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ESTADO ACTUAL DE LA ERRADICACION
DEL PALUDISMO EN MEXICO

MiIGUEL E. BUSTAMANTE?

E STA NOTA y la presentada a la
Academia Nacional de Medicina
en 19671 obedecen al interés de los
miembros de nuestra Corporacién por
los problemas sanitarios nacionales,
entre los cuales destaca el de la erra-
dicacion del paludismo.

La endemia palustre y sus brotes
agudos por una parte y, por la otra,
el plan de dominarla hasta hacerla
desaparecer, constituyen una severa
prueba para la organizacién social,
econémica y de salud pablica de Mé-
xico; su eliminacién significa la liber-
tad de trabajo para millones de habi-
tantes que viven y podrian vivir sin
peligro de esta enfermedad en las tie-
rras con mayor potencial agricola y

1 Académico numerario. .
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cuya produccién es indispensable para
el progreso nacional.

Asi como se anularon las pérdidas
de vidas y los obstaculos que constitu-
yeron la viruela, la fiebre amarilla
urbana y su vector y se tiene confian-
za en la erradicacién del mal del pin-
to, del tifo endémico y de la oncocer-
cosis, se debe continuar hasta el final
la campafia contra el paludismo.

Puede afirmarse que no hay otra
enfermedad en México, sobre la cual
exista informacién epidemioldgica, cli-
nica, parasitolégica, entomoldgica y
médicosocial tan completa y precisa
como la que nos ocupa, y sobre la
cual haya personal preparado y con
experiencia aprovechable para justi-
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preciar las necesidades de recursos
técnicos y econdmicos.?

La organizacion de la campaiia per-
mite conocer diaric o semanariamente
el nimero de casos, el lugar en que
ocurren, su distribucién por sexo y
edad; el diagndstico de la especie de
plasmodio, las labores realizadas desde
1956, los insecticidas o larvicidas usa-
dos, los medicamentos suministrados a
los enfermos; la colaboracion o la re-
sistencia del pablico. El personal de la
Comisién Nacional para la Erradica
cién del Paludismo (C.N.E.P.) (Fig. 1),
llega hasta los lugares mds remotos y
a los albergues rurales en los valles y
cuencas de los rios, arroyos y presas
(Fig. 2) y dispone de mapas a gran
escala con sefiales de los cambios en
la situacién epidemioldgica. La toma

Fic. 1.

Brigada montada de rociadores de insecticida cerca de
en el Sureste. Cortesia de UNICEF.
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anual de casi dos millones de frotis
de sangre de enfermos febriles sospe-
chosos de tener paludismo, por perso-
nal de la comisién (Fig. 3) y con vo-
luntarios adiestrados con puestos de
notificacién ubicados estratégicamente,
funciona correctamente.

El costo de las labores de explora-
cién, ataque, mantenimiento y conso-
lidacién ™ varia de acuerdo con las
modificaciones de la resistencia de los
mosquitos o su repelencia a los insec-
ticidas (Fig. 4); la accién de los me-
dicamentos, y su administracién; la
actitud de la poblacién y del personal.”
Ofrecen nuevos elementos para el pro-
grama: la investigacién cientifica en el
hombre, los mosquitos y los plasmo-
dios; la utilizacién de sistemas de com-
putacién y la lucha biolégica al des-

una habitacién rural

GACETA MEDICA DE MEXICO
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Fic. 2. Personal de la C.N.E.P. en la Presa Miguel Alemén, Temascal, Tuxtepec,
QGaxaca. Cortesia de la CN.E.P.

Fic. 3. Enfermera de la C.N.E.P., tomando un frotis de sangre para diagnéstico de pa-
ludismo. Cortesia de UNICEF.
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FiG. 4.

cubrirse peligros en los insecticidas
clorados.

Se abren caminos diferentes a los
planes actuales, apoyados en las mo-
dificaciones en los datos epidemiol6-
gicos disponibles a fin de consolidar
lo ganado, rectificar algunos métodos
y formular otros, valorando la cuan-
tfa de los presupuestos necesarios,
formulados a plazo mis o menos lar-
go como en el “Plan de seis afios”
1965-1970 citado en ocasién anterior.

