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PROLOGO

El señor doctor M ario  M a ff i,  en 1952 tuvo la ama
b ilidad  de poner en mis manos el o rig inal del Informe 
por él elevado al Jefe del Institu to  de Crédito para e l tra 
bajo ita liano en el Exterior ( I.C .L .E .), acerca de las con
diciones sanitarias de la zona de P ichilingue; estudio 
llevado a cabo dentro del plan de colonización para co
lonos italianos. Este Inform e me pareció sumamente 
interesante, ya que se tra taba de una monografía sani
ta ria  casi completa de una de las zonas más fértiles y 
productivas del país. A  fin  de que tan im portante In
form e sea conocido por nuestros médicos, solicité al au
to r que perm itiera publicar este valioso estudio en la Re
vista de la Facultad de Ciencias Médicas; en efecto, a los 
pocos meses, el Dr. M a ffi tuvo la gentileza de enviar
me una copia desde Ita lia , accediendo así a mi solici
tud. Y  gracias a la decidida colaboración del señor 
doctor Anton io Crua, se ha hecho la versión del ita lia 
no al español, procurando, naturalm ente, no a lterar el 
sentido, ni el contenido c ien tífico  de la obra. Dado el 
estilo demasiado cortado del o rig ina l ita liano, la ver
sión española conserva tam bién ese carácter.

Las Geografías Médico-Sanitarias, que son tan a- 
bordadas y acogidas en otros países, en el Ecuador es 
un género científico  que todavía no ha tenido el su fi
ciente desarrollo. Estas publicaciones cuando se basan 
sobre estudios realizados en form a correcta, c ien tífica  y 
eficiente, son las fuentes más preciadas para el conoci
m iento sanitario global de un país, ya que nos refle jan 
en todos sus detalles las características geográficas, 
médicas, asistenciale's, etc. de una localidad, así como
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también nos ponen de manifiesto los factores favora
bles y desfavorables del lugar, que intervienen en el de
senvolvimiento o estancamiento de su población y su 
repercusión en el Estado, pues, sin que se emprenda 
previamente en estos estudios de carácter local, mal 
puede llevarse a cabo una obra de Geografía Médica 
nacionál. Y  si estas publicaciones nos están haciendo 
fa lta , debemos acoger y  ap laudir aquellas, como la pre
sente, que aparecen esporádicamente; pero también de
bemos recomendar a los médicos que ejercen sus fu n 
ciones o su profesión en los diferentes sectores del país, 
el estudio de monografías médico-sanitarias de sus áreas 
de trabajo, elaborándolas con patriotismo y ajustándo
se a normas de honradez científica.

La im portancia de la M onografía que nos ha o- 
frecido el Dr. M a ffi es indiscutible, puesto que consti
tuye el prim er estudio de carácter sanitario que se ha 
hecho de la zona de Pichilingue; es obra de un cientí
fico que con serenidad, paciencia, versación, honradez' 
y responsabilidad la ha llevado a cabo.

El Dr. M ario  M a ff i es un distinguido médico ita 
liano, nacido en M ilá n  en 1909; tiene a su "favor los si
guientes títu los y páginas de servicio: el doctorado en 
Medicina y C irugía obtenido en la Universidad de Bo- 
logna (1934 ); el doctorado en Ciencias Naturales con
seguido en la Universidad de Pavía (1949), y el docto
rado en Geografía alcanzado en la Universidad de Gé- 
nova (1952). Durante la ú ltim a guerra m undial de
sempeñó en la India el cargo de médico de los prisio
neros italianos, y luego prestó sus servicios profesiona
les en la "IR O " a bordo de los barcos que transporta
ron a los desplazados; en 1951 formó parte de la M i
sión Ita liana  " In s titu to  de Crédito para el T raba jo  ita 
liano en el Exterior" (ICLE) que vino al Ecuador para 
el estudio de Pichilingue. Actualm ente se encuentra 
en el A frica  desempeñando el cargo de médico d istri- 
to ria l de la Adm in istración Fiduciaria Ita liana  en So
m alia (AFIS). Profesionalmente es un especialista en 
Derm osifilografía y en Enfermedades Tropicales; lleva
do vocacionalmente por estas ramas de la medicina ha
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visitado la India, Eritrea, Somalia, el Brasil, Perú, Ecua
dor y algunos otros países de la Am érica M erid ional y 
a su regreso a Ita lia , algunos países de la Am érica Cen
tra l.

El Dr. M a ffi es internacionalm ente conocido por 
sus trabajos científicos; entre sus estudios originales se 
destacan aquellos que se relacionan con la Giardiasis 
intestinal humana (Archivos de Biología, X X II, 206, 
1938), con el lin fogranulom a inguinal (Archivo Ita lia 
no di Scienze Mediche Colonia li e di Parasitol. Vol. 
X X IX , 1948; Fascicolo 7 °, 1950). etc.

En nombre del Consejo de Redacción de la Revista 
de la Facultad de Ciencias Médicas, presento al Dr. 
M a ff i los debidos agradecimientos por esta interesante 
contribución científica que nos ha ofrecido, que a la vez 
que constituye un .valioso aporte a nuestra medicina, es 
un testimonio de su visita al país. Se hace ostensible 
este agradecimiento al señor doctor Anton io Crua que, 
gracias a su cooperación cum plida y desinteresada, se ha 
podido hacer la versión al español de esta monografía 
sanitaria  que ha permanecido inédita.

Tributam os tam bién nuestro reconocimiento al Sr. 
Adeodato Tabacchi, Cónsul de Ita lia  en Guayaquil, por 
su ingerencia y buenos oficios puestos en favor de nues
tras gestiones.

Dr. Luis A. León

Quito, Octubre 31 de 1954.

NOTAS SANITARIAS SOBRE LA Z O N A  DE 
PICHILING UE

Las siguientes páginas servirán para dar a conocer 
el panorama sanitario de la Zona, que trataremos, am
pliándolo en sus partes esenciales.

Si se exceptúan algunas modificaciones pequeñas 
debidas por lo general a ciertas circunstancias, este es
tud io  será igual en la presentación y en sus conclusio
nes. No nos hemos preocupado de dar a nuestra exposi-
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ción una form a c ien tífica ; más bien hemos buscado des
crib ir el lugar de una manera precisa valiéndonos de 
datos recogidos personalmente en el sitio mismo,- de da
tos verbalmente suministrados por los habitantes (de 
nivel cu ltu ra l y social diferente) y de las b ib liografías 
antiguas y recientes que tra tan  del tema.

Hablaremos: del C lim a, Población rural del sitio, 
A clim atación, Am biente psicológico, Organización, Z o 
nas clim atéricas de la Sierra y de la Costa, Paludismo; 
(datos históricos, estadísticos pasados y presentes; vec
tores; lucha a n tia n o fe lin a ), Parásitos intestinales, T u 
berculosis, Enfermedades venéreas, Ofidiosis y Asisten
cia Médica.

C U M A . AM BIENTE FISICO Y  PSIQUICO. 
A C LIM A TA C IO N . ( I)  ( I I )

La hacienda Pilota ( I I I )  de Pichilingue está si
tuada en el Cantón Quevedo, Provincia de Los Ríos, 
Ecuador.

(I) Significado de los términos y abreviaciones usadas en el texto, 
b ijao  =  Heliconia brasiliensis o Calathea insignis. Musacea. 
desmonte =  monte, montaña =  selva tropical.
montuvio =  hab itante  del monte, residente de las zonas boscosas 
del L ito ra l. '
(Pa¡lrr1a) toqu illa  =  Carludovicia palmata. Ciclantacea. 
páramo =  zona por encima del lím ite de la vegetación arbórea, 
sierra =  a ltip lano  interandino.

( I I )  Abreviaturas usadas:
A. alb. =  Anopheles albimanus.
A. pm. — Anopheles punctimacula.
A. pspp. =  Anopheles pseudopunctipennis.
EEAP. =  Estación Experimental Agrícola del Ecuador en P ich ilin - 
gue.
CASZ =  Cámara de A g ricu ltu ra  de la Segunda Zona.

SCISP =  Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Pública. 
SNA =  Servicio Nacional A n tim a lá rico .
SSN. =  Servicio Sanitario Nacional.
SSNOBE =  Serv. San. Nac. O ficina de Bío-Estadística.

( I I I )  La jurisd icción de la hacienda Pilota comprende las siguientes zo
nas llamadas: Peñafiel, Achiote, Lucha y parte de la Nueva Estancia. La zona 
de P ichilingue propiamente dicha abarca la Estación Experimental Agrícola y la 
Cámara de A g ricu ltu ra  de la Segunda Zona, que se encuentran más al Oeste
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L a titu d : 1.09S; Longitud: 79.38W ; la zona se en
cuentra a cerca de 60 metros de a ltura  sobre el nivel 
del mar. Estos datos son aproximados y se refieren al 
centro de la jurisdicción. Según Koeppen, podemos 
d e fin ir el clim a de la zona en la que está ubicada la ha
cienda Pichilingue, como clim a tropical de floresta p lu 
v ia l, medio, a precipitaciones veraniegas (australes) 
=  Amw.

Las precipitaciones atmosféricas se encuentran 
entre 1.500 y 3.000 m ilímetros. Las estaciones son 
dos (IV ) perfectamente diferenciadas: una lluviosa que 
va de Enero hasta M arzo con prolongaciones irregula
res en A b ril y Mayo; la otra  seca, de Junio a Octubre. 
A lgunas precipitaciones atmosféricas se suceden ya en 
Noviembre y Diciembre, no obstante este período llu 
vioso queda comprendido en el período seco, de vera
no.

En la estación de las lluvias tenemos la máxima 
humedad relativa. Las precipitaciones son casi exclu
sivamente nocturnas.

La Estación Metereológica del EEAP carece de da
tos exactos sobre insolación; los habitantes del lugar 
están de acuerdo en a firm a r que el sol resplandece pre
dominantemente en la estación lluviosa. En la esta
ción seca, el cielo se encuentra generalmente nublado.

Los vientos dominantes son: desde SW en el perío
do de las lluvias, desde el Norte en el período seco. V ien
tos livianos; habiendo uno que otro de carácter violen
to; cortas tempestades en Febrero y Marzo.

Los datos de 1950 y del prim er semestre de 1951, 
revelan estas irregularidades del clima.

de la Jurisdicción de la hacienda P ilota, a lo largo del río Quevedo. Dar el nom
bre de Pichilingue a la haciemla P ilote es, por tanto, equivocado, desde ©I p un 
to de vista  geográfico y ésto puede conducir o confusiones; por tan to , sólo con
vencionalmente nosotros mantendremos ta l denominación en nuestro trabajo, 
haciendo las debidas aclaraciones.

( IV ) Cuando hablamos de estaciones, nos referimos a las estaciones b0' 
reales a fa lta  de otras especificaciones más exactas.
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El clim a de la zona, considerado en sus efectos pa
ra el hombre, puede calificarse como bueno; es cierta
mente uno de los mejores climas de la fa ja ecuatorial 
en. la planicie baja.

La estación de las lluvias es más bien corta. Sien
do las lluvias sobre todo nocturnas, son tolerables, y sien
do las noches frescas, estorban menos a la actividad hu
mana al aire libre.

El factor c lim atérico menos favorable es el de la 
baja insolación, que lleva consigo una escasez de ra
yos infravioletas.

La jurisd icción no tiene habitantes. Es convenien
te traza r un cuadro rápido de las características del t í 
pico representante rural de la zona, es decir del montu- 
vio, que es una mezcla de indio, negro, blanco y chino. 
El montuvio lim pia  en el bosque una extensión de te
rreno en el cual hace sus cultivos de café, cacao, algo
dón, arroz y sobre todo plátano, y constituye autárqui- 
camente sus viviendas (V ) ; esta es muy sencilla, pero 
conveniente al s itio  y a sus posibilidades económicas; 
tiene una armazón de madera dura, piso y paredes de 
caña guadúa, el techo con dos inclinaciones, cubierta 
de palma toqu illa  o de bijao; posee un sólo cuarto, o a 
lo mucho dos.

La madre de los hijos del montuvio (es por lo ge
neral sólo' compañera y no su legítima esposa) procrea 
y cría a los hijos, que son numerosos a pesar de la alta 
m orta lidad; cuida la casa y coopera en los trabajos del 
campo. Los niños se educan en las Escuelas Rurales

(V) El a is lam iento de lo vivienda de los montuvios es uno de los obs
táculos fundamentales para el éxito de la campaña an tim a lá rica  que está en 
curso. Efectivamente, la localización de dichas viviendas muchas veces nó se 
conoce y cuando al fin  una vivienda ha sido localizada, se le encuentra inhab i
tada (tem pora lm ente), por cuanto sus habitantes están ocupados en los traba 
jos del campo, siendo po r consiguiente incontrolable. De esta manera se m an
tienen focos palúdicos que son causantes en la zona de porcentajes elevados 
{le malaria,



DATOS M ETEREO LOGICOS DE LA  ESTACIO N  EXPERIM EN TA L A G R ICO LA  DEL
^  • ECUADOR EN P IC H ILIN G U E

('Lat. S. 1,0.7; Long, 79 ,3 0  W ; A lt. 45m.s.n. dej m.)

M edia, M áxim a, M ínim a mensual por C. de Tem peratura (medias de las m ed ias).%  de Humedad

relativa. Lluvia en mm.

Años Mases M d .M d .- M d.M x. M d.M n. Mx.as. b\n.as. M d.M x. M d.M n. M H M d. Mn.Hmd L. mm

1 9  4  7 

Enero ............. 25 .2 29.2 20.3 32.4 18.2 97.0 86.8 100 77.2 556
Febrero 25.3 29.6 20.5 30.6 18.3 97.2 87.1 100 74 .0 543
M arzo 25.3 29.9 20.3 32.1 18.5 89 .6 86.8 100 76 .2 406
Abril ............. 26 .0 29.0 22 .6 30.7 20 .9 96.7 86.1 100 74 .2 401
M a y o ............. 24 .8 28 .0 21.8 30.7 19.7 94.8 82.9 100 71.0 104
J u n io ............. 23.7 26 .6 20.8 29 .4 19.0 94.7 85.8 100 75 .0 20
Julio . . . . . . 24 .6 26.5 18.7 28.9 17.3 96.4 89.9 99 80.5 12.5
Agosto 23.2 28 .2 18.6 29 .4 17.3 95.8 86.1 99.5 80.2 7 .6
Septiembre . 23.8 27 .2 18.8" 30.6 16.95 97 .0  . 85.2 99.5 79.5 7 .6
Octubre 23 .2 28.9 19.6 29.7 17.7 96.1 86.5 99 79.0 20
Noviembre . 23.5 27.3 19.4 31.5 18.1 95.1 84.7 100 72.0 33
Diciembre . . 24.3 27 .6 21 .2 31.5 18.5 96.2 87.9 100 76 .0 160

media .......... 24.3 28.0 20.3 32.4 16.95 95.5 86.3 100 71.0 2271.7

1 9  5 0

Enero . . . . 26 .6 30.4 20 .6 32.8 16.6 99.5 93.3 100 80.0 198
Febrero . . . 25 .6 30.5 20.7 32.2 - 16.6 99.8 91.2 100 62 .0 325
M arzo  . . . 26.0  ~ 30.8 21.2 33.9 17.7 100.0 87-.0 100 61.0 601
Abril .......... 26 .6 31.3 21.5 32.4 20.0 99.6 89.2 100 72.0 210
M a y o ..........
Junio . . . .

