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BREVE NOTICIA GEOGRAFICA (%)

L.a Repablica de Colombia (1) estd situada sobre la linea equinoxial
1122 30" 49” al Norte. 42 13" 30.5” de latitud Sur y 66 507 51.27 Oesle
v 799 01" 23.17 Qeste del meridiano de Greenwich. Su extension superfi-
cial es de un millén ciento sesenta y dos mil doscientos enarenta kildme-
tros cuadrados (1.162.240 k*) v su poblacién aproximadamente de naeve
millones (9.000.000) de habitantes.

A pesar de estar Colombia atravesada por el ecuador térmico su te-
rritorio no es térrido sino que su clima se caracteriza por una variedad
absoluta determinada por las montanas, la situacion de los mares que la
limitan, los vientos y las lluvias (2).

(*) El presente trabajo fué preparado bajo los aunspicios del Departa-
mento Nacional de Higiene, hoy Ministerio de Iigiene.

Fué escrito por peticion de la Secretaria de Higiene de la Sociedad de
las Naciones en mayo de 1938 para la Conferencia de Higiene Rural de la
tindad de Méjico, que noé se reunio.

Se levd en resumen ante el VI Congreso Cientifico del Pacifico en la
Sesion plenaria matinal del 20 de julio en la Universidad de Californin, Der-

keley,
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La Cordillera d= los Andes que recorre todo el Continente Americar
al enirar a Colombia se divide en tres ramas fundameatales que en «
curso de Sur a Norte se subdividen y dan al territorio una fisonomia pa:
ticular de altisimos picachos nevados hasta 5.700 metros de elevacion, e
lensas mesetas y altiplanos de suave clima como la sabana de Bogot
hondos valles cilidos o dilatadas planicies herbosas o cubiertas de selv:

Las cordilleras dan origen a la complicada red de los rios colombi:
nos que van a desaguar al Océano Pacifico, al mar Caribe y al Atlanti
por el Amazonas.

Las corrientes de los vientos Alisios y Contra Alisios y las briss
marinas sobre un territorio de intrincadas montafas, determina que la
lluvias sean muy variables y en general abundantes, por término medi
superiores a dos metros. En el centro de la Republica que seasibleme:
te s la sabana de Bogold, cae anualmente un poco mas de un metro; do
en la costa Atlantica; tres en las faldas orientales de la cordillera orien
tal; tres y medio metros al occidente en la hoya del Atrato; 0.50 cen
timetros en la peninsuia de la Guajira, que es la region mas seca (3).

En las comarcas planas de las grandes selvas del Sur y del Oest
llueve casi todo el afio: en las cordilleras. irregularmente dos veces a
afio: en las llanuras herbosas del Oriente, medio afio, y medio ano es de!
llamado verano.

El relieve del territorio colombiano se extiende por lo tanto entr
alturas de 5.700 metros y el nivel del mar con temperaturas de 0°C. a 30
grados. Denominanse cdlidas las tierras comprendidas entre 0 a 1.001
metros sobre el nivel del mar, con temperaturas de 24 a 30° grados cen
tigrados y presion barométrica alrededor de 76 centimetros. Aproxima-
damente un millén ochocientos mil personas (1.800.000) viven sobre unos
novecientos mil kilémetros cuadrados (900.000 k*) de territorio. Climas
templados entre 1.000 y 2.000 metros, con 18 a 24°C. de lemperatura,
presion alrededor de 57, con una poblacion aproximada de 4.500.000 er
unos 130.000 k?* y clima frio de 2.000 en adelante, con menos de 18°C. de
temperatura v menos de 57 de presién. Unos 2.700.000 personas habi
tan las altas mesetas y laderas andinas en una extensién de unos 130.000
k=,

La raza es tipo que liende a estabilizarse con caracleres propios, fir-
mes v definidos. cruce del espanol con la raza autéctona de los grupos
rhibcha y caribe y en algunas zonas con un poco de sangre negra.

IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

I.a Uncinariasis v las otras parasilosis intestinales han sido conside-
radas como uno de los problemas mds graves y de mavor trascendencia en
Colombia por el alto indice de infestacion humana, por <u difusion en la



dumen VIIL. N© 8, febrero, 1940. 377

avor parle del territorio nacional y por su elevada mortalidad mayor de
(00 defuncicnes anuales.

La soluciéon de este problema social y econémico ha preocupado vi-
imente lanto a los médicos (27) como a los hombres de gobierno, y como
-vera a lo largo del informe, en Colombia se viene realizando en largos
ios un esfuerzo lesonero y constante por estudiar las especies parasitas
¢l hombre y por combatirlas por los medios mas eficaces,

PARASITOS INTESTINALES HALLADOS EN kL HOMBRE
Veintitrés (23) son hasia hoy las especies parasitas del hombre, mas
rccuentemente halladas en los coproandlisis v mds extensament> difundi-
ias en ¢l territorio colombiano. Son las siguientes:
Orden Trematodos, Familia Fasciolidios.
1 Fasciola hepdtica Lineo 1.758 (Un caso importado)
Cestodos. Familia Tenidios.
2 Tenia solium Lineo 1.758
3 Tenia saginata (Goeze 1.782) .
4 Hymenolepis nana (Von Siebold, 1.852)
5 Dipylidium can‘num (Lineo 1.758)

Orden Nematodos. Familia Ascaridios.

6 Ascaris lumbricoid-s Lineo 1.758
Familia Oxiuridios.

7 Enterobius vermicularis (Lineo 1.758)
Familia Rhabditidios
8 Strongiloides stercoralis (Bavary 1.876)
Familia Ancylostomidios

9 Ancylostoma duodenale (Dubini 1.843)
10 Necator americanus (W. Stiles 1.902)

Familia Filaridios

11 Wuchereria bancrofti? (Cobhold 1.877)
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Familia Trichimelidios

12 Trichuris trichiura (Lineo 1.771)
Protozoarios.
Clase Rhizopodos. Género Entamoeba.

13 Entamocba coli (Loesch 1.875)
14 Entamoeba dysenteriae Councilman y Lafleur 1.893 (histoliti

15 Endolimax Sp.
16 Psendolimax biitschlii (Von Prowazek 1911) (Yodamoeba)
17 Dientamoeba Sp.
Clase Flagelados. Familia Embadomonas.
18 Embadomonas Sp.
Familia Chilomastigidios
19 Chilomastix mesnili (Wenvon 1.910)

Familia Trichomonadidios

20 Trichomonas intestinalis (Leuckart 1.879)
21 Trichomonas vaginalis Donné 1.837

Familia Octomitidios
22 Giardia intestinalis (Lambl. 1.859)
Clase Injusorios. Orden Heterotricos.

23 Balantidium coli (Malmsten, 1.857)

HELMINTOS HALLADOS EN BOGOTA EN ANIMALES. — ESCUELA

DE VETERINARIA:
1 Distoma hepdtica en los canales biliares de rumiantes v cerdos
2 Tenia hidatigena en perros y cerdos.

3 Tenia solium (larvas) en cerdos.
4 Anoplocephala perfoliata en equidios.
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5 Dipylidium caninum en perros y gatos. Su huésped intermediario
i la pulga.

6 Dictyocaulus arnfieldi en los bronquios de burros.

7 Dictyocaulus filiaria en los bronquios de terneros.

8 Metastrongylus apri en los bronquios de cerdos.

9 Ostertagia ostertagi en el cuajar de los rumiantes,

10 Ancylostomas sp. en los perros.

11 Strongylus pinguicola en el tejido perirrenal de cerdos.

12 Ciloscostomo sp. en equidios.

13 Trichuris affinis Rud en lerneros.

14 Enterobius sp. en caballos.

15 Spiroptera sanguinolenta en la aorta y el esofago de perros.

DISTRIBUCION Y FRECUENCIA EN COLOMBIA DE LO3
PARASITOS INTESTINALES HALLADOS EN EL HOMBRE

El Tricocéfalo (Trichuris trichiura) segin todas las probabilidades
s el gusano intestinal de mas amplia distribucién sobre el territorio de
a repiiblica y el que con mayor frecuencia se encuentra en el hombre de
todos los climas, lo mismo en Bogota a 2.640 metros de altura, en las zo-
\as rurales, 900-1630 metros, o en Barranquilla al nivel del mar.

Los porcentajes de infestacion de gentes examinadas por presentar
‘intomas de parasitosis intestinal, dan cifras muy variables en los distin-
los puntos del pais: Rincén, sobre 53.182 coproanilisis en zonas urbanas
v rurales de clima templado (5) obtuvo un porcentaje de 819 ; Carlos
Franco sobre 1.875 casos también (6) en clima templado 94%: Ovalle
en el Centro y Barrancabermeia (7) en la ribera del Rio Magdalena a 111
metros de altura, en 29.242 coproanalisis 877 : los laboratorios de la
Campaiia antianémica (8) en los climas calidos y templados de mayor
parte del territorio nacional en zonas urbanas y rurales y sobre 584.078
andlisis 63.3% : finalmente en Bogota en los hospitales de San Juan de
Dios. San José. e infantil de la Misericordia (9) y en el laboratorio del
Profesor Federico Lleras (10) en 29.333 coproanalisis un 287 .

Un indice de infestacién levantado con los requisitos de rigor para
lodas las edades. sexos. condiciones de vida, profesiones, etc. en pobla-
ciones de clima calido v templado y usando el método de Stoll para los
voproanalisis. por investigadores de la Campaiia Antianémica del Depar-
tamento Nacional de Higiene arrojo el 81%.

No se ha hecho indice en la poblacién de clima frio.

