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ANTECEDENTES 

En 1949 representantes de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina 
Regional de la Organización Mundial de la Salud, y del Fondo Interna- 
cional de Socorro a la Infancia (UNICEF), celebraron varias reuniones 
para discutir programas de salud pública susceptibles de ejecución en 
la América Latina bajo la dirección técnica de la OSP y con la ayuda de 
UNICEF. El Director de la OSP propuso programas que pudieran 
llevarse a cabo prontament,e con beneficios inmediatos, y sin necesidad 
de contar con numeroso personal especialmente adiestrado. 

En reunión celebrada en marzo de 1949, el Comité Ejecutivo de 
UNICEF aprobó una asignación de $2,000,000 para programas co- 
operativos en la América Latina, y más tarde, en discusiones con 12 
OSP y otras agencias internacionales y nacionales, se decidió utilizar la 
mayor parte de los fondos iniciales para programas de salud pública, 
con asignaciones menores para programas generales de nutrición, asis- 
tencia social y otros fines. En su Séptima Reunión, el Comité Ejecutivo 
de la Organización Sanitaria Panamericana autorizó al Director a con- 
tinuar con UNICEF las discusiones relativas a programas cooperativos 
de salud en las Américas, tomando en consideración especialmente los 
deseos de cada gobierno acerca del tipo de programa más necesario para 
el pafs. 

Un estudio de las condiciones reinantes en Centro América permitió 
establecer que se podrían obtener resultados inmediatos con dos tipos de 
programas: control de enfermedades metaxénicas y campañas de alimen- 
tación. Los Gobiernos de los cinco países se mostraron dispuestos a 
llevar a cabo los programas cooperativos. En esta ocasión se incluyó a 
Honduras Británica en el programa regional. 

En el presente trabajo se describen las actividades desarrolladas 
durante los primeros dos años. Conviene aclarar que la responsabilidad 
de llevar a cabo los trabajos correspondió a los Gobiernos; la participa- 
ción de la OMS, por conducto de la OSP, consistió en facilitar asistencia 
técnica en los programas, y la de UNICEF en el suministro de materiales. 

SITUACIÓN DE LAS ENFERMEDADES METAXÉNICAS ANTES DE INICIARSE 
LOS PROGRAMAS COOPERATIVOS 

Desde hace mucho las enfermedades metaxénicas han sido endémicas 
en Centro América. Aunque no hay pruebas de que ya existiera 
el paludismo antes de las visitas de Colón, se dice que durante la con- 

* Trabajo recibido en febrero de 1953. 
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quista de México y de Guatemala, se observaron casos de la enfermedad 
en los ejércitos de Cortés y de Alvarado, quedando firmemente esta- 
blecida desde esa época. Sin embargo, ~610 excepcionalmente se realizaron 
estudios de la enfermedad, dando por sentado que era endémica. Unira- 
mente en tres países (1, 2, 3) se investigó la frecuencia del paludismo, 
pero en el período transcurrido entre dichos estudios y la inciarión de 
los programas cooperativos sólo se realizaron investigaciones aisladas. 
En su estudio sobre el paludismo en Centro América, Faust (4) menciona 
los siguientes coeficientes de mortalidad : 

Mortalidad media 
Pa%s Pehodo flor lOO,OG3 

Honduras Británica, 1929-1939 14 
Guatemala. . . 1931-1939 414 
El Salvador. 1934-1943 250 
Honduras. . 1942-1943 356.9 
Nicaragua. 1942-1943 432 
Costa Rica . 1929-1939 152 

De los anofeles encontrados en Centro América, el albimanus es el 
más importante, encontrándose en ambas costas, Su densidad es por lo 
general mayor a menos de 2,000 pies de altura, aunque se acepta que es 

CUADRO No. l.-Resumen de datos sobre los programas de control de insectos en 
Centro América y Honduras Rritinica 

l le’ ciclo P ciclo 3C’ ciclo 4O ciclo 1 19.50 1951 1951 1952 Totales 

i- - ~-~~ 
‘~ Localidades trata- l ~- ~~- -~ 

das 2,431 4,448 4,026 3,279 
Casas tratadas 227 668 > 289,517 280 < 434 237,874 
Población protegida 1,203,740 1,544,467 1,537,476 1,298,595 
Metros cuadrados 

tratados 54,329,555 67,350,884 79,947.463 
1 132.567 

67,422,661 
Kg de DDT usados 85,273 j 137,592 95.535 
Costo en dólares: 

