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I NTROTDTUGCC CTION

{Concepto General de la amebiasis.
4 La amebiasis es una enfermedad infecciosa, cau.
ksdda por la ameba Histolitica, protozoo patdgeno que
se localiza primitivamente en el colon del hombre,
t donde’ el trofozo to produce necrosig de los tejidos de.
_' jando a continuacién ulceraciones ¢en la mucosa intes.
\tinal.‘ Presenta una sintomatologia muy variada, la
que puede manifestarse por constipacién o diarreas;
evacuaciones mucosanguinolentas acompafiadas de pu.
jos, tenesmo y fiebre, o puede ser asintomética.
..-Del intestino pueden emigrar los parisitos a otvas
regioneg. del organismo ocasionando complicaciones en.
tre las que mencionaremos la hepatitis amebiana, el
abceso hepético, etc. Se han registrado casos de ame.
biasis recto_ano_cutidneo_perineal (Dres. Kour_i' y José
'G. Vasnuevo) y amebiasis cutdnea de localizacién vul.
var (Dres. Camilo Nevades Visques, Fernando Avilés
Nugué).
i La diSfi‘ibucién geografica de la disenteria ame.
" biana es universal. Se creia que los trépicos Gnicamen.
te sufrian este azote; pero, ya se ha comprobado que
puede encontrarse en todas las latitudes del globo te.
rrestre, como afirma el Dr. D’Antoni, diciendo: “La
~amebiasis existe donde el hombe existe’”. Sin embar.
g0, es iné,.s‘»fre;cuente en los climag cdlidos (Winthrop
Products Inc.), 1o cual he\mos comprobado que se cum.
ple por las observaciones hechas en Puerto Barrios.

Este trabajo se ha desarrollado por las condicio.
nes especiales que ha dado el medio ambiente donde




se encontrd el material necesario bara su realizacidn,
teniendo 1a oportunidad de sacar a luz algunos de log
mas 1mportantes aspectos que ravisten las parasito.

sis intestinales en la zona que costd ocupando nuestra
atencion.

Las estadisticas nacionales corroboran lo dicho an.
teriormente, denunciando que el parasitismo intestinal
Dosee el primer lugar entre lag enfermedades infecto.
contagiosas (Informe de la Direccién GeneraL de Ilsta.
distica, Seccién de Salud Publica, afio de 1954),

EPIDEMIOLOGIA GENERAL DE LA AMEBIASIS
Factores que favorecen 1a epidemiologia.

Los autores consultados estin de acuerdo en afir.
mar que el grado Ge incidencia del parasitismo en ge.
neral, en la poblacién ests en razén inversa con el gra.
do de educacién higiénica ¥y saneamiento ambiental
que elia posee y, al hablar de la ameb1as1s en particu.
lar dicen lo mismo, siendo dicho factor de mayor im.
portancia que las condiciones de clima.

Los distintog factoreg que influyen en el grado de
incidencia de ia eénfermedad que nos ocupa, se pueden
agrupar de la manera siguiente:

lo—Condiciones Topograficas del terreno.

Estas influyen mucho, ya que del declive que ha.

. Ya dependerd la sequedad del terreno Yy la mayor o

menor facilidad para que toda la poblac1on pueda dis.

frutar de servicios publicos como drenajes modernos y
aguas potables.
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20.—Clima.

De este ya se hablé anteriormente y sOlo resta
decir que en el frio la reproducecion de los pardsitos es

"menos favorable y lo contrario sucede cuando el calor

se acerca a la temperatura opt1ma de vida de los mi-
crobios.

30.—Reservorios.

.

Los doctores Nehme A. Silva, Roberto y Artigas
dicen que el principal reservoric de la ameba histoliti.
ca es el hombre mismo, aungue hay otros de menor
importancia como el cerdo, el perro, la rata, etc.

40.—Transmisores.

Es bien condcido el papel desempefiado por las
moscas en la difusion de muchas enfermedades, de.
pendiendo para la amebiasis de los hdbitos de evacua.

“eion de las personas, pues cuando las heces quedan

expuestas en la superficie del terreno, se convierten
en un foco de contaminacién. Las cucarachas también
pueden confarse entre los transmisores.

