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INTRODUCCION

El hallazgo cada vez mds frecuente de casos positivos
de Malaria, durante mi préctica de EPS Rural, en Tueurd, Al=
ta Verapaz, me indujo a continuar con la investigacidén efectua-
da en afios anteriores por el Departamento de SNEM y por EPS
Rural, sobre la incidencia en dicha érea, de la entidad clinica,
o de la enfermedad antes mencionada; asf también a investigar
por qué no se le ha dado la debida impertancia a la erradicacién
de la enfermedad antes dicha, desde el punto de vista de fumiga=
cién, rastreo por muestras de sangre, etc.,

Es por esta razdn que considero que el paso que se ha
dado con la creacién del EPS Rural es realmente grande; no
porque crea que ahora la gente del &rea rural, con la llega-
da de nosofros tenga resueltos sus problemas de salud, sino que
siempre tiene que haber un paso para recorrer kildmetros y
éste es el que ahora estamos dando nosotros.

Aun cuando considero que los recursos con que conta=
mos son realmente fnfimos, creo que si estamos contribu=
yendo en parte a la salud del campesino guatemalteco.,



ANTECEDENTES

Linares Lépez, Edgar Oectavio, Incidencia de Malaria
1 la Regidén del Polochic, Sus factores condicionantes. De
enio 1968=1977, Tesis, Guatemala, Universidad de Saanr
s de Guatemala, 1978,

La tesis anteriormente mencionada hace un andlisis de
da la Regidn del Polochic: Tamahﬁ, Tucurld, Panzés., Sin
nbarge, por abarcar toda la regidn, no analiza espemflca-
ente la poblaclon de Tucurld, Alta Verapaz, lugar de préc
ca de mi EPS Rural, siendo pues ésta la causa primordial de
| estudio,



OBJETIVOS

1) Demostrar la incidencia de Malaria en Tueurl, AV,

2) Investigar las causas del por qué no se hg erradicado
Malaria en Tueurd, por parte del SNEM.

3)  Romper la barrera existente respecto a investigacién epids
miolSgica y comprender su necesidad y utilizacién,

4)  Cumplir con la actividad exigida en el articulo 110 «
los Estatutos de la Universidad de San Carlos de Guate

mala,

5) Conocer qué grupo etario tiene mayor frecuencia,



HIPOTESIS

Las enfermed ades infectocontagiosas, o sea las transmi-
sibles en el pals dependen del ambiente social, econd
mico, politico, cultural y fisico=biolégico de donde se
presentan,

Por qué circunstancias después de las campafias  contra
esta enfermedad ha surgido de nuevo en el &req mencio
nada y no se ha logrado su erradicacidn.



1)

MATERIAL Y METODO
En el presente estudio los 60 casos reportados, fueron to
mados como base para el mismo, en el afio 1979, N
Se tomd como estudio la poblacidn de Tucurd.
Se tomd en cuenta la tecnologia respectiva para el diag
ndstico de los casos antes mencionados (gota gruesa,
etfcd)e
Archivos del SNEM.,
Memorias anuales del SNEM.

Informacién demogréfica y geogréfica del [nstituto Geo=
gréfico Nacional.

Bibliografia sobre la enfermedad a nivel nacional e in=
ternacional ,

Método

a)

b)

Retrospectivo y prospectivo,
Inductive y deductivo.,
Analitico y sintético,

Cientifico,



HISTORIA:

En los antiguos textos chinos, asirios e hinddes hay refe
rencia a fiebres intermitentes; HipSerates en Greciq
ci6 la entidad clihica del paludismo.

s estable

En 1638 la Condesa de Chinehén, esposa del Virrey del

' PerS, fué curada de paludismo tomando corfeza de drboles de
quinina,

En 1880, descubrimiento de los pardsitos del paludismo
en la sangre por Laveran,

En 1897 Mac Callum, siendo qun estudiante de mediej-

na de segundo afio, descubrig las etapas sexuales de los plas=
modios,

En 1897, Ronald Ross descubrig el ciclo vital del paly=
dismo en el insecto transmisor, lo que le valig el Premio No

bel

De 1899 a 1914 en la zona del Canal de Panamé se to
naron medidas a gran eseala contrg el mosquito, -

