PARTE NUMERO V

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

Se exponen, en esta flltima PARTE, algunas
de las observaciones que hizo el Autor de este
Informe durante los afios de campafia; y se comenw-

ten varios aspectos de la lucha antimaldrica.



Observaciones ¥ Comentarios

Es sorprendente la facilidad con que la poblacidn de Puerto Rico ha podido
olvidar le malaria. Los menores de diez afios no la conocieron y no tienen razones
para acordarse de ella; tampoco debe esperarse que le recuerde la mayor parte de
los jévenes; lo que es extraordinario es que las generaciones de edades més aven=-
zadas la hayen borrado, casi por completo, de sus recuerdos y que la mencionen
espontédneamente solo en contadas ocasiones. Es sorprendente y extraordinario que
esto ocurra: porque la malaria vivié con nosotros, desde nuestros primeros afios de
vida, hasta su desaparicién muchos afios més tarde; porque ejercid influencia conti-
nua o esporédica sobre muchfsimos aspectos de nuestras vidas; y porque mentenfa,
ente nuestros ojos, una exposicidén perpetua de cuadros de miseria, de sufrimientos,
y de nuerte.

En nmuchas regiones de Puerto Rico la malaria eran tan corriente, que muchos
médicos, por razdn de ver tentos casos, no la consideraban "digne" de informarse.
En estas regiones, la meyorfa de los pacientes, a fuerze de enfermer y volver a
enfermar, habfen llegedo & conocer los sfntomas de la malepia y se hacfan su propio
diagndstico y, desde luego, hacfan también su propia decisién sobre los medicamentos
que hebrfan de usar. Muchas otras situaciones provocabe la malarie en las dreas de
alta endemia: obreros que acudfan sl trebajo y tenfan que ebandonarlo sl sentirse
enfermos; nifios que comenzeban a jugar para ser atacados, poco después, por la fie=-
bre;-escuelas con un 50 porciento de asistencie; familias enteras sufriendo hambre
y miseria, cuando quedsben incapacitedos para trebeajer los que podfan hacerlo;
entierros, demesiado frecuentes, en los que el tamafio del atadd indiceba que un nifio
nds habfa fallecido; salas de espera de dispensarios de hospitales, repletes de

infelices que acudfan en busca de medicinas que aliviaran sus sufrimientos, pidiendo
l muchas veces cantidades adizionales pera llevarlas a perientes y vecinos, que no

‘ haebfan podido dejer la cama.,

|



El hecho de que se registraran unas 25,000 muertes por malaria en un perfodo
de 10 afios, cuendo la poblacién total era de menos de 1,800,000, y de que se
estimara que une de cada cinco personas tenfa pardsitos en la sangre, debe ser
suficiente para confirmer la gravedad del problema malérico.

Hemos hecho las observeciones anteriores porque algunos malariélogos extran-
Jeros, que no conocieron el problema de malaria de Puerto Rico, parecen haber esta=-
do bajo la iupresidn de que en este pafs no habfa mucha malaria y de que el proble=-
nme no podfa comparerse con el de los otros pafses hispanoemericenocs.

Nos proponenos, & continuacidn, hacer algunas observeciones y comenterios en
relacién con las etaspas de la lucha antimaldrica, que comprenden los perfodos
1942-43 a 1945-46 y 19k6-47 a 195L4-55, especialmente sobre esta @Gltima.

Como se ha dicho antes, durante el perfodo 1925-26 & 19kl-k2 se logrd muy
poco progreso en la luche antimeldrica, si este progreso se mide en términos de
los efectos de los trabajos de control sobre el problema maldrico de la Isla, en
general, Se ha insinuado, en este Informe, que la reduccién en mortalidad y mor-
bilidad que hubo durante este perfodo, puede heberse debido a une tendencia natural
de la enfermedad.

Creemos, que de 1942-k3 en adelante, el progreso alcanzado fue mucho més
marcado y que se debid meyormente y quizds totalmente, a la vigorosa cempafia anti-
nalérica que se inicié a principios de ese afio econdmico. Durente el perfodo
1942-43 a 19hk5-46 se extendid el trabajo antilarvario a cinco nuevos mmicipios y
se eliminaron permanentemente grendes criaderos enofélicos en las zonas de control
de Santa Isebel, Salinas, Ponce, Gueyama, Juana Dfaz y Gueynsbo. No tenemos duda
de que estas medidas de control contribuyeron, en foruma significativa, a mejorar
las situsciones maldricas locales, dentro de las zonas de control de estos muni-
cipios. No creemos, sin enbargo, por rezén de que sus efectos afectaben a solo una

pequefia proporcién del érea maldrica de la Isla, que contribuyeren, en gren nedida,



al wejoramiento notable gue hubo en la situacidn naldrica de toda la Isle.