Los Ascaris (Ascaris lumbricoides) por su cosmopolitismo v la cir-
cunstancia de su adaptacién a los climas frios, son grave problema de sa-
lubridad publica. Para evitar la profusién de cifras tomo el promedio ob-
tenido por investigadores del Departamento Nacional de Higiene y de
otros autores. Sobre un total de 613.320 coproanalisis practicados en las
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zonas calidas v templadas hay un 80% de infestacion por lombrices. E
la zona fria, en los hospitales v laboratorios de Bogota. sobre 29.339 co
proandlisis hubc 5.262 positivos o sea un 21%.

Indices que en pequena escala se han hecho en las comarcas calida:
v templadas dan el resultado de 80%.

Las Uncinarias. (Ancylostoma y Necator). No esta determinada I
prevalencia y distribucion en Colombia de las especies. A. braziliensi
Nacator americanus. En el lenguaje corriente se designan como “Uncina
rias”. De 0 a 2.000 metros de allura en su principal zona de distribu
cién. Los climas frios no son propicios para la propagacién d=l gusano
Martinez Santamaria (11) halla dos casos en alfareros de Bogota y Scha-
piro en el indice levantado al principio de la campana en 1920 encontro
en pueblos de tierra fria una infestacién de 99 . Los promedios de indi-
ces verificados por numerosos investigadores desde 1920 para aca, y sobre
todo el indice de C. Franco en Palestina (Caldas) da como infestacion
por Uncinaria en las regiones calidas y templadas de Colombia la cifra de
88%.

Strongyloides stercoralis. No es parasito muy abundante. En Bogoli.
en individuos de las mas diversas regiones del pais, se ha visto 370 veces
en 29.339 coproanalisis.

Enterobius vermicularis. Dificil, como se sabe, de encontrar en los
examcnes rutinarios. In Bogola sobre 29.333 examenes de heces se ha
cncontrado 11 veces. Ovalle en Barrancabermeja y el Centro en un indice
sobre 450 escolares hallé de este parasito un 59 .

Fasciola hepditica. El tnico caso conocido en Colombia lo hallo Lle-
ras el ano de 1929 en un extranjero.

Tenias. En cerca de 30.000 coproanalisis en Bogola y en otros tantos
en el Centro, se ha encontrado: Tenia soltum 14 veces en Bogota y una vez
en el Centro: Tenia saginata 38 veces en Bogota; Hymenolepis nana 55
veces. v Dipylidium caninum una sola vez. Se han relatado varios casos
de Cisticercosis (12) descubiertos en autopsias de individuos dedicados
al beneficio de carnes de cerdo. Es muy probable que en otras regiones
del pais los porcentajes sean mayores, pero no hay informacion.

Filarias. Se ha encontrado Wuchereria bancrofti? (13) en Cartage-
na. Alli abundan los mosquitos caseros Aedes (Stegomyia) aegypti y Cu-
lex quinquefasciatus excelentes vectores en otros sitios, y es endémica la
elefantiasis, potra de Cartagena.

Amibas. La Entamoeba dysenteriae es otro parasito cosmopolity v de
amplia distribucion en todos los climas de Colombia en todas las zonas:
altiplanicies, montanas, llanuras, orillas del mar. En Bogota se encuentra
en un 18.59¢ de los coproanalisis practicados. En una investigacién siste-
matica en las escuelas de Barrancabermeja y el Centro se hallé un 9.50%
de portadores de amibas o de quistes. La E. coli aparece en proporcion
de 9% ; Yodameba (Pseudolimax butschlit) 2.529: Endolimax sp. v
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jientamoeba sp. se han visto repetidas veces en el Centro y Barrancaber-
eja (7).

Embadomonas Sp. Se han visto algunos ejemplares. Chilomastix mes-
ili (Tetramitus) se ha encontrado 110 veces en Bogota.

Trichomonas. Trichomonas intestinalis aparece en proporcion de
.68% v Trichomonas vaginalis se ha comenzado a buscar sistematica-
sente, después de varios hallazgos hechos por Lleras en mujeres afecta-
las de leucorrea.

Las Giardias estan siendo motivo de investigaciones. En las estadisti-
as consultadas en Bogota he reunido 1.324 casos entre 30.000 coproana-
isis 0 sea 4.51%. Anzola (14) ha encontrado giardias en el contenido de
las vias biliares de enfermos, en proporcion de 30%.

Balantidium coli. En las estadisticas de Bogota sélo se han visto 29
asos.

Todos estos parasitos rarisima vez estan solos. Ordinariamente se
oresentan asociados, y la agrupaciéon mas frecuente es: Tricocéfalos —As-
aris— Unecinaria o0 T—A—U— y Amibas.

LA UNCINARIASIS

De las enfermedades producidas por parasitos intestinales la mas es-
tudiada en Colombia. la mejor conocida y que ha tenido en el paic una
mixima resonancia es la Uncinariasis. Denominasele diversamente entre
nozotros segiin las regiones: Tidn-Tin en Antioquia: Imbombera en San-
tander; Hipatera en el Huila: Hechera, Empacho y Clorosis en el Inte-
vior: en la mayoria del territorio nacional Anemia.

Los estudios experimentales comenzaron en 1.905 con la creacién de
'a citedra de Clinica Tropical y la fundacién del Laboratorio Santiago
Samper en la Facultad de Medicina. Es grato recordar estos hechos por-
que marcan el comienzo de la época de investigaciones en Medicina Tro-
vical v el principio de una escuela que ha logrado poner en claro varios
trascendentales prob]ema‘-. de salubridad I)Ubh(d sobre fiebre amarilla, es-
]Hmt[uetOSIS. uncinariasis, tifo exantematico, etc. en el territorio de la re-
publica.

En el afio de 1909 aparecieron dos trabajos clasicos en nuestra lite-
ratura médica: uno de R. Franco (15) v otro de Martinez Santamaria (11).
Mcmograﬁas completas sobre la Anemia tropical en las cuales, como po-
dré verse en las transcripciones, se hace un llamamiento clamoroso a
los Poderes Piiblicos para que cumplan el precepto constitucional de pro-
teger la vida de los colombianos amenazada por el flagelo de la Uncina-
riasis y se da el programa para una lucha eficaz.

Las conclusiones siguientes fueron discutidas en la Academia de Me-
dicina, aprobadas el 3 de septiembre de 1909 y divulgadas profusamente.
Por entonces nada se consiguié. Pero los médicos no desmayaron en su
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intento hasta obtener el establecimiento en 1920 de la Campana Anti:
némica en el territorio colombiano.

CONCLUSIONES APRCBADAS POR LA ACADEMIA DE MEDICIN:

1* La Uncinariasis o Anquilostomasia es una enfermedad muy fre
cuente en Colombia. Se le conoce con los nombres de Anemia tropical
Tuntiin, Hechera, Imbombera, etc. Por el inmenso radio de extensiéon que
liene en nuestro pais, por el extraordinario nimero de individuos afect»
dos, por el gran agotamiento que produce, por la fuerza vital que consu
me y por el gran nimero de victimas que hace directa o indirectamente.
debhe considerarse esta enfermedad como una verdadera calamidad puahli-
ca v al gusano parisito que la determina como uno de los enemigos mas
poderosos que tenemos que combatir en nuestro pais.

2 La Uncinariasis es producida por un gusano del orden de los ne-
miétodos, de la clase de los estrongilidios, que habita en el tubo digestivo
y particularmente en el intestino delgado del hombre (yeyuno y duode-
no). Los dos géneros del parasito encontrados en Europa y en algunas
partes de América—Uncinaria duodenale (Dubini, 1.843) y Necator Ame-
ricanus (Stiles, 1.903)— se hallan entre nosotros.

3* El area de distribucion da la enfermedad en el pais es muy exten-
sa. pero aun indeterminada. Si se tienen en cuenta las condiciones que el
parasito requiere para su desarrollo. se puede asegurar que en todas las
regiones comprendidas entre 15% y 347 de temperatura se encuentra la Un-
cinariasis.

4* Las erupciones cutineas conocidas entre nosotros con los nombres
de Mazamorra. Sabanones, Candelillas, etc.. son la primera manifestacion
de la enfermedad y producidas por las larvas del gusano al penetrar al
organismo por la via cutdnea. Esta es la principal via de penetracion del
pardsito, pero también puede encontrarse por la via bucal, con los ali-
mentos contaminados, las manos infestadas, las aguas lodosas, ete.

5* Las manifestaciones clinicas de la enfermedad son muy numerosas
v variadas: la mas frecuente y la mas temible de todas estd constituida
por el conjunto clinico que caracteriza la Anemia Tropical. Al lado de
eila encontramos las formas dispépticas. entérica. hidropica, disentérica.
£1c.

6" La marcha de la enfermedad es mas o menos rapida. segin la ma-
vor o menor intensidad y virulencia de la infeccion. lo cual depende del
numero de parasitos. de la violencia de las toxinas y de la mayor o menor
vesistencia individual.

7% El gusano produce la.anemia v las demds manifestaciones de la
enfermedad por su accion sobre el organo donde se encuentra perturban-
Jo sus {funciones, por la sustraccién de pequefias cantidades de sangre.
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y principalmente por medio de toxinas hemoliticas que destruyen la san-
are y alteran los demas o6rganos y aparatos.

8* El diagnoéstico seguro e indiscutible solo puede hacerse por medio
del examen microscopico de los excreta, y en nuestro pais, en toda ane-
mia v en toda afeccién que produzca trastornos digestivos sospechosos.
debe practicarse ese examen para averiguar si existe o n6 la influencia del
cusano.

