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LA INFLUENCIA DEL DDT EN LA INCIDENCIA DEL
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PALUDISMO EN COSTA RIC
Por ros Dres. A. PENA CHAVARRIA v JOSE GUERRERO ARGUEDAS

Direcior y Jefe de la Seccion de Estadistica, respectivamente, del Hosprial San Juan
de Dios

En Ia reunién anual de 1a Sociedad Norteamericana de Entomdlogos,
celebrada en diciembre de 1952 en Filadelfia, al referirse a la accién
msecticida del DDT como poderosa arms antipalidica, el Dr. Edward
F. Knipling (1) afirmé que esta droga ha salvado la vida a unos cinco
millones de seres humanos y ha prevenido por lo menosunos cien millones
de casos de paludismo en las regiones tropicales de todo el mundo.
Exagerada como pareciera a simple vista dicha observacidn, si se analizan
con detenimiento los datos y estadisticas que ya van apareciendo en los
cuatro puntos cardinales del globo, se llega a la conclusién de que hay
realidad en lo aseverado por Knipling. El uso del DDT en Ia lucha anti-
palidica, marca sin duda una época en la epidemiologia de la malaria,
que debe sefialarse con piedra miliaria en el saneamiento del trépico.
Nada parecido se logré antes en el combate del paludismo. En el capitulo
55 (Imagocidas) de la obra “Malariology”, F. C. Bishop (2) ofrece
amplia informacién sobre este tema, que el Dr. Mark F. Boyd (3)
ayuda a clarificar con sus indicaciones. Como es bien sabido, el DDT fué
descubierto en 1874 por Zeidler de Estraburgo. En 1939 Miiller y otros
de la Casa Suiza Geigy y Cia. con la patente respectiva, llamaron la
atencidén sobre su accién insecticida aplicable en la agricultura.

La observacién de August Wiesmann, entomdlogo suizo, sobre la
accién insecticida residual persistente sobre la mosca de anqh]nq fud
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dada a conocer al Departamento de Entomologia de los Estados Unidos
de Amdérica, en 1943, por Geigy y Cia (3). Esta informacién fué comuni-

cada diirante la 11ltima otierra mundial eniando sl contral de 1o malaria
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tenfa una importancia trascendental, no sélo desde el punto de vista
sanitario, sino también bélico. El Departamento de Entomologia de los

* Manuserito recibido en abril de 1953.
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Estados Unidos asigné la investigacidén correspondiente a su Laboratorio
que tiene en Orlando, Florida. Un grupo de entomdlogos, entre los cuales
debe mencionarse a E. F. Knipling, J. B. Cahan, B. V. Travis y a W.
Lindquist (3), confirmaron que el DDT tenia accidn insecticida no sélo
sobre la mosca, sino también sobre los mosquitos vectores de la malaria.

La aplicacion experimental, en el campo prietico, fué iniciada por
Missiroli (4) quien con el concurso de la UNRRA, lo aplicé en la zona
Sur Oriental de la Provincia Latina el 5 de junio de 1945. El rociamiento
de paredes y habitaciones comenzé el 5 de marzo de 1946. Estas fechas
merecen recordarse en la historia de la lucha antipalidica.

En Costa Rica el resultado de la dedetizacién puede calificarse de
eslupendo. Los datos estadisticos en que se basa este estudio han sido
recopilados en el Hospital San Juan de Dios de San José, Costa Rica,
institucién de cardcter nacional, por recibir enfermos de todas las zonas
del pais, desde luego de las especialmente paltdicas. Esta hospitali-
zacién se acentud en los Gltimos afios con las facilidades de comunica-
¢ién, sobre todo las vias aéreas.

Costa Rica,en la zona més cénirica del istmo centroamericano, estd,
comprendida entre los 11° 14’ de latitud N (desembocadura del Rio
Sapod, dos millas antes) y 8° 02’ 18” de latitud S (Hito de Burica) y en
1a Isla del Coco 5° 30’ 06” (Cabo Dampier) y entre los 82° 33’ 30” (Boca
del Rio Sixola) de longitud Oriental; 85° 57’ 57”7 (Cabo Santa Elena) y
87° 06" 13” (Islas Dos Amigas al S.W. de la Isla del Coco) de longitud
Occidental. Tiene una extensién de 51,011 km?, y estd divida en siete
provincias, que son: San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Guanacaste,
Puntarenas y Limén.