50 Desarrollo de la cultura del pueblo.

Esta depende mucho de la educacién escolar (Pri.
maria) que recibe la poblacion pues si ésta se encuen.

tra en capacidad de conocer cudles son los peligros a

que se expone por falta de limpieza en los distintos ali.
Iilent.os que come, asi como de las condiciones que deb.e
tener la vivienda para favorecer la buena salud, sufri.
rd menos de la afeccidon antedicha.
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60.—Aspecto Social, i

La a-gloimeracién de personas tal tomo sucede en
log cua,rteles, hospitales, escuelas y campamentos, en
los cuales es muy féacil 1a contaminacién de unos in.
dividuos por otros. Ri lag aguag potables se contami._
nan por alguna razdn, aparecen en estos centrog di.
versas epidemias, '
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CAPITULO PRIMERO.
EPIDEMIOLOGIA EN PUERTO BARRIOS

La mayor parte de las poblaciones del departa.
mento de Izabal, se hayan ubicadas, unas en las cos.
tas de la Bahia de Amatique y otras en los valles co.
rrespondientes a los rios Dulce y Motagua y en las mar.
genes del Lago de Izabal, situacién que nos permite
ponerlds bajo un denominador comin de higiene y sa.
lubridad. “Es Puerto Barrios, motivo de esta tesis don.

-de vamos a fijar nuestra atencion.

Puerto Barrios por estar en la costa de la Bahia
y ademés a nivel del mar, tiene una topografia muy
propia, que presenta serios problemas al hombre que
tiene que vivir alli. Las dificultades crecen a medi.
da que la densidad de la poblacién aumenta como ha
acontecido en los dltimos diez afos. .

En esta ciudad que pertenece a la zona himeda
del pafs, combinidndose la humedad y el excesivo calor,
se ven reunidag dos condiciones requeridas para la
multiplicacion de la vida animal y vegetal; por tanto
las piagas de insectos y microbiog abundan.

Higiéne y Saneamiento Ambiental.

La higiene y el saneamiento ambiental congtitu.
ven un topico sobresaliente para este rincon de Gua-
temala que merece ser exaltado por la importancia

. que tiene en Ila difusion del parasitismo.

Como ya se ha dicho a qué altura sobre el nivel
del mar-estd situado el terreno que le corresponde a
esta ciudad porteila, resulta que en su mayor parte
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es pantanoso y en tiempo de las lluviag torrencialeg
se convierte en lagunas sobre las cuales estan hechasg
muchas de las habitaciones de construcion muy poco
confortable.

Drenajes no existen por la imposibilidad de ha.
cerlos, ‘a menos que se rellenara con grandes costos
para levantar el nivel del suelo. Por tal motivo, las
cunetas de las calles sirven de canales por donde co.
rren los desechos de la poblaciéon, una veceg hacia el
mar y otras, por el reflujo de las mareas, son devuel.
tos a su procedencia. Esfas cunetas conduciendo aguas
negras, despiden un olor nauseabundo que invade los
mercados y habitaciones vecinas.

Con el reciente crecimiento de la parte urbana de
la ciudad, han quedado dentro de ella algunos cana.
les, llamados “KRIQUES” que sirven tanto de entron.
ques a lag cunetas conductoras de aguasg negras como
de vias de navegacion para las canoas que conducen
los productos del mar y de la tierra para alimentacion
del vecindario.

El1 agua potable que se toma de un pequefio rio,
presta sus servicios a un reducido nimero de familias:
Esta agua, a pesar de llamarse potable, no siempre
estd exenta del bacilo coli, como lo demuestran los
exdmenes hechos por Sanidad Ptiblica en el afio de
1956. duante el cual se hicieron 41 exdmenes, resultan.
do 10 positivos para el bacilo coli y la calificacién de
“agua mala”. La gran mayoria de los habitantes se
abastecen de agua, tomandola de pozos que apenas
tienen en tiempo seco una a dos yardas de profundi.
dad y en tiempo de lluvia sus aguas llegan a flor de
tierra. Lasg letrinas se cavan a pocos metros de distan.
cia de los pozos, lo cual sugiere las consecuencias que
repercuten en la salud de las personag adultas y nifios.
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‘En un medio como el descrito, facil es suponer
que presenta todas las condicioneg indispensables para
la multiplicacion de las moscas, cucarachas, ratones,
etc., que servirdn para transportar de un lugar a otro
los huevos y quistes, ete, de los distintos paréasi.
tes y por ende, de la ameba histolitica, constituyendo
de esta manera un grave peligro para la comunidad.