Situacién actual

El panorama del paludismo presenta
luces y sombras, resultados favorables
y obstdculos. A estos se refirié el Di-
rector General de la Organizacion
Mundial de la Salud, en su informe de
julio de 19697 diciendo: “Los proble-
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Pruebas entomoldgicas de resistencia de los Andfeles a los insecticidas en México.
Foto Salud Mundial O.M.S.

mas financieros y administrativos si-
guen constituyendo los mayores obs-
taculos al progreso de los programas
de erradicacién del paludismo en Ecua-
dor, Perti, Indonesia, México y Cei-
1an”. En cuanto a los éxitos visibles,
la climinacién del paludismo en ciu-
dades como Monterrey, Guadalajara,
Oaxaca, Tampico, Veracruz, Tuxpan,
Minatitlan, Puerto México, Villaher-
mosa, Acapulco, Puerto Vallarta, Ma-
zatlan y otras, ha hecho que se pierda
el temor a las figbres palidicas; Ciu-
dad Pemex en Tabasco, la Chontalpa,
los nuevos centros de poblacién en la
costa, el Istmo, y cerca de las grandes
presas, sélo se explican por la ausencia
del mal palustre.

Este ha dejado de ser urbano y es
hoy principalmente rural; las areas del

GaceTa Mépica bE MEXICO
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territorio en las que, después de afios
de descenso, se observa incremento,
son aquellas en las que la poblacién
campesina se moviliza en busca de
trabajo, las habitaciones son inapro-
piadas o no son utilizadas durante la
noche por el calor, como ocurre en
Pochutla, Oaxaca y comarcas vecinas.
Una vez més es la parte del pueblo
desnutrida, sin habitacién, ni recursos
econdmicos, la més expuesta a la trans-
misién. El equilibrio inestable en la
marcha del programa amenaza con
creciente intensidad, a todos los habi-
tantes de la zona delimitada original-
mente (Fig. 5) ocupada entonces por
diez y seis y hoy por treinta millones
de habitantes aproximadamente.
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En el ciclo biolégico de la enfer-
medad, cada uno de sus factores: el
ser humano, los andfeles y los plasmo-
dios poseen numerosas variables que
complican e impiden la interrupcién
de la trasmisién por métodos unifor-
mes o de poco costo. El hombre se
introduce en la selva o en la floresta
para cultivar las tierras tropicales,
construye bordos que represan el agua
y aumentan los pantanos; cerca cons-
truye las casas, blanquea las paredes
después de la aplicacién del insecti-
cida, no toma los medicamentos anti-
paltidicos, ocasionalmente impide la
entrada del personal, se oculta para
evitar la toma de muestras de sangre;

DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA
ONAL PARA LA ERRADICACION DEL PALUDISMO

SITUACION DEL PALUDISMO EN 1958

Fic. 5. Mapa de la Reptiblica Mexicana, mostrando la situacién del paludismo en 1958,
Foto C.N.E.P.
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en fin, actiia en ocasiones a favor del
mosquito y del plasmodio.

Los anéfeles luchan con éxito, re-
sisten a los insecticidas, desarrollan ca-
pacidad de repelencia y se alejan de
las superficies rociadas sin tocarlas;
ayundados por las ltuvias abundantes
que multiplican los criaderos, recupe-
ran el terreno perdido, las ropas, la
vegetacién, los cuadros en las paredes,
todo es refugio. El hombre ayuda en
las costas del Golfo al A. albimanus,
cortando los arboles para que la luz
del sol produzca mejores condiciones
para el transmisor del P. falciparum.
En las costas del Pacifico, los seres
humanos emigran de zonas limpias, a
otras con abundante poblacién de 4.
pseudopunctipenis y el P. vivax en-
cuentra mas victimas.

