades de erradica-
cibn de la Malarig después de la creacidn de la Divisién de Mg~
laria se logrd reducir la morbilidad a 22,045 casos en el afio
1966, equivalente a una tasa de 10.65 por cade 1,000 habitan-
tes del Greqa, de los cuales 3,227 fueron causades por el - PLAS-
MODIUM FALCIPARUM, responsable-de las formas malignas  del
Paludismo y el resto debido-a PLASMODIUM VIVAX que origina
la terciana maiigna, Es también satisfactorio poder informar que
a partir del afio 1962 no se ha vueltoa comprobcr ni una sola de

funmén por Malaria.

En la decadc que estd por terminar. la evolucién de fa Ma-

“laria en Guatemala ha sido varicble, ya que tenemos que en 1975

se reportaron 4,979 casos:representando una tasa de 2.1 por cada

1,000 habitantes del drea malérica, en 1976 la tasa ascendié a

- 2,1; datos que en 1977 ascendieron a 7 .4 por cada 1,000 habi-

tantes, hecho que atribuimos @ varios combios epidemiolégicos -

del vector asi como diversos problemas técnicos y financieros que
estd atravesando la Divisién de Malaria.

La: fabla estadistica adjunta (No. 1) demuestra los resulta-
dos obtenidos por.el servicio Nacional de Erradicacidn desde . su
organizacién hasta nuestros dias, informacidn que se analizd es-

V)
7

fadfsticamente en base a muestras examinadas, casos positivos,
su clasificacidn por especie. (ver tabla Nos 1), - .
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MUESTRAS HEMATICAS, CASOS, % DE POSITIVIDAD Y ESPECIE
DE PARASITOS
1,955~ 1,977

l-I:/l:uesi' Casos % P, P, P, Asocm
emat. Posif. vivax falc. mal. dos
1955 3,716 351 Q.44 295
r . 55 1 -
1956 12,698 3,088 24,32 2,192 889 - 7
1957 25, 232 5,653 22.40 3,812 1,792 4 45
1958 62,119 12,829 20.65 7,786 4,960 . g3

1959 108,047 7,894 7,30 6,346 1,524
v ' 4 - 2
1960 129,742 3,387 2.61 '2:5?69 J'4@9 1 g
. 1961 219,628 4,083 1.86 3,298 767 5 13
1962 323,373 5,996 1.85 4,375 1,575 20 26

1963 348,860 15,116 4,33 9,510 5404

, . 49 153
1964 289,058 20,401 7,05 15,358 4,769 49 234
1965 380,562 14,472 3.80 12,157 2,095 2 218
1966 376,439 22,045 5,87 18,815 3,003 3 224

1967 439,192 19,684 3.94 18,307 -

1968 492,940 10,407 2.11 101023 T’§§2 - ?g
1969 521,336 10,494 2,01 10,284 198 - 1
1970 447,706 11,044 2.5 10,961 80 - 3
1971 332,531 8,280 2.49 8,246 32 1 1
1972 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 9 - 1
1976 435,097 9,616 2.2 9,297 303 - 17
1977 472,297 34,907 7.4 32,748 2,059 105

TABLA No. 1
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DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL SNEM DESDE SU
FUNDACION A LA FECHA

En 1a XIV Conferencia Sanitaria Panamericana  celebrada
) Chile en 1954 y en la VIl Asamblea Mundial de la Salud  e=
boctuada en México en 1955 se informd de la factibilided de erra
bicor el paludismo a nivel mundial, siempre que fodos los pafses
fectados se lanzasen simulténeamente a la luche, sin  escatimar
bocursos y utilizando fos mismos procedimientos y normas de  tra=
bajo .. Se invitd a todos los palses a participar en esa vosta  em~
bresa mundial, hasta enfonces sin precedentes, con el optimismo
e ver desaparecer en un plazo corto la enfermedad.

La reptblica de Guatemala fué uno de los primeros paises
bn aceptar dicha invitacién promulgando como primer medida el
Decreto Legislative 1080: “La Ley de Erradicacién de la Mala-
Ha" y creando as? el SNEM (SERVICIO NACIONAL DE ERRADI-
CACION DE LA MALARIA), como la entidad encargada de cum

lir tal responsabilidad .

Durante los afios 1956 se inicia el primer ciclo de  rocia-
miento intra=domiciliario con DIELDRIN, Se planeb su vtiliza-
<i5n en rociamientos anuales, pero la resistencia que pronto desa
doli6 el vector Anopheles Albimanus a éste insecticida asi’ como
diversos problemas operacionales, hicieron ineficaz su apiica=
cién, de tal suerte que s6lo se aplicaron dos ciclos.

En 1958 se reemplazé el Dieldrin por el PDT de aplicacién
semestral; la resistencia del vector hacla este imsecticida, aln
cuando principié a observarse en 1959 se ha incrementado lenta -
pero progresivamente en extensidn territorial y ef porcenfaje de
mosquitos sobrevivientes.




- Hasta principios de 1962, los rociamientos con DDT se e-
fectuaron con estricta periodicidad; en 1963 se suspendié en al-
gunas éreas el entrar en fose de Consolidacién el 61.4% de la
extensidn total dél Grea Maldrica. De 1964 - 66 los rociamien
tos- fueron :rregulares, debldo prrncnpqlmenfe a problemcs fi-
nancieros . -

~Durante este primer pérfodo de accidn, los logros obtenides
f

por la Divisidn de Malaria fueron variables ya que se caracteri-
zd por oscilaciones més o menos pronunciadas en la incidencia

parasitaria, por el aumenfo en el nimero de muestras  hematicas’

cuyo diagnéstico acusa un deterioro de fos logros del programade
erradicacidn,. y-por la adopeibdn por tal motive de medidas de a-
taque complementarias al DDT; es ast como en 1967 se inicié el
Plajn Trineal, que-c'ompréndfu las "siguienfes actividades : o

(L ‘ - -
To. Rocmmleni’o con msechc:dos de accién residual. (DDT) con‘

' -pernodrcndad semesfral en el érea malarlca.

