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NOTAS SANITARIAS SOBRE LA ZONA DE
PICHILINGUE



PROLOGO

El sefior doctor Mario Maffi, en 1952 tuvo la ama-
bilidad de poner en mis manos el original del Informe
por él elevado al Jefe del Instituto de Crédito para el tra-
bajo italiano en el Exterior (I.C.L.E.), acerca de las con-
diciones sanitarias de la zona de Pichilingue; estudio
{levado a cabo dentro del plan de colonizacién para co-
lonos italianos. Este Informe me parecié sumamente
interesante, ya que se trataba de una monografia sani-
taria casi completa de una de las zonas mas fértiles y
productivas del pais. A fin de que tan importante In-
forme sea conocido por nuestros médicos, solicité al au-
tor que permitiera publicar este valioso estudio en la Re-
vista de la Facultad de Ciencias Médicas; en efecto, a los
pocos meses, el Dr. Maffi tuvo la gentileza de enviar-
me una copia desde ltalia, accediendo asi a mi solici-
tud. Y gracias a la decidida colaboracion del sefor
doctor Antonio Crua, se ha hecho la versidén del italia-
no al espanal, procurando, naturalmente, no alterar el
sentido, ni el contenido cientifico de la obra. Dado el
estilo demasiado cortado del original italiano, la ver-
sidén espanola conserva también ese cardcter.

Las Geografias Médico-Sanitarias, que son tan a-
bordadas y acogidas en otros paises, en el Ecuador es
un género cientifico que todavia no ha tenido el sufi-
ciente desarrollo. Estas publicaciones cuando se basan
sobre estudios realizados en forma correcta, cientifica y
eficiente, son las fuentes mds preciadas para el conoci-
miento sanitario global de un pais, ya que nos reflejan

~en todos sus detalles las caracteristicas geogrdficas,

médicas, asistenciales, etc. de una localidad, asi como
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e .
también nos ponen de manifiesto los factores favora-
bles y desfavorables del lugar, que intervienen en el de-
senvolvimiento o estancamiento de su poblacién y su
repercusidon en el Estado, pues, sin que se emprenda
previamente en estos estudios de cardcter local, mal -
puede llevarse a cabo una obra de Geografia Médica
nacional. - Y si estas publicaciones nos estan haciendo
falta, debemos acoger y aplaudir aquellas, como la pre-
sente, que aparecen esporadicamente; pero también de-
bemos recomendar a los médicos que ejercen sus fun-
ciones o su profesion en los diferentes sectores del pais,
el estudio de monografias médico-sanitarias de sus dreas
de trabajo, elabordndolas con patriotismo y ojustdndo-
se a normas de honradez cientifica.

La importancia de la Monografia que nos ha o-
frecido el Dr. Maffi es indiscutible, puesto que consti-
tuye el primer estudio de cardcter sanitario que se ha
hecho de la zona de Pichilingue es obra de un cienti-
fico'que con serenidad, paciencia, versacién, honradez’
y responsabilidad la ha 'llevado a cabo.

El Dr. Mario Maffi es un distinguido médico ita-
liano, nacido en Milan en 1909; tiene a su favor los si-
guientes titulos y pdginas de servicio: el doctorado en
 Medicina y Cirugia obtenido en la Universidad de Bo-
logna (1934); el doctorado en Ciencias Naturales con-
seguido en la Universidad de Pavia (1949), y el docto-
rado en Geografia alcanzado en la Universidad de Gé-
nova (1952). Durante la Gltima guerra mundial de-
sempefid en la India el cargo de médico de los prisio-
neros italianos, y luego prest6 sus servicios profesiona-
les en la “IRO" a bordo de los barcos que transporta-
ron a los desplazados; en 1951 formé parte de la Mi-
sién ltaliana “Instituto de Crédito para el Trabajo ita-
liano en el Exterior” (ICLE) que vino al Ecuador para
el estudio de Pichilingue. Actualmente se encuentra
en el Africa desempefando el cargo de médico distri-
torial de la Administracién Fiduciaria Italiana en So-
malia (AFIS). Profesionalmente es un especialista en
Dermosifilografia 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, Perd, Ecua-
dor y algunos otros paises de la América Meridional y
a su regreso a ltalia, algunos palses de la América Cen-
tral.

El' Dr. Maffi es infernacionalmén’re conocido por
sus trabajos cientificos; entre sus estudios originales se
destacan aquellos que se relacionan con la Giardiasis
intestinal humana (Archivos de Biologia, XXII, 206,
1938), con el linfogranuloma inguinal (Archivo ltalia-
no di Scienze Mediche -Coloniali e di Parasitol. Vol.
XXIX, 1948; Fascicolo 7°, 1950) . etc.

En nombre del Consejo de Redaccién de la Rev1sto
de la Facultad de Ciencias Médicas, presento al Dr.
Maffi los debidos agradecimientos por esta interesante
contribucién cientifica que nos ha ofrecido, que a la vez
que constituye un valioso aporte a nuestra medicing, es
un testimonio de su visita al pais. Se hace ostensible
este agradecimiento al sefior doctor Antonio Crua que,

gracias a su cooperacién cumplida y desinteresada, se ha

podido hacer la versiéon al espanol de esta monografia
sanitaria que ha permanecido inédita.

Tributamos también nuestro reconocimiento al SF.
Adeodato Tabacchi, Cénsul de ltalia en Guayaquil, por
su ingerencia y buenos ofncuos pues’ros en favor de nues-

tras gestiones.
Dr. Luis A, Leon

Quito, Octubre 31 de 1954

NOTAS SANITARIAS SOBRE LA ZONA DE
PICHILINGUE

Las siguientes pdginas servirdn para dar a conocer
el panorama sanitario de la Zona, que trataremos, am-
plidndolo en sus partes esenciales.

Si se exceptan algunas modificaciones pequehas
debidas por lo general a ciertas circunstancias, este es-
tudio serd igual en la presentacién y en sus conclusio-
nes. No nos hemos preocupado de dar a nuestra exposi-
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cién una forma cientifica; mds bien hemos buscado des-
cribir el lugar de una manera precisa valiéndonos de
datos recogidos personalmente en el sitio mismo, de da-
tos verbalmente suministrados por los habltcmtes (de
nivel cultural y social diferente) y de las bibliografias
antiguas y recientes que tratan del tema.

Hablaremos: del Clima, Poblacién rural del sitio,
Aclimatacion, Ambiente psicoldgico, Organizacién, Zc-
nas climatéricas de la Sierra y de la Costa, Paludismo;
; (datos histéricos, estadisticos pasados y presentes; vec-

tores; lucha antianofelina), Pardsitos intestinales, Tu-
berculosm Enfermedcdes venéreas, Ofidiosis y Asisten-
cia Medlca

CLIMA. AMBIENTE FISICO Y PSIQUICO.
ACLIMATACION. (1) (1)

‘La hacienda Pilota (111) de Pichilingue estd si-
tuada en el Cantén Quevedo, Provincia de Los Rios,
Ecuador. O

(1) Significado de los términos y abreviac\iones usadas en el texto.

bijao = Heliconia brasiliensis o Calathea insignis. Musacea.
desmonte = monte, montafia = selva tropical.
montuvio = habitante del monte, residente de las zonas boscosas
del Litoral. :
(Palma) toquilla = Carludovicia palmata. Ciclantacea.
paramo = zona por encima del limite de la vegetacién arbérea.
sierra = altiplano interandino.

(I1)  Abreviaturas usadas:
A. alb. = Anopheles albimanus.
A. pm. = ‘Anopheles punctimacula.
A. pspp. == Anopheles pseudopunctipennis.
EEAP. = Estacién Experimental Agrlcola de! Ecuador en PlChIIIn-
gue. '
CASZ = Cémara de Agricultura de la Segunda Zona.
SCISP = Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Pdblica.
SNA = Servicio Nacional Antimala’rico."
SSN. = Servicio Sanitario Nacional. -

SSNOBE = Serv. San. Nac. Oficina de Bio-Estadistica.

(1) La jurisdiccién de la hacienda Pilota comprende las siguientes zo-
nas lamadas: Pefafiel,- Achiote, ‘Lucha y parte de la Nueva Estancia. La zona
de Pichilingue propiomente dicha abarca la Estacién Experimental Agricola y la
Cédmara de Agricultura de la Segunda Zona, que se encuentran mds al Oeste
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Latitud: 1.09S; Longitud: 79.38W; la zona se en-
cuentra a cerca de 60 metros de altura sobre el nivel
del mar. Estos datos son aproximados y se refieren al
‘centro de la- jurisdiccién. Segtin Koeppen, podemos
definir el clima de la zona en la que estd ubicada la ha-
cienda Pichilingue, como clima tropical de floresta plu-
vial, medio, a precipitaciones veraniegas (australes)
= Amw. |

Las precipitaciones atmosféricas se encuentran
entre 1.500 y 3.000 milimetros. Las estaciones son
dos (1V) perfectamente diferenciadas: una lluviosa que
va de Enero hasta Marzo con prolongaciones irregula-
res en Abril y Mayo; la otra seca, de Junio a Octubre.
Algunas precipitaciones atmosféricas se suceden ya en
Noviembre y Diciembre, no obstante este periodo Ilu-
vioso queda comprendido en el periodo seco, de vera-
no.:

En la estacidén de las lluvias tenemos la mdxima
humedad relativa. Las precipitaciones son casi exclu-
sivamente nocturnas.

La Estacién Metereoldgica del EEAP carece de da-
tos exactos sobre insolacién; los habitantes del lugar
estan de acuerdo en oflrmor que el sol resplandece pre-
dominantemente en la estacién lluviosa. En la esta-
cién seca, el cielo se encuentra generalmente nublado.

Los vientos dominantes son: desde SW en el perio-
do de las lluvias, desde el Norte en el periodo seco. Vien-
tos livianos; habiendo uno que otro de cardcter violen-
to; cortas tempestades en Febrero y Marzo.

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

de la Jurisdiccién de la hacienda Pilota, a lo largo del rio Quevedo. Dar el nom-
bre de Pichilingue a la hacienla Pilote es, por tanto, equivocado, desde el pun-
to de vista geogréfico y ésto puede conducir o confusiones; por tanto, sélo con-
vencionalmente nosotros mantendremos tal denominacién en nuestro trabajo,
haciendo las. debidas aclaraciones. :

(IV)  Cuando hablamos de estaciones, nos referimos a las estaciones bo-
reales a faltg de otras especificociones mas exactas.
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El clima de la zonag, considerado en sus efectos pa-
" ra el hombre, puede calificarse como bueno; es cierta-
mente uno de los mejores climas de la fa]a ecuatorlal
en la planicie baja.

La estacion de las lluvias es mds 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 climatérico menos favorable es el de la
baja insolacidn, que lleva consigo una escasez de ra-
yos infravioletas. ,

La jurisdiccidn no tiene habitantes. Es convenien-
te trazar un cuadro répido de las caracteristicas del ti-
pico representante rural de la zona, es decir del montu-
vio, que es una mezcla de indio, negro, blanco y chino.
El montuvio limpia en el bosque una extension de te-
rreno en el cual hace sus cultivos de café, cacao, algo-
ddn, arroz y sobre todo pldtano, y constituye autdarqui-
camente sus viviendas (V); esta es muy sencilla, pero
conveniente al sitio'y a sus posibilidades econdmicas;
tiene una armazén de madera dura, piso y paredes de
cafa guadla, el techo con dos inclinaciones, cubierta
de palma toquilla o de bijao; posee un sélo cuar‘ro oa
“lo mucho dos.

La madre de los hijos del montuvio (es por lo ge-
neral sélo'compafera y no su legitima esposa) procrea
y cria a los hijos, que son numerosos a pesar de la alta
mortalidad; cuida la casa'y coopera en los trabajos del
campo. Los nifios se educan en las Escuelas Rurales

(V)  El qislamiento de la vivienda de los montuvios es uno de los obs-
taculos fundamentales para el éxito de la campafia antimaldrica que estd en

curso. Efectivamente, la localizacidn de dichas viviendas muchas veces no se

conoce y cuando al fin una vivienda ha sido localizada, se le encuentra inhabi-
tada (temporalmente), por cuanto sus habitantes estdn ocupados en los traba-
jos del campo, siendo por consiguiente incontrolable. De esta manera se man-
tienen focos palidicos que son causantes en la zona de porcentajes elevados
de malariq, .
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1702.

NNRONNRNNNNN
W bwhoiuiu
NCONAOANOOWWN |

N NN

A KW

w wwW

N NN
& NABIBH
O AaAWONN

_‘OO/O

NNNNNNNNNNNDND
APWRINWROAOIO
N—0O~Ndo0NoO OO
WWNWNNNNWwWWwWw
SOnSNINBESS;
VOO IN——wOuUh

(@]

Md.Mn,

20.3
205
20.3
22,6
21.8

18.7
18.6

18.87

19.6
19.4
21.2

20.3

NN N NN —
LouNDb®

Mx.as.

