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I.—INTRODUCCION

En la presente monografia pensamos, inicialmente, hacer $6-
b ol estudio y proyeccion de los servicios médicos en los estudian-
s universitarios, considerados dentro del vasto campo que in-
luyen los servicios de “Bienestar Estudiantil’; pero al calor de
s conocimientos actuales y del avance de la medicina moderna,
#0s ha resultado imposible establecer divorcio entre los campos
Bsicologicos y sociales que muy frecuentemente son la sustenta-
Bion de la medicina misma, mdxime si logramos comprender que
i el campo particular, objeto de nuestro estudio, no considera-
bemos la medicina en su concepto cldsico, tradicional, como el
bte de curar, en el cual las funciones del Médico empiezan cuan-
By un hombre se enferma y terminan cuando su salud se resta-
Yece, o cuando se muere; sino en el concepto relativamente re-
Lente* de que la medicina mo tiene sélo la funcién de curar en-
brmedades que se han producido ya, sino la de impedir en lo po-
fible, que se produzcan a corto o a largo plazo.

' Expomemos esto, porque es una conviccién firmemente arrai-
bada, no solo entre el publico, sino aun entre algunos Médicos,
Lie la existencia inevitable de toda clase de enfermedades cons-
lituye la unica razém de ser de la profesién médica. Todavia hace
bocos afios el universitario alemdn Harnack ?, afirmaba “que exi-
Lir - los Médicos su contribucién para mejorar el estado de sa-
lud general de la poblacién, equivalia a pedirles que cortasen el
irbol en que estdn sentados”.

Compenetrados pues, del concepto de la medicing en funciém
breventiva y con proyeccién social, trataremos de plantear los re-
lultados y los problemas derivados que hemos observado al rea-
207 exdmenes médicos y complementarios para-médicos en los
Lovenes estudiantes que ingresarom por vez primera a la Facul-
81d de Ciencias Médicas en los afios 1955 y 1956, cumpliendo en
Bs0 forma con los incisos ¢) y d) del -articulo 20 de la Carta de
bis Universidades Latino Americanas ®.

Recalcaremos la importancia de los exdmenes psicoldgicos
Fon la vision futura de que, en dia mo lejano, se incluya dentro
e los reglamentos universitarios la obligacién de crear los servi-
ios de “Orientacién y Seleccion profesionales”, y en esa forma
bueda integrarse sobre bases sélidas y cientificamente comproba-
4s 1o educacidn, evitando lo pérdida de esfuerzos y la desercién
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universitaria, asi como la degradacién ética y moral, fenémenos
todos a los que hemos asistido como espectadores impasibles du-
rante los ultimos aos.

Comentaremos los aspectos nutricionales con especialidad,
dado que las autoridades que estin directamente relacionadas
con el comedor de la Residencia Universitaria, y que tienen la
obligacion de velar por la adecuada nutricién de esos comensales, '
nunca se han preocupado de hacer investigar la dietética que me-
cesitan en relacion al tipo de estudios que llevan o a la calidad de
trabajo que desempefian. _ 4

Dentro del aspecto social, creemos que es muy necesario. .
plantear la posibilidad de que en el futuro, como base de toda or-
ganizacion, exista la “Escuela de Servicio Social Universitario”
y que a través de ella —por medio de sus mejores elementos—
se lleve a cabo un verdadero servicio de seguridad social para
el estudiante, el docente universitario y los empleados de la
Universidad. ,

" Quizds mo seamos los mds indicados para encarar um Pro-
blema de la magnitud e importancia como el que nos propone-
mos, y acaso estemos absolutamente convencidos de mo poder
llevarlo eficientemente a cabo, pero es mecesario dejar constan-
cia de la realidad observada y contribuir aunque modestamen-
te a que se haga conciencia dentro de los diferentes sectores.
Si este propésito lograra encontrar eco en la Universidad, nos
sentiremos. profundamente halagados, mdxime por ser los pione-
ros ‘en esta'lucha y como tales, sabemos lo que cuesta iniciar y
encauzar un movimiento de esta indole.

[I.— HISTORIA

Plantear los aspectos iniciales de ¢émo se ha organizado al-
go, es siempre dificil; y, resefiarlo, es atin mas complejo; sin em-
 bargo, trataremos de hacerlo y de antemano pedimos excusas si
emitimos algin dato importante, pero la mayor parte de las omi-
siones se deben a que no haya nada escrito, salvo contadas excep-
- ciones.

_ Naci6 la idea de llevar registro médico en forma cientifica
para que pudiera ser facilmente cotejado y sacar estadisticas vi-
“tales en cualquier momento, en el seno de la asociacién estudian-

Consejo Superior Universitario de esa época, entidad que en
aquella fecha no le prest6 ningfin interés, pues fue sometida a
 dictamen de técnicos que nunca rindieron informe, pese a que la
mencionada asociacién ofrecia, en forma espontanea y desintere-
sada, su ayuda técnica, material y aun de local *. '

» Fue hasta 1954 que empezé a vislumbrarse la posibilidad de
realizar el suefio de varios afios, cuando el Decano de la Facultad
de Ciencias Médicas de aquella época, Dr. don José Fajardo, dis-
- Puso crear una comisién médico-estudiantil * que estudiara las po-
‘sibilidades de crear el servicio médico. Dicha comisién estuvo in-
tegrada por lossDoctores don Alfredo Barascout, don César Au-
gusto Passarelli y don Rodolfo Solis Hegel, quienes fueron nom-
brados por la Junta Directiva de la Facultad de Medicina, y por
los estudiantes Br. don Guillermo Ortega, como delegado de la
Asociacion de internos hospitalarios, y el Bachiller Luis Felipe
Carrascosa Ferrigno, como representante de la asociacién “Juven.
tud Médica”. Afortunadamente, al final de ese mismo afo, la
mencionada comisién concluyé en que era de impostergable nece-
sidad la creacion del servicio de “Bienestar Estudiantil”’ ¥y que,
como paso inicial, se dedicaria a levantar las fichas médica y psi-
colégica en los estudiantes de medicina que ingresaran por vez
brimera a la Universidad en el afio siguiente. .

Dicho estudio deberia realizarse en forma absolutamente ex-
Perimental para.que, seglin los resultados que se obtuviesen, pu-
diera ser recomendado para generalizarlos a las demas facultades.
Considerabase también la posibilidad de ampliarlo con la suma de
atencion. odontologica, social en todos ‘sus aspectos ' (estadistica,

til “Juventud Médica” hacia el afio de 1952, siendo propuesta al
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nformacién, orientacién y seéleccién profesional, comedor, resi

dencia, libreri iva
, ia, cooperati ; ‘1
) P , bolsa de trabajo, becas, subsidiog

coondmi . .

f;:;)::loamlcos, etc.), y de extensidon universitaria, logrando en esa
, crear una organizacién simi 1

g similar a la de otros paises ¢, 7 y s,

El Servicio Médico inicial logré integrarse con el personal de-

:)asedqu(e: -labc.)raba'ex_l el Departamento de Cardiologia de la Facul.
ba g ed iencia Médicas y con varios médicos y practicantes que
ondadosamente se ofrecieron a colaborar tanto en la atencién

;aledlca como en. el Laboratorio clinico, correspondiéndome ac.
ar como coordinador general de las actividades del departamento,
1]

trabajando todos en forma absolutamente gratuita; pero, con el

tiempo, crecieron' las demandas de atencién, comprobandonos que

f-?l .serv1lclo venia a lleriar un vacio y que su funcién era necesa-
' a, por 3 cual aume.nto considerablemente el trabajo tanto elini-
q?l cc;mo e lafboratorlo,bdlsponiéndose remunerar al personal aun-
e fuera en forma simbélica, dado 1 i v
. , o lo exiguo del presupues
se creb para tal fin. P puesto que

. “Unicamente por dos afios se pudo mantener el servicio mé-
d1c.o, pero afortunadamente los exdmenes psicolégicos se han se-
guido h-amendo y creemos que en la actualidad ya podran llegar a
co;1'<31u519nes, sobre ese tépico para lograr la integracién y legis-
l('slc}on c1fafxt1fica'de lo que debera ser la secciéon de ““‘Seleccién' y

. , .
: J;igﬁ:;:; :’rofesmnales ', adaptado a la realidad universitaria

No queriendo dejar en el olvido la labor realizada, presenta-.

mos un informe preliminar al Congreso Nacional de Medicina de
1956 °, en el que analizamos los aspectos de mayor importancia
observ'a’dos por nosotros y recomendamos bases generales de in-
tggracmn. Contamos en esa oportunidad. con la unanime aproba-
glor:; deldhonorable cuerpo médico, el que al final de sus labores ¥
entro de sus Recomendaciones Generales *?, incluyo las nuestras

para que fueran tomadas en cuenta por la Universidad y genera- .

)lciz(zladas ‘: t?().das las Facultades, dada la importancia de los resul-
ados o temc'lo.s en el pequefio grupo examinado. Asimismo se in-
vestigd condiciones nutricionales y habitos dietéticos 1! en cola-

boracién con el Instituto de Nutricién de Centro América y Pa-

nama.

Por la circunstancia especial de que el gobierno de la Répﬁ?'

blica no cumplié con el i ,

) precepto constitucional (Articulo 102).