20, Incremenro de _Trcui-cm_ienfo Coec’rivo con Drogqs antiméla-
ricas . '

3o, 'Apiucqmén de Lqrvnmdas .

4o, ReOrganlzamén e incremento de fa busquedc de casos y dIS
tribucidn de f‘rafcmleni-os presunhvos y radicales.’ ‘

En 1969 se suspendlé este programa, por ecomenducnon de
la Comisién Intermacional de: Evaluacisn de la Malaria. Sin em
bargo el éxito del’ programa puede observarse por la disminucisn
de la fasa malérica a 4.7% . La reciente pérdida de eficacia del

DDT en la Costa del Pacifico hizo que el SNEM efectuara la in-

troduceidn del PROPOXUR que empezé a rociarse en 1971 con el
cuél se logrd obtener el menor indice de positividad en los Gltj-
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mos once afics, inforfunadamente a finales de 1973 se encontrd =i

que el vector se hizo resistente a dicho producto en un érea apro_

ximadamente de 4,237 K4, por lo que su uso se suspendié en
1974.

Lo tabla estadistica No. 1 demuestra los resultados en toda
la Repibiica de Guatemala, esta comprende dos perfodos de acti
vidad: el primero de 1955 a 1966 el inicio de las actividades y
la completa organizacién del SNEM y de 1975 al 76, que com-
prende el segundo perfodo e incluye actividades como rociamien
to intradomiciliario con DDT actividad que se suspendié en 1977
cuando se encontré que el vector era completamente resistente «
dicho producto.
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MONOGRAFIA DEL DEPARTAMENTOQO DE ESCUINTLA

La ciudad de Eseuintla, cabecera del municipio y del de-
partamento del mismo nombre, fué reconocida como pobiacién af
promulgarse la primera constitucidn polltica del estado de  Gua-
temala el -11 de Octubre de 1,825; fué elevada a categorfa de
Villa el 12 de Noviembre de ese mismo afio y declarada comociy
dad el 19 de Febrero de 1887.

En la época precolonial Escuintla fué asiento de la tribu
pipil; con el nombre de lzquintepeque, este rico territorio  fue
defendido bravamente por los pipiles durante la conquista habien
do sido vencidos por fin cuando los espafioles ya preocupades por
la fuerte resistencia decidieron incendiar las poblaciones y cutti
vos de lzquintepeque, logrando sélo de &t manera derrotar a sus
ejércitos sometiéndolos a los dominios de su majestad Don Carlos
Rey de Espafia all& por el afio 1527,

£l Depto. de Escuintla esté limitado al norte, con los de-
partamentos de Chimaltenango, Sacatepéquez y Guatemala, al
este con el departamento de Santa Rosa; al sur gon el Océano Pa
cifico y al oeste con el departamento de Suchitepéquez;  tiene
una superficie de 4,384 K2, su altura minimg es de 2 mfs snm y
la méxima la da el volcén de Pacaya con 2, 544 mis snm. Se di-
vide en 13 municipios asi’: :

Escuinfla, Santa Lucia Cotzumalguapa, La Democracia, Si.
quinald, Masagua, Nueva Concepcién, Tiquisate, La Gomera, -
Guanagazapa, Puerto de San José, lztapa, Palfn y San Vicente
Pacaya.

El municipio de ESCUINTLA, sede de la cabecera departa
mental estd ubicado al norte del departamento; tiene una exten
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sién territorial de 332 K2; el 81% de su territorio es plano, y
fa aitura registrada en la cabecera municipal es de 1,112 pies
s.n.m.

El municipio de SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA, se u-
bica al noro-este del Depto. de Escuintla, y su extensidn territo
rial es de 432 K2; en la época pre=colonial ia regién de Cotzu-
malguapa fué asiento de un reinado de recio abolengo y avanza-
da civilizacién como fo prueban los monumentos y piezas arqueo
l6gicas descubiertas en esa zona.

LA DEMOCRACIA, estd ubicada al Sur del Depto, de Es-
cuintia, y su extensidn territoriad es de 320 K2; g alfura regis-
frada paro este departamento es de 153 mis sobre el nivel del
mar, la gran mayoria de los habitantes de este municipio son  los
fadinos; el porcentaje de indigenas que regisira el censo 1973
proceden del altiplano incorporado o fa pebiacién por razones de
trabajo en fincas de la jurisdiccidn.

, SIQUINALA, comprende 168 K2 y la cabecera municipal
. esi_’c’n;:'l.,,300mi*ss.n_nme :

MASAGUA, estd ubicado al sur del Depto. y cuenta -con
una extersidn de 448 K2, siendo su aitura de 368 mts s.n.m. Es
te municipio fué poblado por los pipiles, més tarde vinieron algu
nas fribus cackchiqueles y zutuhiles que se asentaron en este  lu~
gar atraidos por la fertilidad de su suelo .que obandonaron pronto
pues no resistieron lo c&lido del lugar ni las enfermedades tropica
fes . :

El Municipio de NUEVA CONCEPCION, estd ubicado al

Qeste de la cabecera departemental, su fundacidn es relativamen:

te reciente, pues fué creado por acuerdo gubernativo ei 15 de
Febrero de 1,974, siendo su extensidn terriforial de 529 K2 en sy
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mayoria plana.

