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INFORME SANITARIO, INCLUYENDO UNA ENCUESTA
MALARIOLOGICA DE ORIENTACION EN SAN PEDRO
AYAMPUC (DEPARTAMENTO DE GUATEMALA)

Para facilitar la exposicién del presente estudio cref
conveniente comenzar describiendo bajo el punto de vista
geografico el lugar donde nos tocé actuar, completandolos
con datos metereolégicos, tratando de dar a conocer des-
pués la poblacién y condiciones econémico-sociales del me-
dio, que tienen importancia en este estudio.

Una vez expuestos, todos los datos anteriores nos de-
dicamos analizar los datos demograficos y los resultados
sanitarios en general y malariolégicos para asi poder ofre-
cer nuestras conclusiones y recomendaciones que creimos
oportuno presentar.

- Resumiendo 1o dicho anteriormente el plan descripti-
vo se divide y desarrolla de la manera siguiente:

1°—Datos Geograficos y Meteorolégicos,
2°—Datos Econémico-Sociales.

3%—Datos Demograficos.

4°—Informe Sanitario en General.
?—Resultados de la Encuesta Malariolégica.
6°—Conclusiones y Recomendaciones.

1°-DATOS GEOGRAFICOS Y METEOROLOGICOS

El informe y encuesta solo comprende el pueblo de
San Pedro Ayampuc, cabecera de un municipio que lleva
el mismo nombre cuya area total es de 73 kilémetros cua-
drados.

Su posicién geografica es 14 grados 46 minutos 25 se-
gundos latitud Norte y 90 grados 26 minutos 45 segundos
longitud Oeste. '
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El municipio estd formado por las aldeas de San An-
tonio E1 Angel, La Petaca, El Carrizal, Lo de Reyes, San
José de Nacahuil, Labor Vieja, Los Achiotes y la Lagu-
nilla y los caserios de El Hato, El Tizate y El Pinalito.

Geografia Fisica.

San Pedro Ayampue dista 22 kilémetrog de la eiudad
de Guatemala a la cual estd unida por un camino de fierra
en pésimas condiciones, de tal manera que el trafico queda
interrumpido durante la época lluviosa.

Todo el municipio puede considerarse como una zona
quebrada puesto que sus alturas oscilan de 500 a 1500 me-
tros.

Ta altura sobre el nivel del mar del propio San Pedro
Ayampuc es de 1219 metros y puede considerarse eomo te-
rreno quebrado, asi eomo el resto del municipio, rodeado
de colinas en las zonas QOriente, Poniente y Sur.

Lluvias.

La cantidad e intensidad de lHuvia caida en la zona
que nos ocupa, no pudo ser obtenida por mosotros por no
existir datos al respecto.

Orografia.

Dela clase de terrenos que forman el pueblo no se pudo
obtener ningiin dato tampoco, por no existir estudios al
respecto en esa regiom.

Hidrografia.

Los ries de importancia que atraviezan el municipio
son: Rio de las Vacas, Rio Alcoles. Al propio pueblo lo
cruzan los riachuelos: El Aguacate y Los Suretes.
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2°-DATOS ECONOMICO-SOCIALES

Los pobladores se dedican a la agricultura, siendo sus
principales cultivos el maiz, el frijol (de muy buena ca-
lidad), maicillo, arroz, legumbres y cafia, cuyos productos
son enviados a la capital. Una de las principales fuentes
de ingresos para sus habitantes es el carbén vegetal,

La base de la alimentacién la constituye el frijol, arroz,
maiz y en cantidades minimas la carne, huevos y leche.

Caracteres Etnicos de la Poblacién.

Entre los habitantes predomina la raza indigena.

Vivienda.

El tipo de construcciones es el comtinmente usado en
toda la Nacién o sean construcciones de bahareque y adobe
y techos de diversas clases (zinc, teja y palma).

Para la eliminacién de las excretas solo existe una le-

trina piblica de pozo ciego y el resto de la poblacién lo
hace en el suelo. '
) En 1949 fué instalada el agua potable, que proviene
de un riachuelo a 2 kilémetros de la poblacién llamado
“El Apazote”. Para el consumo de agua potable del pueblo
existe una pila en la plaza central y 5 6 6 llaves distribui-
das en el resto del lugar.

Costumbres y Migracidn.