(A qué se debid, pues, este mejoramiento general? Es nuestra firme creencia
que & ello contribuyé principalmente la campafia de tratamiento de casos de malaria,
iniciada & fines de 1941-42, que cubrié todo el perfodo 1942-43 a 1945-46, ¥y que
continué hasta junio de 1949.

Los informes anuales de los comisionados de sanidad dejan establecido clara-
mente que en Puerto Rico, desde principios de siglo, se dabs atencidn a la pobla~-
cidn maldrica suministrédndole quinina. La quinina la distrivbufe principalmente:
los gobiemos mumicipales, por conducto de sus hospiteles; y el Departamento de
Sanidad, por conducto de sus dependencias locales. Todo parece indicar, sin enbar-
g0, que, debido & la falte de recursos econdmicos, las cantidades distribufdas eran
ten reducidas, que solo llegaban a una pequefia proporcidn de las personas parasite-
das.

En 1941-L2 el Depertamento de Sanidad tenfe una vnided de salud pdblica en
cads ymicipio, ademds de un gran nttiero de centros nédicos rurales, que eran de-
pendencias de estas unidades. De este afio en adelante, tanto el Departamento de
Sanidad, como los gobiernos municipales, contaron con nayores recursos econdmicos,
lo que permitid una distribucidn més amplia y abundante de drogas antimeldricas.

En adicién a este programa de tratemiento que lleveban a cebo los gobiernos
municipales y el Departamento de Sanidad, el Negociado de Control de Malaria coiens
28, a fines de 1941-42, su campefia orgenizada de localizacidn y tratamiento de
personas parasitadas. Esta campafia, suplementada por las que efectuaban los mmmi--
cipios y wnidades cubrid todos los pueblos y barrios maléricos de Puerto Rico. ‘Debe
decirse que siempre hubo suficiente provisidn de drogas para atender todos los easos.

Ho tenemos datos sobre los casos atendidos por los gobiernos municipales y
por las unidades de salud pfblica; pero puede decirse, sin temor e equivocarse,

que en los afios en que hebfa mucha malaria atendieron decenas de millares cada afio.



Afiddese a esto que el Negociado de Control de Malaria, por medio de sus auxilieres
de salud pdblica, localizé y traté, durante el perfodo 19Ll-Lk2 a 1945-46, un total
de 26,991 personas parasitadas.

Si se utilizan les estedfsticas de morbilidad y de mortalidad para tratar
de evaluar los resultedos de la campefia entimaldrica realizeda durente 1942-43.a
1945-L6, se descubren cosas muy interesantes. Encontramos, por ejemplo, que en
wm grupo de municipios dejaron de denunciarse casos de maleria, & pesar de que
nunca se llevd & cabo, en ellos, actividad antimaldrice alguna, excepto el trata-
miento de casos por wunidades de salud péblica, hospitales municipales y médicos
de prdctica priveds; actividad, ésta, que se habfa venido practicando por muchos
efios, sin que hubiese podido, en afios anteriores, lograr la eliminacién de la en-
fermedad. Para ilustrar esta situacidn se ofrece el Cusdro Néu. 10.

Cuando estudiamos este Cuadro, se nos ocurren una serie de preguntas: (1);A
que causas se debid la deseparicidn de la malaria en estos muicipios? (2) jFue
acaso &l rociamiento con DDT, que se inicié en los municipios costeros, en 1946-L7?
(3) 81 esto fue asf, ;Por qué deseparecid en Barranquitas asntes de 1946-47?

(4) ;Hubo alguna vez transmisidn de malaria en estos mwmicipios, o era importade
por los obreros que todos los afios nigreban a las regiones costeras? (5) ;0ué
influencia pudo tener sobre la morbilidad, en estos municipios, la campafia de tra=-
temiento de casos que se inicié en las regiones més maléricas, en 1941-4p?

No hemos de pretender contestar estaes preguntas y nos limitaremos a decir que
parece légico opinar: que no habfa, o habfa muy poce, transmisién de melaria en
estos y en otros mmicipios; que, si esto era asf, es muy probable que los casos
informados hubieren asdquirido la infeccidn fuers de estos municipios; y que al
mejorar las condiciones maléricas en la costa, después de 1942-43, se redujeron

grandemente las probabilidades de importar le enfermedad.



