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a oo AWNZDVUJLUIUL L LULN
Por ser el paludismo la enfermedad de mfs alta in- -
icia -en el mundo y por causar un enorme perjuicio so-
y econdmico, se. justifica que la OMS, OPS, UNICEF, -
etc, mids todos los Gobierncs ‘de América Latina y del
E hayan concedido prioridad a la erradicacién de la
ria dentro de sus programas de salud pGblica.
Los esfuerzos para su erradicacibén a travéz de ins-
ciones internacionales y Gobiernos centrales que bus-
el me joramiento de la salud, estdn a la vista. Nues-
pais no es la excepcibn, después de sufrir los emba-
de esta enfermedad por muchos afios, mds las repercu-.
les socio-econdmicas que han sido desastrozas para el
i al grado que el gobierno en él afio de 1956 la califi-
le 'grave problema naciomal, de urgente solucién'’ ha-
ido emprendido la dificil tarea de exterminarla y cred
1 el efecto el Decreto Legislativo 1080: Ley de Erra-
icién de la Malaria & instituyendo para el efecto el

ricio Nacional de Erradicacidn de la Malaria (SNEM)

> una entidad encargada de cumplir con tan seria res-
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ponsabilidad.

Tom&ndo en' cuenta  la’' importancia que la erradica-

cién de la Malaria' tiene en los planes de desarrollo eco

némico-social de 1bs pafises es obvio que la campafia de -
erradicacifén e esta enfermedad debe considerarse como -
una empresa cuya iesponsabilidad estd distribuida entre
tédos las autoridades del pafs. Hasta la fecha los re~-
sultados si bién son superiores a la sittacidn prevale-
ciénte en los afios en que:no existia dicho programa, no
por éso deja de preocupar ya que una serie de factores
socioecondmicos, técnicos, administrativos han entorpe-
cido' la realizacibén adecuada de un programa de cuya in-
cidencia malérica aGn se mantiene a la vista'y no hay
evidencias bara la erradicacidén inmediata de esta enfer
medad.

Con el cbjeto de estudiar la situacién actual de -
la Malaria, se constituyé'a fines de octubre de 1980 el

grupo de revisién del programa de Malaria, el cual ‘ana-

1iz6 los obsticulos que se afrontan y que de alguna ma-
nera afectan el desarrollo del programa.

Como ;esultado de los estudios y discusiones el --
grupo de revisidn en sus conclusiones y recomendaciones
propone las bases para un plan de accidn a medianoc pla-
zo en el que se recomienda el usc de drogas antimflari-
cas incluso en forma colectiva, que se continuen efec=-
tuando los rociamientos intradomiciliares de insectici-
das y que se estudie la posibilidad de desarrollar -
otras medidas como drenajes, rellenos eliminacidn de ve
getacidn acudtica y el uso de otros medins de control.

El objetive fundamental de este estudio es el de
evaluar la situacidén actual de la Malaria en el pais,
conocer en forma resumida el programa de erradicacién
de la Malaria y efectuar una critica a dicho programa,
¥ que siendo una enfermedad que afecta a un gran porcen

taje de la poblacidn es necesario que el trabajo que el




servicio desarrolla sea cada dia mejor para el beneficio

del pais.

T
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II. OBJETIV(CS

GENERALES:

T

1~

EStudiar, analizar & interpretar el problema

de la Malaria en Guateﬁala.

'Realizar ¥y bresentar una revisién bibliogri-~

fica de la Malaria.

Actualizar el‘conocimiénto.que sobre el pro-
blema se tenga y propofcionar inférmacién paxa
el manejo individual y colectivo adecuado,
Fundamentar con este trabajo a las autoridades
de salud para mejorar los programas existentes
en el Bervicio Nacional de Erradicacién de 1la
Malaria.

Demostrar que en Guatemala a pesar gue existe
una institucion epidemiclégica de erradicacién
de la Malaria, este tipo de patologia persiste

como problema de salud a nivel nacional,

ESPECIFICOS:

Establecer la situacién y magnitud actual sobre
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Conocer y analizar el programa de erradicacidn de

. rrollando el Servicio Nacional de Erradicacién de

la erradicacidén de la Malaria,

I
Conocer las regiones mds afectadas en los Gltimos

5 afios en el pais.

la Malaria.

Conocer las actividades que actualmente estd desa;

la Malaria en todo el territorio Nacional,

ITI.  JUSTIFICACIONES
La elaboracién de la situacidn actual de la Ma

laria en el pais y una evaluacién critica del pro-

. grana de erradicacifén de la Malaria se justifica =-. .

porque:
a- Dard a conocer cientificamente la realidad actual

de la Malaria.

b- Indicari las fallas que el programa de erradica-

cién de la Malaria tiene en la actualidad.
c- Proveerd un medio de evaluacifn para programas

similares que se llevan a cabo en nuestro pais.




IV. ANTECEDENTIES

En la época colonial y la inmediata postericr a la
independencia no se tienen datos precisos sobre el palu-
dismo'en nuestro pais, pues los informes de los he'pita-
les solo hacen referencia a las fiebres que asolaron el
reino de Guatemala, pero es innegable que la Malaria tu-
vo deséstfosas.consecuencias en dicho periodo.

Los primeros datos estadisticoslregistrados corres-
‘ponden al afio de 1883 en el que figuran como tasa de mor-
talidad por 100,000 habitantes la cifra de 4162 y como
principalés epidemias de viruela y paludismo.

