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REINCORPORACION SANITARIA
DE EL PETEN

jidea’ de hacer mi trabajo de Tesis sobre este Departamento
eebida por mi, mucho antes de llegar al mismo, como Jefe
8ldad Sanitaria.

Petén constituia en mi imaginacién una inedgnita miste-
etorica de atractivos, posteriormente y al encontrarme en
¥b de mi cargo, el aspecto inicial del Lago de El Petén Itza,
lloso por sus perspectivas multicolores, aumentd conside-
te mi emocién, me tocaba ahora, en virtnd de mis fun-
Especificas, visitar todos los municipios. Nada podia haber
Elnterés para mi, ya que en esa forma tendria la oportunidad
Rcer hasta los mas apartados lugares de la regién, pero
R i 1lusmn cambiaria de rumbo, ya que al lado del aspecto
ate de la selva y en contraste paradégico, se encontraba
fidono, la miseria y la enfermedad.

gilcausa de verdadero asombro que un Departamento que posee
ateriales incalculables y que es fuente de riqueza en poten-
b sido relegado al m4s completo abandono.

esta breve sintesis del aspecto médico del Departamento
etén, que expongo a la consideracién de la Honorable Terna,
odestamente de resumir mis experiencias y de colaborar

8éa con un grano de arena a la Reincorporacién de este
Departamento.

ero hacer constar que todos los temas que trato son a mi
s de més interés y los que mis pronta resolucién exigen.
es posible que un pueblo enfermo prospere; todo orga-
e no esté en buenas condiciones de salud, representa una
ara la sociedad, y tengo la creencia, que no hay otro Depar-
en la Repiiblica méis necesitado de gente fisicamente capaz
Peten y considero que su atraso se debe en gran parte
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a la poca atencién que se ha prestado a sus problemas sanitarios,
Hago un llamado a lag altas Dependencias del Estado, para que
enfoquen como cuestién previa a cualquier otra consideracion, §
el aspecto médico.

Todos los Ministerios deberén de colaborar estrecha y recipro-
camente en este aspecto.

DATOS ESTADISTICOS

Todos los temas que trato y todas las enfermedades que des-
cribo estan orientadas haeia las caracteristicas especificas que pre-
sentan en El Petén. Quiero afiadir que muy a mi pesar y por
razones diversas no presento estadisticas exactas, de todas maneras,
los porcentajes absolutos, no siempre lo son, y en un territorio tan

de El Petén.

extenso como El Petén es muy dificil dar porcentajes en tanto Municipros. Poblacidn.
por ciento, y repito, que las enfermedades descritas son las de Flores. . . . . . . .. . . . .0 3,850
mayor incidencia y de més grave repercusién en el aspecto eco- San José :
némico y social del Departamento. andJosé. . .. ... Lo oo | 1,131
Por #iltimo no me queda més que acogerme a la benevolencia San Benito. . . .. ... ... 1,991
del amable Jurado, rogén.dole se sirva Qis:pensar}ne las fallas. que Sanm Andrés. - o v e e 2,177
en él encuentre; a las criticas que se le hicieren sélo podria objetar )
que esta tesis ha sido produeto de mi experiencia durante 10 meses La Libertad. . . . . ... ... ... ..... 1,436
que trabajé en ese Departamento, a través de los cuales, fue elabo- San Francisco. 1.329
Departamento, a traves de los cuales, tue clabo-gg San Franeisco. . . .. .. ... .oooe o )
rada, con todo carifio. ' '
Santa Ana. . . . ... ... ... ... 299
Dolores. . . . . . . . . . . .. 1,146
San Luis. . . . . . ... ... ... ... bl38
Sayaxehé. . . . . . .. ... 1,058
Total. . . . . . ... ... 19,555
Superfieie. . . . . . . 35,854 Km. cuadrados.
Poblacién total. . . . . 19,555 habitantes. _
Densidad. . . . .. . 0.55 habitantes por Km, cuadrado; '
— 16— — 17—




Cuadro Estadistico sobre la Natalidad por Municipios

Gor Municipios del Departamento de El Petén,
del Departamento de El Petén, durante el afio 1956, ] :

durante el afio de 1955.

(Datos sacados de los Archivos de la Unidad To g N 298 Masculino. 152 Femenino 146
Samitaria). @ 0200000 s 35. . .. ... 18. ... ... 22
e ogosi. .- - T oo 5. ... ... 2
Municipios. Niiios. Nifias. Total general. 1 Benito. . . . . . 51. . .. ... 30, . ... .. 21
San Benito. . . . . . 6. . ... 56 . ... . 130 Andrés. .. 12 """" 12 """" 8
La Libertad. . . . . . 18, . . ... 21. . . . . .. 39 s e 7
Son Francisco. . . . . 19 o . . ... 49 n Francisco. . . . . 9. . .. ... 1. ... . .. 8
San Andrés. . . . . . 28, . . . ... 17. . . . . .. 4, T T 1% """" é """" 3
San José. . . . . . . 16. . . .. . . 9. . ... .. 35 co s 00 0 g £3
Sayaxehé., . . . . . . S 7. ... ... 3 et e
Qanta Ana. . . . . . 7. . . ... B L L o T 3 Tooe oo 23 14
San Luis. . . . . . . 4. . ... 3. . ... ! Mortalidad Infantil 1955.
Dolores. . . . . . . . . .. .. .. 6. . . . . .. 17 83 Masculino. 5;) Femenino 32
Fallab6n. . . . . . . 30, . . . . .. 35. . . . .. . 65 o s
S 4. ... ... 2. ... ... 2
S fotal o6 o3 oo I 0 Bevito. . . . ... .. 4. ... ... o 3
........ 5. ... .. 8. ... 2
........ 4. ... ... 8....... 1
Cuadro Estadistico sobre la Natalidad por Municipios n Franeisco. . . . . . . T oo 4. . ... 3
del Departamento de El Petén, durante el afio 1957. JEEEr'> Ava. . . . - . . . 2. — e 2
(Datos sacados de los Archivos R - - S 2. ... ... 2
do lo Unidad Sanitaria). R oo ?g ....... 12 ....... 12
o 3 3 Mortalidad total durante el afio de 1956.
Municipros. Nisios. Nifias.  Total generdl. Defunciones.  Poblacién total
San Benito. . . . . . 5. . .. ... 104, . .. ... Binicipio de Flores. . . . . . .. .. 8. 3,850
San José. . . . . . . 116, . . . . .. 6. . ... .. nicipio de San Benito. . . . . . . 50. . .. ... . 1,991
San Andrés. . . . . 26. . . . ... 36. .. .. .. ( nicipio de La Libertad. . . . . . . s 1,436
La Libertad. . . . . 20. . . .. .. 2. ... ... cipio de San Andrés. . . . . . 18 2,177
Sayaxché. . . . . . 21, . . . ... 31. . . . . .. ‘ nicipio de San José. . . . . . . . 5 1,131
San Franciseo. . . . 18. . . .. .. 16. ... . .. ?ll%p%pio de San Francisco. . . . . 120 00000 1,329
Santa Ana. . . . . 8. . . . ... 20 L. B "lcipio de Sayaxché. . . . . . . . 21, . ... ... 1,058
Dolores. . . . . . . 9. ... ... 21. . . . ... ea de Fallabén. . . . . ... .. 4. . ... . ...
San Luis. . . . . . 98. . . . ... 88. . . . . .. | plcipio de San Luis. . . . . . . 30, .. ... 5,138
Poptin. . . . . . . 59. . . .. .. 49. . .. ... gicipio de Dolores. . . . .. .. Il......... 1,146
Fallabén. . . . . . B S 2. .. ... ¢ipio de Santa Ana. . . . . . . 1 299
‘ . Ell el afio de 1957 , el nimero total de defunciones del Depar-
Suma total. . . . . 5924 405 . nto fue de 376. (Los archivos no especifican defunciones por
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Consideraciones sobre la Mortalidad de El Petén, La mayor parte de la topografia estd constituida por extensas 1

durante el afio de 1956. o] . pnuras que no muestran ninguna variante, y si, escasez acentuada ‘ I
o ’) agua, estando localizada ésta a pocos municipios privilegiados, ]
La mortalidad total durante el afio de 1956 arrojé un total ] B nstituyendo por consiguiente uno de los problemas bésicos y |

de 576 defunciones, siendo las causas més importantes las espe- blo mas dificil solucidn. :

cificadas a continuacién: Los diferentes municipios se encuentran desperdigados los

Paludismo. . . . . . ... ... . ... 159 .‘nos en lag llanuras y los otros en las orillas del Lago .d.e Petén |
Diarreas diversas. . . . . . . . . . . 41 E tzé, siendo de poblacién sumamente reducida y de condiciones de
Desnutrieién. . . . . . .. ... ... 27 fida muy precarias. |
Bronco Neumonia y Neumonia. . . . . . 20 ’ La agricultura se limita a la produccién en pequefia escala
Premadurez. . . . . . . . ... ... 11 "e maiz y frijol, los demds alimentos vegetales se producen en ‘\
Tuberealosis. .. ... ... 8 nﬁmas cantidades; esto nos orienta hacia las consideraciones futu-
Convulsiones. . 2. . ... ... ... 8 ;,;s que haremos sobre el grave problema de las deficiencias nutri-
Por distosias del parto. . . . . . . .. 12 ?Tona,les, el cual es agravado, sobre todo en la poblacién infantil,
Nifios nacidos muertos por accidentes del 61‘ el parasitismo intestinal que afecta al ciento por ciento de la !
parto. . . . . . ... ... ... .. 10 3

‘oblaclon No creo que la tierra de dichos lugares no se muestre
erosa a la producecién de todo lo que de ella se exija, considero
e ha faltado orientar al campesino petenero a valerse por si
mo, en el sentido de sacarle mas provecho a su suelo, y hago
i lamado al Ministerio de Agricultura, a objeto de orientar su
gtencion hacia el Departamento de El Petén, prestandole a sus
obladores ayuda, sobre todo de orden téenico. La ganaderia estd
mitada a rebafios de ganade mal cuidado que no proveen de can-
’ ad suficiente de carne; la leche es un articulo de lujo, de
nera que, en sintesis, el petenero que puede se nutrird a
ensas de alimentos importados y el no pudiente se limita a su
illa con frijol y sal.

Hago constar que el euadro anterior no es en forma alguna
exacto, ya que los diagnésticos de defuncién rendidos a la unidad
sanitaria por la mayoria de los municipios, son hechos por personas
completamente legas en Medicina, por ejemplo: la Mortalidad atri-
buida al paludismo, no ecreo que sea ni remotamente aproximada
a la cantidad expuesta. De todas maneras, el paludismo, la des-
nutricién, las infecciones intestinales, la tuberculosis y las defun-
ciones por Distosias del parto, tienen la mayor importancia numé-
rica como causas de defuncién, y es por ello que serin tratadas
en el presente trabajo.

Consideraciones Generales sobre el Departamento
de El Petén.

" Desde el punto de vista sociolégico, la poblacién estd com-
sta en su mayoria por trabajadores errantes del chicle, que
an la mayor parte de su vida internados en las profundas
flas. - Cada cuatro meses descenderian a los poblados a consumir
: .ag'llardiente, los centavos ahorrados en los largos meses de
Inamiento verde, durante el cual habrin estado sometidos a las
res privaciones que se puedan imaginar, y expuestos a las

Tiene una extensién de 35,854 kilémetros, la temperatura me-
dia oscila alrededor de 35°C., siendo por consiguiente sumamente
caluroso, aunque en los meses de Noviembre a Enero la tempe-
ratura baja bruscamente, y son épocas de intenso frio, el resto del
afio priva calor seeco.
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enfermedades endémicas propias de la regién, dentro de las cuales
la Leishmaniasis americana (Leishmaniasis cutdnea) ocupa papel
predominante, en tal forma que me puedo aventurar a declarar
que el 10% de los chicleros la encuentran padeciendo. Las lesiones
‘de la Leishmaniasis constituyen uno de los rasgos fisicos caracte-
risticos del chiclero, posteriormente, me referiré ampliamente a esta
enfermedad (oreja de chiclero), haciendo consideraciones sobre las
peculiaridades que adopta en sus formas clinicas por mi observadas
en los moradores de El Petén.