- Las costumbres de este pueblo no tienen nada de par-
ticular con respecto a los demés del pais. Se recogen por
la noche temprano a sus habitaciones, levantindose entre
las 5 y 6 de la mafiana para dedicarse a sus quehaceres.

En este pueblo también es costumbre de algunos de
sus habitantes emigrar en tiempo de cosecha a las zonas
bajas del pais.
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Religion.

Précticamente la totalidad de sus habitantes profesa
la religién catdlica.

Escuelas.

Existen dos escuelas una mixta con 80 alumnos y otra
de nifias con 90 alumnas.  Dichas escuelas estdn en con-
diciones higiénicas malas y asisten a ellas nifios entre 6 y
14 ailos.

Servicio Médico Sanitario.

El servicio asistencial hasta la fecha no ha sido es-
tablecido en forma permanente y hasta ahora solo se ha
llevado a cabo una campafia de Dedetizacion.

Durante la realizacién de este trabajo se llevd asis-
tencia a los habitantes del pueblo con la ayuda de la Sani-
dad Publica y se tiene en proyecto instalar una consultorio
y que estd incluido entre las recomendaciones de la pre-
sente tesis.

Urbanizacion.

La poblacién tiene un didmetro longitudinal mucho

mayor que su didmetro transversal, existiendo practica-
mente solo dos calles de tierra sobre las cuales se est4 tra-
bajando actualmente para empedrarlas.

El servicio de correos que existe es de cuarto orden,
conducido en camionetas.

Comunicaciones.

La principal es con la capital de la Reptiblica por me-
dio de un servicio de camionetas y por via telefénica, exis-
tiendo un teléfono instalado en la Alcaldia Municipal.
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Las comunicaciones entre esta cabecera del municipio
y el resto de las aldeas vecinas solo las forman veredas.

Se tiene esperanzas que en lo futuro, que sea no muy
lejano, esta poblacién sea atravezada por la carretera que
unira a la ciudad de Guatemala con el Puerto de Barrios,
lo cual como se comprende facilitarid la comunicacién de
este pueblo con el resto de la Reptblica.

3*-—DATOS DEMOGRAFICOS

Queremos hacer constar que los datos demogréficos
que incluimos en el presente estudio fueron adquiridos de
log archivos del Registro Civil de San Pedro Ayampue, los
cuales fueron asentados.sin ningin diagnéstico hecho por
un médico. Ahora bien, los datos sobre la poblacién del
lugar nos fueron suministrados por la Direccién General
de Estadistica y conforme al censo de abril del afio-de 1950.
También queremos hacer notar que los datos de mortali-
dad proporcionada por paludismo fueron obtenidos del Re-
gistro Civil, lo cual amerita posteriores comprobaciones
yva que nuestra encuesta malariologica fué negativa.
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NACIMIENTOS DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO

AYAMPUC

MESES 1947 1948 1949 1950
Enero .o 29 52 40 31
Febrero . oeeeeeee. 31 24 29 27
Marzo ..occeeeeeeeeeeee. 30 36 28 33
Abril o 22 34 23 19
Mayo .o 30 32 39 31
Junio e 46 27 30 26
Julio e 31 37 29 34
Agosto e 29 49 40 29
Septiembre ... 27 30 35 30
Octubre ..o 25 31 34 31
Noviembre ............ 29 29 36 29
Diciembre ... 21 35 28 21
TOTAL ....... 350 416 391 341

NUMERO DE HABITANTES, TOMADO DEL ULTIMO
CENSO NACIONAL

Poblacién Urbana ... 2,782 Mujeres .oeeooeeveeenens 3,889
Poblacién Rural ...._... 4,607 Hombres ....ccceeeeeee... 3,500
TOTAL ... 7,389 TOTAL ... 7,389

DATOS TOMADOS DEL REGISTRO CIVIL DE SAN PEDRO AYAMPUC, CORRESPONDIENTE

AL ANO DE 1947

Nifios TOTAL

Sarampién T.B.C. Otras Adultos Nacidos

Tos

Parasit.
Intest.

