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J.. .l1'H.KVlJUl..L,;J.Ul'l

Por ser el paludismo la enfermedad de más alta in- ,

ncia en el mundo y por causar un enorme perjuicio so-

y económico, se, justifica que la OMS, OPS, UNICEF,

etc, más todos los Gobiernos' de América Lat ina y del

o hayan concedido prioridad a la erradicación de la

ria dentro de sus programas de salud p6blica.

Los esfuerzos para su erradicación a travéz de ins-

ciones'internacionales y Gobiernos centrales que bus-

el mejoramiento de la salud, están a la vista. Nues-

país no es la excepción, después de sufrir: los emba-

de esta en:Eermedad por muchos aBos, más las repercu- ,

~es socio. económicas que han sido:desastrozas para el

I al grado que el gobierno en el aBo de 1956 lacalifi-

le "grave problema nacional, ,de urgente solución" ha-

,do emprendido la díficil tarea de exterminarla y creó

, ,el efecto el Decreto Legislativo 1080: Ley de Erra-

,ción de la Malaria é instituyendo para el efecto el

ticio Nacional de Erradicación de la Malaria (SNEM)

) una entidad encargada de cumplir con tan seria res-
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ponsa bi 1idad.

Tomándo 'en cuenta la importancia que la erradica-

. ,

ción de la Malaria tiene en los planes de desarrollo eco

nómico-social de Íos países es obvio que la campaña de

erradicación de esta enfermedad debe considerarse como -

una empresa cuya responsabilidad está distribuida entre

tódos las autoridades del país. Hasta la fecha los 're-

sultados si bién son superiores a la situación prevale-

cíente en los años en que: no existía "dicho programa, no

por 'eso deja de preocupar ya que' una' serie de factores

sac J.oeconómicos, té'cnicos, administrat ivos han entorpe-

cido'la realización adecuada de un programa' de' cuya in-

cidencia malárica aún se mantiene a la vistay'no hay'

evidencias para la erradicación inmediata de esta enfe,!:

medad.

Con el objeto de estudiar la situación actual de -
la Malaria, se constituy6'a fines de octubre de 1980 el

grupo de revisión del programa de Malaria, el cúal'ana~
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lizó los obstáculos que se afrontan y que de alguna ma-

nera afectan el desarrollo del programa.

Como resultado de los estudios y discusiones el --
grupo de revisión en sus conclusiones y recomendaciones

propone las bases para un plan de acción a mediano pla-

zo en el que se recomienda el uso de drogas antimálari-

eas incluso en forma colectiva, que se continuen efec-

tuando 1Ds rociamientos intradomiciliares de insect ici-

das y que se estudie la posibilidad de desarrollar -
otras medidas como drenajes, rellenos eliminación de v~

getación acuática y el uso de otros medios de control.

El objetivo fundamental de este estudio es el de

evaluar la situación actual de la Malaria en el país,

conocer en forma resumida el programa de erradicaci6n

de la Malaria y efectuar una crítica a dicho programa,

y que siendo una enfermedad que afecta a un gran porce~

taje de la po~lación es necesario que el trabajo que el
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servicio desarrolla sea cada día mejor para el beneficio

del país.

,

.
,

'.

.,

- 4 -

I

'1

L

---

A-

B-

n. :JBJETIVDS

GENERALES:

1- Estudiar, analizar é interpretar el problema

de la Malaria en Guatemala.

2- Realizar y presentar una revisi6n bibliográ-

fica de la Malaria.

3- Actualizar el conocimiento que sobre el pro-

blema se tenga y proporcionar informaci6n para

el manejo individual y colectivo adecuado.

4- Fundamentar con este trabajo a las autoridades

de salud para mejorar los programas existentes

en el Servicio Nacional de Erradicaci6n de la

Ma laria.

5- Demostrar que en Guatemala a pesar que existe

una institucion epidemio16gica de erradicaci6n

de la Malaria, este tipo de patología persiste

como problema de salud a nivel nacional.

ESPEClFlCOS:

1- Establecer la situación y magnitud actual sobre

- 5 -



la erradicación de la Ma laria.

2- Conocer las regiones más afectadas en los últi~os

5 años en el país.

3- Conocer y analizar el programa de erradicación de

la Ma laria.

4- Conocer las actividades que actualmente está desa.

rro~land0 ~l Servicio Nacional de Erradicación d~

la lIalaria en todo el territorio Naciona 1.

- 6 -
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IIl. JUSTIFICACIONES

La elaboración de la situación actual de la M~

laria en el país y una evaluación crítica del pro-

grama de erradicación de la Malaria se justifica --

porque:

a~ Dará a conocer cientificamente la. realidad actual

de la Malaria.

b- Indicará las fallas que el programa de erradica-

ción de la Malaria tiene en la actualidad.

c- Proveerá un medio de evaluación para programas

similares que se llevan a cabo en nuestro país.

- 7 -



IV. ANTECEDENTES

En la época colonial y la inmediata posterior a la

independencia no se tienen datos precisos sobre el palu-

dismo en nuestro país, pues los informes de los hffi'pita-

les solo hacen referencia a las fiebres que asolaron el

reino de Guatemala, pero es innegable que la Malaria tu-

ve desastrosas consecuencias en dicho período.

Los primeros datos estadísticos registrados corres-

ponden al affo de 1883 en el que figuran como tasa de mor-

talidad por 10C,00e habitantes la cifra de 4162 y como

principales epidemias de viruela y paludismo.

A principios del siglo XX en 1903 vuelve a regis-

trarse otra epidemia de paludismo que arroj6 una tasa de

mortalidad de 2472 por 100,000 habitantes y una de 2508

en 1920.

Hasta la fecha 8e han realizado numerosos escritos

que versan sobre el terna que nos ocupa, dentro de los

cuales se encuentran tesis de graduaci6n, boletines, re-

vistas, etc., dentro de los diversos estudios el.b orados

- B -
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mencionaremos algunos muy importantes:

En 'el ai'lode 1951 el Bachiller Emilio Navales en

su tesis de Médico y Cirujano con su tí.tuloIlConside-

raciones S'obre el índice esplénico en;- l~ poblaci6n es-

'colar de Tiquisate" estable.ce que un aq% de ,pacientes

con paludismo presentaron Hepatoesplenomegalia. En

1964 en su tesis de Módico y Cirujano el Bachil.ler

Carlos Roca Vela, titulado' "La Nalaria problema y pro-

grama Nacional'; y dentro de una de sus más importantes

conclusiones el revela que el incremento de la,Malaria

en los últimos años permite 'predecir resultados catas-

tr6ficos en el" futuro a, excepci6n de, que autoridades

competentes satisfa~an las demandas 'que '~omo' soluci6n

impone'el problema mismo 1. Ya más recientemente en

"

¡/.

1978 la Bachiller' Flor de María S~nchez en su tésis --'

"..'.i

analiza, el pasado, 'presente y futuro de la Malaria en

la República de Guatemala y un enfoque' actual de la
'--

Malaria en el Departnmento de Escuintla, dentro de 'las
. ~. ..

"
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conclusiones más importantes ella menciona la evidencia

de una legislación inadecuada é inoperante, que no obli-

ga a los grandes capitalistas agropecuarios,especialmeg

te a'los productos de algodón a que contribuyan en una -

forma justa al sostenimiento del programa, siendo ellos

los causantes que z?nas que tenían buenas perspectivas

de errad~cación estén clasificadas actualmente como zo-

nas difíciles (Escuintla), debido al rociamiento de, in-

secticidas con fines agrícolas, También ese mismo. afta

el Bachiller Nestor Guzman en su tesis ,efectúa un análi-

sis é interpretación del programa de erradicación de la

Malaria en Guatemala cuya conclusión importante es que

el programa adolece de ~allas técnicas y administrativas

desde su inicio, que explican el frac,aso de la lu(:ha" an-

timalárica en el Pa!s. ,Asímismo explica que,el, r'i'<:rude-

cimiento del problema malárico, en ¡¡uestJ:"o,país" ,e",i<len-
,',

cia un deterioro en el desarrollo del p~ogra!"a en sus

22 años de existencia,

Una de las tesis más recientes eB ~a que presentó

~ 10 -.

I

el Bachiller Francisco Ruben Posadas en 1980, en la ---

cual analiza la morbi-mortalidad por Halaria en niños

menores de un afta con una revisión retrospectiva de 5

años y en la cual concluye que el diagnóstico de Mala-

ría se sospecha muy poco en. niños menores de-un ai'\o.'y

que de los 17 casos estudiados encontró el 70% de He-

patoesplenomegalia, un 52% presentó de fiebre y un

35% presentaron anemia.

Además mencionaremos algunos trabajos que merecen

ser conocidos por su alto valor científico y que tanto

han contribuído para conocer, desarrollar y mejorar el

problema que nos ocupa, algunos de esos son los siguie~

teso Plan de Erradicación de la Malaria, Ministerio de

Salud Pública y Asistencia Social de 1956. Tenemos ta!!!

bién el Control de Mosquitos, Introducción y Resumen de

la -USAC-Facu1tad de Ciencias Médicas de 1973. El Doc-

tor Héctor Godoy, Aspectos Importantes de la Malaria en

Guatemala -USAC- Facultada de Ciencias Médicas 1975.

- 11 -
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Entre otros de importao.cia están las memorias

edita el Servicio Nacional de Erradicación:..de'

etc. '

,
I

ánua les que

Ila !1alaria,

I

También a nivel mundialse han realizado,miíltip1es

investigaciones':; anális.~s~ boletines,. ete. -,que sobre' el

tema de la Malatia llevan a cabo~

,:"'.,

,:1

r... .

'o,o'

..
"

.'.
.
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v DIFINICION DE PR0BL~~

Realizar por medio de una' inves!:igaci6nde campo

y Bibliográfica un. diagn6stico de la situaci6n ac-

tual de la Malaria en Guatemala, sus repercuciones en

la poblaci6n nacional y la lucha que s~ está llevando

por controlarlaa erradicarla;'

I

I
I

J
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VI. HIPOl ES 18

l.. La Morbilidad Malarica no ha tenido variación consi-

?era~le pese a la lucha q~e se da por erradicarla.