24.8 29.1 20.6 32.2 16.6 95.7 76.5 1 00 56.0 44
23.2 27.1 19.2' 30.0 16.6 96.2 80.8 100 62.0 8.7

Julio .......... 22 .6 27 .2 18.3 30.5 15.6 98.0 91.0 100 79.0 1.5
Agosto . . . 24.7 27.7 18.3 30.5 16.6 96.0 86.0 100 75.0 1.5
Septiembre 24.7 30.0 19.4 35.0 15.6 98.0 83.0 100 70.0 4
Octubre . . 23.8 28.8 18.8 31.6 16.6 99.0 78.0 100 68.0 10.5
Noviembre 24.1 30.0 18.3 34.5 17.2 95.0 74.0 100 54.0 19.5
Diciembre . 26 .2 30.9 20.5 34.5 16.6 99 .0 87.4 100 68.0 279

1 9  5 1

Enero . . . . 25 .0 31.2 18.8 34.4 1 1.6 100.0 90.0 100 84.0 794
Febrero . . . 27.5 31.5 23.4 32 .2 19.4 100.0 77.6 100 68.0 326
M arzo . . . . 26.1 30.1 22.2 32.2 20 .0 100.0 84.1 100 68.0 419
Abril ____ . 26.4 31.1 21.7 32.2 19.4 99.7 62.6 100 50.0 302
M ayo . . . . 26.3 31.6 21.0 33.4 16.1 98.8 63.9 100 ' 46 .0 212
Junio . . . . . 25.7 29.8 21.5 32.2 20 .0 99.0 68.6 100 60.0 82

2135

Total dé la precipitación anual: 1947: mm. 2247; 1948: mm. 2015; 1949: mm. 2507; 1950: mm. 
1702.
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(V I) ,  si no están muy lejanas. En el m ontuvio se nota; 
un deseo de instrucción. Trabaja más o menos según 
sus fuerzas y la' de los suyos y de acuerdo con su vo
luntad. La naturaleza le es benigna; la a lim entación 
para él no es un problema y el mercado consume sus 
productos. Es casi un autosuficiente; pues tiene los pro
ductos de la tierra, aves, cerdos y una escopeta, a ve
ces rud im entaria , con la cual se provee de caza. A  ve
ces posee un caballo, el único medio de m ovilización 
en la estación lluviosa. La comida es cuantita tivam en
te discreta y, cualita tivam ente, deficiente en m inera
les y vitam inas; escasa en proteínas animales. Si bien 
no vive holgadamente, no le podemos considerar un in 
dividuo necesitado. Ahora podemos decir que tiene o 
ha tenido paludismo; padece de helm intiasis in testina
les; pero a todo ésto está acostumbrado física y psíqui
camente; anotamos que la inmunidad racial le ha sal
vado durante siglos de peores enfermedades (V I I ) .

La higiene del m ontuvio es, bastante deficiente,

(V I)  Los niños no dan la impresión de desnutrición; el físico es bueno, 
■los dientes sanos. Tienen mucha vivacidad, son inteligentes. No he notado 
signos de raquitismo. Son muy frecuentes las helm intiasis intestinales. Hemos 
notado la presencia de lesiones oculares infecciosas, ¡«específicas, consecuti
vas a lesiones corneales de origen avitam inósico Son comune.s las lesiones in 
fecciosas superficiales del cutis, predispuestas por avitaminosis.

(V II)  El m ontuvio de esta zona al parecer goza de condiciones econó
micas mejores que las del montuvio de otras zonas y aun de las cercanas; efec
tivam ente aquí existe una gran difusión de la pequeña propiedad, m uy pocos 
son los asalariados, empleados en los trabajos del -campo; esto podría relacionar
se con el hecho de que cualquier individuo que tenga aptitudes para e'l traba jo  
de imano, puede en esta zona rica de tierras baldías, internarse a l monte y  sin 
pagar el costo de la tie rra  traba ja rla  hasta llegar posteriormente a ser propieta
rio de la misma de. hecho o de derecho. Esta circunstancia transform ó a/ m on
tuvio  de traba jador pobre en pequeño propietario; este proceso se encuentra 
aun en curso. Ahora bien, el problema observado desde este punto de vista, 
explica 'la ag itación de la población rural de esta.zona frente a una posible ocu
pación de dichas tierras baldías por parte de extranjeros como concesionarios 
del Estado, convirtiéndoles en propietarios legítimos de esas tierras, reacción 
que no debe producir una sorpresa. Natura lm ente hay quien está especulandg 
cpn. fs ta  situación,
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nada se ha hecho hasta ahora a su favor, no digo para 
m ejorarla, sino para crearla (V I I I ) .

Psíquicamente, es simple en el carácter, p r im iti
vo, cerrado y un poquito desconfiado con los que no le 
conocen. Posee un orgullo y una sensibilidad que de
ben ser respetados; es gentil con los que son con él; ven
gativo por las injustic ias recibidas; en el fondo es since-" 
ro y posiblemente, inteligente. La moral del montuvio 
es buena ( IX ) , arraigada a su fé cristiana. Ha esta
do hasta hoy abandonado a sí mismo.

En la zona de Quevedo existe una atmósfera de. 
prevención (que llega en algunos casos hasta la hosti
lidad) en contra de la colonización ita liana. Pero dire
mos que existe el mismo sentim iento frente a la colo
nización por parte de los alemanes en la zona lim ítro 
fe de Calabí. Los motivos de ese sentim iento se encuen
tran, por un lado, en las pérdidas de tierras baldías que 
el m ontuvio ve (o lo induce a ver) en la colonización 
patrocinada por el Estado, y por otra parte, en el hecho 
de tratarse de extranjeros, de lo cual ya hemos habla
do; y tam bién por la circunstancia de que el actual Go
bierno se acerca al fina l de su período.

Sobre estos dos móviles especulan algunos intere
sados acaparando en lo que está a su alcance, una fa 
ja  de tie rra  a lo largo de la carretera Quevedo-Manta, 
encaminada a adqu irirla , seguramente no para traba
ja rla , sino con un fin  comercial. Para cum p lir su co
m etido, se sirven de los recursos demagógicos más no
torios, tales como la justic ia  social, los derechos nacio
nales. La masa de la población rural, sigue esta corrien
te, pero pasivamente. La atmósfera que resulta de es-

' (V I I I )  En el Ecuador el traba jador del campo carece por parte del Estado 
de toda asistencia sanitaria en el sitio de sus actividades.

( IX )  Los actos de violencia que hicieron tristem ente célebre a la zona y 
que todavía se registran esporádicamente, fueron cometidos por elementos ex
traños a l lugar que se1 han refugiado en el m onte para escapar de la justicia 
o que fueron perpetrados por individuos de la clase media, ya sea como ejecu
tores o como instigadores.
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ta situación es muy poco favorable. No tenemos que 
preocuparnos de ésto, mayormente; la Franco-Ecuato
riana vivió esta misma situación, sin incidentes graves. 
Pero nosotros tenemos que pensar en una situación 
igual, para evitar causas gratu itas de roces, ya que és
ta es una característica de los muy temibles, especula
dores de la zona.

La vieja polémica sobre la acción debilitante o no, 
del clim a sobre la población indígena, no es de nuestra 
competencia. Ya hemos dicho, anteriormente, que el 
clima de la zona de P ichilingue es bueno. Debemos 
añadir que ahora no se m ira con ese rhismo temor de 
antes el problema de la aclim atación del europeo al 
trópico. Dichos temores serán más pasables en nues
tro caso, en el cual se tra ta  de adaptarse a un clim a co
mo el de P ichilingye, que puede considerarse entre  los 
más favorables de los situados en la baja planicie ecua
toria l, y por otra parte, tratándose de un grupo latino, 
que por sus costumbres y por su patrim onio c lim a té ri
co, no puede considerarse tan apartado de las rea lida
des de la localidad.

En el proceso de la aclim atación de los europeos 
i al trópico, siempre fueron bien marcadas las estrechas 

relaciones que existen entre las enfermedades deb ili
tantes, el cansancio y la mala alim entación.

La selección de los colonos deberá ser rigurosa tan 
to en lo físico como en lo moral. Una colectividad (es
pecialmente si tiene que pasar por momentos desagra
dables), no podrá tener en el grupo psicópatas, enfer
mos mentales, egocéntricos, los cuales representan un 
peligro permanente, mucho más grave que el grupo no- 
sológico transito rio  y que está constituido por enfermos 
conscientes. La selección en la zona por colonizarse, 
es muy poco aconsejada. Nos perm itimos apreciar la 
colonización, como obra de hombres normales; ni san
tos, ni héroes, pero sí buenos soldados.

Por tanto, en la colonia buscaremos crear con ta 
les hombres, condiciones humanas y no sobrehumanas.

Los colonos (jefes de la fam ilia , especialmente, 
etc.) es cosa muy provable que por varias razones se
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encuentren en la zona de P ichilingue cuando sé te rm i
ne el tiempo lluvioso (mes de A b r il) .  Dicha época es 
lâ  del máxim o anofelismo en los alrededores de la zo
na. Teniendo presente ésto, aconsejamos la permanen
cia de los colonos durante 7 a 10 días en la ciudad de 
Guayaquil, después de su arribo. El malestar del v ia 
je, la exaltada patogenicidad de los agentes morbosos 
y la susceptibilidad orgánica más acentuada por el cam 
bio de clim a, constitu irían factores que se sumarían en 
contra de la resistencia orgánica del hombre. El perío
do subsiguiente a la llegada de los colonos, constituye 
el punto crítico de la aclim atación; mucho m ejor será 

t encarar los peligros que ofrece dicho período, en un cen
tro  en el cual se encuentran todos los medios sanitarios 
modernos. Durante dicha estadía se aprovechará para 
in ic ia r o continuar la qu im iópro filax iá  antipa lúdica (hoy 
día se prefiere los b iguan id ín icos); dicha p ro filax ia  es 
lógica si se considera la época peligrosa de la llegada 
de los colonos a la comarca de Pichilingue.

Aconsejamos hacer la vacunación a n titíf ica  y la 
vacunación contra la fiebre am arilla  en Ita lia . La va
cunación a n titíf ica  que se usa en Guayaquil es locai- 
mente doloroso. La vacuna contra la fiebre am arilla , 
de origen colombiano, se tolera muy bien. Con estas 
precauciones será posible llevar o la zona de P ich ilin 
gue individuos con aclim atación parcial y será posible, 
por otra parte, evitar así pérdidas y accidentes desagra
dables.

Las tres etapas de la colonización serán: ataque, 
estabilización y desarrollo.

El prim er período especialmente tendrá sus bemo
les: clim a, vegetación, lluvia, etc., pero sucesivamente 
llegará la estación seca, y  por tanto, el buen tiempo; 
no fa lta rá  un estímulo moral favorable. Será en esta 
prim era etapa que se deba m od ificar absolutamente la 
pesada realidad local con una organización perfecta, 
la cual pueda reducir al mínimo, los efectos contrarios 
de dicha realidad.

V ivienda higiénica, confortable y personal, a lim en
tación abundante, balanceada y cua lita tivam ente  va
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riada; actividad del traba jo  controlada (al princip io) 
en armonía con las condiciones del ambiente; descan
so psicofísico acompañado de 'una actividad espiritual 
(mediante la iglesia, Escuela nocturna, prensa, radio, 
cinematógrafo) y deportiva (moderada), y und estric
ta higiene personal y colectiva frente a las enfermeda
des ambientales, serán factores poderosos para el éxito 
de la aclim atación.

La llegada de los fam iliares puede hacerse coin
c id ir con uno de los dos petíodos siguientes. Podría f i 
jarse como estación más favorable el período de Junio 
a Julio, al cual seguirían las otras etapas estacionales; 
se podría así evitar la quim ioterapia antipa lúdica. Á  
la llegada de las fam ilias, surgirán nuevos problemas 
desde el punto de vista sanitario y especialmente desde 
el punto de la enseñanza prim aria, y su solución depen
derá de la form a de organización que se tra te  de dar a 
la jurisprudencia colonial. Sería ideal tener una Escue
la interna en P ichilingue; ella vendría a ser el símbolo 
de la independencia cu ltu ra l (si el profesor ecuatoria
no tam bién enseñara las materias en idioma castella
no) y de civ ilización, a causa del a flu jo  de niños mon- 
tuvios de sus alrededores. Se continuará dando un cur
so de castellano para adultos.

El control sanitario sería un problema grave por la 
helm intiasis. .

Será necesario seguir observando muy atentam en
te el desarrollo de los niños; se darán normas higiénicas 
y alim entic ias; se les proporcionará v itam inas y m ine
rales, y se tendrá una especial preocupación para que 
las vacaciones de los escolares sean en la Sierra antes 
que en la Costa. Este es un aspecto de incumbencia del 
médico sea interno o externo, o del enfermo, a fa lta  del 
médico. La m orta lidad en los niños del lugar, debida 
a lesiones broncopulmonares y gastroentéricas, tienen 
sus bases en los factores económico-sociales ya conoci
dos. No existe razón alguna para que dicha m orta li
dad se verifique en un ambiente consciente.

No conocemos exactamente cómo se pudiera o r
ganizar lá hacienda en P ichilingue; sin lugar a duda,
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considerando las condiciones clim atéricas, sanitarias y 
morales de la localidad, no es aconsejable, por lo menos 
por ahora, una excesiva dispersión de los colonos.