9* La diseminacién de la enfermedad se hace por intermedio de los
cxcrementos humanos que contienen los huevos del Nemitodo. Estos ne-
cesitan salir al exterior para encontrar los elementos (oxigeno, calor y
humedad) que requiere para su desarrollo. De esos huevos salen las lar-
vas que, mezcladas con las materias organicas y con el lodo, esperan una
oportunidad favorable para penetrar de nuevo en el organismo humano
y producir el giisano adulto en su intestino.

10* Es en las plantaciones de nuestros climas medios, en los cultivos
de café y de cafa, en los alrededores de las viviendas de sus trabajado-
res, en las orillas de los pantanos y en todos aquellos lugares en donde
se encuentran materias organicas en descomposicién, mezcladas con la
tierra hiimeda en donde pululan las larvas del parasito y en donde se con-
traen las erupciones cutineas, primera manifestacion del mal. Son por es-
las mismas circunstancias los agricultores de todas esas regiones y todos
los trabajadores y gentes pobres de esos climas los que sufren la influen-
cia desastrosa de la Anemia.

11* La Uncinariasis es una enfermedad evitable. La profilaxis debe
fundarse en el conocimiento que tenemos del parasito, de los lugares en
donde se encuentra, de los medios que requiere para evolucionar y de los
modos como invade el organismo humano. Tres son las principales me-
didas profilacticas que deben usarse para combatirla;

a) La primera es la que elimina directamente todos los gusanos de
los intestinos de sus victimas: el tratamiento de todo enfermo uncinari-
sico y todo individuo uncinariado es. pues. el medio que debe emplearse
para lograrlo:

b) La segunda es la conveniente disposicion de los excreta y la des-
truccion de los huevos v larvas de los gusanos por medio de sustancias
apropiadas. La experimentacién no ha logrado encontrar ninguna que
pueda utilizarse practicamenle con este objeto. ni siquiera en las regiones
de clima templado en donde estan circunscritas las zonas infestadas (mi-
nas, socavones subterrdneos, etc.):; por lo mismo mucho menos puede
pensarse en conseguirlo en los paises tropicales que comprenden inmen-
sas exlensiones contaminadas. El uso de letrinas fijas y portatiles man-
liene en sitios aparlados esos exerela peligrosos: deben s2r d» construe.
cion obligatoria para todos los propietarios de fincas y plantaciones y de
uso forzoso para todos los habitantes y trabajadores. El mejor sistema es
¢l de excusados secos y debe emplearse la cal como desinfectante. En nin-
gin caso debe emplearse como abono el contenido de esos excusados;
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¢) La tercera medida tiene por objeto proteger al individuo contra
las contaminaciones cutaneas y orales. Para lo primero se encarece el
uso de calzado a los trabajadores y se debe hacer obligatoria para los que
estan sometidos a la autoridad; para los segundos se debe hacer uso de
aguas filtradas, de alimentos cocidos o lavados y se debe aconsejar el
cuidadoso aseo de las manos y utensilios empleados en la alimentacion.

12* Toda esta campaiia profilactica y la adopcion de todas estas me-
didas no es posible sin que los Poderes Piblicos tomen ingerencia en el
asunto ¥ sin que se organice una enscianza conslanle y una activa y per-
manente propaganda generalizada en todo el pais.

13* Atendida la inmensa importancia que tiene para todos este asun-
to. consideramos como una urgente necesidad para el pais el organizar
una lucha contra la anemia y como un deber del Cuerpo Médico solicitar
de las autoridades el apoyo material que requieren todas las medidas que
se deben tomar y la expedicion de disposiciones que faciliten la realiza-
¢ién de una obra tan trascendental.

14* La Uncinariasis es una enfermedad curable. El tratamiento com-
prende. como en toda enfermedad parasitaria. la expulsion del gusano que
es causa del mal y la reparaciéon de los danos por él ocasionados.

15" El timol es el mejor vermifugo contra este helminto y se puede
usar sin peligro a la dosis de 4 a 6 gramos para un adulto, teniendo cui-
dado de hacerlo preceder de un purgante que prepare el organismo y dc
hacerlo sezuir de otro que arroje el producto de su accion.

16" Solo el exiremo grado de agotamiento y graves complicaciones
cardiacas o renales, son consideradas por nosotros como contraindicacio-
nes al uso del antihelmintico. La anemia muy intensa, la enteritis, la di-
senteria, elc., solo hacen tener cuidado en las dosis de medicamento que
deben adwinistrarse.

17* La reparacion de los dafos producidos por la anemia es posible
en el mayor nimero de los casos. y sélo largos anos de enfermedad lle-
gan a producir lesiones organicas irremediables. La alimentacion apro-
piada y sustancial y la vida higiénica. después de la expulsion de los gu-
sanos, son necesarias para el completo restablecimiento (15).

En 1911 la Direccion de la Higiene logré que el Congreso expidiera
la Ley 22 que destina una apreciable suma de dinero para la lucha con
tra el parasitismo intestinal, pero no se consiguié iniciar trabajos.

CAMPANA ANTIPARASITARIA

En la administracién del eximio presidente Suarez ocurrio el feliz
acontecimiento de que fuera nombrado ministro de agricultura y salubri-
dad don Jesus del Corral. quien desde 1898 luchaba en los cafetales de
Antioquia por que se impusieran medidas profilacticas contra la Uncina-
riasis y se trataran las peonadas enfermas. Era Director de Higiene el doc-
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or Pablo Garcia Medina secretario perpetuo de la Academia y autor de
asi toda nuestra nutrida y excelente legislacion sanitaria. La consecuen-
da logica fué el Decreto 261 de febrero 5 de 1920 creando en el Ministe-
rio de Agricultura un Departamento de Uncinariasis encargado de oroa-
nizar y reglamentar la campafa contra la Anemia tropical en Colombia.
£l Departamento fué puesto bajo la direccién del representaiite de la
Fundacion Rockefeller con quien se formalizé un contrato para servicios
cooperativos y los trabajos en firme dieron comienzo el 1* de junio si-

cuenle.
En 1931 el Departamento de Uncinariasis pasé a ser Seccion del De-
partamento Nacional de Higiene y en 1931 se transformé en la actual

UNA FOTOGRAFIA HISTORICA

Instalacion en el Municipio de La Mesa de la Campafia contra
el parasitismo intestinal en 1920,
De pie: 1. Protesor J. M. Montoya.— 2. Profesor Luis Zea Uribe. 3. Doctor Jorge Martinez
Santamaria.- 4. Doctor Luis Schapiro, representante de la Fundacion Rockefeller.—5. Don Jesas

del Corral, Ministro de Agricultura y Salubridad. 6. Profesor Roberto Franco 7. Profesor
Pablo Garcia Medina, Director Nacional de Higiene.

SENTADOS: Grupo de microscopistas. —En tercer plano, pacientes,

Seccidn de Sanidad Rurai. En 1935 la Fundacion Rockefeller para dedi-
carse exclusivamente a las investizaciones de fiebre amarilla dejé de co-
laborar en la Seccién.

Los trabajos' de la campaiia contra el parasitismo intestinal han te-
nido en Colombia una evolucion natural v un desarrollo ordenado 'y ar
moénico pasando sin saltos, de una a otra etapa por la laogica de los he-
chos como se ird viendo a lo largo del informe.

Indice inicial. Como medida inicial se practicé un indice de tanteo
vara saber el grado de infestacion humana en un grupo de municipios de
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clima templado y calido de Cundinamarca. El resultado obtenido por
Schapiro y sus colaboradores fué 81.4% en las zonas endémicas calidas
v templadas v 9.4% en las infestadas incidentalmente.

Primera etapa de la campania. La primera etapa fué una campana de
dispensario o de tratamiento en masa. Teniendo presente la indole y el
sencillo criterio del pueblo que no podia imaginarse por entonces la sa-
lubridad piblica sino en forma de campafas curativas a costa del Go-
bierno, si se hubiera comenzado por el saneamiento manu militari o con
la propaganda y la educacién solamente, el fracaso habria sido de ele-
mental logica. Y efectivamente lo fué en algunos sitios en donde se in-
lenté comenzar por una campaia intensiva para construir letrinas,

Se desarrollé en esta primera etapa el siguiente programa: 1¢ Indice
de infestacion representativo de la poblacién total; 2° tratamiento en
masa: 3° intensa propaganda. instruccién y educacién; 4° recomendacio-
nes persuasivas para construccién de letrinas y saneamiento domiciliario.

Los trabajos se iniciaron en las zonas urbanas de un limitado ndme-
ro de municipios y se fueron extendiendo paulatinamente a medida que se
formaba personal, del centro a la periferia del territorio colombiano.

De 51.965 casas inspeccionadas en 1920 sélo habia letrina en 1642.

El cuadro da idea de la progresiva administraciéon de tratamiento en-
tre 1920 v 1926.

CUADRO N° 1 (%

TRATAMIENTOS

T 1
1923 | 1924 | 1925 1926

1922

| | |
16520  131.139 | 169.326 1 192558 | 294.711 | 518.372 | 570.321

El tratamiento en grande escala trajo como consecuencia poner una
cnorme masa de poblacion en contacto con la campana, mejorar los casos
graves de las poblaciones y los campos y con la intensa propaganda, la
instruccién y educacion despertar el interés del pablico v preparar el te-
rreno para la etapa subsiguiente.

Fué tan tenaz la propaganda que todavia hoy al palacio nacional de
higiene de Bogotd mucha gente lo designa “la uncinariasis™.

En los comienzos no se impuso tipo especial de letrinas: se dejaba

(*) Los cuadros se han tomado de los informes oficiales (8).
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elegir segin las regiones el mas convenienle y mas barato. Mas tarde se
adoptd el modelo séptico de concreto “Kentucky™ para las ciudades
sin aleantarillado y un modelo elemental de hoyo ciego para los campos,
con piso de madera, asiento de cajén, bisagras de cuero, casilla de chon-
ta, chimenea de tubo de guadua y techo de zinc o de palma.