2- El problema de la Malaria afecta a grupos ,considera-

bles de la población Guatemalteca.,

3- El programa de Erradicación de la Malaria en Guate-

mala no ha tenido gran éxito como se lo hablan tra-

zado a su inicio.

4- Los medios de cDntrol y prevención antimaláricos en

todo el país Bon insuficientes é inoperantes a

5- La mayoría de pacientes no presentan complicaciones

fatales.

- 14 -
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VII. MJ,TERIAL Y METODOS

El Objeto de estudio de ésta investigación es la -
revisión retrospectiva de 5 años para evaluar .1a situa-

ción actual de la Malaria en todo el país, conocer res~

midamente el programa nacional de la erradicación de la

Malaria, evalua~ una c~ítica a dicho programa. En el

desarrollo del presente trabajo se usó básicamente el -

método científico, el método inductivo deductivo y el

retrospe~,~:ivo, complementandose con .los siguientes re-

cursos:

~!ATERIAL HUMANO: Médico, Asesor y Supervisor, Autorida-

des Sanitarias entrevistadas.

MATERIAL FlSICO: Materiál bibliográfico como revistas,

folletos, tesis, etc. y las bibliotecas de la Facultad

de Ciencias Médicas y del Servicio Nacional de Erradica-

ción de la Malaria, -SNEM-.

- 15 -



VIII PHESENTACION DE RESULTADOS

a- Estudio de la Malaria

a.l- DEFINICION:

El término Malaria se origin6 en el siglo XVII en

Italia, donde la muerte de los pacientes después defie-

bres intermitentes llamadas fiebres romanas se atribuia

al aire malo de los pantanos. Estas fiebres ya se cono-

cian antiguamente en China, India y Mesopotarnia, pero el

primer registro de fiebres cotidianas,

tanas fué hecho por Bip6crates en el siglo V

tercianas y cuar-

A.C. Grie-

gas y Romanos conocían la asociaci6n entre estas fiebres

y los pantanos y llevaron a cabo una de las primeras cam-

paBas de sanidad pública drenando el agua estancada.' Dé

esta manera Paludismo proviene de voces Griegas "paludis"

que significa pantano, mientras que Malaria significa

l1ma! aireti.

La Malaria o Paludismo se identifica corno una enfer-

medad infecciosa y transmisible en la que 'participan tres
I

elementos o factores primarios; el agente infeccioso o ml

I

I
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croorganismo causal del cuadro clínico, el vect"or, o

agente tIIDSmisor del agente infectante, y el huesped

u organismo qu~ es infectado ,cuando sufre una 'pica-

dura del vector y que es, quién presenta las manifes-

taciones clínicas de la enfermedad.

a .2- ETIOLGGIA:

Es un protozoo que pertenece a la familia Plas~

modias, del g~nero Plasmodium. En la naturaleza se

da, gran cantidad de ellos, pero nos referiremo,s a

los que son pat6genos para el hombre:

Vivax, P. Falciparum, los más frecuentes y las dos

FlasJr.odium

únicas especies que se tienen actualmente en Guate- ,

mala; y, Plasmodium Malarios y P. Jvale que han

sido erradicados de nuestro pais desde hace varios

aBos.

a .3- MECANISMO DE REPRODUCCDN y TRANSMISION DE LA

ENFERl1EMD:

La reproducci6n del plasmodium se verifica en

d~s fas~s, una Asexuada y la otra Sexuada. La pri-

-",,.
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mera se lleva a cabo en e 1 organismo humano y la segunda e~

el mosqu:ito ~

0,0'

Cuando el mosquito pica al Hombre, realiza la siembra

de las formas Asexuadas llamadas Esporozoitos, las que al-

canzan el torrente sanguíneo y rápidamente invaden las cél

las hepáticas en donde cont ínúan su desarro 110 y const itu.

yen el período 11aú;ado Esquizogónico y la fase Exoeritrocí.

tica. Al cab-a. de los días~ estas forrras ¿.esarrolladas son

liberada s cenuévo en la sangre donde invaden, a los eritro.

citos 'y 'constÜuyen los llamados Esquizontes Sanguineos; u

vez alcanzada su etapa de m-adurez -.estos Esquizontes se romo

pen y liberan la"s formas como Merozoítos. Tanto Esquizont

como GametÓs,.'son ingeridos de nuevo por el mosquito cuana

éste pica en esta etapa-o Es en el mosquito en donde tiene

lugar las etapas de la fase Sexuada hasta las formas Espor

zoíticas, cumpliéndose así el ciclo reproductivo.

a.4- EL AGENTE VECT~R:

El mosquito vector de la Malaria pertenece a la fami-

lía Culícidae y al gén:ero Anópheles. Se conocen gran vari

- 18 -
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dad de especies de Anópheles, sin embargo, pocas son

la s forma s tt':ií.nslUisaas, de la enfermedad; en Guatema la,

los más importantes son A. Albimanus, A. Pseudopunc-

tipennis, A. Vestitipennis, A. Darlingi, etc.

El vector se caracteriza por volar y picar de

noche o Se establecen varios hábitos en el mosquito

tales como que algunas especies vuelan, reposan en la

pared, pican y vuelven a reposar, otras reposan, pican

y se van, otras vuelan, pican y se van, por último las

que pican, reposan y se van. Estos hábitos revisten

mucha importancia desde el punto de vista Epidemioló-

gico pues es en base a 'ellas que se orientan las Ilrne-

didas de ataque contra el vector", detalle fundamental

aún en nuestro medio, es'la resisténcia que el vector

ha llegado a desarrollar contra toda clase de insecti-

cidas que se han aplicado hasta; hoy día.

a.5- HUESPED DEL AGENTE INFECTANTE:

Con respecto al huesped humano podemos sinteti-

zar diciendo que nadie está libre de contraer la Mala-

- 19 -
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ría, cualquiera que sea su raza, sexo, edad, ocupación,

religión, credo político, etc. No existe ninguna inmuni-

d¡rd específica y lo que algunos colocan como tal, no es --

más que cierto grado de tolerancia que tienen las personas

que viven p'er"inanentemente en "áreas maláricas, y generalme!!.

te después de haber tenido muchas infecciones.

a.6 CONDICIONES AMBIENTALES Y SOCIO-ECONOMICAS QUECONDI-

CIONAN LA TRANSMISION MALARICA:

Deben tenerse en cuenta los siguientes factores cli-

matológicos:

1- TEHPERA TURA:

La temperatura condiciona la duración de la fase ex-

trínseca del parásito (fase extrínseca es el período nece-

sario para que un mosquito se vuelva infectante para el

hombre después de haber ingerido las formas sexuales del
-

parásito) . La fase extrínseca tiene diferente duracióm

para cada especie de plasmodium:

A temperatura promedio óptima de 27° C. la duración

de dic~a fa~e es de:

"
2'~'

"

--

P. Falciparum 12 días

P. Vivax 8 días

A bajas te,nperaturas el desarrollo del parásito en

'el mosquito es retardado é incluso puede estancarse y a

temperaturas altas los parásitos no pueden sobrevivir.

Ambos límites de temperatura son:

Para P. Falciparum 18°C. Y 37 C

para V. Vivax 16°C. y 35 e

Es tan determinante la influencia de la temperatura en -

la relaci6n parasitológica-vector, que a este factor se'

debe principalmente la distribución global de la Malaria.

2- HUMEDAD:

La humedad relativa es la cantidad de vapor de agua

contenida en el aireen determinado momento, expresada

como porcentaje de la máxima cantidad que el aire puede'

contener a la temperatura de ese momento:

Un aumente de la humedad relativa acrecienta la ac~

tividad de los mosquitos y prolonga su período de'vida.

En algunas regiones del mundo es el principal factor pa-

.- 21 -



a) Topogra fía de1 terreno

b) Fauna

c) Flora

ra desencadenar epidemias.

Una humedad relativa baja acorta la vida ¿el mosquito,

por ejemplo, con una humedad relativa mensual 'promedio
---

(lectura a las 8:00 Hora s) inferior 'de 60% no puede h"oer

trasmis"i6n"'de la Malaria.

3- LLUVIAS:

La lluvia no solo ffioderala temperatura y aumenta la
-

humedad relativa, sino que.;s responsable de' la formación
,

'

,

de' criadero's' y por consiguiente del aumento de la densidad

anofelínica.

La temperatura, humedad y lluvia son los 'tres facto-

res climatológicos principales que condicionan la transmi-

sión de la MalariaG

'Además'existen otros factores que juegan papel para

determinar condiciones favorables en la trasmisión, estos

otros factores son:

- 22 .
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4- FACTCRES, SQCIO-ECONOMICaS:

Una situación de existencia de Malaria refleja una,

condición de balanc'c en perjuicio del"hombre.
Tar.\bién

es dn 'reflejo dd la actitud de los gobiernos ,en su-s ---

planes para prc'mover el O1ejoramiento de lasa lud; Los

factores que perpetúan una situación malárica endémica

son: Fa lta de recursos materiales, fa lta de recursos

humanos ,"fa Ita de conoe imientos
-'técnicos. Mientras los

cuerpos Legislativos y'Ejecutivos de un país (gencral-

mcnte procedentes 'de los núcleos úrbanos,y con poco
---

riesgo de contraer Malaria), no reconozcafi, la importan-

cia de la erradicaciófi como factor para el desarrollo

socío~econ6mico hay pocas esperanzas de. obtener éxito.

a-7 EPIDE,MIOLOGIA DE LA Y~LARIA:

El paludismo está distribuído:en todo el mundo,se-

gún la OMS. Principalmente por factores ambientales ---

predominante~ente cn,zonas tropicales y sub-tropicales,

aunque puede hallarse en temperaturas húmedas, asimismo,

en aguas estancadas que, facilitan el crecimiento del mo..§.

- 23 -



quito y donde estos se hallan ón estrecho contacto con el

hombre.