De 1924 a 1950 sintesis de diversos compuestos antipa=
Odicos,

En 1963 Eyles y colaboradores descubrieron pardsitos nye
os de paludismo en monos de malaya e indicaron g posible
ansmisién natural de algunas de estas infecciones al hombre,



EPIDEMIOLOGI A:

El paludismo humano fue adquirido por nuestros ances=
tros muy lejanos; es una de las enfermedades contagiosas
mds ampliamente diseminadas; En los frépicos, subtrdpicos y
regiones de la zona templada; se calcula que 100 millones =
de personas en el mundo estén infectadas.

En la epidemiologia del paludismo influyen el clima, la
topografia y el estado socio~econdmico del pais. La transmi=
sidn es dptima a una temperatura entre 16 y 34 grados centi
grados y una humedad relativa superior a 60%. -

El paludismo se denomina endémico cuando hay una fre
cuencia de casos obvia y bastante constante, debida a la =
transmisidn natural durante una serie de afios.

En Guatemala, en el afio de 1979, se reportaron 69,039
casos de malaria siendo 6,317 casos de p. faleiparum, 62,408
casos de p. vivax y 314 casos de formas asociadas vivax vy
falciparum. No se registraron defunciones debidamente com-
probadas por paludismo; siendo los departamentos mds afecta-
dos: Escuintla, el Petén, Jutiapa y Alta Verapaz.

ENFERMEDAD:

La malaria o paludismo es todavia la enfermedad mds im
portante entre las transmitidas por insectos,

En el hombre, los parasitos de |l paludismo son especies
del género plasmodium y comprenden los que pasan la  fase
asexual del desarrollo en los tejidos y glébulos rojos del hués
ped mamifero, y una fase sexual de desarrollo en el  cuerpo
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de un mosquito anopheles.

El sintoma principal es la fiebre periédica; en la actua
lidad se designan segin las especie de p lasmodium:

Vivax, faleiparum, ovale, malariae.

Las principales caracteristicas de las dos fases del ciclo
vital de cada una de las cuatro especies, son  prdcticamente
las mismas. En el hombre, los esporozoitos introeducidos en la
sangre por la picadura de un anopheles hembra infectado, des
aparecen répidamente de la circulacién e invaden las células
parenquimatosas del higado y quizd de ofros drganos internos,

Durante una & dos semanas siguientes de esta etapa pre=
eritrocitica; cuya duracién varia segin la especie de plasmo=
dium, forman esquizontes; su crecimiento y segmentacion van
seguidos de la rotura del esquizonte tisular, que contiene va-
rios miles de merozoitos. Al terminar este periodo los mero=
zoitos pasan a la sangre, enfran en los glébulos rojos y em=
piezan la etapa eritrocitica de la fase asexual .

Los pardsitos jévenes de los glébulos rojos se denominan
trofozoitos y aparecen como pequefios acOmulos en forma de co
ma o de anillo en el citoplasma con una masa mds densa no
dividida de cromatina nuclear. Los frofozoitos mds viejos son
mayores, muchds veces con forma amiboide o de banda, y con
tienen grénulos caracteristicos de pigmento. Aumenta su vo=
lumen y se dividen presentando dos, cuatro o més ndcleos; en
tonces se llaman esquizontes,

Los esquizontes maduros estan plenamente desarrollados

- - £ g0 m
con nicleos divididos y segmentos citoplasmdticos; cada v no
de ellos constituye un merozoito (también se llama merozoito
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sanguineo para distinguirlo del merozoito de los tejidos).