:-ieizlatl_vo %(11 darle el; Elos por ciento del presupuesto de ingresos or :
narios de la Nacion a la Universidad de San Carlos 2, tuvo. que

;edulinge la partida d'e dil}ero correspondiente a cada una de lag
acultades, lo cual trajo como consecuencia la cancelacién del sers;
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icio que tan buenos frutos habia rendido ya que tan poco costa-
a sostener, dada la exigua cantidad con que se pagaban los ser-
vicios profesionales.

" También se hizo un ensayo de Ficha Social por medio de la
sociacion de Estudiantes Universitarios, —A.E.U.—; se puso en
inarcha durante el afio de 1937 y tendia a conocer estadisticamen-
te los principales aspectos de la vida estudiantil y en esa forma
interpretarlos -para mejorarlos y encauzarlos hacia una serie de
actividades y programas de Bienestar Estudiantil ya que, hasta
la fecha, tanto nuestras autoridades universitarias como las estu-
diantiles, desconocen la realidad econémica y social de la pobla-
cion escolar, siendo ello una de las causas del mayor porcentaje
de fracasos:y desercion universitarios.

A través de la Asociacion de Estudiantes Universitarios
__AE.U.—, cuando fuimos directivos de la misma, insistimos en
varias oportunidades ante el Consejo Superior Universitario para
que se estableciera en la Universidad el Departamento de Bienes-
tar Estudiantil, y no se logré. Sin embargo, dicha Asociacion, per-
ectamente compenetrada de la seria necesidad de la creacién de
tales servicios, integré, a principios de este afo, la “Comision
Nacional de Bienestar Estudiantil” que afanosamente se encuen-
tra en la actualidad atareada en su estudio. Esperamos que esta
vez puedan fructificar em realidad los nobles fines hacia los que

van guiados.
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Dimmilare

Abdominal:

Otros: }

. 19IqUION
. Nattiera de examen: Fecha: Edad: Sexo: &0 vD 1
HISTORIA FAMILIAR: Padre Madre: Hnos: Hnas:
Cancer: T.B.C.: Diabetes: Reumatismo: Locura: Gota:
E. Cardiacas: Obesidad: Nefritis: Epilepsia: Bocio:
ANTECEDENTES ' PATOLOGICOS: Difteria: Saramplén: Parotiditis:
Escarlatina: Varicela: Polio: Tifoidea: Pneumonia:
Amigdalitis: Gonorrea: Sifilis: Otras infecciones:
Operaciones: Traumatismos:
REVISION DE SINTOMAS:
CABEZA: - dolor, mareos, vértigos, trau-
matismos.
0JOS: visioén, diplopias cefales, opera-
ciones anteriores, enfermedades ante-
riores, tratamiento.
Oidos, Nariz, Garganta
RESPIRATORIO: hemoptlsis, esputos, tos,
dolor, rinitis, sinusitls, diaforésis noc-
turna, calofrios, secreciones.
CORAZON: disnea, ortopnea, cianosis, pa-
lidez, edema. Dolor (localizacién,
jrradiacion).
- GASTRO INTESTINAL: dolor, relacién con
.. comidas, !rradiacién, aliviase con, dis-
fagia, néusea, anorexia, flatulencia,
estrefiimiento, diarrea, hemorroides,
melena; pérdida de peso.
GENITOURINARIO: poliuria, oliguria, he-
maturia, disuria, anuria, dolor célico,
frecuencia dolor de cintura, calofrios.
NEUROMUSCULAR:
ESQUELETICO:
VASCULAR: ’
HEMATOLOGICO: Anemias, hemorragias.
ENDOCRINO:
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:
ALERGIAS:
MENSTRUAL Y MARITAL:
HABITOS: tabaco, alcohol, café, te, co-
midas, suefio, diarrea, estremm1ento,
catart1cos, drogas eje:cicios, diversio-
nes.
EXAMEN FISICO: Temp.: Pulso: Resp.: P. A: Peso: Altura:
Aparlencia general: Fascies:
Habito: Piel: Mucosas:
no corregida corregida lentes Fondo de ojo
Ojos: agudeza visual: 0. D. 0. b. 0. D. 0. D.
O. L 0. L O. L 0. L
}
Pupilas: ' Campos visuales: Visién colores: Balance muscular:
Cidos: Nariz: Boca:
Dientes: Amigdalas:
Cuello: [N Gl tiroides:
Torax: Gl. mamarias:
Corazén: Foco mitral: Aértico:
Foco tricuspideo: \ Pulmonar:
Pulmones:
Abdomen:
Genitales: Recto: .
Extremidades:
Ganglios linfaticos: Cuello: Axila: ; Ingle:



Adldiillia,. - N 1

Cardiolipina: h i i . b

Recuento globulal::

Férmula leucocitaria;

Eritrosedimentacion:

Heces:

Orina:

Qtros:

Viruela:

Difteria:

Tos ferina:

Tétano:

Tificas:

Tifus:

Fiebre amarilla:

B. C .G.

Otras:

EVOLUCION:

EXAMEN PSICOTECNICO

PRUEBAS: RESULTADOS:

Auto-biografia

Test de Inteligencia

Test de intereses vocacionales

Test de intereses éticos y morales

Test de Rorscharch




III—EXAMEN MEDICO

IMATERIAL

Para la realizacién de este trabajo, tomamos la ficha médica
e doscientos treinta y seis alumnos varones, aparentemente sa-
Bos, de edad comprendida entre los dieciséis v los treinta y siete
gfios; pero, para levantar las curvas antropolégicas, consideramos
inicamente los comprendidos entre los diecisiete y los veintidés
Bhos, que en si, forman aproximadamente el noventa y dos por
gento del grupo examinado. En su gran mayoria son mestizos y
fodos ingresan por vez primera a la Facultad de Ciencias Médi-
s. Los examenes clinicos fueron practicados por estudiantes de
dicina del Gltimo afio y supervisados por dos médicos que se
flternaban en el trabajo. Los mencionados exdmenes se efectua-
on en el local que corresponde al Departamento de Cardiologia
e nuestra escuela facultativa. Por no representar valor estadis-
fco dado su bajo nimero, excluimos de antemano al grupo fe:
enino. -

Los examenes de laboratorio que complementan el examen
hédico, fueron: '

a) Numeracién globular;

b) Férmula leucocitaria;

¢) Eritrosedimentacién;

d) Determinacién de grupo sanguineo;
e) Determinacién del factor Rh;

f) Examen completo de Orina; y

g) Examen completo de Heces fecales.

En Sanidad Pablica hicieron el examen: serolégico, que com-
brendi6 V.D.R.L. en todos los casos, salvo uno que fue dudoso y
e complement6 con reaccion de Kahn.

La Liga Nacional contra la Tuberculosis contribuyé eficaz-
Bente al proporcionar examen fotofluoroscépico pulmonar, asi
bmo reaccion de  Mantoux, utilizando Tuberculina al 1x1,000 a
fhdo el grupo examinado. Extendieron tarjeta especial de que ha-
fian efectuado esos controles para que ellas sirvieran de constan-
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cia a nuestros médicos y que maés tarde pudieran ser archivadas
en ’el respectivo expediente, junto con las constancias de los otros
examenes complementarios. Los j6venes que resultaron Tubercu-
lino negativos fueron vacunados con B.C.G. '

Para la encuesta dietética se obtuvieron cuarenta y ocho
cuestionarios (comprendian: informacién general y familiar de
cada individuo; una péagina especial en la que se explicaba porcio-
nes y medidas para los alimentos més comunmente empleados, y
siete hojas para la anotacién de consumo diario en cada uno ’de
los tiempos de comida), el resto de los estudiantes no colaboré
para la realizacién de la mencionada investigacién. Las edades
oscilaron entre diecisiete y veintitrés afios; todos eran guatemal-
tecos naturales. La mayor parte del grupo residia con sus padres
y un porcentaje minimo, con familiares cercanos o en pensiones.
Casi ninguno tenia otra ocupacién fuera de las horas de clase'y
de estudio. La interpretacién, asi como la tabulacién de los datos,
estuvo a cargo de las nutricionistas '* del Instituto de Nutricién
de Centro América y Panama. Para calcular el contenido calérico
se utilizo las tablas de valores que ha encontrado en nuestro me-

dio el INCAP '3, para alimentos importados las tablas del USDA **
v en algunos casos las de Bowes y Church 5,

METODOS

El examen clinico fue realizado bajo el sistema de interrogar
v anotar primeramente la filiacién; luego, indagar acerca de los
antecedentes patologicos familiares para pasar después a los an-
tecedentes personales y de sistemas organicos. Terminada esa fa-
se, pasamos a realizar el reconocimiento fisico que en todos los
casos incluyo: ’ ' ‘

a) Determinacién ponderal, estando los estudiantes cubiertos
Gnicamente con la bata especial de examen fisico, que tiene

. peso conocido y se descuenta del total;

b) Determinacién estatural en la posicién de bipedestacion, con
los talones de los pies juntos y la cabeza orientada en el pla-
no horizontal;

¢) Temperatura oral medida en grados Centigrados;

d) Presién arterial utilizando esfigmomanémetros con columna
de mercurio y fijos a la cabecera de la camilla de examen;

e) Determinaciéon de respiraciones y pulsaciones por minuto.
Inmediatamente, se procedia al examen de cabeza; luego,

ojos, oidos, nariz y garganta. El examen externo de ojos comple-
tado con la visién a veinte pies de la escala de Snellen sin co-
rreccién y luego con correccién en aquellos que la tuvieren. Exa-
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men de térax anterior y posterior asi como de abdomen, segin
las técnicas corrientes; examen de extremidades y examen neu-
rolégico somero investigando Gnicamente los reflejos tendino
musculares y los cutaneos. Examen de sistema linfatico ganglio-
nar en cada una de las regiones examinadas al tiempo que se prac-
ticaba el examen correspondiente. Todos los datos anteriores fue-
ron anotados en el modelo de ficha médica ideada por nosotros
para adaptarla al sistema “Kardex” y que aparece adjunta.