La Morbi-mortalidad .por esta enfermedad es alta. Los

estudios encaminados a establecer ptevalesencias é inten-

sidad de la enfermedad y los factores que dependen su dise.

minaci6n local, incluye: Estadística sde Morbi-mort"all:1.

dad pa s-adas y presentes; 2. Indices esplénicos; 3. Indi.

ce parasitario; 4. Densidad de mosquitos y fr"ecuencia -
'de

infeccí6n en ellos, Característica"sdelrnedio en rela-5.

ci6n con 'la trasmisión. El índice esplénico es un medio va

lioso que evalúa el da~o causado en las células del bazo y

la reacci6n tisular, las dos clasificaciones utilizan '6 gr~

dos en base al tama~o de dicha viscera. La esplenomegalia

mayor corresponde a Plasmodi~m Vivax y'la menor a Plasmo-

dium Ha lariae. El índice esplénico es el porcentaje de ni

~os entre 2 y 9 arios que presenta aumento esplénico. En el

adulto el índice se utiliza para 'apreciar 'la inmunidad glo-

bal de un grupo humano.

El índice 'parasitario en' IÚ,,,comunida'd dada, es el po!

- 24 =
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ce¡:¡taje de ni.ños, ertre 2, y 9 a~oser¡, cuya ~angre pueda

encontrarse parásitos con un sólo exámen de, got~, gr~es,a;

en zonas. hiper,e,nd~"Licaseste" índice es, mayor que en lí'.s

adult,os;;.el índice ~e~os ni~os,lactantes se refiere a

las in:fecciones ,8dquiridas der¡t,rodel primer a~o.
"

'-, -' ' r"'"
o', '.

a,8 MANIFESTACIONEgCL~NICAg EN GENEAAL:

Los s,intomas t.ipicos del Pa ludismo consisten en pa-

roxiS~os de escalofrios y s\ldoraci6n, que se presenta~ a.

a intervalos regulares y dependen del tiempo de,segment2.

ción del plasmodium cal,lsar¡te"de,la infecci6n. Sin e~nbar

,gq .losescalofríos.y
11' fiebre n.o son tan importantes co

." .' '!'.'

mo li\",Pe]:iodic;i,4~4 <;oonque el plasm04ium Vivax., Ovale.,

completí'n sU"SIclo esquIzog§nico eÜt!'ociUco, aproxima-

damen\'een 48 hqras. produdenpo.,un, paroxismo c~da ter", ;

cer dii!.P .t¡a,la~:ia,e,;cajda 72 horas produciénflo sUl'a-;

¡rqx.is,!,ocadactl~rto,dia.".p.,Falc+parumppr:,su par~e ~s

má"",irr,egular 't,Pro,duc~,ur pa~9::<.I"rn°cada 36 a 48, horas.

Al.8l\na,s irtecciones ppr f,al,cIp,aum ,,,ausan pa roxismos :t;e-
- -

.. . :-
, -.

"'"

..
~'.:':

.
-,' ; :

"

..
.'-

.brilesc~da ?.4ro1-"a,~. ,,.r~:racada espedf'. del I'las,:",?dium
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el período de incubación varía, el P. Vi.ax presenta sín..

tomas en 10 o 15 días; Ovale en 11 o 16 días; P. Malariae

en 28 Ó 37 días y el P. Falciparum en 8 o 15 días.

Si bién existen diferencias clínicas entre las dis-

tintas especies de Plasmodium, hay síntomas y signos que

son genera les: Cefalalgia, Fiebre, Dolores musculares,

Esplenomegalia Y Anemia, a veces se observa moderada icte-

ric ia .

"
,

a .9- DIAGNOSTIC1;

El Diagnóstico se hace a través de la observación -
microscópica directa del :parásito por medio de un sencillo

exámen de gota gruesa, que a pesar del tiempo continúa sieE

do el medio de diagnóstico más efectivo. Las técnicas de

Laboratorio se han implementado y' actualmente se utilizan

métodos sofisticados como ia fijación del~omplemento d~
.

'

. . L
, .

CoÚ;esha 11, la prueba de la melanofloculaitión de Henry, el

método de la hemaglutinación, el de la precipitina en gel,
..

y otros que son efectivo~ para un análisis desde el punto

de vista inmunológico pués se basan en los 'nivel~s sérÚos

.. '25 -
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de ant i~uerpos.

a.lO- TRATAMIENTO:

Existe.una gran variedad de esquemas terapeúticos,

no obstante, la base de los mismos tiene como princi-

pio el uso de las 4 y 8 Aminoquinoleínas. Además, -.---

tienen la característica de que lQS tratamientos usados

en la, Erradicación de la Malaria, poseen una uniformi-.

dad adecuada, que se han establecido de acuerdo a las

diferentes fases del parásito dentro del organismo, su

longevidad y las suscept ibilidad al fármaco. Se men-

cionan algunos espemas a con~inuación:

a) TRATAMIENT0 RADICAL:

Este tratamiento está dirigido a destruir las for-

mas Eritrocíticas Y Tisulares del parásito, a, fin de que

no se produzcan racaídas. A continuación se presenta -

el esquema utilizando por SNEM.. dependiendo de la fase

en que se encuentre la. enfermedad Y las característica

epidemiológicas que reviste:
"

Adultos: 10 comprimidos de 150 mgs. de cloroquina o am~~
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amodiaquina distribuid0s entre días (4,3 y 3),yd4:,eompri,

midos de 15 mgs. de primaquina, uno al dia,:,juntc> a la elE.

roquina en los tres primeros días y lUégo sola, é.urante

los restantes 'once cH.a s . También se' usa esquema de' 8 días.

b) 1RÁTAMIENT0 l'RESIJNTIVa: ". f

b6s'is únita ée Cloroquin'a 600: mgs~' a t00.a: persona. s'os"

pechosa y que S~E'le :-:.a tomado una "muestra' sanguí.ne-a::, 'pet"si-

guiéndo con éste' un a li;'io transitorio' miÜltras $é hace el

diagn6s'it'ce' parasitológ{co.

c) TRATAMIENTc "U~RESIVJ:

Administración 'peri6dica 'de esquizcntocidas :Sanguíneos,

para evita?:' que el paciente manifiesté-:"siritomá'tclág'ía, hasta

que 'se a'g'~t" 'espontáneamente el' reservorio hepático;

d) 'TRATAMIENT,)I'IAS Ive (C0LECTIVO) : ;.':,
-.'.<'

j.
.-- .

Estt'atarniehto 'supres'ivo'con'Cloroquináy Priínaquina

(450 y 45 mgs. respédivament'e) 'quínc'ei1'alE>s'por"1a'rgo pi:!rio-

do,' ,i'Í>li~'ad6s'ala' tot31'idad dé"Hábitantél"'deTillíUniv€rso

epidemio16gico, genera lmente e!iI".¡¡'réás hiJperendéfuics$)'de! Ma-

laria. " '-. ~,j~. ..
- '.,~

-
",;:;,'.-'~; ,~ - ',~}:;~'ubA
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i.11 PREVENCION: .,.,

La prevención del Paludismo requiere una serie de

le
~ónaiciones que se consider$n fundamentales) entr"€ ellas

In orden de prioridad, mencionaremos~

Reducción o supresión de la fuente de infección;

Control y erradicación del vector, y,

i. Protección de los sUjetos susceptibles contra los

mosquitos.

.12 INSECTICIDAS:'

Hay un sinnúmero dEi compuestos clorados'y f08for~

"S, caracterizándose todos por su acción residual.

¡ntre los más usados tenemos:

IDT. DIELDRIN, PROPOXUR. CLORTOXIM.

l'

1:,
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b) Estado Actual de la Malaria en el País

Se tratará de ofrecer una información CGn S aff0S r~

trospectivo$ en 10 qU,e respecta a, la evoluci5n de la Ma-

laria en nuestro p~ís, resumiendo con un poco de informa~

ción. algunos aflos atraso

Hucho .se ha hablado en los últimos aftos del incremen

. to Q>.J:lelresurgimient'J que ha registrado la Malaria a ni..

ve! mundial, fenómeno del que no podía exceptuarse a nues

tro país que por su ubicación en la zona tórrida.gel tró-

.pico ofrece condicioneG ecológicas óptimas para su trans-

:nis ión. Se ha insistldo en la necesidad de un cambio en

la estrategia en la lucha contra la enfermedad, pero' no

siempre ha estado al alcanc::e. ~e la~. per.so~as,int'e(re-sadas

la información que le permita cuantificar tal incremento

y comparar la situaci6n actual ccn la ocurrida anterior-

mente, en la misma forma la menci6n de cambio de estrate-

gia, ha dado margen a ideas muy variadas que con frecuen-

cia son irrealizables o que son encausadas erroneamente.

La campaffa de Erradicación de esta enfermedad a nivel na-,

-~ . -

cional se inició en el año de ~955 pues su incidencia

en los aftos previos t,abía alcanzado ni'Teles ~ales que

la colocaban en el primer lugar en la Eorhilidad y el s~

gundo de mortalidad y sabido. es que "cualquier endemia

generalizado y la Malaria en particulac, tiene un profu~

do efecto socio~econ6mico sobre el pa1s.

Par.a la decada del 40, el promedio anual de casos era de

300,000 para una poblaci6n total de tres millones de ha-

bitantes, es decir, que el.lO% de la población padecía. de

Malaria y la mortalidad entre los casos ocurridos alcan-

zada el mism01ndice:, 10%. asea alrededor de 30,000 de-

,funsiones, ~!1 los -h~spitales una de cada tres camas la

ocup~ba un enfermo:palúdi¿o.

Los priUlerosa.flos..de. .la campafia .de 'erradicación' se

destinaron a la deli~itación.exacta deláréa malárica;

.al establecimiento. de.una extensa re';; de puesto de info.!

mación (blisqueda de enfermos) que s'obrepásan ahora los

7, 000 colaboradores vo luntarios, tendiente al,descubri-.

miento. del úlÚmo .casode .Halaria; y a rc~1izar una. co-

- 31 -
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bertura integral de 100% de la 10calizaci6n y casa de di-

cha área, con insecticidas' 'de 'acción residual, es decir,

que la estrategia de la lucha tend1a a interrumpir la cad~

na de trasmisi6n eliminando los mosquitos infectados con

parásitos por ~edio' del rociamiento 'de insecticidas "en el

interior de todas las' viviendas del área malárica, además

pronto se 'estableció coma una medida complementaria el USo

de medicamentos antipalúdicos, que actuando sobre los par~

sitos de los pacie;'tes, ayudaría a reducir 1 a proporci6n.

de mosquitos infectados; Los resultados de esta estrate~

gia en Guat-emala, como en muchos países,' fueron especta-

culares en los primeros años de la campaña Mundial 'de erra-

dicaci6n de la HalaTÍa. En 1966 a bs diez años de inicia-

dos los rociamientos de insécti~id8s y con una búsqueda de

casos iéaliza con regularidad requerida en la totalidad'

'.
".del área malárica, solamente se registraron 11044 casos ,y

ni una sola defunción (la última defunción por Malariaocu-

rrió en 1962).