TIQUISATE, 88 Lbieado en el sxiramo oeste def a’ep.crfa
mento, y la aiture en Gy se registra la cabecera municipal es de
222 mts s.n.m., siendo s extensidn territorial de 362 K2,

LA GOMERA, fiene una extensidn de 640 K2, en la cabe-
cera se regisira una altura de 61 pies s.n.m «» en la parte sur de
este municipio se extiende las playas del Océano Pacifico, su to
pografia es plana en su totalidad. -

El Municipio de GUANAGAZAPA, est§ ubicado ol oriente
de Escuintla, con una extensién de 220 K2, sy territorio es irre=-
gular, quebrad® en un 60% principalmente en la parte nor- orien
te y plana el 40% sobre la parte sur del municipio, -

EL PUERTO DE SAN JOSE, ubicado en el extremo sur, se
extiende sobre 280 K2, varios son los factores todos  igualmente
importantes que integran la economia de este municipio, lg agri-
cultura y ganaderfa, no olvidando que la pesca es un fuerte ren-
glén econbmico.

IZTAPA, situado en el exiremo sureste, comprende 328 K2,
el turismo es una importante fuente de ingreso para el lugar.

. El Municipio de PALIN, ¢l norte, tiene una extensidn de
88 K2; su territorio es generalmente quebrado, pues cemprende
la regién montafiosa que rodea el Voledn de Pacaya que s  en-
cuentra en su jurisdiccidn, y cuya altura aleanza 2,544 mis s.n.
m., yel cua[; es famoso por mantenerse en constante acfividad,

Ton!‘c_) por la fertilida#.de sus tierras como por las condicio
nes naturales del Departamento, la actividad de sus habitantes
ofrece un alto nivel de desarrolio econdmico, cuyas fuentes
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VEFUBLICA DE GUATENALA

principales son: la agricultura (cafia, algodén, café, mafz,
frutas tropicales, etc..), la ganaderia y la industria. Por lo
anterior se considera la fronja més productora de la Costa Sur.
(ver mapa del Departamento de Escuintla).
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METODOS Y MATERIALES

Con el objeto de {ievar o cabo un estudio epidemiclégico
de la "MALARIA" en lq Reptblica de Guatemalc, y sobre todo
dar un enfoque especial a la situacidn actual que estd viviende
el Departamento de Escuintla situado en la Costa Sur se  reqlizé
una revisidn Bibliogréafica de los trabajos estadisticos e histéricos
que ha realizado ia Divisién de la Malaria desde su fundacién hes
ta nuestros dias; tratando ast de establecer, la repercusisn e im.
pacto que ha tenido el SNEM en la lucha por la erradicacién de
4o Malaria en Guatemala. o

El protocole de la presente investigacién estd basade en el
Método Cientifico con todos SUS Pasos a seguir (infroducc?én, hj-
pdtesis, objetivos, material y métodos, andlisis, gréficas,etc. ., .)
aplicados a la evolucidn epidemiolbgica de la enfermedad .

Durante lg etapa de.recopilacién de dafos se consults li-
bros de texto, boletines, los memorias anvales de Ig Divisién de
Malaria, tesis y articulos varios, datos que se obtuvieron de  Lq
Biblioteca de la Faculiad de Ciencias Médicas ast como del Jofe
del Area de Salud del Depto. ‘de Escuintia y del Sub-Diractor
del Departamento de Epidemiologfa de la Divisidn de Malaria.

Una vez obtenido el material de investigacidn se efectua-
ron tablas maestras para la descripcibn de los datos  estadlsticos
més refevantes e importantes para el caso, que incluyen detos des
de 1955 hasta 1977. Ast: :

lo. Les Actividades del Servicio Nacional de Erradicacién de
la Malaria en toda la Reptblica en Ia que se incluyen los
siguientes pardmetros:
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Muestras Casos % Especies de parédsitos
Heméticas Diagnosticados | Posit. | que predomlr;(aron en
exa.en afio el afo
X

20. Tabla estadistica de la situacidn malérica en el Depto. de
Escuintle, y de cada municipio en particular:

DEPARTAMENTO
. | % Tasa
Afo | Hab. Area] Muestres | Casos| % o
Maldrica | Heméticas | Dx | Posit.| Notif. | 1000 hab.
MUNICIPIO
Municipio Afo | Casos Casos
Posit. falcip..

| Para mayor explicacién de las tables estadisticas se efec-
tuaron gréficos estadisticas en barras de toda la Repdblica asi’Ecg
mo del Departamento de Escuintla (efecfuadus por el Depto. Ev,

Epidemiolégico).