A principios del siglo XX en 1903 vuelve a regis-
trarse otra epidemia de paludismo que arrcjd una tasa de
mortalidad de 2472 por 100,000 habitantes y una de 2508
en 1920,

Hasta la fecha se han realizado numerosos escritos
que versan sobre el tema que nos ocupa, dentro de los
cuales se encuentran tesis de graduacidn, boletines, re-

vistas, etc., dentro de los diversos estudios eld orados

LB e

- mencionaremcs algunos muy importantes:

En'ei afio de 1951 el Bachiller Emilio Novales en

su tesis de Médico y Cirujano con su titulo 'Conside-

 raciones sobre el indice esplénico en la pcblacién es-

‘colar de Tiguisate' establece que un 807% de pacientes

con paludismo presentarocn Hepatcesplenomegalia; En
1964 en su tesis de M&dico y Cirujano el Bachiller
Carlos Roca Vela, titulada ''La Malaria problema y pro-

grama Nacional® vy dentro de una de sus més importaﬁteé

- conclusiones el revela que el incremento de la Malaria

en los dltimos afios permite predecir resultados catas-

troficos en el' fururo a excepcidn de que autoridades

" competentes satisfagan las demandas que como solucién

‘impone el problema mismo:. Ya mds recientemente en

DI s

1978 1a Bachiller Flor de Maria S&nchez en su tesis ---

anéiiza;éi'paaado;’presente y futuro de la Malarid en
la RepGblica de Guatemala y un enfoque actual de la -~

Malaria en el Departamento de Escuintla, dentro de las
1 — Lo F oMz oM '
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conclusiones mis importaqtes ella menciona la evidencia
de una }egislacién inadecuada é inoperante, que no obli-
ga a los grandes capitaligtaslagropecuarios, especialmen
te a los productos de alquﬁn a que contribuyan en una -
forma quta al sosteqimienpo del programa, siende ellos
los causantes que zonas que tenian buenas perspectivas
de erradicacidn estén clasificadas actualmente como zo-
nas difigiles (Escuintla), depido al rociamiento de in-
sec;icidas con fines agricolas. También ese mismo. afio
e;_Bachiller Nestor Guzman en su tesis efectfia un an4ili-
Vsis_é interpretacidn QEL,programa de erradicacién de la
Malariguqn Guatemala cuya gonclusiéq_importante es que
el programa adolece de fallas técnicas y administrativas
desde su inicio, que explican el fracaso de la lucha an-
timalérica en EI,B?iE“ Asimismo gxplica que:gl_rqgrude-
cimiento le problema maléricq‘en'nuestxoupais,ngigen—
cia.un depgfipro eg el desgrrqllo‘Qel_p;ogtama,en.sus

22 aﬁoslde existencia, 

Una de las tesis m&s recientes es "la que presentd

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

cual analiza la morbi-mortalidad por Malaria en nifios

menores de un afic con una revisidn retrospectiva de 5

afios y en la cual concluye que el diagnéstico de Mala-

‘ria se sospecha muy poco en- nifios menores de un afio 'y

que de los 17 casos estudiados encontrd el 70% de He-
patoesplenomegalia, un 527% presentd de fiebre y un
35% presentaron anemia.

Adem3s mencicnaremos algunos trzbajos que merecen
ser conocidos por su alto valor cientifico y que tanto
han contribuido para conocer, desarrollar y mejorar el
problema que nos ocupa, algunos de esos son los siguien
tes: Plan de Erradicacidn de la Malaria, Ministerio de
Salud Piblica y Asistencia Social de 1956. Tenemos tam
bién el Control de Mosquitos, Introduccifn y Resumen de
la -USAC-Facultad de Ciencias Médicas de 1973. E1 Doc-
tor Héctor Godoy, Aspectos Importantes de la Malaria en

Guatemala -USAC- Facultada de Ciencias Médicas 1975.




Entre otrcs de importancia estén las memorias

edita el Servicic Nacional de Erradicacidn:de la Malaria,

etcis’
- También a nivel mundial se han realizado m@ltiples
investigaciones, andlisis, boletines, etc. que sobre ¢l

tema de la Malaria llevan a cabo,

dnuales que

V DIFINICION DE FROBLEMA
Realizar por medio de una investigacifn de campo
y Bibliogrdfica un . diagnéstico de la situacién ac-
rual de la Malaria en Guatemala, sus repercuciones en
la poblacién naciocnal y 1la 1ucha'qﬁe se estd llevando

por controlarla ¢ erradicarla.




V;? HIPGEES;S
La Morbilidad Malarica no ha tenido variacidn consi-
derable pese a la lucha que se da por erradicarla.
El problema de ia Malaria afecta a grupes .considera-
bles de la poblacidn Guatemalteca,
El programa de Erradicacidén de la Malaria en Guate-
mala no ka tenido gran éxito como se lo habian tra-
zado a su inicio.
Los mediocs de control y prevengidn antimaldricos en
todo el pafis son insuficientes & incperantes.

La mayoria de pacientes no presentan complicaciones

fatales.

VII. MATERIAL Y METODOS
El Objeto de estudic de ésta investigacidn es la =
revisidn retrospectiva de 5 afios para evaluar:la situa-
cibén actual de la Malaria en todo el pais, comocer resu
midamente el programa nacional de la erradicacidn de la
Malaria, evaluar una critica a.dicho programa. . En el
desarrollq del presente trabajo se usd bigicamente el -

método cientifico, el método inductivo deductivo y el

‘retrospectivo, complementandose con los siguientes re-

cursos:.
MATERIAL HUMANO: Médico Asesor y Supervisor, Autorida-
des Sanitarias entrevistadas.

MATERIAL FISICO: Material biblicgrdfico como revistas,
folletos, tesis, etc. y las bibliotecas de la Facultad

de Ciencias Mé&dicas y del Servicio Nacional de Erradica-

cién de la Malaria, =-SNEM-.




VIII PRESENTACICN DE RESULTADOS

a- Estudio de la Malaria
a.l- DEFINICION:

E1l término Malaria e originé en’ el siglo XVII en
Italia, donde la muerte de los pacientes después de fie-
bres intermitentes llamadas fiebres romanas se atribuia
al aire malo de los pantanos., Estas fiebres ya se cono-
cfan antiguamente en China, India y Mesopotamia, pero é1
primer registro de fiebres cotidianas, tercianas y cuar-
tanas fué hecho por Hipbcrates en el siglo V A.C. Grie-
'gos y Romanos conccian la asociacidn entre estas fiebres

y los pantanos y lievaron a cabo una de las primeras cam-
pafas de sanidad piblica drenando el agua estancada. - De
esta manera Paludismo proviene de voces Griegas '"Paludis"
que significa pantano, mientras que Malaria significa
mal aire'.

La Malaria o Paludismo se identifica como una enfer-
medad infecciosa y transmisible en la que ‘participan tres

elementos o factores primarios; el agente infeccioso o mi
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croorganismo causal del cuadro clinico, el vector. o
agente trmsmisor del agente infectante, ¥y el huesped
| u organismo que es infectado cuando sufre una pica-
i dura del vector y que es quién presenta las manifes-
taciones clinicas de la enfermedad,
a.2- ETIOLOGIA:;

Es un protozoco que pertenece a la familia Plas-

M 4 » .
| modias, del género Plasmodium.