Grupos de esquizontes que maduran y se rompen al mis
mo tiempo pasan a la circulacion aproximadamente juntos en
dias sucesivos y esta periocidad caracterfstica de la fase a=
sexual del ciclo vital guarda relacién con la aparicién regu-
lar de sintomas clinicos de la enfermedad. Muchos merozoi-
tos son destruidos en la sangre cuando se liberan al romper-
se el hematie, pero unos cuantos penetran en nuevos erifroci
tos y repiten una y otra vez la fase asexual del ciclo vital -
del pardsito,

Algunos merozoitos al penetrar en el glébulo rojo se de
sarrollan formando cé lulas masculinas y feme ninas (gametoci=
tos). Tienen forma redondeada en fres especies de plasmodios
humanos y aspecto semilunar en p. falciparum de tal manera
que en este caso suelen denominarse "medias lunas"

Cuando son ingeridos por el anopheles hembra junto eon
la sangre, los gametocitos comienzan la fase sexual del ciclo
vital de los pardsitos palidicos. En el estémago del mosqui-
to el gametocito macho emite varios gametos en forma de fla
gelo (exflagelacién), mientras que el gametocito hembra mudu
ra. El gameto hembra después de ser fertilizado por el ma=
cho mévil sufre varios cambios. La célula fertilizada (coci-
neto) pasa desde el interior hasta el exterior de la pared del
estébmago del mosquito y se desarrolla debajo de su revesti-
miento constituyendo un oocisto, dentro del cual aparecen mu
chos miles de esporozoitos fusiformes, Después de una a cua
tro semanas aproximadamente (segOn la especie de plasmodlum
y la temperatura), el oocisto maduro se rompe; los esporozom
tos libres quedan sueltos en la cavidad corporal del mosquo
y acaban alcanzando sus glédndulas salivales, Los esporozoi=-
tos penetran en la sangre del nuevo huésped cuando el mos-
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. Los esporozoitos son inoculados por |a pica-

dura de un mosquito Anopheles infectado,
dentro de un vaso capilar de la piel, pasando
al torrente sanguineo.

Los esporozoitos penetran en células hepaticas
y se desarrollan como esquizontes exoeritro-
citicos; algunos dias después cada célula pa-
rasitada libera un gran nimero de criptozoitos.
La parte inicial de este ciclo, llamada pre-eri-
trocitico corresponde al perfodo de incubacidn.

Trofozito anular en un eritrocito.
Trofozito amiboide.
Esquizonte eritrocitico.

Los merozoitos, liberados por la ruptura de un
esquizonte, van a parasitar otros eritrocitos.

Ciclo de los parasitos de la malaria

(El texto sefala el desarrolio
de Plasmodium en el hombre y el mosquito)

7. Algunos trofozitos se desarroflan como game-
tocitos. Se muestran macho y hembra dentro
de eritrocitos. )

8. En el estémago del rnosqunto el macho realiza
la exilagelacién; la hembra conserva forma
esférica.

9. Fertilizacién del macrogameto (hembra) por el
microgameto (macho) que tiene forma de fla-
gelo.

10., 11., 12. El oocineto presenta movimientos ami-
woides y atraviesa la pared intestinal.

13. y 14, El oociste se desarrolla.

15, Libera esporozoitos.

16. Esporozoitos en la glandula salivar.




quito inyecta el contenido de las gldndulas salivales debajo

de la piel al alimentarse con sangre, Esto inicia el ciclo de
- desarrollo en el hombre,
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RIO POLOCHIC:

Nace en las faldas meridionales del cerro Xucaneb, en
juridiccién del mu nicipio Tactic, atraviesa, Tamah$, Tucurl,
Panzds y el Esto, lzabal. Recibe afluentes pequefios pero nu
merosos, no es navegable, su corriente es turbulenta.,  Tiene
10 metros de ancho y de profundidad tiene 1 metro; su lon=
gitud es de 240 Kms.

DESCRIPCION REGION DE TUCURU:

Colinda al Norte eon el municipio de San Juan Cha=
meleo y Senahl, ambos en Alta Verapaz; al Sur con el mu-
nicipio de Purulhd, Bava Verapaz; al Este con Panzds, Alta
Verapaz, y al Qeste con Tamahd, Alta Verapaz.

Tiene una extensién de 96 kms. cuadrados, con un to=-
tal de 3 aldeas, 5 caserfos y 28 fincas.