32.4
30.6
32.1
30.7
30.7
29.4
28.9
294

30.6

29.7
31.5
31.5

324

32.8
32.2
339
32.4
32.2
30.0
30.5
30.5
35.0
31.6
34.5
345

34.4
32.2
32.2
32.2
33.4
32.2

1947: mm. 2247;

—l——lNdd—l
N0 O 000000

_ud._a__l_u_u__n_-N_nd_n
ANOAVAVIOARNO SO
ANOVOIOVONOVOYO OO
YOV WVOVOOOVOOVD
W UTO 000 AVIO OO0
cCooOoOoONNNO W

OOV O—
O—hORO

relativa. LIuvno en mm.
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68.0 10.5
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84.0 794
68.0 326
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50.0 302
46.0 212
60.0 82
2135
1950: mm.
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(VI), si no estdn muy lejanas. En el montuvio se nota,
un deseo de instruccién. Trabaja mds o menos segun
sus fuerzas y la de los suyos y de acuerdo con su vo-
luntad. La naturaleza le es benigna; la alimentacién
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 rudimentaria, con la cual se provee de caza, A ve-
ces posee un caballo, el Unico medio de movilizacién
en-la estacion lluviosa. La comida es cuantitativamen-
te discreta y, cualitativamente, deficiente en minera-.
les y vitaminas; escasa en proteinas.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 helmintiasis intestina-
les; pero a todo ésto estd acostumbrado fisica y psiqui-
‘camente; anotamos que la inmunidad racial le ha sal-

vado durante siglos de peores enfermedades . (VII).
La higiene del montuvio es, bastante deficiente,

(VI)  Los nifos no dan la impresién de desnutricién; el fisico es bueno,

-los dientes sanos.  Tienen mucha vivacidad, son inteligentes. - No* he notado

signos de raquitismo. Son muy frecuentes las helmintiasis intestinales. Hemos

" notado la presencia de lesiones oculares infecciosas, inespecificas, consecuti-

vas a lesiones corneales de origen avitamindsico Son. comunes las lesiones in-
fecciosas superficiales del cutis, predispuestas por avitaminosis.

(VII)  El montuvio de esta zona al parecer goza de condiciones econé-
‘micas mejores que las del montuvio de otras zonas y aun de las cercanas; efec-
tivamente aqui ‘existe una gran difusién de la pequefa propiedad, muy"pocos
son los asalariados, empleados en los trabajos del campo; esto podria relacionar-
se con el hecho de dug cualquier individuo que tenga aptitudes para el trabajo
de mano, puede en esta zona rica de tierras baldias, internarse al monte y sin
pagar el costo de la tierra trabajarla hasta llegar posteriormente a ser propieta-
rio de la misma de hecho o de derecho. Esta circunstancia transformé al mon-
tuvio de trabajador pobre en pequefio propietario; este proceso se encuentra
aun en curso. Ahora bien, el problema observado desde este punto de vista,
explica la agitacién de la poblacién rural de esta zona frente a una posible ocu-
pacién de dichas tierras baldias por parte de extranjeros como concesionarios
del Estado, convirtiéndoles en propietarios legitimos de esas tierras, reaccién
que no debe producir una sorpresa, Naturalmente hay quien esta especulandg
“con esta situacién, -
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nada se ha hecho hasta ahora a su favor, no digo para
mejorarla, sino para crearla (VI1il). .

Psiquicamente, es simple en el caracter, primiti-
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 injusticias recibidas; en el fondo es since-"
ro y posiblemente, inteligente. La moral del montuvio
es buena (1X), arraigada a su fé cristiana. Ha esta-
do hasta hoy abandonado a si mismo.

En la zona de Quevedo existe una atmosfero de
prevencién (quellega en algunos casos hasta la hosti-
lidad) en contra de la colonizacién italiana. Pero dire-
mos que existe el mismo sentimiento frente a la colo-
nizacién por parte de los alemanes en la zona limitro-
fe de Calabi. Los motivos de ese sentimiento se encuen-
tran, por un lado, en las pérdidas de tierras baldias que
el montuvio ve (o lo induce a ver) en la colonizacién
patrocinada por el Estado, y por otra parte, en el hecho
“de tratarse de extranjeros, de lo cual ya hemos habla-
do; y también por la circunstancia de que el actual Go-
bierno se acerca al final de su periodo.

Sobre estos dos méviles especulan algunos intere-
sados acaparando en lo que estd a su alcance, una fa-
ja de tierra a lo largo de la carretera Quevedo-Manta,
encaminada a adquirirla, seguramente no para traba-
jarla, sino con un fin comercial. Para cumplir su co-
metido, se sirven de los recursos demagdgicos mds no-
torios, tales como la justicia social, los derechos nacio-
nales. La masa de la poblacién rural, sigue esta corrien-
te, pero pasivamente. La atmdsfera que resulta de es-

7
3

© AV En el Ecuador el trabajador de!l campo carece por parte de! Estado
de toda asistencia sanitaria en el sitio de sus actividades. '

{IX) ~ Los actos de violencia que hicieron tristemente célebre a la zona y
que todavia se registran esporddicamente, fueron cometidos por elementos ex-
trafios al lugar que se han refugiado en el monte para escapar de la ]ushéla
o que fueron perpetrados por individuos de la clase medigq, ya sea como ejecu-
tores o como ‘instigadores.
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ta situacién es muy poco favorable. No tenemos que
preocuparnos de ésto, mayormente; la Franco-Ecuato-
riang vivié esta misma situacidn, sin incidentes graves.
Pero nosotros tenemos que pensar en una situacion
igual, para evitar causas gratuitas de roces, ya que és-
ta es una caracteristica de los muy temibles especula-
dores de la zona. L

La vieja polémica sobre la accién debilitante o no,
del clima sobre la poblaciéon indigena, no es de nuestra
competencia. Ya hemos dicho, anteriormente, que el

clima de la zona de Pichilingue es bueno. Debemos

afadir que ahora no se mira con ese mismo temor de
antes el problema de la aclimatacién del europeo al
trépico. Dichos temores serdn mds pasables en nues-
tro caso, en el-cual se trata de adaptarse a un clima co-
mo el de Pichilingye, que puede considerarse entre los
mds favorables de los situados en la baja planicie ecua-
torial, y por otra parte, tratdndose de un grupo latino,
que por sus costumbres y por su patrimonio climatéri-
co, no puede considerarse tan apartado de las realida-
des de la localidad.

En el proceso de la aclimatacion de los europeos
al trépico, siempre fueron bien marcadas las estrechas

“ relaciones que existen entre las enfermedades debili-

tantes, el cansancio y la mala alimentacion.
"~ La seleccidn de los colonos debera ser rigurosa tan-

to en lo fisico como en lo moral. Una colectividad (es-

pecialmente si tiene que pasar por momentos desagra-
dables), no podrd tener en el grupo psicopatas, enfer-
mos mentales, egocéntricos, los-cuales representan un
peligro permanente, mucho mds grave que el grupo no-
solégico transitorio y que estd constituido por enfermos
conscientes. La seleccion en la zona por colonizarse,
es muy poco aconsejada. Nos permitimos apreciar la
colonizacién, como obra de hombres normales; ni san-
tos, ni héroes, pero si buenos soldados.

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

Los colonos (jefes de la familia, especialmente,
etc.) es cosa muy provable que por varias razones se
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encuentren en la zona de Pichilingue cuando se termi-
ne el tiempo lluvioso (mes de Abril). Dicha época es
la del mdximo anofelismo en los alrededores de la zo-
na. Teniendo presente ésto, acoiisejamos la permanen:-

cia de los colonos durante 7 a 10 dias en la ciudad de
Guayaquil, después de su arribo. El malestar del via-
je, la exaltada pafogemadod de los agentes morbosos
y la susceptibilidad orgdnica mas acentuada por el cam-

bio de clima, constituirian factores que se sumarian en
contra de la resistencia orgdnica del hombre. El perio-
do subsiguiente a la llegada de los colonos, constituys
el punto critico de la aclimatacién; mucho mejor serd
_encarar los peligros que ofrece dicho periodo, en un cen-
tro en el cual se encuentran todos los medios sanitarios
modernos. Durante dicha estadia se aprovechard para
iniciar o continuar la quimioprofilaxia antipalddica (hoy .
dia se prefiere los biguanidinicos) ; dicha profilaxia es
l6gica si se considera la época peligrosa de la llegada
de los ‘colonos a la comarca de Pichilingue. \

Aconsejamos hacer la. vacunacidon antitifica y la
vacunacién contra'la fiebre amarilla en ltalia. La va-
cunacion antitifica que se usa en Guayaquil es local-
mente dolorosa. La vacuna contra la fiebre amarillg,
de origen colombiano, se tolera muy bien. Con estas
precauciones serd posible Ilevar ¢ la zona de Pichilin-
gue individuos con aclimatacién parcial y seré posible,
por otra parte;. ev1’ror asi pérdidas y accidentes desagro-‘
dables.

Las tres etapas.de la colomzaaon seran: ataque,
estabilizacién y desarrollo.

El primer periodo especialmente tendrd sus bemo-
les: clima, vegetacion, lluvia, etc., pero sucesivamente
llegard la estacion seca, y por tanto el buen tiempo;
no faltard un estimulo moral favorable. Serd en esta
primera etapa que se deba modificar absolutamente la
pesada realidad local con una organizacién perfecta,
la cual pueda reducir al minimo, los efec’ros con’rrcnos
de dicha realidad.

Vivienda higiénica, confortable y personal cllmen—
tacion abundante, balanceada y cualitativamente va-

i
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riada; actividad del trabajo controlada (al principio)
en armonia con las condiciones del ambiente; descan-
so psicofisico acompahado de' una actividad espm’cual
(mediante la iglesia, Escuela nocturna, prensa, radio,
cinematbégrafo) y deportiva (modercdo) y und estric-
ta higiene personal y colectiva frente a las enfermeda-
des ambientales, serdn factores poderosos para el éxitc
de la aclimatacién.

La llegada de los familiares puede hacerse coin-
cidir con uno de los dos periodos siguientes. Podria fi-
jarse como estacién més favorable el periodo de Junio
a Julio, al cual seguirian las otras etapas estacionales;
se podria asi evitar la quimioterapia antipalddica. A
la llegada de las familias, surgirdn nuevos problemas
“desde el punto de vista sanitario y especialmente desde
el punto de la ensenanza primaria, y su solucién depen-
derd de la forma de organizacién que se trate de dar a
la jurisprudencia colonial. Seria ideal tener una Escue-
la interna en Pichilingue; ella vendria a ser el simbolo
de la independencia cultural (si el profesor ecuatoria-
no también ensefara las materias en idioma castella-
no) y de civilizacién, a causa del aflujo de nifos mon-
tuvios de sus alrededores. Se continuard dando un cur-
so de castellano para adultos. \

El control sanitario seria un problema ‘grave por la .
helmintiasis. .

Serd necesario seguir observando muy atentamen-
te el desarrollo de los nifos; se dardn normas h|g|emcas
y alimenticias; se les proporcionard vitaminas y mine-
rales, y se ‘rendra una especial preocupoaon 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 falta del
médico. La mortalidad en los nifios del lugar, debida
a lesiones broncopulmonares y gastroentéricas, tienen’
“sus bases en los factores econémico-sociales ya conoci-
dos. No existe razén alguna para que dicha mortali-
dad se verifique en un ambiente consciente. '

No conocemos exactamente cdmo se pudiera or-
ganizar 14 hacienda en Pichilingue; sin lugar a dudg,
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considerando las condiciones climatéricas, sanitarias y
morales de la localidad, no es aconsejable, por lo menos
por ahora, una excesiva dispersiéon de los colonos.

Maés 1b6gico nos parece una concentracién de casas
alrededor de una iglesia, de una escuela, de un alma-
cén, de una enfermeria y de una cancha para deportes.

-La cancha de deportes deberia estar ‘'ubicada en forma
tal que pueda utilizarse eventualmente como campo
de aterrizaje de emergencia para avionetas.

Este sistema de urbanizacidn, resolveria los proble-
mas de vialidad y de seguridad y mantendria, ademds,
activa la vida social, resultando ventajosa por el lado
sanitario, por cuanto se obtendria una buena concen-
tracién antimaldrica (Decourt) y se facilitaria una ins-
talacidn segura y econdémica de agua potable.

Ya hemos hablado de la nebulosidad de la zona;
nebulosidad que determina muy escasa cantidad de ra-
yos ultravioletas, conocidos como estimulantes fisiolo-
gicos. Por tanto, es necesario durante el afo, disponer
de un periodo de vacaciones en zonas con insolacién al-
ta, indicdndose especialmente para los nifios, para los
enfermos en el periodo de convalescencia, para los dé-
biles y las mujeres. Si se tiene también una mayor in-
solacién en la zona durante la estacion de las lluvias,
durante la misma estacidén, se hace mds necesario que”
nunca protegerse contra la recrudescencia del paludis-
mo y por lo mismo, en tal estacidén, las escuelas queda-
rian cerradas, contrariamente a lo que pasa en la Sie-
rra. o : , :
Hemos tratado de localizar en la Costay en la
Sierra, posibles zonas que serian aconsejables para ve-
ranear, teniendo en cuenta las caracteristicas climaté-
ricas de cada lugar, las facilidades de comunicacidn
que ofrezcan y las organizaciones sanitarias locales y
cercanas. En el periodo de Diciembre a Marzo, una
parte de la costa ecuatoriana tiene un clima seco cor
cielo despejado y una insolacién muy fuerte. Manta
pareceria lugar mas [lamado para el efecto, ‘esperando
que la carretera de Quevedo a Manta sea transitable.
La mejor zona de Manta parece ser la del Norte de Ig
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ciudad, pero teniendo que Ilamar la atencién sobre el
problema del agua potable.  Manta tiene médico, la-
boratorio, el Dispensario Antituberculoso de LEA. y tie-
Ae 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 kilémetros de Guayaquil, con
carretera asfaltada y Servicio Médico Municipal; Sa-
linas a 120 kilémetros de Guayaquil, con un mal ferro-
carril, con servicio aéreo en la estacion seca, en parte
con carretera asfaltada, con servicios médicos, con la-
boratorio y Dispensario de LEA. Cerca a Salinas se en-
cuentra Ancon en donde existe un Hospital muy bueno.