En el segundo decenio de 1966 a 1975, los logros de

- 32 -
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la campa~a continuación evidenciandose pues los pequeños

altibojos, ocacionados por múltiples y frecuentes probl~

mas de' íneole diversa, la tend"ncia de la !1alaria conti-

n~aba descendiendo, registrandose en 1974 la menor insi-

dencia palúdica de nuestra historia con s010 4,030 casos

ocurridos, equivalente a'una tasa de 1.8% para los 2.5

millones de habitantes de nuestra área malárica y de

0.7% para to¿c el país. A partir de 1975 se comienza a

notar una alza en la incidencia malárica del país, la

c.ua1 se intensifica a 1 siguiente afio
~ El terreOl0~O de

1976, aún cuando solamente afectó en forma directa al

área ma lárica centro-orienta l. se reparc utió lamentablE.

:cente en los planes de trabajo 'del -SNEM-) que no pudiE.

rOn cumplirse sin" hasta fina les de 1977) lapso en que

aproxUnadamente tal circunstancia, se agravaron los pro-

blemas técnicos que ccnfrontaba el programa y la Malaria

se incrementó en un 190%. alcanzando características de

epidemia nacional. Al afto siguiente el alza alcanzó
---

otro 140% de incremento. habiéndose llegado s su máximo

- 33 -



CUADRO{F 1

1976 1977 1978 1979 1980

Muestras
Examinadas 435 097 02 297 463 794 44-0 712 456 784

Muestras
Positivas 9 616 34 907 59 755 69039 62 657

%
Positividad 2.2 7.9 22.9 "15-;7 13.7

*I.P.A. 4.24 14.07 23.33 26.11 -.- 22.94

--

ún 1979 en que ocurrieron 69039 casos en todo el país.

Por especie parasitaria los casos prOdtlCidos por plamodium

Fa1ciparum aumentaron de 99 casos en 1975 a 2,054 en 1977-

y a 6,317 en 1979, Los casoscproducidos por Plasmociurn V!

vax también t~vicron un aumento dramático (4,979 en 1975,

32,054 en 1977 y 62,408 en 1979), para el afta de 1980 se

comienza a observar una lenta pero constante caída en la

incidencia.malárica del país y es así como para el último

día del, afta se_llegan- a registrar 62,657 casos en todo el

país, 10 que nos refleja un decremento del 9.24% en el to-

tal de casos en re1aci6n al afto anterior. Por especie pa-

rasítaria, se nota una oBte,nsible caída en los casos pro-

ducidos por P. Fa1ciparum, registrandose durante el perío-

do 4,186 casos, los que comparados con los 6,317 del afta

antetior nos indican un decremento del orden del 34.61%.

- 34 -

,
"NUESTRAS HEI1ATlCAS, CASOS DE HALARIA,

PORCENTAJE DE POSITIVIDAD y TASA l'iALARICA".

*I.P.A .+ Indico Parasitivo Anual.

De la observaci6n de este cuadro-podemos hacer las

siguientes deducciones: 1) El promedio anual de mues-

tras examinadas fué de 453,736 para, los 5 aftos; 2) Del

afto de 1976 a 1979 se observa un incremento-Acl 155%

para la positividad de las muestras, y tener un- decre-

mento en el afta 1980 comparado con el afto 79, can un

9.24%

- 35 -



1976 1977 1978 1979 1980

P. Vivax 9 296 32 054 34 521 62 408 58 296

P. Fa lciparum 303 2.054 5 056 6 317 4 186

AsocIados
(P.Vivax-P.
Falcip) 17 105 178 314 175

Esta grafica No. 2 es una imagen objetiva de la Fluc-

tuación de la incidencia Malárica en el país y nos permiten

3) La tasa Mal~rica se ha mantenido con un fuerte incremen~

to en estos últimos 5 años.
,,'"-

.9UADRCJ 11 2

"INCIDENCIA DE CASOS POR ESPECIE PARJ'.SITARIA".

ver su agudización en Estos ultimos affos.

(1976-79); tan solc se observa un leve decremento el

año pasado (1980).

Tenemos que hacer enfasis que en 1972 se había dado

por erradicado el P. Falciparum en Guatemala pues aunque en

- 36 -
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esa oportunidad se reportaron y casos' en 1973 se not.!"

ficaron 3, se comprobó qué los 7 fueron importados de

un pa ís vec ino. Esta situación se invirtió de tal fo~

ma que actualmente ya constituye un serio problema, y

sabiendo que el P. Falciparum produce la forma maligna

del paludismo y por ende acarrea consigo mayor número

de secuelas, las que unidas al tratamiento específico

de la enfermedad requieren de una hospitalización más

prologanda del paciente, 10 que implica may(>r 'gasto

para el Estado, pérdida de ingresos al paciente por~-

verse privado de días efectivos en su trab~jo,mante-

nimiento é incremento en las medidas de ataque para el

vector etc.

"

,
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Ecológicas Eomólogas las cuales so:

1,- Zona Litoral del Pacifico: Con una extensión,de 11 456

2
Kms 58 municipios y una población de 833 052 habitan-

tes y que incluye los siguiente departamentos: San Mar-

cos, Q~ezaltenango, Retalhuleu, Suchitepéquez, Sololá, EscuJ

i
:::,:,::"""''""

, "," "". '0""'. '0"..,1, ,

:''''"1

2.- Zona Centro Oriental: Con extensión de 13 684 Kms , 87

El Progreso
'

1municipios, 976 444 personas que incluye a
, . . I

Baja v~rapaz, Ja lapa, Zacapa, CI1iquimula y parcialmente

a Huehuetenango, Guatem~l'a, Santa Rosa, JuÍ:fapay el

.'
Quiché.

3... .
Zona de 1 Nort e: La ma s grande con 'i.i~a extens ión de -1

I
55 210 Kms ,2 52 municipios y una población estimada en

I

751 412 habitantes qu~ incluye a Alta Verapaz. Izabal,
I

I

"
.--t :. Ef Petén y par'cia 1menÚ,El Quiché y Huehuetenango.

Ei 'á~ea 'Indemne' in¿'iíiy~ a Sacatepéquez y Totonicapán

y los' po~ce:ri;tajes de casos Malaria en esta zona s~ndebido
I

a personas que emigran por razones tab. 'rales' a zonas MaU-
!
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ricas y luego vuelven con dicha enfermedad.

e, Programa de erradicación de la malaria

Definición del Programa:

Actividades de evaluación) vigilanci~, medi~

das de ataque al vector y al pará~ito, para 10-

grar la interrupción de la transmisión de la en-

fermedad en el área endémica.

2 ,- Justificación y Antecedentes:

La malaria fue la primera causa de morbilidad

y la segunda de morta lidad, en el país, con la ea.!!!

pafta de erradicación el número de casos se redujo

dra~áticamente pero, a partir del año 77 se ha

presentado una exacerbación epidémica que obliga

a tomar medidas especiales para su control.

Objetivos:

Erradicación de la malaria a largo plazo y

adopción de las medidas de vigilancia adecuada pa-

ra prevenir su restablecimiento,

- l:.1 .~



- - -
1

todas las actividades a'ntimaláricas.
4.- Recursos:

El servicio nacional de erradicaci6n de la ma1a-
D; ,Inv'estigaci6n epidemio16gica de casos individua-

ría, los servicios de salud, numerosoS colaboradores
les.

E. Estudios epidemió16gicos de localidad y área'.
voluntarios.

5 - Organizaci6n:
F. Pruebas entomo16gicas: ¡"ábitos de los vectores

El programa está bajo la responsabilidad del di-
comportamiento ante los insecticidas, cultivo

rector del -SNEM- y programas adscritos, con los depa!
de anofelinos para fines experimentales, etc.

tamentos de evaluaci6n epidemio16gica Y
operaciones de '

Actividades de ataque contra el vector:

campo, y administrativo) los cuales tienen secciones
A. Rociamiento intradomiciliar con insecticidas de

con funciones específicas.
acci6n residual.

6.- Desarrollo del Programa:
B. Aplicación de larvicidas en los criaderos (lu-

6.1. Integraci6n, coordinación y participación con los
cha anti1árvaria).

A.

demlis',programas que integran el área.

Actividades de Evaluación Y Vigilancia Epidemio16g

Búsque da de casos exhaustivamente en tiem~o
y espt

cio por medio de la toma de las muestras de sangre

c. Limpieza de criaderos, aplicación de sulfato

de cobre, implantación de Lenma minor; para

transformación eco lógica de los criaderos, enc~

':'minada a obstaculizar el desarrollo del vector.

a toda persona sospechosa de padece.r paludismo.
D. Tratamiento de localidades altamente positivas

B. Examen microsc6pico de las muestras hématicas:

c. Registro estadístico de datos epidemiológicoS
y

di

- 42 -

, con nebulizaciones de insecticidas de ultrabajo

volúmen.
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Actividades de ataque contra el parásito:

A. Tratamiento radical a todo caso confirmado de palu-

dismo.

6.2 Normas Nacionales:

Evaluación y vigilancia:

Ataque contra el vector:

6.3

.Ataque contra el parásito:

Procedimientos y metodología coordinada de la asesoría,

a.sistm cia técnica y apoyo que han de prestar a las

areas de sa lud.