Mortalidad

Antes de la campaifia de erradica-
cién, se advertia el resultado de los
trabajos de control, pero la mortalidad
por paludismo ocupd desde 1943 el
tercero, cuarto y quinto lugares entre
las diez causas principales de muerte.
Quedd fuera del grupo a partir de
1958. Las defunciones anotadas en la
Oficina del Registro Civil, son tabu-
ladas en la Direccidn General de Esta-
distica de la Secretaria de Economia
y las de los pequefios poblados sin
certificado médico, se catalogaban
usando las Sinonimias Populares de
las Enfermedades. El diagndstico ha
mejorado por el aumento de Institu-
ciones médicas en toda la Republica
y en las zonas rurales con la ayuda
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TaBra I

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.
MORTALIDAD POR PALUDISMO.
TASAS POR 100,000 HABITANTES

1950 - 1969
Defunciones por Tasas por

Aiios Paludismo K

110-117 habitantes
1950 22,996 89.2
1951 24,681 93.0
1952 23,189 85.0
1953 24,596 87.7
1954 19,437 67.4
1955 19,639 66.2
1956 18,303 59.9
1957 16,653 53.0
1958 14,575 45.1
1959 9,398 28.2
1960 3,504 10.0
1961 1,212 3.3
1962 468 1.2
1963 16 0.04
1964 27 0.07
1965 41 0.10
1966 52 0.12
1967 36 0.08
1968 29 0.06
1969

FUENTES: Anuario estadistico de Salubridad
y Asistencia, Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia. Direccio-
nes Generales de Bioestadistica
y Salud Pdblica en Estados y
Territorios. Ed. Mimeogréfica.
505 p.p. México 1963. Direc-
cién de Bioestadistica. Secretaria
de Salubridad y Asistencia 1970.

ael personal de la C.N.E.P. amplia-
mente distribuido.

En la tabla I se observa que ya
en 1954 se apuntaba una tendencia
descendente, con menos de 20,000
muertes al afio; sin embargo, fue hasta
el tercer afio de la campafia cuando
se afirmé la tendencia descendente,
hasta alcanzar en 1963 una tasa de

GACETA MEDICA DE MEXICO
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Menores de un afio: 1 y 2 respectivamente
De 1 a 4 afios 5y 4
De 5a 9 3y2
De 10 a 19 2y3
De 20 a 29 3y 7
De 30 a 0y3
De 40 a 49 4y3
De 50 a 59 8v 4
De 60 afios y mas 16 y 8

W
\Oo
Ju—

0.04 defunciones por 100,000 habi-
tantes o sea 4 por 10.000,000.51° En
los seis afios siguientes aunque es baja
la mortalidad, se horizontaliza la linea,
en aviso de estancamiento, equiva-
lente a retroceso. Estas cifras, rela-
cionadas con el aumento de casos en
los mismos afios, provocan entre los
sanitaristas mexicanos inquietud y pre-
ocupacion.

Las 52 defunciones registradas en
1966 y las 36 de 1967, todas con
diagnéstico médico, tuvieron la si-
guiente distribucién por edad y sexo:

En 1966, las defunciones ocurrieron
en 28 hombres y 24 mujeres; en 1967,
en 17 hombres y 19 mujeres; los da-
tos proceden de las Estadisticas Vi-
tales de la Direccién de Bioestadistica

“de la Secretaria de Salubridad y Asis-

tencia.10

La mortalidad no es alta porque la
mayorfa de las infecciones son por P.
vivax, pero la enfermedad en personas
con parasitosis intestinales y desnutri-
cién produce incapacidad y prepara
el terreno para el desarrollo de otros
padecimientos como la tuberculosis.

Morbilidad

El niimero de casos de paludismo,
antes de la organizaciéon de la Co-
misi6én Nacjonal para la Erradicacién
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del Paludismo, es dudoso, pues no
habia comprobacién de laboratorio;
las cifras corresponden actualmente a
diagnésticos positivos, con determina-
cion del tipo de infeccién tnica o
mixta; se descubren en los frotis obte-
nidos por el personal y los notifica-
dores voluntarios y tienen apoyo cli-
nico. Se conocen bien los componentes
del problema y por lo tanto se pudo
predecir en el “Plan de seis afios”,
el niimero de casos a esperar en 1969,
trabajando con los recursos financie-
ros entonces disponibles, y que no se
llegarfa a la erradicacién. El cilculo
de 37,000 casos resulté muy inferior
a los 50,386 comprobados: entre otras
causas por las intensas precipitaciones
pluviales en el oriente, el occidente y
el sur de la Republica.