Segunda etapa de la campana. La segunda etapa se caracterizé por la
intensificacién del saneamiento y la construccién y mejoramiento de le-
irinas. En los afios anteriores se habia transitade lo mas dificil del ca-
mino: la lucha contra inveterados prejuicios; contra los intereses creados,
la indiferencia, la abulia o la declarada mala voluntad.

El terreno era favorable para el cumplimiento de planes de trabajo
apoyados en disposiciones legales que fueron dictindose de acuerdo con
las necesidades y la experiencia adquirida.

El experimento de Palestina. Como ejemplo de labores de esta segun-
da época cito el experimento en el municipio de Palestina departamento
de Caldas. Pretendidse demostrar experimentalmente la posibilidad de sa-
near todo un distrito en tiempo relativamente corto a base de educacion
del pueblo: levantar un verdadero indice cualitativo y cuantilativo de la
infestacion de los habitantes; establecer luégo el tratamiento controlando
los casos antes y después por coproandlisis estrictos; estudiar la alimen-
tacién, el género de vida y demas condiciones de los habitantes: y sacar
de alli una serie de conclusiones aplicables al resto del pais (6).

Eligiose a Palestina porque alli no se habia hecho campaia; porque
su vecindario abarca climas de 18% a 28¢ grados centigrados con alturas
de 900 a 1.600 metros: por su humedad relativa; por su suelo mezcla de
arena, arcilla y humus; porque practicamente eran desconocidas las letri-
nas; porque la profesion de los habitantes es el laboreo de la tierra para
cultivos de café, platano, yuca y cafa de azicar: por la costumbre muy
extendida de convivir con animales domésticos copréfagos como cerdos
y callinas; porque las aguas potables estaban muy contaminadas y por
las facilidades de comunicaciones y transportes y la desahogada situa-
cion econdémica de las gentes.

El experimento se hizo de 9 de agosto de 1929 a 17 de julio de 1931
por los mas expertos y veteranos empleados de la campafia antianémica.

El censo arrojé 5.904 habitantes, 1.115 urbanos y 4.789 rurales so-
bre 1.000 casas.

El mapa N? 1 sefiala la situacién de las viviendas, marcadas con su
nimero de censo y con cuadrado negro las que gozan de letrina higiénica,
que fueron 26, o sea un 2% del total.

Fl indice de infestacion se determiné examinando por el procedinien-
to de Stoll 1.875 personas representativas de todas las edades, condicic-
res, sexos, ocupaciones y regiones del municipio con el siguiente resulta-
do de infestados:



|

i

CUADRO N.° 2
| | |
Uncinarias ‘ Ascaris J Tricocéfalos yg’r’gf’pz:’;’s?f; u
|
o _._i SCRSELTE - Y e 1 —iin SEENERCE ‘
l |
1.647 - 889 | 1.764 - 949, 1.811-96% | N‘;,lfgnco"tab”' |
CUADRO N.° 3
Infestacion uncinarica por edades
. | Porcen- | Promd. mimero gusanos por
| N.°exa- N.°infes-| to1
Edad | €Xa- [N, Lnles-) taje de persona infestada
'minados tados | infesta-
‘ | cidn ‘ Total Hombres Mujeres
0a 4 | 260 ool s 114 107
5, 9 | 390 | 357 | 91 | 206 222 190
10 ,, 14 254 251 99 | 285 361 192
15, 19 180 175 | 97 | 304 357 246
20 ,, 29 361 | 335 | 93 354 456 226
30 , 39 | 194 ‘ 176 91 207 422 147
40 ,, 49 | 132 | 124 94 [ 311 413 169
50 ,, 59 ‘ 44 38 | 86 | 249 395 119
60 y + 60 50 | 83 | 225 303 140
l ‘ |
Todas edades 1.875 | 1.647 = 88% | 270 341 187
CUADRO N.° 4
Infestacion tricocefalica por edades
| s o | Porcen- . X )
— |N.°exa- N.%infes| {350 (e | Promedio del nimero de
dac | R 2
Iminados | tados ‘"f_eﬁta‘ trichiris por persona infestada
‘ cion
0a 4 260 | 237 | 91 45
5 - @ 300 | 384 08 57
10 ,, 14 254 ‘ 249 | 08 48
15.19 | 180 | 176 | 08 24
20 ,, 29 361 348 96 19
30, 39 104 | 188 | 07 23
40 ,, 49 132 | 127 90 22
50 ,, 59 44 41| 93 | 19
60 y + 60 50 08 | 20

Todas edades| 1.875| 1.809 | 96% | 35
l ‘
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CUADRO N2 5

Infestacion ascaridiana por edades

| \
| Porcen- |

N.%exa- [N.%infes-| a5 de \ Promedio del niimero de ascd-
Edad | : ) L
|minados| tados |nf_e§ta- rides por persona infestada
i cion
| 0Oa 4 2GOI 228 | 88 34
| 5, 9 300 | 371 | 95 34
10 ,, 14 254 246 97 29
15,, 19 | 180 171 | 95 17
20,29 | 361 346 | 96 13
30 ,, 39 194 183 95 14
40 ,, 49 132 125 | 95 13
50 a 59 44 35 | 80 19
60 y + 60 | 54 | 90 16
Todas edades 1.875 | 1.750 | 04% | 23

El objetivo persiguido fué obtener una letrina higiénica para cada vi-
vienda y en esta labor se emplearon todos los métodos intensivos de ins
truccién, propaganda y educacién por los inspectores sanitarios, y final-
mente los métodos coactivos que las leyes colombianas ponen en manos
de los funcionarios de sanidad. Se adopté como modelo la letrina de hoyo
con piso de concreto o de madera, cajon con tapa hermética de madera y
tubo de ventilacién. Se tuvo gran cuidado en estudiar la eliminacion de
malos olores por la correcta ventilacion y el empleo de estiércol hamedo
de caballo, y el posible albergue de mosquitos por el cierre hermético.
Estos fueron los dos principales argumentos en contra de las antericres
letrinas de hoyo, deficientemente construidas o malamente cuidadas y usa-
das. El costo resulté de $ 12 y $ 15 para las muy modestas y de $ 20 a
$ 85 para las de meior apariencia y de mayor comodidad.

El mapa N* 2 seiiala el brillante resultado en 30 de noviembre, se-
2undo aiio del experimento. Y el balance el 1? de julio de 1931 fué el si-
guiente:

867 casas con letrina higiénica o sea el 89%.

13 casas con letrina antihigiénica.
17 casas con letrina en construccion.
96 casas sin letrina.

De febrero en adelante se abrié el dispensario al cual acudieron por

propia iniciativa mas de mil quinientas personas a solicilar tralamiento.



CUADRO N.° 6

Porcentaje de infestacion segn las profesiones

Continta en la pagina siguiente.

) w o ] " .
! é E E ::; %g«}: %g.g
GRUPOS £ g8 | 3 |giE| gAS
E Z T €2 |TEE (B5s&
g g £ £ | ™8 | gBE
= o = s .5 eav | 24
e B £ E | & B
HOMBRES = |
De 0 a 10 afios. 355 288 81 | 176 | 217
De 0 a 4, pre-escolares. 161 99 o1 | 75 122
» 5 a 10, escolares. . 63 60 95 | 230 | 242
, 5 a 10, nifios que trabajan| 131 120 | 98 | 274 | 278
| 1 . I Shel O
Grupo adultos mayores de IOJ - |) _, ‘
afos . 616 | 599 | 98 | 393 | 454
|
Profesiones en contacto con-
tinuo con el suelo . . .| 530 523 98 414 420
Profesion en poco contacto
con el suelo . 12 12 100 | 149 149
Profesiones en contacto oca- .
sional con el suelo . 36 20 76 ‘ 80 104
Estudiantes asistentes a la es- i
cuela . 44 44 100 ‘ 376 376
TOTAL DE HOMBRES . - 967 887 | 92 | 313 | 341_
MUJERES j ‘ } \
| De 0 a 10 aios. . .| 367 | 282 | 77 128 | 167
De 0 a 4, pre-escolares . ’ 157 90 ‘ 56 | 79 i 138
» 5 a 10, escolares 69 60 | 87 | 108 124
» 5 a 10, ninas que traba]an| 141 132 ‘ 93 ‘ 102 ‘ 206
Grupo de adultos mayores de| \_" B
10 afios. l 541 | 478 | 88 | 176 ' 199
| i I
Profesiones en contacto con-! : ‘ ‘
tinuo con el suelo . A 403 9 | 210 | 218
Profesiones en poco contactol | |
con el suelo — - — | — —
Profesiones en contacto oca-| I ‘
sional con el suelo . 102 56 55 | 45 82
Estudiantes asistentes a la es-| 1 | ;
OB w o o & @ ‘ 22 | 19 87 | 135 | 156
| .
TOTAL DE MUJERES | 908 | 760 | 83 157 | 188
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| LA | ' e
| = E | 8g -]
| GRUFOS ‘ £ ¢5 | §% | g2E5| 23
' | £% | 2E | TEE|%gé
| | & | ZE | &% | §3%|E%E
. = T AR | &2
AMBOS SEXOS ! A ‘ ]
De o 104008 v > a 722 | 570 | 79 | 1521 192
|
De 0 a 4, pre-escolares . .| 313 189 50 ‘ 77 ‘ 129
., 5 a 10, escolares . . 132 | 120 | 91 | 166 | 183
o 5 oa 10, ninas y ninos que : ‘ |
tbaji s w2 & 3 @ 272 261 96 | 232 | 232
. \ | f
Grupo de adultos mayores de| |
10 wfiess o o s o= ¢ o 1463 | 10771 0OF 201 | 311

tinuo con el suelo, . . .

| Profesiones en conteclo con ‘
| Profesiones en poco contactc |

‘ ‘
047 926 98 324 332

| conelsuelo . . . . . 12 12 | 100 149 | 149
' Profesiones en contaclo oca- ‘ |

| sional con el suelo . . . 128 76 59 52 88
| Estudiantes asistentes a la es- ‘ ‘

| cuela. 60 | 63 096 203 310

TOTAL AMBOS SEXOS | 1875 | 1.47 | 88 | 411 | 370

Y quedé comprobado cémo es mas facil sanear una zona rural que
una urbana y c6mo los campesinos una vez que experimentan las venta-
ias y comodidadeg que para la limpieza, el decoro y la moral trae cl uso
de letrina son sus mejores propaganlistas (6).