6.4 Sistemas de trabajo y supervisión:

A. cargo de la dirección del -SNEM-, su equipo de nivel
I

~~ntral y los supervisores de campo a todos los niVeleS)

su función principales. la de planificar, organizar, e~

tructur~r. ncrmar, conducir las actividades y aplicar

los métodos más convenientes para la evaluación de los

trabaj,,!s, durante el desarrollo

.

de la campa~a, asi COUlO

I

en el período de vigilancia para la prevenc1ón de las
reinfecciones y de la reii1trodücción de los casos de roa-,

I- 44 -
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la ría .
Llevar a cabo el adiestramiento del personal profe-

sional, técnico, administrativQ y auxiliar, en mét~

dos de erradicaci6n de la w~la~ia y en los sistemas

qU2 dentro de las normas vigentes, posibiliten una

acci6D ágil, oportuna y adecuada a las exigencias

de la campaña.

7.- Evaluación:

Departamento de evaluaci6n epidemio16gicay la

asesoría internacional.

8.- Colaboración Internacional.

Evaluaciones criticas y problemas que. causan el de-

terioro del programa de erradicación de la malaria:

Es inconcebible que no se haya me~itado profu~

damente antes de iniciar este programa, ya que no
. . .

se hizo un enfoque re~lista adaptado a la situación

prevaleciente en nuestro país, .a los inconvenientes

que representa emprender campafias de esta magnitud,

que s6lo con el entusiasmo y la 2ufocia de un me.
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mento político-econ6mico-social determinado, no se manQ

tiene. Si bien existe el consenso de que la situaci6n
, ,

econ6mica del país en general es precaria, ésto no jus-

tifica de ninguna manera que teniendo medios legales

que faciliten la adquisici6n de fondos para el manteni-

miento del programa, no se haya aplicado la ley adecua-

damente. La 1egis1aci6n en Guatemala suele ser muy edl

ficante en el papel, pero en la práctica es otra y mien

tras no se tomen medidas radicales, el problema seguirá

agudizándose sin perspectivas de que la erradicación de

la malaria sea una verdadera realidad.

Problemas Administrativos:

Sobre la base de la experiencia recogida en los últimos

aftos, han sido identificados los siguientes factores in-

dispensables 'q~e ~ausan re~~udescencia del problema.

a. Existencia en el país. 'de'una org~nizaci6n poli-
.,

tica y adminis trativa que responda a las eXigen-1

Icias de la campafta.
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b, Procedimientos administrativos rígidos y lentos

que privan de oportunidad a las medidas antima-

láricas; servicios ác1ministra'tivos y generales

inadecuados para respaldar las actividades anti-

rr.a1áricas,

c. Presupuestos insuficientes para cubrir las nece-

sidades reales de la lucha,

d, Aumento en los costos de materiales y equipo, de-

bi,b a 'la inflaci6n general.

e, Escasez de personal capacitado y dificultad para

atraer y mantener personal con experiencia.

f. Una estructura de salud insuficiente y una limi-

tada "participaci6n de los 'servicios de salud en

'el "área rural, en las actividades antima1áricas.

Problemas Técnicos:

a, ReÜstenCiá de los mosquitosvectores a los in-,
, ,

séctici.das 'que pu'edenser usados inadecuadamente

'en las viviendas humanas,'
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b.

c.

a.

b.

c.

-
~
I

Cambios de hábitos en los vectores, tendientes a evi-

tar el contacto c.on los insecticidas depo.sitados en

IX. C8NCLUSIGNES:

las paredes dentro de los domicilios.

Desarrollo.. de resistencia de los parásitos de la mala-

ria, particularmente elP. Falciparum; a ciertas dr~-

Aunque no se ha comprobado este problema engas.

Guatemala;, se le vigila estrechamente.

Problemas Operacionales:

Factores de ecología humana y de etiología que inter-

fieren con la aplicación de l,;s ",edidas antimaláricas

(Ejem. nomadismo, agresión o'renuenciá al rociamiento,

o a las drogas) o que favorecen el contacto hombre-

. d r al a
'
re libre, etc)\rector (vivien.dasprecar~as,. ormi. ~

-
. .

Dificultad de acceso a las áreas maláricas, por razones

natura l,,;s.o de seguridad.

de forestaci6n'Desarrollo incontrolado deirrigaciones,

y asentamientos humanos en áre~s maláricas y aumento del

criaderos de .vectores subse~uentes a ~bras de desarroll

leconómico.

I
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4.

5.

6.

7.

8.

9.

1. La malaria sigue constituyendo un grave problema

de Salud en Guatemala.

2. El curso actual de la malaria en Guatemala se

identifica cqmo uria epidémia franca.

3. El PD1 ha llevado mas tiempo del planeado ini-

cialmente y aun no ve"vislumbra un futuro.' cerca~>
no para llegar a la meta fijada, aunque lo mas
positivo es mantener la cIDrtalidad en cero.

El problema de la malaria en el país es sumame~
te serio y merece toda la atención por parte de

las autoridades del Gobierno Central y de las
autoridades Sanitarias Nacionales e Internacion~
les.

De los factores causa de la crisis actual de la
malaria, la falta de asistencia financiera pro-
porcional a las exigencias del programa de erra-
dicación, sobrepuja a los problemas operaciona-
les y t€cnicas del mismo.

El estado actual de la malaria es un efecto de
causa multifactorial.

La malaria es una amenaza y un elemento actuante

en el deterioro de la economía Nacional.

Los programas y actividades dentro del SNffi1, han
demostrado ser eficaces cuando se han hecho fac-
tible su aplicación y mantenimiento.

El incremento de la malaria en los ultimas aflos

predicen resultados no satisfactoiQ~, a menos que

- 49 -



1. Para detener el incremento de los casos depaludis-

'~10es necesario oportunamente disponer de cua lquier

medio de ataque que pueda ser eficaz y sirtmltanea-

.... ~

las autoridades competentes satisfagan las demandas.
que como solución impone el proble~ao

la. También se afrontan problemas técnicos como el desa-

rrollo de re~istencia de los vectores al insecticida.

n. Es de hacer notar que parte del detérioro de la situ2.
ción xalárica es debido a la presión ejercida sobre

.nuestro programa por la situación epidemio16gica de

.Países vecinos, 10 cual disminuye la efectividad de -

las Medidas tomadas por el -SNEM-.

'.50 -
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RECilllENDACI0NES:

~ente, investigar nuevos recursoe y procedimientos

que per~itan descubrir una 0 mas medidas sencillas,

eficaces y de costo moderadQ, antes que la tenden-

cia ascendente de la malaria sea irreversible.

2. Incrementar el presupuesto del -SNEM, para que asi

se pueda afrontar con más efectividad el problema

malárico en todo el país, con vistas a que conti-

nuen realizando esta rarea que le ha sido encoman-

dada y la eual dentro de las muchas limitaciones

a que se le ha sometido, 10 ha efectuado en forma

aceptable.

3. Hacer drenajes en las áreas de reproducción del mo!

quito.

4. Mayor y mejor uso de insecticidas.

5. A todo paciente que se le sospeche paludismo debe
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hacerse le un frote periférico para averiguar 'la 'etio-

6.

logí~ de 1 ¡,}iSC10.

f . . t e X1'stencia de los insecticidas enQue haya su 1C1en e

uso, para no dejar de rociar el área ~alárica.

- 52 -
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5.
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	independencia no se tienen datos precisos sobre el palu- 
	dismo en nuestro país, pues los informes de los hffi'pita- 
	les solo hacen referencia a las fiebres que asolaron el 
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	talidad por 10C,00e habitantes la cifra de 4162 y como 
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	" 
	analiza, el pasado, 'presente y futuro de la Malaria en 
	la República de Guatemala y un enfoque' actual de la '-- 
	- 9 - 


	page 9
	Titles
	conclusiones más importantes ella menciona la evidencia 
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	el programa adolece de ~allas técnicas y administrativas 
	desde su inicio, que explican el frac,aso de la lu(:ha" an- 
	timalárica en el Pa!s. ,Asímismo explica que,el, r'i'<:rude- 
	Una de las tesis más recientes eB ~a que presentó 
	~ 10 -. 
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	menores de un afta con una revisión retrospectiva de 5 
	años y en la cual concluye que el diagnóstico de Mala- 
	ría se sospecha muy poco en. niños menores de-un ai'\o.'y 
	que de los 17 casos estudiados encontró el 70% de He- 
	patoesplenomegalia, un 52% presentó de fiebre y un 
	35% presentaron anemia. 
	Además mencionaremos algunos trabajos que merecen 
	ser conocidos por su alto valor científico y que tanto 
	han contribuído para conocer, desarrollar y mejorar el 
	problema que nos ocupa, algunos de esos son los siguie~ 
	teso 
	Plan de Erradicación de la Malaria, Ministerio de 
	Salud Pública y Asistencia Social de 1956. 
	Tenemos ta!!! 
	bién el Control de Mosquitos, Introducción y Resumen de 
	la -USAC-Facu1tad de Ciencias Médicas de 1973. 
	El Doc- 
	tor Héctor Godoy, Aspectos Importantes de la Malaria en 
	Guatemala -USAC- Facultada de Ciencias Médicas 1975. 
	- 11 - 
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	Entre otros de importao.cia están las memorias 
	edita el Servicio Nacional de Erradicación:..de' 
	etc. ' 
	, 
	También a nivel mundialse han realizado,miíltip1es 
	investigaciones':; anális.~s~ boletines,. ete. -,que sobre' el 
	tema de la Malatia llevan a cabo~ 
	,:"'., 
	,:1 
	r... . 
	.. 
	.'. . 
	- 12 - 
	""'. ,. 
	, -.';.,:?i, 
	DIFINICION DE PR0BL~~ 
	Realizar por medio de una' inves!:igaci6nde campo 
	y Bibliográfica un. diagn6stico de la situaci6n ac- 
	tual de la Malaria en Guatemala, sus repercuciones en 
	la poblaci6n nacional y la lucha que s~ está llevando 
	por controlarlaa erradicarla;' 
	I 
	I 
	- 13 - 
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	VI. 
	HIPOl ES 18 
	l.. 
	La Morbilidad Malarica no ha tenido variación consi- 
	?era~le pese a la lucha q~e se da por erradicarla. 
	2- 
	El problema de la Malaria afecta a grupos ,considera- 
	bles de la población Guatemalteca., 
	3- 
	El programa de Erradicación de la Malaria en Guate- 
	mala no ha tenido gran éxito como se lo hablan tra- 
	zado a su inicio. 
	4- 
	Los medios de cDntrol y prevención antimaláricos en 
	todo el país Bon insuficientes é inoperantes a 
	5- 
	La mayoría de pacientes no presentan complicaciones 
	fata les. 
	- 14 - 
	~. 
	VII. 
	MJ,TERIAL Y METODOS 
	El Objeto de estudio de ésta investigación es la - 
	revisión retrospectiva de 5 años para evaluar .1a situa- 
	ción actual de la Malaria en todo el país, conocer res~ 
	midamente el programa nacional de la erradicación de la 
	Malaria, evalua~ una c~ítica a dicho programa. 
	En el 
	desarrollo del presente trabajo se usó básicamente el - 
	método científico, el método inductivo deductivo y el 
	retrospe~,~:ivo, complementandose con .los siguientes re- 
	cursos: 
	~!ATERIAL HUMANO: 
	Médico, Asesor y Supervisor, Autorida- 
	des Sanitarias entrevistadas. 
	MATERIAL FlSICO: 
	Materiál bibliográfico como revistas, 
	folletos, tesis, etc. y las bibliotecas de la Facultad 
	de Ciencias Médicas y del Servicio Nacional de Erradica- 
	ción de la Malaria, -SNEM-. 
	- 15 - 