En la Sierra, en donde hay un clima estacional se-
mejante al de Quevedo pero con las lluvias menos in-
tensas, podemos tomar en consideracién las siguientes
ciudades de veraneo: Machachi, Ambato y Cuenca. Cer-
ca de Cuenca se encuentra Paute y Gualgceo, localida-
des que gozan en el Ecuador del mejor clima. Macha-
chi, Ambatoy Cuenca disfrutan de un clima 6ptimo,
constcmte con precipitaciones atmosféricas no muy in-
tensas y cuyo panorama es plntoresco y muy agrada-
ble.

El peligro sanitario en la Sierra radica en la difu-
sién enorme de la amibiasis, de cuyas causas se hablard
oportunamente. Seria necesario, antes de escoger en
la Sierra cualquiera de estos sitios, considerar, con su-
mo cuidado, el servicio hidrico y su origen y ademds,
las costumbres del vecindario. Hemos considerado (ni-
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. Alli el clima es hiimedo, nublado
y lluvioso; los pueblecitos existentes son muy pobres,
conshtuudos por chosas, sin médicos y en donde no exis-
te concepto higiénico alguno. La carretera mismo de
Quevedo a Latacunga, no es debidamente conservada,
hasta tal punto que un viaje a 16 largo de la misma, es
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una empresa eterna y terriblemente pesada. Estas con-
diciones hablan desfavorablemente en el sentido de u-
tilizarse las zonas veraniegas de Machachi y Ambato.
Efectivamente, el desarrollo altimétrico de dicha carre-
tera que en 70 kildmetros va desde 50 hasta 3.500 y
4.000 metros sobre el nivel del mar, seria poco aconse-
jable para los ninos y personas débiles. El recorrido,
por otra parte, no ofrece posibilidades logisticas para
etapas intermedias. Cuenca es mucho mds lejana de
Quevedo, pero ofrece la ciudad de Guayaquil, como eta-
pa intermedia. Para el aho proximo (junio de 1952)
estard concluido y asfaltado, el tramo de la carretera
‘de Durdn a Tambo, el cual conecta Guayaquil con la cc-
~ rretera panamericana, cerca de Cafhar. Para llegar ¢
Cuenca se pasa a 3.500 metros de altura, rdpidamen-
te. Paute y Gualaceo’se encuentran cercanas a la ciu-
dad de Cuenca. En el mapa se han puesto de relieve
las condiciones de las carreteras y de las lineas aéreas.
‘Pensamos que debido a las dificultades de encontrar
una buena localidad en la Sierra, nos limitaremos mo-
mentdneamente a escoger un sitio de veraneo en la Cos-
“ta, siempre que progresen los trabajos de la carretera
a Manta. . ' '

Haremos unas-poces indicaciones prdcticas:

El servicio religioso estd en la Provincia de Los
Rios, a cargo de los misioneros espanoles. Cuentan
con una lglesia en Quevedo y una en Mocachi, Iglesia
del Hospital de EEAP). En cuanto al servicio de Boti-
cas, encohtromos una en Macuchi y varias en Quevedo.
Los precios de los medicamentos varian un poco con
respecto a los de Guayaquil; se encuentra de todo y en
buenas condiciones. ,

En Quevedo se exhiben peliculas, cuatro veces a
la semana (Martes, Jueves, Sdbado y Domingo) y en
Mocachi, dos veces (Sdbado y Domingo). Las exhibi-
ciones son nocturnas. En Quevedo existe una estacion
de radio amateur que trasmite todas las noches.

Los deportes en el Ecuador consisten en una inten-
sa y buena practica de Foot Ball y de Baloncesto. En la

¢
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zona de Pichilingue ‘aconsejamos la practica de los si-
guientes deportes: Foot Ball, Boley, Ping Pong y en se-
gundo lugar el Baloncesto.
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®
PALUDISMO

El Paludismo ha constituido desde hace siglos un
problema gravisimo e insoluble, especialmente cuando
se ha tratado de los numerosos proyectos de colonizacion
en los troplcos Unicamente desde hace ‘muy pocos anos,
podemos mirar a este problema con mds serenidad, por
cuanto poseemos medios eficaces (aunque no podemos
afirmar si los mismos son decisivos) para combatirlo.
Para resolver este problema, tenemos que luchar hoy dig,
tenaz e inteligentemente.
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El paludismo, como muchos otros problemas sani-
tarios, tiene como base el lugar y el tiempo: al tratar del
paludlsmo en una determinada localidad (en el caso de
la regidn de Pichilingue) debemos resumir los datos his-
téricos y estadisticos que encuadran con la realidad, pa-
ra que sirvan de fundamento en el futuro, indicando los
medios necesarios para el éxito de la campana.

Historia y Estadistica.

La comparacién de los datos que expondremos nos
es dificil por los siguientes hechos que no nos permiten
s6lo hacer una comparacién incompleta y aproximada.

1) Babahoyo, que es capital de la provincia de
Los Rios, recoge y ordena los datos estadisticos que pro-
vienen de la provincia, desde lugares cuyas caracteristi-
cas son, muchas veces, diferentes entre si.

- 2) El cantdén Vinces comprendia hasta 1943 las

parroquias de Quevedo (desde 1852) y Mocachi (des-
de 1913) . A partir de 1943 Quevedo se convirtié en Can-
t6n llevando a Mocachi como parroquia.

3)  Ya anotdmos sobre la inexactitud de llamar
con el nombre de Pichilingue la zona por colonizarse. En
las estadisticas si se habla de Pichilingue se entiende el
verdadero Pichilinguf—\ incluyendo la EEAP y la CASZ.

4) A la inicigcién de la campafa nacional anti-
paludlco (primavera de 1949), Pichilingue fué super-
visado por el SCISP; pero desde 1949 pasé al SNA.

5) La facilidad con la cual los médicos de la lo-

calidad diagnostican como paludismo cualquier entidad
potologlccl con ’rempera’rura poco carac’rerls’rlca y mds o
menos mortal.

All& por el aho de 1892, Wolf hablaba desfavora-
blemente de la regién de Los Rios y de sus enfermeda-
- des, en las que el paludismo ocupaba el primre lugar.
Y parece que el problema ha continuado asi 40 afos
después, si nos atenemos a lo que dice del paludismo,
con estadisticas, Quintana en su texto.

La EEAP fué estudiada desde el punto de vista so-
cial por Olen, en 1945. Segun él, el paludismo afecta
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al 100% de las personas, durante los primeros meses de

‘la primavera (boreal). Existen dos periodos de maxi-

ma: el uno en Enero y el otro' mds acentuado, de Marzo
a Mayo. Estos no son datos médicos.

Se indican como causas de esta dolencia, la falta
de personal sanitario; las viviendas muy primitivas y la
falta absoluta de precaucién. Montalvan (17) en su
estudio preliminar “sobre la campafa  antipaltdica
(1928) nos proporciona datos interesantes, pero con-
tienen, como él dice, también algunos puntos inexac-
tos. o :
Se trata, por lo genercl de diagnésticos sentados
sin la conﬁrmocnon microscdpica.

Por mortalidad a causa del paludlsmo la provin-
cia de Los Rios se encuentra en quinto lugar, en sentido

" decreciente, entre las provincias ecuatorianas (1944),

y tendria un indice esplénico discreto, si no fuera por
los datos recogidos en. Quevedo en donde se encuentra,
en una poblacién escolar de 152 muchachos compren-
didos entre los 6 y 16 afios (Junio-Agosto de 1944), el
mds alto indice esplénico del pais. Acerca del vector
anofelino en Quevedo, se sefialan las siguientes. espe-
cies: albimanus, pseudopuntipennis, puntimacula, apici-
macula, mediopuntatus y neomaculipalpis. En Vinces
(al Sur) : alb. En Santo Domingo de los Colorados (al
Norte) punctimacula y apicimacula.

Se afirma todavia que en la zona, los Unicos ano-
feles de importancia en la transmsidin del paludismo
son: el A. albimanus, el A. pseudopuntipennis.

- Proyectada la campaha en 1948, se inicid ésta en
1949. El pais se dividibé por zonas: el Norte (Carchi,
Imbabura, Pichincha y Esmeraldas) a cargo del SCISP;
en Zona costanera (Manabi) vy el Litoral integrado por
las provincias de El Oro, Guayas, Los Rios y las partes
fronterizas de Manabi PlChIhChO Co’ropcm Chimbora-
zo y Bolivar; y, la Zona qustral (las provincias de Canar,
Azuay, Loja y Santiago Zamora), a cargo del SNA que
se cred especificamente.

Como ya expresamos, la zona de P|ch|l|ngue pro-
piamente dicha, hasta fines de 1949 quedé a cargo del
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SCISP.  En Pichilingue se desarrollé en los meses de
Abril a Mayo, una interesante campafa bajo la dlrec-
cién de J. Rivadeneira. (27)-

Se confirmd la presencia, exclusiva (?) del A. al-
bimanus, su escasa domesticidad y su zoofilia; elevado
el niimero de palddicos (diagndstico microscépico) so-
bre todo entre los jévenes (5a 15 anos) ; prevalecen las .
infecciones por PL vivax; casi gusente el Pl. mularla, m
dice esplénico muy alto.

Los controles que se hicieron en Agosto y Septiem-
bre, después de la dedetizacién, no permitian.sacar to-
dawa conclusién alguna; las condmnones que se encon-
traron son fendmenos normales, relacionados con el pe-
nodo seco. . Es indudable que: la campafia fué un suce-

- Efectivamente la segunda dedetizacién fué prac-
"ricodo‘.sélo en Enero de 1951 por el SNA, y el paludis-
mo, como todos dicen, (efectivamente asi parece) de-
sapareci6. Pichilingue fué por otro lado la Unica zona
que se exceptud de la dedetizacién regular en 1949 a
1950 (18) y una segunda, a raiz de 1950 al 51 (1)
Esta Gltima no se desarrollé en forma perfecta debido
a las condiciones climatéricas anormales y por falta o-
casional "de fondos econdmicos; situacién ésta que se
soluciond pudiéndose hoy realizar la tercera gran dede-
tizacién (1951 a 1952); se desarrollaron pequehas de-
detizaciones en zonas que las necesitaban, mas no en

Los Rios.

Veamos los resul’rqdos obtenidos en la segunda de-
detizacion en la zona que nos interesa seglin informes
de Garcia. Nueve brigadas (X) operaron en la’ Pro-
vincia, teniendo a su cargo un territorio bien delimita-
do (basado por lo general, sobre la facilidad de comu-
" nicaciones), pero a veces con una topografia poco de-
terminada y con un censo de poblacién no muy exacto.
Ya hemos dicho como las costumbres de la poblacién
local, obstaculiza tal tipo de trabajo. Las brigadas 7

{X) Cada una estd compuesta de dos personas especializadas, siendo una,
de ellas el Inspector Antimaldrico, y ademds por 6 rociadores .
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y 8 (inspectores antipalidicos, Cuello y. Noboa, respec-
tivamente) , peroron en Pice, Pichilingue, N\ocoche y
en las porroqwos de Quevedo y -La- Mang, respec’rlvo-
mente; pgra nosotros, las zonas mds importantes son és-
tas, por rodear el territorio de la ]urlsdlcc:lon de la colo-
nia.

- Los datos de Vmces (talvés Vmces Palenque y Ma-
cul) y Babahoyo, nos son de utilidad paro las. compa-
raciones.

- Las publlcaaones de SNA sobre la prlmera gran
dedetizacién es de interés sobre todo, en lo relativo a la
organizacién. Los datos seguros, corresponden Unica-
mente a Guayaquil. Por la zona del Litoral, generol-
‘mente se notd una fuerte caida de la posn‘lwdod micros-
cépica para el paludismo, después . de la compano de
1949 a 1950. Entre los anofeles capturados se notd un
porcentaje mds elevado del A. pm. proboblemente mas
resistente al D.D.T. con respecto al A. alb. -

Sii‘uacién actual.—E| informe de labores (SNA -
1951) de Garcia, nos lleva sobre un terreno estadistico
mds sélido y controlado 'y nos permite analizar, como
ya expresamos, los resultados obtenidos con la segunda
gran dedetizacion. Con la tercera gran dedetizacion.
actualmente en curso, se cerrard en 1952 la primera
fase de tres ahos de trabajo. - Consideramos sélo lo que
nos interesa estrictamente. Consoladora es la baja del
indice esplénico-de 1944 en Quevedo, tanto que fué por
debajo de los indices (presumiblemente seguros) del
SCISP en Pichilingue y Pajarito (XI) desde hace dos
anos. Se podria pensar que desde el estado epidémico
se pasd a un estado endémico. Para Pichilingue el SNA
nos da un indice esplénico igual a cero; pero los pacien-
tes son muy escasos.