La educacion higiénica de lps habitantes de esta
gona es tan rudimentaria que ignoran el peligro que
resulta de exponer sus alimientos a la accion de los
insectog antedichos. No saben que las aguas soSpe.
chosas con aspecto cristalino pueden ser la causa de
sus enfermedades, ni las ventajas que resultan de her.
virlas. Creen que es inofensive el piquete del mosco
anéfeles y no ven gran importancia en librarse de ellos.

Ven con indiferencia la necesidad de lavarse las
manos escrupulosamente anteg de comer e igual cosa
basa con la atencion de los mifios, pues estos viven ju.
gando en los pisos de tierra donde vagan los animales
domésticos, toman los alimentos aunque estén mez.
clados con tierra, etc., Todo esto pasa porque descono.
cen por completo las viag seguidag por los microbios
para franquear las diferentes puertas de entrada que
les presenta el organismo humano.

Carecen de las hociones elementales de lo que es
huésped y reservorio de losg parasitos y de la impor.
tancia que tienen en su difusion.

Los efectos que obligadamente resultan de vivir
en un medio como el que ge ha descrito se pueden de.
ducir por la lectura de los informes de laboratorio
que como ejemplo ilustrativo del gra/@o de la infgsta.
ci6n parasitaria que sufre la nifiez'de esta zona se
Pone a continuacion: ‘
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Informes coprolégicos encontrados en la mayoria de
los Nifos que ingresan al Hospital Infantil.

Serviciordé Nifias, edades de 4 a 12 afios. Sala No. 3.__

lo—Caso A A. de 9 afios. Registro H.3162.57.

Ingresd: 30.Junio_57
Diagndstico de ingreso: abceso del dedo indice
derecho.
Informe de heces por el laboratorio: fecha, 1.VIT.57
huevos de ascdrides ................ m
huevos de tricocéfalos ................
HUeVOs UNCINAT A oot e veeee e
tricomonas intestinales ...............
Strongilos ... f e
Trofozoitos de ameba histolitica ...... "

20.—Caso B. B. de 10 afios. Registro: E_2096.55.
Ingres6: 18.Junio.57. :
Diagnéstico: amigdalitis aguda.

Informe de heces.por el laboratorio: fecha, 20_VI.5T.

huevos de ascarides .................. m
huevos de tricocéfalos .............. m
huevos de uncinarias ................. "
Stongilos ....... i e !

Trofozbditos de ameba histolitica ...... !

Servicio de Nifios y Nifiag (mixto) Sala No. 4.
30.—Caso C. C. de 2 afios 11 meses. Registro: H.2586.57.
Ingres6: 10.Junio.b7..
Piagndstico: Diarrea parasitaria.
s Informe de heces por el laboratorio: Fech. 24_VI.57.
" huevos uncinamia ............... . ..., "
huevos de tridecéfalos .............. "

Strongilos .......... ... ... .. ... . ... !
Tricomonas intestinales .............. "
Quistes de ameba histolitica .......... !

40—Caso D. D. de 3 aiios. Registro: E.1085.55.

Ingres6: 27_Junio.b7.

Diagnostico: S. P. C. 1. Parasitismo Intestinal.
Informe de heces por el laboratorio: fec. 11_VII.57.
Huevos de uncinaria ................ m
Huevos de tricocéfalos ..............
Tricomonas intestinales .............. m
Ameba histolitica ................... m

m
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CAPITULO SEGUNDO

AMEBIASIS EN EL NINO MENOR DE DOS AROS
EN EL HOSPITAL INFANTIL DE PTO. BARRIOS

Para el presente estudio, se tomé el grupo de ni.
fiog cuya edad no pasa de dos afios, por motivo de que

-a primera vista se observé el alarmante nimero de

nifios de tan corta edad sufriendo los estragos causados
por esta atroz enfermedad.