Más lógico nos parece una concentración de casas 
alrededor de una iglesia, de una escuela, de un a lm a
cén, de una enfermería y de una cancha para deportes. 
La cancha de deportes debería estar ubicada en forma 
ta l que pueda utilizarse eventualmente como campo 
de a terriza je  de emergencia para avionetas.

Este sistema de urbanización, resolvería los proble
mas de v ia lidad  y de seguridad y mantendría, además, 
activa la vida social, resultando ventajosa por el lado 
sanitario, por cuanto se obtendría una buena concen
tración an tim alárica  (Decourt) y se fa c ilita ría  una ins
ta lación segura y económica de agua potable.

Ya hemos hablado de la nebulosidad de la zona; 
nebulosidad que determ ina muy escasa cantidad de ra
yos u ltravio letas, conocidos como estimulantes fis io ló
gicos. Por tanto, es necesario durante el año, disponer 
de un período de vacaciones en zonas con insolación a l
ta, indicándose especialmente para los niños, para los 
enfermos en el período de convalescencia, para los dé
biles y las mujeres. Si se tiene tam bién una mayor in
solación en la zona durante la estación de las lluvias, 
durante la misma estación, se hace más necesario que 
nunca protegerse contra la recrudescencia del paludis
mo y por lo mismo, en tal estación, las escuelas queda
rían cerradas, contrariam ente a lo que pasa en la Sie
rra.

Hemos tra tado de localizar en la Costa y en la 
Sierra, posibles zonas que serían aconsejables para ve
ranear, teniendo en cuenta las características clim atér 
ricas de cada lugar, las facilidades de comunicación 
que ofrezcan y las organizaciones sanitarias locales y 
cercanas. En el período de Diciembre a M arzo, una 
parte de la costa ecuatoriana tiene un clim a seco con 
cielo despejado y una insolación muy fuerte. M anta 
parecería lugar más llamado para el efecto, esperando 
que la carretera de Quevedo a M anta  sea transitable. 
La mejor zona de M antg  parece ser la del Norte de la
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ciudad, pero teniendo que llam ar la atención sobre el 
problema del agua potable. M anta tiene médico, la 
boratorio, el Dispensario Antituberculoso de LEA. y  tie 
ne también un Hospital. Generalmente se juzga que 
la ciudad cercana de Portoviejo es la mejor organiza
da por el lado sanitario. El Hospital de Portoviejo es 
aceptable.

En la provincia del Guayas tenemos dos localidades 
de veraneo: Playas, a 80 kilómetros de Guayaquil^ con 
carretera asfaltada y Servicio Médico M u n ic ipa l; Sa
linas a 120 kilóm etros de Guayaquil, con un mal fe rro 
carril, con servicio aéreo en la estación seca, en parte 
con carretera asfaltada, con servicios médicos, con la
boratorio y Dispensario de LEA. Cerca a Salinas se en
cuentra Ancón en donde existe un Hospital muy bueno.

En la Sierra, en donde hay un clim a estacional se
mejante al de Quevedo, pero con las lluvias menos in
tensas, podemos tom ar en consideración ias siguientes 
ciudades de veraneo: Machachi, Am bato y Cuenca. Cer
ca de Cuenca se encuentra Paute y Gualqceo, localida
des que gozan en el Ecuador del mejor clim a, M acha
chi, Am bato y Cuenca d isfrutan de un clim a óptim o, 
constante, con precipitaciones atmosféricas no m uy in
tensas y cuyo panorama es pintoresco y muy agrada
ble.

El peligro sanitario en la Sierra radica en la d ifu 
sión enorme de la amibiasis, de cuyas causas se hablará 
oportunamente. Sería necesario, antes de escoger en 
la Sierra cualquiera de estos sitios, considerar, con su
mo cuidado, el servicio hídrico y su origen y además, 
las costumbres del vecindario. Hemos considerado ún i
camente la Sierra, como localidad de veraneo porque 
no existe otra posibilidad de pasar esta época a lo largo 
de la carretera Quevedo-Latacunga, por el lado occi
dental de los Andes. A llí  el clima es húmedo, nublado 
y lluvioso; los pueblecitos existentes son muy pobres, 
constituidos por chosas, sin médicos y en donde no exis
te concepto hig iénico alguno. La carretera mismo de 
Quevedo a Latacunga, no es debidamente conservada, 
hasta ta l punto que un via je a ló largo de la misma, es



—  118 —

una empresa eterna y terriblem ente pesada. Estas con
diciones hablan desfavorablemente en el sentido de u- 
tiliza rse  las zonas veraniegas de M achachi y Ambato. 
Efectivamente, el desarrollo a ltim é trico  de dicha carre
tera que en 70 kilómetros va desde 50 hasta 3.500 y 
4.000 metros sobre el nivel del mar, sería poco aconse
jable para los niños y personas débiles. El recorrido, 
por otra parte, no ofrece posibilidades logísticas para 
etapas intermedias. Cuenca es mucho más lejana de 
Quevedo, pero ofrece la ciudad de Guayaquil, como eta
pa intermedia. Para el año próxim o (jun io  de 1952) 
estará concluido y asfaltado, el tram o de la carretera 
de Durán a Tambo, el cual conecta Guayaquil con la ca
rretera panamericana, cerca de Cañar. Para llegar c 
Cuenca se pasa a 3.500 metros de a ltu ra, rápidamen
te. Paute y Gualaceo’se encuentran cercanas a la c iu 
dad de Cuenca. En el mapa se han puesto de relieve 
las condiciones de las carreteras y de las líneas aéreas. 
Pensamos que debido a las d ificu ltades de encontrar 
una buena localidad en la Sierra, nos lim itaremos mo
mentáneamente a escoger un sitio de veraneo en la Cos
ta, siempre que progresen los trabajos de la carretera 
a M anta.

Haremos unas poccs indicaciones prácticas:
El servicio religioso está en la Provincia de Los 

Ríos, a cargo de los misioneros españoles. Cuentan 
con una Iglesia en Quevedo y una en Mocachi, Iglesia 
del Hospital de EEAP). En cuanto al servicio de Boti
cas, encontramos una en Macuchi y varias en Quevedo. 
Los precios de los medicamentos varían un poco con 
respecto a los de Guayaquil; se encuentra de todo y en 
buenas condiciones.

En Quevedo se exhiben películas, cuatro veces a 
la semana (Martes, Jueves, Sábado y Domingo) y en 
Mocachi, dos veces (Sábado y Dom ingo). Las exhib i
ciones son nocturnas. En Quevedo existe una estación 
de radio am ateur que trasrn,ite todas las noches.

Los deportes en el Ecuador consisten en una inten
sa y buena práctica de Foot Ball y de Baloncesto. En la
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zona de P ichilingue aconsejamos la práctica de los si
guientes deportes: Foo tB a íl, Boley, Ping Pong y en se
gundo lugar el Baloncesto.
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PALUDISMO

El Paludismo ha constitu ido desde hace siglos un 
problema gravísimo e insoluble, especialmente cuando 
se ha tra tado de los numerosos proyectos de colonización 
en los trópicos. Unicamente desde hace muy pocos años, 
podemos m irar a este problema con más serenidad, por 
cuanto poseemos medios eficaces (aunque no podemos 
a firm a r si los mismos son decisivos) para com batirlo. 
Para resolver este problema, tenemos que luchar hoy día, 
tenaz e inteligentemente. ;
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El paludismo, como muchos otros problemas sani
tarios, tiene como base el lugar y el tiem po: al tra ta r del 
paludismo en una determinada localidad (en el caso de 
la región de P ichilingue) debemos resumir los datos his
tóricos y estadísticos que encuadran con la realidad, pa
ra que sirvan de fundamento en el fu tu ro , indicando los 
medios necesarios para el éxito de la campaña.

Historia y Estadística.

La comparación dé los datos que expondremos nos 
es d ifíc il por los siguientes hechos que no nos permiten 
sólo hacer una comparación incompleta y aproximada.

1) Babahoyo, que es capital de la provincia de 
Los Ríos, recoge y ordena los datos estadísticos que pro
vienen de la provincia, desde lugares cuyas característi
cas son, muchas veces, diferentes entre sí.

2) El cantón Vinces comprendía hasta 1943 las 
parroquias de Quevedo (desde 1852) y Mocachi (des
de 191 3 ). A  pa rtir de 1943 Quevedo se convirtió  en Can
tón llevando a Mocachi como parroquia. :

3) Ya anotamos sobre la inexactitud de llam ar 
con el nombre de Pichilingue la zona por colonizarse. En 
las estadísticas sí se habla de P ichilingue se entiende el 
verdadero P ichilingue incluyendo la EEAP y la CASZ.

4) A  la iniciación de la campaña nacional a n ti
palúdica (primavera de 1949), P ichilingue fué super
visado por el SCISP; pero desde 1949 pasó al SNA.

5) La facilidad con la cual los médicos de la lo
calidad diagnostican como paludismo cualquier entidad 
patológica con temperatura poco característica y más o 
menos m ortal.

A llá  por el año de 1892, W o lf hablaba desfavora
blemente de la región de Los Ríos y de sus enfermeda
des, en las que el paludismo ocupaba el prim re lugar, 
Y  parece que el problema ha continuado así 40 años 
después, si nos atenemos a lo que dice del paludismo, 
con estadísticas, Quintana en su texto.

La EEAP fué estudiada desde el punto de vista so
cial por Olen, en 1945. Según él, el paludismo afecta

\
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al 100% de las personas, durante los primeros meses de 
la primavera (borea l). Existen dos períodos de m áxi
ma: el uno en Enero y el otro más acentuado, de M arzo 
a Mayo. Estos no son datos médicos.

Se indican como causas de esta dolencia, la fa lta  
de personal sanitario ; las viviendas muy prim itivas y la 
fa lta  absoluta de precaución. M onta lvan (17) en su 
estudio p re lim ina r sobre la campaña antipalúdica 
(1928) nos proporciona datos interesantes, pero con
tienen, como él dice, también algunos puntos inexac
tos.

Se tra ta , por lo general, de diagnósticos sentados 
sin la 'con firm ación  microscópica.

Por m orta lidad a causa del paludismo, la provin
cia de Los Ríos se encuentra en quinto lugar, en sehtido 
decreciente, entre las provincias ecuatorianas (1944) , 
y tendría un índice esplénico discreto, si no fuera por 
los datos recogidos en Quevedo en donde se encuentra, 
en una población escolar de 152 muchachos compren
didos entre los 6 y 16 años (Junio-Agosto de 1944), el 
más alto índice esplénico del país. Acerca del vector 
anofelino en Quevedo, se señalan las siguientes espe
cies: albimaraus, pseudopuntipennis, puntimacula, apici- 
macula, mediopuntatus y neomaculipalpis. En Vinces 
(al Sur) : alb. En Santo Domingo de los Colorados (al 
Norte) punctimacula y apicimacula.

Se a firm a  todavía que en la zona, los únicos ano
feles de im portancia en la transmsióin del paludismo 
son: el Á . albimanus, el A. pseudopuntipennis.

Proyectada la campaña en 1948, se inició ésta en 
1949. El país se d iv id ió  por zonas: el Norte (Carchi, 
Imbabura, Pichincha y Esmeraldas) a cargo del SCISP; 
en Zona costanera (M anabí) y el L itoral integrado por 
las próvincias de El Oro, Guayas, Los Ríos y las partes 
fronterizas de M anabí Pichincha, Cotopaxi, Chimbora- 
zo y Bolívar; y, la Zona austral (las provincias de Cañar, 
Azuay, Loja y Santiago Z am ora ), a cargo del SNA que 
se creó específicamente.

Como ya expresamos, la zona de Pichilingue pro
piamente dicha, hasta fines de 1949 quedó a cargo del
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SCISP. En Pichilingue se desarrolló en los meses de 
A b ril a Mayo, una interesante campaña bajo la direc
ción de J. Rivadeneira. (27),

Se confirm ó la presencia, exclusiva (?) del Á . a l- 
bimanus, su escasa domesticidad y su zo o filia ; elevado 
el número de palúdicos (diagnóstico microscópico) so
bre todo entre los jóvenes (5 a 15 años); prevalecen las 
infecciones por Pl. vivax; casi ausente el PS. m a la ria ; ín ■ 
dice esplénico muy alto.

Los controles que se hicieron en Agosto y Septiem
bre, después de la dedetización, no perm itían sacar to 
davía conclusión alguna; las condiciones que se encon
traron son fenómenos normales, relacionados con el pe
ríodo seco. Es indudable que la campaña fué un suce
so. Efectivamente la segunda dedetización fué prac
ticada.sólo en Enero de 1951 por el SNA, y el paludis
mo, como todos dicen, (efectivamente así parece) de
sapareció. P ichilingue fué por otro lado la única zona 
que se exceptuó de la dedetización regular en 1949 a 
1950 (18) y una segunda, a raíz de 1950 al 51 ( I I ) .
Esta ú ltim a  no se desarrolló en forma perfecta debido 
a las condiciones clim atéricas anormales y por fa lta  o- 
casional''de fondos económicos; situación ésta que se 
solucionó pudiéndose hoy realizar la tercera gran dede
tización (1951 a 1952) ; se desarrollaron pequeñas de- 
detizaciones en zonas que las necesitaban, mas no en 
Los Ríos.

Veamos los resultados obtenidos en la segunda de
detización en la zona que, nos interesa según informes 
de García. Nueve brigadas (X ) operaron en la Pro
vincia, teniendo a su cargo un te rrito rio  bien de lim ita 
do (basado por lo general, sobre la fac ilidad  de comu
n icaciones), pero a veces con una topografía poco de
term inada y con un censo de población no muy exacto. 
Ya hemos dicho como las costumbres de la población 
local, obstaculiza ta l tipo de trabajo. Las brigadas 7

(X ) Coda una está compuesta de dos personas especializadas, siendo una,
de ellas el Inspector A n tim a lá rico , y además por 6 rociadores .
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y 8 (inspectores antipalúdicos, Cuello y Noboa, respec
tivam ente), operaron en Pice, Pichilingue, Mocache y 
en las parroquias de Quevedo y La Maná, respectiva
mente; para nosotros, Ias zonas más importantes son és
tas, por rodear el te rrito rio  de la jurisdicción de la colo
nia.

Los datos dé Vinces (talvés Vinces, Palenque y M a- 
cul) y Babahoyo, nos son de u tilidad  para las compa
raciones.