	page 12
	Titles
	VIII PHESENTACION DE RESULTADOS 
	a- Estudio de la Malaria 
	al aire malo de los pantanos. 
	Estas fiebres ya se cono- 
	cian antiguamente en China, India y Mesopotarnia, pero el 
	tercianas y cuar- 
	A.C. Grie- 
	gas y Romanos conocían la asociaci6n entre estas fiebres 
	esta manera Paludismo proviene de voces Griegas "paludis" 
	que significa pantano, mientras que Malaria significa 
	l1ma! aireti. 
	- 16 - 
	croorganismo causal del cuadro clínico, el vect"or, o 
	agente tIIDSmisor del agente infectante, y el huesped 
	u organismo qu~ es infectado ,cuando sufre una 'pica- 
	dura del vector y que es, quién presenta las manifes- 
	taciones clínicas de la enfermedad. 
	a .2- ETIOLGGIA: 
	Es un protozoo que pertenece a la familia Plas~ 
	modias, del g~nero Plasmodium. 
	En la naturaleza se 
	da, gran cantidad de ellos, pero nos referiremo,s a 
	FlasJr.odium 
	únicas especies que se tienen actualmente en Guate- , 
	mala; y, Plasmodium Malarios y P. Jvale que han 
	sido erradicados de nuestro pais desde hace varios 
	aBos. 
	a .3- MECANISMO DE REPRODUCCDN y TRANSMISION DE LA 
	ENFERl1EMD: 
	La reproducci6n del plasmodium se verifica en 
	d~s fas~s, una Asexuada y la otra Sexuada. 
	La pri- 
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	-~ 
	mera se lleva a cabo en e 1 organismo humano y la segunda e~ 
	el mosqu:ito ~ 
	0,0' 
	Cuando el mosquito pica al Hombre, realiza la siembra 
	de las formas Asexuadas llamadas Esporozoitos, las que al- 
	canzan el torrente sanguíneo y rápidamente invaden las cél 
	las hepáticas en donde 
	cont ínúan su desarro 110 y const itu. 
	yen el período 11aú;ado Esquizogónico y la fase Exoeritrocí. 
	tica. 
	Al cab-a. de los días~ estas forrras ¿.esarrolladas son 
	liberada s cenuévo en la sangre donde invaden, a los eritro. 
	citos 'y 'constÜuyen los llamados Esquizontes Sanguineos; u 
	vez alcanzada su etapa de m-adurez -.estos Esquizontes se romo 
	pen y liberan la"s formas como Merozoítos. 
	Tanto Esquizont 
	como GametÓs,.'son ingeridos de nuevo por el mosquito cuana 
	éste pica en esta etapa-o 
	Es en el mosquito en donde tiene 
	lugar las etapas de la fase Sexuada hasta las formas Espor 
	zoíticas, cumpliéndose así el ciclo reproductivo. 
	a.4- EL AGENTE VECT~R: 
	El mosquito vector de la Malaria pertenece a la fami- 
	lía Culícidae y al gén:ero Anópheles. 
	Se conocen gran vari 
	- 18 - 
	~- 
	dad de especies de Anópheles, sin embargo, pocas son 
	la s forma s tt':ií.nslUisaas, de la enfermedad; en Guatema la, 
	los más importantes son A. Albimanus, A. Pseudopunc- 
	tipennis, A. Vestitipennis, A. Darlingi, etc. 
	El vector se caracteriza por volar y picar de 
	noche o 
	Se establecen varios hábitos en el mosquito 
	tales como que algunas especies vuelan, reposan en la 
	pared, pican y vuelven a reposar, otras reposan, pican 
	y se van, otras vuelan, pican y se van, por último las 
	que pican, reposan y se van. 
	Estos hábitos revisten 
	mucha importancia desde el punto de vista Epidemioló- 
	gico pues es en base a 'ellas que se orientan las Ilrne- 
	didas de ataque contra el vector", detalle fundamental 
	aún en nuestro medio, es' la resisténcia que el vector 
	ha llegado a desarrollar contra toda clase de insecti- 
	cidas que se han aplicado hasta; hoy día. 
	a.5- HUESPED DEL AGENTE INFECTANTE: 
	Con respecto al huesped humano podemos sinteti- 
	zar diciendo que nadie está libre de contraer la Mala- 
	- 19 - 
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	-~ 
	ría, cualquiera que sea su raza, sexo, edad, ocupación, 
	religión, credo político, etc. 
	No existe ninguna inmuni- 
	d¡rd específica y lo que algunos colocan como tal, no es -- 
	más que cierto grado de tolerancia que tienen las personas 
	que viven p'er"inanentemente en "áreas maláricas, y generalme!!. 
	te después de haber tenido muchas 
	infecciones. 
	a.6 
	CONDICIONES AMBIENTALES Y SOCIO-ECONOMICAS QUECONDI- 
	CIONAN LA TRANSMISION MALARICA: 
	Deben tenerse en cuenta los siguientes factores cli- 
	ma tológicos: 
	1- 
	TEHPERA TURA: 
	La temperatura condiciona la duración de la fase ex- 
	trínseca del parásito (fase extrínseca es el período nece- 
	sario para que un mosquito se vuelva infectante para el 
	hombre después de haber ingerido las formas sexuales del - 
	parásito) . 
	La fase extrínseca tiene diferente duracióm 
	para cada especie de plasmodium: 
	A temperatura promedio óptima de 27° C. la duración 
	de dic~a fa~e es de: 
	" 2'~' " 
	-- 
	P. Falciparum 
	12 días 
	P. Vivax 
	8 días 
	A bajas te,nperaturas el desarrollo del parásito en 
	'el mosquito es retardado é incluso puede estancarse y a 
	temperaturas altas los parásitos no pueden sobrevivir. 
	Ambos límites de temperatura son: 
	Para P. Falciparum 
	18°C. Y 37 C 
	para V. Vivax 
	16°C. y 35 e 
	debe principalmente la distribución global de la Malaria. 
	2- 
	HUMEDAD: 
	La humedad relativa es la cantidad de vapor de agua 
	.- 21 - 
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	ra desencadenar epidemias. 
	Una humedad relativa baja acorta la vida ¿el mosquito, 
	por ejemplo, con una humedad relativa mensual 'promedio --- 
	3- 
	LLUVIAS: 
	La lluvia no solo ffiodera la temperatura y aumenta la - 
	humedad relativa, sino que.;s responsable de' la formación 
	anofelínica. 
	La temperatura, humedad y lluvia son los 'tres facto- 
	res climatológicos principales que condicionan la transmi- 
	sión de la MalariaG 
	'Además'existen otros factores que juegan papel para 
	determinar condiciones favorables en la trasmisión, estos 
	otros factores son: 
	- 22 . 
	4- 
	FACTCRES, SQCIO-ECONOMICaS: 
	Una situación de existencia de Malaria refleja una, 
	condición de balanc'c en perjuicio del"hombre. 
	Tar.\bién 
	es dn 'reflejo dd la actitud de los gobiernos ,en su-s --- 
	planes para prc'mover el O1ejoramiento de lasa lud; 
	Los 
	factores que perpetúan una situación malárica endémica 
	son: 
	Fa lta de recursos materiales, fa lta de recursos 
	humanos ,"fa Ita de conoe imientos -' técnicos. 
	Mientras los 
	cuerpos Legislativos y'Ejecutivos de un país (gencral- 
	mcnte procedentes 'de los núcleos úrbanos,y con poco --- 
	riesgo de contraer Malaria), no reconozcafi, la importan- 
	cia de la erradicaciófi como factor para el desarrollo 
	socío~econ6mico hay pocas esperanzas de. obtener éxito. 
	a-7 
	EPIDE,MIOLOGIA DE LA Y~LARIA: 
	El paludismo está distribuído:en todo el mundo,se- 
	gún la OMS. 
	Principalmente por factores ambientales --- 
	predominante~ente cn,zonas tropicales y sub-tropicales, 
	aunque puede hallarse en temperaturas húmedas, asimismo, 
	en aguas estancadas que, facilitan el crecimiento del mo..§. 
	- 23 - 
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	quito y donde estos se hallan ón estrecho contacto con el 
	hombre. 
	La Morbi-mortalidad .por esta enfermedad es alta. 
	Los 
	estudios encaminados a establecer ptevalesencias é inten- 
	sidad de la enfermedad y los factores que dependen su dise. 
	minaci6n local, incluye: 
	Estadística sde Morbi-mort"all: 
	1. 
	dad pa s-a das y presentes; 
	2. 
	Indices esplénicos; 
	3. 
	Indi. 
	ce parasitario; 
	4. 
	Densidad de mosquitos y fr"ecuencia - 'de 
	infeccí6n en ellos, 
	Característica"sdelrnedio en rela- 
	5. 
	ci6n con 'la trasmisión. 
	El índice esplénico es un medio va 
	dos en base al tama~o de dicha viscera. 
	La esplenomegalia 
	mayor corresponde a Plasmodi~m Vivax y'la menor a Plasmo- 
	dium Ha lariae. 
	El índice esplénico es el porcentaje de ni 
	~os entre 2 y 9 arios que presenta aumento esplénico. 
	En el 
	adulto el índice se utiliza para 'apreciar 'la inmunidad glo- 
	bal de un grupo humano. 
	El índice 'parasitario en' IÚ,,, comunida'd dada, es el po! 
	- 24 = 
	ce¡:¡t aje de ni.ños, ertre 2, y 9 a~oser¡, cuya ~angre pueda 
	adult,os;;.el índice ~e~os ni~os,lactantes se refiere a 
	a,8 MANIFESTACIONEgCL~NICAg EN GENEAAL: 
	Los s,intomas t.ipico s del Pa ludismo consisten en pa- 
	roxiS~os de escalofrios y s\ldoraci6n, que se presenta~ a. 
	a intervalos regulares y dependen del tiempo de,segment2. 
	ción del plasmodium cal,lsar¡te"de ,la infecci6n. 