Para obtener los datos estadisticog de la amebiasis
en el grupo de nifios ya mencionado, se tomaron los
bacientes que ingresaron al hospital durante el tiem.
po comprendido del 1lo. de enero de 1956 al 31 de ma._
yo de 1957, el que hace un total de 17 meses y cuyos
exdmenes coprologicos resultaron positivos para la ame.
ba histolitica, en 97 casos.

Medio Donde se Hizo el Trabajo

Este trabajo dedicado a buscar la incidencia de la
amebiasis en el grupo de enfermitos de vque ya se hizo
mencion, se llevé a cabo en el Hospital Infan:il de
Puerto Barrios (H. I. P. B.). Este centro asistencial
recibe constantemente un ntdmero apreciable de nifios
comprendido en los limites de la edad ya mencionada,
razon por la cual se pudo obtener el e’.remebntq deseado.

El H. I. P. B. es el tnjco centro hosp’talario espe.
cializado en todo este sector del Norte de Ia repd.
blica y presenta las ventajas siguientes: buenag con.
diciones de mantenimiento; archivo con un eficiente

sistema de fichas, conservacién ordenada de las his.
torias clinicas de los pacientes. Existencia de labora.
torio para “hacer los correspondientes -exé,j’menes co.
proléogicos que comprobaron la presencia de la ameba
histolitica en log enfermgs.

Condicién Socio_econémica del Grupo Tomado.

Por el estudio de lag 97 observaciones clinicas que
lenaron los requisitos predeterminados se llegd al co.
nocimiento del medio higiénico, social y econdmico
que rodea a cada uno de estos nifios. Estos en su
mayoria tienen padres de condiciones econémicas muy
cerca de la miseria. Se dedican al cultivo de algunos

. productos en cantidad tan pequefia que con dificultad

satisface las necesidades mas urgentes de la familia.

Los pacientes escogidos corresponden a vecinda.
rios distintos, sumando diez y siete los lugares de
donde fueron conducidos al Hospiial; pero, la mayoria
pertenecen a Puerto Barrios, ya que de 97 individuos
tomados, 61 viven en el mencionado lugar y s6lo 36
llegaron de otrag pobiaciones o aldeas, nimero que
aproximadamente da la tercera parte del total de en.

-fermos.

A continuacién aparecen los nombres de dichog lu.
gares y el numero de nifios que les pertenecen.
lo.—Abaca (finca de la U. F. Co.) 3 nifios
20.—Andes (finca de la U. F. Co.) i
30._Bananera (finca de la U. F. Co.) 1
40.—Champona Estacién del Ferrocarril 1
bo.—Darmouth Estacion del Ferrocarril 1
60.—Entre Rios Estaci6én del Ferrocarril 5
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70.—El Cinchado, Aldea de Izabal
80.—Gualan, Zacapa

90.—Izabal, Aldea de Izabal
10.—Morales, Izabal

11.__Onaida, Finca de la U. F Co.
12.—Quebradas Izabal

13.—Santo Tomés, Puerto Nacional
14.—Playitas, Izabal

15.—Progreso, Progreso

=R 0 Moo W e

16.—San Carlos, Izabal )
16 Puerto Barriog Y S
97 nifios

Atendiendo :a las ocupaciones en que trabajan los
padres..de estos -nifios, aparecen.diez grupos distintos,
tal como se exponen aqui:

. lo.__Agricultores 56 60.—Muelleros 4
20—Peones 12 . To.—Oficios domést. 2
30.—Artesanos 10 80.__Ferrocarrileros 2
40.—Choferesg 6 90.—Pescadores 2

1

50._Ofi'i:c',inist‘a§ ‘ 4 10.—Comerciantes

Los salarios que reciben las distintas clases de tra.
bajadores de estos diez grupos son desiguales, algunos
Y quizd la mayor parte de esos padres de familia se
quejan de las dificultades que pasan para adquirir ali.
mentos y medicinag con' los recursos econdémicos que
tienen. Los menos tienen 'salarios més altos, pero,
las condiciones primitivas de las aldeas y poblaciones

donde viven, log alejan de las posibilidades de adquirir
lag instalaciones sanitarias que los amparen contra la -

accion de los parésitos.
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. Division del Grupo por Edades.