Obtenidos los resultados anteriores se consults o Estadfgra

fo para efectuar un trabajo de programacién aplicado o predic—
ciones futuras para el Depfo de Escuintla, fomando para el caso

la aplicacién del Método Geométrico (incremento de Yasa) de pre
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diccidn de pobiacidn maldricea para el afio 80,

Férmuia:
n
a) r = Pn - 1
Po

b) P, = Py (1 + ¢ D
o) P = Poblacién del &itimo censo

P 0 = Poblacién del censo anterior {al fururo)

n = Diferencia de afics enive los censos

by Pn = Prediccitn of afio n

Po =  afio base

n = diferencia entre los afics Po = P,

r = Tasa de incremento

Para efectuar ésta proyeccidn se utilizé de base los gfios de
censo desde 1,950, 1,964, 1,973, Poblucién dei Depio. de
Escuintla. :
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PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

La presentacidn y andlisis de los dotos estadisticos, sobre
el Paludismo, pueden mostrarnos la evolucidn que ha tenide |a
enfermedad « través del tiempo, sin embargo, para comprenderes.. .
to, no basta formarse un juicio aislado sobre un lugar en particu-
lar, es necesario integrar al pensamiento la idea que el ser huma
no no vive solo, sino como miembro de una familia, y de una co
lectividad a la cudl esté enlazado Tntimamente en estado de sa-
lud o de enfermedad con las condmones que rige su medio ~ om~-
biente. : :

Es indiscutible que o Repiblica de Guatemala debe el pri
vilegio de su eterna primavera a su ubicacidn plenaen la Zona
Térrida del Trépico, situacién geografica que ofrece condiciones
ecoldgicas ideales para la existencia y trasmicién de enfermeda-
" des tropicales, enfre ias cuales la Malaria o Paludismo es {a que
con mayor inclemencia ha azotado nuestro pais.

Desde 1962 se comprobd que el drea malérica  presentaba
los fenmenos epidemioidgicos en forma diferente dependientes de
hechos_ecolégicos concretos, ligades primordiaimente a los cuen
cas hidrogréficas, a las temperaturas medics y a la- precipitacisn
pluvial; también a las caracteristicas enfomolégicas, a la distri-
bucidn y movilizacién de la poblacidn indigena y ladina. En taf
virtud fue posible la sub-divisién del érea malérica.en fas 3 zo-
nas ecolbgicas conocrdas. (Litoral del Pacifico, Centro. Orren—
tal y Zona Norte), - ‘

En la Gréfica No. 1 se puede observar que el Litoral del
Pacifico (SUR) ha predominado siempre en el Tndice de positivi-
dad malérico con una poblacidn estimada de 707,434 heb, hecho
que si se analiza y compara con la poblacién estimada para el
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Grea Norte de 1,813,015 el niimero de cosos positivos es  suma-
mente inferior hasta 1976, en relocidn al nGmero de habit antes
para esa regién, sin embargo en dicha gréfica se observa que en
el afic 1977, se produjo una equiparacién de los casos maléricos
para ambas zonas, circunstancia que podrlia explicarse eri parte
por ¢l cumento migratorio de pobiadores del Grea Sur hacia el 4=~
rea norfe, en busca de nuevas fuentes de trabajo y tenencia de
tierra, hecho que vino a agravar la morbilidad malérica, ya sea
porque estas personas fueron portadoras de la enfermedad, o la
contrajeron en ese lugar. De lo anterior se puede deducir, que
el incremento en el % de positividad malérico para el érea Sur,
" repercute actualmente significativamente y en una forma acele-
rada en el Norte del pais.

Por ofra parte, se encuenira {a zona Centro~Oriental, que
ofrece un pancrama anélogo a los dos sectores anteriores, un fac
tor fundamental para ésta situacidn es que esa zona del pals  se
encuenira separada del Norte por los Cuchumatanes, y al Sur por
la Sierra Madre, agregado a esto se tiene que su tierra y muchas
veces indspifa no crea un ambiente adecuado para la  reproduc-
cidn del vector. ‘A pesar de esto en 1977 se observd que la -Ma-
laria ofectd a los fres zonas ecolbgicas de la Repiblica elevando
ei ndmero de casos positivos, las cuales forman parte de un fend
meno epidemiciégico suscitado en toda Centro América, y con re
percusidn Mundial . :

La gréfica No. 2, demuestra la incidencia Malérica en to
da la Repéblica, en la década del 40 = 50, la malaria se  desa-
rroli& sin ningdn control de tipo sanitario, por lo que fué la épo-
~caen laque la poblacidn guatemalteca se vid més afectada por

el lastre de tal enfermedad en grado sumo, y o la que se le .opu-
50 una fucha en forma empitica sin ningdn buen resultado. Esta-
circunstancia incidid en una morbilidad elevada y creciente mor.
talidad, o regisitadas en forma adecuada por falta de . organis-
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mos especializados .

No fué sino hasta 1966 donde i i

datos .estadl"sficos confiables por el SﬁEci)\E\)rU;;:nqi:S dzn:;:;e o
cuantitativamente la disminucisn en el nimero el
vos, logro que se debis a las medidas drésticas
bierno del pafs, sobre el control de la enferme
se_-obh.wo en 1974 ¢| menor indice de casos positivos para el pafs
A partir de esta fecha el programa de la Divisign de Mcloricpqcsc;
bré menos auge, ya que miltiples factores lo han venido debili-
tando como se puede ver en los datos para 1977 donde la  suma
de casos positivos ascendid de 9,616 (1976) g 34,907 casos (1977)
¢on un incremento de positividad del 2.2% gf 7 4%,

de casos, positi-
que tomd el Go-
dad, es asT como
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HISTOR 2 Y ERFOGUE ACTUAL BE LA MALARLA
EiN FL DEPARTAMENTO DE ESCUENTLA

Desde tlempos inmeiioriaies la Malaria ha representado un
problema para fos habitantes de ésta regidn, asf sabemos que o=
dos los esfuerzos de los competentes Médicos. deédicados a ésta- en
~ fermedad se han visto limitados por mulhples problemas tanto de
_orden politico econdmico como social, sin olvidar los factores

propios de lo regidn: - hidr’ograﬁa, prec:pnacuon pluvml fempe-
raturg, etc. .. :

Es asi como los primeros datos epidemioldgicos alarmantes
para asta zona hicieron que ef SNEM denfro de su programa  de
erradicacion, estableciera el rgciamiento intradomiciliario con
DDY en 1960; posteriormenie en 1962 se implanté un plan piloio
da tratamiento colectivo en el Paréelamiento agrario de Nueva
Concepcidn, cleanzando en 1965 una coberfum de ?30 000 ha-
bitantes poro esa drea.