En la naturaleza se

da gran cantidad de ellos, pero nos referiremos a

. los que son patégenos para el hombre: Flasmodium

H Vivax, P. Falciparum, 105 mds frecuentes y las dos

Gnicas especies que se tienen actualmente en Guate-

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

sido eyradicados de nuestro pais desde hace varios

afios.,

a,3~- MECAN?SMD DE REPRODUCCION Y TRANSMISION DE LA,,
ENFERMEDAD:

La reproduccién del plasmodium se verifica en

P dos fases, una Asexuada y la otra Sexuada, La pri=-




canzan el torrente sanguineo y rdpidamente invaden las cély
las hepdticas en conde continfian su degarrollo y constituw
yen el periodo llamado Esquizogdnico y la fase Exoeritrock

tica. Al cabo de los dias, estas formas desarrolladas son

liberadas de nuevo en la sangre donde invaden a los eritro

pen y liberan las formas como Merozoitos. Tanto Esquizontf
como Gametos,. son ingeridos de nuevo por el mosquito cuané
éste pica en esta etapa. Es en el mosquito-en donde tienJ
lugar las etapas de la fase Sexuada hasta las formas Espoﬂ
zoiticas, cumpliéndose asi el ciclo reproductivo.

a.4~- EL AGENTE VECTOR: |

El mosquito vector de la Malaria pertenece a la fami®

1ia Culicidae y al género Andpheles. 5e conocen gran var%”
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dad de especies de Anépheles, sin embargo, pocas son
las formas transmisams , de la enfermedad; en Guatemala,

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

“tipennis, A. Vestitipenﬁis, A, Darlingi, etc.

E1l vector se caracteriza por volar y picar de
noche. Se establecen varios hébitos en el moséuitb
tales como que algunas especies vﬁéian; réposan eﬁ la
pared, pican y vuelven a }eposér; éféas rebosaﬂ,rﬁican
y se van, otras vuelan, pican y se van, por dltimo las
que pican, reposan y se van. Estos hébitos revisten
mucha importancia desde el punto de vista Epiﬁemioléa

”me“

gico pues es en base a ellaé"que se orientan las
didas de ataque contra el vector™, défallé fundémentall
aln en nuestro medio, es' la resistencia qﬁelel vector
ha llegado a desarrollar contra toda clase de insecti-
cidas que se han aplicado hasta hoy dia.
a.5- HUESFED DEL AGENTE INFECTANTE:

Con respecfo al huésped humano podemos sinteti-
zar diciéndo que nadie estd libre de contraer.la“Mala-
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ria, cualgquiera que sea su raza, sexo, edad, ocupacibén, -
religién, credo politico, ete. No existe'ninguna inﬁuni-

dad espeeifica y lo que alguncs colocan como tal, no és -
mds que cierto grado de tolerancia que tienen las peréonas
que vivenrpefmanentemente en reas malédricas, y genefalﬁeg
te después‘de haber tenido muchas infecciones,.

a.6 CONDICIONES AMBIENTALES ¥ SOCIO—ECONOMICAS QUE CONDI-

 CIONAN LA TRANSMISICN MALARICA: |

Deben ienerse en cuenta los siguientes fact&res cli-
matolégicos: |
1- TEMPERATURA:

'La.tempefatura coﬁdiciona la duracién de la fase ex-
trinseca del pardsito (fase extrinseca es el periééo nece-
sario-para qde un mosquito seﬁvuelvé infectante para el
hombre despuésrde haber ingerido laé fdrmas sexuales‘del -
pardsito). La fase extrinseca tiene dife?ente duraci&m
para cada especie de plasmodium:

A temperatura prohedié épﬁiha de 27° C. lé duracién

de dicha féSe es de:

P, Falciparum 12 dias

P. Vivax 8 dias

A bhajas températuras el desarrollo del pardsito en
el mosquito es retardado & incluso puede estancarse y a
temperaturas altas los parfsitos no pueden sobrevivir.
Ambos limites de temperatura son:

Para P. Falciparum  18°C. y 37 C
para V. Vivax 16°C. y 35 C

Es tan determinante la influencia de la temperatura en -

la relacién parasitoldgica-vector, que a este factor se

debe principalmente la distribucién global de la Malaria.
2-  HUMEDAD:

La humedad relativa es la cantidad de vapor de agua
contenida en el aire en determinado momento, expresada
como porcentaje de la mixima cantidad que el aire puede
contener a la temperatura de ese momento .

Un aumentc de la humedad relativa acrecienta la aclu

tividad de los mosquitos y prolonga su periodo de vida.’

En algunas regiones del mundc es el principal factor pa-

S




ra desencadenar epidemias, | e e

Una humedad relativa baja acorta la vida del mdSquitm“
por éjémplé; con una humedad relstiva mensual promedic =--
(1ectufé:é las 8:00 Horas) inferioflde 607 no puede haber
trasﬁisidnrde la Malaria.

3- LLUVIAS:

La lluvia nc sclo wodera ia temperatura y aumenta ia -
humedad relativa, sino que¢ és responsable de la formacidn
ldélﬁriéﬁeroézy por consiguienfé'del avmento de la densidad
aﬁofelinica.

T temperatura, humedad y lluvia son los tres facto-
res climatoldgicos principales que condicionan la transmi-
e i st

‘.Ademés:existen otros factores que juegan papel para
determinar condicicnes favorabies en la trésmisién, estos
otros factores son:
éj | Topogréfia del terreno
b5 . Fauna
c) Flé¥a

<y

~condicién de balance en perjuicio del hombre.