- @
XI) En 1949 cuando operd el SCISP, Pajarito pertencia a la Franco-
Ecuatoriana; pero las investigaciones se realizaron en los nativos.
El Ingeniero Leén Mensh, que. trabajé con la- Franco-Ecuatoriana excluyé’
~qtegoricamente que hubiera paludismo entre los colonos franceses; éstos vi-
vian en casas de la CASZ.

\
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Interesantes constataciones podemos hacer so-
bre la positividad microscépica. Entre todas las zonas
bajo el control del SNA, Los Rios, en Abril a Julio de
1951, representan el mdximo de porcentaje de positivi-
dad (5, 077% sobre 2.718 exdmenes practicados. El
hecho de que de Agosto a Septiembre de 1950, en el pe-
riodo seco se registraron sélo el 0,4% de positividad so-
bre los 250 exdmenes practicados, pone de manifiesto
ung vez mds la importancia del periodo estacional.

Como especie hematozoica predomina el Pl. falci-
parum (40 al 50%); muy poco el Pl. Malariae.

. La suma de los resultados cantonales de Los Rios,

daria a la provincia (de Abril a Junio de 1951) un por-
centaje de positividad un poco mds alto (5,33). El por-
centaje de otros cantones o de parte de ellos son: Vin-
ces-Palenque-Macul 8,45 sobre 213; Mocache-Pice-Pi-
chilingue 2,92 sobre ]37 parroquia Guayas-Quevedo,
La Mané 1 ,17 sobre 197 (XII),

Por tanto, considerando que en Quevedo no se pue-
de hablar de muchos adelantos, no olvidemos y “que
puede ser de peso” la mayor posmvndad en las zonas
rurales de la parroquia Guayas y La Mang, por la exis-
tencia de montuvios dispersos. Esto lo confirman los
meédicos del lugar. ‘

Por causas de las vorlontes del territorio, resultd
dificil hacer una comparacién entre las estodls’rlcas del
SNA 'y SCISP. Citaremos las estadisticas del SSNOBE
(28) porque nos ofrecen un nuevo indice paltdico, el
de la'morbilidad. Los datos de mortalidad difieren en

(XI1)  La seleccién de los sujetos a los cudles se les practicaba la in-
vestigacion hematolégiéa para el paludismo se realizaba sobre bases subjeti-
vas, segun la voluntad del examinador. Efectivamente expresa Garcia (Pag.
3): .. .los ginspectores por indicacién de los médicos o practicantes del lu-
gar o por su propia iniciativa tomaban “pldacas’”’ para el examen de sangre de
toda persona de la cual sospechaban paludismo...” y en la Pdg. 4, refirién-
dose «a las cifras reportadas indica . . .una lista de las placas tomadas a en-
fermos sospechosos . ...". ‘

Naturalmente todo ésto vuelve a los datos todavia mds imprecisos.
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tal forma de aquellos del SNA, que es légico dejcr aun
lado-los elementos de los céleulos.

Los datos de mortalidad de Garcia (11) confirmcm
las mejoras que se consiguieron en Los Rios, Vinces,
en Quevedo, no asi en Mocache.

De los datos del SSNOBE  podemos deducir mds
que un resultado de la campaha antipaltidica, un resul-
tado de la terapia antipalidica (por Babahoyo). El
Laboratorio Médico del- EEAP, funciona Unicamente
desde hace pocos meses. La corta estadistica no- po-
dria servirnos mucho, porque al Dispensario llega gen-
te de todas parte lejos— y logica-
mente los exdmenes se practican Unicamente en gentes
que se presume tengan paludismo (XII1) y no se pre-
cisa saber de dénde viene la gente. '

Pero de las estadisticas se puede deducir que los
meses lluviosos (al final) son aquellos de maximos por-
centajes positivos: prevalece el PL vivax, y ésto se con-
firma con los datos que se encuentran en SSCISP (27)
y podria hacer pensar que se encuentran en las zonas
intermedias también si en el segundo lugar no se en-
cuentra el Pl. malariae, sino el Pl. falciparum. (XIV)

Frecuentado el Dlspensorlo y de los datos informa-
tivos que me dieron las monjas, pude comprobar que
los casos de paludismo no son raros (véase las estadis-
ticas del Dr. Guzman). Es dificil hacer una es’rcdlsh-
ca cuantitativa exacta.

A causa de varios elementos de juicio encontrados,
tuve la impresién que muchos casos son crénicos o su-
bagudos: las mfecaones nuevas son relo’rlvomen’re ra-
ras.

(XII) ~ Ver nota anterior.

(XIV)  Seria interesante estudiar si dichas variaciones porcentuales re-
gionales de las varias especies de hematozario estén relacionadas a los diver-
sos porcentajes raciales y zonales de la composicién de la poblacién. Cudnto
influye la conocida inmunidad de raza del negro frente a la infeccién por el
Pl. vivax?, y .existe todavia y en qué medida en aquella mezcla de razas que
es el montuvio? Es dominante. o recesiva? -
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Durante la actual estacién, en los varios recorri-
dos efectuados en la zona y en los limites de la misma
he recogido un buen nimero de culicidos, algunos de
los cuales son agresivos. La parte mds infestada pare-
ce ser la periferie-de la estancia nueva.

El Profesor Campos, entomélogo de Guayaqull me
confirmé tratarse de culicidios no anofelinos.

En las aguas no observé larvas; y teniendo en cuen-
ta que el presente afo es bastante humedo este dato
es particularmente halagador. :

~ Las familias rurales montuvias que viven en los
limites de la zona, constantemente excluyeron la pre-
sencia de casos de malaria en sus viviendas o entre sus
parientes. Este dato al principio me sorprendié y me
obligd a tomar con ciéerto escepticismo las citadas afir-
maciones; pero por los exdmenes sucesivos de la situa-
cién de la localidad me convenci de la verdod de toles
afirmaciones.

Como se ha dicho, el paludismo exnste en los al-
rededores de la jurISdICClQh de Pichilingue, pero esté
tipicamente localizado y lejos de los puntos de facil ac-
.ceso; estas condiciones no existen en las zonas vecinas
a la citada ]urlsdlcuon |

Montalvan pone'de relieve en el montuvio una in-
diferencia psiquica al paludismo.  Entre nosotros, ese
estado mental ha desaparecido; la gente Iucho contra
el paludismo y quiere el DDT.

Es muy probable que en los nucleos locoles de la
poblacién se hayan -establecido aquellas condiciones de
inmunidad adquirida y de premunicién, a las que se a-
tribuye un valor sustancial en la supervivencia de los
mismos al flagelo palddico. (23)

Para establecer las medidas de tales condiciones,
serd necesario un estudio largo y detallado. Pero po-
demos sospechar que existe una trasmisién intensa y
una inmunidad colectiva muy manifiesta, basdndonos
en todos los indices esplénicos locales, bazo medio y ba-
zo medio hipertréfico (Garcia SSCISP). y sobre el alto
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 antlpaludlca

La campafa nacional antipalidica esto por ter-
minarse (1952); seguramente en forma temporal, pe---
ro hay que pensar en ello. Efectivamente, si fuera ne-
cesario que se suspendiera temporalmente, surgiria el
peligro de ver en una poblocién que probablemente es-
ta perdiendo el estado de premunicién y de inmunidad
adquirida, un notable regreso a la morbilidad y probo-
blemente a la mortalidad.

Esto pone de relieve la necesidad de prolongar por
afos, la campafa antipalidica y la oportunidad de no
usar medidas drdsticas en la poblacion palddica, sino
medios capaces de redlizar un "“indice de benignidod”
favorable, sin destruir lg re5|s’renc1c1 colectiva en vias
de creacidn.

- Cosa diversa es la posicion del colomzodor que es
tierra virgen frente a la infeccion pl,asmod{ca,(lo inmu-
nidad adquirida es estrictamente de especie hemato-
zoica). El colonizador representa en la-cadena del ci-
clo blologlco plasmédico el eslabdn ”hombre sano re-
ceptivo’” (23).

Ya hemos dicho como el colonlzodor puede a tra-
vés de su constitucién sana, ‘de su actividad bien orde-
nada desde el punto de vista psiquico, fisico, la buena
-organizacién de la jurisdiccién y la aplicacién de deter-
minadas normas, luchar con buen éxito contra el palu-
dismo. Hablaremos después de la lucha contra el vec-
tor anofelino: ahora lo consideraremos brevemente.

Anofeles vectores: en la zona | existen précficamente
dos: Anopheles albimanus Wiedemann 1821, y Anophe-
les pseudopunctipennis Theobald 1901.

El A. alb. es el vector principal. Sus caracteristi-
cas son: Adaptabilidad a las variantes del ambiente
natura!l y de las aguas; necesita una minima cantidad
de agua; prefiere el sol. Su necesidad de humedad es .
absoluta y de ella depende su vida. Vigor moderado;
radio de vuelo limitado (pero seglin algunos tiene al-
guna movilidad muy amplia).. Es muy poco domésti-
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co, sin embargo la luz de las casas en la noche le atrae.
De dia prefiere la selva. Zoofilo; escasamente androfi-
lo (XV) (Campos, Gabaldén, Soper, Levi Castillo).

| El A. psp. prefiere aguas mds limpias, asoleados
con pedrosas y en el agua una vegetacién diminuta. So-
porta-bien la sequia, entra a las casas en zonas secas,
no en las himedas. Tiene un radio de vuelo amplio.
Ataca fdcilmente; tiene mayor domesticidad y parece
que vive mds que todo en las habitaciones (desde la
puesta hasta la salida del sol), a titulo de refugio. La
luz 'no le atrae, ni ataca al hombre cuando la luz esta
encendida. Puede permanecer sin molestar largo rato
en una vivienda. Es tambéin zoofilo, pero es mds an-
‘drofilo que el A. alb. (Campos, Downs, Gabaldon,.Levi
Castillo) .

Futuro. Normas Generales de lucha.—E[ concep-
to base de la campana antipaltudica trenal en el Ecua-
dor no se basa en una destruccidon utdpica total del a-
nofeles, sino mds bien en una interrupcién del ciclo bio-
[6gico plasmddico del eslabon “anofeles infectante”, o
como si tal fuera. Queremos decir del huésped inter-
medio obligado del Plasmodium malariae. Observan-
- do las costumbres del anofeles, notamos que se situa
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 creard sobre las mis-
mas paredes un ambiente anofelicida, de accidon inme-
diata o retardada. Teniendo presente tal finalidad se
usard el DDT., cuya accién retardada es bien conocida,
_en Los Rios y por lo general en el Litoral, EL SNA proce-
de a realizar una sola dedetizacién cada aho, haciéndo-
la coincidir con el principio de las lluvias, principio que
indica la aparicién de anofeles vector, el cual desapa-

(XV) La SCISP obtuvo en Pichilingue, por noche, una media de 0,7
‘mosquitos por casa, en 49 que fueron controladas; con trampa asno obtuvo
una media en cuatro casas y por -noche, de 207 mosquitos (abril-mayo de
1949).
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rece totalmente durante la estacion seca (Quintdna,
SCISP) (XV1).

La estacion lluviosa termina mds o menos por Ma-
yo-Junio; si consideramos, por tanto, que lq accion del
DDT perdura durante seis meses ( y mucho mds) en-
contramos que con una Unica cphcccnon se obtendrd
una accién suficiente durante un afo. (Downs 4)

-~ El DDT. desarrollard, ademds, de la accién anofe-
. licida inmediata o retardada, también una accién de re-
pulsién e irritante, siendo dichas acciones, sucesiva-
mente letales para el anofeles (Downs 5, Downs 7).
(XVIl) Sea la forma de suministracién con DDT., sea
los materiales usados en la construccién de la vivienda,
sea las caracteristicas de la superficie, juegan un pa-
pel importante, influyendo sobre la actividad residual
( Downs 3, Downs 5, Maier) . :

En la zona de Plchllmgue se preferlro polvo de
DDT. al 75%, en suspensién acuosa al 5% (XVI)
gue servird para atomizar sobre las paredes con una
bomba oproplodo y en cantidad correspondiente a 40
cc. de suspensién por metro cuadrado. La suspenisén
presenta, (en comparacién a la solucién de DDT. puro,
dicho también técnico, al 100% en petrdleo) la desven-
taja de manchar un poco (pero no huele), cosa que en
las casas de campo las pequefas manchas sobre las pa-
redes, casi no se nota. La ventaja de la suspensién con-
siste en una actividad residual mdas prolongada.

A igualdad de condiciones se tiene una eficiencia

(XVI1) Mientras en el periodo de tluvias se recogieron hasta 1000 ano-
feles por noche con trampa animal, no se toma ‘ni un anofeles ‘en periodo seco.
El SCISP, en Pichilingue (27) obtuvo en los dos periodos, por noche y por ca-
sa, con trampa asne, los siguientes porcentajes de A. alb: 152 y 6,5- (4 y 8
casas) . » ‘

(XVII)  La accién de! DDT se explica poderosamente sobre estos dip-
teros que se hallan presentes en la zona; sobre los chironomidos y sobre los
psicodidos, por ejm. (Hertig 13, Hertig 14) menos sobre algunos culicidios,
pero tfmicamente porque frecuentan menos las casas (Giglioli). Los mucidios
. pueden desarrollar una cierta resistencia (Fay 9, Scudder). .