Las publicaciones de SNA sobre la prim era gran 
dedetización es de interés sobre todo, en lo re lativo a la 
organización. Los datos seguros, corresponden única
mente a Guayaquil. Por la zona del L itora l, general
mente se notó una fuerte caída de la positividad micros
cópica para el paludismo, después,de la campaña de 
1949 a 1950. Entre los anofeles capturados se notó un 
porcentaje más elevado del A. pm. probablemente más 
resistente al D.D.T. con respecto al Á . a Ib'.

Situación actua l.— El informe de labores (SNA 
1951) de García, nos lleva sobre un terreno estadístico 
rhás sólido y controlado y nos permite analizar, como 
ya expresamos, los resultados obtenidos con la segunda 
gran dedetización. Con la tercera gran dedetización.. 
actualm ente en curso, se cerrará en 1952 la primera 
fase de tres años de trabajo. Consideramos sólo lo que 
nos interesa estrictamente. Consoladora es la baja del 
índice esplénico de 1944 en Quevedo, tanto que fué por 
debajo de los índices (presumiblemente seguros) del 
SCISP en Pichilingue y Pajárito  (X I) desde hace dos 
años. Se podría pensar que desde el estado epidémico 
se pasó a un estado endémico. Para P ichilingue el SNA 
nos dá un índice esplénico igual a cero; pero los pacien
tes son muy escasos.

ii
X X I) En 1949 cuando operó el SCISP, Pajarito pertencía a la Franco- 

Ecuatoriana; pero las investigaciones se realizaron en los nativos.
El Ingeniero León Mensh, que traba jó  con la' Franco-Ecuatoriana excluyó 

,'j3tegor¡camente que hubiera paludismo entre los colonos franceses; éstos v i
vían en casas de la CASZ.

i •
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Interesantes constataciones podemos hacer so
bre la positividad microscópica. Entre todas las zonas 
bajo el control del SNA, Los Ríos, en A b ril a Julio  de 
1951, representan el máximo de porcentaje de positiv i
dad (5, 077%  sobre 2.718 exámenes practicados. El 
hecho de que de Agosto a Septiembre de 1950, en el pe
ríodo seco se registraron sólo el 0 ,4%  de positividad so
bre los 250 exámenes practicados, pone de m anifiesto 
una vez más la im portancia del período estacional.

Como especie hematozoíca predomina el Pl. falci- 
parum (40 al 5 0 % ); muy poco el PI. Malariae.

La suma de los resultados cantonales de Los Ríos, 
daría a la provincia (de A b ril a Junio de 1951) un por
centaje de positividad un poco más a lto (5 ,33). El por
centaje de otros cantones o dé parte de ellos son: V in - 
ces-Palenque-Macul 8,45 sobre 213; Mocache-Pice-Pi- 
ch ilingue 2,92 sobre 137; parroquia Guayas-Quevedo, 
La M aná 11,17 sobre 197 (X I I ) .

Por tanto, considerando que en Quevedo no se pue
de hablar de muchos adelantos, no olvidemos y "que 
puede ser de peso" la mayor positividad en las zonas 
rurales cíe la parroquia Guayas y La M aná, por la exis
tencia de montuvios dispersos. Esto lo confirm an los 
médicos del lugar. .

Por causas de las variantes del te rrito rio , resultó 
d ifíc il hacer una comparación entre las estadísticas del 
SNA y SCISP. Citaremos las estadísticas del SSNOÉ3E 
(28) porque nos ofrecen un nuevo índice palúdico, el 
de la m orbilidad. Los datos de m orta lidad d ifieren en

(X I I )  La selección de los sujetos a los cutíles se les practicaba la in 
vestigación hematológica para el paludismo se realizaba sobre bases sub je ti
vas, según la vo luntad del examinador. Efectivamente expresa García (Pág. 
3) : . los inspectores por indicación de los -médicos o practicantes del lu 
ga r o por su propia in ic ia tiva  tomaban "p la ca s " para el examen de sangre de 
toda persona de la cual sospechaban paludism o. . . "  y en la Pág. 4, re fir ién 
dose a las c ifras  reportadas indica . .una lista de las placas tomadas a en
fermos sospechosos

N atura lm ente todo ésto vuelve a los datos todavía más imprecisos.
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ta l form a de aquellos del SNA, que es lógico de jar a un 
lodosos elementos de los cálculos. '

Los datos de m orta lidad dé García ( I I )  confirm an 
las mejoras que se consiguieron en Los Ríos, Vinces, 
en Quevedo, no así en Mocache.

De los datos del SSNOBE podemos deducir más 
que un resultado de la campaña antipalúdica, un resul
tado de la terapia antipa lúdica (por Babahoyo). El 
Laboratorio Médico del EEAP, funciona únicamente 
desde hace pocos meses. La corta estadística no po
dría servirnos mucho, porque al Dispensario llega gen
te de todas partes — también desde lejos—  y lógica
mente los exámenes se practican únicamente en gentes 
que se presume tengan paludismo (X I I I )  y no se pre
cisa saber de dónde viene la gente.

, Pero de las estadísticas se puede deducir que los 
meses lluviosos (al fin a l) son aquellos de máximos por
centajes positivos: prevalece el Pl. vivax, y ésto se con
firm a con los datos que se encuentran en SSCISP (27) 
y podría hacer pensar que se encuentran en las zonas 
intermedias tam bién si en el segundo lugar no se en
cuentra el Pl. malariae, sino el Pl. falciparum. (X IV ) 

Frecuentado el Dispensario y de los datos in fo rm a
tivos que me dieron las monjas, pude comprobar que 
los casos de paludismo no son raros (véase las estadís
ticas del Dr. G uzm án). Es d ifíc il hacer una estadísti
ca cuan tita tiva  exacta.

A  causa de varios elementos de ju ic io  encontrados, 
tuve la impresión que muchos casos son crónicos o su- 
bagudos: las infecciones nuevas son relativam ente ra
ras.

(X I I I )  Ver nota anterior.

(X IV ) Sería interesante estudiar si dichas variaciones porcentuales re
gionales de las varias especies de hematozario estén relacionadas a los d iver
sos porcentajes raciales y zonales de la composición de la población. Cuánto 
in fluye la conocida inm unidad de raza del negro frente a 'la infección por el 
Pl. vivax?, y existe todavía y en qué medida en aquella mezcla de razas que 
es el montuvio? Es dom inante o recesiva?
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Durante la actual estación, en los varios recorri
dos efectuados en la zona y en los lím ites de la misma 
he recogido un buen número de culícidos, algunos de 
los cuales son agresivos. La parte más infestada pare
ce ser la periferie de la estancia nueva.

El Profesor Campos, entomólogo de Guayaquil, me 
confirm ó tratarse de culicidios no anofelinos.

Én las aguas no observé larvas; y teniendo en cuen
ta que el presente año es bastante húmedo, este dato 
es particularm ente halagador.

Las fam ilias rurales montuvias que viven en los 
lím ites de la zona, constantemente excluyeron la pre
sencia de casos de m alaria en sus viviendas o entre sus 
parientes. Este dato al princip io  me sorprendió y me 
obligó a tom ar con cierto escepticismo las citadas a fir 
maciones; pero por los exámenes sucesivos de la situa
ción de lá localidad me convencí de la verdad de tales 
afirmaciones.

Como se ha dicho, el paludismo existe en los a l
rededores de la jurisdicción de P ichilingue, pero está 
típicam ente localizado y lejos de los puntos de fácil ac
ceso; estas condiciones no existen en las zonas vecinas 
a la citada jurisdicción.

M onta lvan pone de relieve en el m ontuvio una in 
d iferencia psíquica aí paludismo. Entre nosotros, ese 
estado mental ha desaparecido; la gente lucha contra 
el paludismo y quiere el DDT.

Es muy probable que en los núcleos locales de la 
población se hayan establecido aquellas condiciones de 
inm unidad adquirida y de prerriunición, a las que se a- 
tribuye un va lor sustancial en la supervivencia de los 
mismos al flagelo palúdico. (23)

Para establecer las medidas de tales condiciones, 
será necesario un estudio largo y detallado. Pero po
demos sospechar que existe una trasm isión intensa y 
una inm unidad colectiva muy m anifiesta, basándonos 
en todos los índices esplénicos locales, bazo medio y ba
zo medio h ipertró fico  (García SSCISP) y sobre el a lto  
porcentaje de positividad en tierna edad. Probable
mente nos encontraremos frente a un estado endémico.
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Nos encontramos frente a una fase muy delicada de la 
lucha antipalúdica.

La campaña nacional antipa lúdica está por te r
minarse (1 9 52 ); seguramente en forma tem poral, pe-' 
ro hay que pensar en ello. Efectivamente, si fuera ne
cesario que se suspendiera temporalmente, surgiría el 
peligro de ver en una población que probablemente es
tá perdiendo el estado de premúnición y de inm unidad 
adquirida, un notable regreso a la m orbilidad y proba
blemente a la m ortalidad.

Esto pone de relieve la necesidad de prolongar* por 
años, la campaña antipa lúdica y la oportunidad de no 
usar medidas drásticas en la población palúdica, sino 
medios capaces de realizar un "índice de benign idad" 
favorable, sin destru ir la resistencia colectiva en vías 
de creación.

Cosa diversa es la posición del colonizador, que es 
tierra virgen frente a la infección plasmódica (la inm u
nidad adquirida es estrictamente de especie hemato- 
zoíca) . El colonizador representa en la cadena del c i
clo biológico plasmódico el eslabón "hom bre sano re
ceptivo" (23 ).

Ya hemos dicho como el colonizador puede a tra 
vés de su constitución sana, de su activ idad bien orde
nada desde el punto de vista psíquico, físico, la buena 
organización de la jurisdicción y la aplicación de deter
minadas normas, luchar con buen éxito contra el pa lu
dismo. Hablaremos después de la lucha contra el vec
to r anofe lino: ahora lo consideraremos brevemeñte.

Anofeles vectores: en la zona existen prácticamente 
dos: Ánopheles aíbimanus W iedemann 1821, y Anophe- 
les pseudopuncf'ipennis Theobald 1901.

El Á. alb. es el vector principal. Sus característi
cas son: A daptab ilidad  a las variantes del ambiente 
natura! y de las aguas; necesita una mínima cantidad 
de agua; prefiere el sol. Su necesidad de humedad es 
absoluta y de ella depende su vida. V igor moderado; 
radio de vuelo lim itado  (pero según algunos tiene a l
guna m ovilidad muy am p lia ). Es muy poco domésti-
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co, sin embargo la luz de las casas en la noche le atrae. 
De día prefiere la selva. Zoo filo ; escasamente androfi- 
Io (X V ) (Campos, Gabaldón, Soper, Levi C astillo ).

El A. psp. prefiere aguas más limpias, asoleados 
con pedrosas y en el agua üna vegetación d im inuta. So
porta  bien la sequía, entra a las casas en zonas secas, 
no en las húmedas. Tiene un radio de vuelo amplio. 
A taca fácilm ente; tiene mayor domesticidad y parece 
que vive más que todo en las habitaciones (desde la 
puesta hasta la salida del so l), a títu lo  de refugio. La 
luz 'n o  le atrae, ni ataca al hombre cuando la luz está 
encendida. Puede permanecer sin molestar largo rato 
en una vivienda. Es tam béin zoofilo , pero es más an- 
d ro filo  que el A. alb. (Campos, Downs, Gabaldon,.Lev¡ 
C astillo ).

Futuro. Normas Generales de lucha.— El concep
to base de la campañá antipa lúdica trenal en el Ecua
dor no se basa en una destrucción utópica to ta l del a- 
nofeles, sino más bien en una interrupción del ciclo bio
lógico plasmódico del eslabón "anofeles in fectan te", o 
como si ta l fuera. Queremos decir del huésped inter
medio obligado del Plasmodium malariae. Observan- 

. do las costumbres del anofeles, notamos que se sitúa 
sobre las paredes a una altura, no superior a 3,5 metros 

„ y ésto sobre todo para realizar el proceso digestivo su
cesivo a la picadura, por tanto, se creará sobre las mis
mas paredes un ambiente anofe licida, de acción inme
d ia ta  o retardada. Teniendo presente ta l fina lidad  se 
usará el DDT., cuya acción retardada es bien conocida, 
en Los Ríos y por lo general en el L ito ra l, EL SNA proce
de a realizar una sola dedetización cada año, haciéndo
la co inc id ir con el princip io  de las lluvias, princip io  que 
indica la aparición de anofeles vector, el cual desapa-

(X V ) La SCISP obtuvo en Pichilingue, por noche, una m edia de 0,7 
mosquitos por casa, en 49  que fueron controladas; con tram pa asno obtuvo 
una media en cuatro cosas y por noche, de 207 mosquitos (abril-m ayo de 
1 9 4 9 ) .
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rece tota lm ente durante la estación seca (Q uintana, 
SCISP) (X V I) .

La estación lluviosa term ina más o menos por M a- 
yo-Junio; si consideramos, por tanto, que ¡a opción del 
DDT perdura durante seis meses ( y mucho más) enr- 
contramos que con una única aplicación se obtendrá 
una acción suficiente durante un año. (Downs 4)

El DDT. desarrollará, además, de la acción anofe- 
lic ida inm ediata o retardada, también una acción de re
pulsión e irritan te , siendo dichas acciones, sucesiva
mente letales para el anofeles (Downs 5, Downs 7 ). 
(X V II)  Sea la forma de sum inistración con DDT., sea 
los materiales usados en la construcción de la vivienda, 
sea las características de la superficie, juegan un pa
pel im portante, influyendo sobre la actividad residual 
( Downs 3, Downs 5, M a ie r ) .

En la zona de Pichilingue, se pre ferirá : polvo de 
DDT. al 7 5 % , en suspensión acuosa al 5%  (X V II I)  
que servirá para a tom izar sobre las paredes con una 
bomba apropiada y en cantidad correspondiente a 40 
cc. de suspensión por metro cuadrado. La suspenisón 
presenta, (en comparación a la solución de DDT. puro, 
dicho tam bién técnico, al 100%  en petróleo) la desven
ta ja  de manchar un poco (pero no huele), cosa que en 
las casas de campo las pequeñas manchas sobre las pa
redes, casi no se nota. La ventaja de la suspensión con
siste en una activ idad residual más prolongada.