4-' FACTCRES. SOCIO-ECONOMICOS:
Una situacién de existencia de Malaria refleja una

Tanbién

“es un reflejo dé la actitud de los goblernos en sus =--

planes para promover el mejoramiento de la salud, Los
factores que perpetéian una situacidn malirica endémica

son: Falta de recursos materiales, falta de recursos

- humancs, falta de conocimientos técnicos. Mientras los

cuerpos Legislativos y Ejecutives de un pais (general-
mente procedentes de los nicleos drbancs ¥ con poco =-=

riesgo de contraer Malaria), no reconozcan. la importan-

~.cia-de la erradicacidén como factor para el desarrollo

socio-econdmico hay pocas esperanzas de obtener éxito,
a=7 EPIDEMIOLOGIA DE LA MALARIA:
El paludismo estd distribuido en todo el mundo se=

ghn la OMS, Principalmente por factores ambientales --=

- Predominantemente en zonas tropicales y sub-tropicales,

aunque puede hallarse en temperaturas h@medas, asimismo,

‘en aguas estancadas que facilitan el crecimiento del mos

- 98




quito y donde estos se hallan en estrecho contacto con el

hombre. 4 ‘

La Morbi-mortalidad .por esta enfermedad es alta. Los1

‘¢ inten-

encaminados a establecer prevalesencias
I

estudios

sidad de la enfermedad y los factores que dependen su diseJ

Estadisticas de Morbi—morfalﬂ

2, 1Indices esplénicos; 3. Indﬁ

minacidén local, incluye: TI.
dad pasadas y presentes;
ce parasitario; 4. Densidad de'moéquitos y frecuencia de
infeccidn en ellos; 5. Caracteristicas del medio en rela-
cién con ‘la trasmisién. EI indice esplénico es un medio va
lioso que evalda el dafio causado en las células del bazo y
la reaccién tisular, las dos clasificaciones utilizan 6 gra
dos en base al tamafio de dicha viscera. La esplenomegalia
mayor corresponde a Plasmodium Vivax v 'la menor a Plasmo-
dium Malariae., El indice esplénico es el porcentaje de ni
fios entre 2 y 9 afios que presenta aumento esplénico. En el
adulto el indice se utiliza para éﬁrééiar'la'iﬁﬁﬁhidad glo=
bai de un grupo humano .

El indice parasitario en una comunidad dada, es el poZ

25
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ceptaje de nifios entre 2, y 9 afios en cuya sangre pueda
encontrarse pardsitos con un sSlo exdmen de gota gruesa;
en zonas hiperendémicas este Indice es mayor que en lpg
adultos;iel indice de los nifios lactantes se refiere a
las infecciones adquiridas dentroc del primer afio.

a-8 MANIFESTACIONES CLINICAS Eq GENERAL:

- Los sintomas tipicos del Paludismo consisten en pa-
roxitnos de escalofrios y sudoracidn, que se presentan a.
a intervalos regulares y dependen del tiempo de segmenta
cibn del plasmodium caysante:de la infeccidn. Sin embar

.go.los escalofripos y la fiebre nc son tan importggtes co
.« mo la.periodicidad con que el plasmodium Vivax? Jvale -
completan su ciclo esquizogbnico eritrocitico, aproxima-
damente en 48 horas, produciendo un paroxismo cgda.tgri
cer dia. FP. Malariae, .cada 72 horas produciéndo su pa-
yroxismo cada cuarto dfa. P. Falciparum por su parte es
_;mésw;r:ﬁgular;y?pgogucg,qn:pagquiggo qua_§6 a 48 hqras,
Alﬁqpag_ipﬁeccippes.pg; Falcipaum causan pqroxismo§ fi-

~briles cada 24 horas.  Para cada. especie del plasmodium
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el periodo de incubacién varia, el P, Vi-ax presenta sins

tomas en 10 o 15 dias; Ovale en 11 o 16 dias; P. Malariae
en 28 0 37 dfas y el P. Falciparum en 8 o 15 dias.

Si bién existen diferencias clinicas entre las dis-
tintas esﬁécies de Plasmodium, hay sintomas y 51gnos que
son generales: Cefalalgia, Fiebré, Doldteé mﬁscﬁlares;
Esplendmegalia v Anemia, a veces se:observa moderada icte-
ricia. )

a. 9- DIAGNOSJIC)

El Diagndéstico se hace a través de la observacibn - »

miéroscéplca directa del parésito por medio de un sencillo
exémen de gota gruesa, que a pesar del tiempo continta sien
do el medio de dlagnéstico més efectlvo. Las técnicas de
Léboratﬁfiﬁ se han imﬁlementado y‘éctualménfé se utilizan
métbdos sdfisticadas camé ié fijéciéﬁ delnéompleméﬁto de
Coggeshall 15 prueba de ié ﬁeland%iocuiatién de Heﬁry,'el
método de la hemaglutinaciﬁn, el de 1a precipltina en gel,

y otros que son efectivos para un anélisis desde el punto

de vista inmunolégico pués se ‘basan en los'ﬁiveles séricos H

de anticuerpos.
a.10- TRATAMIENTO:

Existe una gran variedad de esquemas terapefiiticos,
no obstante, la base de los mismos tiene como princi-
pio el uso de las 4 y 8 Aminoquinoleinas. Ademds, ----
tienen la caracteristica de que lcos tratamientos usados
en la. Erradicacién de la Malaria, poseen una uniformi-
dad adecuada, que se han establecido de acuerdo a las .
diferentes fases del pardsito dentro del organismo, su
longevidad y las susceptibilidad al fdrmaco. Se men-
cionan algunos espemas a continuacidn:

a) TRATAMIENTO RADICAL:

Este tratamiento estd dirigido a destruir las for-
mas Eritrociticas y Tisulares del pardsito, a, fin de que
no se produzcan racaidas. A continuacidén se presenta -
el esquema utilizando por SNEM, dependiendo de la fase
en que se encuentre la enfermedad y las caracteristica
epidemiolégicas que reviste:

Adultos: 10 comprimidos de 150 mgs. de cloroquina o ame-

s Y e
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£SQUEMAS DE TRATAMIENTO
PARA CURA RADICAL EN CASOS A:

P, FALCIPARUM

amodiaquina distribuidos entre dias (4,3 v 3) .y 14 .compri-

; ; . A B~ M“’—/—;;
mldGS de 15 mgs . de prlsr:aqu1na, Uno al dl‘a,l.junt’.} a la ‘ClG - Er:mmuln e u.muuu leradamanal cocroouing muwgl.ummﬂmu:mw ici PRUGAGINA {01 QROCHIN PREVATLENE

o |
roguina e¢h los tres primeros dias y luego sola, curante '%O C%)I Q)[OO Ol O EOE = Dii =
; ; i \ i
los restantes once dfas, También se usa csquema de 8 dias, ] Lo l ) | i |
i o "=<%">10 k)QOOUlOOOH)iU[w ol e
b) TRATAMIENT? FRESUNTIVO: fiod By @ s Y y | | i | } %
1
‘Désis Gnica ¢é Cloroquina 600 mgs. a tods persona. sos- ’ 1 w O O‘UIQO Ol& © l‘vi b Ul
| | i | | ] Sy
1 5 - . ¥ . - MATOREY D 19 ARO3 o= iz A s afice Of 7 A 1 akos DE 3 A 8 ANGS DE (& T ANOS [OE & WEBEI & G
pechosa y que sé le ha tomadc una muestra sanguined), ‘persi-
R P VIVAX
uigndo con éste un alivio transitorioc mienitras se hace i
g u sitoric mientras se hace el — . O : e
dj_agnés‘t i‘CC par331t016glco. Did ;_muuu PRINACIN | CLORCOUINA [SEAlE aanmn ---:.-nulm.:mo\ m.mmmm c;m# b % .
. 99 | L a
R o . : O O X 100 S
c) TRATAMIENT. "UPRESIV:: : — E% Q ! Q O =
ieteac: o - 00 N o ’\’ | |
Administracién perisdica de esquizcntaocidas Sanguineos, 2 O ]O @1 O O OO (% l O 1‘U| = I
S— ! i | \ ; |
para evitar que el paciente manifieste sintomdtclogia, lasta ’ ' ! |
o 600000l ool - o
I : e | | OO e TS S
que se agote espontdneamente el reservorio hepédtico. O ] | ‘ [ f |
: T | x ,
Pips. widn | gl P B S | - | ‘ ‘
d) TRATAMIENTS MASIVS (COLECTIVO):: ‘ 1O IO lOO o o
R | ' | I : |
Es tratamiento supresive con Cloroquina y Primaquina ’ ! O ] O ;OO % = i’ = =
(450 y 45 mgs. réspédt'ivamenéié') ‘quincenales porilargo perio- ‘ lt O :l O |(JO l E : " =
T o . [ 1 O |
do, aplicadds a la totalidad de"habitanted 'de™un universo ’ ELO ! O %O } © E = 3
epideniolégico, generalmente en #&reas hiperendénicas derMa- : lO O k l l =
MATORED Of 18 ARCH DE 17 & 13 ARO3 oE 7 A 4 ARCE | D€ 1A s ARCY OE | A2 AHO3 (& MEIES A) AN
laria. qrogaz tgtn AT ol arnditedtvsemes 08 o aniindbi ’H
y F CLOROQUINA 138 mgs !\-—-\} PRIMAQUINA "5 mgs C\, PRIMAGL A 5 mqn.o
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.11 PREVENCION:

La prevencidn del Paludismo tequiere una serie de
naicicnes que s2 consideran fundamentales, entre ellas
h orden de prioridad, mencionaremos:

s Reduccidn ¢ supresién de la fuente de inféééién;'
. Control y erradicacién del vector, y,

. Proteccién de los sujetos susceptibles contra los
mosquitos .

.12 INSECTICIDAS:

Hay un sinnGmero de compuestos clorados'y foefora
08, caracterizindose todos por su accidn residual.
ntre los mds usados tenemos:

DT, DIELDRIN, PROPOXUR, CLORTOXIM.
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k) Estado Actual de la Malaria en el Pais
Se tratard de ofrecer una informacidn con 5 afios re
trospectivos en lc que respecta a la evolucidn de la Ma-
laria en nuestro.pais, resumiendo con un poec:de informa-
cidn algunos afics atras,
Mucho se ha hablado en los dltimos afios del incremen
. to o-del resurgimientc que ha registrado la Malaria a ni-
vel mundial, fenfmeno del que no podia exceptuarce a nues
tro pais que por su ubicacidn en la zona térrida del trd-
pico-ofrece condiciones ecolfgicas Sptimas para su trans-
wisidén. Se ha insistido en la necesidad de un. cambio en
la estrategia en la luciia contra la enfermedad, petorno
csiempre ha estado al alecance ge-las”pergonasAinte;esadas
la informacidn que le permita cuantificar tal incremento
y comparar la situacidén actual con la ocurrida anterior-
mente,

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

cia son irrealizables o que son encausadas erroneamente.

—__ {
La campafia de Erradicacidén de esta enfermedad a nivel na= m

en la misma forma la mencidn de cambio de estrate-

cional se inici6 en el affo de 1955 pues su incidencia
en los afios previos hatia alcanzado niveles tales que
la colocaban en el primer lugar en ls rorbilidad y el se
gundo de mortalidad y sabido.es que Ycualquier endemia
generalizadc y la Malaria en particular, tiene un profun
do efecto socio-ccondmico sobre el pafs,
Para la decada del 40, el promedio anual de casos era de
300,000 para una poblacién total-de tres millones de ha-
bitantes, es decir que el 10% de la poblacifn padecia de
Malaria y la mortalidad entre los casos ccurridos alcan-
zada el mismo -Iindice:: 10% o sea alrededor de 30,000 de~
funsiones, en los hospitales una de cada tres camas la
ocupaba un enfermo palddico.
Los primeros afics de -la campafia de erradicacién se
destinaron a la delizitacibn éxacta del &réa malérica;

al establecimiento de Gna extensa red de puesto de infor

. macidén (blsqueda de enfermos) que sobre pasan ahora los

7, 000 colaboradores voluntarios, tendiente al descubri-

miento. del Gltimo caso de Malaria; y a realizar una co-




bertura integral de 100% He.la localiéaciénly casa de di-
cha &rea, con insecticidas de accisn residual, es dedir,
que la estrategié de la lucha tendia a interrumpir ia cade
na de fraamisién eliminando los moéquitos infectados con
parésitos por‘medio‘del rociamiento de iﬁsecticidaé'en el
interior de todas las?viviendas del &drea maldrica, ademés
pronto se establecié como una medida complementaria el uso
de medicamentos antipalddicos, qué actuando sobre los para
sitos de los pécieﬁtes, ayudaria a reducir la proporcidn
de.moséditos infectados, Los resultados de esta estrate-
gia en Guatemala, come en muchos paisés;'fueron especta-
culares en los primeros afios de 1a campafia Mundial de erra-
dicacién de la Malaria. En 1966 a bs diez afios de inicia-
dos los“rqéiamientos de insecticidas ¥y con una bfisqueda de
casos realiza con‘regulafiﬂad réqﬁerida en la totalidad’
del &rea maldrica, solamente se registraron 110447cé56s‘y

ni una sola de%ﬁhcibn (la Gltima defuncién por Ma1éria'ocu-

rridé en 1962).