A los Gobiernos $196,390 / $225,965 $241,595 $200,790 
A UNICEF’ 105,600 181,445 169,350 119,975 
AT-OMS-OSP2 30,515 1 16,164 , 16,164 22,910 

l- 

14,184 
1,035,493 
5,5¿34,278 

69,050,563 
451) 085 

$874,740 
576 > 370 

85,753 
‘-- --~ 

Total. ! $332,505 ’ $423,574 

1 / 

$427 > 109 
Promedios : 

Dosis : gm de DDT 
por metro cua- 
drado. 1.56 2.0 

Costo por persona / 
protegida ! $0.28 $0.27 $0.28 

-- 
1 Incluyendo fletes. 
2 Unicamente gastos de personal técnico. 

~~ 
$343 > 675 $1,526,863 

1.64 1.67 

OO.26 $0.27 I 
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el transmisor del paludismo en el Lago de Amatitlán, Guatemala, a 4,000 
pies de altura. En Centro América se encuentran también especies vec- 
toras en otras latitudes, como el A . darlingi y el A. pseudopunclipennis, 
estando todavía por determinar su influencia sobre el cuadro palúdico. 

Una epidemia que azotó a la Península de Yucatán en 1648 fué 
atribuída a la fiebre amarilla, y en el Istmo se han presentado brotes 
periódicos de esta enfermedad. A pesar de que los últimos casos de fiebre 
amarilla urbana en Centro América se registraron en 1924, los altos 
índices de infestación por Aedes aegypti en los centros urbanos y el 
conocimiento de la forma selvática preocupan constantemente a las 
autoridades. 

Guatemala fué el único país de la región que sufrió los azotes del tifo 
exantemático. Algunos historiadores opinan que el tifo exantemático 
existe desde la civilización maya, ya que entre los jeroglíficos se en- 
cuentran descripciones de una enfermedad que se cree fué el tifo. En 
1946, el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social de Guatemala, 
con la cooperación de la OSP, inició un programa de vacunación y de 
despiojamiento, cuyos resultados aparecen más adelante. 

Basándose en este cuadro de incidencia de las enfermedades trans- 
mitidas por insectos en la región, se formularon los siguientes objetivos 
para los programas cooperativos: control del paludismo en las regiones 
endémicas de cada país por medio de insecticidas de acción residual; 
erradicación del A. aegypti de Centro América; control del tifo 
exantemático en Guatemala. Se consideró también que con estos progra- 
mas podrían lograrse ciertos beneficios secundarios, tales como el control 
de moscas y otros insectos. De acuerdo con la experiencia obtenida en 
otros países, se determinó que la técnica a seguir sería la del rociamiento 
intradomiciliar con DDT. 

RESUMEN DE DATOS SOBRE LOS PROGRAMAS 

En su reunión de marzo 1950, el Comité Ejecutivo de UNICEF 
asignó la suma de $514,000 para el control de insectos en Centro América, 
de la asignación inicial para la América Latina. Más adelante, UNICEF 
asignó cantidades adicionales, de acuerdo con los recursos disponibles 
y las necesidades de los distintos países. La distribución de los fondos 
por país fué la siguiente: 

Honduras Británica. $22,000 
Guatemala. . 118,000 
El Salvador 167,000 
Honduras . . . . 117,000 
Nicaragua. . . . . 234,000 
Costa Rica. 91,000 

Total. . $749 > 000 
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De esta cantidad, $615,000 (83.4%) se invirtieron en insecticidas, la 
mayor parte DDT al 75 %. El saldo fué utilizado en la compra de bombas, 
vehículos y otros materiales necesarios. Además, UNICEF gastó un total 
de $112,725 en fletes y transportes a los puertos centroamericanos. La 
OMS, por su parte, facilitó y continúa facilitando técnicos para ayudar 
a los pafses en el planeamiento, ejecurión y evaluación de los programas. 
Entre los técnicos figuran médicos, entomólogos e ingenieros sanitarios. 