Se encuentra ubicado en las faldas de las montafias del
Merendén y parte de las Sierras de las Minas, que forman la
zona célida del polochic; su altura es de 476.2 metros sobre
el nivel del mar; su temperatura oscila entre 24' 28' 30' gra
dos Centigrados. -

Posee una oficina de servicios de telecomunicaciones, -
tran sporte s extraurbanos; rico en flora y fauna.

Precipitacién media anval 3,000 - 4,000,
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SUELO:
Tipo franco
Poblacién 82% érea rural y 18% urbana.,

P, 8 ° .

Econdmica y educacional zona eminentemente agricola: café,
» . X

maiz, chile,

El 90% de viviendas son ranchos; cafias, techo paja, piso de
tierra sin letrinas,

FACTORES CLIMATOLOGICOS
TEMPERATURA:

La temperatura es una condicidén para la duracidn de la
fase exirinseca del pardsito (esta en el periodo necesario para
que un mosquito se vuelva infectante para el hombre después
de haber ingerido las formas sexuvadas del parésito). Tempera=
tura promedio, 27' grados centigrados, la duracién de dicha fa
se es de 12 dfas para el p. falciparum y 8 dfas p. vivax.

A bajas temperaturas el desarrollo del parasito puede es-
tancarse, con un aumento el vector no sobrevive.

Los Ifmites de temperatura son: p. falciparum, 18 y 37
grados centigrados; p. vivax de 16 y 37 grados centigrados.

Los niveles bajos de temperatura son favorables para e-
rradicar los mosquitos . Si en 23'°C la fase exirinseca del p.
vivax es de 12 dias y de 16 para el falciparum; asi’ las tomas
de sangre por parte del mosquito deben ser méds numerosas Yy
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si la vivienda ha sido rociada con insecticida, mayor serd el
riesgo mortal a que esté sometido.

HUMEDAD:

La humedad relativa es la cantidad d§ vapor de agua
que contiene el aire en determinado momento,

Un aumento de la humedad relativa aumenta la activi=
dad de los mosquitos y aumenta su perfodo de vida. Este es
factor que aumenta las epidemias,

CLIMA:

Topografia, inelinacibén, porosidad, consistencia,

FACTOR SOCIO-ECONOMICO:

Falta de recursos econémicos, falta de conocimiento téc
nico, pobreza, poblacidén rural, emigraciones.

MOVIMIENTOS DE LA POBLACI ON:

Los movimientos de la poblacién en masa dentro de un
pafs palddico durante la temporada de transmisién, puede pre
cipitar grandes epidemias.

Existe mayor cantidad de anopheles vestitipennis, and-
pheles albimanus (predomina en toda la repiblica), andpheles
pseudopun ctipennis y raramente se encuentran: punctimacula y

darlingi.
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En el afio de 1979 lq mayorfa de recursos contra lg ma=
laria tuvieron que volcarse a Ia faja transversal del Norte, im
plicando esto que el resto del &rea maldrica quedard sin ma=
yores medidas de ataque,

En la poblacién de Tucurd se detectaron 60 casos de palu=
dismo en el afio de 1979 de los cuales su mayoriq pertenecen al
Pe vivax; en tofal se tomaron 1925 muestras hem&ticas y Onica=
mente se detectd un caso de p. falciparum, :

Es asi como compdrando con afios anteriores la inciden-
cia se ha mantenido elevada (ver cuadro No. 2),

En la severa exacerbacién epidémica en ]977-]978;, la
zona Norte poblada por 786,508 habitantes, es especialmente
afectada llegando en 1978 a 26,600 casos.

En 1979, después casi de 2 afios de usar fenitrothin 7
ciclos apicados) ha disminuido la incidencia terminando el =
fio con 20,077 casos o sea 24,52% menos que el afio anterjor

Hubo un promedio mensual de 1,673 casos al mes, con un
aumento en el mes de agosto 2,041 casos.

En 1979 en el departamento de Alta Verapaz, con una ex-
tensién de 5,992 Kms. cuadrados y una poblacién estimada de =
219,421 habitantes, se examinaron 41,905 muestras; resultaron =
9,590 casos positivos, de los cuales 5,347 fueron pe vivax y 243
de p, falciparum.