Una vez completado el examen anterior, se ordenaba que
pasaran al laboratorio del servicio, en el cual, las muestras de
sangre se obtuvieron por puncién de las venas del pliegue del co-
do, cuidando previamente de aflojar la ligadura para evitar la es-
tasis y habiendo permanecido en ayuno de doce horas. El conteo
globular se practicé con pipetas certificadas para globulos rojos y
para blancos, usando siempre la cAmara especial de Neubauer. La
formula leucocitaria fue hecha segin técmica corriente. Para la
determinacién de Hemoglobina, se us6 el método de Hellige com-
parado en su escala; la determinacién de grupo sanguineo y de
Rh se hizo empleando la técnica del porta-objetos y usando an-
tigenos “Lederle” bajo técnica standard. El examen de heces fe-
cales comprendié examen directo en fresco y examen por concen-
tracién segin el método de Willys-Malloney tres horas mas tar-
de. El examen de orina se hizo conforme las técnicas corriente-
mente descritas .

Para la encuesta dietética se sigui6 el sistema de siete dias,
anotando en la hoja correspondiente a cada dia la cantidad y la
calidad de nutrientes ingeridos en los tiempos de comida; si habia
merienda a otra hora, también debia de ser anotada. Cada por-
cién de alimentos fue expresada en gramos al igual que todos los
ingredientes de los diferentes platos indicados en los registros.
Por no disponer de informacién adecuada sobre ciertas prepara-
ciones culinarias, se tomo recetas patrones para estimar asi la
cantidad de ingredientes y aplicar estas mismas en todos los ca-
sos que apareciera el plato de referencia ''. Para calcular el con-
tenido calérico de las dietas se utilizo tablas especiales *%, ** y %,




IV.—RESULTADOS Y DISCUSION |

Inicialmente creimos que s¢ trabajaria con un grupo selecto

al analizar los resultados la realidad fue muy otra; Gnicamente
el treinta- por ciento pudo ser considerado como normal, en tanto
gque el setenta por ciento restante se considerd patolégico. Este
grupo padecia, desde afecciones sencillas faciles de corregir como
caries dental, cuerpo extrafio en el oido, etc., hasta lesiones gra-
ves como algunos casos observados de lesién cardiaca irreducti-
ble. Dicho aspecto puede evaluarse al observar detenidamente las
tablas I y II adjuntas.

TABLA I
Porcentaje general de la patologia encontrada.
Enfermedades de los ojos 27 %
Oidos, nariz y garganta 63 %
Aparato respiratorio y térax 6 %
Aparato cardiovascular 8 %
Aparato gastrointestinal , 3 %
Sistema esquelético 3 %
Sistema ‘endocrino 11 %
Dermatologia y alergia 25 %
Afecciones dentales 32 %

. La tabla I nos muestra, en términos generales, el porcentaje
fe patologia observada en cada uno de los diferentes sistemas,
Inientras que la tabla II analiza detenidamente la patologia ob-
pervada en cada uno, con su porcentaje particular.

~ Hemos catalogado de alarmante, y nos ha causado verdadera
Gorpresa, la elevada proporcion de casos patologicos encontrados,
porque ello nos lleva a considerar las pésimas condiciones sani-
farias y sociales en que se desenvuelve este grupo de poblacion
bxaminada, e inicialmente considerada como representativa del
Sector adolescente de nuestro pais, por lo cual pensamos que los
btros jovenes adolescentes que tienen un medio cultural y econo-

iico mas bajo, seguramente llegan al cien por ciento de patolo-
bia.

de: poblacién considerado como sano en elevado porcentaje, pero-
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TABLA II

NUMERO Y PORCENTAJE DE LA PATOLOGIA ENCONTRADA
EN LOS DIFERENTES SISTEMAS

Enfermedades de los Ojos
Astigmatismo 19
Miopia

Hipermetropia
Usan lentes ..o

Otorrinolaringologi.a
Cornetes hipertréficos . 50 21
Amigdalas hipertréficas 85 36

Tabique nasal desviado 6 3
Timpano perforado ... 4 2
Amigdalas atréficas ... 2 1
Ausencia de Uvula ... 2 1

Cuerpo extrafio en oido 1 04

Respiratorio y Térax

Asma bronquial ... 6 3

Deformidad . toracica ... 3 1
1

Mama supernumeraria 3
Tumores de la mama ... 2
Cardiovascular

Cardiopatia -congénita ..... 1 04
Estenosis aértica ligera 8 3
Insuficiencia  mitral ... 8 3

Insuficiencia tricuspidea 2 1
Venas VArices ...
Soplo cardiaco, dif.

Gastrointestinal
Hemorroides ..o 4 2
Probable ulcera péptica 2 1
Esquelético 0 1
Pie plano
Pie equino varus 3 1
Atrofia muscular de

§031<) & o - NEEU——— 2 1
Fractura del cOxis ... 1 04
Urogenital

Prepucio redundante ... 50 21
Parafimosis

%
%
%
%

%o
Yo
Y%

Y.

%o
Yo
%o

%
Yo
%
%

%
%
V3
%o

%

%
Yo

%
%

Yo
%

Yo

%

Varicocele 1 04
Hidrocele ..o 1 04
Atrofia testicular 2 .
Testiculo doble 1 04
Criptorquidea 104
Litiasis renal . 2 1
Endécrino )
Infantilismo
Bocio simple 8‘
Obesidad - ‘... . . 1
Noé6dulo tiroideo Unico ... 1 04
Dermatologia y Alergia :
Acné juvenil 5
MICOSIS  oooooictereiresiineersion 7 3
Molluscum contagioso ... 31
Alergia - (dif. objetos) .. 39~ 16

Diental
(675 (= N, T 32
~ Operaciones Quiriirgicas

ealizadas
A:migdalectomia 34‘ 14
Apendicectomia 1
Adenoidectomia 4
Postectomia ... 7
Correccién . de tabique

47 1-7: 1 A — 3 1
Correccion de  Varus

FY0 1013 o T RR—— 2 1
Operacién bilateral de

catarata oo — 1 04
Operacién  tumor ()seo‘ L oa

fémur izq. E
Hernioplastia ... .5 2

Operacién de . calculosi

renal
Menisectomia
Extr, quistes sebéceos ... 3 1

- ria alcanzara niveles altis

23
Esto nos lleva a la confirmacién de la “problematica nacio-

nal” tan acertadamente planteada por Soto Avendafio 17
esta constituida por el circulo vicioso:

fermedad, que forma el tripode sobre e

mas de todo orden en Guatemala, seg
autor.

3 - 3 cy y que
Ignorancia, miseria y en-
1 cual reposan los proble-
Gn lo afirmado por dicho

Lo anteriormente expuesto cobra caracteres de mayor tras-
cendencia, cuando consideramos la nat

uraleza especial de las afec.
ciones patolégicas en determinados sistemas, tales como el car-
diovascular, en el que Ia repercusién de una lesién atin minima
no tratada convenientemente, puede alterar al correr de los afios
las actividades mas elementales, convirtiendo al individuo en in-
valido y en muchos casos en una carga para la sociedad y el me-
dio familiar en que se desenvuelve, en vez de ser un elemento til
para los mismos, dedicad

o de lleno a una fructifera vida profe-
sional en el mejor de los casos.

Cuando mencionamos este aspecto,

no queremos pecar injus-
tificadamente de alarmistas,

simplemente exponemos que hemos
meditado muy serenamente sobre si en un grupo limitado de es-

tudiantes, que no alcanza a ser ni siquiera la vigésima parte del
conglomerado universitario, se encuentra un ocho por ciento de
patologia cardio-vascular, en el total de la poblacién universita-
imos, lo cual, indudablemente, la pone
en inferioridad de condiciones fisicas vy mentales para poder se-
guir un ritmo adecuado en la labor escolar, provocando como con-
secuencia déficit en el nivel cultural y profesional de los egresa-
dos de nuestra Carolina Universidad; hecho que mas tarde re-
percutird, como en miltiples ocasiones lo hemos observado, en
ausencia de valores para los diferentes 6rdenes de la integracidn
ciudadana, industrial, profesional, y en esa forma la patria nun-
ca podra reclamar elemento preparado y sano para las diferen-
tes actividades del pais, por ser ésta una de las muchas causas

de la desorganizacion interna ¥ la prostitucién de los valores mo-
rales de nuestro medio ambiente.

ESTUDIO ANTROPOMETRICO

‘Hemos relacionado el peso y la talla con la edad cronolégi-
ca y para poder apreciar los resultados obtenidos los comparamos
con los que se obtuvo en ochenta estudiantes varones que . asis-
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tieron al departamento de Servicios. Médicos de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos de Lima 1,

TABLA 111

Cuadro comparativo de edad, peso y talla.