Los Gobiernos se hicieron cargo de los trabajos, que ejecutaron sec- 
ciones especializadas dependientes de los Ministerios de Salud Pública. 
La misma responsabilidad asumió en Honduras el Servicio Cooperativo 
de Salud Pública. 

CUADRO No. 2.-Resumen de datos sobre el programa cooperativo de control 
de insectos en Costa Rica 

Localidades trata- 
das 

Casas tratadas 
Población prote- 

gida. 
Metros cuadrados 

tratados 
I<g de DDT usa- 

dos 
Costo en dólares: 

Al Gobierno 
A UNICEF’ 

Promedios : 
Casas por día- 

hombre ro- 
ciandoz. 

Dosis, gm de 
DDT por metro 
cuadrado 

Costo por persona 
protegida- 

2.13 1.82 2.08 

0.27 0.38 0.38 
- 

1 Incluyendo flete. 
2 Informe del 40 ciclo solamente. 
3 Exclusive los gastos de técnicos internacionales. 

ler ciclo 
1950 

679 
15,663 

84,650 

2,561,376 

5,461 

14,090 
8,605 

22,695 

943 

19,579 

101,309 

3,135,825 

5,709 

29,705 
8,880 

38,585 

943 
20,445 

103,006 

3,312,150 

6,803 

29,710 
9,270 

38,980 

2’ ciclo 
1951 

-._____ 

3cr ciclo 40 ciclo 
1951 1952 Totales 

l- 
901 3,466 

23,520 79.207 

122,469 411,434 

3,441,063 ~ 12,450.414 

51423 ~ 23,396 

27,665 j 101,170 
7,745 : 34,500 

-__ ---__ 

35,410 135,670 

l_ 

5.1 

1.57 1.87 

0.29 0.33 

-. 

- 

En el Cuadro No. 1 aparece un resumen global de los programas 
durante dos años. En los Cuadros II a VII se ofrecen detalles de los 
tabajos en cada país. En el Cuadro VIII se presenta un resumen del 
control del tifo exantemático en Guatemala. 



CUADRO No. 3.-Resumen de datos sobre el programa cooperativo de control 
de insectos en Nicaragua 

ler ciclo 
1950 Totales 2O ciclo 

1951 

1,874 
105,001 
600,498 

1,658,940 

63,317 

71,740 
81,830 

153,570 

2 

0.26 

3er ciclo 
1951 

1,659 
103 > 850 
628,975 

6,735,125 

40,474 

79,050 
52,910 

4O ciclo 
1952 

1,453 
92,974 

567,250 

5,151,781 1 

5,988 
402,376 

2,367,720 

33,108,591 

35,623 172,951 

79,050 301,580 
46 > 870 226,470 

-- 

3 

Localidades trata- 
das 

Casas tratadas 
Población protegida. 
Metros cuadrados 

tratados 
Kg de DDT usa- 

dos 
Costo en dólares: 

Al Gobierno 
A UNICEF’ : 

1,002 
100,551 
570.997 

29,562,545 

33,537 

71,740 
44,860 

116,600 
Promedios : 

Dosis, gm de 
DDT por metro 

cuadrado. 1.1 
Costo por persona 

protegida. 0.21 

131,960 

1.1 

0.21 

125,920 

1.0 

0.22 

528 > 050 

1.3 

0.22 

1 Incluyendo flete. 

CUADRO No. 4.-Resumen de dalos sobre el programa cooperativo de control de 
insectos en El Salvador - 

1: 

-- 

- 

2O ciclo 
1951 

3cr ciclo 
1951 

4O ciclo 
1952 Totales ler ciclo 

1950 

269 
27,327 

131,398 

9,820,OOO 

301 539 
27,479 58,434 

133,908 312,186 

11 0,860,828 2,905,444 

15,557 22,131 47,309 

17,820 19,160 52,505 
23,450 31,305 44,185 

Localidades trata- 
das . 