Letal para los Reduvidios (Hemipteros) y para los: “Blattes”” (Ortopte-
ros).

(XVII}  En la presente campafia se usa una solucién al 3,75%.
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maxima 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 aproximada se cree
que se necesita un galdén (3,70 litros) de DDT. en sus-
pensién en agua por cada cuarto y 4 galones para toda
la casa.

En una localidad en donde se utiliza mano de obra
volun’roric y gratuita, el costo serd muy inferior a las
cuentas oficiales que tienen mdultiples inconvenientes
(Garcia). Dichas cuentas oficiales en el campo rural,
~zona del titoral, es de 0,043 sucres por metro cuadrado
y de 9.042 sucres por casa rural (Garcia). (XIX)

~ En vista de las caracteristicas de la zona de Pichi-
- lingue, nosotros no sélo consideramos que la misma es-
- té todavia inmune de infeccién palddica, sino que pen-
samos que se pueda tratar de mantener inmune todae-
via por largo tiempo después que sea habitada. Natu-
ralmente a su debida época, en la zona y.en sus alre-
dedores habrd paludismo a pesar de la campafia anti-
paltdica del SNA; pero al centro de la jurisdiccion no
"habia paludismo.
~ Una campafia se debe promover a fin de procurar
que dichas condiciones se estabilicen; seria convenien-
te no creer con absoluto optimismo sobre la omnipoten-
cia del DDT., debiéndose por tanto, valerse de todos los
medios de lucha que estén al alcance. Se usardn: las
medidas mas eficientes de defensa mecdnica, sean ge-
nerales (rejas a las ventanas y puertas), sea persona-
les (mosquiteros, (XX) vestidos apropiados); que se
realicen las obras de drenaje necesarias, incrementan-
do en los dias secos de la semana; las viviendas se cons-

(XIX) La empresa ecuatoriana mds estimada Max. Muller (Guayaquil,
Quito) " vende el DDT puro a 29.90 sucres el Kg. y el DDT en polvo al 50%
para suspensién en el agua a 20,60 sucres el Kg. El DDT al 75% no se le
encuentra en el mercado.

(XX) La malla para puertas y ventanas debe ser de 1-1,5 mm de la-
do. Mejor de 1 mm. sirviendo asi.también contra los psicodidos (que. Illaman
en el lugar “manta blanca’’), vectores de la leishmaniasis cutdnea americana.



— 131 —

truirdn en lugares escogidos, altos, lejanos del agua (es-
pecialmente de las aguas no controlables, exteriores a
la jurisdiccién) y con el viento en contra con respecto
a las aguas (durante las lluvias: predomina el viento
SW). :
Se luchard contra las larvas con DDT. oleoso o con
productos similares. Se hard sobre todo una buena dede-
tizacion en los cuartos de descanso y de mayor perma-
nencia (especialmente nocturnos y sobre todo si son
cuartos. colectivos) ;: dicha dedetizaciéon deberd hacerse
en seguida que se llegue a la zona, debiendo ser repe-
tida en forma regular poco antes del final de las [luvias,
contribuyendo en dicha forma a la dedetizacién que
hard el SN al principio de las mismas lluvias. Con esta
precaucién se aumentard la accidon del DDT. durante
un clima normal contra el A .alb. y servird en el periodo
seco para proteger contra el A. psp; si acaso hubiera un
clima anormalmente hiimedo, tendrd acciéon también
contra el A, alb., (XXI), ,

Si los colonizadores llegaran al final de las lluvias,
se practicard la quimioterapia antipalidica, como he-
mos- dicho ya anteriormente;. si dicha quimioterapia
fuera necesaria, se aplicard también sucesivamente .

Las sustancias repulsivas a los anofeles aplicables

a los vestidos y al cuerpo, surten buen efecto, pero son
caras. ; ,
Se encargard de la lucha con DDT. una persona de
absoluta confianza, la cual estard también llamada a
supervigilar las otras actividades antipalidicas (se crea-
rd un equipo local pudiendo ser mixto a fin de que co-
labore con el SNA).

Si existieran en la comarca animales de explota-
cién pecuaria, ellos representarian una buena barrera
. contra el vector anofelino, en vista de que los anofeles
son zoofilos; dichos animales constituirian también un

A

(XXI)  De las caracteristicas de los vectores anofelinos se desprende
claramente la importancia del dia seco y del drenaje en la lucha contra ellos,
especialmente el A. alb, R ‘

~ Para el A. pspp. atencién a los arrozales (Drwns, 6, Soper, Watson) .

=
€
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buen medio de destruccién de los anofeles (por dedeti-
zacién de los establos). ' '

Dispensario de la EEAP. Laboratorio Médico.

Examen hematolégico para Malaria durante meses de
1951,

NuUmero de pfeparaciones practicadas. Ndmero
de preparaciones con resultado positivo. (Siempre se
- han practicado: frotis extendidos y gotas gruesas)

MESES - Namero de Positivos
Enero ............ 9 0
‘Febrero ......... 19 -0
" Marzo ...... . 3 0
Abril ........... : 22 10
Mayo ........... 13 >
Junio .. ..... . 27 11
Julio ............ - 24 9
Agosto . .. .. e 16 4
Septiembre ...... ) 9

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

Los insectos capturados en el lugar, durante la pre-
sente estacion seca fueron clasificados por el Prof. Dra
Francisco Campos R., entomdlogo del Instituto de Higie-
ne, de Guayaquil.

.Familia Culicidae:
SuBfamiIia Culicinae: gen. Culex. Presenta dos es-
pecies: C. fatigans Wiedemann 1828; y otra sp. no iden-

tificada. - ~ \

Subfamilia Aedinae: Subgen. Aedes. Presente una
especie: Taeniorhynchus Wiedemann 1821,
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Subfamilia Sabatinae: gen. Sabethes. Presente una

especie, no identificada.

Familia Chironomidae:

Algunas especies no identificadas. - Una, talvez,

la Oecacta furens Poey 1910.

Al chironomideo vulgarmente llaman: “jejen”.
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PARASITOS INTESTINALES

Las enfermedades parasitarias de la zona, son de

tipo tropical y cosmopolita. Etiolégicamente son debi-
das a protozoos y a helmintos.
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Entre Ias enfermedades a protozoos es de particu-
lar interés la Amibiasis (Entamoeba histolitica) ; entre
las helmintiasis revisten importancia aquellas produci-
das por Nematodos; de estos Ultimos hay una difusién
muy amplia especialmente del Ascaris lumbricoides, del

Tricocephalos-Trichiurus, del Enterobius vermiculares

(Oxiuro) , del Strongiloides stercoralis; pero para noso-
tros 'riene importancia fundamnetal el binomio consti-
tuido por el Necator Americanus y por el Anchilostoma
duodenalis, responsables-de la uncinariasis (XXI1).
Amibiasis.—E| Ecuador estd sefalado en todos los
tratados como el Pais de eleccién para la amibiasis.
Realmente, en todo él la gente habla de ameba y de in-
feccion am|b|ana, por lo que se dice se puede expresar
que en la altiplanicie “en la Sierra”, todos tienen o tu-
vieron infeccién amibiana. Estas afirmaciones se ba-
san especialmente sobre diagnésticos de tipo clinico.
Los Laboratorios equipados para dichos exdmenes son

‘relativamente escasos y en el campo podriamos afir-

mar que no existen. - Todos los laboratorios conocen
cuéles pueden ser las causas de equivocacion y de erro-
res en un diagndstico microscopico de amibiasis; tra-
tdndose de la forma vegetativa se requiere la concurren-
cia de varios elementos de juicio técnicos favorables y
en el caso de quistes, se requiere una prdctica muy in-
tensa (XXII!). Por tanto, frente a diagndsticos sobre
todo del tipo clinico, 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 Ledén en el Ecuador, debe-

mos constatar que la opinién Pudblica no se encuentra
tan alejada de la realidad. Refiriéndose en parte a algu-
nos datos proporcionados por Ledn, como también a da-

(XXIl)  Uncinariasis. (hookworm diseases)  es el término usado cien-
tificamente; mucho més exacto que la palabra anquilostomiasis, que se usa
en el lugar . . ' :

(XXIH)  El laboratorio EEAP, bien equipado carece de una calentado-
ra. :



— 136 —

tos proporcionados por SSNOBE concernientes a Baba-.
hoyo, también a nosotros nos parece que tienen suficien-
tes bases (de seriedad en la investigacién) ‘para ser a-
ceptados.

‘Ahora queremos sintetizar algunas conclusuones.
de Ledn que a nuestro juicio concuerdan con los ‘que ho-
sotros hemos visto en el Dispensario del EEAP. ‘

La amibiasis comparativamente esta mds difundi-
da en el altiplano que en el Litoral; existe en minima
cantidad en el Oriente Amazénico. La causa que con-
tribuye a la mayor difusién amibiana en la Sierra, es-
triba en los escasos recursos hidricos, (XX1V) en el ma-
yor consumo de -frutas y especnclmente de hortalizas
(crudas 0 muy poco cocidas (XXV) y en muchos ca-
sos, abonadas con deyecciones humanasy, en la esca-
sa higiene de la alimentacién. Para corroborar las ase-
veraciones antedichas, citaremos las proporciones en-
tre las personas con afeccién amibiana que realizan
parte de los despachos y de las ventas de viveres, res-
pectivamente en Guayaquil y en Quito: 33y 46,04.

Examinando las estadisticas de los exdmenes co-
prolégicos hechos por el Laboratorio EEAP encontra-
mos porcentajes minimos. ‘Muy probablemente cree-
" mos que elementos de diagnostico. negativizantes, de
los que ya hemos hablado- anteriormente, hayan influi-
do sobre la determinacién de tales porcentajes mini-
mos. En cualquier forma, no existiendo gente que a-
cuse sintomatologl’a entérica tipica o similar y el esca-
so nUmero de personas que hablan de amibas, nos in-
duce a pensar que en la poblacién rural cnrcundom‘e a

(XXIV) © Ademas de los factores climatéricos es necesario tomar en cuien-
ta la situacién hidrica. -El agua escasa favorece las infecciones y contagios
también en lags comunidades mds evolucionadas. El pozo del montuvio estd
privado de’ revestimiento y de cubierta, y a veces es familiar por la disper-
"sion de las habitaciones.

En la estacién de las Huvias, con el inmediato aumento de las aguas es-
ta sujeto (también porque estd situado en lugares bajos) a contaminaciones
por inundacién. -

(XXV)-" Relativamente a la resistencia de las formas quisticas en' rela-
cién a la altura. ‘
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la zona, dicha enfermedad no estd muy difundida y que
se encuentra en los limites favorables (relativamente)

que cita Ledn. Subroyoremos que se habla de la zona
rural, porque en lo que concierne a Quevedo, (que es
conveniente que el colonizador.lo sepa) la situacion es,
por lo menos en la actualidad, muy diferente, y ésto no
puede provocar sorpresas porque el agua para beber se
toma directamente del rio al pasar éste g través de la
ciudad. Hay que notar que una parte del rio que an-
tes que atraviesa la ciudad vadean camiones que hay
gente que lava y que se bafia, que cargan balsas y des-
cargan basuras. El Doctor Guzman de Quevedo, me
oseguro que el porcentaje de amibiasis en dicha pobla-
cién es muy elevada, y francamente debo creerlo. Afor-
tunadamente gracias a trabajos que permiten conse-
- guir agua potable. de Pozos artesianos; dichos traba-
jos los hara el SSCISP en los meses vemderos y que ter-
minardn en Julio de 1952, '

No ha sido por demds insistir sobre el tema de la
amibiasis; podria parecer superfluo conociendo las con-
diciones rurales y la aparente benignidad de la infec-
cidbn en muchos casos. Seria recomendable que el co-
lonizador considere la enfermedad con cardcter gra-
ve, y es asi efectivamente, tanto por la dificultad de
diagnosticarld y de confirmarla y curarla (punto base
si consideramos los numerosos portadores convalecien-
tes), y también por el alto costo de la terapia especifi-
ca. En cuanto a la especificidad de la terapia es una
mera férmula de expresarla, porque hasta ahora no
existe un tratamiento completo de la infeccién.

Las normas de defensa las trataremos cpar’re

Oxiurosis (Enterobnosns) —El dlognos’rlco muchas
veces lo hace el mismo paciente o algdn familiar, obser-
vando que el pequeﬁo nematodo se mueve en las heces,
o por la comenzdn anal que provoca especnolmente en la
tarde o por la noche.

La técnica que comunmente se usa para los exd-
menes coprolégicos sirve poco, porque no existe rela-
cion directa entre la infestacién y el porcentaje de po-
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sibilidad, siendo éstos muy jnferiores. Dichos porcenta-
jes estdn entre 0,01% y 1,2%. Sblo recientemente
(1950) usando la tecmco de Graham (Scotch tipe),
Rodriguez y colaboradores obtuvieron en Guayaquil so-
bre 50 nifios y 50 nifas respectivamente el 20% vy el
6% de positividad, sin repetir como es oconsejcdo la
realizacién de varios andlisis.
Por lo~general en las estadisticas y también en a-
~quellas del EEAP no se encuentra sino una escasa oxiu-
rosis y ésto se explica facilmente; seria necesario revi-
zar los datos, y .a nosotros nos.parece justo senalar su
probable, pero ingorada difusién, también porque la
sintomatologia que puede provocar: (anorexia, distur-
bios entéricos, nerviosismo, comenzoén anal etc. ), resul-
ta pcrtxculormen’re 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 vital de tipo directo (sin huésped
intermediario y con desarrollo endocapsular) y por tan-
to dificil de vencer. La terapia con violeta de gencia-
na, algunas veces util, es muy costosa.