cuabro wum, 10

MORBILIDAD - MALARTIA

otal

Municipio Ee casos

Ultimos Casos Informados

£fio en que se inicid

1937 = 41 1942 1943 1944 11945 11946 1947 1948 1949 |la dedetizacibn
Adjuntas 38 7 5 6 0 0 0 2 0 1951 - 52
Aguas Buenas 403 34 4 3 i3 & 8 2 0 1951 = 52
Aibonito 536 34 42 218 2 o 3 1 0 1950 - 51
Barranquitas 261 16 4 0 0 0 0 0 0 1951 -~ 52
Jayuya 26 38 10 0 0 1 2 0 2 1951 = 52
Lares 57 B 3 1 4] S 1 1 0 1951 - 52
Las Marias b b Fo b4 0 el 0 0 0 0 1951 -~ 52
San_ Sebastifn 95 2 6 0 1 A2 o e 0 0 1950 - 51
Toa Alta 596 20 L A 0 AR 6 1 0 1851 - 52
Trujillo Alto| 224 8 6 1 0 1 11 4 0 1950 - 51

Nota: No se denunciaron casos en estos municipios después de 1949,



Hubo otro grupo de municipios en que la malaria desaparecid afios antes de que
fueran rociedos con DDT. Estos municipios eran més maldricos que los del grupo
anterior, pero en ninguno de ellos se hizo trabajo antilarvario. Cada uno de ellos
contd, sin embargo, con los servicios de wn ASP que, por wn ndémero de afios, hizo
trabejo de busca y tratamiento de casos de malaria. En estos muaicipios la desa-
paricién de la melerie pudo heber sido causada, pues, no solemente por el mejora-
miento de las condiciones maldricas en otros municipios, sino también por el tra-
bajo de tratamiento que realizaron los ASP, Algunos de estos mumicipios fueron:
Ciales, Corozal, Gurebo, Hormigueros, Las Piedras, Moca, Camuy e Isabela.

En el afioc 1941, antes de iniciarse el trabajo orgenizado de tratemiento
de casos, se informeron mds de 100 casos de malarie en cads wno de 47 mumicipios.
En este mismo afio 62 municiplos informaeron mds de 30 casos, por municipio.

De 1941-k2 & 1945-46 se intensificaron y extendieron las medidas antilarvarias
¥y se puso en efecto la campeofie de tratamiento de casos. En 1945 solamente 19 mu-
nicipios informaron mds de 100 casos y los que informaron més de 30 casos fueron 31.

El total de casos informados para 1941 fue de 23471, y para 1945 fue de solo
6168.

De estos datos podemos ver que la morbilided de melaria habfe bajado, en 1945,
a sproximadamente 25 porciento de la que era en 1941; y que la reduccién tuvo
lugar en un gran nfimero de municipios, afectando la situacién general del Pafs,

En 1946-47, cuando la morbilidad hebfa bajado afn nés, se inicié el programa
de dedetizacién en 26 municipios. Si al evalusr los resultados obtenidos por el
programa de dedetizacidn, se 34 consideracidn a los datos sobre morbilidad que
hemos ofrecido, cabe hacer las siguientes preguntas:

(1) iHubiera tenido el mismo éxito el programe de dedetizacién, si se hubiese

iniciado en, o antes, de 1941, cuendo la situecidn maldrica era mucho

més seria que en 19462



(2) ;81 para un pafs cualquiera se estén preperando planes para um proyecto de
dedetizacidn, estarfa justificado poner en préctica una campefia intensa
de tratemiento de casos de malarie durante los meses o afios que toma el
hacer los estudios y formuler los planes finales?

(3) :En un programa de erradicacién, estarfa justificado suplementar el proceso
de dedetizacién con campafias organizadas de busca y tratemiento de perso-
nas perasitadas, y de control de criaderos anofélicos?

(4) ;Qu€ valor, si alguno, tendrfa el tratamiento profiléctico antes y durante
une cempafia de erradicacidén?

Hemos dicho anteriormente que las técnicas utilizades en Puerto Rico, en la
erredicacién de la transmisién de la malaria, se apartaron bastante de las que hoy
se aceptan como las mejores. Esto fue especialmente cierto durante los primeros
tres afios del programa de dedetizacién (1946-47 a 10k8-L49), en los que no se tuvo
en mente la erradicacidn, sino un control mds eficaez y econdmico de la enfermedad.
Como consecuencia de este enfoque conservador y poco ambicioso; ¥y por razén de que
solo hebfa disponible una cantided muy limitada del insecticida, el Negociado de
Control de Malaria puso en prédctica un progrema, que puede considerarse, hoy, inade=-
cuado para el logro de la erradicacidn. Por ejemplo:

(1) E1 programa fue planeado en la Oficina Central del Negociado, sin que
se demarcaran, en el caupo, las freas maldricas.

(2) E1 programa cubrié, durante los primeros tres afios, fnicamente la
mitad de los municipios més meldricos; y en los municipios que se
cubrieron, no habfa seguridad de que se esteben rociando todas les
éreas maldricas.

(3) Por regla general, en las ciudades y pueblos solamente se rocisban
les casas sitvadas en los bordes del nicleo poblacional; esto, a

pesar de que casi siempre estaban rodeados por dreas muy maldricas.