Casas tratadas 
Población prote- 

gida. 
Metros cuadrados 

tratados 
Kg de DDT usa- 

dos 
Costo en dólares: 

Al Gobierno. 
A UNICEF’ 

403 
54,088 

279 > 992 

3,580,197 

27,118 

46,350 
25,595 

1,502 
167,328 

857,484 

57,166,469 

112,115 

135,835 
124,535 

41,270 50,465 96,690 

7.9 7.2 8.2 

1.6 2.03 

0.38 

2.07 

0.24 0.31 

71,945 260,370 

8.8 8.2 

2.0 1.96 

0.26 0.30 

615 

Promedios : 
Casas por día- 

hombre ro- 
ciando. 

Dosis, gm de 
DDT por metro 
cuadrado. 

Costo por persona 
protegida 

1 Incluyendo flete. 
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SITUACIÓN DE LAS ENFERMEDADES METAXENICAS DE~PIJI& DE Dos 
AÑOS DE CONTROL 

Teniendo en cuenta la endemicidad del paludismo y las múltiples locali- 
dades infestadas por el A. aeyypti, con la consiguiente amenaza de brotes 
de fiebre amarilla, se dispuso iniciar inmediatamente los trabajos de 
rociamiento, tratando en esa forma de hacer llevar rápidamente los 
beneficios de la dedetización al mayor número posible de personas y 
localidades. Esta decisión impidió determinar la frewencia del paludismo 
en muchas localidades antes de empezar el control. Sin embargo, los 
resultados de los programas pueden evaluarse utilizando los datos 
disponibles. 

Costa Rica.-Los trabajos se iniciaron en las poblaciones consideradas 
más palúdicas. En 1952, los índices parasitológicos en menores de 1 año 
dieron los siguientes resultados: localidades tratadas, 0.7 %; no tratadas, 
8.6%. 

CUADRO No. S.-Resumen de datos sobre el programa cooperativo de control 
de insectos en. Honduras 

Localidades trata- 
das. 

Casas tratadas 
Población prote- 

gida 
Metros cuadrados 

tratados 
Kg de DDT usa- 

dos 
Costo en dólares: 

Al Gobierno 
A UNICEF’. 

Promedios : 
Casas por día- 

hombre ro- 
ciando 

Dosis, gm de 
DDT por metrc 
cuadrado 

Costo por person: 
protegida 

t 

,- 

1 

3, 

le’ ciclo* 
1950 

101 
28,137 

147,412 

í,010,000 

10,801 

24,825 
16,270 

41,095 

10.1 

2.16 

0.28 

2O ciclo2 
1951 

183 213 24 521 
42,615 46,275 3,416 120,443 

194,557 

$977,500 

10,989 

39,160 
24,965 

242 < 755 

1,949,ooo c 

-- 

16,213 

41,285 
21,235 

15,358 600,082 

656,000 4,592,500 

1,069 47,072 

3,145 108,415 
1,575 64,045 

64,125 62,520 4,720 172,460 

10.1 

2.12 

0.33 

10.7 11.4 

1.63 1.62 

0.26 0.31 

10.3 

1.91 

0.29 

3O’ ciclo% 
1951 

4O ciclo2 
1952 Totales 

1 Incluyendo flete. 
2 Ciclo de 8 meses. 



CUADRO No. 6.-Resumen de datos sobre el programa cooperativo de control 
de insectos en Guatemala 

Localidades trata- 
das.. 

Casas tratadas 
Población prote- 

gida... ._ 
Metros cuadrados 

tratados.. 
Kg de DDT usa- 

dos 
Costo en dólares: 

Al Gobierno.. . 
A UNICEF’ 

Promedios : 
Casas por día- 

hombre ro- 
ciando2. .__ ._ 

Dosis, gm de 
DDT por metrc 
cuadrado 

Costo por persona 
protegida. 

-- 

< 

- 

1 

t 

- 

le’ ciclo 20 ciclo 3O’ ciclo 4O ciclo 
1950 1951 1951 1952 Totales 

380 1,200 711 318 2,609 

44,986 103,553 59,618 32,436 240,593 

221,725 

5,700,000 

16,292 

64,350 
8,110 

1 

_- 

545,873 297,837 155,933 1,221,368 

4,682,100 9,286,831 7,874,502 37,543,433 

31,631 23,114 15,329 86,336 

79,180 42,045 31,370 216,945 
39,575 32,220 23,545 103,450 

72,460 118,755 74,265 54,915 320,395 

2.8 

0.33 

2.1 

0.22 

2.5 1.95 

0.35 

2.3 

0.25 0.26 
- 

- - 

- 
1 Incluyendo flete. 
2 No se reportaron. 