A  igualdad de condiciones se tiene una eficiencia

(X V I)  M ientras en el período de 'lluvias se recogieron hasta 1000 ano
feles por noche con trampa an im a l, no se toma ni un anofeles en período seco. 
El SCISP, en P ichilingue (27 ) obtuvo en los dos períodos, por noche y por ca
sa, con tram pa asno, los siguientes porcentajes de A. alb: 152 y  6 ,5  (4 y 8 
casas).

(X V I I) La acción del DDT se explica poderosamente sobre estos d íp
teros que se hallan presentes en la zona; sobre los chironomidos y sobre' los 
psicodidos, por ejm. (H ertig  13, Hertig 14) menos sobre algunos culic id ios, 
pero únicamente porque frecuentan menos las casas (G ig lio li) . Los mucidios 
pueden desarrollar uña cierta resistencia (Fay 9, Scudder) .

Letal para los Reduvidios (Hemipteros) y para lo s . "B la tte s "  (O rtóp te 
ros) .

(X V I I I )  En la  presente campaña se usa una solución a l 3 ,7 5 % ,



m áxim o entre los materiales existentes en los sitios pa
ra las construcciones, por parte de los carrizos revesti
dos, sobre ambas caras, con cemento, o por partes de la 
madera no trabajada. En forma aproxim ada se cree 
que se necesita un galón (3,70 litros) de DDT. en sus
pensión en agua por cada cuarto y 4 galones para toda 
la casa.

■ En una localidad en donde se u tiliza  mano de obra 
vo luntaria  y gra tu ita , el costo será muy in fe rio r a las 
cuentas oficiales que tienen m últip les inconvenientes 
(G arcía). Dichas cuentas oficiales en el campo rural, 

zona del lito ra l, es de 0,043 sucres por metro cuadrado 
y de 9.042 sucres por casa rural (G arc ía ). (X IX )

En vista de las características de la zona de Pichi
lingue, nosotros no sólo consideramos que la misma es
tá todavía inmune de infección palúdica, sino que pen
samos que se pueda tra ta r de mantener inmune toda
vía por largo tiempo después que sea habitada. N atu
ralmente a su debida época, en la zona y.en sus alre
dedores habrá paludismo a pesar de la campaña a n ti
palúdica del SNA; pero al centro de la jurisdicción no 
había paludismo.

Una campaña' se debe promover a fin  de procurar 
que dichas condiciones se estabilicen; sería convenien
te no creer con absoluto optim ismo sobre la om nipoten
cia del DDT., debiéndose por tanto, valerse de todos los 
medios de lucha que estén al alcance. Se usarán las 
medidas más eficientes de defensa mecánica, sean ge
nerales (rejas a las ventanas y puertas), sea persona
les (mosquiteros, (X X ) vestidos aprop iados); que se 
realicen las obras de drenaje necesarias, incrementan
do en los días secos de la semana; las viviendas se cons-

(X IX )  La empresa ecuatoriana más estimada M ax. M u lle r (Guayaquil, 
Q uito) vende el DDT puro a 29 .90  sucres el Kg. y el DDT en polvo al 5 0 %  
para suspensión en el agua a 20 ,60  sucres el Kg. El DDT aJ 7 5 %  no se le 
encuentra en el mercado.

(X X ) La malla para puertas y ventanas debe ser de 1 -1 ,5  mrn de la
do. M ejor de 1 m m. sirviendo así también contra los psicodidos (que. llam an 
§n el lugar "m a n ta  b la n c a ") , vectores de la leUhmaniasis cutánea americana.
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fru irán  en lugares escogidos, altos, lejanos del agua (es
pecialmente de las aguas no controlables, exteriores a 
la jurisd icción) y con el viento en contra con respecto 
a las aguas (durante las lluvias predomina el viento 
SW ).

Se luchará contra las larvas con DDT. oleoso o con 
productos similares. Se hará sobre todo una buena dede
tización en los cuartos de descanso y de mayor perma
nencia (especialmente nocturnos y sobre todo si son 
cuartos co lectivos); dicha dedetización deberá hacerse 
en seguida que se llegue a la zona, debiendo ser repe
tida en form a regular poco antes del fina l de las lluvias., 
contribuyendo en dicha form a a la dedetización que 
hará el SN al p rincip io  de las mismas lluvias. Con esta 
precaución se aumentará la acción del DDT. durante 
un clim a normal contra el A  .alb. y servirá en el período 
seco para proteger contra el Á . psp; si acaso hubiera un 
clim a anormalmente húmedo, tendrá acción tam bién 
contra el A. alb. (X X I) .

Si los colonizadores llegaran al fina l de las lluvias, 
se practicará la qu im ioterapia antipalúdica, como he
mos dicho ya anteriormente;, si dicha quim ioterapia 
fuera necesaria, se aplicará tam bién sucesivamente .

Las sustancias repulsivas a los anofeles aplicables 
a los vestidos y al cuerpo, surten buen efecto, pero son 
caras.

Se encargará de la lucha con DDT. una persona de 
absoluta confianza, la cual estará tam bién llamada a 
supervig ilar las otras actividades antipalúdicas (se crea
rá un equipo local pudiendo ser m ixto  a fin  de que co
labore con el S N A ).

Si existieran en la comarca animales de explota- „ 
ción pecuaria, ellos representarían una buena barrera 
contra el vector anofelino, en vista de que los anofeles 
son zoofilos; dichos animales constitu irían tam bién un

(X X I)  De las características de los vectores anofelinos se desprende 
claram ente la im portancia del día seco y del drenaje en la lucha contra ellos, 
especialmente e'l A. alb. N

Para el A. pspp. atención a los arrozales (Drwns, 6, Soper, W a tso n ).
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buen medio de destrucción de los anofeles (por dedeti- 
zación de los establos).

Dispensario de la EEAP. Laboratorio Médico.

Examen hematológico para M alaria durante meses de 
1951.

Número de preparaciones practicadas. Número 
de preparaciones con resultado positivo. (Siempre se, 
han practicado: fjrotis extendidos y gotas gruesas)

ME S E S Número de 
exámenes

Positivos

Enero ............... 9 0
Febrero ......... . . . . 19 0
M arzo .............. 3 0
A b ril ................ . . . .  22 10
Mayo ................ 13 5
Junio ................ 27 11
J u l io .................... . . .  24 9
Agosto .......... 16 4
Septiembre . . , 9 9

Excepto 6 casos ,todos eran positivos a Pl. vivax.

Los insectos capturados en el lugar, durante la pre
sente estación seca fueron clasificados por el Prof. Dr.* 
Francisco Campos R., entomólogo del Institu to  de H ig ie
ne, de Guayaquil.

Familia Culicidae:

Subfamilia Culicinae: gen. Culex. Presenta dos es
pecies: C. fatigaras Wiedemann 1 828; y otra sp. no iden
tificada. r  '

Subfamilia Aedinae: Subgen. Aedes. Presente una 
especie: Taeniorhynchus W iedemapn 1821.



Subfamilia Sabatinae: gen. Sabethes. Presente una
especie, no identificada.

Familia Chironomidae:

Algunas especies no identificadas. Una, talvez,
la Oecacfa furens Poey 1910.

A l chironomideo vulgarmente llam an: " je jen ".
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PARASITOS INTESTINALES

Las enfermedades parasitarias de la zona, son de 
tipo  trop ical y cosmopolita. Etiológicamente son debi
das a protozoos y a helmintos.
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Entre las enfermedades a protozoos es de particü-1 
lar interés la Am ibiasis ( Eníamoeba histolítica); entre 
las helm intiasis revisten im portancia aquellas produci
das por Nematodos; de estos últim os hay una difusión 
muy am plia especialmente del Áscaris lumbricoides, del 
Tricocephalos-Trichiurus, del Enterobius vermiculares 
(O x iu ro ), del Strongifoides sfercoralis; pero para noso
tros tiene im portancia fundamnetal el binom io consti
tu ido por el Necator Americanus y por el Anchilosf-oma 
duodenalis, responsables de la uncinariasis (X X I I ) .

Amibiasis.— El Ecuador está señalado en todos los 
tratados como el País de elección para la amibiasis. 
Realmente, en todo él la gente habla de ameba y de in 
fección am ibiana, por lo que se dice se puede expresar 
que en la a ltip lan ic ie  "en la Sierra", todos tienen o tu 
vieron infección am ibiana. Estas afirmaciones se ba
san especialmente sobre diagnósticos de tipo  clínico. 
Los Laboratorios equipados para dichos exámenes son 
relativamente escasos y en el campo podríamos a f ir 
mar que no existen. Todos los laboratorios conocen 
cuáles pueden ser las causas de equivocación y de erro
res en un diagnóstico microscópico de am ibiasis; tra 
tándose de la form a vegetativa se requiere la concurren
cia de varios elementos de ju ic io  técnicos favorables y 
en el caso de quistes, se requiere una práctica muy in
tensa (XXI11) . Por tanto, frente a diagnósticos sobre 
todo del tipo  clínico, quedamos un poquito escépticos; 
especialmente habiendo conversado con mucha gente 
que dice tener amebas y que se encuentran perfecta
mente bien sin haberse tratado. Pero a base de las in
vestigaciones realizadas por León en el Ecuador, debe
mos constatar que la opinión Pública no se encuentra 
tan alejada de la realidad. Refiriéndose en parte a a lgu
nos datos proporcionados por León, como tam bién a da-

(X X II)  Uncinariasis (hookworm diseases) es el térm ino usado cien
tíficam ente; mucho más exacto que la palabra anquilostom iasis, que se usa 
en el luga r , ■ '

(X X II I )  El laboratorio EEAP, bien equipado carece de una ca lentado
ra.
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tos proporcionados por SSNOBE concernientes a Baba- 
hoyo, tam bién a nosotros nos parece que tienen sufic ien
tes bases (de seriedad en la investigación) para ser a- 
ceptados.

Ahora queremos sin te tizar algunas conclusiones 
de León que a nuestro ju ic io  concuerdan con los que no
sotros hemos visto en el Dispensario del EEAP.

La amibiasis comparativamente está más d ifu nd i
da en el a ltip lano  que en el L ito ra l; existe en mínima 
cantidad en el Oriente Amazónico. La causa que con
tribuye a la mayor difusión am ibiana en la Sierra, es
triba  en los escasos recursos hídricos, (X X IV ) en el ma
yor consumo de frutas y especialmente de hortalizas 
(crudas ó muy poco cocidas (X X V ) y en muchos ca
sos, abonadas con deyecciones humanas-), en la esca
sa higiene de la alimentación. Para corroborar las ase
veraciones antedichas, citaremos las proporciones en
tre las personas con afección am ibiana que realizan 
parte de los despachos y de las ventas de víveres, res
pectivamente en Guayaquil y en Q uito : 33 y 46,04.

Examinando las estadísticas de los exámenes co- 
prológicos hechos por el Laboratorio EEAP encontra
mos porcentajes mínimos. M uy probablemente cree
mos que elementos de diagnóstico, negativizantes, de 
los que ya hemos hablado anteriorm ente, hayan in f lu i
do sobre la determ inación de tales porcentajes m ín i
mos. En cualquier forma, no existiendo gente que a- 
cuse sintom atología entérica típica o s im ila r y el esca
so número de personas que hablan de amibas, nos in 
duce a pensar que en la población rural circundante a

(X X IV ) Además de 'los factpres clim atéricos es necesario tom ar en cuen
ta la situación hídrico. El agua escasa favorece las infecciones y contagios 
tam bién en las comunidades más evolucionadas. 'El pozo del m ontuvio está 
privado de revestim iento y de cubierta, y a veces es fa m ilia r por la d isper
sión de las habitaciones.

En la estación de las lluvias, con el inm ediato aumento de las aguas es
tá sujeto (tam bién porque está situado en lugares bajos) a contaminaciones 
por inundación. •

(X X V ) Relativamente a la resistencia de las formas quísticas en re la
ción a la a ltu ra .



—  137 —

la zona, dicha enfermedad no está muy d ifund ida  y que 
se encuentra en los lím ites favorables (relativamente), 
que cita  León. Subrayaremos que se habla de la zona 
rural, porque en lo que concierne a Quevedo, (que es 
conveniente que el colonizador lo sepa) la situación es, 
por lo menos en la actualidad, muy diferente, y ésto no 
puec^e provocar sorpresas porque el agua para beber se 
toma directamente del río al pasar éste a través de la 
ciudad. Hay que notar que una parte del río que an
tes que atraviesa la ciudad vadean camiones que hay 
gente que lava y que se baña, que cargan balsas y des
cargan basuras. El Doctor Guzmán de Quevedo, me 
aseguró que el porcentaje de amibiasis en dicha pobla
ción es muy elevada, y francamente debo creerlo.' A fo r
tunadamente gracias a trabajos que permiten conse
gu ir agua potable, de Pozos artesianos; dichos traba
jos los hará el SSClSP en los meses venideros y que te r
m inarán en Ju lio  de 1952.

No ha sido por demás insistir sobre el tema de la 
amibiasis; podría parecer superfluo conociendo las con
diciones rurales y la aparente benignidad de la in fec
ción en muchos casos. Sería recomendable que el co
lonizador considere la enfermedad con carácter gra
ve, y es así efectivamente, tanto por la d ificu ltad  de 
diagnosticarla y de confirm arla  y curarla (punto base 
si consideramos los numerosos portadores convalecien
tes), y tam bién por el a lto costo de la terapia específi
ca. En cuanto a la especificidad de la terapia es una 
mera fórm ula de expresarla, porque hasta ahora no 
existe un tra tam iento  completo de la infección.

Las normas de defensa las trataremos aparte.

Oxiurosis ( Enterobiosis).— El diagnóstico muchas 
veces lo hace el mismo paciente o algún fa m ilia r, obser
vando que el pequeño nematodo se mueve en las heces, 
o por la comenzón anal que provoca especialmente en la 
tarde o por la noche.

La técnica que comunmente se usa para los exá
menes coprológicos sirve poco, porque no existe rela
ción directa entre la infestación y el porcentaje de po-
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sibiI¡dad, siendo éstos muy inferiores. Dichos porcenta
jes están entre 0,01%  y 1,2% . Sólo recientemente 
(1950) usando la técnica de Graham (Scotch tip e ), 
Rodríguez y colaboradores obtuvieron en Guayaquil so
bre 50 niños y 50 niñas respectivamente el 20%  y el 
6%  de positividad, sin repetir como es aconsejado la 
realización de varios análisis. 4

Por lo 'general en las estadísticas y tam bién en a- 
quellas del EEAP no se encuentra sina una escasa oxiu- 
rosis y ésto se explica fácilm ente; sería necesario revir 
zar los datos, y a nosotros nos parece justo señalar su 
probable, pero ingorada difusión, tam bién porque la 
sintom atología que puede provocar- (anorexia, d is tu r
bios entéricos, nerviosismo, comenzón anal e tc .), resul
ta particularm ente penosa en un ambiente tropical.