La letrina de concreto, le, Revista Salud y Sanidad y el curso de Ins-
pectores. Nuevos pasos trascendentales se dieron en la lucha antianémica
con la adopcién por el Departamento Nacional de Higiene en 1932 de la
lrtrina de hoyo con piso y asiento de concreto, la aparicion en el mismo
#io de la Revista de propaganda rural “Salud y Sanidad” y la apertura
en 1933 del primer curso de la escuela de Inspectores.

Ultima etapa de la campaiia unilateral contra el parasitismo intesti-
nal. Finalmente en 1934 el desarrollo en todos los sectores de la'cosa pi-
blica y la situacién de las cuestiones de higiene llegaron en Colombia a
un grado tal que légicamente marcan la udltima etapa de esta campaia
sanitaria unilateral iniciada contra la uncinariasis en 1920 y que habia
dado muchos frutos benéficos. La vieja Seccion de Uncinariasis del De-

2
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partamento Nacional de Higiene se convirtié en la Seccién de Sanidad
Rural. :

Los anhelos de la opinién y la primera Unidad Sanitaria cooperativ:
En efecto, la conciencia sanitaria fruto de ingente esfuerzo de instruccit
educacién y propaganda de sibito comenzé a germinar mostrandose en:
2icamente en la opinién publica por reclamos de la Prensa, de las org:
nizaciones agricolas como el Congreso cafetero, de los representantes d
pueblo en concejos, asambleas y congresos solicitando obras de sanes
miento. La ciudad de Pereira formalizd al comenzar el afio de 1931 el ca
trato para la primera Unidad Sanitaria Cooperativa entre el Departamen
to Nacional de Higiene. el Concejo de la ciudad y la Fundacién Rockel
ller. La ciudad de Chcula en donde desde 1928 se venia ensayando el siste
ma dc cooperacion del municipio. el Departamento de Santander v la ne
cicn para la campana inicialmente unilateral y monolarvaria contra el Ste
gomyia, bajo la direccion del Departamento Nacional de Higiene, recla
mé6 Unidad Sanitaria. El Departamento de Boyacé representado por su di
vector de higiene doctor Plinio Cifuentes emprendié la obra de sanifica
cion de los campos de varios municipios de tierra fria con fondos propios
solicitando tnicamente de la Secciéon de Sanidad Rural la direccion téc
nica.

El senor Presidente electo doctor Alfonso Lopez. anuncié en su pro-
grama que la sanidad piblica seria canon de su gobierno.

En vista de estos hechos halagadores los funcionarios de la higien
elaboraron planes para establecer el sistema de Unidades Sanitarias coo-
perativas en algunos lugares estratégicos del pais con el propdésito de ex-
perimentar tal sistema en los distintos climas.

La patente de sanidad. En este aiio se llend un vacio en la legislacion
canitaria con la Resolucién 84 del Departamento Nacional de Higiene que
establece la patente de sanidad como requisito indispensable para ocupar
una casa, expedida por el funcionario de higiene del municipio. con lo
cual se asegura. si se cumple fielmente, la provisién, y buen uso de las
letrinas en toda habitacion del territorio colombiano.

La Fundacién Rockefeller se retiré de la jefatura de la Seccién de
Sanidad Rural en 1935 para dedicarse exclusivamente a invesligaciones de
IFiebre Amarilla y la campafia antianémica entréo a formar parte de las
Unidades Sanitarias cooperativas y comisiones rurales que en considera-
ble nimero se establecieron por aquel afo en el territorio nacional, sobre
el modelo de Pereira.

El balance de labores de la campafa antiparasitaria de 1920-1935 se
resume en los siguientes datos:

Véanse ademas los cuadros Nos. 9 y 10.
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CUADRO N.° 7

Nimero de personas
examinadas

Niimero de folletos, hojas

Niimero de personas " 3
2 P o impresas, avisos murales,

microscépicamente i tratadas ete. distribu’dos.
584.078 1.635.708 1127721

CUADRO N~ 8

Sumas gastadas por la Na-
cién con la colaboracion de
‘ la fundacion Rockefeller

Nimero de conferenciac.
orales

Nimero de asistentes

1.018.270 8.214.987 $ 1.239.419,52

LOS TRATAMIENTOS

Se ha empleado en Colombia en la campaiia contra el parasitismo
atestinal el timol, la leche de higuerdn, el aceite de quenopodio, el ietra-
loruro de carbono, el tetracloretileno. el exilorresorcinol y otros prepa-
ados dando preferencia al quenopodio y al tetracloruro.

El timol metilisopropilfenol (C 1" H'* O) se empled en los primeros
ios de la campana y fué cayendo lentamente en desuso. Hoy no se ad-
ninistra. No hubo casos de muerte ni graves inloxicaciones por su em-
!]EO.

Leche de higuerén. Latex fresco de drboles frondosos muy comunes
en los climas calidos y templados de Colombia, del Orden Urticidas, Fa-
milia Artocar piceas, Género Ficus. Especies: F. elastica, F. antihelmitica,
F. laurifolia, F. glabrata y F. carica. La leche de higuerén es medicina
asera en muchas regiones y es un vermifugo singularmente eficaz para
los tricocéfalos, ascaris y amibas. Se puede usar en dosis altas hasta 100

sramos en adultos, sin accidentes serios. Se ha observado irritacion anal
v lenesmo, hormigueo de las manos, urticaria, colicos. nduceas y vémito

en algunos raros casos, sintomas todos pasajeros. La leche de popa. Galac-
todendrum utile, arbol de la vaca o arbol lechero, tiene accion analoga a
la de higuerén v se ha ensayado con éxito especialmente para tratamiento
de Amibiasis (16).

Aceite de quenopodio. Del paico, Chenopodium (Ambrosioides) an-
lihelmintico L. planta casera muy comin en Colombia. En las regiones
irias se usa la infusion de los cogollos floridos =n agua y en leche con-



304 Revista de la Facultad de Medieioq.

tra la ascaris y se acostumbra poner ramitos bajo la almohada de los i
fios. Se ha usado aproximadamente a razén de una a una y media goiis
por ano de edad hasta 30 gotas en adultos fuertes, por cada tratamienio,
seguido de purgante de aceite de ricino o de sulfato de magnsia, o m
clado con tetracloruro decarbono o tetracloretileno en proporciones
tercio menores. De 1920 a 1935 se produieron 22 casos de intoxicacion s
con 18 muertes en un total de 3.082.615 tratamientos antihelminticos.

Los sintomas observados fueron neuroltéxicos y gastrointestinales
se debieron principalmente a desobediencia en el régimen alimenticio y
ingestion de alcohol, por personas ignorantes.

El tetracloruro de carbono, Tetraclorometano, C CL * se comenzo
emplear en 1925 y ha sido el mas usado de los antihelminticos, solo o as
ciado al aceite de quenopodio. La dosis mas comin ha sido hasta 115 y 2
. c. para adultos y para nifios mayored de dos afos 0.05 c. ¢, por ano

edad, teniendo en cuenta que 1 c. c. pesa 1,57 gramos. Pero como en lis
regiones calidas y templadas muchas personas tienen antecedentes de al:
ciones hepaticas y acostumbran bebidas alcohélicas que contraindican <
empleo, es mds recomendable usarlo asociado al quenopodio con la n
tad de la dosis de cada uno. El tetracloruro es poderoso antihelmintioo
contra uncinarias y tenias pero tiene sobre los ascaris una accién activ
dora que en ocasiones determiné graves accidentes. Dos personas fallec
ron por tal causa. Varias intoxicaciones se han registrado. Algunas t
minadas por muerte, con sintomatologia semejante a la atrofia amaril’:
aguda del higado o a la Fiebre Amarilla. Sobre el total de mas «
3.000.000 de tratamientos hubo 48 intoxicaciones con 14 muertes.

Tetracloretileno (C 2 CL*). Su constitucién quimica y propiedade:
son semejantes al tetracloruro. Ha sido preferido por varios médicos de |
campaiia, especialmetne por Osorno en el Valle quien lo recomienda c
elogio. La administracién y dosis son semejantes al tetracloruro y del
contraindicarse a hipocilcicos, hepaticos y alcohélicos.

Exilorresorcinol 1:3 bihidroxi-4 hexilobenzol. Ultimamente se es!
empleando sobre todo en los Asilos infantiles. Los médicos lo recomi
dan como muy eficaz contra dscaris, uncinarias y tricocéfalos,

En general la mavoria de los antihelminticos dan buenos resultados
v no determinan intoxicaciones si se administran después de un exame
clinico y coprolégico cuidadoso, si se usan en dosis moderadas. se guar-
dan precauciones en la dieta alimenticia y se Liene constancia en su ad-
ministracion.