Tricocefalosis.—Su ciclo vital es de tipo directo,
como el de la enterobiosis, por tanto muy dificil de ven-
cer; sé encuentra enormemente difundida'y tiene esca-
sa importancia patégena.

Ascaridiosis.—Es una helmintiasis cosmopolita.
Ecuentra en el ambiente tropical condiciones (calor y
humedad) ideales para el desarrollo embrionario en-
dovular en el terreno (ciclo vital de tipo directo modifi-
cado). Las condiciones sociales favorecen la difusidn
de la misma. La enfermedad es tipica de los patios de
tierra batida, de los-alrededores de la vivienda del cam-
po, de las Escuelas, etc. Todas las estadisticas ponen
en evidencia su enorme difusiéon. No se menosprecie
su accion patbégena, muchas veces responsable de sin-
tomatologias.no claras y engafiosas (abdominales, ner-
viosas, cutdneas). '
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Angquilostomiasis.— (Uncinariasis). Anteriormen--
te hemos hecho notar, al hablar del Ecuador, que no
debe referirse sblo a la anquilostomiasis, sino de una
manera genérica, a la uncinariasis; efectivamente, se-
gun Rodriguez, el Necator Americano es el causante de
la enfermedad en el 75% de los casos. El diagndstico
coprolégico diferencial entre Anquilostoma duodenal y
el Necator Americano es sutil; dicho diagndstico dife-
rencial carece de importancia y por tanto es suficiente
el diagndstico genérico de uncinariasis. El ciclo vital
del nematodo es de tipo penetrante, a través de la piel.
La uncinariasis es un flagelo de la zona; ésto es légico
si se considera que dicha zona presenta las condiciones
ideales para el desarrollo del pardsito en sus estados ex-
‘trahumanos, ademds de que los moradores por sus usos
y costumbres ofrecen un magnifico substratum a la en-
fermedad, teniendo facilidad de infestarse y siendo los
mismos, fuentes de propagacién y contaminacion. Efec-
tivamente, los cultivos del cacao, café, platano presen-
tan las condiciones ideales del calor, humedad, obscuri-
dad y naturaleza del suelo para los estados, embrional,
rabditoide y estrongiloide; anddese, ademds, que la nu-
tricion deficiente y la avitaminosis son condiciones ca-.
renciales favorables a la uncinariasis. Medios hime-
dos, semipantanosos (potreros y arrozales), junto a la
falta de uso de calzado facilitan la infestacion subcu-
tdnea; la difusidon del nematodo se encuentra favoreci-
da por las defecaciones diseminadas y por la falta de
normas higiénicas. Nos es permitido deducir que zonas
vastas y pobladas son profusamente infestadas, espe-
cialmente aquellas en donde existen cultivos de cacao,
etc., en las cuales la sombra y la humedad cooperan, y el
sol y las lluvias abundantes influyen fatalmente sobre
las larvas.  Las estadisticas coprolégicas (Laboratorio
de EEAP y de SCISP) hablan claramente acerca de la di-
fusién de la uncinariasis en la zona de Pichilingue:

Seglnlo demuestra Alvarez, el problema es anti-
guo. También para le uncinariasis nos impresioné muy
profundamente la perfecta (o por lo menos aparente)
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tolerancia de los autéctonos a la infeccion (XXVI) Tam-
bién en ese caso pensamos en la conocida inmunidad
racial del negro.

Resumiendo diremos. que por la situacion local de
la zona, la poblacion mfes’rada vive sobre terrenos in-
 festados. '

El colonizador sano deberd establecerse sobre te-
rrenos sanos y su situacion serd completamente diver-
sa, reduciéndose todos los aspectos al problema pura-
mente profildctico; no infestarse y no infestar el terre-
no . Problema similar ‘al paludismo, pero mucho mdés
simple que la lucha antipalidica; ésta depende de otros
factores extrafos que se desarrollan fuera de las posi-
bilidades de uno mismo; en cambio en la lucha contra
el anquilostoma se goza de una autonomia casi absolu-
ta, pues del colonizador depende el éxito o el fracaso.
(XXVI)

Strongiloidosis.— (strongiloidiasis). Tiene escasa
importancia, su ciclo vital es como el precedente,. por
penetracion cutdanea.

Profilaxis.—La base de toda profilaxis serd un pe-
riddico y frecuente examen coprolégico de toda la comu-
nidad colonizadora, particularmente de los que estén en

~contacto con los pobladores del lugar, de los nifios y de
los jovenes. En caso de los obreros autdctonos seria ne-
cesario extender el examen coproparasitario a estos in-
dividuos, sobre todo sabiendo que son éstos fuentes se-
guras de contaminacién del suelo.

(XXV1)" Por otra parte también en aquellas zonas de ltalia en las cua-
les existe uncinariasis entre portadores en magnificas condiciones, por lo me-
nos en apariencia, de salud, muchas veces el didgnéstico se hace en forma ac-
cidental. .

(XXVII) = Recientemente se habla de.un viejo argumento: una campafia
antihelmintica, antiparasitaria (intestinal).. El -asunto-no tiene muchas provg-
bilidades, cuando se considera que una campaia de tal tipo, presupone la cons-
truccion y el uso de escusados racxonales por o menos un afo antes de! prin-
cipio de la misma campafa. Sin contar los gastos y las dificultales de tal cam-
pafia. Si algo se llega a hacer serd después de una preparacién educativa de
la poblacién rural,
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)

Para el examen coproparasitario, se aconseja el
método de enriquecimiento, con solucién saturada de
cloruro de sodio, que es de poco costo, por la utilidad
que ofrece desde el punto de vista fisico como econémi-
co. La accién del DDT sobre las cucarachas y en me-
nor escala sobre las moscas, elimina en parte a estos in-
sectos que con’mbuyen a la difusién de la amibiasis. Es
aconsejable cocinar las legumbres especialmente si se
las compra fuera del mercado de la comunidad coloni-
zadora, asi mismo se aconseja descascarar las frutas
después de lavarlas. Se debe situar los pozos de agua
en forma tal que no sea posible la contaminacién, po-
zos que por otra parte serdn cubiertos y enlucidos, de-
biéndose hacer la distribuciéon del agua por bombeo.

La higiene personal serd muy metédica y bien con-
trolada, higiene que es un signo de civilizacién y ade-
~mds una necesidad sanitaria. Se terminarg, finalmen-
te, con la estUpida supersticién de no cortar las ufias a
los .nifos menores de un aho de edad, ya que debajo de
ellas, se acumulan cantidades enormes de sustancias
contaminantes. - :

Se cuidard que no haya estancamiento de aguas
cerca de las casas; el pozo negro serd enlucido y se pro-
cederd a la desinfeccion periédica del mismo con cre-
so, lechada de cal, etc.

ESTADISTICAS SOBRE LAS DISENTERIAS EN EL
ECUADOR

Ndmero de personas examinadas y porcentajes de
amibiasis en varios lugares del pais, segin L. A. Ledn:

Litoral: ' - |

~ Manta 51 (16,36); Guayaquil 682 (19,06); Ba-
bahoyo 94 (15,99); Vinces 48 (14,58); Santo Domin-
go 50 (16,00). , A

Regién Interandina:

Tulcén 50 (60,00); Quito 1595 (24,29).
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"QOriente Amazénica:

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

Datos de 1a ciudad de Babahoyo establecidos por
la SSNOBE. Se reportan el ndimero de casos de disen-
terias (Amibiana, bacilar y no especificada) y en nd-
mero relativo de fallecimientos.

Ano de 1946 g 1950.

1946 1947 1948 1949 1950

Dis Am. . 4 (4 31 (3) 8 (20 27 (1) 0
Dis. Bac. O 120 o0 0 2 (0)

Dis. N. esp. 8 (7). 165 (9) 89 (5) 176 (10) 110 (3)

Mortalidad en el Ecuador por Disenterias (amibig-
na, bacilar y no especificada), segin L. A. Leén. (Por-
centajes-en relacidén con la mortalidad general),

ANOS 1932 1936 »I945' 1946 V 1947 1948 1949
Dis Am. ....." 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
% ... L. 492 244 128 1,08 122 099 0,99

CUADRO SINOPTICO DE VARIAS ESTADISTICAS
SOBRE PARASITOSIS INTESTINAL EN EL
'ECUADOR

Con particular atencién en la zona de Los Rios y
sus Cantones. Entre paréntesis los porcentajes de las
parasitosis. '

(Abreviaturas: A=adultos; N=nihos). Debajo
del afo figura el nombre del gutor del estudio.



1944
(Rodriguez)
' N
N de exdmes:.
practicados 1797
Uncinaria .. ( 7,6)
Ascarida ... (62,3}
Tricocef ... (78,8)°
Strongil. ... (1,94)
Trichom. .. (22,3)
Giardia .... = (26,2)
Tenia sol .. ( 8,3)
v. (28,8)
. Ameba hist. (41,8)
v. (13,1)
Porcentaje de
parasitacion 99
Negativos . . 1
LOCALIDAD Gquil,

Gquil,

— 143 —

>1944

(Alvarez)

N
2518 -

(44,08)
(40,58)
(73,1 )
( 0,55)
( 9,57)
( 3,65)

(1,2)

(19,5 )

954

4,6

: Qﬁevedo

1944 1944

(Alvarez)

100
6,

94

73
39
5

18

98
2

Vinces

1949
(SCISP)
A N
65 53
43(66) 20(37)
44(67) 45(84)
47(72) 42(79)
57 2(3)
1(1,5)
203 2(3)
76,9 08
23,1 2
Pis;hilingue

En 1919, una encuesta parasitaria en la zona de
Babahoyo y Vinces, practicada en 8.639 individuos dié

una positividad del 79,91 % (Alvarez) .

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

Leyenda: T—Numero de' exdmenes coprologlcos
reallzcdos (sin enrlqueCImlen’ro)

(A- N)__Numero de posn’rlvodod pcro la Uncina-
riasis (Anquilostoma y Necator) .

E=NuUmero de los otros casos de positividad por
" otros helmintos asociados.

E F
T ... .48 T4
E ... 31 43

A—N ... 11 23

M A
18 21
6 10
4 6

M
45
29
12

J
38
22
10

s o

J A

29 22 62 2I
15 10 40 7
6 5

12 2

No.ha sido la Ameba encontrada jamas (?).
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TUBERCULOSIS

Poco util seria el estudio de las estadisticas del
pais y el de la provincia de Los Rios. Mejor es resumir
el cuadro conforme esta sintetizado por los médicos de
LEA, orgamzoaon digna’ de mucho respeto. En el pais
la zona més afectada por la tuberculosis es la Costa, con
su epicentro en Guayaquil.

La forma predominante es la de tipo pulmonor :
muchas veces cerrada. El contagio es tipicamente fa-
‘miliar; es una enfermedad propia de la ciudad; en las
zZonas alejodas de los centros habitados no se constata
la peste blanca.

LEA tiene en la provincia de Los Rios, en Babaho-
yo, un Dispensario con. aparato radioldgico; igual ins-
talacién tienen las demds ciudades capitales de provin-
cia (con excepcion de Guaranda, Provincia de Bolivar) ;
dichos servicios existen también en las ciudades secun-
darias, entre las cuales figuran Manta y Salinas. '
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Babahoyo es una ciudad que estd afectada por la
- tuberculosis; las causas, probablemente de orden cli-
matérico o social, todavia no han sido determinadas. La .
zona de Quevedo carece de este medio de diagndstico;
los datos que proporcionan los médicos del lugar, no
estdn de acuerdo con la. frecuencia mds o menos de la
tuberculosis; parecen ser pocos los casos seguramente
conﬂrmados desde el pun’ro de vista clinico.

Personolmente, no vi ninglin caso de tuberculosis
pulmonar, ni sospechosos de la misma, entre la pobla-
cién que frecuentaba el Dispensario de EEAP; pero no
tengo eleméntos de juicio suficientes para emitir un dic-
tamen personal. Los médicos de LEA dicen que Queve-
do, desde el punto de vista de la tuberculosis, es bas-
tante sano. Un foco tuberculoso tipicamente familiar
parece que existe en Valencia, a 25 kilbmetros al Nor-
te de Quevedo, en una familia de procedencia serrana.

LEA (con independencia y con falta absoluta de
prevencion sanitaria estatal en beneficio del trabaja-
dor de la tierra), trata gratyitamente a todo ciudadano
enfermo, como también a los extranjeros. LEA desarro-
lla, ademds, una labor de investigacion preventiva y la
vacunacion en los ninos.