La madera constituye otro eslabén de su industria; y concre-
tando a esto se reduce la produccién del Departamento.

Los Municipios constituyen en conjunto, nfcleos de gente
pobre dedicada por completo a la explotacién del chicle. Se en-
cuentran comunicados por medio de carreteras primitivas que
actualmente se encuentran en vias de mejoramiento.

La cabecera departamental se encuentra ubicada en la Isla
de Flores. Es una ciudad original, pero mal trazada y cuya
poblaciéon que en la actualidad es de casi 4,000 habitantes, se
encuentra aglomerada, no siendo la extensién superficial de la
Isla suficiente para dar cabida al aumento cada vez mayor de la
poblacién, por lo que actualmente se tiene la idea de trasladarla
al Municipio de Santa Elena que se encuentra situado a la orilla
del Lago exactamente frente a la Isla de Flores.

Estado actual del Hospital San Benito.

El Hospital Nacional de San Benito, es el Centro hospita-
lario mas importante del extenso Departamento de Bl Petén. Pres-
ta asistencia médica general, tanto en servicios internos como en
consulta externa.

Actualmente estd constituido por los siguientes servicios:

1 Sala de Medicina de Hombres.

1 Sala de Cirugia de Hombres.

1 Sala de Medicina y Cirugia de Mujeres
1 Sala Post-operatorio de Hombres,

1 Sala Post-operatorio de Mujeres.

1 Sala de Maternidad.

—92

1 Sala de Recién-nacidos.
1 Sala Cuna.
1 Anexo del IGSS.

Cuenta ademis con los siguientes Servicios Auxiliares:

1 Sala de Operaciones bien equipada.

1 Laboratorio. ‘

1 Farmacia.

1 Servicio de Banco de Sangre que funciona con sangre
adquirida en Guatemala.

No posee Servicio de Rayos X, ni otros auxiliares.
El personal técnico estd constituido Ginicamente por:

1 Médico y Cirujano (Director). ,
1 Practicante Interno. :
1 Enfermera Graduada. ‘
1 Comadrona.

1 Farmacéutico (empirico).

1 Laboratorista.

4 Auxiliares de Enfermeria.

2 Auxiliares Veladoras.

Pacientes.

Durante el afio de 1957, se atendieron en los servicios hospi-
. talarios mencionados un total de 1,119 pacientes, los cuales fueron

f distribuidos en la forma siguiente:

Movimiento de Enfermos.

.' Entradas Niiios Niflas Hombres | Mujeres Total

do 1956, 7 5 11 13 36

hte 1957.| 143 95 495 456 1,119

Bimas. .. | 150 100 436 469 1,155
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Asimismo, del total de enfermos ingresados al Hospital, segtin

se ve el cuadro anterior, egresaron un total de 1,086 pacientes, \

habiendo habido un total de 38 defunciones, lo que hace un por-
centaje de mortalidad de 2.93%. Gréificamente se puede apreciar
en el cuadro de salidas:

Movimientos de Enfermos.

.

Aldeas correspondientes. Pacientes.

San Miguel, Santa Elena, Fallabén, Tres

Salidas Nidios Nifias | Hombres Mujeres Total
Vivos. . . .| 135 86 408 457 1,086
Muertos. . . 11 8 10 9 38
Sumas. . . . 146 94 418 466 1,124
Saldo para 1°
Enero 1958. 4 6 18 4 32

i Naciones, Santa Martha, Lia Rosal. . . . . 365

)San Benito: San Antonio. . . . . . . . .. .. .. 406

§ qan Andrés:  Carmelita, Paso Caballos. . .. . ... . . 103
Qan José: Dos Lagunas, Uaxacttin, El Remate. . . . 50

FQantd ANA: . .o e e e e 23
i‘La Libertad : La Esperanza. . . . . . . « « « - « « =« 54
¥ qan Francisco: San Juan de Dios. . . . . . .. .. .. 65
 sayaxehé: E] Subin, San Juan Acul. . . . . . . . .. 19
j. San Luis: Poptlin. . . « « v v v v v v e e e 11
;' Dolores: SQanto Toribio. . . . . . . . « .« . < . . 23
Total. . . . . . . . « « « -« . 1,119

Promedio de Estancias.

Este movimiento de enfermos ocasiond un total de 15,907
estancias durante el afio.

Censo diario de Pacientes.

Durante el afio de 1957 se registré un promedio diario de 63
pacientes hospitalizados. El ntimero de pacientes hospitalizados
fluctué entre un maximum de 93 ocurrido el dia 25 de Octubre

de 1957 y un minimum de 24 ocurrido el dia 13 de Diciembre de
1957.

Censo diario de Pacientes.

Censo mAaximo.
93-25 Octubre 1957-24

Afio Censo minimo. Censo medio

1957 13 Dbre. 1957 63

Los pacientes atendidos en los Servieios del Hospital Nacional
de ‘‘San Benito’” en los Servicios Internos, todos procedieron del

Departamento de. El Petén, estando distribuidos en la forma
siguiente :

—_—0d

Como ya se dijo, los 1,119 enfermos atendidos durante el afio,
'?caus‘aron un total de 15,907 estancias, habiendo egresado un total
Tde 1,086 pacientes y hubo ademas 38 defunciones. Relacionando
)él total de estancias con el total de pacientes egresados, tenemos
kel Promedio de estancias por paciente atendido, es decir, el pro-
'medio de dias de permanencia de cada enfermo atendido.

]

3 Promedio de estancia por paciente atendide 13.25.

Servicio de Consulta Externa.

. Bl movimiento de pacientes habidos en el Servieio de Con-
Bulta Externa, arroja un total de 2,287 pacientes atendidos en el

J¢

@ifio, el cual es distribuido asi:

Nifios Nifias Hombres Mujeres Total
512 434 397 944
—25 —




La Unidad Sanitaria de Flores.

Se encuentra ubicada en un edificio acondicionado que alquila
en la Ciudad de Flores. Su personal téenico es el siguiente:

Un Médico y Cirujano, Jefe de la misma.
Dos Inspectores Sanitarios.
Un Técnico de Laboratorio.
Una Enfermera Auxiliar.
Una Comadrona Visitadora.
Un Secretario y un Conserje.

El Médico Jefe, los Inspectores Sanitarios v la Comadrona
Visitadora, cuentan con vidticos para efectuar visitas a los muni-
cipios, durante los cuales se constatan las anomalias sanitarias,
Se vacuna, se reparte antihelmintico y se da consulta externa. La
Comadrona Visitadora tiene la obligacién de visitar los municipios
cuando sus servicios sean requeridos.

En la Ciudad de Flores se da consulta externa gratuita
todos los dias, se practican exdmenes hematolégicos, de materias
fecales, ete.

Se extienden certificados de buena salud y prenupeciales, asi-
mismo se tramitan todos los expedientes relacionados con los pro-
blemas sanitarios que se presentan.

Los Inspectores Sanitarios tienen la obligacién de vigilar por
la higiene sanitaria en todos los negocios que tengan contacto
directo con el piiblico, asimismo deberin inspeccionar rutinaria-
mente las escuelas, cementerios, rastros, ete.

En la secretarfa de la misma se lleva un estricto control sobre

la natalidad, mortalidad y morbilidad total ¥ por municipios.

— 920 —

Problemas Sanitarios béasicos del Departamento
de El Petén.

. MO INTESTINAL E INFECCIONES INTESTINALES,
PALUDISMO, LEISHMANIASIS

D) TUBERCULOSIS
E) SIFILIS Lo

F ). EPILEPSIA

@) DE LA ATENCION OBSTETRICA EN EL PETEN

jH) SOBRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
- EPIDEMICAS.
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&) Problema del Agua.

Aparte de los municipios aledafios al Lago, los restantes ng |
poseen ninguna reserva potable de agua, y sus moradores se pro-
veen de la misma de depésitos naturales que ellos llaman ‘‘agua-
das’’, las cuales son en esencia ‘‘charcos’” de agua lodosa que se
forma durante la época de las lluvias, a los que tienen que acudir
conjuntamente hombres y animales. Representan un atentado obli-
gado contra la salud de la gente.

San Francisco, La Libertad, Santa Ana, Uaxactin, Fallabén,
Carmelita, ete., cuentan cada uno con su ‘‘aguada’’, alrededor de
la cual se encuentra condensado el pueblo.

Considero que no puede ser tratado inteligente y definitiva-
mente el parasitismo intestinal y las infecciones intestinales, mien-
tras no sea resuelto el problema substancial del agua. De nada sirve
proporcionar periédicamente antihelmintico a la poblacién, si ésta,
necesariamente y a corto plazo, tiene que volverse a contaminar
con el empleo del agua impura contenida en los charcos. Hg asom- |
broso el numero masivo de parésitos intestinales que se logran
extraer a cada nifio después de la administracién del aceite de
quenopodio, la droga més usada por Sanidad en sus campafiag con-
tra el parasitismo intestinal. Y mientras el Ministerio de Salud .
Piblica en inteligencia con el Ministerio de Obras Piablicas no solu-
cione este problema, el petenero tendra un organismo inepto, defi-
ciente, poco apto para sobrellevar la dura vida a que esta sometido.

Se ha hecho la prueba de instalar un deposito de enormes
proporciones de agua de lluvia, en el Municipio de La Libertad,
y creo, que de demostrarse positivamente la efectividad del mismo,
tal obra debe ser considerada en todos los restantes municipios,
porque estd demostrado que el agua se encuentra g muchos cientos
de pies de profundidad, volviendo de esta manera casi imposible
la construceién de pozos artesianos, por otro lado, los rios que
podrian suministrar el precioso liquido se encuentran muy alejados. |
¥ la extraccion de agua de los mismos seria mis oneroso que la
construceién de los depésitos de agua de lluvia. De todas maneras
creo que el asunto debe ser estudiado detenidamente por un cuerpo
de Ingenieros, los euales en definitiva deberan rendir un informe
sobre cudl es el mejor procedimiento para el abastecimiento del
agua potable. Y pongo énfasis en lo siguiente: no puede haber
rehabilitacién de El Petén, si no se resuelve el problema de la
escasez de agua de la gran mayoria de sus munieipios.

que en el mayor niimero de casos, estas manifestaciones
| se presentan parcialmente o bien constituyendo parte,
b en conjunto, del Cuadro clinico de la Policarencia.

No presento cuadros estadisticos de cada carencia en |
particular, por no haberlos encontrado especificados en
 1os archivos, pero hago constar que la desnutricién en
B El Petén, es causa de una mortalidad
escandalosamente alta.
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b) Problema de la Desnutricién.

En el afio de 1956, sobre un total de 5,315 pacientes atendidos
en la Consulta Externa de la Unidad Sanitaria de Flores, 402

fueron tratados por diversas manifestaciones de desnutricién.

En el afio de 1957 sobre 6,125 pacientes, 346 fueron tratados

por distintas manifestaciones de desnutricién.

Los cuadros estadisticos de mortalidad general de El Petén,
durante el afio de 1956, arroja un porcentaje de 10 defunciones

debidas a desnutricién pura.

La mortalidad general durante el mismo afio, fue de 170.

El porcentaje de fallecimientos por desnutricién durante el

mismo afio, es por lo consiguiente de 5.88%.

Durante el afio de 1957, la mortalidad por desnutricién pura
fue de 28.

La mortalidad general del Departamento fue de 576.

El poreentaje de fallecimientos por desnutricién durante el
mismo fue de 4.86%.

Hago constar que gran ndmero de personas que fallecen en
el Departamento de El1 Petén, a consecuencia de desnutrieién, son
empiricamente diagnosticadas en los municipios como otras enfer-
medades, de manera que tengo la impresién que el porcentaje de
defunciones por desnutricién es mayor.