El autor con larga experiencia en todos los climas colombianos da
la preferencia al aceite de quenopodio en cantidades pequeiias asociado
al cloroformo, las esencias de eucaliptus y menta y el aceite de ricino.
en dosis fraccionadas por varios dias, con éxito sobre todo los helmintos
y sin ningin caso de intoxicacién. Este procedimiento naturalmente 1o
sirve para tratamiento en masa.
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CUADRO N.°

10

Resumen de tratamientos para Uncinariasis y otros parasitos
intestinales administrados durante los afios de 1920 a 193

DEPARTAMENTOS, Niimero de
INTENDENCIAS Y COMISARIAS | tratamiento.
Antioquia . 568.431
Atldntico 42.658
Boyaca . 207.107
Cundinamarca. 489.679
Caldas . 361.797
Cauca 81.195
Huila. 241.677
Magdalena . 30.707
Narifio . 43.389
Santander del Norte. 165.768
Santander del Sur 220.645
Tolima . 313.155
Valle. 201.585
Intendencia del Meta 5.494
Intendencia del Chocd. 1.302
Comisaria del Caqueta. 20
TOTAL | 3.082.615

ANOS DE TRABAJO

1921
1926
1922
1920
1925
1928
1923
1926
1032

1927

1022/24/25/26 y 30
1022 a 1026-1928 a 30
1925 a 1033

1925 y 1926

1933

1930

a

a

a

a

a

1935

1928

1927 - 1932-33
1935

1935

1935

1930-1933 a 35
1928

1935

1935




winmen VIIIL. N¢ 8, febrero, 1940. 307

INTOXICACIONES

En tres millones ochenta y dos mil seiscientos quince tratamientos
3.082.615) con timol. aceite de quenopodio, tetracloruro de carbono, le-
he de higuerén suministrados de 1920 a 1935 (18-8) ocurrieron 99 casos
le intoxicaciones o sea 3.2 por cada 100.000 tratamientos y murieron 30
ersonas o sea 1.1 por cada 100.000. Varias de las muertes se debieron a
jue los pacientes a pesar de las prohibiciones ingirieron alcohol. Los ca-
os fatales llegaron a su maximo en 1925 y fueron disminuyendo afio por
o hasta desaparecer en los tltimos cinco afios. Las defunciones se debie-
on al quenopodio y al tetracloruro. El autor tiene conocimiento de casos
latales ocurridos fuera de la campafia con timol.

Los cuadros nameros 11, 12 y 13 resumen las inloxicaciones ocurri-

|,]il$-
CUADRO N-° 11

1 | I
— Casos Casos no | Total de in- Nimero de trata-
ANOS fatales fatales i toxicaciones | m]ent:};gg;mms-

| N |
1920 7 0 7 | 20.113
1921 1 1 2 ‘ 3 | 131.139
1922 0 0 \ 0 : 169.326
1923 2 i 6 i 8 i 192.558
1024 8 23 | 31 204711
1925 0 24 24 | 518372
1926 5 2 7 | 570.321
1927 4 3 7 430.108
1928 5 1 ' 6 215.015
1929 3 ; 1 4 198.667
1930 0 ' 1 1 80.872
1931 ; 0 0 0 42.622
1932 i 1 0 1 74.816
1033 ! 0 0 0 66.156
1934 | 0 0 0 41.029
1935 ’ 0 0 0 | 36.790

‘ 36 63 ‘

99 ‘ 3.082.615
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CUADRO N.° 12

Drogas empleadas

DROGAS Casos l Casos no | Total de inv‘

fatales | fatales | toxicaciones i

— — — — —— ,7,:’,,T177',,;,7’."_'_'_." — — — l
Aceite de quenopodio . . . . 18 4 i 22
Tetracloruro de carbono . . . | 14 . 34 48
Mixtura de las dos anteriores ‘ 3 | 23 26
No especificados . . . . . . ‘ 1 5 2 ‘ 3
TOTAL . . . r 36 63 ; 99

|

CUADRO N*° 13

Edades de los 68 casos relatados

De 1Y% a 4 afios 5
5 5 , 0 i 17
i 10 ,, 14 5 9
35 15 , 19 - 4
" 20 » 29 i} T
% 30 w 39 i 14
" 40 ., 49 - 8
. 50 .60 . 4

TOTAL 68

ALGUNOS PUNTOS QUE CONVIENE DESTACAR

Por su importancia o por su novedad destaco algunos puntos entre
los numerosos estudiados en Colombia sobre parasitismo intestinal.

La parasitosis intestinal como problema economico. Alfonso Castro
{18) en una memoria presentada en 1922 en la Academia de Medicina
de Medellin sobre la Anquilotomiasis en Antioquia. con documentos es-
tadisticos estimé el trastorno econémico que la Uncinariasis ocasiona
enualmente en la Repuablica en la cifra de cien millones de pesos
($ 100.000.000). sin incluir alli las pérdidas indirectas como son los cui-
dados indispensables para las victimas de la enfermedad.
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La parasitosis intestinal y el coto. Entre las varias endemias del te-
itorio colombiano (19) el coto tiene una desventurada importancia,
corque ademas de afectar al individuo portador con miltiples sintomas de
cnfermedad y de imprirle un desapacible y antiestético sello. influye
omo factor importante de degeneracion sobre la descendencia del cotudo.
‘or lo general entre los hijos de una pareja de cotudos se pueden estu-
liar los mas variados tipos de degeneracion.

Y parece muy probable que en las tierras templadas y calidas de
‘olombia sea causa adyuvante del Coto y de las degeneraciones que lo
wcompanan o lo siguen, como cretinismo, idiotismo, enanismo, hipertiroi-
lismo, tanto la anemia tropical como las otras parasitosis intesti-
nales. La presencia de grandes cantidades de gusanos en el intestino hu-
mano, caso frecuente para los atacados de tricocéfalos, dscaris y uncina-
ria determina alteraciones profundas, y el intestino viene a convertirse en
un laboratorio de productos téxicos para la economia y singularmente para
Jas glandulas de secrecion interna (20). El coto endémico seria una de
las consecuencias de la acciéon de las toxinas parasitarias sobre el cuerpo
liroides.

El sindromo psicoparasitario. Desde hace varios afos se ha venido
estudiando y delineando, particularmente en Bogotd en el manicomio de
varones servicio del Profesor M. Rueda, un cuadro sintomatico que viene
a aumentar el grupo de las psicosis toxicas especificas. Los trastornos
ohservados tienen cardcter variable y cambiante individualmente. y ceden
a la medicacién especifica por los antihelminticos. Esguerra (21) «cita
como elementos sintométicos mentales de la entidad. debilitamiento o
abolicién de la memoria v la atencion, falta de orientacién en el tiempo
ven el espacio, errores por razonamiento vicioso y por falta de inter-
pretacién de sensaciones, desarreglos en la percepcion y desorden en la
asociacion de ideas. Se describe el sindromo como una intoxicacion de
origen vermicular desarrollado en individuos parasitados que lHeven en si
una predisposicién especial hereditaria o adquirida, caracterizada por
confusion mental. anemia. desarreglos  gastrointestinales.  pigmentacion
del paladar y cara interna de las mejillas, midriasis, exageracion de los
teflejos. disminucion de globulos rojos, cosinofilia y huevos de pardsitos
en las heces.

El ntmero de asilados en el manicomio de varones de Bogola por
Psicosis parasitaria ha sido de 487 entre 3.661 en 6 aios. o sea un
13.28% de los recluidos.

Véase cuadro N¢ 14.

El parasitismo intestinal y las enfermedades quirirgicas. Es impor-
tante el estudio vy Ja investigacion del parasitismo intestinal en relacion
con entidades quirtirgicas particularmente apendicitis y colecistitis. Fn
190 apéndices extirpados por varios cirujanos en los hospitales y clinicas



CUADRO N.-° 14

Resumen de diagnosticos del asilo de Bogota en un periodo
de seis aiios

|
| l Porcent -
DIAGNOSTICOS 19290 | 1930 | 1933 | 1934 | 1936 1937 Total [Jede P
rasitari:
|
Psicosis auto-toxicas . 3 | 8 16 | 1 8 [ 8 44
,, infecciosas ..| 68 | 55 34 29 34 | 2 |22
maniaco de- [ |
presivas. . . [ 90 80 75 | 102 | 179 | 154 | 678
,,  nzurdticas .. | 41 46 57 40 | 27 5 | 216
., organicas. . . 3 15 19 4 | 65 22 | 128
,, toxicas ....| 144 | 138 | 142 | 132 | 89 | 127 | 772
,,  por meningo
encefalitis . | 37 49 | 81 5h3 .. 45 | 265
., deinvoluciéon | 15 18 17 13 31 17 | 111
., parasitaria .. 21 | 46 | 69 | 161 | 108 | 82 | 487 | 13.299
,, asociadas a
otras enfer-
medades
(meningitis,
encefalitis
epidémica). | .. .. . .. . 5 5
" con enferme- |
dades car- | |
diorrenales. v | a3 | 1 1
., con enferme- ?
dades de las
glandulas. . = i 7 ‘ R 2 2
< endocrinas . . s ww | el s | me 35 | 35
,» epilepticas..| .. | .. | ' o
o asociadas a [
personalidad J ‘
psicopética . I 2 2
asociadas a | ‘
deficiencia ‘
mental . . ' } 32 32
Psicopatias asocia- |
das a arterioescle- ‘
rosis cerebral. . . . [ | - ca 6 6
Paranoya y estados [ ‘ ‘
paranoideos. . . . . % | = S 19 19
Delirio crénico. .. .| 17 | 29 | 25 | 12 | 18 .. | 101
Demencia prec()z. ..| 46 | 50 38 | 46 | 83 40 | 303
Locura moral . . ' RN [, | e | wa i 2
Insolacién . . . . 1 | .. AU . . 1
Degeneracion mentdl 18 17 40 10 | 26 5 111 |
No presentaron sig- | ‘ |
nos . | 5| 16| 16 | 20 | 12 9 | 78
Sin dlagnust co. 6 | 4 ‘ 8 5 9 | 11 43
[