~El grupo, cuyas edadeg estin comprendidas entre

' uno y vE.nticuatro meses, se fraccioné en doce subgru.

pos, de dos meses cada uno.

Esta divisién demostrd que hubo cuarenta y ocho
ingresocs en las edades de uno a doce meses y cuarenta
y nueve, en las de trece a veinticuatro, es decir que

.1a diferencia es una persona, comg aparece en la tabla
- siguiente: . e . e

1 a 2 meses: .6 nifios - 13 a 14 meses: 10 nifios
3 a 4 meses: 7 nifios 15 a 16 meses: 10 nifios
5 a 6 meses: 11 nifios 17 a 18 meses: 7 nifios
7 a 8 meses: 5 nifios 19 a 20 meses: 7 nifios
9 a 10 mesges: 7 nifios 21 a 22 meses: 10 nifios
11 a 12 meses: 12 nifios 23 a 24 meses: 5 nifios

Al hacer la division anterior también se nota que

*. de lpg nifios comprendidos en el primer afio dg vida,
hubo igual nimero de ingresos para los que cOrrespon.

den a los primeros seis meses con los que pertenecen
al segundo semestre, en tanto que en el segundo afid

_sucede algo diferente, ya que en el primer semestre fué

méig grande la cantidad de ingresos.
Causas de l1a Infeccion Amebiana.

Si se tratara de personas adultas, ninglin proble.

. Ima habria para contestar cualquier pregunta sobre

este tema; pero, en el nifio menor de dos afios y ain
méis, en el bebé que no cuenta los primeros 60 dias,
tiene que existir un mecanismo diferente y por eso
cabe pensar que la presencia de la ameba histolitica
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en el nifio lactante, denuncia 1a infestaciéon anterior
de los individuos que conviven con él.

Como se est4 tratando con pacientes que estuvie.
ron hospitalizados y que la presencia de la ameba his.
tolitica se cojmprobé durante su estancia en el medio
hospitalario, es de suma importancia saber si la infec.
cién se produjo en el hospital o si a su ingreso ya ve.
nian contaminados, exceptuando los casos en que el
nifio presenta al ingresar Ia sintomatologia conocida
de la amebiasis. Al plantearse la duda  se investigé
qué tiempo de hospitalizacion tenia el enferm1to cuan.
do se le comprobs la bresencia de la ameba histolitica
¥y sabiendo que por término medio, el tiempo de in.
cubacién de este protozoo eg de 21 a 24 dias, se de.
dujo que todos los casos aparecidos con un tlempo
de hospitalizacién menor de 24 dias, habfan sido in.
festados antes de su ingreso en el hospital.

Si el nifio contrae la enfermedad en el medio fa.
miliar, ;Cudles son las fuentes de contagio y c6émo

- llegan a él los parédsitos? Bien sabemos que el lac.

tante depende absolutamente de log cuidados maternos
bara su alimentacién, es decir que él no puede ir en
busca de lo que necesita, lo que equivale a decir
que €l no se contamina a si mismo, sino, lo contami.
nan quienes lo rodean.

Un nifio de 32 dlas que padece de amebiasis, hace
suponer que lag manos de la madre y demés familia.
res que tocan su cuerpo, sus alimentos, sus uten.
silios, &tc., pueden ser los portadores de la ameba, por.
que la padecen ellos, quiza eéto sea posible, aunque

.no: se pudo comprobar ya que las historias clinicas

no registran este dato.
El agua que usah puede ser motivo de contagio,
muy particularmente el agua de pozos, pues como ya

-~
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ge dijo, es imposible hacer pozos de agua sana. Per.
gonalmente tomé muestras de aguas «de pozos situados
en barrios suficientemente separados uno del otro y se
mandaron al laboratorio de Bacteriologia de Sanidad
piablica para su anilisis, habiéndose recibido el infor.

me giguiente:

Numeracién total de gérmenes.
" Resultado: Wo. de bacteriag por ¢. ¢. Innumerables

Bacterias cromdgenas Si
Hongos _ St
Pseudomonas Si

» Investigacion del colibacilo.
Restltado: No. de colibacilos por 10 c. ¢ més de
110 coli.