Cuspro No. 1.—Casos de paludismo atendidos en el periodo 1942-1952 en el Hospital
San Juan de Dios de San José, Costa Rica, basados en el niimero absoluto
de enfermos olendidos por esa cousa en 1942 igualado a 1009,

Adultos Nifos Total
Afios e PR . S _
Casos % Casos % Casos 1‘ A
1942 2,870 100.0 352 100.0 3,222 100.0
1943 3,111 108.4 563 159.9 3,674 114.0
1044 1,860 64.8 314 89.2 2,174 67.5
1945 2,085 72.6 424 120.5 2,509 77.9
1946* 2,283 79.5 365 103.7 2,648 82.2
1947 1,864 64.9 241 68.5 2,105 65.3
1948 1,017 35.4 151 42.9 1,168 36.3
1949 751 26 2 98 27.8 849 26.4
19507 666 23.2 102 29.0 768 23.8
1951 331 11.5 53 15.1 384 11.9
1952 245 8.5 38 10.8 283 8.8

* Se inici6 la dedetizacién en las plantaciones de la United Fruit Co.
t La dedetizacién fué extendida a casi toda el pais por el Ministerio de Sa
lubridad Pdblica.
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Segtin estudios de la Seccién de Lucha Antipalidica del Ministerio de
Salubridad Publica (5) la zona palidica abarca un 4rea de 31,526 km?,
el 61.80 % de la extension territorial del pafs, en la que habitan 281,799
personas, o sea el 38.2% de la poblacién total (Cuadro No. 2). Estos

Cuabpro No. 2.—Zona paludica de Costa Rica*

Provincia Po};glg.gic’m Suﬁf;cie Zona }l)gigldicaf Habitﬁ;fzes por

San José. ....... .. ....... 281,822 4,900 1,042 57.5
Alajuela. .. ... .. ... .. 148, 850 9,500 6,354 15.7
Cartago.......... . . . ...| 100,725 2,600 141 38.7
Guanacaste ... ....... ... 88,190 10,400 8,358 8.5
Puntarenas ...... Ce e 88,168 11,311 7,715 7.8
Heredia. ... ... ........... 51,760 2,900 2,051 17.9
Limén. ........ ... ....... 41,360 9,400 5,865 4.4

800,875 ‘ 51,011 31,526 15.7

* Calculada con planimetro polar sobre el Mapa de los Ingenieros don Ricardo
Ferndndez Peralta y don Fabio Géngora. Constante calculada: 2080,65 km?.
Altura médxima sobre el nivel del mar aleanzada por esta medicién, 500 m.

1 Hay en Costa Rica 1.5 km? de zona palddica por eada km? de zona no palddica.
En cambio, hay en la zona no palddica 184.2 habitantes por cada 100 de la zona
palddica.

datos sefialan a Costa Rica como zona eminentemente paltidica. En 1942
la malaria ocupé el segundo lugar (1,223 defunciones, o sea 9% del total)
como factor de mortalidad general. Por esto consideramos digno de
mostrar el resultado de la campafia antipalidica en Costa Rica. Existen
diferentes dngulos desde donde contemplarlo. Por el momento queremos
hacer resaltar sus reflejos en las hospitalizaciones por paludismo en el
Hospital San Juan de Dios durante los afios 1942-1952, por medio de
los indices y la grifica respectivos.