	Sin e~nbar 
	.brilesc~da ?.4ro1-"a,~. ,,.r~:ra cada espedf'. del I'las,:",?dium 
	- 25 - 
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	el período de incubación varía, el P. Vi.ax presenta sín.. 
	tomas en 10 o 15 días; Ovale en 11 o 16 días; P. Malariae 
	en 28 Ó 37 días y el P. Falciparum en 8 o 15 días. 
	Si bién existen diferencias clínicas entre las dis- 
	tintas especies de Plasmodium, hay síntomas y signos que 
	son genera le s: 
	Cefalalgia, Fiebre, Dolores musculares, 
	Esplenomegalia Y Anemia, a veces se observa moderada icte- 
	ric ia . 
	a .9- DIAGNOSTIC1; 
	El Diagnóstico se hace a través de la observación - 
	microscópica directa del :parásito por medio de un sencillo 
	exámen de gota gruesa, que a pesar del tiempo continúa sieE 
	do el medio de diagnóstico más efectivo. 
	Las técnicas de 
	Laboratorio se han implementado y' actualmente se utilizan 
	métodos sofisticados como ia fijación del~omplemento d~ 
	. ' 
	CoÚ;esha 11, la prueba de la melanofloculaitión de Henry, el 
	.. 
	.. '25 - 
	- -- 
	de ant i~uerpos. 
	a.lO- TRATAMIENTO: 
	Existe.una gran variedad de esquemas terapeúticos, 
	no obstante, la base de los mismos tiene como princi- 
	pio el uso de las 4 y 8 Aminoquinoleínas. 
	Además, -.--- 
	tienen la característica de que lQS tratamientos usados 
	en la, Erradicación de la Malaria, poseen una uniformi-. 
	dad adecuada, que se han establecido de acuerdo a las 
	diferentes fases del parásito dentro del organismo, su 
	longevidad y las suscept ibilidad al fármaco. 
	Se men- 
	cionan algunos espemas a con~inuación: 
	a) TRATAMIENT0 RADICAL: 
	Este tratamiento está dirigido a destruir las for- 
	mas Eritrocíticas Y Tisulares del parásito, a, fin de que 
	no se produzcan racaídas. 
	A continuación se presenta - 
	el esquema utilizando por SNEM.. dependiendo de la fase 
	en que se encuentre la. enfermedad Y las característica 
	epidemiológicas que reviste: 
	Adultos: 10 comprimidos de 150 mgs. de cloroquina o am~~ 
	- 27 - 
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	amodiaquina distribuid0s entre días (4,3 y 3),yd4:,eompri, 
	midos de 15 mgs. de primaquina, uno al dia,:,juntc> a la elE. 
	roquina en los tres primeros días y lUégo sola, é.urante 
	los restantes 'once cH. a s . 
	También se' usa esquema de' 8 días. 
	b) 1RÁTAMIENT0 l'RESIJNTIVa: 
	". f 
	b6s'is únita ée Cloroquin'a 600: mgs~' a t00.a: persona. s'os" 
	pechosa y que S~E' le :-:.a tomado una "muestra' sanguí.ne-a::, 'pet"si- 
	c) TRATAMIENTc "U~RESIVJ: 
	Administración 'peri6dica 'de esquizcntocidas :Sanguíneos, 
	para evita?:' que el paciente manifiesté-:"siritomá'tclág'ía, hasta 
	que 'se a'g'~t" 'espontáneamente el' reservorio hepático; 
	d) 'TRA TAMIENT,)I'IAS Ive (C0LECTIVO) : 
	;.':, -.'.<' 
	j. .-- . 
	(450 y 45 mgs. respédivament'e) 'quínc'ei1'alE>s'por"1a'rgo pi:!rio- 
	do,' ,i'Í>li~'ad6s'ala' tot31'idad dé"Hábitantél"'deTillíUniv•rso 
	epidemio16gico, genera lmente e!iI".¡¡'réás hiJperendéfuics$)'de! Ma- 
	laria. 
	" '-. 
	~,j~. .. - '.,~ - ",;:;,'.-'~; ,~ 
	- ',~}:;~'ubA 
	- 28 - 
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	i.11 PREVENC ION: 
	.,., 
	La prevención del Paludismo requiere una serie de 
	In orden de prioridad, mencionaremos~ 
	Reducción o supresión de la fuente de infección; 
	Control y erradicación del vector, y, 
	i. 
	Protección de los sUjetos susceptibles contra los 
	mosquitos. 
	.12 INSECTICIDAS:' 
	Hay un sinnúmero dEi compuestos clorados'y f08for~ 
	"S, caracterizándose todos por su acción residual. 
	¡ntre los más usados tenemos: 
	IDT. DIELDRIN, PROPOXUR. CLORTOXIM. 
	l' 
	1:, 
	- 29 - 
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	b) Estado Actual de la Malaria en el País 
	Se tratará de ofrecer una información CGn S aff0S r~ 
	trospectivo$ en 10 qU,e respecta a, la evoluci5n de la Ma- 
	laria en nuestro p~ís, resumiendo con un poco de informa~ 
	ción. algunos aflos atraso 
	Hucho .se ha hablado en los últimos aftos del incremen 
	. to Q>.J:lel resurgimient'J que ha registrado la Malaria a ni.. 
	ve! mundial, fenómeno del que no podía exceptuarse a nues 
	tro país que por su ubicación en la zona tórrida.gel tró- 
	.pico ofrece condicioneG ecológicas óptimas para su trans- 
	:nis ión. 
	Se ha insistldo en la necesidad de un cambio en 
	la estrategia en la lucha contra la enfermedad, pero' no 
	siempre ha estado al alcanc::e. ~e la~. per.so~as,int'e(re-sadas 
	la información que le permita cuantificar tal incremento 
	y comparar la situaci6n actual ccn la ocurrida anterior- 
	mente, en la misma forma la menci6n de cambio de estrate- 
	gia, ha dado margen a ideas muy variadas que con frecuen- 
	cia son irrealizables o que son encausadas erroneamente. 
	-~ 
	. - 
	cional se inició en el año de ~955 pues su incidencia 
	en los aftos previos t,abía alcanzado ni'Teles ~ales que 
	la colocaban en el primer lugar en la Eorhilidad y el s~ 
	gundo de mortalidad y sabido. es que "cualquier endemia 
	generalizado y la Malaria en particulac, tiene un profu~ 
	do efecto socio~econ6mico sobre el pa1s. 
	Par.a la decada del 40, el promedio anual de casos era de 
	300,000 para una poblaci6n total de tres millones de ha- 
	bitantes, es decir, que el.lO% de la población padecía. de 
	Malaria y la mortalidad entre los casos ocurridos alcan- 
	zada el mism01ndice:, 10%. asea alrededor de 30,000 de- 
	,funsiones, ~!1 los -h~spitales una de cada tres camas la 
	ocup~ba un enfermo:palúdi¿o. 
	Los priUlerosa.flos.. de. .la campafia .de 'erradicación' se 
	destinaron a la deli~itación.exacta deláréa malárica; 
	.al establecimiento. de.una extensa re';; de puesto de info.! 
	mación (blisqueda de enfermos) que s'obrepásan ahora los 
	7, 000 colaboradores vo luntarios, tendiente al,descubri-. 
	miento. del úlÚmo .casode .Halaria; y a rc~1izar una. co- 
	- 31 - 
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	. - 
	bertura integral de 100% de la 10calizaci6n y casa de di- 
	cha área, con insecticidas' 'de 'acción residual, es decir, 
	que la estrategia de la lucha tend1a a interrumpir la cad~ 
	na de trasmisi6n eliminando los mosquitos infectados con 
	parásitos por ~edio' del rociamiento 'de insecticidas "en el 
	interior de todas las' viviendas del área malárica, además 
	pronto se 'estableció coma una medida complementaria el USo 
	de medicamentos antipalúdicos, que actuando sobre los par~ 
	sitos de los pacie;'tes, ayudaría a reducir 1 a proporci6n. 
	de mosquitos infectados; 
	Los resultados de esta estrate~ 
	gia en Guat-emala, como en muchos países,' fueron especta- 
	culares en los primeros años de la campaña Mundial 'de erra- 
	dicaci6n de la HalaTÍa. 
	En 1966 a bs diez años de inicia- 
	ni una sola defunción (la última defunción por Malariaocu- 
	rrió en 1962). 
	En el segundo decenio de 1966 a 1975, los logros de 
	- 32 - 
	-~ 
	mas de' íneole diversa, la tend"ncia de la !1alaria conti- 
	n~aba descendiendo, registrandose en 1974 la menor insi- 
	dencia palúdica de nuestra historia con s010 4,030 casos 
	ocurridos, equivalente a' una tasa de 1.8% para los 2.5 
	millones de habitantes de nuestra área malárica y de 
	0.7% para to¿c el país. 
	A partir de 1975 se comienza a 
	notar una alza en la incidencia malárica del país, la 
	c.ua 1 se intensifica a 1 siguiente afio ~ 
	El terreOl0~O de 
	:cente en los planes de trabajo 'del -SNEM-) que no pudiE. 
	rOn cumplirse sin" hasta fina les de 1977) lapso en que 
	se incrementó en un 190%. alcanzando características de 
	epidemia nacional. 
	Al afto siguiente el alza alcanzó --- 
	otro 140% de incremento. habiéndose llegado s su máximo 
	- 33 - 
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	ún 1979 en que ocurrieron 69039 casos en todo el país. 
	Por especie parasitaria los casos prOdtlCidos por plamodium 
	Fa1ciparum aumentaron de 99 casos en 1975 a 2,054 en 1977- 
	y a 6,317 en 1979, 
	Los casoscproducidos por Plasmociurn V! 
	vax también t~vicron un aumento dramático (4,979 en 1975, 
	32,054 en 1977 y 62,408 en 1979), para el afta de 1980 se 
	comienza a observar una lenta pero constante caída en la 