Tratase la desnutricién de una condicién general y de pro-
porciones alarmantes que afecta la casi totalidad de los departa-
mentos de la Repiblica, de manera que en este sentido, el Depar-
tamento de El Petén no es una excepcién, sin embargo, su inciden-
cia en el mismo es pavorosa.

Fécil es comprender las proporciones y la intensidad de las
manifestaciones de pluricarencia observadas en el Petenero y de
preferencia, eomo es fécil de concebir, es la poblacién infantil la
més seria y numéricamente afectada.

N

Las condiciones econémicas, de falta de alimentos substanciales,
! 3 . .. o
tanto cuantitativa como cualitativamente, aunados al parasitism

" i i i ‘ 1 este

] intestinal, infecciones intestinales, paludismo, ete., haran que

] cuadro cobre las caracteristicas antes enunciadas.
' Sabido es que las carencias nutritivas se manifiestan clinica-

. mente por el conjunto de signos y sintomas dependientes de }a
! falta de elementos bésicos en la alimentacién, tales como las pro-

y mi indi ‘ ionamiento
teinas, vitaminas y minerales indispensables al buen funeiona
b {einas,

i 4 ‘ icid . 1as
orginico y cuya deficiente ingesta dard lugar a la aparicion de

' I j T4 uadro
b lesiones correspondientes y que en conjunto, nos dard el ¢
- ¢linico de la policarencia.

Tste cuadro es de una incidencia alta en El Petén, debido

. . . <

a la manifiesta escasez de alimentos basicos como: leche, huevos,

. . . .

carne, etc., que son verdaderos articulos de lujo, desconocidos po
rne, ete.,

la mayor parte de la poblacién de ese Departamento.

A continuacién deseribiré las caracteristicas generales de las

L jenci i shozando por ltimo
. deficiencias de cada elemento en particular, esboz P

el cuadro clinico completo del desnutrido, no creo que éste pre-
sente ninguna variante al cuadro observa'do en el resto fie'tla
Repiblica y la solucién al problema es tamb'lén general y' s? limi ;,‘
- en pocas palabras, a mejorar lo antes posible las condiciones de

B vida del guatemalteco.

La carencia de la vitamina ‘ A.”’—Se manifestara prineipal-

mente como proceso que afecta los epitelios, queratlnlz'ando‘lf)s,

| iteli ] O ‘ torios
y sobre todo, los epitelios de los 0]os, boca, érganos respirator

2 i & 4 ibles infee-
|y vias génito-urinarias, siendo todos éstos mas sensibles a las

ciones. El aspecto de sequedad de la piel y la hiper‘querato‘sm. son
también manifestaciones de carencia de la Vitamina A. La nicta-

lopia es manifestacion rara.

" Por todo lo dicho anteriormente, serd advertido cl.aramente
que las lesiones atribuibles a la deficiencia de la Vitan,nna A en
el nifio petenero, que es en el cual son méas ostensibles, seran debidos
“' a la escasez casi absoluta de verduras, legumbres y frutas que
3 ’és en donde se encuentra la Vitamina A en forma de caroteno,

N . . . al
b asimisio, los alimentos que contienen la Vitamina A como tal, ¥
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que son principalmente las grasas animales, el higado y la leche,
son tan escasos que puedo conjeturar que apenas el 10%, si mucho,

de sus habitantes consumirén esta clase de alimentos,

Carencia de Vitaming B-1.—No existe en su conjunto sinto-
mético la enfermedad conocida como beriberi ¥ si son frecuentes,
manifestaciones aisladas del cuadro, tales como la emaciacién, los
edemas, observables sobre todo en las extremidades inferiores, la
atrofia muscular, los dolores neuriticos periféricos, ciertas manifes-
taciones cardio respiratorias, tales como taquicardia, soplos eardia-
cos, disnea, asimismo ciertas manifestaciones digestivas: como ano-
rexia y malestares epigéstricos, en algunas ocasiones pude observar
en los nifios de aquellas regiones, derrames serosos moderados.

Los alimentos mas ricos en Vitamina B-1 son el arroz no refi-

nado, el trigo y el maiz, la carne, leche, huevos, verduras frescas
y las legumbres la contienen también en cantidades apreciables.

Vuelvo a comentar y no me cansaré de hacerlo, ya que me

propongo repetirlo hasta cansar, que esta clase de alimentos son
préacticamente desconocidos en El Petén.

La carencia de los demés componentes del complejo B, prin-
cipalmente del 4cido nicotinico, la riboflavina v la piridoxina dardn
lugar a manifestaciones pelagroides Yy que serdn también conge-
cuencia de la dieta completamente inadecuada Y en ocasiones por
la deficiente absorcién gastro-intestinal, que es en muchos casos,
consecuencia del parasitismo y de las infecciones intestinales.

Pelagra—La manifestacién especifica de la misma en nuestro
medio es preferentemente la dermitis pelagroidea, la cual se puede
mostrar en cualquier parte del cuerpo; comienza por zonas de
eritema que posteriormente adquiririn una coloracién pardo-rojiza,
siendo muy &speras al tacto. Estas lesiones tienden a descamarse,
estando la piel subyacente roja y engrosada. TLas manifestaciones
de glositis y estomatitis son signos precoces corrientemente obser-
vados. El nerviosismo, la astenia, la cefalea, ete., son también
sintomas que en parte dependen de este tipo de carencia, asi como
la confusién mental, la depresién y la rigidez del cuerpo.

La leche, la carne, los huevos, los cereales, son también log
preventivos nfimero uno de estas manifestaciones.
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- fa carencia de riboflavina dard lugar a la aparicién de uil
’ceso de estomatitis angular y a fisuras transversales en las
pmisuras bucales. Habra también sintomas oculares, tales como
imeo, escosor de los ojos y visién defectuosa.

Carencia de Vitamina ¢“C.”’—El escorbuto franco practicamen-
"e no existe en nuestro medio, pero si ciertas lesiones pueden ser
Qtrjbuidas a la deficiencia parcial de la misma, tales como mani-

Estas lesiones de deficiencia de Vitamina C no son ni muy
borrientes ni muy acentuadas en El Petén, debido a que las frutas
‘:itricas no escasean en ese medio.

Carencia de Vitaming ‘‘D.”’—EBEl raquitismo como entidad

estudio radioldgico (careciamos de aparato de Rayos X), pero
fal vez ciertas manifestaciones generales, como sudores excesivos

i Sintetizando, en su eonjunto, el pluricarenciado serd de pre-
ferencla. un nifio que presentara todas las mamfestamones de hipo-

,ue fuera mediana? En deﬁnmva,, la contestacién es NO.

Creo que no hay otro Departamento en la Repiiblica que viva
condiciones més paupérrimas que El Petén, a pésar de lag
elenteg condiciones que presenta y de lo escaso de su poblacién.
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iixamenes de materias Fecales practicados en el grado 1
de Parvulos, en el mes de Marzo de 1956. ‘
|

|

#

|

Total. . . . . . . . .. ... 26 eximenes ,
Positives. . . . . . . . . .. 26 ” R
Ascaris. . . . . . . . .. .. 23 » B
Tricocéfalos. . . . . . . .. .. 13 ” |
Mixto. . . . ... ... ... 11 ” i
Tenias. . . . . . .. . .. ... 2 ” i

Primer Grado.—Examenes practicados
en el mes de Abril de 1956.

Escuela Nacional de Nifas. '
PROBLEMA DEL PARASITISMO INTESTINAL

. I

Durante los meses de Marzo y Abril del afio de 1956, gz:?ﬁ{vo‘s.. S ig exaniems | ‘i
sacamos datos de la infestacién de parisitos intesti- ASCATIS. . o . e 23 . ‘{f‘
nales en todos los grados de las escuelas nacionales Tricocéfalos. . . .. ...... 23 ”
de nifias y de varones de la Ciudad de Flores. Por Mixto. . owe e 00 |
Necator. . . . . . . . . .. .. 2 » |

considerar que el resultado de los mismos representa
la prueba més evidente del elevado porcentaje de para-
sitados existentes en El Petén y nos demuestra clara-

A 4l £ Total. . . . . . . . . . . .. 31 exdmenes “
mente cuales son los parasitos mas frecuentes, expongo  Positivos. . . . . 2 | “
los siguientes cuadros estadisticos a la consideraciéon Asearis. . . . ... ... ... 20 |

del Jurado. Tricoeéfalo. . . . . . . . . . .. 11 » a
Mixto., . . . . . . . . . . .. 7 ’
Unecinaria., . . . . ... .. ... 1 ’
Tenias. . . . . . . . . . . .. 1 ’
Cuarto Grado de Nifias.—Abril de 1956.
Motal. . . ... . e 18 examenes
Positivos. . . . . . ... .. .. 15 '
Asearis. . . . . . . ... ... 14 »
Tricocéfalo. . . . . . .. .. .. 7 ’
Mixto. .. .. ... .. ... .. 6 ’
Uneinaria, . . ... ... .... 2 »
—34 — — 35—
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Quinto Grado de Nifias.—Abril de 1956.

Total. . . . ... ... .... 8 exAmenes :
Positivos. . . . . . . . . .. .. 4 ”

Ascaris. . . . . . . . . .. .. 4 ” 3 .

Tricocéfalo. . . . . . . .. ... - . Fn el Hospital Nacional ‘‘San Benito, se practicaron

. de Enero de 1956 a Mayo de 1958, un total de 937
examenes de Materias Fecales, de los cuales 882 resul-

Total. .. 11 exémenes taron positivos de Parasitismo Intestinal y solamente
Posltivos. . . 6 7 55 examenes fueron negativos.
Asearis. . .. ... ... ... .. 6 ’
Tricocéfalo. . . . . . . . . .. 4 ”
Ascarides. . . . . . . . ... 379
Examenes de Materias Fecales practicados Tricocéfalo . 995
en los distintos grados de la Escuela Nacional — [ 70 - oo
de Varones. Unenaria. . . . . . . ... 84
Sexto Grado.—Agosto de 1956. Strongiloides. . . . . . . . ..o 116
Total. . . . . .. ... ... 14 exdmenes Taeni 9
Positivos. . . . . ... ... L. 12 » BOILA, s e e
Ascaris. . . .. ..o 5 ” Emtameba Hystolitica. . . . . . ... .. 13
Tricoeéfalo. . . . . . . ... .. 8 ’
Mixto. . . . . . . . . ... 1 " Tricomonas. . . . « « « « « « « « « . . 45
: | Lamblia. . . . . . . . . .« . .. 8
Quinto Grado.—Agosto de 1956. ,
. Chilomastic. . . . . . . .« « o . 8
Total. . . . . . . ... ... 12 exdmenes
Positivos. . . . ......... 12 ” La asociacién més frecuente es entre el ascaris y el tricocéfalo.
Asearis. . . . . ... ... L. 9 » .
Tr.icocéfalo ---------- 3 ” El porcentaje de infestacién puede decirse que es practicamen-
Mixto. . .. ....... . ... 0 ” | te el ciento por ciento.

Total. . . . . . . . . . . .. 18. examenes
Positivos. . . . . ... ...... 5,
Asearis. . . . ........... 1m o,
Tricocéfalo. . . . . .. . . .. 11 ” 9
Mixto. . . . . ... ... ... 7 » .
Uncinaria. . . .......... 1 ” ]
— 36— . — 37—
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¢) Problema del Parasitismo Intestinal.

Tste tipo de afeccién constituye la endemia de mayor inei-
dencia entre todas las enfermedades existentes en El Petén, puedo
declarar, que a cualquier nifio de estas latitudes se le puede admi-
nistrar indiseriminadamente cualquier tipo de antihelmintico,
teniendo la seguridad de que expulsaréd enorme cantidad de paré-
sitos de todas clases. Esto es consecuencia de las malas condi-
ciones higiénicas en que viven, del uso obligado del agua fangosa

de las ““Aguadas’ y de la falta de letrinas y de uso de calzado.