No obstante en 1964, con el inicio de un marcado deterio
ro de la situacidn epidemiolbgica se observd una creciente resis-
tencia del vector al DDT, como consecuencia de iarepeticién de
los rociamientos con insecticidas clorados para fines agricolas en
toda la Costa del 'PacE'FE'co resistencia que pronfo se extendid y se
acentud en grade sumo que obligd-u efectuar un Plan Trineal {com
prendia rociamientos, incremento del tratomiento colectivo, apil
cacién de Larvicides, reorganizacién e incremento de la busque-
da de casos y disiribucidn de tratamientos), de actividades inte-
grades que finalizé en 1970 con muy buenos resultados, como pue
de verse en la gréfica No. 3; (hnec punteada, que demuestra %
de Positividad). : '

La ostersible y creciente pérdida de eficacia del DDT im-~
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pusieron al SNEM un cambio en su estrategia que consistié en la
introduccidn de Propoxur OMS-33, un nuevo insecticida que com
bina su accidn residual con cierto grado de accién fumigante, que
comenzd a utilizarse en 1970 fue asi como en el Departamento
de Escuintla se logrd un franco descenso en la tasa  maldrica,
% de positividad y % de positividad como lo demuestra la gréfi-

ca NO, 3..

FORMULAS PARA OBTENER ESTOS DATOS:

o=

iI.P.A, = M P X 1000

Poblacién
o

l.A.ES., = MP X 100
Pobiacion

l.L.P., = MP X 1000
MH

M P = muestras positivas M H = muestras heméticas

Pero la situacidn del departamento no finalizé aqui, ya
que la Divisién de Malaria se encontrd ante un serio problema
que resolver y fué el de la resistencia.del vector al uso del Propo
xur, como se demuestra en la misma gréfica; en el afio 1974, A
partir de esta fecha se notd un incremento en la tasa malérica pa
ra esa regidn, la que desde entonces se ha elevado sorprendente=
' f i bie al ndo en 1977 un % de =
mente como en forma increible alcanzanac en i7// vn ~o de

22.37%, respecto al 7.08 en 1976,
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Les siguientes Tablas estadisticas presentan.el- informe =
de los afies 1975 ~ 76 - 77.

DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA. o

Ao Hab. Area  Muestras  Casos -~ % Posr: Iqsc:.
 Malérica  Heméticas ... 1000 Hab, -
1,975 281,915 44,502 1,019 2;29' 3,61

1,976 253,997 49,151 3,477 7.8  13. 69;
1,977 287,225 51,407 7,807 22.37  27.20

' TABLA No. 2

TABLA No, 3 _
MUNICIPIOS DEL DEPTO. DE ESCUINTI.A -

MUNICIPIO L9751, 976 1,,'977. ¥
ESCUINTLA | 88/ - 471/ 13 “?--'*'-214‘5/”*1?40*
GUANAGAZAPA 20/ - 28/ - 2¢/ 5
IZTAPA. & - 28/ 72" 2y 8,
LA GOMERA 163/ 6 435/ 20“*'* 1267/ 162"
LA DEMOCRACIA 47/°1 33¢/ 207 T 427/ 94
MASAGUA ' 379/ 5 939/ 48 - V52%/- m
PALIN® . = & - 20 - /=
SAN JOSE 47/ v 122/ ,_5237/ 52
SAN VICENTE PACAYA 1/~ = 2/~ = /s
SIQUINALA 3 - 551/87 4oy 197
STA. LUCIA COTZ. 84/ - 238/ 4 467/ 56
TIQUISATE 142/ 2 318/ 1 1167/ 64
NUEVA CONCEPCION * * 1637/ 143 .

p = positivas f = falciparum
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* (NOTAﬁf no se tienen datos estadisticos para el municipio de
Nueva Concepcién para los aitos 1975 = 76).

Las razones que el informe de Maloria da para ese aumen-
to se expresan asi: .Obedece o que se han ido acentuando  los
Problemas técnicos y financieros que afectan el programa; entre
los que destacan la resistencia cada vez mayor del mosquito vec-
tor a los insecticidas ¥ el costo ascendente de los mismos que no
permiten adquiririos en cantidad suficiente para cubrir todas las
necesidades" .

A nuestro juicio posibiemente la realizacién de nuevas oc-
tividades y proyectos de desarrollo econdmico como los de colo-
nizocién y aumento de produccidn agropecuaria en especial el
algodén en el depertomento de Escuintia han dado por  resultado
la utilizocidn indiscriminada de los insecticidas para fumigar las
plantaciones cgricoles por otra parte los importantes movimientos
migratorios en épocas de siembra y cultivo, aunado a la construc
cidn de viviendas provicionales inadecuadas constituyen elemen-
tos que siguen aofectando la lucha conira o MALARIA,

Segin el informe anual del Ministerio de Salud Péblica y

Asistencia Social sobre Malaria, la mayor parte de casos en el

Departamento de Escuintla vienen reportandose desde 1975 alcan
zando su mayor aumento en 1976 - 1977 como lo demuestra 1 as
gréficas No. 4y No. 5; donde el nimero de casos varidé de
3,477 a 7,807, sin embargo es interesante observar que en 1977

la gréfica No. 5 dié a conocer un cambio radical de lasituacién
malarica en todo el pals osi: '
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TABLA No. 4
CASOS DE MALARIA POR DEPARTAMENTO