Las inversiones hechas por el Go-
bierno Federal son cuantiosas: entre
81.000,00 y 86.000,000 de pesos anua-
les desde 1967, cuando se redujo
la cooperacién de las Organizaciones
Internacionales a 5.000,000 en cuatro
afios, diferencia de 17.000,000 que fue
el promedio anual en los once afios
anteriores (Tabla II). De cualquier
manera se ha llegado al punto de no
retorno; México no puede abandonar
las zonas paludégenas, reducir las
grandes crogaciones indispensables
para la salud y la vida de la creciente
poblacidn, cuyo bienestar estd unido
al aumento de la produccién.

Para estimar el beneficio econémico
y social derivado de la extincién del
paludismo, basta pensar lo que signi-
ficaria comparativamente un brote de
viruela en estos tiempos o uno de fie-
bre amarilla ya erradicadas.
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Tasra II

SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA. MEXICO.
FONDOS DESTINADOS A LA CAMPANA NACIONAL PARA LA ERRADICACION
DEL PALUDISMO. C.N.EP. 1956 A 30 DE ABRIL DE 1970

Organizacion

Sanitaria Otras
Afios Gobierno Unicef. Panamericana intitu- Total
Federal oOMS ciones
1956 32.500,000 21.884,923.42 743,326.00 55.128,249.42
1957 52.000,000 21.737,453.82 851,949.26 74.589,403.08
1958 51.600,000 27.048,667.34 964,684.10 79.613,351.44
1959 63.500,000 19.554,976.69 587,508.62 29,687.64 83.672,172.95
1960 66.506,000 15.783,044.03 276.911,41 191,146.61 82.757,102.05
1961 60.827,000 7.396,822.84 859,439.28 628,469.10 69.711,731.22
1962 65.606,500 11.491,524.85 333,150.84 1.210,611.74 78.641,787.43
1963 74.504,500 15.948,088.45 299,416.25 272,513.96 91.024,518.66
1964 74,671,687 19.010,148.28 662,705.45 536,637.89 94.881,178.62
1965 74.671,687 11.954,414.02 166,904.59 2,000.00 86.795,005.61
1966 81,740,697 6.886,762.25 1.833,797.21 1,200.15 90.462,456.61
1967 81.351,027 1.614,197.45 82.965,224.45
1968 81.351,027 883,415.75 82.234,442.75
1969 82.853,706.75 2.160,578.17 219,788.50 85.234,073.42
1970 85.859,067 173,125.49 86.032,192.49
ToTAL 1,029.542,898.75 178.696,825.99 9.851,150.51 1,223.742,890.20

Datos de los informes anuales de la C
los informes publicados en el Boletin de la C.NLE.P.; en los presupuestos
de los Estados Unidos Mexicanos y en
Unidas para la Infancia; Informes del Director de la Oficina

paludismo; de
del Gobierno
Fondo de las Naciones
Sanitaria Panamericana,
1956-1970.

Oficina Regional

Fue dificil para Soberén y Parra'*
obtener cooperacién para erradicar el
paludismo en Acapulco y planear
como parque y zona urbana el pa-
rasal Fernandez; sin embargo, muchas
veces mayor que el costo de la obra,
es el valor de los terrenos desecados
y el desarrollo del puerto por la ausen-
cia del paludismo.

Caracteristicas epidemioldgicas

Romén y Carrillo, Romero Alvarez
y Gémez Mendoza® encontraron en
1963 una variacién estacional en la
incidencia del paludismo con acmé en

omisién Nacional para la erradicacién del
informes del Director Ejecutivo del

de. la Organizacién Mundial de la Salud.

julio, agosto y septiembre, prolongin-
dose la curva de ascensos de casos, €n
afios de intensas Iluvias, hasta noviem-
bre y diciembre. Cuatro afios més
tarde (Tabla TII) su observacién se
confirmé plenamente después de las
grandes lluvias de 1969.