TOTALES. . . . . .. .| 517 Lsn 635 | 628 |80 62 \3.664’ 13.29%
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le la ciudad, superficialmente observados por un simple frote del con-
enido, hallé ademas de larvas lo expresado en el siguiente cuadro:

CUADRO N~ 15

APENDICES EXAMINADOS . . . . 190

Positivos . & ¢ 5 s 5 w s % % = M5 | 60.5%
Negatives . . . . . . . . . . . 715

TOTAL 190
Con Tricocéfalos. . . . . . . . . 5T 30.0%
Con Ascaris . . . . . . . . . . b2 27.3%
Con Quistes de A. coli . . . . . . 14 | 1.3%
Con " ,» A. histolitica . . . . 12 6.39,
Con Uncinarias . . . . . . . . . 14 1.3%
Con Oxiuros . . . . . . . . . 2 1.09%,
Con Anguilulas . . . . . . . . . 1 0.5%
Con Giardias. . . . . . . . . . 1 0.5%

Gonzalez (22) en 26 apéndices hallé en 9 tricocéfalos y uncinarias.
Anzola especialista (14) de enfermedades biliares en reciente estudio ex-
presa que un 68% de pacientes lesionados en sus vias biliares pero sin
que presentaran a la intervencion quirtrgica cilculos, dieron sin embar-
2o, antecedentes y sintomatologia clarisimos de célico hepatico y ohservo
el hecho de que en los pacientes en el examen bacteriologico practicado
en el liquido obtenido por medio de la sonda de Einhorn se encontrara
un porcentaje de 82% de parésitos intestinales:

Uncinarias 507 Anguilulas (larvas) 1%
Giardias 30% Tricomonas 1%

Asi pues. concluye reclamando la atencién sobre la importancia en
Colombia y en los demas paises tropicales hacia el hecho del elevado por-
centaje de parasitismo duodenal en colecistitis capaces de crear un sin-
dromo doloroso agudo idéntico al célico hepético de las litiasis hepato-
vesiculares.

De 1928 a 1938 en los hospitales de San Juan de Dios v San José
el total de laparatomizados alcanzé a 21.214 de los cuales 5.069 o sea
el 23.89% fueron apendicectomias.

La Radiologia y la Amibiasis. Esguerra (23) profesor de radiologia
de la Facultad de Bogotd en memoria reciente considera que el estudio
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radiolégico completo de las vias digestivas es una valiosa ayuda en el
diagnostico de los amibiasis por cuanto una imagen caracleristica permite
diagnosticar casos que frecuentemente escapan al diagnéstico clinico
aun al microscépico. Los amibianos crénicos sin fenémenos disentéricos
v cuya sintomatologia es excesivamente variable forma el grupo de los
enfermos dificilmente diagnosticables por la clinica y en cuyo estudio los
ravos X son de grande utilidad. El aumento en el nimero de las segmen-
taciones célicas. en especial del trasverso, con desigualdad en su frecuen
cia e intensidad y con la disminucién consiguiente del calibre del colon
cs uno de los datos mas importantes en los examenes hechos por ingestion.
Desigualdad en la reparticion célica de la comida baritada, disminucion
o ausencia de las segmentaciones ceco-célicas, atonia de las paredes del
colon y aereocolia se preseentan en algunos casos. Endurecimiento segmen-
tario de las paredes ceco-colicas y presencia de pequenias denteladuras en
sus contornos forman el grupo de las imdgenes radiolégicas mas frecuen-
tes. Este aspecto radiolégico localizado en segmentos intestinales aislados
es demostrativo de ulceraciones en tales sitios. En la amibiasis aguda se
observa una imagen radiolégica semejante a la crénica. El colon descen-
dente. las zonas vecinas a los dngulos hepaticos y esplénico. el ciego. el
sigmoide y finalmente los otros segmentos del colon son los sitios que
radiolégicamente demuestran las localizaciones de la enfermedad.

La dieta alimenticia vy la vivienda higiénica en relacion con el pro-
biema del parasitismo intestinal. Es hecho de observacion y de experien-
cia que en las regiones en qua la dieta alimenticia es mas nutrida y mejor
balanceda a los estragos del parasitismo intestinal son menores. Conven-
cidos de la magnitud del problema de la buena alimentacién en relacion
con el porvenir de la raza. los Académicos han dedicado varias sesiones
de la Academia de Medicina a la discusion de informes sobre régimen
dietético del pueblo de Bogota caracterizado por un consumo insignifi-
cante de carnes, leche, huevos, y hortalizas y ausencia completa de pes-
cado; considerable consumo de almidones y muy poco de grasas: con-
sumo desmesurado de bebidas fermentadas y licores; reducido valor ter-
mogeno de la raciéon diaria. Y como el suelo de Colombia es prévido y
fértil y capaz de dar todos los frutos, la Academia ha recomendado pro-
seguir intensamente el estudio de la composicién y el valor nutritivo de
los alimentos propios de cada region y los problemas de obtencion, elabo-
raciéon y distribucion de los alimentos con el fin de balancear las dietas
de las distintas zonas.

Otro problema intimamente ligado con el parasitismo intestinal es la
buens vivienda. asunto que aunque pequeno ha estado acometiendo el Es-
tado y que promete frutos benéficos en el futuro. El doctor Luis Lopez
de Mesa siendo ministro de educacién abocé con amplia vision del futuro
este problema en su memorable campana de Cultura Aldeana (*).

(*) En la actualidad el Estado adelanta una magnifica campaiia para
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El calzado y la infestacion parasitaria. Es otro hecho de observacian
diaria: el porcentaje de infestados y el namero de pardsilos infestantes es
muchisimo menor en las gentes calzadas. Vernaza en 1920 estudio dies
poblaciones (24) de Cundinamarca y encontré: infesltacion de uncinaria
n genles permanentemente descalzas 88.397; y en personas calzadas
10.45%. Osorno hallé una infestacion de 50% en calzados y 7570 en
descalzos.

El vistago de platano y la cereza del café. Estudios de Martinez San-
tamaria (11) sobre el vastago de platano y de Osorno (25) sobre la ce-
reza del café dan a entender que estos son medios muy favorables para el
cultivo y desarrollo de las larvas de uncinaria.

La legislacion. Hay una nutrida legislacion sobre la materia: Ley 22
de 1911. Resolucién 24 de 1919. Decreto N* 261 de 1920. Resolucion N¢
363 de 1926. Resolucion N° 81 de 1934, Pero el mandato legal de ma-
yor utilidad ha sido el articulo 9 de la Ley 112 de 1919 que dice: “Art.
9 Los Inspectores de Sanidad que para el servicio de higiene nombren
el Poder Ejecutivo o las autoridades sanitartas, tendran para el ejercicio
de sus funciones las mismas facultades que confieren las Leyes, Ordenan-
7as o Acuerdos a los Inspectores Municipales de Policia”.

ESTADO ACTUAL DEL SANEAMIENTO RURAL Y DE LA CAMPANA
CONTRA EL PARASITISMO INTESTINAL

Unidades Sanitarias Cooperativas, (26) Comisiones Sanitarias Ru-
rales, Inspecciones de Sanidad, Servicios Antilarvarios y un Centro
Mixto de Salud en la Zona bananera del Magdalena son las organizacio-
nes sanitarias dependientes de las Seccion de Sanidad Rural del Depar-
tamento de Higiene. Las Unidades Sanitarias Cooperativas se sostienen
con fondos nacionales, municipales y en algunos casos departamentales.
Las Comisiones Rurales con fondos nacionales y algunas con fondos na-
cionales y departamentales. EI Centro Mixto con dineros del tesoro pi-
blico y contribucién particular. Los Servicios antilarvarios integramente
por la Nacién. Todas son organizaciones unitarias con un director depen-
diente del Departamento de Higiene.

La Seccion de Sanidad Rural desde su fundacion en 1934 ha contado
con las siguientes partidas presupuestales:

Afo de 1934 ... cvv ver e wee een aee e wa.$ 0 241.086.52
ABS da XO85 ..o v e e Sl anE SEE Bee ves 292.032.52
Afio de TO36 .o voe woe sms sis SHE wwa sen wes  201,58268
Afio: @ 1087 .ol v iwms GG Sm s mam s e san 100946259

¢l mejoramiento de vivienda campesina, en cumplimiento del Decreto-ley 200
de 1939, una de las mis bellas obras del Excelentisimo Presidente Santos.
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El presupuesto de la Seccién ha ido en aumento progresivo. El de
1937 lo forman los siguientes aportes:

Contribucion Nacional ... ... ... ... ... .....% 882.485.45
Contribuciones Departamentales ... ... ... ... ... 387.361.38
Contribuciones Municipales ... ... ... ... ... .. 257.560.00
Contribucién de los bananeros (ulumln‘mm ol %l 32.055.76

Total v vy wss 3ee w08 586 wans cee ... % 1.559.462.59

Proporcionalmente al aumento de las partidas se han ido multipli-
cando e incrementado los servicios hasta el punto de que las campaias
sanitarias actuales aproximadamente son diez veces superiores a 1934, El
nimero comparativo de funcionarios da idea del incremento.