Universidad Universidad
de de
San Carlos San Marcos
Minimo 16 18
EDAD Maximo 37 28
afios Promedio 19 22.2
Minimo 96 99
PESO Maximo 210 194
lbs. Promedio ' 129 135
Minimo ' 151 ‘ 155.5
TALLA Maximo 187 181
cms.  Promedio 168 , 165.5

~ Podempos apreciar en la tabla III que el nivel promedio del
estudiante guatemalense, con relacién al peruano, es mas bajo en
cuanto a edad y peso, pero ligeramente mayor en lo relativo a
talla. Ademas, se nota mayor difusibilidad en las medidas extre-
mas nuestras que de las peruanas y este aspecto cobra particu-
lar importancia en lo que se refiere a edad, ya que es hecho co-
nocido que en la mayoria de las Universidades hay limite de edad
para el ingreso y que generalmente oscila entre los veinticinco y
los treinta afios de edad como méaximo. Creemos que ésta es una
norma que deberia adoptarse en nuestro medio, dado que la ca-
pacidad intelectual asi como la de adaptacién de un individuo de
mayor edad es mas dificil de encauzar, fuera de que, por lo ge-
neral, poseen obligaciones mayores que les obliga a realizar do-
ble esfuerzo para poder concluir sus estudios y si los terminan es
para ejercer muy pocos afos, tocandoles la parte considerada co-
mo maés severa en el ejercicio de cualquier profesién cual es la de
los primeros afios, en los que se exige mucha constaricia, esfuer-
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zo y sacrificio personal, que en el mejor de los casos no estarsn
dispuestos a satisfacer estas personas. '

En nuestro medio, la edad que alcanza mayor porcentaje pa-
ra ingresar a la Universidad es la de los dieciocho afios, siendo
las mas numerosas comprendidas entre los dieciséis y veintitrés
afios, quedando muy pocos casos por encima de esas edades. Pa-
ra ilustrar mejor lo expuesto, puede apreciarse en la grafica No. 1.

100 %T

%0
&0
70
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50
40

30

1% 124 18 19 20 2 2 23 24 25 26 33 3r

Porcentaje de edades al ingreso de la Universidad

Grafica No. 1.

EXAMENES. COMPLEMENTARIOS PARA-MEDICOS:

Fue muy satisfactorio el trabajo desarrollado por los compa-
fieros que realizaron esta labor, dado el gran ntmero de asisten-
tes al servicio y la premura de tiempo con que tenian que des-
arrollar los examenes, empleando multiples veces parte de la no-
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che para terminar el trabajo y poder recibir el mismo niimero de
muestras, al dia siguiente. Dada su larga experiencia, confiamog
plenamente en los resultados obtenidos. Debemos hacer resaltay
el poco espiritu de colaboracién que animé a los. futuros universi-
tarios hacia las labores del laboratorio, ya que en elevado porcen-
taje no acudian a la cita o bien llegaban demasiado tarde, facto-
res que dificultaron las labores prolongindolas innecesariamente
y s6lo por la irresponsabilidad manifiesta de esos jovenes. ’

Hemos de advertir que ese mismo- espiritu priva en muchos
6rdenes de la vida universitaria y en gran parte creemos sea de.
bido a la falta de ubicacién con respecto al valor que entrafia el
Alma Mater, por la pésima educacién en cuanto a cultura gene-
ral y especial que prestan actualmente los centros de post-prima-
ria. Por la mala orientacién pedagégica que se observa en’ esos
centros, la Universidad también sufre grandemente, porque para
adaptarse a ellos tiene que bajar su nivel cientifico, ya que los
profesores se encuentran en la condicién de no ser entendidos y
consecuentemente baja la altura universitaria de sus ensefianzas.

La hemoglobina fue medida en gramos y oscilé entre trece’

y diecisiete y medio gramos, con valor promedio de quince y cuar-
to gramos. El promedio nos revela que estuvo ligeramente por
encima del nivel considerado como normal en la escala de Hellige,
que es de catorce y medio gramos, o sea el equivalente del cie
por ciento. '

La numeracién globular en la gran mayoria sobrepasé de
cuatro millones por milimetro ciibico, habiendo encontrado tini-
camente un paciente por debajo de esa cifra, quien al compro-
barse el tipo de anemia que padecia se le dio tratamiento ade-
cuado. : S e :

La eritrosedimentacién rindié el valor promedio de tres mili-
metros en una hora, estando los valores encontrados entre cero y
doce milimetros, salvo un caso particular que present6 diecinueve,
pero coincidié con proceso de amijgdalitis aguda que presentaba
al momento del examen.

La determinacién de grupo sanguineo fue hecha en las mues-
tras de sangre de ciento veintiséis estudiantes y para obtener re-
sultados concretos ‘las comparamos con los obtenidos por el Ins-
tituto de Nutricién de Centiro América y Panama 1 en las pobla~
ciones rural y urbana de Guatemala, pudiendo observarse los re-
sultados en la tabla IV, :

2

TABLA IV

COMPARACION DE GRUPOS SANGUINEOS EN AREAS DE
POBLACION RURAL Y URBANA

Grupos sanguineos

0 A B A-B
%o % | %o %
AREA RURAL
Magdalena 87 6 6 8.7
San Lorenzo . 8 | 15 0
San Antonio Aguas Calientes ... 87 4 9 8
Xenacoj 78 18 4 0
San Andrés Ceballos .. ..o 96 4 0
Santa Maria Cauqué . .o 96 4 0 0
AREA URBANA
Centro Educativo Asistencial ... 68 19 10 4
Colegio privado 48 36 12 é
Escuela militar 54 33 8 2,
Espafioles (Boyd) . 41 46 9 2
U.S.A. (Wintrobe) ...mione 1 4 40 | 12 .
Estudiantes de Medicina ... 62 27 10 0.

La mayor proporcién de grupo O y la ausencia de fcipo A-B,
ha sido considerada como caracter hematolégico par‘ggular de
nuestras razas autéctona y mestiza, en los trabajos in1c1?lmente
realizados por investigadores guatemalenses® y confirmadas
por las determinaciones més amplias llevadas a cabo por el IN-

CAP **,

Con respecto al factor Rh, encontramos el grupo Rh negati-
vo relativamente mayor que el porcentaje previamentc? encontra-
do en nuestro pais cuando se hizo este estudio en mil casos de
personas correspondientes a la poblacién flotante que v151§1ar(?n
el Banco de Sangre del .Hospital General de Guatemala, ?* sin
discriminacién de sexo, edad o raza. Es interesante hacer notar
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esa alza, pues se ha considerado también como caraicter particu.
lfxr de nuestra raza autéctona o mestiza la ausencia de Rh nega.
tivos y mayor preponderancia de positivos, en contraposicién con

l.o observado en otros paises. En la tabla V puede apreciarse me.
jor lo expuesto. :

- cunados previamente con vacuna B.C.G. Confiamos en que el nd-
"mero de tuberculino negativos disminuya considerablemente a
' partir de la campafia nacional de vacunacién contra la Tubercu-
losis recientemente llevada a cabo en nuestro pais.

Los examenes de Orina fueron, en su totalidad, considera-
 dos como normales, en contraposicién con un grupo de exadmenes
- que realizaron en el departamento de Servicios Médicos de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima, en los cua-
les encontraron albtimina en un porcentaje general que oscila en-
“tre 774 % y 10 9; dicha albuminuria tras exdmenes de control
" repetidos fue considerada de tipo transitorio y motivada segura-
mente en un buen porcentaje por la posicién o por factores ner-
. viosos, segun el decir de Garcia Llaque 22

TABLA V

RELACION DEL GRUPO Rh ENCONTRADO EN LA
CIUDAD DE GUATEMALA

Al Rh. Rh ;
positivo negativo , Los examenes coprolégicos rindieron porcentaje que nos pa-
' rece sumamente alto dado el nivel cultural en que suponemos de-
Banco de sangre del 97 % 3% - beria considerarse a este sector de la poblacién, el cual no debe-
Hospital General : - ria tener ni con mucho, 36.4 % de infestacién; si este grupo al-
Estudiantes de Medicina ° 9 9 6 %  canza esas cifras imaginemos el porcentaje que 'alcanzaré el res-
. to de la poblacién urbana, pues la rural es excesivamente alta se-

- gun los trabajos de Leal Cartin y Salazar Baldiocea ** en algunas
. poblaciones de San José de Costa Rica y los de Aguirre ** y Mén-
 dez de la Vega y col. * en algunas 4reas rurales de Guatemala,
. principalmente en el departamento de Sacatepéquez. En la tabla
. VI puede apreciarse que la infestacién méas frecuente fue debida
a Trichuris Trichiura, luego Uncinaria, siguiéndole el Ascaris
- Lumbricoides y después otros que en si son de menor importancia.