A nivel Nacional, en el afio de 1979, se tomaron 440,712
muestras hemdticas, de los cuales fueron positivos 69,039 casos,
con un porcentaje de 15.7%, de los cuales 62,408 son p. vi
vax y 6,317 son p, falciparum; 314 casos de formas asocia=
das vivax y falciparum, 1 caso de forma asociada falciparum y
malarie ,

19




CUADRO No. 1

CASOS POSITIVOS POR MES DEL ANO 1979
EN EL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL TUCURU

Mes Muestras hemdticas P, Vivax  P.Falciparum | | "
| Bt R 3 | l \ |
Febrero 75 5 | |
Marzo 346 5 1 | :
 Abril 139 4 ‘i
‘ Mayo 222 3 ' '[
Junio 111 2 : ]II
Julio 179 8 |
Agosto 207 9 | 4
- Septiembre 48 . 3 ; "'1
Octubre 208 9
Noviembre 192 5 | ||
Diciembre 121 3 | 1 _l
Totales 1,925 59 : | l




ANO

1955
1956
1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970

MUESTRAS HEMATICAS, CASOS, % DE POSITIVIDAD Y ESPECIE DE PARASITOS

CUADRO No. 2

DE LOS AROS 1955 A 1979, A NIVEL NACIONAL

MUESTRAS
HEMATICAS  CASOS % POSITIVIDAD ~ VIVAX ~ FALCIPARUM ~ MAL. ASOCIADOS
3,716 351 9.44 295 55 1 a
12,698 3,088 24,32 2,192 889 . 7
25,232 5,653 22.40 3,812 1,792 4 43
62,119 12,829 20.65 7,786 4,960 g 83
108,047 7,894 7.30 6,346 1,524 - 24
129.742 3,387 2.61 2,969 409 8
219,628 4,083 1.86 3,298 767 13
323,373 5,996 1.85 4,375 1,575 20 26
348,860 15,116 4.33 9,510 5,404 49 153
289,058 20,401 7.05 15,358 4,769 4 234
360,562 14,472 3.80 12,157 2,095 2" 218
376,439 22,045 5.87 18,815 8,003 3 224
439,192 19,664 4.94 18,307 1,284 > 93
492,940 10,407 L 10,043 346 = 18
521,336 10,494 2.01 10,284 198 = 11
447,706 11,044 2.50 10.961 80 : 3
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A continuacidn se presentardn algunos casos (2) de los
detectados como positivo para paludismo; el resto de los pa=
cientes solo se hace Breve Sintesis de los mismos por su ndme
ro elevado (58), -

D.G. = paciente masculino de 6 afios, originario y residente
de la tinta, que consultd 9-8-79,

M.C. = vémitos y fiebre de un dfa de evolucién,

HIST. = padre del paciente refiere que hace 6 meses inici =
nduseas, mareos y vémitos ocasionales de contenido alimenti=
cio; hace 10 dias, el cuadro se agudizd presentando vémitos
post-prandiales de contenido alimenticio en ntmero de 6 ql
dia; también en esa ocasidn presentaba maeros y nduseas; re
fiere que ayer inicié cuadro de fiebre no cuantificada por ter
mémetro y cefalea, a

ANT. PERSONALES = deposiciones liquidas hace 2 meses que
cedieron sin tratamiento,

PERFIL SOCIAL = ingreso mensual familiar de $60.00; pa-
dre agricultor, familia compuesta de cinco miembros; habitan
en casa de paredes de madera, fecho de ldming y piso de tie
rra; un dormitorio y una cocina=comedor; disposicidén de excre
tas en pozo ciego; tiene lugar adecuado para dejar la basura,