Paludismo

Meses

Muertos

Ferina

7
10
6
15
8
13
24
18
17
6
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Diciembre
TOTALES:

49

61

28

39

34

* Con diagnéstico Médico.
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Tase de Mortalidad General:
Se representa por la férmula siguiente:
D
TMG = — x 1,000
P
TMG = Tasa de Mortalidad General.
D = Numero de defunciones por todas las causas.
P = Poblacién calculada para el afio que se estudia.
155
1947 = —— x 1,000 = 22.3
6967
156
1948 — —— x 1,000 = 21.8
7149
194
1949 = —— x 1,000 = 26.5
7331
195
1950 = —— x 1,000 = 26.
7513

(Véase grafica N° 2).
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MORTALIDAD GENERAL

GRAFICA N° 2

1947 1948 1949 1950
22.3 21.8 26.5 26

27
Tasa de Mortalidad Infontil:

La utilidad de esta tasa estriba, en que da aproximada-
mente las condiciones sanitarias de una poblacién, en las
regiones maléricas, esta tasa es alta, y la recrudescencia pa-
ludica la sube a proporciones mas elevadas. Esta repre-
sentada por la férmula siguiente:

Di
Tmi = —— x 1,000
N

Tmi = Tasa de mortalidad infantil.
Di = Nuamero de defunciones infantiles.
N = Nacimientos ocurridos durante un afio.

La tasa de mortalidad en nuestro estudio es Ia :si-
guiente:

94

1947 = —— x 1,000 = 268
350
115

1948 = —— x 1,000 = 276
416
101

1949 = —— x 1,000 = 258
391
119

1950 = —— x 1,000 = 349
341

{Véase grafica N? 3).
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GRAFICA N°¢ 3

TASA MORTALIDAD INFANTIL

1948
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Indice Vital:
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El indice vital de la relacién entre el nimero de naci-
mientos y el de muertes habidas en el curso de un afio.
Se representa por la férmula siguiente:

1947

1948

1949

* 1950

v

350

155

416

391

—_—

194

341

195

100 x N

D
x 100 == 226
x 100 = 267
x 100 = 200
x 100 = 175

(Véase grafica N¢ 4).
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INDICE VITAL

GRAFICA N° 4

1947 1948 1949 1950
/ i
226 267 200 175

31

Tasa de Mortalidad proporcionade por Paludismo:

Se llama tasa de mortalidad proporcionada de una en-
fermedad, al porcentaje del nimero de muertes de la enfer-
medad dada, en relacién al total de muertes habidas por
todas las causas, en el curso de un aiio.

Tiene por férmula:

De
Tmp x 100
D
Tmp = Tasa de mortalidad proporcionada.
De = Defunciones por una enfermedad,
D = Total de defunciones.
34
1947 = —— x 100 = 21.9
155
52
1948 = —— x 100 = 33.3
156
67
¥ 1949 = —— x 100 = 345
194
68
1950 = —— x 100 = 39.7
195

(Véase grafica N? 5).
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GRAFICA N° 5

MORTALIDAD POR PALUDISMO

1947 1048 1949 1950
]
21.9 333 34.5 39.7

33
Tasa de Mortalidad proporcionada por Parasitismo
Intestinal y Gastro-Enteritis:
39
1947 =— —— x 100 = 25.2
155
37
1948 = —— x 100 = 23.7
156
b5
1949 —= —— x 100 = 28.3
194
47
1950 = —— x 100 = 24.1
195
¢ (Véase grafica N? 6).
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GRAFICA N° 6

MORTALIDAD POR PARASITISMO INTESTINAL

1947 1948 1949 1950
/N /\
25.2 23.7 28.3 24.1

[
*

35

Tasa de Mortalidad proporcionada por Tos Ferina:

28
1947 = —— x 100 = 18
155

14

1948 == === X 100 = 8.9
156

1949 = —— x 100 == 3.6
194

20
1950 — —— x 100 = 10.2
195

(Véase grafica N? 7).
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GRAFICA N° 7
MORTALIDAD POR TOS FERINA Tasa de Mortalidad proporcionada por Serampion:
1947 1948 1949 1950 ] 3
1947 —= —— x 100 = 1.9
155
56
0
52 1948 = ——
0
48
0
4 1949 = ——
40 0
' : 9
36
. 1950 = —— x 100 = 4.6
32 , 195
9 - (Véase grafica N? 8).
24
4°—INFORME SANITARIO EN GENERAL
20 v Uno de los principales objetivos fué practicar inmuni-
16 zaciones contra enfermedades infecto-contagiosas, habién-
dola imiciado contra la tifoidea, la cual, por medio de las
12 , autoridades se cité a los habitantes de la poblacién, habién-
do logrado 287 vacunaciones en la primera inmunizacién.
8 / En las subsiguientes vacunaciones fué practicamente im-
A e posible por la renuencia de los pobladores para aceptar las
4 P I~ / vacunaciones. Es un hecho notable y digno de mencién
o~ que si los habitantes guatemaltecos no aceptan las medidas
0 de medicina preventiva se debe a la falta de divulgacién
1.8 8.9 36 10.2 higiénica y a la ausencia de asistencia médica.