Me propuse durante mi estancia en K1 Petén practicar exfme-
nes seriados de materias fecales a la poblacién escolar, y los resul-
tados que especifico en los presentes cuadros estadisticos demues-
tran que el Ascaris Lumbricoides ocupa el lugar més importante,
le contintia en segundo lugar el Trichocephalus trichiurus, en tercer
lugar se encuentran la infestacién mixta por ambos tipos de para-

sitos, en cuarto lugar se encuentra la uncinaria y el strongiloides
y por tltimo las tenias.

Describiré a continuacién en forma suscinta las caracteristicas
clinicas de cada uno de estos pardsitos, para, en esta forma,

formarse un concepto de la gravedad de cada tipo de infestacion.

Ascariasis
Es producida por un germen redondeado, de 20 centimetros de
longitud aproximadamente, por 4 milimetros de didmetro.

La hembra es capaz de poner hasta 150,000 huevos por dia,

los cuales son expulsados al exterior con las materias fecales y

en un lapso de 9 dias estos huevos contendrin una larva mévil que
-al cabo de una semana serd infectante, en este estado puede per-
manecer durante mucho tiempo, el hombre se contaminaré al deglu-
tir estas formas, las cuales evolucionaran en su intestino hasta la

- formacién de la larva.

Los sintomas més relevantes de esta parasitosis, son: la ano-

1 rexia, la pérdida de peso y el insomnio.

39—




Tricocefaliasis.

Tratase de un gusano en forma de latigo con una longitud
aproximada de 3 a 5 cms. La hembra puede poner un promedio
de 2,000 huevos al dia, siendo eliminados al exterior con las mate-
rias fecales, volviéndose infectantes para el hombre en un tiempo
de 10 a 14 dias.

La infeccién se produce lo mismo que en la enfermedad ante-
riormente tratada, al pasar a la boca los huevos germinados con los
alimentos, con el agua o por via de las manos.

Estos gusanos se localizan en la mucosa del ciego, donde per-
manecen adheridos.

Clinicamente las manifestaciones ser4n proporcionales al nfi-
mero de parésitos y cuando éste es masivo, habri anorexia, dolot
abdominal, diarrea mucosa, en ocasiones sanguinolentas, nervio-
sismo, irritabilidad, mirada opaca, pelo sin brillo, emaciacién y
en ocasiones edemas del abdomen y de las extremidades, en los
nifios pueden ser en parte responsables de retraso en el desarrollo
fisico o mental de los mismos.

Necatoriasis.

Tratase de un verme redondo de un centimetro de longitud
que habita las vellosidades del intestino delgado, donde se alimen-
tan de sangre y linfa.

Los huevos son expulsados al exterior con las materias fecales
y las larvas se desarrollan rdpidamente hasta dar lugar al tipo
rabditiforme, el cual posteriormente se transformars en larva fila-
riforme que es la forma infectante, est4 puesta en contacto con
la piel humana, serd conducida por la sangre hasta los pulmones,
de donde ascenderd hasta el es6fago para ser deglutida, pasando
~ al intestino delgado donde se transformari en verme adulto.

Las manifestaciones clinicas son dadas por la intensa anemia
que estos parasitos provocan, mig manifestaciones vagas gastro-

intestinales, tales como anorexia, estado nauseoso y en ocasiones -

crisis de diarrea conteniendo gran cantidad de eritrocitos,
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Estrongiloidosis.

¥, Tratase de un gusano filiforme capaz de llevar indiferentemente
'una vida de tipo parasitario o completamente libre, se encuentran
¢t adheridos en las vellosidades intestinales donde ponen sus huevos,
i a expensas de los cuales naceran las larvas rabditoides, quienes
1 - geran evacuadas con las materias fecales, si encuentran un medio
apr0p1ado se convertirdn en larvas filariformes que constituyen la
k forma infectante. La infeccién se llevard a cabo al ponerse en
- contacto las larvas infectantes con la piel humana, siendo trans-
} portados por la sangre hacia los pulmones, de donde ascenderan
f 5 través del parénquima pulmonar haecia la epiglotis de donde
 pasarén al es6fago y luego serin deglutinadas al intestino, donde
| ge convertiran en formas adultas.

} Clinicamente, puede dar lugar a dolores sordos en el epigas-
¢ trio, observdndose a veces diarrea de tipo mucoso més sintomas
b de intoxicacién crémica, como dolores de cabeza y decaimiento.

Teniasis.

‘ Las mis frecuentes en El Petén son la Tenia saginata y la
 tenia solium, ambas de varios metros de longitud y que son adqui-
ridas por el hombre al consumir earne de ganado porcino y bovino;
'los sintomas dependientes de este tipo de infestaeién, son diarreas,
‘ alternando con estrefiimiento, anorexia, pérdida de peso, insomnio,
f astenia y anemia, en los nifios son bastante frecuentes las con-
3 Vu]smnes
' Conclusiones.

1*—E1 Parasitismo Intestinal constituye una endemia pavo-
. rosa en EI Petén; responsable en gran parte de la anemia,
desnutricién y falta de desarrollo fisico de los nifios Pete-
neros.
2*—Fl tratamiento de la misma no se puede emprender a fon-
do, mientras no se haga la profilaxis adecuada.

3*—La profilaxis adecuada consiste en ensefiar por procedi-
mientos de divulgacién, el uso de letrinas, proveyendo de
las mismas a las escuelas, etc., obligando al resto de la
poblacién a la construceién de letrinas caseras, previos
4 - modelos que deben ser divulgados en aquella regién por
3 la seccién de Ingenieria de Sanidad Pablica. Debe divul-
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garse el uso del calzado y proveer del mismo, aunque s6lo
sea a la poblacién escolar. Debe de resolverse el problema
del agua, como medida previa a cualquier otra comside-
racion.

Infecciones Intestinales.

Considero milagroso no haber observado durante mis 10 meses
de permanencia en El Petén, epidemias desastrosas de infecciones
intestinales ; digo que me parece milagroso por el hecho de que todos
los factores estan en favor de provocar estas enfermedades en una
forma masiva, pero debo afladir, que constituyen un estado de ende-
mia responsable de buen niimero de defunciones entre los nifios.

Las malas condiciones higiénicas, el uso del agua insalubre, ete,
son todos factores importantisimos en la produccién de las diarreas,
por otro lado la poca resistencia fisica y los escasos medios de
defensa de los peteneros, harin que este tipo de enfermedades
alecance un alto porcentaje.

Casi todos los casos de infecciones intestinales fueron diag-
nosticados clinicamente sin confirmacién de laboratorio, por lo cual
no puedo ofrecer un cuadro estadistico exacto sobre la incidencia
de cada infeccién en particular, sin embargo, y desde el punto
de vista clinico, la Salmonelosis, la Shigellosis y la Amibiasis, son
las més frecuentes.

Datos sacados de los Archivos de la Unidad Sanitaria
del Departamento de El Petén, durante el afio de 1956.
La mortalidad por Infecciones Intestinales
es la siguiente:

Mortalidad por infecciones intestinales. Mortalided total.

Municipio de Flores. . . . . . . 3 Defunciones. . . . . 8
Municipio San Benito. . . . . .. 8 Defunciones. . . . . 15
Municipio Lia Libertad. . . . . . 1 Defunciones. . . . . 5
Municipio San Andrés. . . . . . 5 Defunciones. . . . . 13
Municipio San José. . . . . . . 1 Defunciones. . . . . 5
Muniecipio San Franciseo. . . . . 1 Defunciones. . . . . 12
Municipio Sayaxehé. . . . . . . 4 Defunciones. . . . . 21
Aldea de Fallabén. . . . . . . . 7 Defunciones. . . . . 14
Municipio de San Luis. . . . . . 4 Defunciones. . . . . 30
Municipio de Dolores. . . . . . . 4 Defunciones. . . . . 11

Total. . . . ... ... .. 38 Total. . .., .. 134
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d) Problema del Paludismo.

Cuadro Estadistico del total de casos de Paludismo
Clinicamente Diagnosticados y
de casos confirmados por Laboratorio.

(Sacados de los archivos del Hospital Nacional ‘‘San Benito”’,
de Enero de 1956 a Mayo de 1958 por W. Diaz Liozano).

Total de casos tanto clinicos como confirmados por Labo-

ratorio....................,.446
Nfmero de casos clinicamente diagnosticados. . . . . . - - 412
Namero de casos confirmados por Laboratorio. . . . . . - - 34
Ntmero de casos positivos a Vivax. . . . . . -« - oo 33
Nfimero de casos positivos a Faleiparum. . . . . . - . - 1

Ntmero de sasos positivos a Ovale. . . . . . .« o oo -
Nfimero de casos positivos a Malariae. . . . . . .« - - - 0

El poreentaje total de Paludismo deducido del nfimero total
de pacientes atendidos en el Hospital Nacional ‘‘San Benito”’,
tanto en la Consulta Externa como en enfermos Hospitalizados
de Enero del afio de 1956 a Mayo de 1958.

Sobre 4,560 pacientes, 446 corresponden a Paludismo o sea

que arroja un porcentaje de 10.24%.

Niimero de exdmenes de Laboratorio (Frote y gota gruesa)
investigando hematozoario practicados en el Hospital Nacional
““San Benito’’ de Enero del afio de 1956 a Mayo de 19568.

Ex4dmenes negativos. . . . . . . . - . o - - 208
Examenes positivos. . . . . . . . o o . 34
Total. . . o . o v« o v v e 242




Anofelinos transmisores de Paludismo en El Petén.
(Trabajo efectuado por el personal técnico del Servicio
Nacional de Erradicacién de la Malaria).

Localidad. Especies.

San Juan Aeul. . . . .., ... .. A. (N) Albimanus
Sayaxché, . . .. .. .. .. ... . A. (N) Albimanus

A. (A) Vestitipennis
La Libertad. . . . . . . .. .. .. A. (N) Albimanus
Poptn. . . . ... ... ... ... A. (N) Albimanus
A. (A) Pseudopunctipennis

San Luis. . . . ... .. ..... A. (N) Albimanus.

Mortalidad: promedio de mortalidad por Malaria en
5 afios, estadistica recabada en 1956 por la Comision
Técnica de Erradicacién de la Malaria en El Petén.

Defunciones
Adio. por malaria.
1948, . . . . Lo 87
1949. . . . . . O {1
1950, . . . . ..o 115
19510, . . .. . ..o ..o oL, 119
1952, . . . .. B ' 1
Total. . . . .. . . .. .. 524
Promedio. . . . ... ... ... ... 104

En el Hospital San Benito, ocurrieron finicamente dos defun-

ciones por Paludismo ocurridas la primera el dia 3 de Noviembre
de 1956 y la segunda, el dia 11 de Octubre de 1957.
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PALUDISMO

Las estadisticas no siempre pueden orientar con exaetitud sobre
la incidencia de una enfermedad determinada, ya que muchos
factores contribuyen a alterarlas, en mi experiencia tinicamente
podria citar en nimeros exactos la cantidad de pacientes por mi
examinados y tratados tanto en el Hospital “‘San Benito’’ como
en la Unidad Sanitaria, pero eomo dije anteriormente y hacién-
dolo extensivo para todas las enfermedades en general, reitero,
que estas cifras no nos podrian orientar hacia un tanto por ciento
exacto.

En el caso especifico del paludismo, hay un dogma, que es
‘ no dar por diagnosticado un caso y mucho menos tratarlo si no
cuenta con un examen positivo de sangre, sin embargo, y por
multiples razones de orden téenico o por las caracteristicas hemé-
ticas de la enfermedad, hay casos con una evidencia clinica casi
completa de paludismo, con exédmenes hematicos negativos, en los
cuales el tratamiento especifico hace desaparecer toda la sinto-
matologia, creo que tal vez uno de los factores que més contribuyen
ala negativizacién de los exdmenes es el uso indiseriminado e insu-
ficiente de los anti-paliidicos, que son empleados empiricamente
como productos populares.