(primeros 10 [ugares)

DEPARTAMENTO - CASOS - ... - .CASOS
: . 1,976 vt 01,977
ESCUINTLA 3,477 . ... .7,807
RETALHULEU 1,170 ... 3,880
" EL PETEN | 844 . . ... 2,547
HUEHUETENANGO e ., ..3,961
SUCHITEPEQUEZ = 533 L 2,281
JutiapPA 497 - 1,404
SAN MARCOS 402 L 464
|ZABAL 366 1,548
ALTA VERAPAZ 277 6,248
QUICHE . - 245 L 1,050

De estos datos se puede deducir, la situaeidn actual que es
té viviendo toda la Republlco y la gran repei’cumén que estd cfec'
tando en su.mayor parte el érea Norte del pais como o demue_s-
tran el némero de casos para Aita Verapaz donde an. 1976 los cg
sos positivos reportados fueron 277, cifra que en, ]977 ascendib. K
6,248 colocéndose en el segundo lugar afectado. por la malaria y
elevando el % de casos positivos del 12 al 19.9% pora 1977; es=
te hecho indudeblemente se sucedié en forma mdlshni‘q en I'od 0

el Norte del pals, provocando asf una situacién critica, que hq a
feckado toda la Republlco :

quados en estudios de Programacién ante-el avance -in=-
controlable del Paludismo, se aventuré a efectuar un  anélisis
de la situacidn que vivirg el departamento de.Escuintla“en un
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futuro cercano 1980, y fedricamente se demosird que dentro -
de tres afios TODO el departamento de Escuintla potencialmen
te deberd ser portadora de la enfermedad o en el PEOR de los
casos estaré agudamente enferma.,

Es asf como de la comparacidn entre los beneficios obteni
dos y las pérdidas ocasionades por la Malario, podemos dar
nos una idea de la magnitud y trascendencia de dicha enferme-
dad en un pafs en vias de desarrollo como lo es Guatemala, jor-
nales incompletos de trabajo incompleto por ausentismo, falta de
trabajadores en tiempo de casecha por temor de contraer la
enfermedad, son probleméticas que de no iniciarse una accibn -
dréstica de investigacién para determinar todas los formas en que
tendré que hacérsele frente al problema constituirén uno amena
za real para el pais.

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

La Divisién de Malaria ha anunciado que, buscando nue-
vos alternativas para el control de la enfermedad se utilizaré
un nuevo insecticida: el a) "FENITOTRION", con lo cudl se
espera el mejoramiento del estado malérico para la regién. Ac-
tualmente se estén efectuando estudios en la Loguna de Tejocate
sobre dicho insecticida esperéndose que los resultados den una
perspectiva positiva en el exterminio del vector. Sinembargo pa
ra la adquisicién de dicho insecticida teniendo los fondos necesa
rios se requieren por lo menos seis meses para su importacidn y un
poco més de tiempo parasu utilizacidn, sin olvidar que sus
efectos se verdn a largo plazo.

En la Tabla estadisiica No. 5 que corresponde o la evolu=
cidn de la enfermedad para el deparfamento de Escuintla, se

I
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muestra los diferentes, perfodos que ha vivido dicha regién y
las hdiferentes variantes que lo han afectado, provocéndo
le alzas y ‘bajos en el porcentaje de casos positivos., -




26.3
39.4
15.18
17.75
2.15
1.36
1.54
3.61
13.69
27.20

Tasa 1000 Hab.
14.2

76

7
8.77
11.21

% Notifi
53.3
42.7
22.5
23.49
29.25
25.5
28.5
32.30
21.59
17.30
15.79
19.35
17.90

% Posit.
2.7
6.1
27.5
6.49
6.07
5.3

.1
2.45
1.22
0.89
2.29
7.08

22,37

Casos
729
1,947
2,812
5,698
8,512
3,396
4,443
3,478
1,528
-1, 609
1,940
1,167
675
376
433
1,019
3,477
7,807

TABLA No. 5

13,960
63,489
105, 392
92,534
48,638
52,560
73,207
65,829
75,990
89,197
61,459
25,706
27,545
30,923
48, 621
44, 502
49,151

DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA
51,407

Muestras Hem .

167,875
197,687
197,687
216, 500
216,202
223,768
250,281
257,789
266,812
276,150
284,711
293,538
314,063
275,768
281,072
281,915
253,997
287,225

3

1974

ANO Hab. Area Mal

1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972

1973
1974
197
1977
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DESARROLLO DE NUEVOS METODOS DE CONTROL DE
ANOFELINOS VECTORES DE LA MALARIA

INTRODUCCION:

Durante el pasado cuarto de siglo los actividades de con-
troi de vectores se atenfon fundamentalmente a la aplicacién de
insecticiclos de hidrocarbulos clorados tales como el DDT, HCN,
y DLN en rozén de su gran eficacia y bajo. costo, Lcmenrobie-
mente se ha producido un répido desarrollo de resistencia a los in
secticidas entre ellos el DDT.

Con el fin de superar las dificultades derivadas del fendme
no dela resistencia la OMS ha iniciado un programa Cooperati-
vo para evaluar y probar nueves insecticidas. Si bien hasta aho
ra se han-evaluado aproximademente 1,800 producl'os nuevos en
los Gltimos afics ha disminuido rapldament‘e el némero de compues
tos nuevaos proporcionados anualmente por las firmas de fos produc
tos quimicos.