ENFERMEDADES VENEREAS

Existe en Guayaquil un control incompleto y de re-
sultados poco eficaces.” Las prostitutas tienen una li-
breta de control, pero la prostitucién clandestina es mu-
cho mas difundida que la controlada, otorgandose la li-
breta forzosamente a las mujerés sorprendidas en
circunstancias sospechosas. Los médicos, a cuyo car-
go estd el servicio antivenéréo en Guayaquil, dicen que
el porcentaje de serodiagnéstico positivo por sifilis es
muy elevado, siendo pocos los casos con manifes-
taciones contagiosas. Por tanto, presumiblemente se
trataria de formas avanzadas, no tratadas. En Queve-
do existe la espiroquetosis; pero los médicos no estén
de acuerdo en cuanto al diagnéstico etiolégico; efecti-
vamente, algunos aseveran que se trata de pian, enfer- )
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medad muy difundida en la zona costanera del Norte

del pais y en Santo Domingo de los Colorados; en cam-
bio otros, aseguran que se trata de sifilis. Personalmen-
te no he visto casos en Quevedo. )

Los serodiagnosticos positivos (que para efectuar-
se deben ser enviados a Guayaquil) no ofrecen elemen-
tos de diagndstico diferencial. En Pichilingue vi un s6-
lo caso de sifilis secundaria con manifestaciones conta-
giosas. En Quevedo existen numerosas prostitutas que
practican libremente su comercio, siendo el control ab-
solutamente tedrico. Parece que las autoridades del lu-
gar estdn seriamente interesadas en poner coto a di-
cha situacion.

"En verdad, si la existencia de dichas prostitutas re-

suelve en la primera fase el problema sexual de los co-’

lonizadores, pero no se podria omitir los peligros ‘que
entrafia desde el punto de vista de la ldes y de las de-
mds enfermedades venéreas, haciéndose, por lo mismo,
preciso ejercer presion sobre las autoridades del lugor
para obtener un mejor control sanitario.

El Doctor Guzman, médico de Quevedo, me pro-
porciond las siguientes cifras acerca de los casos de en-
fermedad, durante los Gltimos tres meses: sifilis 25; pa-
dismo 80; amibiasis 95; afecciones respiratorias 15;
tuberculosis 5; afecciones gastrointestinales 165; mi-

mosis cutdneas 45; piodermitis 5; ascaridiosis 110;

oxiurosis 75 (?). El Doctor Guzmdn emite siempre el
diagnoéstico después de los respectivos exdmenes radio-
l6gicos y de Laboratorio (practicados en Guayaquil);
a pesar de todo, nos parece un poco elevado el nimero
de casos de oxiurosis.

OFIDIOS

Son numerosos en la zona, tanto los inofensivos
(culebras) como los venenosos (viboras) (XXVIII)

(XXVII)  Naturalmente no existe ninguna relacién entre los nombres
-vulgares focales de “‘culebras’” y “viboras” y los nombres cientificos de tas fa-
milias Culebridos y Viperidos. N

-
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Entre las culebros por sus dlmen5|ones hasta de tres
metros de largo, por la piel artisticamente dibujada’y
por la capacidad de matar por sofocacion, se distingue
la Constrictor imperator, de tamaho no muy gronde a
la cual los hobltan’res le llaman “sobre cama” y “mata

- caballo”. Es un reptil no venenoso, no ofensivo, de la fa-

milia de los Boidios.

Los representantes de la familia de los Colubridos, -

son numerosos y por lo general inofensivos. Es conve-
niente recordar que los habitantes del lugar hablan de
un reptil arboricola, “la serpiente papagayo”, que tie-
ne colores muy vivos y mide hasta dos metros. No nos
fué posible ver tal reptil, pero el nombre usado es aquel
que en el Ecuador se da por lo general a un Colubrido
Opistoglifo (Oxibelis 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 cuen’ra a pesar de su escaso humero en la zo-
na, por consnderorle agresivo y porque su boca amplia
le confiere la posibilidad de morder con cierta facili-
dad. Caracteristica distintiva de los Opistoglifos y del
proteroglifos es aquella de morder con fuerza, mientras
que el Solenoglifos pican fulminahtemente y se retiran.
Los reptiles venenosos de la.zona pertenecen a dos
familias: Elapidae (Proteroglifes) y Crotalidae (Sole-
noglifos) (XXIX). De la familia de los Elapidos predo-
mina el género “Micrurus” incluyendo en dicho género
varias especies conocidas con el nombre de ““coral”, en
vista de los varios anillos alternantes (parcialmente o
totolmente) de blanco, rojo y negro (XXX). Se trata

CAXXIX)" Opistoglifes — dientes venenosos implantados sobre el maxi-
lar, porteriormente. Ducha venenifera. / .

Protoroglifos = dientes venenosos implantados sobre e maxilar, anterior-
mente, los bordes de la ducha se tocan'y en algunos casos se funden.

Solenoglifos = dientes veneniferos colocados sobre el maxilar, anterior

mente. Canaliculados. El juego del maxilar permite a los dientes normalmen-

te horizontales, de .verticalizarse al abrir el reptil la boca.

"(XXX) Talvez los colores son dos. El blanco puede ser constituido por el
- amarillo.
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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 también la parte
ventral, es ung caracteristica-de las especies venenosas,

pero dlChO creencia no es exacta en su totalidad. Los
colores vivaces los hacen visibles, la apertura limitada
de la boca, la timidez, el atacar Unicamente cuando son
pisados (nunca ataca a quienes pasan por su lado),
en lo que concierne al Micrurus, dan poca importancia;
pero es mejor tener cuidado siendo su veneno neurotd-
xico..El verdadero peligro de la zona radica en los Bot-
hrops, (XXXI), género de la familia de los Crotalidos
(Solenoglifos) , que seguramente es el reptil maés difundi-
do. Su nombre vulgar es de “Vibora X" (a causa del
signo X dibujado con las manchas del dorso y de los
lados, pero es también conoado con los nombres de
“Rabo amarillo” , “Rabo prieto” y “Rabo de hueso”.

(XXXI1) Se considera que'exis’ren en el Ecuador doce
especies del género Bothrops; pero en la zona no hay una
clasificacion por especies. Hemos- visto varios ejem-
plcres de Bothrops, todos terrestres, sin notar entre ellos
ninguna diferencia. + Parece que en la zona no existe
el B. schelegelii, la "Horned Palm Viper” de los anglo-
sajones; al contrario parece que existe en dicha zona la
llamada “Vibora de pestafia” (?) "“Papagayo” (?). La
especie de Bothrops presente es el B. atrox, el cual tie-
ne costumbres predominantemente nocturnas, movién-
dose también de dia; se encuentra mds frecuentemen-

(XXX1). " La familia de los crotalidos es considerada por algunos auto-
res como una subfamilia de los Crotalinos, de la familia de los Viperidos. Al=
gunas clasificaciones las identifican, otras distinguen en Bothrops y Trimere-
surus. : ; _
(XXXI1)  Otros nombres.  En el Ecuador, “curuncha’’, ”;erga ; en Cen-
tro América y Antillas ““fer de lance”; en Costa Rica, “‘terciopelo”; en el Peri,
“jergbn’’. - ' '
El nombre de “pitalala” que Orcés dice que se usa en el Oriente Amazé-
nice para el B. atrox, 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 posibili-
dad de cazar ratas, ratones, etc. es viviparo y prolifero;
ataca cuando se le irrita, ataca también a seres anima--
dos que pasan cerca de él, siendo de movimientos len-
tos, es.en cambio muy veloz en el ataque; ataca al cuer-
poy se retira velozmente; la facilidad de lujacién de la
mandibula, la movilidad de los dientes venenoductores
y sus dimensiones hacen de &l un reptil extremadamen-
te peligroso., Sus dimensiones,.que van mds alla de dos
‘metros, segun algunos, (XXXIII) le confieren una car-
ga de veneno hemotdxico en tal grado que obra rdpida
y fatalmente. Prefiere los lugares secos, pero no tan-
to como la Lachesis muta. El cuerpo maciso, de cola que
se reduce bruscamente, la cabeza tipicamente triangu-
lar, seguida de un cuello delgodo permiten dls’rlngwrlo
rapldomen’re. Su color varia désde negruzco a gris acei-
. tuno, puede tener tintes rojizos, con una serie de cruces
y tridngulos obscuros, con la punta en el centro del dor-
so y que tienden a alargarse sobre los lados. Esta es una
caracteristica distintiva de la Lachesis muta.

- Anatémicamente presenta el caracteristico fora-
men entre la nariz y el ojo, caracteristico de los Cro’ra—
lidos. - No existe en la zona la “Lachesis muta”, 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 vul-
gar-es "“Verrugosa” a causa: de la irregularidad de su
piel; dicha ecaracteristica distintiva es‘conveniente com-
pararla con la del Bothrops atrox, llamado en Centro-
américa, “Terciopelo”. Es peligrosisimo por su agresi-
vidad; si se le irrita agita la cola, (particularidad que,
por.otra parte, lo hace también el Bothrops atrox), y
mueve las hojas de las matas. provocando un ruido ca- -
racteristico. Por tal circunstancia los pobladores del

(XXXII)  Los ejemplares que vimos en la localidad llegan a metro y
medio. .
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lugar dicen “que corre atrgs” (XXXIV). Tiene cos-
tumbres nocturnas, prefiere los lugares secos, es ovi-
-para y abarca los huevos. Nunca se logré criarle en
cautiverio. Color negruzco pdlido, rosado y violdceo,
con el cuerpo senalado por manchas obscuras, mdas am-

- plias sobre el dorso y mds delgadas a los lados, tiene un
veneno altamente hemotodxico y rdpidamente letal.

Normas antiofidicas.—Es necesario la prudencia
en los movimientos dentro de la selva, especialmente
“en los cahaverales y en los lugares secos; es convenien-
te llevar medias botas o por lo menos medias de lana
gruesas con zapato alto; limpiar los alrededores de las
casas, de las ramas y movilizarse en la noche sélo con
luces para distinguir lo que hay en el camino. Es bas-
tante Gtil fabricarse tobilleras con varias capas de red
metdlicg, dlchos tobilleras deberian llegar hasta 10 a
15 centimetros sobre el tobillo 'y acordarse que, efecti-
vamente, los Crotalidos atacan mdés facilmente sobre el
tobillo que debojo de él. "Los habitantes del lugar,-a
pesar de andar sin zapatos; se fajan los tobillos para
protegerse. En el caso de mordedura por un reptil; es
importantisimo conocer a qué ‘familia pertenece. Si se
trata de una serpiente verienosa, la accién del veneno se
hace evidente a los 10 minutos; se deberd recordar que
una persona mordida tiene sensaciones desagradables;
pero la accién se desarrolla objetivamente (quemazén,
hinchazén, palidez en el sitio de mordedura, etc.) en
- todo caso, es conveniente recordar que en log accidentes
de mordeduro por por’re de los ofidios venenosos, se de-
be: : ,

1°—Evitar toda causa fisica, psiquica, ‘terapéuti-
ca irritante. - ,

2°—~Colocar un obs’rqculo (piola, corbatgq, liga,

(XXXIV) = Los nativos de Huallaga (Oriente Peruano)} sostienen que>en
el caso de que la Lachesis muta (localmente [lamada “‘chuchupe’ o “‘shushu=-
pe’’) corre tras de uno, es posible salvarse botandole olguna’indumen’raria, con-
tra la cual se descarga.
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etc.) que impida el movimiento circulatorio centripeto
del veneno. La presidén que el obstaculo ejerce no de-
be ser muy fuerte. Se lo mueve centripetamente de vez
en cuando, si dicho obstdculo debe permanecer un lar-
go rato, o si es amarrado en forma demasiada estrecha.
3°—Esterilizar la herida e incidir (algunos mili-
metros de profundidad), a lo Iargo de las sefiales de los
colmillos. :
4°—Chupar las incisiones sea mecdnicamente, sea.
directamente, aunque es bastante peligroso en el caso
de heridas bucales anchas; el veneno no puede provo-
car dafo a la mucosa bucal y no constituye un peligro
el tragdrselo.
5°—Si continda Ic1 hinchazén local, (proceso toxi-
co local) se mueve el obstdculo centripetamente, se prac-
“tican otras incisiones en la base de la hinchazén y se
succiona por largo rato (una hora o més). '
6°—Si se dispone de suero antiofidico se inyecta
en fuerte cantidad (50 c.c.) alrededor de la zona peri-
férica de la mordedura, después no se debe succionar
por una.hora. - El suero aconsejable para la zona de Pi-
chillingue es el “Suero antiofidico mixto”. Mientras
tanto se deberd poner al pocnente en manos de un mé-
dico. '

Es importante hacer hincapié sobre dos cosas:

1°—E| permanganato de potasio no tiene ningln
valor y es probablemente dafino, no deblendose usar
mds.

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

En el comercio se puede encontrar un equipo com-
pleto de auxilio rapido, que contiene todo lo necesario
para los casos de ofidiosis; es de volumen reducido, eco-
némico y practico y que es producido por Casas Nortea-
mericanas. Este equipo deberia ser necesario para ca-
da familia de colonizadores.
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ASISTENCIA MEDICA

En el panorama sanitario precedente planteé el pro-
blema médico que la colonizacién italiana tendria que
enfrentar en la zona de Pichilingue y propuse la solu-
cion que me parecié mas légica y econdmica. Del and-
lisis de ese panorama sanitario se desprenden algunos
hechos que me obligan a precisar alguno de ellos. La
zona tuvo una notable reduccion de sus dimensiones
originales. Su forma se ha hecho todavia mds irregu-
lar, la esperado concesion sustitutiva de Eloy Alforo no
tuvo lugar.

Por tanto, desoporer‘e toda posible via de comuni-
cacion con la EEAP a través de Santo Domingo, y, aho-
ra, se hace todavia mucho mds importante reanudar la
carretera -por !';rcmc a Nueva a la carretera de Mo\,c-
che que confluye ¢ la primera.