Tlaré a continuacién una remisién suscinta de la clinica del
paludismo adaptindola a las condiciones especificas que adopta en
El Petén.

Tritase de una enfermedad febril, producida por gérmenes
pertenecientes al género plasmodium y transmitida por la picadura
del mosquito anéfeles infectado. Estos parésitos se desarrollan
en el estémago y glandulas salivales del andfeles y posteriormente
; en los glébulos rojos del hombre. Clinicamente, esta enfermedad
~ es caracterizada por accesos de escalofrios, fiebre y sudores, los
cuales pueden presentarse diariamente, en dias alternos o con
intervalos de tres dias, es una enfermedad que tiene tendencia a

i DPasar al estado crénico.

; -Con respecto a su epidemiologia en El Petén, puedo declarar,
p due es general y endémica en todo el Departamento, siendo su
Incidencia uniferme y muy elevada.
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Entre los agentes especificos encontrados en los exAmene§
hematolégicos practicados tanto en la Unidad Sanitaria como en
el Hospital ‘“San Benito’” de pacientes paltdicos provenientes de
todos los municipios, Gnicamente se encontré Plasmodium vivax
en la inmensa mayoria y algunos casos de P. Falciparum, no se
encontry ni P. Malariae ni P. Ovale.

Liag lesiones Anatomo-patolégicas del paludismo son debidas
a la desintegracién de los glébulos rojos y a la acumulacién de
pigmentos en los diferentes 6rganos del sistema reticulo-endotelial,
sobre todo en el bazo y en el higado. El paludismo a faleiparum
da lugar en muchos casos a hemorragias petequiales observables
sobre todo en el cerebro.

Los sintomas varfan segin el tipo de Plasmodium eausante,
siendo en muchos casos manifestaciones febriles muy severas,
a este respecto me parece algo admirable haber observado per-
sonas en Kl Petén, adoleciendo de esta enfermedad y con anemia
secundaria muy severa, dedicadas a sus labores habituales sin
mostrar aparentemente ninguna molestia.

Como ya mencioné, el germen causante més comtn en El Petén,
es el Plasmodium vivax, cuya infestacion se manifestard clinica-
mente por un periodo de frio inicial que aumentari gradualmente,
durando aproximadamente una hora, serd seguido por una alza
de temperatura que puede llegar hasta los 41° centigrados y que
en los nifios es muy comin que se traduzea por delirio o convul-
siones, por Ultimo sobrevendrsi sudoracién copiosa con descenso
de la temperatura, este cuadro se repite generalmente en dias alter-
nos y coincide con la segmentacién del parasito maduro.

El paludismo por P. Falciparum es la forma méas grave, por
las manifestaciones cerebrales y hemorrigicas de que suele acom-
pafiarse, habiendo también, en ocasiones, severas manifestaciones
gastro-intestinales. Tengo la idea de que a pesar del escaso ntimero
de exdmenes hematologicos negativos, esta forma de paludismo no
es rara en El Petén, ya que muchos casos por mi observados en
el Hospital ‘“‘San Benito’’ presentaban verdaderos cuadros cere-
brales con estupor constante, alternando con delirio y crisis con-
vulsivas, siendo la fiebre muy irregular.

Las manifestaciones secundarias del paludismo seran todas las

\

‘dependientes de la intensa anemia que ocasiona esta infeceién, y

que en la mayor parte de los casos, mostrard un sujeto con piel
y conjuntivas alarmantemente palidas.

Considero que esta enfermedad, ademés de ser un problema
sanitario en El Petén, es un problema social y econbémico que urge

" pesolver, ya que reduce notablemente las capacidades de trabajo

de la poblacién.

Con respecto a lo que se ha hecho para atacar a fondo esta
enfermedad, creo que es digno de mencion, hacer constar las cam-
pafias organizadas por el Consejo Técnico de Erradieacién‘de la
Malaria, consistentes en la irrigaeién sistemética y rutinaria con
Dieldrin.

Por fltimo y como sintesis de todo lo anteriormente dicho,
saco lag siguientes deducciones: :

1>—E1 paludismo es una endemia de incidencia muy elevada
en El Petén.

90 TUrge sea resuelto este problema lo mas rapidamente posi-
ble a objeto de poder incrementar el desarrollo en esta
Tegion.

3*—La Profilaxis 16g’ica es la destruceién del agente vector,
lo cual se logra con la aplicacién rutinaria y periédica
del Dieldrin, la desecacién de las zonas pantanosas y el
tratamiento de la enfermedad.

4°— Tas manifestaciones secundariag al paludismo, dependen
principalmente de la intensa anemia observable en la ma-

© yoria de los easos, sobre todo en los croénicos y que aislada,
o conjuntamente con las demés enfermedades endémicas
daran lugar a la merma de la capacidad fisica del Petenero.
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» Namero de casos de Leishmaniasis cutinea, controla-
dos en el Hospital Nacional San Benito, de Enero
del afio de 1956 a Mayo de 1958.

Localizaciones. Casos.

Oreja. .. . . « « o v v v v v e e 17

Antebrazo. . . . . . . . . . .. ... 4

Frente. . . . . . . . . . . .. . ... 1

LEISHMANIASIS Pierna 1

L . Lo . Region mastoidea derecha. . . . . . . . . 1

E] cuadro estadistico adjunto sobre la incidencia de la Regitn costal. . . . . . . . . . . ... 1

Leishmaniasis en El Petén, no nos da una idea apro- Submentén. . . . . ... ... ... 1

ximada sobre la frecuencia de esta enfermedad en el —_—

. ‘. Total de casos. . . . . . . . . . . 26

Departamento, ya que por razones de la cronicidad de

la, misma, el ‘‘Chiclero’’ estd acostumbrado a este tipo Namero de casos investigados en el Laboratorio. . . . 10
de lesiones y raramente buscaré el consejo médico’ Namero de casos confirmados con Laboratorio. . . . 2

habiendo aprendido a autotratarse su enfermedad

mediante inyecciones de arsénico trivalente. Nimero de casos de Leishmaniasis cutinea vistos en la Con-

fsulta Externa de la Unidad Sanitaria de Ciudad Flores, Petén,
-:durante el mismo lapso: 28. (Los libros no especifican localizacién).
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e) Problema de la Leishmaniasis.

Esta enfermedad constituye el exponente més tipico entre
FLAGELADOS PARASITOS DEL HOMBRE

f todas las enfermedades endémicas de El Petén, casi podria ase-
"gur‘a,r que forma parte de la personalidad fisica del ¢‘Chiclero”’

y es en éstos l’ﬂtimos, donde esta infeccién se presenta, ya que

Familias. Géneros. Especies. i por razones de su tra.bago, tienen que permanecer forzosamente
 internados en la selva durante varios meses, el agente vector es
‘abundante en el interior de la misma y muy escaso en los poblados.

L. Trépica i

Casi el 109% de esta clase de trabajadores se encuentran para-

L. Brasilensis sitados, y las manifestaciones més observables, son las lesiones ulce-

Leishmanias. . . . . L. Nilética rativas con pérdida posterior de substancia, que tatuard practica-

' ;mente, el pabellon de la oreja u otras partes de la misma, convir-

tiendo como ya mencioné al ‘‘Chiclero”” en un sujeto clasico.

Tripanosomidios. . . . . 1. Donovani Las lesiones observables en el resto del cuerpo son mis raras y

‘en orden de frecuencia se encuentran afectados los antebrazos, las

L. Infantum :
plernas diversas regiones de la cara y regién costal. Estas lesio-

Tripanosonas. . . . . T, Gambiense fnes aparecen directamente sobre la zona afectada por el mosquito,
T. Rhodesiense de manera que seran las regiones descubiertas del cuerpo las afeec-
. ftadas por este proceso.
Enteromonas. T. Cruzi Existen tres especies de Leishmanias patégenas para el
Monanidiados. . . . . .| Embadomonas. . . .| E. Hominis Fhombre :
Embadomonanidiados. E. Intestinalis : L. DONOVANI.—Responsable del Kala-azar no demostrado
Cercomonanidiados. . . .| Tricercomonas. . . .| T. Intestinalis en E1 Petén.
Chilomastigiados. . . . . Ch. Mesnili ' L. TROPICA.—Responsable de la ftilcera de oriente (L.
. . Cuts
Tricomonanidiados. . . .| Chilomastix. . . . . T. Vaginalis Cu anea),
Tricomonas. . . . .} T. Intestinalis ' L. BRAZILIENSIS.—Responsable de la espundia (T, Muco- |
Octamitiados. . . . . . . Giardia. . . . ... G. Intestinalis. putnea). - : ]
- g
Es dentro de estas dos tltimas variedades que pueden encajar ‘ ‘
‘ " Cuadro clinico de la Leishmaniasis de El Petén, N B
|
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Leishmaniasis Cutdnea. MANIFESTACIONES ESPECIFICAS

DE LA LEISHMANIASIS EN EL PETEN

Tratase de un tipo especial de Leishmaniasis en el cual las
lesiones se manifiestan a nivel de la piel, desarrolldndose la lesién
directamente en el lugar en que se produjo la inoculacién por el

mosquito. Se presentan dos tipos principales de lesiones.

, Nuneca observé manifestaciones mucosas, solamente lesiones
eutdneas que asientan principalmente en la oreja.

La lesién inicial esté constituida primeramente por una peque-
| fia papula rodeada de una zona de eritema més o menos grande,
posteriormente, esta lesién se cubre de escamas finas, debajo de
F la cual se encuentra una ulceracién sangrante que tiende a exten-
| derse tanto en didmetro como en profundidad, esta lesién puede
 llegar a destruir la oreja hasta el cartilago mutilandolas.

1°—Zonas de Necrosis y Ulceraei6n.

90 T,esiones Proliferativas.

Estas lesiones estdn constituidas en la mayoria de los casos por

una pequefia papula roja, rodeada de una mal definida zona de ‘ Hay casos, en IO;S cuales hay manifestaciones de linfangitis
¢on edema y enrojecimiento acentuado de los pabellones de las

eritema, posteriormente, la papula se cubre de escamas de color .
f orejas.

R RN the I
; Se considera que las pérdidas de substancias provocadas por
| esta enfermedad son debidas a la invasién del endotelio arteriolar
b por las Leishmanias.

pardo rojizo y acabar4 formando una costra, que al desprenderse,
deseubrird una tleera en sacabocados de fondo mecrdtico y que
puede llegar a alecanzar un didmetro de 2.5 centimetros, debajo

de este fondo necrético existe una zona roja y granulomatosa, . .
Es una afeccién de curso erénico con marcada tendencia a la

f reactivacion de las lesiones en caso de no hacerse un tratamiento
¢ completo.

cuando hay infeccién secundaria aparece linfangitis y muy rara-

mente adenitis.

La tilcera no tratada podra desaparecer espontdneamente, pero _ Los sintomas son muy reducidos y consisten principalmente,
deén prurito local, que en ocasiones puede ser muy intenso o ligero

con gran formacién de tejido cicatrieial.
¥ dolor,

Las lesiones proliferativas estdn constituidas por nédulos car-

' ‘ Nunca observé ninguna manifestacién seeundaria de importan-
£¢la, ni mucho menos, ningin signo o sintoma dependiente de la
flnvasion del sistema reticulo-endotelial.

nosos o por placas acrémicas (nunca las observé en EI Petén).

. Me parece muy conveniente la clasificacién clinica que el Dr,
iEnrique Padilla, hizo de la Leishmaniasis de El Petén, en su Tesis

de Doctoramiento.

Leishmaniasis Muco-Cutanea.

En este tipo, aparece primeramente una lesién cutinea inicial
semejante a la deserita para el tipo anteriormente tratado, pero Forma Uleerosa.
posteriormente habrd invasién ulcerativa de las mucosas, sobre * Forma Seca.
todo, nasal, bucal y faringea. Forma Linfangitica.