	incidencia.malárica del país y es así como para el último 
	día del, afta se_llegan- a registrar 62,657 casos en todo el 
	país, 10 que nos refleja un decremento del 9.24% en el to- 
	tal de casos en re1aci6n al afto anterior. 
	Por especie pa- 
	rasítaria, se nota una oBte,nsible caída en los casos pro- 
	ducidos por P. Fa1ciparum, registrandose durante el perío- 
	do 4,186 casos, los que comparados con los 6,317 del afta 
	antetior nos indican un decremento del orden del 34.61%. 
	- 34 - 
	*I.P.A .+ 
	Indico Parasitivo Anual. 
	De la observaci6n de este cuadro-podemos hacer las 
	siguientes deducciones: 
	1) 
	El promedio anual de mues- 
	tras examinadas fué de 453,736 para, los 5 aftos; 
	2) Del 
	afto de 1976 a 1979 se observa un incremento-Acl 155% 
	para la positividad de las muestras, y tener un- decre- 
	mento en el afta 1980 comparado con el afto 79, can un 
	9.24% 
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	3) La tasa Mal~rica se ha mantenido con un fuerte incremen~ 
	.9UADRCJ 11 2 
	"INCIDENCIA DE CASOS POR ESPECIE PARJ'.SITARIA". 
	ver su agudización en Estos ultimos affos. 
	(1976-79); tan solc se observa un leve decremento el 
	año pasado (1980). 
	Tenemos que hacer enfasis que en 1972 se había dado 
	por erradicado el P. Falciparum en Guatemala pues aunque en 
	- 36 - 
	un pa ís vec ino. 
	Esta situación se invirtió de tal fo~ 
	ma que actualmente ya constituye un serio problema, y 
	sabiendo que el P. Falciparum produce la forma maligna 
	del paludismo y por ende acarrea consigo mayor número 
	de secuelas, las que unidas al tratamiento específico 
	de la enfermedad requieren de una hospitalización más 
	prologanda del paciente, 10 que implica may(>r 'gasto 
	para el Estado, pérdida de ingresos al paciente por~- 
	verse privado de días efectivos en su trab~jo,mante- 
	nimiento é incremento en las medidas de ataque para el 
	vector etc. 
	, - 37 u 
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	.. 
	Ecológicas Eomólogas las cuales so: 
	1,- Zona Litoral del Pacifico: 
	Con una extensión,de 11 456 
	tes y que incluye los siguiente departamentos: San Mar- 
	El 
	Progreso 
	, . . I 
	.' 
	Quiché. 
	751 412 habitantes qu~ incluye a 
	" .--t : 
	Ei 'á~ea 'Indemne' in¿'iíiy~ a Sacatepéquez y Totonicapán 
	- 40 - 
	'1. 
	3,- 
	ricas y luego vuelven con dicha enfermedad. 
	e, 
	Programa de erradicación de la malaria 
	Definición del Programa: 
	2 ,- 
	Justificación y Antecedentes: 
	Objetivos: 
	ra prevenir su restablecimiento, 
	- l:.1 .~ 
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	todas las actividades a'ntimaláricas. 
	4.- 
	Recursos: 
	El servicio nacional de erradicaci6n de la ma1a- 
	D; ,Inv'estigaci6n epidemio16gica de casos individua- 
	ría, los servicios de salud, numerosoS colaboradores 
	les. 
	E. Estudios epidemió16gicos de localidad y área'. 
	voluntarios. 
	5 - 
	Organizaci6n: 
	F. Pruebas entomo16gicas: 
	¡"ábitos de los vectores 
	El programa está bajo la responsabilidad del di- 
	comportamiento ante los insecticidas, cultivo 
	rector del -SNEM- y programas adscritos, con los depa! 
	de anofelinos para fines experimentales, etc. 
	tamentos de evaluaci6n epidemio16gica Y operaciones de ' 
	Actividades de ataque contra el vector: 
	campo, y administrativo) los cuales tienen secciones 
	A. Rociamiento intradomiciliar con insecticidas de 
	con funciones específicas. 
	acci6n residual. 
	6.- 
	Desarrollo del Programa: 
	B. Aplicación de larvicidas en los criaderos (lu- 
	6.1. Integraci6n, coordinación y participación con los 
	cha anti1árvaria). 
	A. 
	demlis',programas que integran el área. 
	c. Limpieza de criaderos, aplicación de sulfato 
	de cobre, implantación de Lenma minor; para 
	transformación eco lógica de los criaderos, enc~ 
	':'minada a obstaculizar el desarrollo del vector. 
	a toda persona sospechosa de padece.r paludismo. 
	D. Tratamiento de localidades altamente positivas 
	, con nebulizaciones de insecticidas de ultrabajo 
	volúmen. 
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	- -- - -- 
	Actividades de ataque contra el parásito: 
	A. Tratamiento radical a todo caso confirmado de palu- 
	dismo. 
	6.2 
	Normas Nacionales: 
	Evaluación y vigilancia: 
	Ataque contra el vector: 
	6.3 
	a.sistm cia técnica y apoyo que han de prestar a las 
	areas de sa lud. 
	6.4 
	Sistemas de trabajo y supervisión: 
	trabaj,,!s, durante el desarrollo 
	de la campa~a, asi COUlO 
	- 44 - 
	-- - 
	la ría . 
	Llevar a cabo el adiestramiento del personal profe- 
	sional, técnico, administrativQ y auxiliar, en mét~ 
	dos de erradicaci6n de la w~la~ia y en los sistemas 
	qU2 dentro de las normas vigentes, posibiliten una 
	acci6D ágil, oportuna y adecuada a las exigencias 
	de la campaña. 
	7.- 
	Evaluación: 
	Departamento de evaluaci6n epidemio16gicay la 
	asesoría internacional. 
	8.- 
	Colaboración Internacional. 
	Evaluaciones criticas y problemas que. causan el de- 
	terioro del programa de erradicación de la malaria: 
	Es inconcebible que no se haya me~itado profu~ 
	. . . 
	que representa emprender campafias de esta magnitud, 
	que s6lo con el entusiasmo y la 2ufocia de un me. 
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	mento político-econ6mico-social determinado, no se manQ 
	tiene. 
	Si bien existe el consenso de que la situaci6n 
	tifica de ninguna manera que teniendo medios legales 
	damente. 
	La 1egis1aci6n en Guatemala suele ser muy edl 
	ficante en el papel, pero en la práctica es otra y mien 
	tras no se tomen medidas radicales, el problema seguirá 
	agudizándose sin perspectivas de que la erradicación de 
	la malaria sea una verdadera realidad. 
	Problemas Administrativos: 
	Sobre la base de la experiencia recogida en los últimos 
	tica y adminis trativa que responda a las eXigen-1 
	cias de la campafta. 
	- 46 - 
	I 
	b, 
	láricas; servicios ác1ministra'tivos y generales 
	inadecuados para respaldar las actividades anti- 
	rr.a 1áricas, 
	c. 
	Presupuestos insuficientes para cubrir las nece- 
	sidades reales de la lucha, 
	d, 
	Aumento en los costos de materiales y equipo, de- 
	bi,b a 'la inflaci6n general. 
	e, 
	Escasez de personal capacitado y dificultad para 
	atraer y mantener personal con experiencia. 
	f. 
	'el "área rural, en las actividades antima1áricas. 
	Problemas Técnicos: 
	a, 
	ReÜstenCiá de los mosquitosvectores a los in-, 
	'en las viviendas humanas,' 
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	b. 
	c. 
	a. 
	b. 
	c. 
	Cambios de hábitos en los vectores, tendientes a evi- 
	tar el contacto c.on los insecticidas depo.sitados en 
	IX. C8NCLUSIGNES: 
	gas. 
	Guatemala;, se le vigila estrechamente. 
	fieren con la aplicación de l,;s ",edidas antimaláricas 
	al 
	e libre 
	natura l,,;s. o de seguridad. 
	de 
	fores 
	y asentamientos humanos en áre~s maláricas y aumento del 
	- 48 - 
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	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	9. 
	1. 
	2. 
	3. 
	- 49 - 


	page 31
	Titles
	.... 
	la. 
	n. 
	'. 50 - 
	)(. 
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	RECilllENDACI0NES: 
	~ente, investigar nuevos recursoe y procedimientos 
	que per~itan descubrir una 0 mas medidas sencillas, 
	eficaces y de costo moderadQ, antes que la tenden- 
	cia ascendente de la malaria sea irreversible. 
	2. 
	Incrementar el presupuesto del -SNEM, para que asi 
	se pueda afrontar con más efectividad el problema 
	malárico en todo el país, con vistas a que conti- 
	nuen realizando esta rarea que le ha sido encoman- 
	dada y la eual dentro de las muchas limitaciones 
	a que se le ha sometido, 10 ha efectuado en forma 
	aceptable. 
	3. 
	Hacer drenajes en las áreas de reproducción del mo! 
	quito. 
	4. 
	Mayor y mejor uso de insecticidas. 
	5. 
	A todo paciente que se le sospeche paludismo debe 
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	hacerse le un frote periférico para averiguar 'la 'etio- 
	6. 
	logí~ de 1 ¡,}iSC10. 
	. . 
	uso, para no dejar de rociar el área ~alárica. 
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