La Oxiurosis es una enfermedad que se contrae en 
las viviendas directamente o a través del polvo; el ne- 
matodo tiene un ciclo v ita l de tipo  directo (sin huésped 
interm ediario  y con desarrollo endocapsular) y por tan
to d ifíc il de vencer. La terapia con violeta de gencia
na, algunas veces ú til, es muy costosa.

Tricocefalosis.— Su ciclo v ita l es de tipo  directo, 
como el de la enterobiosis, por tan to  muy d ifíc il de ven
cer; se encuentra enormemente d ifund ida  y tiene esca
sa im portancia patógena.

Ascaridiosis.— Es una helm intiasis cosmopolita. 
Ecuentra en el ambiente tropical condiciones (calor y 
humedad) ideales para el desarrollo em brionario en- 
dovular en el terreno (ciclo v ita l de tipo  directo m od ifi
cado). Las condiciones sociales favorecen la difusión 
de la misma. La enfermedad es típica de los patios de 
tie rra  batida, de los alrededores de la vivienda del cam
po, de las Escuelas, etc. Todas las estadísticas ponen 
en evidencia su enorme difusión. No se menosprecie 
su acción patógena, muchas veces responsable de sin- 
tom atologías no claras y engañosas (abdominales, ner
viosas, cu táneas).
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Anquiíostomiasis.—  (U ncinarias is). Anteriorm en
te hemos hecho notar, al hablar del Ecuador, que no 
debe referirse sólo a la anquiíostomiasis, sino de una 
manera genérica, a la uncinariasis; efectivamente, se
gún Rodríguez, el Necator Am ericano es el causante de 
la enfermedad en el 75%  de los casos. El diagnóstico 
coprológico d iferencia l entre Anquilostom a duodenal y 
el Necator Am ericano es sutil; dicho diagnóstico d ife 
rencial carece de im portancia y por tan to  es suficiente 
el diagnóstico genérico de uncinariasis. El cic lo v ita l 
del nematodo es de tipo penetrante, a través de la piel. 
La uncinariasis es un flagelo de la zona; ésto es lógico 
si se considera que dicha zona presenta las condiciones 
ideales para el desarrollo del parásito en sus estados ex- 
trahumanos, además de que los moradores por sus usos 
y costumbres ofrecen un magnífico substratum a la en
fermedad, teniendo fac ilidad de infestarse y siendo los 
mismos, fuentes de propagación y contam inación. Efec
tivamente, los cultivos del cacao, café, plátano presen
tan las condiciones ideales del calor, humedad, obscuri
dad y naturaleza del suelo para los estados, embrional, 
rabditoide y estrongiloide; añádese, además, que la nu
tric ión  deficiente y la avitam inosis son condiciones ca
renciales favorables a la uncinariasis. Medios húme
dos, semipantanosos (potreros y arroza les), jun to  a la 
fa lta  de uso de calzado fac ilitan  la infestación subcu
tánea; la difusión del nematodo se encuentra favoreci
da púr las defecaciones diseminadas y por la fa lta  de 
normas higiénicas. Nos es perm itido deducir que zonas 
vastas y pobladas son profusamente infestadas, espe
cialm ente aquellas en donde existen cultivos de cacao, 
etc., eri las cuales la sombra y la humedad cooperan, y el 
sol y las lluvias abundantes influyen fa ta lm ente  sobre 
las larvas. Las estadísticas coprológicas (Laboratorio 
de EEAP y de SCISP) hablan claramente acerca de la d i
fusión de la uncinariasis en la zona de Pichilingue.

S egún lo  demuestra A lvarez, el problema es a n ti
guo. Tam bién para le uncinariasis nos impresionó muy 
profundam ente la perfecta (o por lo menos aparente)
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to lerancia de los autóctonos a la infección (X X V I) Tam 
bién en ese caso pensamos en la conocida inm unidad 
racial del negro.

Resumiendo diremos que por la situación local de 
la zona, la población infestada vive sobre terrenos in
festados.

El colonizador sano deberá establecerse sobre te
rrenos sanos y su situación será completamente diver
sa, reduciéndole todos los aspectos al problema pura
mente pro filác tico ; no infestarse y no infestar el terre
no . Problema s im ila r al paludismo, pero mucho más 
simple que la lucha antipa lúd ica; ésta depende de otros 
factores extraños que se desarrollan fuera de las posi
bilidades de uno mismo; en cambio en la lucha contra 
el anquilostoma se goza de una autonomía casi absolu
ta, pues del colonizador depende el éxito o el fracaso. 
(X X V II)

Sfrongiloidosis.—  (strong ilo id ias is). Tiene escasa 
im portancia, su ciclo v ita l es como el precedente, por 
penetración cutánea.

Profilaxis.—^La base de toda pro filax is  será un pe
riódico y frecuente examen coprológico de toda la comu
nidad colonizadora, particularm ente de los que estén en 
contacto con los pobladores del lugar, de los niños y de 
los jóvenes. En caso de los obreros autóctonos sería ne
cesario extender el examen coproparasitario a estos in
dividuos, sobre todo sabiendo que son éstos fuentes se
guras de contam inación del suelo.

(X X V I)  Por otra parte también en aquellas zonas de Ita lia  en Iqs cua
les existe uncinariasis entre portadores en ¡magníficas condiciones, por lo me
nos en apariencia, de salud, muchas veces el didgrióstico se hace en forma ac
cidental.

(X X V II)  Recientemente se habla de. un viejo argum ento: uno campaña 
an tihe lm ín tica , antiparasita ria  ( in te s tin a l). El asunto no tiene muchas prova- 
b ilidades, cuando se considera que una campaña de ta l tipo, presupone la cons
trucción y el uso de escusados racionales, por lo menos un año antes del p rin 
c ip io de la misma campaña. Sin contar los gastos y Jas d ificú lta les  de ta l cam 
paña. Si q lgo se llega a hacer será después de una preparación educativa ds 
la población rural.
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Para el examen coproparasitario, se aconseja el 
método de enriquecim iento, con solución saturada de 
cloruro de sodio, que es de poco costo, por la u tilidad  
que ofrece desde el punto de vista físico como económi
co. La acción del DDT sobre las cucarachas y en me
nor escala sobre las moscas, e lim ina en parte a estos in 
sectos que contribuyen a la difusión de la amibiasis. Es 
aconsejable cocinar las legumbres especialmente si se 
las compra fuera del mercado de la comunidad coloni
zadora, así mismo se aconseja descascarar las fru tas 
después de lavarla,s. Se debe situar los pozos de agua 
en form a ta l que nó sea posible la contam inación, po
zos que por otra parte serán cubiertos y enlucidos, de
biéndose hacer la d istribución del agua por bombeo.

La higiene personal será muy metódica y bien con
tro lada, higiene que es un signo de civ ilización y ade
más una necesidad sanitaria. Se term inará, fina lm en
te, con la estúpida superstición de no corta r las uñas a 
los niños menores de un año de edad, ya que debajo de 
ellas, se acum ulan cantidades enormes de sustancias 
contaminantes.

Se cuidará que no haya estancamiento de aguas 
cerca de las casas; el pozo negro será enlucido y se pro
cederá a la desinfección periódica del mismo con cre
so, lechada de cal, etc.

ESTADISTICAS SOBRE LAS DISENTERIAS EN EL 
ECUADOR

Número de personas examinadas y porcentajes de 
am ibiasis en varios lugares del país, según L. A. León:

Litoral:
M anta  51 (1 6 ,3 6 ); Guayaquil 682 (1 9 ,0 6 ); Ba

ba hoyo 94 (1 5 ,9 9 ); Vinces 48 (1 4 ,5 8 ); Santo Dom in
go 50 (16 ,00).

Región Interandina:
Tulcán 50 (6 0 ,0 0 ); Quito 1595 (24 ,29 ).
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Oriente Amazónica:

Archidona 80 (6 ,25 ); Tena 50 (10 ,00 ); Ñapo 20 
( 10,00 ).

Datos de la ciudad de Babahoyo establecidos por 
la SSNOBE. Se reportan el número de casos de disen
terías (Am ibiana, bacilar y no especificada) y en nú
mero relativo de fallecim ientos.

Año de 1946 a 1950.

1946 1947 1948 1949 1950

Dis Am . . 4 . ( 4 ) ' 31 (3) 89 (2) 27 (1) 0
Dis. Bac. 0 12 (0) 0 0 2 (0)
Dis. N. esp, 8 . ( 7 ) .  165 (9) 89  (5) 176 (10) 110 (3)

»
M orta lidad  en el Ecuador por Disenterías (am ib ia 

na, bacila r y no especificada), según L. A. León. (Por
centajes en relación con la m orta lidad gene ra l),

AÑOS 1932 1936 1945 1946 1947 1948 1949

Dis A m . . . 117 135 61 34, 28 31 32
Dis. Bac , , 116 136 17 15 24 18 28
Dis. N. Sp. . . . .  2089 1110 689 636 615 490 465
% 4 ,92 2 ,44 1,28 1,18 1,22 0,99 0 ,99

CUADRO SINOPTICO DE VARIAS ESTADISTICAS 
SOBRE PjÁRASITOSIS INTESTINAL EN EL 

ECUADOR

Con pa rticu la r atención en la zona de Los Ríos y 
sus Cantones. Entre paréntesis los porcentajes de las 
parasitosis.

(Abrevia turas: A = a d u lto s ; N =  n iños). Debajo 
del qño figura  el nombre del autor del eátudio.
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1944 1944 1944 1944 1949
(Rodríguez) (Al va reí) (Alvarez) (SCISP)

N N A N
N 9 de exámesl
practicados 1797 2518 97 94 65 53 .

U ncinaria  . . ( 7 ,6) (44,08) 68 73 4 3 (6 6 ) 2 0 (3 7 )
Ascarida . . . (62 ,3) (40,58) 44 39 4 4 (6 7 ) 4 5 (8 4 )
T ricoce f . . . (78 ,8 ) (73,1 ) 87 75 4 7 (7 2 ) 4 2 (7 9 )
Strongil. . . . (1 ,94) ( 0 ,55) ------ ■— - 5 ( 7 ) 2 (  3)
T richom . . . (22 ,3 ) ( 9 ,57) ------ — 1 (1 ,5 )
G iard ia  . . . . (26 ,2 ) ( 3,65) 7 ■— ■
Tenia sol . . ( 8 ,3 ) ' ( 1,2 ) ------ —-

V. (28 ,8 ) '
Am eba hist; (41 ,8 ) (19,5  ) 19 18 2 (  3) 2 (  3)

V. (13 ,1 )

Porcentaje de
parasitación 99 95,4 100 98 76,9 98

Negativos . . 1 4,6 6. 2 23,1 2
LOCALIDAD Gquil. Gquil, Quevedo Vinces Pichilingue

En 1919, una encuesta parasitaria en la zona de 
Babahoyo y Vinces, practicada en 8.639 individuos dió 
una positividad del 79,91 % (A lvarez) .

DATOS DE LABORATORIO MEDICO DE EEAP. EXA
MENES PRACTICADOS MENSUALMENTE EN 1951

Leyenda: T =  Número de exámenes coprológicos 
realizados (sin enriquecim iento).

(A -N )= N ú m e ro  de positivadad para la Uncina- 
riasis (Anquilostom a y N eca to r).

E =  Número de los otros casos de positividad por 
otros helm intos asociados.

E F M A  M J J A S  O
T  ............ . 48 74  18 21 45 38 29 22 62  21
E  ............. 31 43 6 10 29  22  15 10 4 0  7

A — N ............. 11 23 4  6 12 10 6 5 12 2

No ha sido la Ameba encontrada jamás (?),
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TUBERCULOSIS

Poco ú til sería el estudio de las estadísticas del 
país y el de la provincia de Los Ríos. M e jor es resumir 
el cuadro conforme está sintetizado por los médicos de 
LEA, organización digna de mucho respeto. En el país 
la zona más afectada por la tuberculosis es la Costa, con 
su epicentro en Guayaquil.

La form a predominante es la de tipo  pulm onar, 
muchas veces cerrada. El contagio es típicam ente fa 
m ilia r; es una enfermedad propia de la ciudad; en las 
zonas alejadas de los centros habitados no se constata 
la peste blanca.

LEA tiene en la provincia de Los Ríos, en Babaho- 
yo, un Dispensario con. aparato radiológico; igual ins
ta lación tienen las demás ciudades capitales de provin
cia  (con excepción de Guaranda, Provincia de B o líva r); 
dichos servicios existen tam bién en las ciudades secun
darias, entre las cuales figuran M anta  y Salinas.
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Babahoyo es una ciudad que está afectada por la 
tuberculosis; las causas, probablemente de orden c li
matérico o social, todavía no han sido determinadas. La 
zona de Quevedo carece de este medio de diagnóstico; 
los datos que proporcionan los médicos del lugar, no 
están de acuerdo con la frecuencia más o menos de la 
tuberculosis; parecen ser pocos los casos seguramente 
confirmados, desde el punto de vista clínico.

Personalmente, no vi ningún caso de tuberculosis 
pulmonar, ni sospechosos de la misma, entre la pobla
ción que frecuentaba el Dispensario de EEAP; pero no 
tengo elementos de ju ic io  suficientes para e m itir un d ic
tó me n personal. Los médicos de LEA dicen que Queve
do, desde el punto de vista de la tuberculosis, es bas
tante sano. Un foco tuberculoso típicamente fa m ilia r 
parece que existe en Valencia, a 25 kilómetros al N or
te de Quevedo, en una farr-iilia de procedencia serrana.

LEA (con independencia y con fa lta  absoluta de 
■ prevención sanitaria estatal en beneficio del tra b a ja 
dor de la tie rra ), tra ta  gratu itam ente a todo ciudadano 
enfermo, como tam bién a los extranjeros. LEA desarro
lla, además, una labor de investigación preventiva y la 
vacunación en los niños.