Jamés encontré ninguna manifestacién mucosa en todos los | Forma Mixta o Linfangitica-Uleerosa.

ir ’ '
a ervé. I s -
casos que observé No describiré las caracteristicas clinicas de cada forma, ya

Je el cuadro de por si solo es suficientemente descriptivo.,
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Con respecto a los agentes transmisores de la Leishmaniasig,
tratase de varios tipos de flebotomos, cuya deseripeién de la clage
especifica de El Petén, lamento no hacer, ya que nunca tuve lg
oportunidad de observarlo, pero la descripcién general del mismo
es la siguiente: es un pequefio insecto muy semejante al mosquito
corriente, pero con la caracteristica de que las alas que mantiene
constantemente abiertas cuando estd en reposo, se encuentran

cubiertas de pelo. Su vuelo es sumamente corto haciéndolo en una °

forma escalonada, durante el dia tiene la tendencia a permanecer |

escondido en los lugares obscuros.

El Gnico tratamiento efectivo para la Leishmaniasis segfin mi ‘

experiencia, es el arsénico trivalente administrado por inyeccién

intramuscular.

Para la profilaxis de esta afeccién creo que deben aprovecharse
las caracteristicas biolégicas del flebotomo, para evitar la proxi-
midad del mismo con el hombre, para lo cual deberin seleccio-
narse los lugares donde los ‘‘Chicleros’’ establezean sus campa-
mentos, debiendo quedar estos lugares, completamente libres de

vegetacién en una extensién suficiente y alejados de las zonas -

pantanosas; debe asimismo inerementarse el uso de protectores
contra la picada del mosquito, tales como mosquiteros, repelen-
tes, ete.

EID.D.T. al 5% debe ser empleado rutinariamente para des-
truir al agente vector en los lugares sospechosos, por tltimo, sugiero
la eonveniencia de que el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
Social se preocupe de la elaboracién de vacuna para proteger al
*‘Chiclero’’ Petenero.

Debe de eliminarse a la poblacién canina de El Petén que
muestra una elevada incidencia de Leishmaniasis Cuténea, cons-
tituyendo en esta forma reservorios de la enfermedad.
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DE LA TUBERCULOSIS EN EL PETEN

Reaccién de Mantoux practicada en la poblacién esco-
1ar de Ciudad Flores y de los Municipios de San Benito

y San Francisco.

Total de Resultado
Dia Mes Aidio Pruebas Negative Positivo
8 Marzo 1956 144 135 3
15 Marzo 1956 354 251 9
a1 Mayo 1956 280 277 3
Total. . . . . . . . . .. 778 663 15

Resultados en milimetros de los casos positivos.

Dia Mes Adio Resultados
8 Marzo 1956 8 milimetros
10 »
12 ”
15 Marzo 1956 8 »
6 ?
5 3
5 1
9 1
12 ”
10 ’
11 ’
. 10 ”
21 Mayo 1956 12 ’
8 bh
10 »

De los seiscientos sesenta y tres easos con Mantoux negativos

ifueron vacunados seiscientos cuarenta y tres nifios.

A los restantes se les catalogé como dudosos y solamente dos
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Estadistica sacada de Marzo del afio de 1956
a Mayo de 1958.

Niumero de casos clinicamente diagnosticados y confir-
mados, mediante examen bacteriologico de esputo.

Datos sacados de los Archivos del Hospital Nacional San
Benito, de El Petén. k

Nimero de casos clinicamente diagnosticados.
Nuamero de casos confirmados por examen de esputo.

Ntmero de examenes de esputo practicados

Niimero de casos bacteriolégicamente positivos

No se practicaron exdmenes radiolégicos por carecer de apara-
to de Rayos X.

— 56—

f) Problema de la Tuberculosis en El Petén.

~ No intento deseribir las formas clinicas y caracteristicas de la
.nfermedad, ya que eso escaparia a la intencién del presente tra-
bajo, me limitaré por lo consiguiente a disertar sobre determinados
aspectos, sobre todo de orden social.

Tengo la impresiéh que es una enfermedad ampliamente dise-
minada en aquel Departamento, de acuerdo con el ntimero de enfer-
", os clinicamente diagnosticados como tuberculosos, tanto en la
fiinidad Sanitaria como en el Hospital San Benito, lo anterior es
Bable sospecharlo, fuera como ya comenté de los casos clinicamente
1agnostlcados, por la susceptibilidad que dada la multitud de
actores predisponentes, presentan los peteneros, tales como desnu-
kricién, exposicién, condiciones econémicas, sociales, ete.

¥ Nosotros nos encontrdbamos con el grave problema de carecer
fie aparato de Rayos X, de tal manera que, como es 16gico suponer,
éran niimero de pacientes, tanto nifios como adultos eran diagnos-
ticados como afecciones bronquiticas, neumdnicas, etc., y que pro-
'ablemente se trataba de tuberculosis pulmonar con la poca expe-

impide dar una idea mis o menos aproximada de la incidencia de
fuberculosis, por otro lado, el petenero corriente es una persona
Gue rehuye el contacto con el Médico o con el Hospital y que Gnica-
Inente acudird a los mismos cuando su estado sea de gravedad,
En el caso especifico de la tuberculosis, se sienten alarmados, cuando
Bu estado general es sumamente malo, con pérdida acentuada de
Peso, astenia intensa, gran anorexia, fiehre y hemoptisis y en ocasio-
B¢ se presentaran sélo cuando hayan tenido accesos de vémicas.
n los nifios el diagnéstico’es todavia més complicado y en muchas
Reasiones serén finicamente las pruebas inmunolégicas y la radio-
rafia las que darin el diagnéstico exacto.

"Creo si mal no recuerdo, que el promedio de enfermos con
onifestaciones hemoptoicas internados en el Hospital San Benito,
por término medio de cinco pacientes al mes, pero recalco que
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entre estos enfermos, estos cinco, eran enfermos con manifestacioneg
avanzadisimas de la enfermedad ¥y como anteriormente lo expuse
la inmensa mayoria de los mismos no acudian a nuestras consultag,

El problema de la propagacién amplia de la tuberculosis en
El Petén y que sospecho sea extraordinariamente alta en la pobla-
cién infantil, es dado precisamente por esta falta de control sobre
el. t‘uberculoso ¥ que dado a la promiseuidad en que acostumbran
vivir, es casi seguro que donde exista un tuberculoso adulto la
mayor parte de los nifios estarén contaminados, lo anterior aunado
a sus pobres defensas, dependiente del parasitismo intestinal, des-
nutricién, ete., los hacen campo propicio para que la peste blanca
termine con ellos.

Alarmado por todo lo anterior deeidi solicitar la cooperacidn
de la Liga Nacional Contra la Tuberculosis, solicitindoles me envia-
ran tuberculina y vacuna BCG en forma periédica, para de esta
manera proceder a la vacunacién de por lo menos la poblacidn
escolf.u- de todo El Petén. En el mes de Marzo me fue enviada
la primera remesa de tuberculina ¥ posteriormente al solicitarla por
telegrama me fue enviada inmediatamente 1a, vacuna BCG, de allf
en adelante me fueron remitidas todas las dosis que solieitf’é. Pro-
cedi, pues, a practicar la reaccién de Mantoux, primeramente en
todas las escuelas de las ciudades de Flores y San Benito y después
continué con el municipio de San Francisco.

Procuré que mis estadisticas fueran lo més exacto posible, con

el objeto de poder remitir a la capital a todos los nifios que (aun- |

que no tuvieran manifestaciones clinicas) presentaran francamente
posttiva la reaceién de Mantoux, lo anterior lo idié porque como ya
expuse, careciamos de aparato de Rayos X.

En las poblaciones de Flores y San Benito la prueba fue en su
gran mayoria completamente negativa y los pocos casos catalogados
como positivos dudosos fueron sumamente escasos, y en estos casos

la reaceién se manifests Gnicamente por papula, que nunca excedié §
d v, " » . . w . L2 e . j
e 15 milimetros, sin presentar ningtn otro tipo de reaceibn, clini-

camente estos nifios no presentaron ninguna lesién.

En San Franecisco el resultado de la prueba fue igualmente
alentador y s6lo 6 casos presentaron papula mayor de 10 milimetros
de didmetro, y de estos nifios, solamente dos que eran hermanos,

plesellta,ba,ll ebldellclas ClllllCElS de la, e‘njelllle(iad, mas el alltece' '
3 de q e su pad [¢] h 1,3, mu 0 a ¢ nsecuencia ¢ la 1 1S s
d ‘ |
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estos dos mnifios fueron enviados a Guatemala, para sus exidmenes
ulteriores y tratamiento correspondiente. En general puede decir-
se que los resultados obtenidos con la prueba de Mantoux fueron
gumamente satisfactorios, pero hay que tomar en cuenta, que el
pifio escolar en El Petén es perteneciente a familias consideradas
de cierta categoria en aquel medio, y que por lo consiguiente,
| estardn bien alimentados, poco expuestos a las fuentes de conta-
gio, ete. Todos estos nifios escolares con Mantoux negativo fueron
posteriormente vacunados con BCG. La téenica que usé fue la
inyeccién intradérmica de solucién de tuberculina al 1 X 1,000
que ya nos llegaba preparada y lista para su uso inmediato, los
' resultados fueron leidos a las 72 horas y el lugar en que se prac-
L tic6 la inyeccion fue la cara anferior del antebrazo derecho.

Todos los datos exactos de este trabajo obran en las estadisticas
' de la Unidad Sanitaria de Flores, a objeto de poder en cualquier
\ momento dar eifras y nombres, esto tendra su importaneia euando
 la campafia de vacunacién eontra la Tuberculosis que se esta llevan-
do a cabo en todo el pais llegue al Petén.

Quiero comentar que la idea de vacunar con BCG a la pobla-
cién escolar de El Petén, fue anterior al inicio de la campafa de
| vacunacién general e ignordbamos por completo los planes que se
tenjan sobre la misma, ya que de haberlo sabido no nos hubiéramos
" anticipado, ya que ello puede crear alguna confusién posterior a los
miembros téenicos de la gran campafia, ruego se me excuse de lo
 anterior y se atribuya a mi entusiasmo.

, Por tltimo, reitero, que el nimero de tuberculosos en El Petén
s alto, que la gran mayoria de ellos no estin diagnosticados y
que por lo consiguiente son verdaderas fuentes de contagio que
deben ser erradicadas, que muchos de los nifios con procesos pulmo-
nares diversos que se internan en la Sala de Pediatria del Hospital
 San Benito, son verdaderos tuberculosos y considero que urge sea
equipado dicho Hospital con aparato de Rayos X, para, de esta
manera, controlar la enfermedad, por lo menos entre los pacientes

finternados.
~ Las consideraciones generales que podria hacer sobre el por
qué de la incidencia de esta enfermedad en El Petén, son las mismas
que he hecho constar en los capitulos correspondientes a las enfer-
Inedades anteriormente tratadas, esto es, primero, pésima alimen-
?«?iﬁl}, segundo, promiscuidad y tercero, falta de control de la
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Ntmero de examenes de Cardiolipina efectuados por
la Unidad Sanitaria de Ciudad Flores, en El Petén,
durante el afio de 1956.

Total. . . . . . . . . . . ... ... ... .260

Positivos débiles. . . . . . . . . .. .. ... 14

Cardiolipina positiva confirmada con examen de
Kolmer. . . . . . . . . . ... ... ... 3

SIFILIS " g) Problema de la Sifilis.

Estadistica de los exdmenes de Cardiolipina y Kolmer, Algunas consideraciones sobre la Sifilis en El Petén.

practicados en el Hospital Nacional San Benito, en El
Petén, de Enero del afio de 1956 a Mayo de 1958,

Los datos estadisticos adjuntos, demuestran una marcada dife-
rencia entre los exdmenes de Cardiolipinas confirmados con examen
de Kolmer praeticados en pacientes del Hospital San Benito y
de personas controladas en la Unidad Sanitaria.