En la Liga Nacional contra la Tuberculosis fueron practica-
dos los exAmenes fotofluoroscépicos, habiendo resultado todos-
absolutamente normales; al mismo tiempo se practicé reaccion,de
Mantoux, habiéndose obtenido: ‘ )

Tuberculino negativos: 44 %
Tuberculino positivos: 33 %

No controlada: 23 % TABLA VI

El veintitrés por ciento no encontrado débese a que no lleva-
ron la correspondiente tarjeta en que se anota el resultado de la
prueba; el cuarenta y cuatro por ciento de Tuberculino negativos

INCIDENCIA DE PARASITISMO INTESTINAL

f1}e, vacunado con B.C.G., pero nos parece sumamente elevado el - Trichuris Trichiura - » 33 %
numero, maxime por la condicién de ser estudiantes de medicina Uncinaria 8 %
¥y que como tales estardn mas sujetos a la infeccién, al ponerse Ascaris Lumbricoides T %
en contacto con cadéaveres cuando realizan las practicas de disec- Giardia Lamblia e S5 %
cién anatémica o de autopsias clinicas. Es por esta razén que €l ; Endamaeba Coli ' 3 %
departamento de Patologia de nuestra escuela ha adoptado como , Taenia Saginata 2%
medida obligatoria, antes de realizar cualquier préctica, que $€ 7 E?Z l?mangama T 1 %
presente la debida documentacién que incluye fotofluoroscopia ne- ; T:exc:ia Nana ‘ 1 %

gativa y prugba de que son tgbercullno positivos ¢ han sido va- _‘ Strongiloides Stercoralis ... R 1 %
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Por la alta incidencia de parasitos intestinales, sobre todo
por la presencia de aquéllos que representan una pérdida constan-
te de sangre para el organismo, se esperaba encontrar alguna al.
teracion en los valores sanguineos. Entre ellos podemos conside-
rar la Uncinaria, que es un parasito intestinal de gran importan.

cia para el estado nutricional, ya que la pérdida de sangre cons- »

tante que ocasiona, puede producir anemia de tipo hipocrémico.

Siendo el segundo parasito encontrado en frecuencia, con

porcentaje de ocho por ciento, es interesante que no se haya ob- ‘
servado predominio de anemia originada por esta causa; por el
contrario, todo parece indicar que la concentracién de estos pa-
rasitos en los jovenes afectados, no es lo suficientemente alta co-
mo para acusar una alteracién de los valores sanguineos, detec-
table en el grupo de poblacién estudiado. :

El Ascaris Lumbricoides encuéntrase en tercer lugar en la in-
cidencia, lo que nos parece curioso porque la mayoria de las ve-
ces en-los estudios realizados por otros investigadores es el que
alcanza la primacia; pero nos parece muy interesante su disminu-
cién ya que ello va en favor del indice del nivel sanitario de la vi-

vienda en la comunidad. Al Ascaris Lumbricoides y al Trichuris -

Trichiura se les atribuye efecto adverso en la absorcién intesti-
nal ** y 2 aunque en realidad no ha sido todavia bien definido.

ESTUDIO DE HABITOS DIETETICOS

Basados en los estudios realizados por la seccién de Encues- ]

tas Dietéticas del Instituto de Nutricién de Centro América y Pa-
nama ', sabemos que cada una de las personas investigadas re-
gistr6 las tres comidas usuales del dia y casi todos suplementa-
ron con refrigerios tomados por la mafiana o por la tarde.

En el desayuno, la leche constituyé el principal alimento por
ser éste el consumido con mayor -frecuencia, siguiéndole huevos
¥ pan que aparecieron aproximadamente en el sesenta por ciento;
formaron también parte, aunque en menor proporcidn, frijol ne-
gro; jugo de naranja y café endulzado con azticar.

En el almuerzo, los elementos méas importantes y mas fre-
cuentemente encontrados fueron: carne, frutas, tortillas y arroz,’
fuera de otros como diferentes verduras, caldos de verduras, le-

che, dulces y café; la tortilla fue utilizada por el cuarenta y nue- - |
ve por ciento, mientras que pan francés se consumié en sélo cua-

renta por ciento.

Durante la cena se consumid, mas frecuentemente, frijoles  j
negros, siguiéndole pan francés, leche, café y en menor propor- :

cién earne, tortilla, verduras, pan dulce, platanos, queso y arroz.-
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TABLA VII

CANTIDAD Y CALIDAD DE LOS ALIMENTOS CONSUMIDOS
POR LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA

Promedio por persona, por dia Promedio por persona, por dia
"Alimentos Peso neto Grs.} Alimentos Peso neto Grs.
Subtotal Subtotal
LECHE Y PRODUCTOS CEREALES . 371*
LACTEOS
Leche liquida Tortillas . e, 125
Queso fresco ... Pan dulce ... 94
Crema Pan francés . 128
HUEVOS Arroz 31
de gallin@d .o, 69 Pastas 16
CARNES Y DERIVA- Avena 22
DOS 132 Tamal 17
Carne de res ... 74 Pastel 8
Carne de cerdo 10 Otros 10
Gallina ... 16 ‘
Visceras 5 JAZUCARES i 54
Embutidos 7 Azticar
Pesc-ados 10 Miel
Mariscos 7 Panela
Otros . 3 Jalea
LEGUMINOSAS Y
OLEAGINOSAS ... 62 |GRASAS o 39
Frijol negro .. .. 53
Otros 9 ) Manteca
VERDURAS . 157 | Mantequilla
Vegetales verdes y Aceite
amarillos ... 54 Margarina
Otros vegetales 92
Jugos ... 1 MISCELANEA  .......... 272
FRUTAS 225 ;
Citricas 43 Gaseosas
" Amarillas 6 Sopas
Muséc_‘eas 92 Helado
'ét:gos’ i’g Cerveza
ras .
RAICES Y TUBERCU- Licores
T i Gelatina 5
LOS ... 48 ‘ -
Papas 34 Caldo de frijol ... 34
Otros. 14 Platos compuestos .. 3
* Total expresado en términos de * Total expresado en base de
l Leche liguida. Humedad de maiz (grano).

—




‘zas de frutas citricas, lo que indica- que, al menos, dos unidades
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La tabla VII proporciona idea més exacta del tipo de dieta

a que se ajustan los individuos incluidos en el estudio, ya que
en ella se resume la informacién recolectada en lo que respecta
al tipo v cantidad de los alimentos consumidos. Como ya se men-
cionara, la leche fue un alimento popular en el grupo, habiéndose
consumido en cantidades apreciables y alcanzando un promedio de
casi medio litro por persona y por dia; la leche casi siempre se
utilizé fresca, liquida, aun cuando también se hizo uso de otras
leches elaboradas especialmente la evaporada en polvo, pero en
cantidades muy pequefias. El consumo de productos lacteos fue
alin mas elevado debido al uso frecuente de gueso, siendo el tipo
fresco el que tuvo mas aceptacién, alcanzando ingesta promedio
de media onza diaria por persona.

El consumo promedio de huevos también fue apreciable,
siendo de unidad y media por persona, lo que indica la preferen-
cia por este alimento a pesar de su elevado precio. Casi siempre
fue consumido en forma frita, utilizindose para ello manteca de
cerdo.

Incluyendo las distintas carnes que aparecieron en las dietas

en un solo total, el consumo promedio se elevd a cuatro onzas y

media netas diarias. Con mayor frecuencia y en mayor cantidad,
fue consumida la carne de res; sin embargo, es de interés mencio-
nar que la de gallina le siguié en popularidad, apareciendo después
las de cerdo y pescado, productos que fueron consumidos en canti-
dades iguales. Otras carnes que se emplearon en forma aprecia-
ble fueron los mariscos, las visceras y los embutidos.

En estas dietas, el frijol negro constituyé también un ali-
mento importante, tanto por la cantidad como por el nimero de
veces en que se presentd en las dietas. Otras semillas legumino-
sas y oleaginosas s6lo fueron consumidas esporadicamente y en
cantidades muy pequefias.

Es aparente que las verduras no son alimentos populares, por
las cantidades relativamente pequefias eni que fueron consumidas;
Gnicamente giiisquil, tomate y zanahorta forman parte de las die-
tas en cantidad apreciable. Es sorprendente este hecho, debido a
la gran disponibilidad de verduras en los mercados y el bajo cos-
to a que pueden adquirirse. :

En el cuadro de consumo se detalla un promedio de tres on-

diarias fueron servidas a los estudiantes. En cantidades seme-
jantes se emplearon las frutas musaceas, platanos y bananos, sir-
viéndose siempre los primeros, cocidos en forma de postre. Apa-
recieron en cantidades apreciables también, la papaya, pifia ¥
sandia, lo que dio un consumo total de siete onzas y media dia-
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' rias por persona. Este alto consumo indica que las frutas tienen

mayor aceptabilidad que las verduras, ya que estas Gltimas sélo
alcanzaron un total de cinco onzas diarias.

El consumo promedio individual de pan de trigo en este gru-
po fue aproximadamente de seis unidades por dia, incluyendo
pasteles, lo que obviamente forma el articulo principal de la ali-
mentacién. Es importante reconocer que la tortilla sigue consti-
tuyendo una parté primordial de estas dietas; llegando a ser el
consumo individual, por término medio, de cinco unidades dia-
rias, tomando en ¢uenta que una pequefia parte de este total fue
ingerido en forma de tamal. Comparando el uso del arroz .y de
las pastas en este grupo, se aprecia que el primero se usa mas
corrientemente que las tltimas, llegando por término medio a

i una onza de arroz, por persona, por dia. Adn mas, antes que las

pastas fue mas frecuente el uso de avena la cual fue servida
siempre a la hora del desayuno.