CUADRO No. 7.-Resumen de datos sobre el programa cooperativo de control 
de insectos en Honduras Británica 

ler ciclo 
May;;m-ibre. 

Localidades tratadas’ . 
Casas tratadas 11,004 
Población protegida. 47 > 558 
Metros cuadrados tratados.. 1,675,634 
Kg de DDT usados 3,625 
Costo en dólares: 

Al Gobierno. 
A UNICEFZ _. _: _. .‘: 

3,565 
4,305 

Promedios : 
7,870 

Casas por día-hombre ro- 
ciando. 

Dosis, gm de DDT por 
7.3 

metro cuadrado. 2.16 
Costo, por persona pro- 

tegida. 0.17 

1 No se reportaron. 
2 Incluyendo flete. 

- 

_- 

- 

Totales 

8,585 9,317 28,906 
37,463 40 > 629 125,650 

1,163,191 1,350,561 4,189,386 
2,625 2,934 9,184 

2,910 
3,630 

3,065 9,540 
3,735 11,670 

6,800 21,210 6,540 

8.2 8.9 8.0 

2.26 2.17 2.19 

0.17 0.17 0.17 

- 

- 

- 

- 

617 
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Nicaragua.-Indices parasitológicos en la población escolar de 
Managua: 

Barrio 2943 1951 1962 

La Perla.. . 11.3% 3.5% 0 .O% 
La Reynaga . 44.8 % 13.7% 0 .O% 
Fi-ixiones.. . . . . 31 .S% 16 .O% 0.0% 
Calle Col6n. 20.7 yo 6 .O% 1 .O% 
Silva. . . 49.8% 0 .O% 
Riguero . . . 22 .O% 0 .O% 
SantaAna..... .._...._...._.. 0.0% 0 .O% 
Los Pescadores. . 1.5% 0 .O% 

A continuación se presentan las consultas por paludismo en los centros 
de salud de Tegucigalpa y Choluteca, en 1945-1946 y 1950-1951, res- 
pectivamente : 

Tegucigalpa: 
í945- i950- Choluteca: 
1946 196i í945-1946 1960-1951 

Personas examinadas.. 4,222 1,019 3,266 497 
Exámenes positivos. 757 31 2,522 200 
Porcentaje positivo. 17.9 3.0 77.2 40.2 

Guatemala.-En Baja Verapaz, históricamente uno de los departa- 
mentos más palúdicos, la Unidad Sanitaria de Salamá informó que los 
casos atendidos en la clínica bajaron de 785 en 1947 a 308 en 1951. 

CUADRO No. 8.-Resumen de datos sobre el programa cooperativo para el 
control del tifo exantemático en Guatemala 

Número de vacunaciones 
Tratamiento con DDT al 

10% : 
Personas 
Ropa. 
Muebles. 
Cuartos. -. 

DDT gastado, en libras. 
Costo al Gobierno 
Costo por persona 

Jul.-Dbre. 
1950 

137,102 

46,304 
697,689 

78,004 
19,991 

8,681 
$20,950 

$0.11 

_ 
Eno&un. J”;9Dp’“. 

___. 

193,795 , 225,026 

- 

42,769 
332,688 
108,449 

17,971 
8,781 

$25,275 
$0.11 

38,326 103,035 230,434 
247 > 959 586,685 1,847,021 
, 85,761 144,876 417,090 

22,853 61,497 122,312 
10,627 25,708 53,797 

- 

- 

En<;g52un. -__ 
1,961 557 > 884 

Honduras Británica.-El número de palúdicos asistidos en clínicas, 
hospitales y centros oficiales de asistencia médica disminuy6 en un 50 % 
durante el bienio 1951-1952 comparado con 1949-1950. 

El Salvador.-La mortalidad por paludismo, que hasta 1948 había 
sido superior a 130 por 100,000, y había subido hasta la alarmante cbifra 



CUADRO No. 6.-Resumen de datos sobre el programa cooperativo de control 
de insectos en Guatemala 

Localidades trata- 
das 

Casas tratadas 
Población prote- 

gida.. 
Metros cuadrados 

tratados 
Kg de DDT usa- 

dos 
Costo en dólares: 

Al Gobierno 
A UNICEF’. 