Se ha calculado el indice de morbilidad, para presentarlo en forma que
revele del mejor modo la tendencia marcada por la propia enfermedad.
La base del indice para el total es el nimero de pacientes hospitalizados
por paludismo (3,222 = 100%) en 1942. Al comparar los extremos de
este indice, numéricamente se tiene: en 1942, 3,222 pacientes = 100 %, y
283 pacientes = a 8.8 % en 1952. Estableciendo la diferencia entre estos
dos indices extremos se obtiene una disminucién de 91.2 % en la hospi-
talizacién por paludismo en el Hospital San Juan de Dios, durante los
once afios que abarca este estudio. Ndtese que los descensos han venido
escalonados, operando en ello diferentes formas de combastir el paludismo
desde la medicacién, hasta los trabajos preventivos de la ingenieria
sanitaria. Hacemos hincapié en la iniciacién de esa nueva etapa con los
métodos de prevenir el paludismo aplicando el DDT en el afio 1946,
por la Compafiia Bananera de Costa Rica (6), en las zonas territoriales
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controladas por ella. Obsérvese la interrupcién que muestra la curva en
ese afio, de franca disminucién de casos de paludismo atendidos en el
Hospital San Juan de Dios, que procedian en esa fecha de las zonas més
infestadas del pais. Continta el descenso con una tendencia mas o menos
constante hasta 1950, en que el Gobierno de Costa Rica y la UNICET.
por convenios firmados, emprendieron la dedetizacién en masa de
poblaciones no controladas hasta entonces por dicha compafiia. T.a curva
sufre nueva interrupcién hasta marcar su mayor y ultimo descenso.
La grafica contiene ademis dos lineas que corresponden, una a la hospi-
talizacién de adultos y otra a la de nifios. La linea de adultos sigue un
paralelismo estrecho con la del total, no asi la de nifios, hasta no haber
recibido la influencia del DDT en 1946, que se refleja en 1947 con un
paralelismo semejante al de los adultos, y manteniéndose hasta el final
del periodo. Finalmente, para hacer notar que como el descenso de la
morbilidad por paludismo no ha guardado relacién con el nimero de
hospitalizados por todas las causas, se ha superimpuesto en la grafica la
curva total de pacientes atendidos en ndmeros absolutos, durante el
mismo periodo, que muestra su rdpido ascenso a partir de 1948 (por
mayores facillidades de comunicacién) en que de 23,661 pacientes,
ascendid en 1952 a 28,764, afio en que se registré el mas bajo indice de
morbilidad por paludismo.

Tan til fué 1a medicacién para salvar vidas en los primeros afios del
combate contra el paludismo, como lo fué el trabajo de ingenieria de
saneamiento del suelo, y lo es preponderantemente hoy el rociamiento
del DDT en la forma sistematizada en que se practica actualmente.
Cabe advertir que todavia no ha sido rociada totalmente con DDT el
drea paludica de Costa Rica

Repetimos que los resultados de esa benéfica campafia dedetizadora y
1a forma positiva en que se ha reflejado en la morbilidad por paludismo
en el Hospital San Juan de Dios, podrin ser confirmados en otros
estudios. Los datos ya abundantes que posee el Departamento de Lucha
contra Insectos del Ministerio de Salubridad Publica, serdn dignos de
conocerse por la perfecta relacién que indudablemente ofrecen con los
que hemos presentado en este trabajo.*

RESUMEN

De todos los métodos de lucha antipalidica en Costa Rica, ha sido la
dedetizacién la que ha rendido los més satisfactorios resultados en los
dltimos 11 afios. Su influencia en la disminucién de la malaria en el
pais se noté marcadamente desde el afio de 1946. Segin las estadisticas
del Hospital San Juan de Dios de San José, el indice de morbilidad de
100% (3,222 casos) en 1942, ha bajado a 8.8 % (283 casos) en 1952. La

* La informacidén bésica de las zonas paliidicas la obtuvimos del Departamento
de Lucha contra Insectos, dirigido por don Horacio Ruiz, a quien agradecemos ese
material ilustrativo.
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malaria, que ocupaba en la mortalidad general del pais el segundo lugar
(1,223 defunciones, o sea 9% del total), pasé a ocupar el undécimo lugar
en 1952 (159 defunciones, o sea 1.6 % del total).
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EFFECT OF DDT ON MALARIA INCIDENCE IN COSTA RICA
(Summary)

Of all methods employed to combat malaria in Costa Rica, the application of
DDT has produced the most satisfactory results in the past 11 years. Its effect
has been observed in the marked decrease in malaria since 1946. According to
statistics of the San Juan de Dios Hospital of San José, the morbidity rate has
dropped from 100 % (3,222 cases) in 1942 to 8.89% (283 cases) in 1952. Malaria,
which used to hold second place (1,223 deaths, 9%, of the total) in the general
mortality for the country, as of 1952 occupies eleventh place (159 deaths, 1.6%
of the total).