El consumo diario de azficar como tal, fue aproximadamente
de una y media onzas, mas cantidades inapreciables de productos

" dulces cuyo uso ho es comun. Con respecto a grasas, el consumo

alcanza casi onza y media por persona, por dia, de las cuales tres

" cuartas partes estin constituidas por manteca de cerdo.

Los productos incluidos en Misceldnea se consumieron todos
fuera de las horas de comida a excepciéon de diversas clases de
sopa. En esta categoria se incluy6é solamente las sopas deshidra-
tadas cuyo uso estid generalizdndose en el pais y las cuales fue-
ron servidas al medio dia y por la noche.

" El estudio analitico de este patrén dietético pone de mani-
fiesto que la alimentacién seguida por este grupo es, en términos
generales, adecuada.

INGESTA DE CALORIAS Y NUTRIMENTOS

Las cantidades totales de calorias y nutrimentos obtenidas
en las dietas de cada estudiante fueron divididas entre el nime-
ro de dias o fraccién de los mismos que comprendi6 la investiga-
cién. Para casi todos, tal periodo fue de siete dias, excepto en
aquellos casos en que no estuvieron presentes en todas las comi-
das.

Para poder evaluar las cifras finales de esas retabulaciones,
se aplicé a cada uno las recomendaciones nutricionales adaptadas
por el INCAP, tomando en consideracién la edad, el peso corpo-

" ral y la temperatura ambiental 2. Como la mayoria del grupo

quedé comprendido entre las edades de diecisiete a diecinueve
afios, se estimé dichos requerimientos en base a las cifras dadas
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A fin de permitir una mejor apreciacién de la variabilidad
en la ingesta de nutrimentos, esto se presenta graficamente en

la tabla IX.

para adolescentes que pertenecen a una poblacién Cuyo peso pro-
medio, para el adulto, es de sesenta Kilogramos.
En la tabla VIII se consideran las cifras promedio de consy.-

TABLA 1X

- DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS INVESTIGADASASEGUN
LA PROPORCION DE REQUERIMIENTOS ALCANZADOS
POR LAS DIETAS '

del 100 ¢

1S53 | .
: R ® 8 '
— <t )
TABLA VIII NUTRIMENTOS -8 = =
. 7] « <
COMPARACION DE LOS PROMEDIOS DE CONSUMO ' § o 0 C a
DIETETICO CON LOS NIVELES REQUERIDOS » - s o %’
Y RECOMENDADOS - ‘
_ ] W
Promedio por persona, por dia Proteinas 0 1 16 31
ma Calcio 3 8 11 26
2 g ‘Hierro 0 0 o 48
g5 ° Vitamina A 8 5 9 26
o o ©.8  Tiamina 0 6 18 ‘ 24
Elementos nutritivos ~ g g5 28 ‘Riboflavina 3 12 8 25
838 :.33‘ g §B Niacina 0 8 22 18
og s 3 23 Vitamina C 0 3 13 32
Z ° & & © '
Calorias 3183 3302 96 Unicamente ocho sujetos consumieron dietas que proporcio-
Proteinas g 107 85 126 haron cantidades de calorias que parecen francamente bajas. A
) 1481 1200 123 besar de la elevada Ingesta de todos los nutrimentos en una parte
Calcio mg € esta poblacién, sélo diecisiete estudiantes Ingirieron calorias
Hierro mg 37 13 285 : ®n cantidades mayores a las requeridas. En lo concerniente g
Vitamina A U.L 5704 - 4558 125 ; Proteina, hierro y vitamina C, mas de dos tercios del grupo exa-
. 176 - 160 110 _ Minado presenté una ingesta que excedié los limites de adecua-
Tfar‘mna‘ me 6 210 113 : ¢ién. Sélo un cuarto de la poblacién ingirié cantidades tan bajas
Riboflavina mg 283 o : : e vitamina A y de Riboflavina que no broveyeron ni las tres
Niacina mg 1720 1650 104 Cuartas partes de los requerimientos.
Vitamina C mg 140 85 165 :

UENTES DE CALORIAS

Al considerarse individualmente los niveles de consumo, §€ ‘
encontré para cada uno de los nutrimentos varias dietas con mar- .
cadas deficiencias, especialmente en Calcio, vitamina A y Ribo-.
flavina. '

~ La procedencia de las calorias varia segiin el tipo de alimen-
acién, por lo que se considera de interés conocer la distribucién
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calérica observada en las dietas estudiadas, las que presentaron
los siguientes porcentajes:

Fuente de calorias %
Proteinas - 13
Libres 10
Grasas
No Hbres e 19
Hidratos de Carbono ..o 58

La cantidad de grasa que forma parte del contenido del ali-
mento en si, se denomina grasa no libre, mientras que la grasa li-
bre se refiere a la utilizada en la preparacién de los alimentos. El
diez por ciento de grasa libre en las dietas proviene casi exclusi-

vamente de manteca de cerdo y una minima cantidad procede de

la ‘mantequilla. ‘
INGESTA CALORICA Y PESO CORPORAL

Segiin se menciona en una seccién previa, de cada uno de los
individuos incluidos en el estudio dietético se obtuvo informa-
cién acerca de su peso y estatura. Tales datos se relacionaron con
el consumo calérico individual; para el adolescente de referencia
citado por el comité de Requerimientos Caléricos de la Organiza-
cién para la Alimentacién y la Agricultura de las Naciones Uni-
das *, cuya edad es de dieciocho afios, se da un peso de sesenta
Kilos el que coincide exactamente con el peso promedio alcanza-
do por el grupo estudiado. De aqui que.ese peso fuera el estable-
cido como normal, habiendo servido de referencia para determi-
nar los individuos que presentaban. peso inferior o superior al
considerado como normal. i

Se encontré que el diecisiete por ciento de los estudiantes
consumi6 escasamente tres cuartos de los requerimientos cal6-
ricos y también diecisiete por ciento tuvo el diez por ciento
menos del peso promedio del grupo. Por el contrario, el diez por
ciento de los individuos demostré un consumo calérico muy alto,
mientras que doce por ciento sobrepasé en diez por ciento los li-
mites normales del peso. Sin embargo, al analizar individualmen-
te ambas caracteristicas (peso y consumo calérico) no se encon-
tr6 ninguna relacién, excepto en un nimero pequefio de casos. El

coeficiente de correlacién encontrado fue de 0.126, el que sefiala - §
un grado de relacién muy bajo. Ello sugiere la existencia de otros
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factores, entre ellos la actividad fisica, que contribuyen a deter-
minar el balance calérico individual,

CONSIDERACION ECONOMICA

Disponiéndose de los precios actuales de la mayoria de los
alimentos, se estimé de importancia conocer el valor monetario
de las dietas consumidas y en la tabla X se sumarizan los resul-
tados promedio obtenidos al estimar el costo de los diferentes ar-
ticulos.

TABLA X
VALOR MONETARIO DE LA DIETA DEL GRUPO ESTUDIADO

N 3 5

8 g © 2

. . ) o .o
Grupo de alimentos 5 : ‘8 = 2
- HE

A2 A &
Leche y derivados Q.0.86 14 %
Huevos 0.60 10 %
Carnes 1.14 19 %
Leguminosas y oleaginosas 012 2 %
Verduras 0.31 5 %
Frutas 0.56 9 %
Raices y tubérculos 0.09 1%
Cereales 1.14 18 %
Az{icares 0.08 1 %
Grasas : - 0.34 _ 6 %
Miscelanea 0.92 15 %
TOTAL - Q.6.16 ’ 100 %

por dia Q.0.88
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Es de interés sefialar que mas del cuarenta por ciento del
costo total de la dieta se dedica a productos de origen animal y
del resto, un tercio corresponde a cereales. Las proporciones em- -
pleadas para los demas alimentos son relativamente bajas, a ex-
cepcion del grupo Miscelaneo debido a que alli se incluyé articu-
los de alto costo aunque sin valor nutritivo.

El presente estudio proporciona por vez primera datos sobre
el consumo de alimentos e ingesta de calorias y nutrimentos de
un grupo de poblacién adolescente y adulta perteneciente a nivel
econémico medio, residentes en el area urbana de la ciudad de
Guatemala. Al considerar los resultados en forma global, se apre-
cia que la dieta patrén de este grupo satisface ampliamente los
requerimientos y ain las recomendaciones nutricionales; se ex-
ceptian algunos estudiantes que por falta de hogar en la ciudad
se ven obligados a vivir en pensiones o en casas de huéspedes.