Bisqueda de casos
y su tratamiento

La bsqueda de enfermos para el
diagnéstico, sefialando la localizacién
de ellos, las caracteristicas clinicas y
parasitolégicas, asi como los conoci-
mientos entomolégicos se perfecciona-
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TaBrLa IIT

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
NUMERO MENSUAL DE CASOS DE PALUDISMO

1965 - 1969
Meses 1965 1966 1967 1968 1969
Enero 267 Datos men- 711 944 3,298
Febrero 321 suales no 869 882 3,150
Marzo 447 publicados 971 749 1,757
Abril Datos men- 652 834 1,363 2,615
Mayo suales no 434 800 1,161 2,078
Junio publicados 757 1,279 1,045 1,831
Julio 734 617 1,422 2,982 4,757
Agosto 1,630 1,677 1,905 2,552 4,502
Septiembre 397 1,824 2,452 2,512 4,988
Octubre 651 1,723 1,214 4,058 7,540
Noviembre 338 1,735 1,439 4,772 6,811
Diciembre 345 684 1,636 3,298 7,059

FUENTE: Boletin Epidemioldgico. Salud Publica de México. Voltimenes 7, 8, 9, 10 y 11.

Afios 1965, 1966, 1967, 1968 y 1969.

ron gradualmente al adiestrarse y pre-
pararse el personal, al organizarse la
educacién profesional, la popular y
la de especializacién. Se publicaba un
boletin, para mantener la comunica-
ci6én técnica y poner los adelantos méas
recientes al alcance de los médicos,
laboratoristas, colectores y rociadores.
Al principio de la labor se confirma-
ron solamente 2,962 casos en 1959 y
3,430 en 1960, cuando se estimd, por
el método de muestreo, que deberfan
existir anualmente por lo menos quin-
ce mil enfermos. Al distribuirse los
notificadores oficiales y los volunta-
rios, al equiparse los laboratorios de
microscopia, al obtenerse mas frotis,
los casos anotados fueron ascendiendo
hasta llegar a cerca de 16,000 en 1963
(Tabla VII). Con un sistema eficaz en
accion se siguié el resultado de las
operaciones de campo, evaluadas cons-
tantemente; el suministro de medica-
mentos antipalidicos y los detalles del
tratamiento. Los casos bajaron a 9,871

VOLUMEN 101, NO 2

en 1965, ascendiendo desde 1966 has-
ta alcanzar 50,386 en 1969, con una
tasa de 102.97 por 10,000 habitan-
tes. No puede compararse con la de
1957, porque aquella era por notifi-
cacién abierta, sin comprobacién y las
ciudades estaban invadidas. Es indu-
dablemente un grave dato merecedor
de toda atenci6n.t2-16

El examen mensual del nimero de
casos en la Reptlblica Mexicana de
1965 a 1969 (Tabla III); el mensual
de casos por entidades de 1965 a
1969; (Tabla TV); el anual de casos
por entidades de 1965 a 1969 (Tabla
V) refiere la marcha amplia de los
brotes. Fueron palidicas en 1969, las
areas rurales de los Estados de Chia-
pas, con 4,478 casos; QOaxaca, la en-
tidad mas afectada con 18,456; Gue-
rrero con 8,518; Sinaloa con 4,868;
Michoacdn con 3,778; Nayarit con
860; Sonora con 785; todos en la cos-
ta del Pacifico; Puebla, en el Centro
con 2,124 y Veracruz con 1,932.17-20
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TaBLA V