Lo crisis de energia y la depresién econdmica de fos Glti-
mos afios han producido una escosez remporq! de materia prima
para fabrigar msecflcadgs ycomo consecuencia ha creado una
falta de los mismos en.el mercado Mundial con la consiguiente
alza de sus precios.

Estos acontecimientos han dado nuevo estimulo a la bisque
do y desarrollo de métodos sustitutivos para el control de vecto-
res. lLos métodos de control biolégico y genético han recibido
atencién por bastante tiempo mientras que la reduccién de criade
ros, estd recuperando parte de la importancia que fuvo en el pa=
sado, antes def descubrimiento de los plaguicidas modernos.
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INSECTICJDAS:

A)  ACCION RESIDUAL: Se consideran bastante prometedores
' dos insecticidas un carbamato (OMS
=597-Landrin y un organofesforado ~
(OMS 1197~Clorofoxin) estos dos insecticidas si bien no han si
do evaluados epidemiolégicamente en zonas geogréficas extensas,
se cree que poseen una eficacia comparable a la de! - Fenitotrién
(OMS-43).. Las pruebes de campo en pequefia escala realizadas
¢on el fenitotrién han mostrado algunos resultados prometedores,
pero han sefialade claramente la necesidad de contar con equipo
rociador de disefic especial . =~

Es relativamente elevado el némero  de
compuestos que se pueden usar como lar-
vicidas confra Anophéles en caso necesa~
rio. Tanto las investigaciones para el controlsde mosquitos, co-
mo los trabajos realizados durante el desarrollo de larvicidas pa-
ra control de’simélidos, han puesto de manifiesto que muchos in-
secticidas organofosforados prometedores tienen un amplio  mar-
gen de seguridad para ef hombre y que su persistencia no es  tan
elevada como para inducir un riesgo ambiental de largo plazo.
U'r_:o‘de estos compuestos es relativamente inocuo para la mayor
parte de organismos a los cuales su accién no estd destinada y €es

el ABATE OMS 736. |

B)  LARVICIDAS:

AGENTES PARA CONTROL BIOLOGICO:

La OMS esté realizando estudios de campo contra los vec-
tores de la Malaria en Nigeria e Indonesia; los agentes que se
estan estudiando activamente en la actualidad se pueden clasifi-
car en fres categorfos: predadores, pardsitos y patdgenocs.
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PREDADORES:  En muchos pafses del mundo se han usado peces
larvivoros principalmente LEBISTES RETICULA
TUS Y GAMBUSIA AFFINIS para el ontrol de
mosquitos con muy buenc.: resultados. No obstante debe tenerse
en cuenta que estos predadores se reproducen con rapidez y atg~
can indiscriminadamente o otros organismos razén por la cudl, =
na vez que se les introduce en la cuenca fluvial pueden alterar
grandemente el equilibrio de los ecosistemas acuéticos, Cabe g=
gregar que mientras los peces larvivores, en condiciones 6ptimes,
permiten un grado relativo de conirol de las gspecies’ anofelings =
que viven en habitats permanentes y semipermanentes son” ¢ as|
completamente inGtiles contrg las especies ‘que se ¢rian en’ colec
ciones de aguas temporales., . T
PARASITOS: Las principales investigaciones realizados pora
controlar larves - anofelinas mediante la libsra
cidn masa de pardsitos han girado en torno

~de los Neméatodos Mermftidos, principalmente DIXIMERMIS ~ PE-

TERSENI el cuélipuede persistir durante aftos en criaderos perma-
nentes, pero nunca eliminan por completo la produceibn de “ano-
felinos adultos, con todo esto es un campo en el que’se deben e-

fectuar més investigaciones .
PATOGENOS:  Se sabe que muchos patdgenos atacan a les g
' dultos y larvas de anofelings, entre Jos que se
han estudiado figuran: COELOMOMYCES: &
NOSEMA SIEGOMYIAE;; fos hongos recientemenite descubiertos
LAGENIDIUM Y CULICINOMYCES también parecen ofrecer gl-
guna posibilidades para el contral de maosquitos. En general es-
tos patSgenos y muchos‘ otros que no se hon mensionado fienen ca
racteristicas comunes: se encueniran ya'en la raayor party . d e
paises tropicales y constituyen uno de los muchios factores que re
gulon la dindmica de Igs poblaciones de masquitos, A fin'de pro
ducir efectos muy marcados sobre dichas poblacjones deberfonse?
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uhhzudos como larvicidas biol8gicos, con todo los problemas lo-
glsfucos del caso.

CONTROL GENETICO:

 Bajo este Htulo se incluyen tradicionalmente fos métodos
basados. en diferencios y manipulaciones genéticas y en la libera
cién de'moSqUiros machos estériles. . Todos estos métodos requie-
ren o producmén y liberacién en masa de la especie que se com
bure, por lo- tanto solo se aplican a los especies colonizables y
serfa muy dificif usar estos métodos confra especies cuya dindmi-
ca de poblacidn esté regulada por un fuerte mecanismo depen-
diente de lo densidad de poblacién.

. Estos métodos se basan en la observacién de que el mosqui=

to hembra generalmente es inseminada solo una vez en su vida,
Si &sta Gnica inseminacidn la realiza un mosquito mache que ha
sudo esterlhzcdo quimica o radiolégicamente o bien que pertenez

ca a una cepa citoplasmética incompatible, la hembra solo pon=

dria huevos infecundos. Otra posibilidad es fo esterilizacién de
machos y hembras. Lo interesante de estos métodos es que en ge
neral requieren més mano de obra y conocimientos técnicos que
inversién de divisas por lo que deberfan ser apropiades para
pclses frop:cales .