ENFERMEDADES VENEREAS

Existe en Guayaquil un control incompleto y de re
sultados poco eficaces. Las prostitutas tienen una l i
breta de control, pero la prostitución clandestina es m u
cho más d ifund ida  que la controlada, otorgándose la l i
breta forzosamente a las mujerés sorprendidas en 
circunstancias sospechosas. Los médicos, a cuyo car
go está el servicio antivenéréo en Guayaquil, dicen que 
el porcentaje de serodiagnóstico positivo por sífilis  es 
muy elevado, siendo pocos los casos con m anifes
taciones contagiosas. Por tanto, presumiblemente se 
tra ta ría  de formas avanzadas, no tratadas. En Queve
do existe la espiroquetosis; pero los médicos no están 
de acuerdo en cuanto a! diagnóstico etiológico; e fecti
vamente, algunos aseveran que se tra ta  de pian, enfer
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medad muy d ifund ida en la zona costanera del Norte 
del país y en Santo Domingo de los Colorados; en cam- < 
bio otros, aseguran que se tra ta  de sífilis. Personalmen
te no he visto casos en QueVédo.

Los serodiagnósticos positivos (que para efectuar
se deben ser enviados a Guayaquil) no ofrecen elemen
tos de diagnóstico diferencial. En P ichilingue vi un só
lo caso de sífilis  secundaria con manifestaciones conta
giosas. En Quevedo existen numerosas prostitutas que 
practican libremente su comercio, siendo el control ab
solutamente teórico. Parece que las autoridades del lu 
ga r están seriamente interesadas en poner coto a d i
cha situación.

En verdad, si la existencia de dichas prostitutas re
suelve en la primera fase el problema sexual de los co
lonizadores, pero no se podría o m itir  los peligros que 
entraña desde el punto de vista de la lúes y de las de
más enfermedades venéreas, haciéndose, por lo mismo, 
preciso ejercer presión sobre las autoridades del lugar 
para obtener un mejor control sanitario.

El Doctor Guzmán, médico de Quevedo, me pro
porcionó las siguientes cifras acerca de los casos de en
fermedad, durante los últimos tres meses: s ífilis  25; pa- 
dismo 80; amibiasis 95; afecciones respiratorials 15; 
tuberculosis 5; afecciones gastrointestinales 165; m i- 
mosis cutáneas 45; pioderm itis 5; ascaridiosis 110; 
oxiurosis 75 (P). El Doctor Guzmán em ite siempre el 
diagnóstico después de los respectivos exámenes radio
lógicos y de Laboratorio (practicados en G uayaquil); 
a pesar de todo, nos parece un poco elevado el número 
de casos de oxiurosis.

OFIDIOS

Son numerosos en la zona, tan to  los inofensivos 
(culebras) como los venenosos (víboras) (X X V III)

(X X V II I )  Natura lm ente no existe ninguna relación entre los nombres 
vulgares locales de "cu lebras" y "v íbo ras" y los nombres científicos de las f a 
m ilias Culebridos y  Vipéridos. ■-
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Entre las culebras, por sus dimensiones,hasta de tres 
metros de largo, por la piel artísticamente d ibu jada y 
por la capacidad de m atar por sofocación, se distingue 
la Constrictor impcrafor, de tamaño no m uy grande, a 
la cual los habitantes le llaman "sobre cam a" y "m a ta  
caballo". Es un reptil no venenoso, no ofensivo, de la fa 
m ilia  de los Boidios.

Los representantes de la fam ilia  de los Colubridos, 
son numerosos y por lo general inofensivos. Es conve
niente recordar que los habitantes del lugar hablan de 
un reptil arborícola, " la  serpiente papagayo", que tie 
ne colores muy vivos y mide hasta dos metros. No nos 
fué posible ver ta l reptil, pero el nombre usado es aquel 
que en el Ecuador se da por lo general a un Colubrido 
O pistoglifo (Oxilbelis fulgidus), considerado por lo ge
neral, muy venenoso. El color predominante entre los 
representantes de dicha especie es el verde. Es necesa
rio tener en cuenta, a pesar de su escaso número en la zo
na, por considerarle agresivo y porque su boca am plia 
le confiere la posibilidad de morder con cierta fa c ili
dad. Característico d is tin tiva  de los Opistoglifos y del 
proteroglifos es aquella de morder con fuerza, m ientras 
que el Solenoglifos pican fu lm inañtem ente y  se retiran.

Los reptiles venenosos de la zona pertenecen a dos 
fam ilias : Elapidae ( Proteroglifos) y Crotalidae (Sole- 
noglrfos) ( X X IX ) . De la fam ilia  de los Elápidos predo
m ina el género "M ic ru ru s " incluyendo en dicho género 
varias especies conocidas con el nombre de "co ra l", en 
vista de los varios anillos alternantes (parcia lm ente o 
totalm ente) de blanco, rojo y negro (X X X ). Se tra ta

(X X IX ) Opistoglifos == dientes venenosos implantados sobre el m axi
lar, porteriormente. Ducha venenífera.

Protoroglifos =  dientes venenosos implantados sobre el m axila r, an te rio r
mente, los bordes de la ducha se tocan y en algunos casos se funden.

Solenoglifos —  dientes veneníferos colocados sobre el m axila r, anterio r 
mente. Canaliculados. El juego del m axila r permite a los dientes norm alm en
te horizontales, de .verticalizarse al ab rir el reptil la boca.

(X X X ) Talvez los colores son dos. El blanco puede ser constitu ido por el 
am arillo .
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de reptiles que tienen costumbres predominantemente 
nocturnas, de temperamento bullicioso y de dimensio
nes variadas. Es¡ creencia muy frecuente de que la ani- 
lladura completa, la cual comprende tam bién la parte 
ventra l, es unq característica de las especies venenosas, 
pero dicha creencia no es exacta en su to ta lidad. Los 
colores vivaces los hacen visibles, la apertura lim itada 
de la boca, la tim idez, el atacar únicamente cuando son 
pisados (nunca ataca a quienes pasan por su lado), 
en lo que concierne al Micrurus, dan poca im portancia; 
pero es mejor tener cuidado siendo su veneno neurótó- 
xico.sEl verdadero peligro de la zona radica en los Bof- 
hrops, (X X X I) ,  género de la fa m ilia  de los Crotalidos 
(Solenoglifos), que seguramente es el reptil más d ifu n d i
do. Su nombre vu lgar es de "V íbora X "  (a causa del 
signo X  dibujado con las manchas del dorso y de los 
lados, pero es también conocido con los nombres de 
"Rabo am arillo ", "Rabo prie to" y "Rabo de hueso". 
(X X X II) ' Se considera que existen en el Ecuador doce 

especies del género Bothrops; pero en la zona no hay una 
c lasificación por especies. Hemos visto varios ejem
plares de Bothrops, todos terrestres, sin notar entre ellos 
ninguna diferencia. ‘ Parece que en la zona no existe 
el B. schelegeSii, la "Horned Palm V ip e r" de los anglo
sajones; al contrario parece que existe en dicha zona la 
llam ada "V íbora  de pestaña" (?) "Papagayo" (?). L g 
especie de Bofhrops presente es el B. a trox, el cual tie 
ne costumbres predominantemente nocturnas, movién
dose tam bién de día; se encuentra más frecuentemen-

(X X X I)  La fam ilia  de los crotalidos es considerada por algunos au to 
res como una ¡subfamilia de los Crotalinos, de la fa m ilia  de los Vipéridos. A l 
gunas clasificaciones las identifican, otras ¡distinguen en Bothrops y T rim ere- 
surus.

(X X X II)  Otros nombres. En el Ecuador, "c u ru n c h a ", " je rg a " ;  en Cen
tro  Am érica y A n tilla s  " fe r  de lance"; en Costa Rica, " te rc io p e lo "; en el Perú, 
" je rg ó n " .

El nombre de "p ita la la "  que Orces dice que se usa en el Oriente A m azó
nico ¡para el B. afros, nos resulta que es usado por lo menos en el Puyo para el 
Lachesis muta.
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te en la zona poblada, especialmente si-tiene posib ili
dad de cazar ratas, ratones, etc. es vivíparo y prolífero; 
ataca cuando se le irrita , ataca también a seres anim a
dos que pasan cerca de él, siendo de movim ientos len
tos, es en cambio muy veloz en el ataque; ataca al cuer
po y se retira velozmente; la facilidad de lujación de la 
mandíbula, la m ovilidad de los dientes venenoductores 
y sus dimensiones hacen de él un reptil extremadamen
te peligroso, i Sus dimensiones, que van más a llá  de dos 
metros, según algunos, (X X X II I)  le confieren una car
ga de veneno hemotóxico en ta l grado que obra rápida 
y fata lm ente. Prefiere los lugares secos, pero no tan 
to como la lachesis muta. El cuerpo maciso, de cola que 
se reduce bruscamente, la cabeza típicamente triangu 
lar, seguida de un cuello delgado, permiten d istingu irlo  
rápidamente. Su color varía désde negruzco a gris acei
tuno, puede tener tin tes rojizos, con una serie de cruces 
y triángulos obscuros, con la punta en el centro del dor
so y que tienden a alargarse sobre los lados. Esta es una 
característica d is tin tiva  de la Lachesis muta.

Anatóm icam ente presenta el característico fo ra 
men entre la nariz y el ojo, característico de los Crota
lidos. No existe en la zona la "Lachesis m uta", pero 
parece que seguramente se presenta en la zona de Ca
marones. Es oportuno, por tanto, dar las debidas no
ticias sobre el rey de los Solenoglifos. Su nombre vu l
gar es "Verrugosa" a causa de la irregularidad de su 
piel; dicha característica d istin tiva es'conveniente com
pararla con la del Bothrops a trox, llamado en Centro- 
américa, "Terciope lo". Es peligrosísimo por su agresi
vidad; si se le irr ita  agita la cola, (particu la ridad que, 
por.o tra  parte, lo hace tam bién el Bothrops atrox), y 
mueve las hojas de las matas provocando un ruido ca
racterístico. Por ta l circunstancia los pobladores del

(X X X II I)  Los ejemplares que vimos en la localidad llagan a metro y 
medio.
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lugar dicen "que corre a trás" (X X X IV ). Tiene cos
tumbres nocturnas, prefiere los lugares secos, es oví
para y abarca los huevos. Nunca se logró criarle en 
cautiverio. Color negruzco pálido, rosado y violáceo, 
con el cuerpo señalado por manchas obscuras, más am 
plias sobre el dorso y más delgadas a los lados, tiene un 

! veneno altam ente hemotóxico y rápidamente letal.

Normas antiofídicas.— Es necesario Ig prudencia 
en los movim ientos dentro de la selva, especialmente 
en los cañaverales y en los lugares secos; es convenien
te llevar medias botas o por lo menos medias de lana 
gruesas con zapato alto; lim p iar los alrededores de las 
casas, de las ramas y movilizarse en la noche sólo con 
luces para d is tingu ir lo que hay $n el camino. Es bas
tante ú til fabricarse tobilleras con varias capas de red 
m etálica, dichas tobilleras deberían llegar hasta 10 a 
15 centímetros sobre el tob illo  y acordarse que, e fecti
vamente, los Crotalidos atacan más fácilm ente sobre el 
tob illo  que debajo de él. Los habitantes del lugar, a 
pesar de andar sin zapatos, se fa jan  los tobillos para 
protegerse. En el caso de mordedura por un reptil, es 
im portantísim o conocer a qué fam ilia  pertenece. Si se 
tra ta  de una serpiente venenosa, la acción del veneno se 
hace evidente a los 10 m inutos; se deberá recordar que 
una persona mordida tiene sensaciones desagradables; 
pero la acción se desarrolla objetivam ente (quemazón, 
hinchazón, palidez en el sitio de mordedura, etc.) en 

■ todo caso, es conveniente recordar que en los accidentes 
de mordedura, por parte de los ofidios venenosos, se de
be:

l 9— Evitar toda causa física, psíquica, te rapéuti
ca irritan te .

29— Colocar un obstáculo (piola, corbata, liga,

(X X X IV ) Los nativos de Huallaga (O riente Peruano) sostienen que en 
el caso de que la Lachesis muta (localmente llam ada "chuchupe" o "shushu- 
p e ") corre tras de uno, es posible salvarse botándole alguna indum entaria, con
tra la cual se descarga.
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etc.) que im pida el movim iento c ircu la torio  centrípeto 
dél veneno. La presión que el obstáculo ejerce no de
be ser muy fuerte. Se lo mueve centrípetamente de vez 
en cuando, si dicho obstáculo debe permanecer un la r
go rato, o si es amarrado en forma demasiada estrecha.

39— Esterilizar la herida e inc id ir (algunos m ilí
metros de p ro fu nd id ad ), a lo largo de las señales de los 
colmillos.

49— Chupar las incisiones sea mecánicamente, sea 
directamente, aunque es bastante peligroso en el caso 
de heridas bucales anchas; el veneno no puede provo
car daño a la mucosa bucal y no constituye un peligro 
el tragárselo.

59— Si continúa la hinchazón local, (proceso tó x i
co loca l) se mueve e| obstáculo centrípetamente, se prac
tican otras incisiones en la base de la hinchazón y se 
succiona pór largo rato (una hora o más).

69— Si se dispone de suero antio fíd ico  se inyecta 
en fuerte cantidad (50 c.c.) alrededor de Iq zona peri
férica de la mordedura, después no se debe succionar 
por una,hora. El suero aconsejable para la zona de Pi- 
ch illingue es el "Suero antiofíd ico m ixto ". M ientras 
tanto se deberá poner al paciente en manos de un mé
dico.

Es im portante hacer hincapié sobre dos cosas:
l 9— El permanganato de potasio no tiene ningún 

valor y es probablemente dañino, no debiéndose usar 
más.

2°— Es evidente el valor capital de la succión por
que se hace a veces por largas horas.

En el comercio se puede encontrar un equipo com
pleto de auxilio  rápido, que contiene todo lo necesario 
para los casos de ofid iosis; es de volumen reducido, eco
nómico y práctico y que es producido por Casas Nortea
mericanas. Este equipo debería ser necesario para ca
da fam ilia  de colonizadores.
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AS IS TEN C IA  M EDICA

En el panorama sanitario precedente planteé el pro
blema médico que la colonización ita liana  tendría que 
enfrentar en la zona de Pichilingue y propuse la solu
ción que me pareció más lógica y económica. Del aná
lisis de ese panorama sanitario se desprenden algunos 
hechos que me obligan a precisar alguno dé ellos. La 
zona tuvo una notable reducción de suS dimensiones 
originales. .Su forma se ha hecho todavía más irregu
lar, la esperada concesión sustitu tiva de Eloy A l faro, no 
tuvo lugar.