CASOS ANUALES DE PALUDISMO POR ENTIDADES.
TASAS POR 100,000 HABITANTES

1965 - 1969
1965 1966 1967 1968 1969 1970
Entidad Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas
Aguascalientes 0 0 0 0 0 0 1 0.3 3
B. California N, 1 0.1 0 0 1 0.1 1 0.1 [
B. California Sur 3 3.2 0 0 0 0 56 54.4 35
Campeche 10 5.1 27 18.2 28 12.5 332 143.7 233
Coahuila 8 0.8 2 0.2 1 0.1 26 3.0 114
Colima 20 10.0 17 8.2 17 1.7 24 105 162
Chiapas 2,180 155.5 2,195 152.4 2,406 163.7 2,089 188.2 4,478
Chihuahua 97 6.6 82 5.3 187 111 324 185 552
Distrito Federal 0 0 3 0.1 4 0.1 86 1.2 98
Durango 86  10.3 63 7.4 89 9.7 202 21.5 387
Guanajuato 7 0.4 8 0.4 15 0.7 51 2.3 45
Guerrero 1,195  88.5 927  66.9 L1717 7.2 4,057 2584 8,518
Hidalge 53 4.9 25 2.3 67 5.5 42 3.4 162
Jalisco 91 3.1 145 4.8 92 2.9 161 5.0 577
Meéxico 19 0.9 55 2.4 62 2.4 123 4.6 639
Micheacin 463 219 1,288 59.2 1,710 78.4 2,741 1147 3,778
Morelos 41 8.9 7 16.1 106 19.4 397 69.5 437
Nayarit 418 92.3 518 110.8 431  8L.0 448 81.0 860
Nuevo Leén 81 6.2 7 0.5 3 0.2 2 0.1 [
Oaxaca 2,977 1562 8,244 166.9 5,529 2668 8,845 417.4 18,456
Puebla 269 12.4 318 14.3 267 11.0 867 84.6 2,124
Querétaro ki 1.8 2 0.5 4 0.9 8 1.8 166
Quintana Roo 25  36.4 79 108.5 34 472 12 15.7 84
San Luis Potosi - 25 2.2 5 0.4 3 0.2 26 1.9 55
Sinaloa 1,184 122.8 1,282 129.3 1,578 142.7 2,801 2525 4,868
Sonora 142 14.6 246  24.3 415 36.5 414 347 785
Tabasco 37 6.4 63 10.5 92 143 417  65.5 486
Tamaulipas 8 0.7 1 0.1 2 0.1 1 0.1 100
Tlaxcala 0 0 2 0.5 1 0.2 1 0.2 2
Veracruz 598 18.9 565 17.4 783  23.0 1,613 459 1,932
Yucatdn 18 2.7 [ 0.9 8 1.0 6 0.8 245
Zacatecas 51 5.6 58 4.9 51 4.9 44 4.2 T4
Casos y Tasas 10,114 247 11,316 26,3 15,163 33.2 26,318 55.7 50,455 102.97 .
Casos encontradss 9,871 11,307 15163 26,039 48,517 49,834

Boletin Epidemiolégico. Sal. Pab. de México. 8, 9, 10 y 11; 1966, 1967, 1968 y 1969,
Informe Sexenal, Comisién Nacional para la Erradicacién del Paludismo. S.S.A.

Diciembre 1964 - Noviembre 1970

Entre todas las entidades, Baja. Cali-
fornia Norte y Nuevo Ledn, estuvieron
libres; Aguascaliente tuvo 3 casos y
Tlaxcala 2; Baja California, Territorio
Sur, libre antes dio 35 (Tablas ITI, IV
V y VI).

La elevacién en entidades que es-
taban en consolidacién!® como Campe-
che, con 233 casos; Chihuahua, con

VOLUMEN 161, N° 2

552; Durango con 387; Jalisco,
con 577; México, con 639; More-
los, con 437; Tabasco, con 486 y
Yucatén, con 245, requieren atencién
diferente. El D. F., refleja los enfer-
mos legados de los Estados y los
inoculados por transfusién de sangre
de paladicos.2t- 22