Se reconoce que en todo estudio dietético hay siempre un
margen: de error que puede aumentar o disminuir seglin la técni-
ca empleada y la poblacién que se investiga. En el presente tra-
bajo la técnica seguida para registrar el consumo de alimentos,
fue la de estimacién indirecta, la que puede tener un margen de
error mayor que el de estimacién directa seguida en otros estu-
dios dietéticos realizados por el INCAP. Los estudiantes fueron: :
debidamente instruidos para que registraran los alimentos inge- :
ridos cada dia y existe la posibilidad de que en algunos casos ha-
ya habido cierta exageracion de su parte en la apreciacién de las
cantidades que en realidad les fueron servidas. Sin embargo, casi '
todos los estudios dietéticos realizados entre adolescentes, de los
que en la actualidad se dispone en la literatura al respecto %7, de- -
muestran que el consumo de alimentos es siempre elevado entre
ellos y atn mayor entre los adolescentes del sexo masculino que
entre los del femenino. Tal hecho se repite nuevamente en este es-
tudio, donde puede.observarse una apreciable tendencia de los
estudiantes a ingerir cantidades liberales de carne, huevos y fru- }
tas cuando en los hogares se dispone de estos alimentos. E

A pesar de que algunos individuos resultaron con ingesta ca-:
lérica’ exagerada, sélo algunos de ellos mostraron peso corporal
bastante elevado e inversamente, fueron muy pocos los que con;
ingestas caléricas extremadamente bajas tuvieron peso inferior
al promedio. El comité de requerimientos caléricos de la FAO su-
giere que los requerimientos energéticos para adolescentes se ajus-
ten de acuerdo al peso que se alcanzara al llegar a la edad adulta
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nflé‘s un requerimiento adicional para cubrir las demandas- de ac-
tividad y crecimiento propias de esa edad. De aqui que a todos
en general se les aplicé los mismos requerimientos sin considerar
la a}ctividad individual. Al no encontrar relacién entre el consumé
calorico y el peso, es obvio que las variaciones en requerimientos
caléricos debidas a otros factores son considerables en este grupo.
Los dltimos estudios llevados a cabo en universidades de la re-
gién Noroeste de los Estados Unidos de América ¥, también de-
muestran que no hubo relacién directa entre el consumo calérico
y el peso, en un grupo de doscientos setenta y cuatro adolescen-
tes incluidos en dicha investigacion.

EXAMEN PSICOLOGICO

Fueron realizadas cinco pruebas dirigidas hacia diferentes
intereses, siendo calificadas con punteo de cero a cien cada una.
Del promedio total obtenido en las mismas se clasific6 la mues-
tra en cuatro grupos denominados: A, B, C y D segtin la califica-

¢ion.

’ En toda colectividad considérase un término medio de capa-
cidad intelectual, al cual generalmente pertenece la mayoria del

8rupo; en nuestro estudio se encuentran incluidos en la letra B.

Los que tienen algunos intereses psiquicos predominantes o es-

- tan por encima del nivel de la generalidad son clasificados en el

grupo A; aquellos que estan ligeramente por debajo del grupo
considerado como- término medio son clasificados en. el grupo C
v los que se encuentran en nivel més bajo por su promedio gene-
ral estdn agrupados en la seccidn correspondiente a la letra D.

Puede apreciarse en la tabla XI y en la grafica No. 2 que la
clasificacion inicial concuerda admirablemente con los resultados
obtenidos después de realizadas las pruebas de fin de curso. Co-
mo se comprendera, esta comparacion no puede conducirnos ha-

¢la una seguridad absoluta-para calificar a los estudiantes, pero

n'o contando con otro indice de comprobacién més adecuado y
'Slendp la’ promocién escolar un aspecto de mucho interés para las
autoridades universitarias y en la practica la mas facil de verifi-
car, es que la hemos tomado en cuenta, esperando naturalmente
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que en &l futuro cuando esté integrado el Servicio Social Univer-
sitario, sea éste el encargado de poder observar mas directamente
y con mayores elementos de juicio a los jovenes estudiantes uni-
versitarios.

nes en relacién y por sus cualidades, deberian tener mayores pro-
pabilidades de éxito. ;Sera esto consecuencia.de la mala integra-
cion adquirida en la post-primaria, tan deficiente en nuestro
-pais?

Pero el capitulo que a nuestro juicio es mas revelador y al
| que las autoridades universitarias le deben prestar la mayor im-
. portancia segin los datos obtenidos, es el de los que perdieron el
' afio o bien desertaron de las aulas universitarias. Decimos que es
al que mayor importancia debe prestarsele porque, indudable-
_mente, encuéntrase en él buen elemento, pero que deben sus fra-
. casos a circunstancias ajenas a ellos mismos y nicamente acha-
cables a la mala preparacién recibida en la post-primaria, o a la
" ninguna orientacién que la Universidad les ha prestado; otros los

TABLA X1

CLASIFICACION PSICOLOGICA DE LOS
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

E.'?é‘ g 4 .' tenc.lrén por di.ficqltades ma'teriales para pode? proseguir los es-

o o S o & o g : tudlos. }vaersxtarlo_s y en fin, emcontran}os mil y una c:i\u.sas de

) g s 2% o g S s g g desercién que en ninglin momento son insuperables, maxime si

2 g g o g_ug 5.87% .§ £ no se conoce la causa que las motiva. Es, pues, este aspecto par-

5 52 g Sa Ly ° % ticular al que mayor importancia le damos y sobre el que recal-
oy % % :%"é &z ] caremos siempre hasta que se comprenda.

< Personalmente, estamos convencidos que esta situacién debe

_ encararse rapidamente y en la forma mas adecuada, porque re-

“A” 18 16 % 61 % 1T % 22 % " presenta pérdida econémica para la Universidad, sobre todo en la

“g? 65 58 % 31 % 24 9% 45 % situacién.actual que .la 'm.isma copfro.nta, al no queirer el Gobier-

crurs 17 15 ¢ 29 12 9 59 % no cumplir con el principio constitucional 12 a través del cual de-

. C g %o %o 70 0 beria recibirse el dos por ciento del presupuesto de ingresos de la

“p” 13 11 % 8 % 0 % 92 % ~nacién. Por otra parte, el material didactico aprovechable tiene

que disminuir, yendo ello en: contra de los intereses de los alum-

—

" nores los otros grupos. El porcentaje que ‘aprobbé completamente ;

nos que realmente lo aprovechan y como consecuencia légica, ha-
bréa déficit en la preparacién universitaria, situacién aflictiva que
se comprueba mejor cada nuevo dia.

Como puede observarse en la tabla XI, el mayor porcentaje ‘
de alumnos correspondié al grupo “B”, teniendo cantidades me-

Es por todo lo anteriormente expuesto que propugnamos
porque la Universidad haga realidad lo mas pronto posible el
Departamento de “Orientacion y Seleccién profesionales”, cum-
pliendo en esa forma también, con el Acuerdo ntmero veintiséis
de la Carta de Recomendaciones del Primer Congreso Latino Ame-
ricano de Universidades . Para cumplir con dicho propésito con-
sideramos que deben tomarse en cuenta las experiencias llevadas
a cabo anteriormente por de Leén Porras® en adolescentes gua-
. temalenses y que en el futuro, sea dicho departamento parte inte-
- grante del “Servicio de Bienestar Estudiantil”, que a su vez de-

el afio sin dejar materias retrasadas también guarda la relacion,
pero nos parecen demasiado bajos los porcentajes que asi lo hi-
cieron. Es de importancia resaltar el hecho que en el grupo “D’,
los que aprobaron el afio lo hicieron completamente pero, por otro’
lado, es enorme el porcentaje que no 1o logré, lo cual confirma ple-:
namente la aseveracién inicialmente hecha con respecto a este
grupo. También creemos que el grupo que aprobé el afio debe es-
tar constituido por elemento esforzado que, a base de dedicacion
y constancia, ha logrado superarse y naturalmente, ellos tienen
mucho mas valor que los que estan comprendidos en “A”, quie
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Encuesta que realiza la Secretaria de Organizacién de la AEU en colaboracion
con las Autoridades Universitarias y la Asociacién de Estudiantes. de Ciencias Econdmicas.
NOTA: la informacién que se sirva suministrarnos es de carécter confidencial.

Si su respuesta a la pregunta es si, péngale un circulo a la palabra SI Si su
respuesta a la pregunta es no, péngale un -circulo a la pa’abra NO.
LEA DESPACIO el cuestionario antes de contestar. ESCRIBA con letra de molde

y con tinta.

Facultad:

1.

2. Carrera:

3. Afio o ciclo que cursa: -
4, Nombre:

2¢ apellido ler. nombre 2¢ nombre

Teléfono; —m08 ——

ler. apeliido

5. Direccién:
6. Edad en afos cumplidos

7. Sexo. Subraye si es: masculino, femenino.
8.

9.

Estado civil. Subraye si es: soltero, casado, divorciado, viudo, unido.

Nacionalidad:
10. Lugar de residencia:
11, Lugar de origen:

municipio departamento o pais extranjero
12. ;Vive con su familia? St NO
13, :Vive en casa propia? SI NO
14, ;Vive en casa alquilada? SI NO
15. ¢Vive en pensién? St NO
16. < Otra
Especifique

17. Titulos que posee. Subraye si es: BachMler en Ciencias y Letras, Perito Contador,

Maestro de Educacién Prima ia, Perito Agrénomo, Oficial Graduado de la Escuela

Politécnica. Otros titulos

especifique

18. ;Ha hecho estudios en el extranjero? SI NO

19. ¢En qué paises?
Especifique

20. ;Qué clase de estudios?
Especifique

21, Condiciones en que hizo los estudios. Subraye si: Becado, por cuenta propia. Otras

especifique

29 Ademas del idioma nacional ;qué otros sabe?
;Ha servido de intérprete? SI NO -

especifique

23. ;En qué afio se inscribié por primera vez en la Universidad de San Carlos?

24, (En qué afio se inceribié por primera vez en esta facultad?