Promedios: 
Casas por día- 

hombre ro- 
ciandos. 

Dosis, gm de 
DDT por metro 
cuadrado. 

Costo por persom 
protegida. 

ler ciclo 
1950 

3x0 
44,986 

221,725 

5,700,000 

16,292 

64,350 
8,110 

72,460 

2.8 

0.33 

1 

P ciclo 
1951 

1,200 
103 > 553 

545 > 873 

4,682,100 

31,631 

79,180 
39,575 

118,755 

2.1 

0.22 

-,- 

3er ciclo 
1951 

40 ciclo 
1952 Totales 

711 318 2,609 

59,618 32,436 240,593 

297,837 155,933 1,221,368 

9,286,831 7,874,502 37,543,433 

23,114 15,329 86,336 

42,045 31,370 216,945 
32,220 23 > 545 103,450 

74,265 54,915 320 > 395 

2.5 1.95 

0.35 

2.3 

0.25 0.26 
- 

i Incluyendo flete. 
z No se reportaron. 

CUADRO No. 7.-Resumen de datos sobre el programa cooperativo de control 
de insectos en Honduras Británica 

Localidades tratadas’ 
Casas tratadas. 
Población protegida. 
Metros cuadrados tratados. 
Kg de DDT usados 
Costo en dólares: 

Al Gobierno 
A UNICEF2. : 

Promedios : 
Casas por día-hombre ro- 

ciando 
Dosis, gm de DDT por 

metro cuadrado. 
Costo, por persona pro- 

tegida. 

i No se reportaron. 
2 Incluyendo flete. 

ler ciclo 2O ciclo 
Mayo-Dbre. Em-Jun. 

19.50 1951 

11,004 
47,558 

1,675,634 
3,625 

3,565 
4,305 

7,870 

7.3 

2.16 

0.17 
- 

8,585 
37,463 

1,163,191 
2,625 

2,910 
3,630 

6,540 

8.2 

2.26 

0.17 

Totales 

9,317 
40,629 

1,350,561 
2,934 

3,065 
3,735 

28,906 
125,650 

4,189,386 
9,184 

_- 
6,800 

9,540 
11,670 

21,210 

8.9 8.0 

2.17 2.19 

0.17 0.17 

617 
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Nicaragua.-Indices 
Managua : 

Barrio 

La Perla. 
La Reynaga. . 
Frixiones 
Calle Colón. 
Silva. 
Riguero . 
Santa Ana. 
Los Pescadores. 

parasitológicos en la’ población escolar de 

194s 

11.3% 
44.8% 
31 .S% 

. 20.7% 
49.8% 

1951 

3.5% 
13.7% 
16 .O% 

6 .O% 
0 .O% 

22 .O% 

0.0% 
1.5% 

1952 

0.0% 

0.0% 

0.0% 

1 .O% 

A continuación se presentan las consultas por paludismo en los centros 
de salud de Tegucigalpa y Choluteca, en 1945-1946 y 1950-1951, res- 
pectivamente: 

Tegucigalpa: 
1945- 1960- Choluteca: 
1946 1951 1946-1946 í950-1951 

Personas examinadas.. . 4,222 1,019 3,266 497 
Exámenes positivos. 757 31 2,522 200 
Porcentaje positivo. 17.9 3.0 77.2 40.2 

Guatemala.-En Baja Verapaz, históricamente uno de los departa- 
mentos más palúdicos, la Unidad Sanitaria de Salamá informó que los 
casos atendidos en la clínica bajaron de 785 en 1947 a 308 en 1951. 

CUADRO No. 8.-Resumen de datos sobre el programa cooperativo para el 
control del lijo exantemático en Guatemala 

___--- 
Jul~-D$e. Ena&un. J~l~~~pre. Ena&m. Totales 

.~ -___- 

Número de vacunaciones 137,102 193,795 225,026 1,961 557,884 
Tratamiento con DDT al 

10% : 
Personas 46,304 42,769 38,326 103,035 230,434 
Ropa 697,689 332,688 247,959 586,685 1,847,021 
Muebles 78,004 108,449 . 85,761 144,876 417,090 
Cuartos ’ 19,991 17,971 22,853 61,497 122,312 

DDT gastado, en libras. 8,681 8,781 10,627 25 > 708 53,797 
Costo al Gobierno $20,950 $25,275 
Costo por persona $0.11 $0.11 

Honduras Británica.-El número de palúdicos asistidos en clínicas, 
hospitales y centros oficiales de asistencia médica disminuyó en un 50 % 
durante el bienio 1951-1952 comparado con 1949-1950. 