Es indispensable la cooperacién, no
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TaBLa VI
CASOS MENSUALES DE PALUDISMO POR ENTIDADES
1965 - 1969
Entidad Ene. Feb. Mzo. Abr. May. Jun. Jul Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. Total
Agnuascalientes 3 3 3
B. Calif. Norte
B. Calif, Sur 12 5 3 13 2 35
Campeche 10 7 1 46 15 11 13 9 18 23 80 233
Coahuila 108 2 1 2 1 114
Colima . 6 2 6 4 1 7 17 26 27 38 28 162
Chiapas 288 261 200 213 208 258 495 410 355 748 661 381 4,478
Chihuzhua 22 3 7 6 7 i7 22 36 81 104 143 104 552
D. Federal 7 12 11 11 3 1 12 18 1 8 3 2 97
Durango 21 8 6 10 8 9 10 29 34 74 67 111 387
Guanajuato 6 2 3 7 5 3 1 5 2 3 6 45
Guerrero 512 378 270 433 350 381 609 968 899 1,440 1,275 1,008 8,518
Hidalgo 2 2 2 9 17 26 27 33 14 30 162
Jalisco 20 21 41 21 8 8 23 45 77 185 70 108 577
México 16 12 9 11 16 25 27 49 53 185 114 122 639
Michoacan 306 115 131 333 209 149 185 283 517 614 376 460 3,678
Morelos 21 19 11 54 37 8 26 33 22 70 80 56 487
Nayarit 70 30 20 20 16 18 22 127 12 219 110 80 8§52
Nuevo Leén
Oaxaea 1,856 2,115 737 982 722 510 2,624 1,633 1,688 1,764 1,492 2,838 18,458
Puebla 179 55 64 122 71 54 127 126 149 378 419 374 2,124
Querétaro 7 3 1 2 3 4 22 1 28 19 63 18 166
Quintana Roo 2 1 1 14 66 84
8. Luis Potosi [ 1 2 1 1 3 2 11 28 55
Sinaloa 225 27 41 75 94 169 168 367 576 1,258 1,205 663 4,868
Soncra 26 17 8 6 14 17 20 T4 161 157 203 92 785
Tabasco 34 10 22 111 96 65 48 24 15 31 18 12 486
Tamaulipas 48 5 3 3 12 17 4 8 100
Tlaxeala 2 2
Veracruz 163 68 116 99 106 90 250 200 112 202 245 281 1,932
Yucatin 1 1 1 1 1 2 1 144 93 245
Zacatecas 2 1 3 12 11 10 22 6 7 T4
ToTAL 3,298 3,150 1,710 2,635 2,078 1,826 4,757 4,502 4,988 1,540 6,811 7,051 50,455

s6lo en el diagndstico por los médicos
de las Instituciones gubernamentales,
desceniralizadas y privadas que han
colaborado con entusiasmo en el pro-
grama de erradicacion, sino el aporte
de recursos econémicos para la pre-
vencién. Constituirdn una excelente
inversién, pues el tratamiento, la ocu-
paciéon de camas y la complicacién
que se presente en otras enfermedades,
pueden desequilibrar los presupuestos
hospitalarios y aumentar las consultas

de familiares de cafieros, petroleros,
electricistas, ferrocarrileros, maestros,

militares, marinos y todos los pobla-
dores expuestos,

Conclusiones

La situacién actual del paludismo
8¢ conoce mejor que la de ninguna
otra enfermedad en México. Se cuenta
con los datos reunidos durante varios
afios en todos los aspectos, perfeccio-

GACETA MEDICA DE MEXICO
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Tasra VII
MORBILIDAD POR PALUDISMO. TASAS POR 100,000 HABITANTES
1950 - 1969

Casos notif. Tasas por Casos comp. Tasas por

a la Sec. de 100,000 C.N.E. P 100,000
Afios Sal. y Asis. habitantes Microscopia habitantes
1950 63,029%* 241.1
1951 54,366 204.8
1952 35,941 1319
1953 50,947 168.3
1954 48,521 145.5
1955%* 41,169 135.8
1956 33,360 106.7
1957 20,333 65.2 7,092%%* 22.57
1958 3,290 10.17
1959 2,962 8.90
1560 3,430 9.82
1961 11,371 31.51
1962 13,781 37,01
1963 15,928 41.46
1964 13,026 32.86
1965 9,871 24.13
1966 11,605 26.29
1967 15,163 33.20
1968 26,318 55.58
1969 50,386 102.97