En este informe tratamos de suministrar los indices
de morbilidad que encontramos en la asistencia médica que
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GRAFICA N° 8

MORTALIDAD POR SARAMPION

1947 1948 1949 1950
TR brwvmet SRR — .
1.9 0.0 0.0 4.8
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le dimos a los habitantes del pueblo durante nuestras per-
manencias; ademés realizamos estudios sobre el bocio en-
démico y parasitismo intestinal, finalizando con la encues-
ta malarioldgica.

Morbilidad

En el tiempo que nos tocé actuar en el pueblo nos fué
posible asistir un total de 247 enfermos, ddndonos los da-
tos que exponemos en el siguiente cuadro:

TOTAL DE ENFERMOS ASISTIDOS EN LA
PRESENTE ENCUESTA:

Parasitismo intestinal y gastro enteritis 87 35.2%
Gripe e ereeneemme e 42 17.2%
Bronquitis aguda y erénica................. 30 12.1%
Sarcoptiosis . 22 8.8%
Conjuntivitis epidémica ... 21 8.5%
Avitaminosis marcada 3 1.2%
Otras enfermedades .. 42 17 %

TOTAL: 247 100%
Bociq

En forma incidental en el examen de los nifios esco-
lares se noté un marcado aumento de la glandula tiroides
en vista de lo cual y siguiendo la técnica y recomendacién
del INCAP (Instituto de Nutricién de Centroamérica y Pa-
nama), se practicé el examen de 110 nifios de edad escolar
habiendo obtenido los datos siguientes:



40

% Posit,
49%
60%
51%
53%
29%
53%
52%

23

6
29
26

2
28
57

Total Tot. Posit,
47
10
57
46
53

110

Dif. 8

12
12
18

Dif. 2

Dif. 1
18
22
10
12
34

Aden. &

Aden. 2

DEPARTAMENTO DE GUATEMALA

Aden. 1

24
28
20
25
53

Normal

Dif -— Difuso.

6 a 12
13 a 18
6 al2
13 a 18

CUADRO DEMOSTRATIVO DE CASOS DE BOCIO ENDEMICO EN SAN PEDRO AYAMPUC,

Ade — Adenoma.

Sexo y Afios
Femenino
TOTAL:
Masculino
TOTAL:
TOTAL
GENERAL:
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Con respecto a los estudios sobre bocio endémico en
San Pedro Ayampuc el Doctor Nevin S. Screenshaw, Di-
rector del INCAP tuvo la gentileza de hacer un comentario
sobre esta enfermedad el cual incluimos a continuacién: “El
bocio endémico es considerado como un serio problema de
sanidad puablica cuando la incidencia sube de 10%. El
total de la incidencia del 52% encontrado en la Escuela de
Nifios de San Pedro Ayampue, es una positiva comproba-
ci6én de que los habitantes de este lugar sufren las conse-
cuencias de la falta absoluta o relativa de iodo. Por con-
siguiente esto retarda el desarrollo de los nifios y demues-
tra una gran incidencia en abortos, prematuros, sordomu-
dos e idiotas en un alto porcentaje La incidencia del grado
2 y grado 3 de bocio en estos nifios, sugiere que deben ha-
ber casos severog en la localidad.

Aungue se hizo la tabulacién de nifios indigenas y la-
dinos, no se justifica su separacién para este estudio. Los
factores raciales en general no se consideran de importancia
para determinar la incidencia del bocio endémico, sino que
lo importante son factores de orden econémicos. En ge-
neral, las personas de nivel econémico alto, sufren menos
de bocio, probablemente debido a mejores hébitos alimen-
ticios. Si en el presente estudio se encontraron mis ladi-
nos que indigenas, esto es debido a la posicién econémica
_de aquéllos y las cifras no justifican una tendencia racial
para el bocio endémico en log indigenas.