MANIPULACIONES GENETICAS:

B posnbfe modificar mediante irradiacién el componente
genehco de los vectores de malaria y producir cepas de vectares
con cromosomas translocados o amalgamados. Algunas de esas ce
pas midificadas se pueden criar en aislamienio, sj bien el ritmo
de produccidn es lento. Cuando los adultos de esas cepas se apa
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rean con aduitos silvestres no se reproducen o si lo hacen tienen
una descendencia de fertilidad muy reducido; en ese caso las ca
racteristicas deletéreas inducidas por las manipulaciones genéti~
cas se trasmiten de una generacién a otra; cabria decir, que se
estd ante un caso de "Esterilidad Hereditaria".

Estos métodos tienen la ventaja tedrica de que después de
una fase de ataque suficientemente prolongada la poblacién natu

‘ral de vectores no se recupera y persisten Gnicamente poblaciones

relativamente estériles o un nivel bajo; asl, la inmigracién mo=
derada de los adultos normales a la zona solo tiene escasa impor=
toncia.

REDUCCION DE CRIADEROS E INTERPRETACION:

Los métodos de reduccién de criaderos que por lo  general
mcluyen el manejo de recursos hidricos tratan de disminvir o eli
minar los criaderos o bien cambiar las condiciones ecolBgicas que
favorecen la reproduccién de mosquitos. Dichos métodos tienen
la ventaja de evitar el uso de insecticidas y no estar  afectados
por el problema de la resistencia, no chstante en las zonas rura-
les de los trépicos en particular raramente constituyen una solu=
cidn por si solos. Aln asl, bien pueden confribuir a formar par=
te de una Metodologia de lucha integrada, especialmente cuan-
do han fracasado o no son aplicables los métodos tradicionales.

CONCLUSIONES:

Por lo expuesto anteriormente puede observarse que si bien
durante muchos afios se ha llevado a la practica ambiciocsos pro=
gramas de investigacidn a nivel nacional, regional e internacio=
nal, a fin de perfeccionar los métodos de control de la malariaq,
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{a triste realidad es gue ne se conoce uno metadologia senciliay CONCLUSIONES
préctica para trator ios dreas problema. :

- Cada éreo debe considerarse en forma independiente  y Al inicio del presente frabajo de investigacidn se plantea-
cada medide de control debe ajustarse a-los condiciones pro= ron ciertas hipdtesis en base a los cuales se obtuvieron lossiguien
pios del lugar. tes conclusiones:

lo. Lo morbilidad Malérica, auments en 1977 en toda la Repid
blica de Guatemala.

20. El Porcentaje de casos positivos de 1977, (7.4) se compara
con el de 1964 {7.04)

30. Las Zonas Ecolégicas més afectadas son la Costa del Poci-
fico y Norte del pais.

4o. El Departomento de Escuintlo, occupa el primer lugar en
el nimero de cosos de malaria reportados en 1977

(7,807).

50. El Area Norte del pais sufrid en 1977 un cambio radical en
el nimero de casos reporfados, siendo Alta Verapaz el
més ofectado,

60. En la:Costa Sur del pais se ha abandonado por completo el
uso de insecticidas (DDT, Porpoxur) por la gran resisten |
cia que ha adquirido el Yector a dichos productos.
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jo.

8o.

La Malaria actualmente constituye una amenaza crecien
te para los habitantes de Guatemala.

La Poblacién afectada por esta enfermedad no sdlo padece
las consecuencias econdmicas por su imposibilidad para de
dicarse a su irabajo habitual, sino que las puede llevar
desde una caquexia palustre hasta la muerte misma.
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RECOMENDACIONES

A pesar de los esfucrzos concertados que se hon dedicade a
los programas de investigacidn de la Malaria, no ha sido posible
hallar una forma Gnica, fécil o econdmica para combatir la enfer
medad en muchas Greas problemas del pafs en especial el Departa
mento de Escuintla. Tampoco hay muches probabilidades de ha-
lar una solucidn en un futuro cercano; la Organizacién Mundial
de la Salud reconoce que la Gnica esperanza de mejorar la situa~
cidn, radica en el desarrollo de un enfoque imaginativo, flexible
e integrado para controlar la Malaria, teniendo plenamente en
cuenta los parémetros epidemiolégicos, sociolégicos y logistices .,
Este procedimiento sélo se ‘puede-efectuar con la estrecha coope=
racién de Parasitélogos, entomélogos, ingenieros sanitarios y au=
toridades adminisirativas .

De acuerdo a mi experiencia por haber efectuado mi préc-
tica de EPS (Ejercicio Profesional Supervisado) en la Zona de Fs-
cuintla, recomiendo, para erradicar o mantener un control epide
miolégico de {a enfermedad fas siguientes medidas: '

lo.  Preparacién 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 cientificamente la forma de combatir el agente
trasmisor,




3.1
3.2
3.3

3.4

3.5

Pesquises larvéricas en las zonas sospechosas.
Rociamientc continuo con insecficidaos.

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

Viviendas y. dormitorios adecuados que eviten fa pe-

_netracibn del mosquito

Estudios avanzados sobre el bio-control o sea la for-
ma esterilizante del mosquite, y la introduccidn, de
una educacidn sanitaria en forma masiva a la pobla
cibn.

Intercambiar experiencias con paises que padecen la in-
feccidn malérica.

Apoyar més o la Divisién de Malaria para que o través de
su investigacién pueda combatirse con fodo éxito el de-
sarrollo de la Malaria y evitar que su curva ascendente
llegue a ser irreversible.
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