En el segundo decenio dé 1966 a 2975, los.logros de

- 32 -
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la campaﬁa continuacidn évidenéiandbsa pues los pequefios
altibzjos, ocacionadcs por mﬁltiples v frecﬁentes proble
més de fndole diversa, la téndencia de la Malaria conti-
nuaba descendiendé, registréndose en 1974 la menor insi-
dencia palddica de nuestra historia con sulo 4,030 casos
ocurridos, equivalente a una tasa de 1.8% para los 2,5
millones de habitantes de nuestra 4rea maldrica y‘dé
0.7% para todo el péis. A partir de 1975 se comienza a
notar una alza en la incidencia maldrica dei pais, la
-cual se infénsifica al siguiente afio. El terremotre de
1976, atin cuando solamente afectd en forma directa al
érea maldrica centro-oriental, se reparcutid lamEntabLg
wente en loe planes de trabajo del -SNEM-, que no ﬁddig
ron cumplirse sins hasta finales de 1977, lapso en que
aérdximadamente tal cirquhstancia, se¢ agravaron los pro-
blemas técnicos que confrontaba el programa y la Malaria
se increment§ en un 1907%, alcanzando caracter{sticas de
epidemia nacicnal. Al afio siguiente el alza al;anzé -

otro 1407% de incrementc, habiéndose llegado 2 su miximo

o 3%




en 1979 en que ccurrieron 69039 casos en todo el pais.

Por especie parasitaria

los cascs producidos por plamodium

Falciparum aumentaron de 99 casos en 1975 a 2,354 en 1977

y a 6,317 en 1972. Los
vax también tuviercn un
32,054 en 1977 y 62,408
comienza a observar una
incidencia.maldrica del

dia del, afio se llegan a

casos:producidos por Plasmodium Vi
aumento dramdtico (4,979 en 1975,
en 197%9), para el afic de 1980 se
lenta pero constante caida en la
pais y es asi como para el Gliimo

registrar 62,657 casos en todo el

pais, lo que nos refleja un decremento del 9.247 en el to-

tal de casos en relacidn al afio anterior. Por especie pa-

rasitaria, se nota una ostensible caida en los casos pro-

ducidos por P. Faleciparum, registrandose durante el perfo-

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

anterior nos indican un decremento del orden del 34.61%.

= B

'MUESTRAS HEMATICAS, CASOS DE MALARIA,
PORCENTAJE DE PCCITIVIDAD Y TASA MALARICA™.

CUADRG i 1

1976 1977 1978 1979 1980

Muestras " '
Examinadas 435 097 472 297 463 79 440 712 455 784

Muestras
Positivas 9 616 34 907 59 755 © 69 039 62 657

7
Positividad 2.2 7.9 22791577 13%7%

*T.P.A, 4,24 14.07 gt et 26.11 — 22.94

*IfP.A.f Indice Parasitivo Anual,
De larobsgrvaciﬁn de este cuadro podemos hacer las

- siguientes deducciones: 1) - El promedio anual de mues-
tras examinadas fué de 453,736 para los 5 afios; . 2) Del
afio de 1976 a 1979 se observa un incremento-del 155%
para la positividad de las muestras, y tener un decre-
mento en el afio 1980 comparado con el afio 79 con. un
9.247% - e

- 35 =
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esa oportunidad se reportaron asos : T
3) La tasa Maldrica e ha mantenido con un fuerte incremen- P ; P v € e 1973 8e noti

sl by ficaron 3, se comprobd qué los 7 fueron importados de
to en estos dltimos 5 afios, .
3 n -

un pais vecino. Esta situacidn se invirtid de ral for

CUADRD # 2

ma que actualmente ya constituyeé un serio problema, y

) ~ -~ 7 . ; o l i ¥
"INCIDENCIA DE CAS3S EOR ESPECIE FARASITARIA™, sabiendo que el P. Falciparum produce 1la forma maligna

del paludismo y por ende acarrea consigo ﬁayor nimero

126 12 e 1979.7"‘;980- de secuelas, las que unidas al tratamiento eSpecifico
h FEvaE %o LGk s 02t 62 48 3B 7Eg de la enfermedad reqﬁieren de una hospitaliza@iﬁn mas
o e R N 9-054 5'056 6317 A8 prologanda del{péciente, 1o que'implica mayorfgasto
s : e = para el Estado, pérdida de ingresos al paciente por: ==
?;?SiigifP. ) g \ -' verse privado de dias efectivos‘en su trabajo,_ﬁantei
Falcip) 17 . 105 178 - 314 175

nimiento & incremento en las medidas de ataque para el

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

tuacién de la incidencia Maldrica en el pafs y nos permiten
| ver'su-agﬁdizaCiﬁn en estoé‘uitimos afios,
(1976-79);: tan 351078  Bh 04 un leve décfemento el g
afio pasado (1980).
Tenemos que hacer enfasis que en 1972 se habia dado

por erradicado el P, Falciparum en Guatemala pues aunque en

- 36 - ‘ o A7 w
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0.01 0.04 0.04 0.04

G‘lﬁ 0.0l 0.1
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0.3

Indemne

v

la conducta del vector de la malaria en dichas &reas

Le esta grdfica se deducira que la zona centro-
oriental es donde méé’poréentaje de muestras hematicas
se han tomado en los afios 76-80 De los casos de Ma-
laria 1a zona del Litoral del Pacffico es dondg la in-
cidencia se mantiene elevada de las otras restantes,

Para mayor informacién explicéremcs resumidaﬁente
que consiste y compone la zona ecoldgica en Ma}arig;

E1 §rea maldrica comprende 80,350 Kms. cuadrados
los que representan el 74% de la‘extensién total del
territorio Nacional solo 2 de los 22 departamentgs
(Sacatepéquez y Totoﬁiéapén)imantienén en toda su ex-
tensidén su cardcter de &rea Indemne.