Nuu‘eiph-‘ de Paleslina
Celdas- Colombia
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La organizacién de que se manifiesta en sus informes mas satisfecho
¢/ Departamento Nacional de Higiene, hoy Ministerio de Higiene, es el
( ntro mixto de salud de la zona bananera. Fué creado en 1935 para
complir un pacto de conciliacién entre obreres y patrones después de

14 huelga. Més tarde una disposicién legal que obliza a los bananeros a
estar servicios de asistencia social a sus obreros le dié estabilidad eco-
ymica. Ahora por convenio con las compafiias norteamericanas Frutera
| Magdalena y Ferrocarril de Santa Marta para atender a sus obreros
Centro ha ampliado sus servicios. Presta asistencia médica, farmacéu-
ca y hospitalaria gratuita a 8.000 trabajadores y a sus familias, aproxi-
jadamente 30.000 personas y abarca para efectos de sancamiento unas
0.000 hectareas; esta controlando el paludismo con obras estables de
ngenieria sanitaria con el apoyo del ferrocarril de Santa Marta: y el pa-
isitismo intestinal con la construceciéon de 5.503 letrinas higiénicas y 355
ombas para suministro de agua potable, segin datos oficiales.

Al comenzar labores hace tres anos el Centro hallé 4 letrinas higié-
ncas y hoy el 60% de las casas disfrutan de este beneficio. La construc-
ion de campamentos y de escuelas higiénicas por los municipios, compa-
iias y bananeros particulares ha sido otra de las obras del Centro: 15
scuelas y 38 campamentos se han construido y 562 se han reformado. Fi-
ialmente el Centro tiene tres gotas de leche y tres servicios dentales en la
‘ona. (Informes oficiales).

Apenas 99, o sea menos de la octava parte de los 806 municipios que
‘orman la repiblica, disfrutan de servicios sanitarios permanentes depen-
lientes del Departamento Nacional de Higiene. De tal manera que a pe-
«ar de la situacién relativamente halagadora, las Directivas de la Sanidad
Nacional encuentran que se requiere un esfuerzo muchisimo mayor para
umplir el deber impuesto al Estado por nuestra Constitucion de prote
rer la salud y la vida de los ciudadanos, y que apenas se estd al comien-
‘0 de la obra sanitaria que el pais necesita.

El Departamento Nacional de Higiene (hoy Ministerio) considera ne-
esarias dos disposiciones legales para fiel cump]lmwniu al referido de-
ber constitucional: 1¢ Aulurldad para intervenir en la inversion de los
fondos de higiene de las entidades (]B]):.ll'l:llﬂt’llldlt‘% y 1numr1|m]v-: 2
Obligacién impuesta por el Estado a quienes tienen a su servicio emplea-
dos u obreros de contribuir a las campanas sanitarias.

El escaso rendimiento de labores sanitarias departamentales y mu-
nicipales no sometidas al control unitario del Departamento Nacional de
Higiene, el éxilo registrado en la organizacion cuuperativa de la zona ba-
nanera de Santa Marta y el monto considerable, de mas de diez millones
de presupuesto que asi se obtendria para la salubridad publica. son ar-
Zumentos que autorizan para solicitar del érgano legislativo del Estado
la expedicién de esos dos mandatos legales.

3
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RESUMEN Y DISCUSION

Sobre un territorio de méas de un millén de kilémetros cuadrados (-
racterizado por la multiplicidad de climas y la variedad topografica (e
su relieve, habita el pueblo de Colombia de cerca de nueve millones
personas de un tipo humano con caracteres propios en via de estabilizi-
c16n.

El parasitismo intestinal por helmintos y protozoarios es una pan
mia de todos los climas colombianos, pero alcanza su intensidad maxin s
en las zonas extendidas del nivel del mar a 2.000 metros de elevaciin
con temperaturas medias de 32° a 16* grados centigrados.

El indice promedio de infestacién de 6.000.000 aproximadamente (¢
habitantes de los climas céalidos y templados es de 889%.

Por su extension territorial; la considerable masa de poblacion afe
tada; su predominio sobre campesinos y obreros; la degeneracion fisi
intelectual y moral que determina; por sus estragos sobre la descender-
cia; porque disminuve la natalidad, aumenta la mortalidad y acorta
duracién media de la vida; predispone a las demas enfermedades y ¢
sombrece su pronéstico; agrava la carga de hospitales y cérceles; es cai-
sa de afecciones mentales; es causa de enfermedades quirdrgicas; porq:
es obstaculo a la instruccion y contribuye poderosamente a la disminueio
de la riqueza publica y privada, el parasitismo intestinal ha sido cons -
derado como uno de los problemas sociales y econémicos mas grave y
mayor trascendencia para Colombia.

Desde 1888 los médicos colombianos (27) han luchado sin tregu:
por la profilaxis de la Uncinariasis y las otras parasitosis partiendo d
principio de que son evitables. Con tal motivo lag disposiciones legales s
bre le materia son numerosos. El afio de 1920 con la cooperacién y bajo
la direccién técnica de la Benemérita Fundacion Rockefeller se inicié 1o
campana profilictica denominandosele Antianémica o Antiuncinariastica.

La campafnia ha tenido un desarrollo progresivo y una evolucién a:
moénica pasando lentamente por distintas etapas hasta la situacién actual.
Los primeros tiempos fueron de estudio de las comarcas, practica de in
dices de infestacion, preparacion de personal, tratamientos, labor educs
tiva y propaganda en pequefios niicleos urbanos.

Luégo vino la extensién del centro hacia la periferia del pais con ¢!
tratamiento en masa como cabeza; intensa propaganda. educacién e ins
truccién; labor de saneamiento sobre respeto por las aguas, limpieza de
fas viviendas. alejamiento de basuras, encierro de cerdos y otros anima-
les coprofagos y construccién de letrinas por medios persuasivos.

Otra época se caracteriza por la invasién a los campos, tratamiento
en masa y construccién de letrinas de hoyo de modelo campesino sencillo
y barato.

La adopcién d= tipos durables, més eficaces y econdémicos de letri-
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nas como las parciales y totales de concreto y la adopeién de medidas
coercitivas en el saneamiento que pasa a la cabeza de la campana mar-
ron olra época.
La formacién de la conciencia sanitaria fué manifestandose lenta pero
ogresivamente con la cooperaciéon pecuniaria primero de los Departa-
entos, mds tarde de los municipios y finalmente de los particulares.

En 1934 la obra de la Campana Antiuncinariasica que habia actuado
bre 415 municipios de casi todos los departamentos, intendencias y co-
isarias en que se divide la Repiblica hizo posible su transformacion en
ccion de Sanidad Rural del Departamento Nacional de Higiene. v el
thelo nacional de higienizacién determiné el nacimiento de la primera
nidad Sanitaria Cooperativa en el Municipio de Pereira.

La actual situacion de la lucha contra el parasitismo intestinal en Co-
ymbia marca un avance manifiesto por el monto de su presupuesto, y por
| personal empleado diez veces mayor que hace cuatro anos.

En los primeros tiempos, sobre todo al pasar a los campos, fué ne-
csario el tratamiento en masa y en primera linea porque “el campesino,
qui y en otras partes, pierde la fe cuando solamente oye predicar y se
rna escéptico si no ve acompanada la prédica por la accion practica cu-
iiva”. Y este proceso lento y adaptado a la indole del pueblo ha sido
enéfico y ha permitido avanzar sobre terreno firme.

No es suficiente el saneamiento del suelo y el tratamiento del indi-
iduo parasitado en la lucha. Es factor indispensable fortalecer las natu-
ales defensas del individuo por la alimentacién correcta, la habitacion
onfortable, el vestido adecuado y el calzado protector.

Veinte y tres especies parisitas del intestino se han encontrado en
‘olombia en el hombre y diez y seis en animales domésticos.

La leche de arboles abundantes en Colombia, especies de los géneros
Ficus y Galactodendrum de la familia Artocarpdceas es una buena droga
ontra helmintos y protozoarios y no es toxica.

El vistago de platano y la cereza del café son excelentes medios de
ultivo para larvas de unciniaria y otros helmintos.

En su dltimo informe la Seccion de Sanidad Rural del Departamen-
1o Nacional de Higiene, actual Ministerio de Higiene, manifiesta que a
pesar del progreso realizado en los dltimos afos en la defensa de la sa-
lud y la vida del pueblo falta muchisimo por hacer y considera indispen-
sable la disposicion legal que fortalezca la suprema autoridad de
‘2 Higiene y las multiplicacién del presupuesto por el correcto em-
pleo de los dineros departamentales y municipales destinados a la sani-
dad v por la cooperacién pecuniaria de los particulares ordenada por la
iey, como estéd acontenciendo en la zona bananera de Santa Marta.
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CONCLUSIONES

1? El parasitismo intestinal en Colombia es un grave problema socia
y econémico.

2 Es preciso seguir e inlensificar la lucha iniciada en 1920.

3¢ La profilaxis debe abarcar tres frentes:

a) Saneamiento del suelo por construccién de letrinas, provision d
aguas potables, aislamiento de animales domésticos coprofagos, alejamien
to de basuras, cereza de café y vastago de platano, de las habitaciones

b) Robustecimiento de las defensas organicas del individuo por L
alimentacion correcta v convenientemente balanceada, la habitacién con
fortable, el vestido apropiado y el calzado protector.

¢) Tratamiento de los infestados y de los portadores.

4¢ La alimentacién correcta del pueblo colombiano deberia ser pri
grama de gobierno.

5° El mejoramiento de las viviendas rurales, el vestido conveniente
v el calzado protector debieran ser temas de preocupacién nacional.

6° Es recomendable proseguir estudios sobre el latex de las plantas
Artocarpaceas.

7° Es recomendable continuar estudios sobre el parasitismo intestinal
como causa de enfermedades quirdrgicas y mentales.
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