El Salvador.-La mortalidad por paludismo, que hasta 1948 había 
’ sido superior a 130 por 100,000, y había subido hasta la alarmante cbifra 
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de 263.7 por 100,000 en 1942, descendió a 91.5 por 100,000, descensoque 
continúa a partir de 1950. 

En cuanto a la erradicación del A. aegypti, la campaña en general ha 
tenido el éxito esperado. En Costa Rica y Nicaragua, por ejemplo, desde 
1950 no se ha encontrado el vector urbano de la fiebre amarilla. En 
Costa Rica y Nicaragua un brote de fiebre amarilla selvática ha cruzado 
ambos territorios de sur a norte sin que se registrara un solo caso de la 
forma urbana de la enfermedad. En la mayoría de las poblaciones los 
programas de vacunación llevados a cabo en esos países reforzaron la 
protección. 

El Salvador, Guatemala y Honduras continúan la campaña de 
erradicación, llevándose a cabo también intensos programas de vacuna- 
ción para impedir posibles brotes de fiebre amarilla selvática. 

El cuadro siguiente muestra los resultados de la campaña de control 
del tifo en Guatemala: 

Año Casos Defunciones 

1943 1,338 213 
1944 2,144 381 
1945 2,834 323 
1946 1,043 135 
1947 251 37 
1948 69 9 
1949 26 2 
1950 10 2 
1951 8 0 

Actualmente se ha suspendido el programa de vacunación en masa 
debido al éxito de la campaña, y sólo se vacunan contactos de casos con- 
firmados. El control del vector, con DDT al lo%, continúa en los de- 
partamentos que en el pasado se vieron más afectados. 
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COOPERATIVE INSECT-CONTROL PROGRAMS IN 
CENTRAL AMERICA (Summary) 

In 1949 representatives of PASB/WHO and UNICEF held a number of 
meetings to discuss public health programs suitable for execution in Latin 
America. The Director of the Pan Ameritan Sanitary Bureau proposed certain 
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programs that could be implemented promptly and without the need for a large 
staff of specialized personnel. 

A study of the conditions prevailing in Central America and British Honduras 
showed that immediate results could be obtained with two types of programs: 
metoxenous-disease control and nutrition campaigns. 

This paper describes the work carried out by the health authorities of the 
Central Ameritan countries and British Honduras in 1950 and 1951, under the 
technical direction of the PASB, and with materials and other assistance pro- 
vided by UNICEF. The objectives of the program are: control of malaria in 
endemic areas, eradication of Aëdes aegypti in Central America, and control of 
typhus in Guatemala. 

During 1950 and 1951, the program activities included the following: localities 
treated, 14,184; houses treated, 1,035,493; population protected, 5,584,278; 
square meters treated, 269,050,563. The cost in dollars was: to the Governments, 
$874,740; to UNICEF, $576,370; to TA/WHO/PASB, $85,753. The average 
amount of DDT used per square meter was 1.67 grams, and the cost per person 
protected amounted to $0.27. 

Although complete information for making an exact evaluation is not avail- 
able, the data at hand indicate that there has heen a considerable decrease in 
the incidence of malaria, and that the Aëdes aegypti, urban vector of yellow 
fever, has not been found in Costa Rica or Nicaragua since 1950. El Salvador, 
Guatemala, and Honduras are continuing the eradication campaign, and are 
also conducting intensive vaccination programs. 

The effects of the typhus-control campaign in Guatemala can he seen in the 
decrease in the number of cases from 2,834 in 1945 to 1,043 in 1946, 251 in 1947, 
69 in 1943, 26 in 1949, 10 in 1950, and 8 in 1951, and in the decrease in deaths 
during these years, respectively, from 323 to 135, 37, 9, 2, 2, and 0. 