Total de eximenes. . . . . . . .. . .. ... . 178
Negativos. . . . . . .. ... 165 .La diferencia es notable, ya ,que mientras.en el Hospital San
"""" Benito sobre un total de 178 exAmenes practicados de Enero de
Cardiolipinas positivas confirmadag con Kolmer. . . 13 1956 a Mayo de 1958, 13 cardiolipinas confirmadas con Kolmer
. resultaron positivas en la Unidad Sanitaria durante el mismo lapso,
Positivos francos con Kolmer. . . . . . . .. . . . 8 tinicamente 3 cardiolipinas comprobadas con Kolmer resultaron
Positivos débiles con Kolmer. . . . . ., . . . . 5 positivas.

Considero que esta marcada diferencia tiene su importancia
sobre todo en lo que a la profilaxis de la enfermedad se refiere,

En la Unidad Sanitaria de Ciudad Flores, Petén, fueron | . : .
por las consideraciones que hago a continuacién,

practicados en el mismo lapso de 200 exdmenes, siendo positivos

y confirmados con Kolmer tnicamente 3. Todos los casos en los que se practicé examen de Cardiolipina

en el Hospital San Benito, fue por alguna sospecha clinica de
vLﬁes, tales como placas mucosas, manchas indeterminadas en el
cuerpo, chancros, aborto habitual, trastornos nerviosos, ete., en
tanto que en la Unidad Sanitaria, este examen, es practicado en
orma rutinaria a todas aquellas personas que tengan contacto diree-
to con el publico (duefios de tiendas, carnicerias, barberias, ete.)
80n ‘la mayoria, personas que radican en El Petén, en tanto
ue la mayor parte de los pacientes que fueron confirmados como
Uéticos .en el Hospital San Benito son forasteros, es muy demos-
rativo también que la mayor parte de estos eximenes positivos
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han sido constatados tltimamente y coinciden con la llegada al De todas maneras creo que es completamente inoperante, y
Petén, del personal que labora con las compafiias petroleras, de

. Lonstituye un atentado contra la salud de los futuros ciudadanos,
caminos, ete.

él gue no se constate eon certeza la perfecta salud (sobre todo en

De lo anterior se deduce que facilmente, si no se toman lag
medidas de profilaxis adecuadas, esta enfermedad puede tomar
auge en El Petén.

o que a lies se refiere) de los futuros ednyuges.

La tarjeta prenupcial debe volverse a imponer como examen

.z . inari aquellas personas que vayan a contraer matri-
Hay con respecto a la extensiéon de las tarjetas de salud pre- tinario a todas aquellas p s que vay

nupciales, un problema interesante que fue planteado por el actual | monio.

Jefe de la Unidad Sanitaria de Flores, Petén y es el siguiente: ] * Como conelusiones de todo lo anterior, ereo que es pertinente

Actualmente, por disposicién de las superioridades, no se exige bstablecer de inmediato un estricto control de la prostitucién en
examen prenupcial, el Jefe de la Unidad Sanitaria de Flores, hizo
ver en un amplio informe rendido al Ministerio de Salud Piblica, ]
la inconveniencia de tal medida, haciendo las salvedades corres-|

pondientes, tales como:

1 Petén, asimismo debe volverse obligatorio el examen de sangre
a todo forastero que llegue al Petén, debiendo por supuesto ser

iratados todos aquellos casos positivos.

Debe volver a exigirse la tarjeta prenupeial.
1*—Lo inoperante que resulta negar la tarjeta prenupcial a
personas que se encuentran viviendo maritalmente, ya que
en este caso (con Cardiolipina positiva) al negarles la
tarjeta se va en contra del orden social, en este caso lo]
conveniente y 16gico es someter a ambos eényuges a trata-
miento y extenderles su tarjeta prenupeial.

29— Al euanto tiempo de practicado un tratamiento completo
antiluético debe extenderse la tarjeta de buena salud?
Sabido es que los exémenes de sangre resultarin positivos
varios meses después de hecho un tratamiento eompleto,
sin que ello signifique que la infeccién persiste en el indi-
viduo y lo que da una pauta segura sobre la persistencia]
de la enfermedad son los exfmenes de dilucién, y si éstos
persisten constantes después de varios exdmenes seriados,
entonces se tendra la sospecha de que el tratamiento tue}
inefectivo, pero si la dilucién va en disminucién, entonces]
se tendra el convencimiento de que el enfermo respondit
favorablemente al tratamiento y en estas circunstancias sif
se deberd extender la tarjeta de buena salud o prenu‘pcial

afn antes como ya mencioné de que el examen sea negativo.
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EPILEPSIA

Nimero de casos clinicamente diagnosticados como ]
Epilepsia esencial y tratados en el Hospital Nacional |
San Benito en El Petén, de Enero del afio de 1956

a Mayo de 1958.

Niimero de casos atendidos en Consulta Externa. . . . 15
Ntmero de casos hospitalizados. . . . . . . . . 16
Total de easos. . . . . . . . . .31

En la Unidad Sanitaria de Flores, fueron atendidos en la

Consulta BExterna, durante el mismo lapso, 10 pacientes.
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h) Problema de la Epilepsia.

Algunas consideraciones sobre la Epilepsia
en El Petén.

Esta enfermedad aleanza una frecuencia bastante elevada en
‘Bl Petén, el cuadro que adjunto no nos puede ofrecer una idea
més o menos exacta sobre el namero de personas que adolecen de
ybe‘sta enfermedad, ya que la mayor parte de ellos viven en los

municipios y no acuden a las consultas médicas.

_ Tsta enfermedad la pude apreciar en personas de todas las
condiciones sociales y edades.

Clinicamente la mayor parte de estos casos muestran los signos
y sintomas clésicos de la Epilepsia esencial y muchos de ellos mues-
tran un atraso mental muy acentuado.

Con respecto a la verdadera etiologia de esta enfermedad en
| Bl Petén, solo cabe hacer conjeturas; en general, es muy poco lo
que se sabe sobre la etiologia de la Epilepsia esencial, pero jsera
verdaderamente Epilepsia esencial la que existe en Bl Petén? siem-
pre ha persistido en mi 4nimo la creencia de que buen nimero
de casos que adolecen de convulsiones, o de equivalentes Psico-mo-
tores, son pacientes de Epilepsia orgénica, y que su enfermedad
ha sido el resultado de los aceidentes que probablemente ocurrie-
 Ton durante el parto, ya que como mencionaré en el capitulo dedi-
cado a la atencién obstétrica de El Petén, la mayor parte de los

casos son atendidos por empiricas.

Por supuesto, que también muchos de estos casos son verda-
deras Epilepsias esenciales, y en muchas ocasiones observé varios
miembros de una familia afectados, o bien, la existencia de ante-
cedentes familiares lejanos.

De todas maneras, por su alarmante frecuencia, esta enfer-

medad representa un verdadero problema social en El Petén,




Hay que hacer constar que sélo los partds efectuados en el
ospital San Benito, reciben correcta atencién médica, y que el

Cuadro estadistico de Maternidad del Hospital
San Benito, durante el afio de 1957.

Maternidad.

esto reciben atencién empirica.

Durante el afio de 1957 la natalidad total de El Petén fue
99 nacimientos, de estos solamente 181 nacimientos ocurrieron em
él Hospital San Benito, de manera que practicamente puede decirse
ue de 829 partos, 648 fueron atendidos empiricamente.

Durante el afio que termina ocurrieron en el Servicio de Mater.
nidad, un total de 183 nacimientos de los cuales hubo € defuneio-
nes de recién-nacidos, lo que arroja un porcentaje de mortinatalidad

de 2.959, . 1
Estos datos nos demuestran lo urgente que es organizar la

tencién obstétrica de El Petén. Considero, que la tnica forma
He acuerdo con la realidad social y econémica de El Petén, de solu-
hionar este problema, es dotando a todos los municipios de una
Comadrona especializada que se encargue de la atencién prenatal,
atal y post-natal, todos los casos no normales deben ser remitidos
a tiempo al Hospital San Benito y los casos que no puedan ser
resueltos por la Comadrona deberan serlo por el Médico Sanitario,

uien debera ser llamado oportunamente por la especializada.

Partos efectuados en 1957,

Partos simples 181. Gemelares 2. Total 183. Normales 178.
Distocias 3. Total 181.

Los nacimientos ocurrieron en la forma siguiente :

Nacimientos y Defunciones en 1957.

i’\ Nacimientos, 97 nifios; nifias 86. Total de nacimientos vivos,
183. Defunciones: nifios 2; nifias 4. Total de defunciones 6, No sé si este procedimiento pueda ser considerado eomo téenico,

ero creo que es el Ginico que por el momento puede permitir medio

[ i) Problema de la atencion Obstétrica en El Petén, esolver este agudo problema.

En los cuadros estadisticos adjuntos, se demuestra que la nata-
lidad en El Petén va en aumento, ya que en el afio de 1956 la
natalidad total fue de 489 en tanto que en el afio de 1957 el total
fue de 829 nacimientos, de manera que Ia correcta atencién obsté-
trica cobra por esta razén mayor importancia.

La mortalidad materna por distocias del parto, durante el afic !
de 1956 fue de 12 defumciones, en tanto que el numero de nifios
nacidos muertos por accidentes del porto, arroja un total de 10
defunciones, sobre un total de 170 defunciones ocurridas en ol
Departamento de El Petén, durante el afio de 1956, de manera
que el porcentaje es el siguiente: '

Porcentaje de muertes maternas por distocias del parto 7.05%.
Porcentaje de muertes infantiles por distocias del parte 5,88%.
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Aspecto de la Prevencién de las Enfermedades

Epidémicas.

Movimiento de Vacunacién practicado en el Departa.
mento de El Petén, por la Unidad Sanitaria
del mismo, durante el afio 1956.

Con antivariolosa,.
Con anti-tiféidica,
Con D. T. P.. .

Con B. C. G.. . .

Suma Total.

Movimiente de Vacunacion durante el aflo de 195T7.

Con antivariolosa. . . . . . . . . . . . ..
Con Pertusis. . . . . . . . . . . . . ...
Con Pertusis combinada.

Con Anti-Rébica. . . . . . . . . ..

Suma Total.
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2,471
307
1,062
643

4,483

I IVERSOS ASPECTOS SOBRE LA PREVENCION
DE LAS ENFERMEDADES EPIDEMICAS

EN EL PETEN

Hebe ser efectuado en una forma constante.

San Francisco, La Libertad, Santa Ana y Sayaxché.

£on caracteres. de mucha gravedad.
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Siempre he considerado que la vacunacién sistematica para
o prevencién de las enfermedades infecciosas propias de la in-
fancia, es un trabajo rutinario que debe ocupar el primer plano
.ntre las funciones especificas de una Unidad Sanitaria, tal trabajo

Durante mi estancia en Bl Petén, nunca observé ningln caso
e difteria, tos ferina o tétanos, y las epidemias que se presentaron
burante el afio de 1956, fueron en orden de frecuencia: Gripe,

La nula incidencia de las enfermedades infecciosas que se
previenen por medio de la vacunacién en El Petén, es un estimulo
4s para continuar llevindola a cabo rutinariamente.

| La vacuna triple (tos ferina, difteria y tétanos) fue praeti-
ada en todos los nifios hasta de 12 afios de edad en la Ciudad de
Flores y en los Municipios de San Benito, San José, San Andrés,

La vacuna anti-variolosa fue empleada sistematica y masiva-
mente por nosotros a raiz de un incidente de diagnéstico que nos
beurri6 en el mes de Febrero de 1956, Sucedié gue prineipiaron
a presentarse casos de un tipo de varicela que revestia suma gra-
vedad, con intensa fiebre y manifestaciones generales alarmantes,
" presencia de una erupcién de tipo pustuloso, surgidé en nosotros
la. duda sobre si se trataba de un cuadro de varieela eon caracteres
fle suma gravedad, o de viruela, esto filtimo se nos hacfa méas sospe-
'hOSO por el hecho de que hacia mucho tiempo que no se practicaba
frutinaria y obligatoriamente la vacunacién anti- variolosa. Por tales
inotivos, solicitamos la colaboracion de la Direccién de Sanidad
Pliblica, quien envié al Petén, un Médico especialista en enferme-
ades transmisibles, con el objeto de sacarnos de la duda, y fue en
forma por medio del examen elinico especializado y de pruebas
s‘Peclﬁcas que se constaté que simplemente se trataba de varicela




VARIOS ASPECTOS SANITARIOS
DE ACTUALIDAD EN EL PETEN

De todas maneras, fue este incidente lo que nos decidié a vacy. !
nar obligatoriamente contra la viruela, para evitar el grave peligr, |
que esta peste representa. :

Todo 1o anterior lo comento para hacer még conciencia sobre 1y
grave responsabilidad que representa para las Unidades Sanitariag
el dejar de cumplir este tipo de profilaxis. |

La vacuna anti-tiféidica fue practicada en la Aldea de Falla.
bén por haberse presentado en la misma algunos casos clinicamente |
sospechosos de tifoidea.