Conclusiones:
Desde el punto de vista bacterioldgico esta agua
es MALISIMA..

Muestra namero Dos

Nuimeracién total de gérmenes.
Resultado: No. de bacteriag por c. ¢. Innumerables

Bacteriag cromdgenas - S
Hongos Si
Pseudomonas No.

Investigacién del colibacilo.
Resultado: No. de colibacilos por 10 c. ¢,

110 coli.

méas de

Conclusiones: _
Desde el punto de vista bacteriolégico esta agua
es MALISIMA.
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Al analisis anterior, s6lo queda agregar, que don.
de hay bacilo coli, hay contaminacion fecal. (Palabras
del jefe del laboratorio).

Cuando el nifio ya puede desplazarse por si, se
expone més que el de menor edad porque al jugar en
el piso, sus manos recbgen tierra juntamente con los.
juguetes que usa y a medida. que crece el nifio, au.-
menta el nimero de factores que favorecen la llegada
a su organismo de toda clase de paréasitos.

Caracteres de Enfermedad en Este Grupo.

La sintématologia de la amebiasis en el nifio se
presenta al clinico tinicamente en su aspecto objetivo,
el cual es semejante al del adulto, es decir con heces
mucosanguinolentas. Unas veces hay pequefias y nu.
merosas evacuaciones y otras veces son igualmente
numerosas y ademés cada asiento es abundante, pu.
diendo también haber pocas deposiciones. Raras ve.
ces ge presentaron cuadros exclusivos de colitis ame.
biana, pues en la mayoria de log casos se agregaba
_ otra enfermedad concomitante. '

Gravedad.

En general, la gravedad de la amebiasis es ma.
yor en el nifio pequeflo, porque se llega con facilidad
a un cuadro de desequilibrio hidroelectrolitico, el que
necesita tratamiento bien dirigido y rapido o el mifio
muere en pocas horas. Esta es la impresién que ha
dejado el trabajo hospitalario y especialmente cuando
se trata de nifios menores de un afio. '

Mortalidad.

El estudio comparativo del nGmero de defunciq-'

nes encontradas en el grupo de que se ha venido tra.
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tando, con las gue se han revgistrado por amebiasis en
todos los hospitales de la Reptublica y con lag del Hos.
pital de San Juan de Dios por la misma enfermedad,
demuestra que la mortalidad en el adulto es més ba.
ja que en el nifio. s ‘

Los porcentajes de mortalidad en relacion con la

morbilidad por amebiasis, son los siguientes:

Hospital Infantil de Puerto Barrios (nifios
menores de dos afios con amebiasis)

1956 ... e P 12.4%
Hospital de San Juan de Dios, de todas B
edades 1956 ...... e 3.9%

Hospitales de la Reptblica de todas las
edades 1956 ; '

(Datos de la Direccion Gral. de Estadistica).

Tratamiento y sus Resultados.

El tratamiento seguido en general, ha consistido
en administrar diyodoquin durante 21 dias y en los
casos de mayor gravedad se usé también emetina. Al
terminar el tratamiento se hicieron exdmenes de con.
trol en el laboratorio, los que con pocas excepciones,
salieron negativos. No pudiendo decirse si hubo reci.

divas porque no se siguié a los enfermos al salir del
hosnital.” -
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CAPITULLO TERCERO

Cantidades y Porcentajes de la Amebiasis encontrados

enel H. I. P. B. comparadas con Estadisticas Nacionales

y de otros Paises.

El presente estudio estadfstico, tiene por ba.
se los hallazgos obtenidos por log examenes coprolo.
gicos de la rutina hospitalaria.