El Sefior Doctor Carlos Pérez Avendafio en su trabajo
de tesis presentado en el acto de su investidura de Médico
y Cirujano, consideré tales factores en la incidencia del
bocio endémico.

Los estudios del Instituto de Nutricion de Centro-
américa y Panami que aparecen en el trabajo del Doctor
Pérez Avendafio, indican la misma incidencia del bocio
endémico en San Antonio Aguas Calientés, Sacatepéquez;
San Andrés Itzapa, Chimaltenango; y San Lucas Sacate-
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péquez, Sacatepéquez, asi como en San Pedro Ayampuc.
Parramos y Santa Maria de Jestls con 71% y 68% respec-
tivamente, tiene una gran incidencia; y San Lorenzo el Cu-
bo, Santiago Sacatepéquez, Ciudad Vieja, San Antonio
Aguas Calientes, San Lucas Sacatepéquez y Santa Maria
Cauqué del Departamento de Sacatepéquez; Patzicia, Tec-
pan, Zaragosa y San Andrés Itzapa del departamento de
Chimaltenango y San Raymundo del Depatramento de Gua-
temala, todos tienen un reporte més alto de incidencia que
San Pedro Ayampuc,

Estos resultados acentiian la importancia de las me-
didas de sanidad ptblica para el control del bocio endémi-
co en Guatemala.

En muchas partes del mundo se ha demostrado que la
iodizacién de la sal, es el medio més simple para la solucién
de este problema.

La administracién del yodo, es por medio de su adicién
a‘la sal bajo la forma de yoduro de potasio en una propor-
cién de una parte de yoduro por 10.000 (diez mil) partes
de sal.

El Instituto de Nutricién de Centroamérica y Panama
estd trabajando con la Asociacién de Manufactureros de
sal de este pais para producir un nuevo y barato método
para la yodizacién de la sal, usando yoduro de potasio, el
cual permitira obtenerla en la forma himeda que se acos-
tumbra en este pais. La yodurazacién de la sal se efectua-
r4d tan pronto como sea posible en Guatemala; mientras
tanto el bocio endémico en las escuelas deberd controlarse
con la administracién de una gota de solucién saturada de
yoduro de potasio por semana para cada nifio.

Esto prevendra la aparicién de nuevos casos y gra-
dualmente se curarin los presentes y puede ser administra-
do sin ningtn peligro de reacciones téxicas”.

Como comentario final de nuestra parte queremos ha-
cer ver que tal como expone el Dr. Newin S. Screenshaw en
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su trabajo, nosotros notamos un indice alto de mortinatos,
sordo-mudos e idiotas en San Pedro Ayampuc.

Parasitismo Intestinal

Investigamos parasitos intestinales en las heces de 93
nifios de edad escolar y encontramos los resultados siguien-

tes:

ENCUESTA DE PARASITISMO INTESTINAL EN
SAN PEDRO AYAMPUC

Ascaris lumbricoides ..ol 48.5%
Necator americanus ... 19.4%
Trichiurus trichiura ............ e emeamaameenean 2.1%
Negativos oo 18.3%
Asociados oo e 11.7%

(Véase Grafica N¢ 9).

También el Doctor Quimico Biélogo Francisco Aguirre
Batres del INCAP amablemente nos hizo un comentario al
respecto que incluimos a continuacién:

“El problema de parasitos intestinales es uno de pri-
mordial importancia desde el punto de vista de salud ptibli-
ca. Es natural suponer que el efecto que ocasionan en po-

" blaciones cuyo 90 y més por ciento de sus moradores estan

infestados con parisitos intestinales, tendré que traducirse
por una disminucién de la actividad del individuo. EI pa-
rasito representa un drenaje constante a las reservas de
energia, limitando no sélo la capacidad productiva del in-
dividuo sino preparando el terreno para que futuras in-
feccines encuentren campo propicio para su instalacion.
Dado que los parésitos intestinales interfieren con la bue-
na nutricién del individuo el Instituto de Nutricién de Cen-
troamérica y Panama ha llevado a cabo encuestas de esta
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naturaleza en lag dreas donde trabaja; y los resultados que
ha obtenido en Guatemala son més o menos similares a los
reportados en este trabajo. El ascaris se encuentra como
predominante en todas partes; el necator varia su inciden~
cia de acuerdo a las condiciones climatéricas estando favo-
recido en los lugares de baja altitud y terrenos himedos.
El tricocéfalo como el 4scaris se encuentra en todos la-
dos aunque con una incidencia usualmente menor. EI pro-
blema de su exterminacién se puede decir que es de ca-
racter nacional y requiere la accién conjunta de tres
actividades: 1) De ingerencia sanitaria para la cons-
truccién de letrinas y sistemas de drenaje adecuados; 2) De
medicina sanitaria para la administracién de parasiticidas
y control sucesivo y prolongado de las poblaciones tratadas;
v 3) De educacién higiénica para que las medidas. que se
dicten puedan ser interpretadas y observadas con interés
y sin vigilancia por los habitantes”.