" Actualmenm:resideq_en el drea malirica 2:?59,24?
personas que se_encuentranrexpuestas a la malaria con
un a}tq porcentaje de contraer la enfermedad,

. Atendiendo a 1a similitud de factores topogréfi-

.., €08 y ecoldgicos de determinadas dreas, asi como a

%

. -el drea maldrica del pafs se ha dividido en 3 zonas




Ecol6gicas HombSlogas las cuales so:

1.- Zona Litoral del Pacifico: Con una extensién‘dg 11 456

Kms> 58 municipios y una poblacibén de 833 052 habitan-
tes v que inciuye los siguiente departamentos: San Mar-
cos, Quézaltenango, Retalhuleu, Suchitepéquez, Solold, Escuj

tla y parcialmenfe a Santa Rosa, Jutiapa, Guatemala y Chima

tenango.

2

2.- Zona Centro Oriental: Con extensibén de 13 684 Kms
municipios, 976 444 personas que incluye a El Progreso,
Bajé"Véfapaz, jélapa, Zabapa, CHiQuimﬁia y pafcialmente
‘a Huéﬁuétenaﬁgo, Guatemélé; Sénté Rosa,‘Eﬁfidpa'y'el
Quiché. |

3,_ 76na del Norte: La mas grande con Uha extensién de

55 210 Kms.? 52 municipios y una poblacién estimada en
751 412 hébiténtés qﬁgfinéluye‘a Alta Verapaz, Izabal,
;1ﬁi'PéténryTpé;EEalméﬁfé'Elrbuiché y Huehuetenango.
Eihéféé”inﬁéﬁnélinéi&§é a Sacatepéquez y Totonicapén
y ldé'pofcéﬁgéjés de casos Malaria en esta zona son debido
a personaé Que.eﬁigran pﬁf razones lab rales a zonas Malé:

o A=

- _4

ricas y luego vuelven con dicha enfermedad,

C.

1.

Programa de erradicacidn de la malaria
Definicidn del Programa:

Actividades de evaluacidén, vigilancia, medi-
das de ataque al vector y al pardsito, para lo-
grar la interrupcién de la fransmisidn de la en-
fermedad en el 4rea endémica.

Justificacién y Antecedentes:

La malaria fue 1la primera causa de morbilidad
¥y la segunda de mortalidad.en el pais, ‘con la cam
pafia de erradicacién el nGmero de casos se redujo
drandticamente pero, a partir del afic 77 se ha
presentado una exacerbacibn epidémica que obliga
a tomar medidas especiales para su contrel,
Objetivos:

Erradicacién de la malaria a largo plazo y
adopcién de las medidas de vigilancia adecuada pa-

ra prevenir su restablecimiento.




Recursos:

El servicio ngcional de erradicacién de la mala-
ria, los servicios de salud, numerosos colaboradores
vo}untarios.

Organizacién:
El programa estd bajo la responsabilidad del di-

rector del ~-SNEM- y programas adscritos, con los depar

tamentos de evaluacidn epidemiclégica y operaciones def

campo, y administrativo, los cuales ticnen secciones
con fqnciones especificas.

Desarrollo del Programa:

6.1. Integracién, coordinacidn y participacién con los

demfis . programas que integran el drea.

Actividades de Evaluacién y Vigilancia Epidemiolf§

A. Bisqueda de casos exhaustivamente en tiempo y €SP

4

cio por medio de la toma de las muestras de sangré

a toda persona sospechosa de padecer paludismo.
B. Examen microscépico de las muestras hématicas:

C. Registro estadistico de datos epidemiolégicos ¥ d
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D

E.

F.

todas las actividades antimaléricas.

Investigacién epidemioldgica de casos individua-

les.

Estudios epidemiolégicos de localidad 'y &rea.
Pruebas entomolégicas: 1:dbitos de los vectores
comportamiento ante los insecticidas, cultivo

de anofelinos para fines experimentales, etc.

Actividades de ataque contra el vector:

A,

Rociamiento intradomiciliar con insecticidas de

accidn residual.

B, Aplicacién de larvicidas en los criaderos (lu-

~

e

cha antilarvaria).
Limpieza de criaderos, aplicacién de sulfato

de cobre, implantacidn de Lenma minor; para

transformacién ecolégica de los criaderos, enca

“minada a obstaculizar el desarrollo del vector.

Tratamiento de localidades altamente positivas

con nebulizaciones de insecticidas de ultrabajo

volﬁmen..

- 58 =




6.2

6.3

6.4

_Ataque contra el parfsito:

en el periodo de vigilancia para la prevencidn de las

Actividades de ataque contra el pardsito:

A, Tratamiento radical a todo caso confirmado de palu-
dsgin

Normas Nacionales:

Evaluacidn y vigilancia:

Ataque contra el vector:

Procedimientos y metodologia coordinada de la asesoria,
agistencia técnica y apoyo que han de pres;gr a las
areas de salud.

Sistemas de trabajo y sqpervisién:l

A cargo de la direccidén del -SNEM-, su equipo de nivel
central y los supervisores qe campo a todos los niveles,
éqrfuncién principal_es_la de planificar, organizar, es
Itruqturar, ncrmar, conducir ;as actividades y aplicar
Ioﬁrmétédos mds convenientes para 1a_gva1uaciﬁn de los

trabajos, durante el desarrcllo de la campafia, asi como

reinfecciones y de la reintroduccién de los casos de ma-

Tdwdia;

t

Llevar a cabo el adiestramiento del personal profe-
sional, técnico, administrativo y auxiliar, en méto
dos de erradicacibén de 1la malavia y en los sistemas
que @entro_ﬁe las normas vigentes,‘posibiliten upa
accién dgil, oportuna y adecuada a las exigencias
de la campafia,
Evaluacidn:

Departamento de evaluacidn epidemiolégica y la
agesoria internacipnal.
Colaboracidn Internacional,
Evaluaciones criticas y problemas que causan el de-

tericro del programa de erradicacién de la malaria:

Es inconcebible que no se haya meditado profun

~damente antes de iniciar este programa, ya que no

se hizo un enfoque realista adaptado a la situacidn
prevaleciente en nuestro pais, a los inconvenientes
que representa emprender campafias de esta magnitud,

que s6lo con el entusiasmo y la cuforia de un me -

- 45 -




mento politico-econémico-social determinado, no se man-
tiene. Si bien existe el consenso de que la situacidn
econdmica del pais en geneial es.preéaria; ésto no jus-
tifica de ninguna manera que teniéndo medios legales
‘qué'éaciliten la éﬁquisicién de fondos para el manteni-
mientc del programa, ﬁo se haya épli&ado la ley adecua-
damente. La legislacidn en Guatemala suele ser muy edi
ficante en el papel, pero en la préctica es otra y mieg
traslnorse éomen ﬁediéas'fadicaléé; ei pfoblema seguird
agudizdndose sin persPectiﬁés‘de Que la érradicaciég de

la malaria sea una verdadera realidad.