Los trabajos de la carretera Quevado-Manta prosi-
guieron hasta la completa realizacién del recorrido
(aunque para irse a Manta, actualmente se hace ne-
cesario pasar por Calceta) ; los trabajos quedaron por
ahora en el estado de lastrado.

El Hospital del EEAP se encuentra en funciona-
miento. Llegé un médico, el doctor Alejandro Paz de
Manta, graduado en Guoyoqun, persona de importan-
cia profesional y de mucha dedicacion. Recibe un suel-
do de Dos Mil sucres mensuales y mds la casq, y tiene
Unicamente el deber de prestar sus servicios por la ma-
- nana, excepto los domingos. Trata de trabajar por las
tardes en Quevedo y abriga el terminante propdsito de
irse en breve plazo. Tuve la oportunidad de conocer
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médicos y dentistas de Quevedo; son personas suficien-
temente bien organizadas y de las cuales se podria con-
fiar, tratdndose, naturalmente, de los casos ordinarios de
asistencia. _ :

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

o~

Clima.—Segun Koeppen se puede definir: Amw
que quiere decir: Clima tropical de floresta pluvial me-
dio, cuyas precipitaciones atmosféricas se verifican en
la estacion de verano.

Dos estaciones, la primera lluviosa de Enero a Mar-
zo con prolongaciones en Abril y Mayo; la estacion se-
ca se extiende desde Junio a Diciembre. Las precipita-
ciones atmosféricas anuales suman a 1.500 g 3.000 mm.
y prevalecen por las noches. La humedad relativa es
alta, pero se puede soportar bien. La nebulosidad es
fuerte sobre todo en la estacién de las lluvias. ,

'El clima sobre el hombre tiene una influencia be-
nigha y es uno de los mejores en toda la faja de la costa
ecuatorial; para contraponer los efectos malos sobre

-la salud humana en el periodo nebuloso se podria man-
dar a disfrutar de un periodo de veraneo (especialmen-
te a los mas necesitados a zonas de la costa o de la sie-
rra con mas irradiacion solar durante la estacion de las
lfuvias). :

~ Enfermedades del lugar.—Pondremos de relieve
las condiciones de la zona. : '

Paludismo.—La campafia antipalddica conducida
durante tres afios (1949-1952) por el Servicio Antipa-
lddico Nacional (SNA) ha reducido en forma notable
el indice maldrico preexistente; la campafia continua-
rd.  Los casos actuales de paludismo pueden referirse
a la dispersién de la poblacion rural, lo cual determing
la presencia de enfermos que quedan fuera de control
y a la campafa en la viviendas que mantienen vivos los
pocos focos paludicos aislados. Es claro que en la zo-
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na no existe el paludismo (ni hemos encontrado ano-
feles) y la enfermedad tampoco existe en las regiones
circunvecinas. Se puede, por tanto, pensar que es fac-
tible mantener la zond libre de la infeccion palddica,

‘siempre que se siga actuando especialmente en el pe-

riodo Huvioso, seglin las normas mds rigurosas de pro-
filaxis. En colaboracion con el SNA se aplicaré el ar-
ma fundamental, el DDT. y se usardn todas las medidas
tanto personales como generoles que la experiencia a-
conseja.

Parasitosis intestinales.—Entre las mdas graves di-
fundidas en el campo tenemos: la uncinariasis (Neca-
tor y Anquilostoma) y en la audod de Quevedo, la ami-
biasis. :

La difusién de las parasitosis intestiriales tlenen por
causas las condiciones ambientales y climatéricas y la
falta de nociones higiénicas por parte de los poblado-
res. El terreno de la region o de la zona no se encuen-
tra contaminado y, por tanto, puede ser conservado co-
mo tal mediante controles coproparasitarios de los co-
lonos, manteniendo costumbres higiénicas (limpieza
personal, uso de calzado, higiene de las aguas y la pro-
vision de fosas sépticas para las deyecciones).

Tuberculosis.—Escasa en el campo, a pesar de los
factores sociales y de la alimentacion; se han constata-
do algunos casos ganglionares en los nifios; no existe
la forma osea. La tuberculosis en la Costa es una en-
fermedad tipica de la ciudad y del medio familiar.

En el Ecuador existe la Liga Ecuatoriana Anti Tu-
berculosa (LEA) muy eficaz; gratuitamente indagaq,
previene y trata la tuberculosis. Los Dispensarios de
LEA mas cercanos a la zona son: Guayaquil, Babaho-
yo, Portoviejo y Manta. Es obligatoria la vacunacién
antituberculosa en los recién nacidos. .

Sifilis y Pian.—La sifilis es discretamente frecuen-
te en Quevedo, en donde se encuentran prostitutas defi-
cientemente controladas; tiene localizacién particular-
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mente urbana; no se nota difusién en el campo ,tam-
poco, signos de sifilis hereditaria. En la zona de Que-
vedo y en,otros lugares de la provincia de Los Rios, exis-
ten pequefios focos de Pidn.

Lenshmamas:s cutanea.——Espundla revisten poca
lmportcmcm '

Tifo.—Actualmente es muy poco difundido; se
han registrado anteriormente olgunas epidemias en ia
poblacidn.

. ‘Afecciones gastrointestinales y broncopulmona-
res.—En los recién nacidos, se puede atribuir a un te-
rreno hereditario, a las wregulorndqdes y carencias nu-
tricionales y a la falta absoluta de higiene en los méto-
dos de crianza. En la zona encontramos la presencia
de dcaros, de varios dipteros (culicidos, simulidos, chi-
ronomidos, etc.) seguramente molestosos, pero no peli-
grosos (a pesar de que se asegura su accién vectora).

No hemos encontrado reduvndos

Ofldlos venenosos.—En la zona constituyen ma-
yor peligro los ofidios venenosos, destacandoseel Bot-
hrops atrox. Se necesita la provisidn de un equipo bien
competo de remedios: antiofidicos. Consideramos que,
por las caracteristicas del clima, por el nimero limita-
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 PlChlllngue puede ser
la zona muy favorable en la zona tropical de la Costa
ecuatoriana, a la colonizacién.

Sin olvidar algunos otros elementos que aqui cita-
remos, nos parece que se puede emitir un juicio favora-
ble para la colonizacién.

En Mocache tenemos médico y dentista, Escuela
primaria, lglesia, Cine y cancha de deporte. En Que-
vedo médico y dentista, Botica, Escuela Primaria, lgle-
sig, cancha para deportes y una instalaciéon de radio-
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aficionados. En Pichilingue, en la Estacién Experimen-
tal Agricola del Ecuador (EEAP), médico, enfermerq,
laboratorio, hospital (para.un periodo de internamien-
o), lglesia y cancha de deportes.. Pichilingue y Que-
vedo tienen Radiocomunicaciones. El correo ordinario
llega a Quevedo lentamente, pero se podria usar el Ser-
vicio de la CEDTA y la ANDA.

La CEDTA hace también el Servicio de paquetes
y periddicos dejandolos caer desde el aire en la zong,
ésto para la entrega de correo. Para enviar el correo
por via aérea deberd remitirse al aereopuerto de Que-
vedo; efectivamente Quevedo tiene un servicio de avio-
netas durante todo el afo, con cuatro viajes de ida y
vuelta a Guayaquil.

El Ecuador ofrece en el campo de la salubridad al-
gunas providencias que pueden contraponerse positiva-
mente a la exclusidon del campesino comun de los bene-
ficios de la Caja del Seguro (beneficios que usufructan
obreros y empleados) . Exclusiéon legal, moderada en las
haciendas agricolas extranjeras, por medidas particu-
lares de proteccién. ‘

El Instituto de Higiene de Guayaquil, realiza gra-

tuitamente todas las busquedas de Laboratorio que con-
ciernen al paludismo, a las enfermedades infecto con-
tagiosas. - Desarrolla trabajos entomoldgicos, etc.
‘ - LEA lleva a cabo trabajos sobre encuestas y trata-
" mientos antituberculosos gratuitos y realiza, ademds,
la vacunacién en los recién nacidos con la colaboracnon
del Servicio Sanitario. .

En el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil se reci-
be cualquier enfermo nacional o extranjero para pres-
tarle asistencia gratuita. Solo en el caso de existir po-
“derosas razones para considerar al enfermo en buenas
condiciones econémicas (o si él asi lo prefiere), se cobra
una pensién diaria de $ 20,00) .

Es evidente la importancia de tales providencias,
cuyos detalles serdn objeto de un andlisis mds deteni-
do, si se decidiere por la colonizacion.

Atmoésfera local.—Si es verdad que existe una ani-
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madversacién frente a la colonizacidon extranjera; sin
embargo visto el cardacter substancialmente bueno del
poblador, observamos que tal estado psicoldgico, produ-
cido en buena parte por una propaganda falsa e intere-
sada, puede rdpidamerite desaparecer.
_ Acerca de la oportunidad o necesidad de un medl-'
co italiano en la jurisdiccidn, parece que cualquier de-
cisidoh que se tome, debe estar sujeta.a la situacién de
hecho de la colonia.

Distinguiremos dos partes en la colonizacion: la
inicial en la cual se encontrarén en el lugar sélo hom-
bres, y la siguiente, que corresponde a la llegada de los
nicleos familiares. En la primera fase, la presencia
de un médico italiano nos parace que seria absoluta-
menté superflua. Asi mismo diremos en lo que se rela-
ciona a la presencia de un enfermero italiano (si ésto
significa hacerlo venir desde Italia) ; se exceptuard Uni-
~camente en caso de que el enfermero desarrolle otra ac-
~tividad que no le aleje demasiado de la Enfermeria. Pen-
samos que la presencia de una persona inteligente y
prdctica en Medicina, sea suficiente para proteger la
salud de los cplonos En caso de carecer de tal perso-
na se contrataria un enfermero local.

En lo que respecta a la parte Clinica, se utilizaria
los servicios del médico del EEAP (acordando la reali-
zacién de visitas periddicas a la zona), o utilizando los
servicios de un médico de Quevedo. En este caso, de-
bemos indicar gue no existe en Quevedo ni Laborato-
rio Chnlco ni Servicio de Radiologia.

- Los servicios Odontolégicos se podrdn ob’rener tom-
bién en Quevedo. ,

Naturalmente en la Colonia se deberia disponer
de un cuarto para los exdmenes clinicos con el instru-
mental y medicamentos necesarios para la atencién mé-
dica de urgencia Y. {a curacion de las enfermedades mds
comunes.

El instrumental indispensable se lIevorlo desde lta-
lia y los medicamentos se comprarian en Guayaquil. Sin
embargo debemos mdlcar que en Quevedo se encuen-
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tra cualquler medicamento moderno, fresco aunque
con precios un poquito mas caros.

La eficacia sanitaria estd estrictamente relaciona-
da con un buen sistema de vias de comunicacién y de
medios de transporte, sobre todo’con Pichilingue, EEAP,
donde hay Hospital, médico, etc. y con Quevedo, don-
de se cuenta con aeropuerto.

La buena y eficiente vialidad serd instituida, tan-
to mds si se tiene presente al aspecto espiritual y eco-
némico y cuanto mds se respete el concepto de no dis-
persar excesivamente a los colonos, por lo menos ‘ini-
cialmente. Concentracion también aconsejada’ desde
el punto de vista econdmico, social, sanitario e higiéni-
co. : \ o :
Se considera oportuno construir en la mismd juris-

diccidén un aeropuerto para avionetas, entonces: los ca-
sos graves se enviarian a Guayaquil por via aérea.

La primera fase de la colonizacién se terminaria
con la llegada de los primeros ntcleos familiares de los,
colonos. Sobre todo durante la primera fase es posible

~apreciar mds calmadamente y en forma mds completaq,
el problema sanitario, llegando a ta mejor solucién de
él; ésta dependerd particularmente de la situacién sa-
nitaria del EEAP. - : -

Actualmente en el EEAP las casas estdn como si-
gue en cuanto a su distribucién: Se completd en parte
un edificio del Ministerio de Economia (destinado co-
mo Hospital), usdndole como Dispensario;, Laborato-
rio, Hospital para casos leves y de breve permanencia,
y como pequena lglesia. La obra médica la desarrolla
un facultativo ecuatoriano, el cual ejecuta su activi-
dad muy competentemente, siendo retribuido por el
EEAP. . :
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mente seguro.

de recorrido variable-

estacional” (En verano). _
Carretera transitgble en toda estacidn, en via de pron-

- ta conclusién (1952).

transitable en toda estacidn, en via de ter-

minarse,

Linea agérea diaria.

a trisemanal.

Linea aérea estacional (austral).
M Sanitario.
= O (°) Hospital.

L - Laboratorio médico.
T LEA (Antituberculosa).
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QUILOMETRAJE ENTRE ALGUNAS POBLAC!_ONES

'Quito-Machachi km. 36

Machachi-Latacunga km. 54

Lc’racungo Ambato km,. 70

'Latocunga Quevedo km 1 80

; ,  Quevedo Manta km 180
Durcm Tambo km ]60 i

'Guayaquil-Playas km. 90

Guayaquil-Sdlinas km. I40'k

Guayaquil- Bolzor Quevedo km.

" Quito- Tambo km. 370
‘Tambo Azogues Cuenca km 75

i

Guayaquil- Vmces Quevedo km
170