§*—RESULTADOS DE LA ENCUESTA MALARIOLOGICA

En dicha seccién del estudio se procedié al examen de
gota gruesa, investigacién de indice esplénico de los nifios
en las escuelas. Se practicaron 156 exdmenes de sangre
en nifios comprendidos de seis a catorce afios en ambos se-
x0s. ‘Los resultados son los siguientes:

156 exdmenes de gota gruesa y frote, RESULTADO NE-
GATIVO;
156 investigaciones de bazo, RESULTADO NEGATIVO.

Como se comprenderi la esplenometria, el indice es-
plénico, el indice esplénico especifico, férmula parasitaria,
indice parasitario de los esplenomegalicos, nos darian re-
sultados negativos.
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Se investigé ademds criaderos de larvas, siendo todas
las capturas negativas para larvas de andfeles.

Como consecuencia de los datos obtenidos, podemos con-
cluir que en la época en que fué hecho el presente trabajo
no existia paludismo en la poblacién de San Pedro Ayam-
puc. No obstante se recomienda practicar encuestas mala-
riolégicas periédicas para afirmar o negar la existencia de
malaria en dicha poblacién.

CONCLUSIONES

12—E] Estado Sanitario del lugar se encuentra a un nivel
bajo debido a las pésimas condiciones de vida de sus
habitantes y falta de asistencia médica.

2%—Durante el tiempo de estudio no se encontré paludismo
pero se requieren posteriores estudios para afirmar de
que no existe.

8%—Otras causas importantes de muerte son: Parasitismo
intestinal, paludismo, tos ferina.

4*—EKl bocio endémico existe y su porcentaje es alto.

52—EIl estudio sanitario revelé un indice de morbilidad
mayor en brotes epidémicos de influenza, parasitismo
intestinal y gastro enteritis, conjuntivitis epidémica y
bronquitis aguda y crénica. ‘

6%—El &4scaris lumbricoides es el parasito intestinal mas
frecuentemente encontrado.

72—En la presente encuesta no se encontraron larvas de
anoéfeles en los criaderos examinados, pero se recomien-
da insistir sobre esta investigacién para afirmar o ne-
gar la posibilidad de la existencia de malaria.

RECOMENDACIONES

1.—Proseguir con las escuentas malariolégicas de San Pe-
Pedro Ayampuc para conclusiones definitivas si hay o
no malaria.

2.—Elevar el estado sanitario por medio de:

a) Establecer un consultorio médico bajo el cuidado
de una enfermera debidamente entrenada y vigila-
da por un médico dos veces semanales.

b) Emprender una campafia de medicina preventiva.



c)

d)

e)

Y lo que es mas dificil, tratar de mejorar las condi-
diciones de vida de sus habitantes en lo que respecta
a higiene y alimentaci¢n. .

Disminuir la incidencia de bocio endémico por me-
dio del tratamiento empleado ¥y aconsejado por el
Instituto de Nutrieién de Centroamérics y Panama
que exponemos a continuacién:

I) Administracién de yodo adicionandolo a la sal,
en forma de yoduro de -potasio en proporcién
de una parte de yoduro por 10,000 (diez mil)
partes de sal. .

II) En caso de que no sea posible el tratamiento an.
terior, se administrara una gota de solucién sa-
turada de yoduro de potasio por semana para
cada nifio.

Emprender una campafia antiparasitaria de la ma-
nera siguiente:

1 Educacién higiénica.
2.—Construccion de letrinas y buenos drenajes.

3.—Administracién de parasiticidas, con controles
cada cierto periodo de tiempo.

SHIBLI M. CANAHUATI

Ve Be,

Dr. Luis F. Galich.

Imprimase,

Dr. Carlos Mauricio Guzmdn,
Decano. -
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