Con el objeto de hacer comparacién entre el’ gru.
Do escogido con el ntmero total de enfermos que in.
gresaron al hospital durante el tiempo antedlcho se
incluyen Ias cifras correspondientes de cada grupo

Total de ingrésos de 0 a 12 afios 1436.
Total de” ingresos menores de dos afios 443,
Casos de amebiasis registrados de 0 a 12 afios 521,

Casos de amebiasis registrados en menores

El porcentaje de incidencia de 1la amebiasis, si-
guiendo I4 subdivisién en 12 subgrupos en el grupo
estudiado, se registra asi:

1 a 2 meses 6 nifios 6.18 9
3 a 4 meses 7 mifios 7.219
5 a 6 meses 11 nifios 11.34 %
7 a 8 meses 5 nifios ' 5.159

9 a 10 meses ~ 7 nifios 7.21¢%
11 a-12 meses . 12 niflos . 12.379%
13 a 14 meses 10 nifios . 10.30 %
15 a 16 meses 10 niiios 10.309 .
17 a 18 meses 7 nifios 7.219
19 a 20 meses 7 nifios 7.21%
21 a 22 meses 10 nifios 10.30%
23 a 24 meses 5 nifios 5.159%
4 Tiempo en que se comprobé la presencia de la

ameba histolitica en el paciente a partir de la fecha
de ingreso y porcentaje encontrado:

0 a 7 dias despudés del ingreso 42.26 9%
8 a 14 dias despuésg del ingreso 19.58 9%
15 a 24 dias después del ingreszo 18.55 9%

mas de 24 dias después del ingreso  19.58 % .

Comparacion entre las cifras encontradas en Puer.
to Barrios y los informes estadisticos rendidos por el
Hospital de San Juan de Dios de Guatemala.

Hospital Infantil de Puerto Barrios, Enero-de 1956
a Mayo de 1957. :

Total de ingresos menoreg de dos afios 443
Casos de amebiasis registrados 97

Porcentaje 21.90%

Hospital de San Juan de Dios de Guatemala, afio
1956,

Ingresos durante el afio (adultoa y

nifios) : 23.720
Casos de amebiasis 229 -
Porcentaje . 0.96 %
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Datos estadisticos de paises del Continente Ame.

ricano (Calvo Fonseca, R., enero a diciembre de 1947).

.Tomado de la Monografia: “Amebiasis”’. Winthrop Pro_
ducts. Inc. publicada en el afio 1951.

Autores.
Argentina
Castex. Greenway
Bernardi
Pardina
Greenway
Castex
Greenway
Galindez y Mag.
dalena '

Brasil

Amaral A. Dacio
Romeu Cancado
Amaral

Colombia
Hernando Groot

Cuba

Chile
Nehme
Macchiabello

Ecuador
Loépes Saa
Wanderbey

Lugar. No. de Exa. Frec
menes.

Varias Prov. . 20,000

Parana , 344 nifios

Cérdoba 465

Tartagal 109

Varias Prov. 27,000
Personal Hosp. 2,700

B. Aireg 600
{ctro Gallego

S. Paulo 400
Hosp. B. Hori. 2,500
S. Paulo 300
Bogota 7,860

Varias Frov. 2,209

Santiago 498 nifios
100 adultos

Portovelo 15,410

Quito

—24—

uencia

%
13.5
23.54
22.4
14.68
12.18
13.5

32. -
10.4
39.3

20.6

30

5.57

25
10.

1.7

40

E Monnet

f Wiltiams
- Williams
3 Honduras

3 Hosp. United F.

f Hosp. United F.

o

osp. General

-{Hosp. General

Conne}

Capital 5,000
7,000
C. Guatemala 4,893
C. Guatemala 3,663
Hospitales 2,167
Nifiog 79
Puerto Cortés

Puerto Cortés

Tegucigalpa 3,174

Tegucigalpa
Yucatan 854
Zacatecas 2,242

Dist. Federal 866

Dist. Federal 410

Michoacan 1,325
Managua 14,860
Managua

— 35

19.63

0.24

1.8
2.8

16.3
34

(seca)
25
(lluvias)
69
(seca)
29
(1luvias)
46

19.5

9
©

25
47
23

28
26




Garcia Managua 37
Garcia Granada 16
Garcia Ledn ’ ' 13
Garcia Ocotal 12
Garciy Chinandega . 11
Panama o
Faust Distintas Villas 647 2.85
Faust Hospital 1,246 16.70
Faust Zona del Canal 296 5.70
Hegner Pobl. India 176 "15.5
Anderson Hospital 1,938 63.5
Paraguay A
Gonzilez Rivarola Hospital Nac. 209 17
Perti
Aguilar Lima 6.73
Gags Talara 198 20.2
Puerto Rico ’
Faust Hoffman, Variag Pobl. 1,027 145
Jonez y Janer '
Santg Domingo
Ravelo y Thomen Ciudad Truijillo 500 14
Venezuela
Gabaldon Caracasg 6.8
Bricefio Rossi Caracas ) 6
Bricefio Rossi Caracas , 1
R. Rodriguez Tinaco 434