La vacuna BCG fue practicada en la poblacién escolar de
Flores, San Benito y San Franeisco.

Considero que la vacunacién de todas las enfermedades pre.
venibles por este tipo de profilaxis debe continuar constante y 3
rutinariamente en El Petén.

Desde un principio me llamé la atencién la falta de mercados
en todo El Petén, no comprendo cémo es que la poblacién se las
arregla para adquirir los articulos alimenticios de consumo diario.

Parte del orden higiénico de cualquier lugar, es la existencia
de lugares que posean todag lag condiciones sanitarias elementales,
para el expendio de los comestibles. Creo que las alcaldias de los
municipios de El Petén, deberian de preocuparse por este problema,
debiendo solicitar la colaboracién del Ministerio de Obras Pdblicas.

Otro aspecto de interés Sanitario, es la ausencia absoluta de

 rastros, actualmente las operaciones de destace se llevan a cabo en

ano a la Isla de Flores, que no posee absolutamente

un islote cerce
se le estd

n acondicionamiento especial para el uso a que

CONSIDERACIONES SOBRE LA SISTEMATIZA.-
CION DE LA ATENCION MEDICA DE EL PETEN

 ping
destinando.

A este respecto comentaré, por ser algo verdaderamente inex-
plicable, la actitud del Concejo Municipal de la Ciudad de Flores.
Fl Ministerio de Comunicaciones y Obras Pablicas acordé erogar
tidad de dinero para la construecién de un Rastro para

Es costumbre que las Unidades Sanitarias presten servicio de
Consulta Externa, creo que en los lugares donde existe Hospital
(como en el caso del Departamento de El Petén) es completamente
inoperante que la Unidad Sanitaria preste asistencia curativa, ya;
que esto es competencia exclusiva del Hospital.

La Unidad Sanitaria debe concentrar toda su atencién, Gnica-
mente en el aspecto sanitario, preo‘cupéndose por el saneamiento
ambiental del Departamento, previniendo las epidemias y luchando
por controlar las endemias.

En el caso especifico de El Petén, las distintas endemias que

més repercuten en el aspecto de morbilidad y mortalidad del Depar-
ftulos correspondientes, pero

la Unidad Sanitaria Depar-
as dependencias oficiales,

cierta ean
la Ciudad de Flores, y aqui viene lo curioso del asunto, el Coneejo

Municipal de Flores se negd a proporeionar un lugar conveniente
donde construir el edificio, de tal manera que la partida que se
habia acordado para tal objeto fue transferida al Hospital San
' Benito, para la construccién del anfiteatro del mismo.

Es necesario que los concejos de las alealdias municipales com-
prendan la enorme importancia que representa para la salud de

tamento, ya fueron tratadas en los cap
la poblacién, la construceién de edificios higiénicos que tiendan al

ereo que para el control de las mismas,
tamental debe contar con todo el apoyo de 1
ya que la mayor parte de los problemas médicos del Departamento,,

necesitan de la colaboracién de todos los Ministerios, para planear
ver estos problemas. Por ejemplo,

mejoramiento sanitario de sus juridicciones.

Otro aspecto sanitario que considero importante es el envio
‘de un téenico veterinario que se establezea permanentemente en El
'Pet'érll,,a objeto de cuidar de la salud de los animales de consumo,
Isabido es la estrecha interdependencia que hay entre la salud del

animal doméstico-y la salud del hombre.

la forma més efectiva de resol
el problema del agua potable, necesitard de la ayuda del Ministerio

de Obras Publicas, el problema del parasitismo intestinal, necesi-
tars de la colaboracién del Ministerio de Educacién Pdblica, etc:
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Actualmente quienes se encargan de constatar la salud de Jog
animales de destace, son los inspectores sanitarios, pero creo que
tales empleados no estdn téenicamente preparados para evaluar 1a
salud del ganado. Por otra parte, todo ganado que sirva pary
el consumo de carne o de leche debe estar vacunado.

serian laboreg especificas del téenico veterinario.

Todas éstag

Mientras sea resuelto en forma definitiva el problema del a,g'ua,’. ‘
deben hacerse campafas educacionales para acostumbrar a la pobla. !
cién a filtrar y hervir el agua, las escuelas deben ser dotadas d

filtros que deben ser proporeionados por el Ministerio de Educacién
Piblica.

Debe planearse la construceién de un sistema de desagiies en
la Ciudad de Flores y de divulgar en los municipios, el uso de la
letrina.

Demés estd agregar la importancia que estos Gltimos dos aspee-
tos tienen en la prevencién de las enfermedades parasitarias e
infeceiosas.
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@)

b)

CONCLUSIONES

s LLAS ENDEMIAS MAS IMPORTANTES EN EL PETEN
POR SU MORBILIDAD Y MORTALIDAD SON:

Parasitismo Intestinal e Infecciones Intestinales—Son de
una incidencia pavorosa y responsables en gran parte de
las deficiencias orgénicas que se presentan en el Petenero,
asimismo, son la causa de gran ndmero de defunciones.
No se puede atacar a fondo este problema, mientras no sea
resuelto el del aprovisionamiento de agua, y la disposicién
de las excretas.

Por otra parte desde las escuelas debe inculcarse hibitos
higiénicos y el uso del calzado.

Paludismo—Constituye una endemia de alto poreentaje,
siendo general a todo el Departamento, y responsable de
enorme ndimero de anemias secundarias, y de buen poreen-
taje de mortalidad.

Considero muy efectiva la fumigacién periédica y orde-
nada con Dieldrin, que estd levando a cabo el Personal
Técnico de Erradicacién de la Malaria.

Leishmaniasis Cutdnea.—Afecta el 109% de los ¢‘ Chicleros’”
mutildndoles en buen ntimero de casos las orejas, que es el

lugar donde mas preferentemente asientan las lesiones.

Debe combatirse esta endemia, luchando contra el Flebo-
tomo vector (escombrando la maleza donde asientan los
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campamentos y fumigando con D, D. T. al 5%

medio).

2*—TUBERCULOSIS.—Los casos confirmados eon examen d
espu.to son relativamente pocos, sin embargo, desde el punt:
de vista clinico, el porcentaje es mucho mayor, y sospecho ung
amplia propagacién de la enfermedad en los municipios, donde |

la gra i i i
gran mayoria son easog no dla,gno‘stleado‘s, que constituyen

fuentes de contagio.

Para luchar a fondo contra esta enfermedad, hay que diag:
nosticar todos los casos existentes, para aislarlos y tratarlos, |

Debe procederse a 1a vacunacién general del Departamento

con B. C. G.

ﬁmmlsmo para el diagnéstico precoz y correcto de la afeccibn “
| | ]
ebe proveerse de aparato de Rayos X al Hospital San Benito
¥ de esta manera controlar por lo menos a log pacientes del

mismo.

38—, i
SIFILIS.—Actualmente considero que representa un peligro

en po i é '
potencia en El Petén, que cobrard rapido auge si no s8
toman las medidag indispensables.

Entre los forasterog llegados tltimamente al Petén, se ha cons |
. ‘ 3

tatado “
ad .el mayor numero de casos confirmados con exémenes
serolégicos,

L . £ s
as medidas profildcticas que deben tomarse para evitar el
auge de esta enfermedad en HI Petén, son: Primero.—FKl
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los lug.
80 imi o
spechosos) asimismo debe tratar de eliminarse log Teser
vorios conocidos, de los cuales, el perro constituye uno my ‘
y

importante. (No tenemos rueb i
P a evidente en nuestry s —EPILEPSIA.—Es de elevado porcentaje en El Petén, pero

gado de los casos positivos tanto cliniea como serolégicamente.

Es conveniente la Educacién Sexual.

la mayoria de casos de esta enfermedad, reciden en los muni-

cipios y no asisten a las consultas médicas.

Tengo la creencia que buen nimero de casos no corresponden
a Epilepsia esencial, sino que a Epilepsia orgénica, resultante
de traumatismos sufridos durante el parto, ya que en los muni-

cipios de El Petén, practicamente no hay atencién obstétrica.

s ATENCION OSTETRICA.—E] parto médicamente controlado
solo se presta en el Hospital Nacional San Benito, en el resto
de los munieipios la atencién es completamente empirica. Kl

ntimero de mortalidad materno-infantil por distocias del parto
es muy elevado. '

Considero que el problema se resuelve en parte, dotando a
cada municipio de una Comadrona especializada que debe man-

tener estrecho contacto con el médico sanitario.

6*—~DESNUTRICION.—Representa un enorme problema en El
Petén, siendo consecuencia obligada de la pobreza productiva
y econémica del Departamento, complicindose la mayor parte

de las veces con las enfermedades antes tratadas.

Enorme porcentaje de defunciones son provocadas por des-
nutricién.

Considero que la mejor forma de combatirla es promoviendo

el desarrollo agricola del Departamento.

*—AGUA.—La escasez acentuada de la misma en todos los muni-

' cipios, obliga a la poblacién a consumir agua insalubre con-

—T5—




8*—PREVENCION DE ENFERMEDADES EPIDEMICAS.

9*—PROBLEMAS SANITARIOS VARIOS.—Construceién  de

tenida en las ‘‘aguadas’’, no puede pensarse en combatir 4
fondo el Parasitismo y las Infecciones Intestinales, mientrgg

no sea resuelto este problema.

Debe continuarse previniendo las enfermedades infecciosas még
severas por medio de la vacunacién ordenada, rutinaria y
obligada de toda la poblacién. Creo que gracias a ello ng
observé durante mi estancia en El Petén, ninguna enfermedag

infecciosa prevenible por la vacuna,

mercados. Construceién de Rastros. Construecién de un sis-

tema adecuado de drenaje para la Ciudad de Flores.

Divulgacién del uso de letrinas en los municipios. Divulga-
cién del uso del filtro ¥ del agua hervida.

10*—EL HOSPITAL NACIONAL SAN BENITO.—Presta efi-
ciente servicio a la comunidad.

11*—LA UNIDAD SANITARIA DE FLORES, PETEN.—Debe
ser reorganizada, con Personal Especializado, en néimero ade- -
cuado, de acuerdo con la poblacién ¥y extensién territorial,.
(considero que el ndmero de médicos que prestan asistencia
en El Petén, debe ser aumentado, de manera que resulte un
facultativo por cada 3,000 habitantes por lo menos, ya que
tal vez por lo alejado del Departamento no podria disponerse
de un ntmero mayor de profesionales, asimismo debe ser
aumentado el niimero de Inspectores Sanitarios y Enfermeras
ambulantes de que dispone la Unidad Sanitaria, por lo menos

un empleado por cada 4,000 habitantes),

e TG e

La Unidad Sanitaria debe concentrar gran parte de su labor
en la prevencién de las enfermedades epidémicas y en la luch.a
contra las endémicas, asimismo debe preocuparse por impartir
nociones de Educaciéon Sanitaria a la poblacidn.

‘WaLterio Diaz LozaNo.

Ve B,

Dr. Marco ANTONIO CABRERA.
Imprimase,

Dr. ErNEsTO ALARCON,

Decano.
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