(k)

(5)

A partir

de casas, por

Unicemente en Santa Isabel se hizo el rociemiento de todas las casas
del municipio. Del Cuadro Ném. '’ puede obtenerse informecién sobre
le proporcién de casas rociadas en cada municipio.

No se hizo la dedetizacién por regiones; esto es, no se siguid el

plan de erredicar la malaria en una regién, para luego pasar a hacer-
lo en otre, hasta cubrir, en esta forme, toda la Isla. Se usé el
sistema de rociar los mumicipios més maldricos, sin importar su
situacién con respecto a otros municipios, comercas o regiones.

Se descontinud, en 1918-L9, el programe de busca y tratamiento de
casos de malaria, que, de hasberse continuado, hubiese probablemente
ayudado a acebar mfés rdpidamente con el residuo de personas parasi-
tadas.

de 1950-51, el programe de dedetizacién cubrid una proporeidn mayor

mmicipio; y se extendid a toda la regidn malérica de la coste. De

este afio en adelante, el programe tomé un aspecto bastante parecido sl de aguellos

que se han utilizado en otros pafses.

Es nuestra opinién que, para todos los fines précticos, la malaria quedd

erradicada, en Puerto Rico (excluyendo la Isla de Vieques), a fines del afio 1950.

Esta opinién se basa en los siguientes hechos:

(1)

(2)

En el afio 1950 se denunciaron tnicamente 73 casos de maleria; de los
cueles 36 correspondieron al municipio de Gudnica, donde una encuesta
especial demostrd que ni una sola, de 1130 muestras tomadas, did
resultedo positivo. En el Informe se dan detelles sobre la situacidn
que cred wn nédico extranjero en Guénica.

Incluyendo los casos de Guénica; de lro. de agosto & 31 de diciembre
de 1950, se informé un total de solo 12 casos de melaria pare todas

le Isla; excluyendo los casos de Gudnica, el total para estos' cinco
meses fue de T casos.



En noviembre no se informaron casos y en diciembre se informé wn
solo caso. La gran meyorfe de los casos informados no tenfen cone
firmacién de laboratorio.

(3) En 1951 se informeron 88 casos pare toda la Isla. De estos, 32
correspondieron a cesos de muertes (informes tardfos de morbilidad).
De estes muertes, ni una sole tuvo comprobacidn de laboretorio. De
los 56 casos restentes, 25 correspondieron a2 la Isle de Vieques
(que nunca habfa sido dedetizada) y 13 al municipio de Gudnica. De
los 18 casos restantes, } correspondieron & veteranos de Corea.
Solamente 4 de los otros 1k cesos, fueron confirmados por el Labo-
ratorio Central del Departamento.

(4) En 1952, de 134 casos informados: 118 fueron de veteranos de Corea;
otros correspondieron & defunciones, no confirmadas por laboratorio;
¥y 1 fue de marino mercante en trdnsitoe.

(5) De 1953 en adelente no se denunciaron casos autdctonos de melaria.

51 se acepta que desde agosto de 1950, prdcticamente habfa desaparecido la
malarie en Puerto Rico, se puede lleger a las siguientes conclusiones, en relacién
con el programs de dedetizacidn:

(1) BEn las zonas de alta endemia maldrice, la erradicacién tuvo luger
eproximadamente cuatro afios después del comienzo de las operaciones
de rociamientos; en las de endemia moderada eproximadamente un afio
después; y en las de baja endemia antes, o durente, el afio en que
fueron dedetizadas.

(2) 5i se fija el afio 1953 como la fecha del cese de la transmisién,

hebrfe que afiadir tres afios a los perfodos anteriores.



cuapro vum, 11

Casos de melaria, por afios, por municipios = 1951 - 1957
(se excluyen casos importados y casos correspondientes & muertes)

Afios

Municipios —
1957

5
B

1951 1952 | 1953 1954 1955

Aguada
Aibonito
Aftasco
Bayamén
Cabo Rojo
Camuy
Cayey
Corozal
Fajardo
Guénica 1
Guayama
Humacao
layaguez
Ponce
Rinedn
San Germén
San Juan
Vega Alta
Vieques
Yebucoa
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Totales 52 5 5 2 i 5 ¢ 0

* o se registraron muertes en toda la Isla,

Nota - Para los restantes 57 municipfos no se informaron cesos;
para algunos se informaron muertes.



C
El Cuvadro Ném. __~2 ofrece informacién, que, & nuestro Juicio, sirve pare
hacer determinaciones, por municipios, sobre los efectos de la dedetizacién en

la morbilidad, y sobre otros aspectos del brogreme de rociamientos residual de

casas con DDT.