QOf. San Carlos 986 3.8

Como puede verse, en un mismo pafs, la inciden.
cia de la amebiasis varia en diferentes localidades

en forma impresionante. Lo mismo podemos decir de

Guatemala comparando la 1n01den01a hospitalaria, de
la c1udad Capital con la del Hosp1ta1 Infantil de Puerto
Barrios.

—36__

CAPITULO CUARTO

cC O NCLUSTIONE S

10.—Las condiciones de saneamiento ambiental de
JPuerto Barrios son muy deficientes, favoreciendo la
'propagacwn del parasitismo intestinal en general, y de

ia ameb’asis, motivo del prezente estudlo

920.—L.a morbilidad regitrada en el Hospital In.
Frantil de Puerto Barrios demuestra una alta incidencia
jiel parasitismeo intestinal y de la amebiasis, la cual es
fconsecuencia de las malag condiciones sanitarias citadas
en la primera conclusién

30.—En lo concerniente a la incidencia de la ame.
Bias:s en log nifios menores de dos afios, es similar a la
encontrada en las repiiblicas. de Argentina y Chile,
siendd muy superior a las cifras registradas en el Hos.
ital de San Juan de Dios de Guatemala en log enfermOb
fde todas las edades. )

40.—La infestacion del nifio en su primera infan.
cia por la ameba histolitica sugiere Ja posibilidad de que
_IOS -adultos se encuentren afectados en un grado muy
 elevado.

50.—Creemog que los datos encontrados merecen
l‘a atencién de las autoridades sanitarias’ a quienesg co._
B 'responde emprender una campafia integral para el sa.
Meamiento ambiental de Puerto Barrios, que es el puerto
mis importante de la Repiblica y una de las ciudades




‘més pobladas de Guatemala, pues ocupa el tercer lugar>

por el ntimero de habitantes que tiene.

Ismael Vargas Catalan.

Vo. Bo.
Dr. Manuel Antonio Girén.
- Imprimase,
- Dr. José Fajardo
Decano -

B I BLTIOGTRAUFTIA

B rcxbook of Pediatric. Mitchell Nelson.

. Manual de Medicina Tropical. Coronel Thomasg T.
Mackie, Mayor George W. Hunter y Capitan C.

- Brooke Woth,

Bio.—Nuevos Aspectos sobre epidemiologia de la Ame-
biasis y enteroparasitosis por: Nehme A. Silva, Ro.
berto y Artigas Jorge. Revista Chilena de Higie.
ne y Medicina Preventiva. Dic. 1952,

Carroll Faust, del Boletin de la Oficina Sanitaria
. Panamericana,. '
i0—Amebiasis Recto—ano—_cutdneo—perineal. Dres.
Kouri y José G. Vasnuevo de Revista “Kuba’.

80.—Sobre cultivo de la Amiba y Diagnéstico de labo.
. ratorio de la Amebiasis. Amador Heghme R. de
. Chile. Revista. Guatemala Médica.

90— Amebiasis Cutdnea. Un caso de localizacién vul-
var, Dres. Camilo Nevades Véisquez, Fernando
3 Avilés Nugué. Revista Ecuatorina.
'{10.—Epidemiologia y Profilaxis por: Carlos Carrefio.
11 Amebiasis. Disenterfa Amebiana y Amebiasis Ex.
"~ . traintestinal por Winthrop Products. Inec.
12.—Informe Estadistico Anual del Hospital de San
Juan de Dios de Guatemala. Afios 1954.556.
B13.—informes del Depto. de Salud Piblica de la Di.
,  reccion General de Estadistica. Afio 1954.
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