EXAMEN FISICO = estado general malo, decaido, irritable,
no responde a preguntas, con tendencia al suefio, en malas
condiciones nutricionales, palidez generalizada, p/a 85/60, -
pulso 112 X' t 38' centigrados resp, 28X' peso 12 kg, tdlla
100 ems. peso ideal 21 kg créneo normocefalo, cara: ojos =
conjuntivas pélidas, pupilas simétricas, responden a la luz, -
orofaringe = mucosa oral pélida, estado de hidratacién acep=
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table, leve hiperhemia de garganta, cuello buena movilidad,
no adenopatia; tdrax = simétrico, no masas, buena  expan-
sién; corazdn = ritmico, sin soplos, Fc 112 X'; pulmones =
expansidn simétrica, murmullo vesicular normal, percusidn so-
nora, pufio percusidn refiere dolor en fosa renal derecha; ab=
domen = globoso, blando depresible, esplenomegalia de 2.5
cms por debajo de reborde costal, hernia umbilical, a la aus
cultacién peristaltismo normal, circunferencia abdominal 45
cms; genitales externos = prepucio redundante se retrae; dé
ficit nutricional de 43% peso/talla, B

EXAMENES DE LABORATORIO: Hematologia Hb = 5.4 grs,
recuento de glébulos blancos = 5,600, V.S, = 122 mm X ho-
ra, Férmula: segmentados 38, e osinofilos 2, linfocitos 58,
monocitos 2; tiempo de sangria = 2 minutos 30 segundos;
Grupo Rh = 0 positivo; Orina dentro de limites normales, -
Heces = ascaris ++; Gofa gruesa = positivo Vivax (este dato
se dio al final de la discusién del caso),

EVOLUCION: Paciente desde el dia de su ingreso permane=

cid afebril, tolerando bien PO, desapareciendo la sintomatolo -

gia descrita en la historia, y sin mayores cambios a las eva=
luaciones fisicas, realizadas durante las visitas diarias hospita
larias, sin ningln tratamiento.

DISCUSION DEL CASO: Se llegd a la conclusién que era
Malaria, siendo un caso inferesante ya que el paciente  se
mantuvo afebril, comprobdndose posteriormente que era positi
Vo para vivax tomando en cuenta que pertenece a una de las
enfermedades de notificacién obligatoria y de acuerdo a esta
disticas presentadas por el SNEM es endémica en la regién
del Polochi, Por lo tanto deberd considerarse en futuros es-
tudios y campafias antipalidicas, la presencia de casos asinto
-méticos, -

22

N

D.G. = paciente sexo masculino de 5 afios de edad, origina=
rio y residente de La Playa, Tucurl, 22-10-79,

M.C. = fiebre de 1 dia de evolucién,

HISTORIA + = Madre refiere que hace 1 dia inicid fiebre
NCXT.
Exe Fisico = t. 39' grados centigrados p 120 X* resp. 28 X',

Orofaringe = Hiperhemica cardiopulmonar = ml abdomen = es~
plenomegalia,

Laboratoric = gota gruesa positivo p. vivax, heces = ascaris
-+,
Orina = dentro de Ifmites normales.,

Evolucién = con tratamiento paciente mejord, sintomas desapa
recieron; sin embargo, a los dos meses volvié a consultar por
fiebre y convulciones. Al tener el nuevo resultado de gota
gruesa, salié de nuevo positivo para p. vivax. Al reinterro=
gar a la madre refiere no haberle dado el tratamiento  ante=
rior completo. En esta ocasidn se le did tratamiento personal
mente, con resultados satisfactorios, -




1)

8)

?)

CONCLUSIONES:
La Incidencia de Malaria en el Grea de Tucurl es ele=
vada,

ot

Por falta de recursos econdmicos, por no contar con el
personal necesario y por falta de movilizacién, no  se
lleva a cabalidad la erradicacién de la Malaria,
La mortalidad no se puede determinar.
El sexo masculino es el més afectado.

El grupo etario mds afectado es el de 15 q 45 afios,

El problema de migracién contintia para el control de
Malaria

El p. malarie estd erradicado de la Repiblica de Gua
temala,

El p. falciparum sigue constituyendo un problema a ni=
vel Nacional, 6317 casos positivos.

El p. vivax continua siendo e levado 62,408 casos po-
sitivos,



1)

2)

-—

RECOMENDACIONES

Deberd iniciarse el rociami ento intradomiciliar de ‘insec
ticidas de aceidn residual, en Tucurd.,

Evitar por parte del SNEM la falta o tendencia tardia =
de insecticidas,
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