* Creacion por Decreto del Presidente Adolfo Ruiz Cortines, del 15 de noviem-

bre de 1955 de la Comisién Nacional para la Erradicacién del Paludismo.
* Notificaciones a la Direccién de Epidemiologia. S.S.A.
Frotis positivos con diagndstico de la o las especies de Plasmodios. Labo-

ratorios de la C.N.E.P. (1.750,000 laminas examinadas en promedlo anual).
Las tasas estdn tomadas de anuarios y publicaciones de la Secretaria de Salu-

bridad y Asistencia.

nados por los estudios de la Comision
Nacional para la Erradicacién del Pa-
ludismo; ademds, se dispone de infor-
macién cientifica mundial de las or-
ganizaciones internacionales a las que
pertenece nuestro pais. El acervo com-
prende estadisticas, historias clinicas,
identificacion de mosquitos, experien-
cias personales, interés del pueblo,
éxitos y fracasos; se sabe lo que debe
y lo que puede hacerse y lo que se
debe corregir.

Por muchos afios, antes de intentar
la erradicacién, se aplicaron medidas

VoLUMEN 101, N° 2

de control que dieron resultados par-
ciales, amenazados siempre y nulifi-
cados alguna vez por la proximidad
de 4reas infectadas. Cambiar la filo-
soffa de la erradicacion seria contem-
plar una desalentadora perspectiva,
costosa en vidas, en pérdidas de fuer-
za de trabajo; en erogaciones inaca-
bables y crecientes a mayor ritmo que
la poblacién, para continuar en el mis-
mo sitio.

Si otras plagas introducidas hace
cuatrocientos afios de Europa, han
sido dominadas, el paludismo que
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pertenece a ese mismo grupo de pa-
decimientos, debe ser combatido por
todos con los recursos gubernamen-
tales y privados que se mecesiten; con
el conocimiento, la decision, la pasién
de las autoridades sanitarias y médico
sociales; con la educacién y ayuda de
la poblacién. Los recursos técnicos han
existido, los econdémicos han sido in-
suficientes, su aumento, demanda sa-
crificio y esfuerzo. Al disponer de
ellos, se podrd entregar al pafs una
obra de salud concluida, como otras
que los médicos y la Medicina al ser-
vicio de la nacién, han aportado para
el bien comdn.

El dilema es claro: la erradicacion
del paludismo significa salud, tierras
habitables y productivas y progreso;
la endemia verde es enfermedad, des-
poblamiento y miseria.

Propeosicién

Se propone con toda atencién a la
Academia Nacional de Medicina, re-
comendar a las autoridades competzn-
tes, respecto a la campafia para la
erradicacién del paludismo; que se
proceda a la evaluacién a fondo, del
programa de erradicacién en todos sus
aspectos. El plazo podria ser de cinco
meses.

El estudio de justipreciacion, inclui-
ria las recomendaciones y proposicio-
nes de cooperacién nacional, de or-
ganizacidn, vigilancia epidemioldgica,
investigacién cientifica, ejecucién y fi-
nanciamiento adecuados para alcanzar
en determinado tiempo la erradicacién.

10.

11.

12.
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“En un programa de erradicacién del paludismo,
més atin que en cualquier otro programa sanitario, nada
puede lograrse sin la comprensién y el concurso totales
de la poblacién. Es por consiguiente indispensable es-
tablecer un sistema eficaz de relaciones con el publico
y de educacion sanitaria, a fin de infundir en la pobla-
cién un espiritu de colaboracién y de responsabilidad
con respecto a la ejecucién y éxito del programa. Las
actividades de educacién sanitaria deben comenzar an-
tes de la fase preparatoria y proseguir sin interrupciéon
o hasta que se consiga la erradicacién. Es una labor
esencial en todas las fases del programa y debe exten-
derse a todos los sectores de poblacién, desde los mas
elevados circulos oficiales hasta el més pequefio cen-
tro rural incluido en el plan de operaciones.” (Comité
de Expertos en Paludismo, Organizacién Mundial de
la Salud, 1961.)