Problemas Admlnlstratlvos'

Sobre la base de la experlencla recogxda en los dltimos

aﬁos, han siﬂo 1dent1f1cados los sigulentes factores in-
dlspensables que causan recrudescenc1a del problema.

3=

1-
a. Existencia en el pais, de una organizacién poli

Lica 5 adm1njstrat1va que respcnda a las exigen®

cias de la campaﬂa,
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Procedimientos administratives rigidos y lentos
que privan de oportunidad a las medidas antima-
léricas; serviﬁios administrativos y generales
inadecuados para respaldar las actividades anti-
maléricas.

Presupuestos insuficientes para cubrir las nece-
sidadesrreales de la lucha.

Aumento en los costos de materiales y equipo, de-

boe

bido a ‘la inflacién general.
Escasez de personal capacitado y dificultad para
atraer y mantener personal con experiencia.

Una estructura de satud insuficiente .y una limi-

tadaiparticipacién'de los servicios de salud en

‘el drea rural, en las actividades ‘antimaldricas.

Problemas Técnicos:

‘Resistencia de los mosquitos vectores a los ine

secticidas que pueden ser usados inadecuadamente

“en las viviendas humanas.
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Bl Cambios de hibitos en los vectores, tendientes a evi- 1%+ CONCLUSIONES:

tar el ccntacﬁo con los insectiéidhs depoéitados en
las paredes dentro de los domicilios.
Tesarrollo de resistencia de los parésitos de la mala-
ria, particularmente el P. Falciparum, a ciertas dro=-
gas, Aunque no se ha comprobado este problema en
Guatemala;.se le vigila eétrechamente.
Problemas Operacionales:
a, - Factores de ecologia humana'y de etiologia que inter-
fieren con la aplicacidn de las medidas antimaldricas
(Ejem. nomadismo, agrésién o renuencia gi rociamiento,
o a las drogas) o que favorecen el contacto hombre-
vector (vivieﬁdas'precarias,'dormif al aire libre; etc)
b. . Dificultad de accesoc a 1ashﬁregs'maléricas, por razones
naturales o de seguridad.
c. Desarrollo incontrolado de?irrigacioges, de forgstaciénH
y asentamientos huménds en 5re§é m&}é:iéls y aumento de
criaderos de vectores subsecuentes a obras de desarrol

econdmico.

I,

La malaria sigue constituyendo un grave problema
de £alud en Guatemala) ; : ‘

El curso actual de la malaria en Guatemala se
identifica como una epidémia franca. i

ELl PEM ha llevado mas tiempo del planeado ini-
cialmente y aun no se vislumbra un futuro cerca-
no para llegar a la meta fijada, aunque lo mas
positive es mantener la mortalidad en cero.

El problema de la malaria en el pafs es sumamen
te serio y merece toda la atencidn por parte de
las autoridades del Gobierno Central v de las
autoridades Sanitarias Nacionales e Internaciona
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=-
dicacidén, sobrepuja a los problemas operaciona-

les y técnicas 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 economfa Nacicnal,

Los programas y actividades dentro del SNEM, han
demostvado ser eficaces cuando se han hecho fac-
tible su aplicacifn y mantenimiento.

El incremento de la malaria en los ultimos afios
predicen resultados no satisfactoics, a menos que
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190.

13

‘nuestro programa por la situacibén epidemioligica de
" Paises vecinos, lo cual disminuye la efectividad de -
las medidas tomadas por el -SNEM-.

las autoridades competentes satisfagan las demandas.
que como solucidn impone ‘el problema.

También se afrontan problemas té&cnicos como el desa-
rrollo de resistencia de los vectores al insecticida,

Es de hacer notar que parte del detéerioro de la situa
cién maldrica es debido a la presidn ejercida sobre

(%, }
)
t

S H

Xe

RECOMENDACIONES :

1.

4.

5.

Para detener el incremento de “los casos de paludis-

mo es necesario oportunamente disponer de cualquier

medio de atadue que'pueda ser eficaz y =imultanea-
mente, imvestigar nuevdé recursos v procedimientos
que permitan descubrir uns o mas medidas sencillas,
eficaces y de costo moderado, antes que la tenden-
cia ascendente de la malaria sea irreversihle,
Incrementar el presupuesto del -SNEM, para que asi
ge pueda afrontar con mis efectividad el problema
maldrico en todo el pais, con vistas a que conti-
nuen realizando esta tarea que le ha sido encomen-
dada y la cual dentro de las muchas limitaciones

a que se le ha sometido, lo ha efectuado en forma
aceptable.

Hacer drenajes en las &reas de reproduccién del mos
quito,

Mayor y mejor uso de insecticidas.

A todo paciente que se le sospeche paludismo debe

= BY




hacersele un frote periférico para averiguar la etic-

logia del wmismo,

Que haya suficiente existencia de los insecticidas en

. uso, para no dejar de rociar el Area maldrica.
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	evidencias para la erradicación inmediata de esta enfe,!: 
	medad. 
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	de la Malaria. 
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	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- 
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	Hasta la fecha 8e han realizado numerosos escritos 
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	vistas, etc., dentro de los diversos estudios el.b orados 
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	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 
	conclusiones el revela que el incremento de la,Malaria 
	en los últimos años permite 'predecir resultados catas- 
	impone'el problema mismo 1 . 
	Ya más recientemente en 
	" ¡/. 
	1978 la Bachiller' Flor de María S~nchez en su tésis --' 
	" 
	analiza, el pasado, 'presente y futuro de la Malaria en 
	la República de Guatemala y un enfoque' actual de la '-- 
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	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 
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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 -. 
	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 - 


	page 10
	Titles
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	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~ 
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	y Bibliográfica un. diagn6stico de la situaci6n ac- 
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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 - 
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	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, 
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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 
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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~ 
	. . . 
	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. 
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	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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	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 
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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- 
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	logí~ de 1 ¡,}iSC10. 
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	uso, para no dejar de rociar el área ~alárica. 
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