Por tanto, desaparece toda posible vía de com uni
cación1 con la EEAP a través de Santo Domingo, y, aho
ra, se hace todavía mucho más im portante reanudar la 
carretera por Estancia Nueva a la carretera de Moca- 
che que confluye d ia primera.

Los trabajos de la carretera Quevado-Manta prosi
guieron hasta la completa realización del recorrido 
(aunque para irse a M anta, actualm ente se hace ne
cesario pasar por C alceta); los trabajos quedaron por 
ahora en el estado de lastrado.

: El Hospital del EEAP se encuentra en funciona
miento. Llegó un médico, el doctor A le jandro Paz de 
M anta , graduado en Guayaquil, persona de im portan
cia profesional y de mucha dedicación. Recibe un suel
do de Dos M il sucres mensuales y más la casa, y tiene 
únicamente el deber de prestar sus servicios por la ma
ñana, excepto los domingos. T ra ta  de traba ja r por las 
tardes en Quevedo y abriga el term inante propósito de 
irse en breve plazo. Tuve la oportunidad de conocer
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médicos y dentistas de Quevedo; son personas sufic ien
temente bien organizadas y de las cuales se podría con
fia r, tratándose, naturalm ente, de los casos ordinarios de 
asistencia.

CONCLUSIONES Y  SUGERENCIAS
" V .

Clima.-—Según Koeppen se puede d e fin ir: Am w 
que quiere dec ir : Clima tropicaj de floresta p luvia l me
dio, cuyas precipitaciones atmosféricas se verifican en 
la estación de verano.

Dos estaciones, la primera lluviosa de Enero a M a r
zo con prolongaciones en A bril y M ayo; la estación se
ca se extiende desde Junio a Diciembre. Las precip ita 
ciones atmosféricas anuales suman a 1.500 a 3.000 mm. 
y prevalecen por las noches. La humedad re lativa es 
alta, pero se puede soportar bien. La nebulosidad es 
fuerte sobre todo en la estación de las lluvias.

El c lim a sobre el hombre tiene una influencia  be
nigna y es uno de los mejores en toda la fa ja  de la costa 
ecuatorial; para contraponer los efectos malos sobre 
la salud humana en el período nebuloso se podría man
dar a d is fru ta r de un período de veraneo (especialmen
te a los más necesitados a zonas de la costa o de la sie
rra con más irradiación  solar durante la estación  de las 
lluvias).

Enfermedades del lugar..—-Pondremos de relieve 
las condiciones de la zona.

Paludismo.-—La campaña antipa lúdica conducida 
durante tres años (1949-1952) por el Servicio A n tip a 
lúdico Nacional (SNA) ha reducido en form a notable 
el índice m alárico preexistente; la campaña continua
rá. Los casos actuales de paludismo pueden referirse 
a la dispersión' de la población rural, lo cual determ ina 
la presencia de enfermos que quedan fuera de control 
y a la campaña en la viviendas que mantienen vivos los 
pocos focos palúdicos aislados. Es claro que en la zo-
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na no existe e! paludismo (ni hemos encontrado ano
feles) y la enfermedad tampoco existe en las regiones 
circunvecinas. Se puede, por tanto, pensar que es fac
tib le  mantener la zona libre de la infección palúdica, 
siempre que se siga actuando especialmente en el pe
ríodo lluvioso, según las normas más rigurosas de pro- 
filáx is l En colaboración con el SNA se aplicará el ar
ma fundam ental, el DDT. y se usarán todas las medidas 
tan to  personales como generales que la experiencia a- 

I conseja.

Parasitosis intestinales.-— Entre las más graves d i
fundidas en el campo tenemos: la uncinariasis (Neca- 
to r y Anquilostom a) y en la ciudad de Quevedo, la am i- 
biasis. ■

La difusión de las parasitosis intestinales tienen por 
causas las condiciones ambientales y clim atéricas y la 
fa lta  de nociones higiénicas por parte de los poblado
res. El terreno de la región o de la zona no se encuen
tra  contam inado y, por tanto, puede ser conservado co
mo ta l mediante controles coproparasitarios de los co
lonos, manteniendo costumbres higiénicas (lim pieza 
personal, uso de calzado, higiene de las aguas y ¡a pro
visión de fosas sépticas para las deyecciones).

* Tuberculosis.-—Escasa en el campo, a pesar de los 
factores sociales y de la a lim entación; se han constata
do algunos casos ganglionares en los niños; no existe 
la form a osea. La tuberculosis en la Costa es una en
fermedad típica de la ciudad y del medio fam ilia r.

En el Ecuador existe la Liga Ecuatoriana A n ti T u 
berculosa (LEA) muy eficaz; gratu itam ente indaga, 
previene y tra ta  la tuberculosis. Los Dispensarios de 
LEA más cercanos a la zona son: Guayaquil, Babaho- 
yo, Portoviejo y M anta. Es ob ligatoria  la vacunación 
antituberculosa en los recién nacidos. i

Sífilis y Pian.— La sífilis  es discretamente frecuen
te en Quevedo, en donde se encuentran prostitutas de fi
cientem ente controladas; tiene localización pa rticu la r
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mente urbana; no se nota difusión en el campo ta m 
poco, signos de s ífilis  hereditaria. En la zona de Que
vedo y en,otros lugares de la provincia de Los Ríos, exis
ten pequeños focos de Pión.

Leishmaniasis cutánea.— Espundia, revisten poca 
importancia.

Tifo.— Actua lm ente  es muy poco d ifund ido; se 
han registrado anteriorm ente algunas epidemias en ia 
población.

Afecciones gastrointestinales y broncopiilmoraa*
res.—-En los recién nacidos, se puede a trib u ir a un te
rreno hereditario, a las irregularidades y carencias nu- 
tricionales y a la fa lta  absoluta de higiene en los méto
dos d,e crianza. En la zona encontramos la presencia 
de dcaros, de varios dípteros (culícidos, simulidos, chi- 
ronomidos, e tc .) seguramente molestosos, pero no pe li
grosos (a pesar de que se asegura su acción ve c to ra ).

No hemos encontrado reduvidos.

Ofidios venenosos.— En la zona constituyen ma
yor peligro los ofid ios venenosos, destacándoseel Bot- 
hrops atrox. Se necesita la provisión de un equipo bien 
competo de remedios antiofídicos. Consideramos que, 
por las características del clima, por el número lim ita 
do de las enfermedades locales, su gravedad moderada, 
su curva descendente en peligrosidad, que depende de 
la eficacia de la lucha sanitaria en curso, podemos con 
confianza decir, que la zona de P ichilingue puede ser 
la zona muy favorable en la zona tropical de la Costa 
ecuatoriana, a la colonización.

Sin olvidar algunos otros elementos que aquí c ita 
remos, nos parece que se puede em itir un ju ic io  favora
ble para la colonización.

En Mocache tenemos médico y dentista, Escuela 
prim aria, Iglesia, Cine y cancha de deporte. En Que
vedo médico y dentista, Botica, Escuela Prim aria, Ig le
sia, cancha para deportes y una instalación de .radio
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aficionados. En Pichilingue, en la Estación Experimen
ta l Agríco la  del Ecuador (EEAP), médico, enfermera, 
laboratorio, hospital (para. un período de internam ien- 
to ) , Iglesia y cancha de deportes. P ichilingue y Que
vedo tienen Radiocomunicaciones. El correo ordinario 
llega a Quevedo lentamente, pero se podría usar el Ser
v ic io  de la CEDTA y la AN D A.

La CEDTA hace también el Servicio de paquetes 
y  periódicos dejándolos caer desde el aire en la zona, 
ésto para la entrega de correo. Para enviar el correo 
por vía aérea deberá remitirse al aereopuerto de Que
vedo; efectivamente Quevedo tiene un servicio de avio
netas durante todo el año, con cuatro viajes de ida y 
vuelta a Guayaquil.

El Ecuador ofrece en el campo de la salubridad a l
gunas providencias que pueden contraponerse positiva
mente a la exclusión del campesino común de los bene
ficios de la Caja del'Seguro (beneficios que usufructan 
obreros y em pleados). Exclusión legal, moderada en las 
haciendas agrícolas extranjeras, por medidas particu 
lares de protección.

El Institu to  de Higiene de Guayaquil, realiza gra
tu itam ente  todas las búsquedas de Laboratorio que con
ciernen al paludismo, a las enfermedades infecto con
tagiosas. Desarrolla trabajos entomológicos, etc.

-■ LEA lleva a cabo trabajos sobre encuestas y tra ta 
mientos antituberculosos gratuitos y realiza, además, 
la vacunación en los recién nacidos con .la colaboración 
del Servicio Sanitario.

En el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil se reci
be cualquier enfermo nacional o extranjero para pres
ta rle  asistencia gratu ita. Solo en el caso de existir po
derosas razones para considerar al enfermo en buenas 
condiciones económicas (o si él así lo p re fie re ), se cobra 
una pensión d iaria  de $ 20 ,00).

Es evidente la im portancia de tales providencias, 
cuyos detalles serán objeto de un análisis más deteni
do, si se decidiere por la colonización.

Atm ósfera ¡ocal.-—Si es verdad que existe una ani-
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madversación frente a la colonización extranjera; sin 
embargo visto el carácter substancialmente bueno del 
poblador, observamos que ta l estado psicológico, produ
cido en buena parte por una propaganda falsa e intere
sada, puede rápidamefite desaparecer.

Acerca de la oportunidad o necesidad de un médi
co ita liano en la jurisdicción, parece que cualquier de
cisión que se tome, debe estar su jeta .a  la situación -de 
hecho de la colonia.

D istinguiremos dos partes en la colonización: la 
in ic ia l en la cual se encontrarán en el lugar sólo hom
bres, y la siguiente, que corresponde a Ja llegada de los 
núcleos fam iliares. En la primera fase, la presencia 
de un médico ita liano  nos parace que sería absoluta- 
menté superflua. Así mismo diremos en lo que se rela
ciona a la presencia de un enfermero ita liano  (si ésto 
sign ifica hacerlo venir desde I ta l ia ) ; se exceptuará ú n i
camente en caso de que el enfermero desarrólle otra ac
tiv idad  que no le aleje demasiado de la Enfermería. Pen
samos que la presencia de una persona inteligente y 
práctica en M edicina, sea suficiente para proteger la 
salud de los cplonos. En caso de carecer de ta l perso
na se contrataría un enfermero local.

En lo que respecta a la parte C línica, se u tiliza ría  
los servicios del médico del EEAP (acordando la rea li
zación de visitas periódicas a la zona), o u tilizando los 
servicios de un médico de Quevedo. En este caso, de
bemos indicar que no existe en Quevedo ni Laborato
rio Clínico, ni Servicio de Radiología.

Los servicios Odontológicos se podrán obtener tam 
bién en Quevedo.

N atura lm ente en la Colonia se debería disponer 
de un cuarto para los exámenes clínicos con el instru
mental y medicamentos necesarios para la atención mé
dica de urgencia y la curación de las enfermedades más 
comunes.

El instrum ental indispensable se llevaría desde Ita 
lia y los medicamentos se comprarían en Guayaquil. Sin 
embargo debemos ind icar que en Quevedo se encuen-
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tra  cualqu ier medicamento moderno, fresco, aunque 
con precios un poquito más caros.

La eficacia.sanitaria  está estrictamente relaciona
da con un buen sistema de vías de comunicación y de 
medios de transporte, sobre todo5'con P ichilingue, EEAP, 
donde hay Hospital, médico, etc. y con Quevedó, don
de se cuenta con aeropuerto.

La buena y eficiente v ia lidad será institu ida, tan
to más si se tiene presente al aspecto espiritual y eco
nómico y Cuanto más se respete el concepto de no dis
persar excesivamente a los colonos, por lo menos in i
cialm ente. Concentración también aconsejada desde 
el punto de vista económico, social, sanitario e h ig ién i
co.

Se considera oportuno construir en la m ismd ju ris 
dicción un aeropuerto para avionetas, entonces los ca
sos graves se enviarían a Guayaquil por vía aérea.

La primera fase de la colonización se term inaría 
con la llegada de los primeros núcleos fam ilia res de los; 
colonos. Sobre todo durante la primera fase es posible 
apreciar más calmadamente y en form a más completa, 
el problema sanitario, llegando a la mejor solución de 
él; ésta dependerá particularm ente de la situación sa
n ita ria  del EEAP.

Actualm ente en el EEAP las casas están como si
gue en cuanto a su d istribución: Se completó en parte 
un ed ific io  del M in isterio  de Economía (destinado Co
mo H osp ita l), usándole como Dispensario, Laborato
rio, Hospital para casos leves y de breve permanencia, 
y como pequeña Iglesia. La obra médica la desarrolla 
un facu lta tivo  ecuatoriano, el cual ejecuta su a c tiv i
dad muy competentemente, siendo retribuido por el 
EEAP.



Trazado de ias vías de Comunicación entre Quevedo 
y otros poblaciones del país.

L E Y E N D A :

Cam pam ento. 
C arre te ra  -asfaltada.

m C arre te ra  de suelo n a tu ra l o engu ija rrada  o pren
sada, trans itab le  en toda estación.

E C arre te ra  de suelo n a tu ra l, de recorrido va ria b le 
m ente seguro.

C arre te ra  estacional (En ve rano ).
C arre te ra  trans itab le  en toda estación, en vía de p ron 

ta  conclusión (1 9 5 2 ).
C arre te ra  tran s itab le  en toda estación, en vía de te r 

m inarse.
Línea aérea d ia ria .
Línea aérea trisem ana l.
Línea aérea estacional (aus tra l) .
M Sanitario . :
O (°) Hosp ita l.
L Labora to rio  médico.
T  LEA (A n titu b e rc u lo s a ).
Ferrocarril.

QUILOM ETRAJE ENTRE ALGUNAS POBLACIONES

Q u ito -M achach i km . 36 
M achach i-La tacu riga  km . 54 
L a tacunga-A m ba to  km, 70

Latacunga-Q úevedo km . 180

Q uevedo-M anta  km . 180 
D urán -Tam bo  km . 160

G uayaqu il-P layas km . 90 
G uayaqúi I-Salinas km. 140 ’ 
G uayaqu il-Ba lzar-Q uevedo km. 

180
G uayaquil-V inces-Q uevedo km . 

170
Q u ito -T am bo  km . 370 
Tam bo-Azogues-C uenca km. 75