25, ;Ha estudiado en otras facultades de la Universidad de San Carlos? 8I NO

sen cudles?
especifique

26. ,En qué municipio y departamento (o pais) residia antes de ingresar a la

Universidad?
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27. ;Trabaja?. SI NO Hemos presentado los resultado§ Yy nuestra int.erpr'etacién a
28 Categoria de trabajo: subraye si es: empleador (patrono), empleado, por sy los diferentes aspectos que sobre Bienestar Estudlantﬂ. se han
cuenta, familiar no remunerado, : | realizado en nuestro medio hasta la fecha en forma experlmentfill,
29. En caso de ser empleado, subraye si trabaja con: el Estado, entidades auténe. pero estamos absolutamente convencidos que r’nuy pI‘OFltO se.ran
mas, con particulares, ) realidad por el insospechado camino que abriran a la investiga-
80. iTiene su trabajo relacién con sus estudios? SI No . ¢i6n universitaria y por el incalculable valor que habran de apor-
31. INGRESO MENSUAL TOTAL (q. ) =~ tar para el encauce de la Universidad de San Carlos de Guate-
en letras mala.
32. ;Costea sus estudios? SI No
33. En caso negativo, ;en qué forma los financia?
especifique
34. ;Qué cantidad de dinero, aproximadamente, gasta en libros e implementos de
estudio anualmente? (Q. )
en letras
35. (Estad afiliado al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social? SI NO
36. :Qué cantidad de dinero, aproximadamente, emplea en pagar servicios médicos
¥y odontolégicos personales anualmente? Q. )
en letras
37. iLe han hecho reconocimiento médico general (chequeo? SI NO
{cudntos? icada cuanto tiempo?
fecha en que se hizo el 1ltimo
38, Namero de personas que econémicamente dependen de usted:
Cényuge Hijos Padres Hermanog —— —_—
Total
39. :Qué medio de transporte utiliza corrientemente?
especifique
40. (Tiene vehiculo propio? SI NO subraye si: automévil, motorcicleta; bicicleta, .
otro '
especifique
41. ‘Aficiones: subraye si es aficionado a: misica, pintufa, literatura, otros
. especifique
42.. Deportes que practica:
ecpecifique
¢En qué equipo esta inscrito? —————————— ¢Categoria? —
4Es equipo universitario? §I NO
Rama del deporte que le gustaria practicar: u
especifique
43. Subraye la actividad especifica que le agradaria desarrollar en la AEU:
Cooperativa universitaria; Publicidad; Prensa; Radio; . Televisi6n;
Coro Universitario; Teatro Universitario; Seminarios de problemas‘
nacionales; Comisiones de dictamenes técnicos; Congresos estudiantiles:
Delegaciones internaéionales; Atencién de visitantes:
Otras
especMique

Fecha:




V.~ BASES DOCTRINARIAS DEL SERVICIO
| DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

Del veinte al treinta de Abril de 1957 se reunié en la Ciudad
e La Plata, Argentina, el segundo Congreso Latino Americano
e estudiantes v dentro de sus resoluciones ** acordé dejar per-
Ectamente establecidas y sentadas las bases Doctrinarias de una -
olitica de Bienestar Estudiantil. Posteriormente, cuando asisti-
Bos al Primer Congreso de Estudiantes de Medicina celebrado en
E ciudad de Lima, Perti, del diecisiete al veinticuatro de Agosto
6 ese mismo afio, fueron aprobados y plenamente confirmados **
fentro de sus conclusiones finales, siendo las siguientes:
il —Los principios rectores de un programa de Bienestar Estu-
diantil asi como sus objetivos, guardan intima relacién con
los fundamentos doctrinarios de la institucion. que patroci-
na este programa y con la estructura real, politica y econd-
mico-social del pais;
P.—Los fundamentos de esta actividad son de orden filosofico,
I cientifico, socioldgico, técnico y legal y deben ser compren-
didos en el enunciado y en la aplicacién practica de un pro-
grama de Bienestar Estudiantil;
8-—Un programa de Bienestar Estudiantil debe basarse en el
conocimiento objetivo de las condiciones de’ vida del estu-
diante y de la necesidad de que ambas se desenvuelvan den-
tro de una estabilidad y seguridad que permitan un aprove-
chamiento maximo del valioso capital humano que resguar-
dan;
I Este programa debe ser una funcién de la Universidad, a
través de una organizacién tinica centralizada, con un Di-
rector Administrativo o Técnico vy que funcione mediante
trabajo de equipo de asistentes sociales, médicos, psicolo-
gos, profesores y estudiantes, que orienten y planifiquen los
objetivos ya establecidos;
~—Debe vigilarse y fomentarse exhaustivamente el financia-
miento de esta actividad adscrita a la docencia, con el fin
de alcanzar extensiva y profundamente, a la totalidad de los
sectores afectados.
_ Con el fin de organizar estos servicios de Bienestar en todas
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las Universidades de Latino América, el Congreso Lating §
Americano de Estudiantes recomendé las siguientes iniciati-
vas generales: ‘
1.—Exigir la creacién de servicios de Bienestar Estudiantil en
aquellos paises y Universidades donde no los haya, como asi-
mismo la creacién de escuelas universitarias de Servicio So-
cial;
2.—Promover la realizacién de seminarios periédicos sobre Bien-
estar Estudiantil dentro de cada wuniversidad, con amplia
participacion de todos los sectores comprometidos;
3.—Intensificar los estudios de investigacién social en el nivel
Universitario, papel en que el asistente social tiene extraor-
dinaria importancia por su labor técnica, coordinadora y
orientadora;
4.—Estimular dentro de las distintas profesiones relacionadas
con el Bienestar Estudiantil (Médicos, Psicologos, asistentes
sociales, profesores y alumnos) la especializacién en labo-
res de este tipo, con el fin de favorecer un efectivo trabajo
~ de equipo que coordine las técnicas y planes con el Gnico fin
de prestar adecuada asistencia al estudiante; '
5.—Exhortar a las distintas organizaciones estudiantiles para
que mantengan dentro del servicio central y de cada facul-
tad, delegados de Bienestar encargados de trabajos, en es-
trecho contacto con la asistencia social y los profesores, en
el planteamiento y realizacién de la politica de asistencia
universitaria;
6.-—Realizar una intensa divulgacién Latino Americana de to-
das las experiencias y realizaciones que en este campo se
efectilen, con el fin de estimular el perfeccionamiento de una
actividad basica dentro de la vida universitaria.

Asimismo, el II Congreso entendié por requerimientos basicos de
la politica de Bienestar Estudiantil, los siguientes:

1.—Gratuidad de los estudios;

2.—Una asistencia econémica adecuada en volumen y extensiva
a todos aquellos alumnos en condiciones econémicas defi-
cientes, en forma de becas de ayuda, estudios, subsidios ex-
traordinarios, etc.;

3.—La prestaciéon de cuidados de recuperacién y preocupacion

a)

b)
c)

por la salud del estudiante, mediante atencion médica 'y d)
odontologica desde el ingreso a la Universidad y luego pe-
riédicamente, con un régimen econémico que vaya de la gra-
tuidad absoluta hasta el pago proporcional por parte de los ?))

estudiantes de acuerdo a la realidad economica de cada pals;
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4.—La creacién y mantenimiento de hogares universitarios en

ntmero suficiente a las necesidades de cada universidad;

L ' 5.__La creacién y mantenimiento de comedores universitarios;
' g.—La organizacién de Cooperativas estudiantiles de ayuda eco-

némica, la compra de libros y materiales de estudio, etc.;

7.—Sugiere la creacién y organizacién de consultorios Psiquia-

tricos, de problemas estudiantiles y orientacion vocacional,
los que seran de enorme importancia en la adecuada adap-
tacién a la vida Universitaria.

Consideramos que las bases doctrinarias y los requerimientos

. minimos aprobados por ambos Congresos durante el recién pasa-
E do afio, son la sustentacién ideologica de una buena politica de
. .Bienestar Estudiantil, que deberian tomar en cuenta nuestras au-
toridades universitarias para la creacién del “Servicio de Bienes-
tar Estudiantil” de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

El tantas veces mencionado servicio, creemos que debe con-

tar con la participacion estudiantil y con personal especializado
‘que involucre tareas de: estadistica, informacién, orientacion y
seleccién profesionales; asistencia médica y dental; asistencia so-
cial y econémica; Servicios de Extensién Universitaria.

Cada una de las tareas especificas que hemos enumerado es-

tarian distribuidas en la siguiente forma, a través de cuatro de-
‘ partamentos bien diferenciados:

A—DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA MEDICA

‘Su principal objeto es mejorar las condiciones sanitarias de
los alumnos y actuar.frente a posibles deficiencias de la salud que
impidan la regularidad en los estudios. Las funciones que debe
~desempefar-son:

Examen médico de admision a Primer afio, obligatorio y gra-
tuito. (Comprendiendo historia - clinica, examenes comple-
mentarios paramédicos y examen dental);

Examenes médicos de repeticién anualmente a todos los uni-
versitarios;

Exéamenes médicos de control (para enfermedades compati-
bles con: los estudios); ,

Consultorio médico para estudiantes enfermos, con atencion
de enfermeria y aprovechamiento de los servicios del Hospi-
tal Universitario; ' .

‘Atencién domiciliaria para casos especiales;

Servicio' de medicamentos gratuitos previo informe de la vi-
sitadora social, sobre la posicién:econdmica del -solicitante.
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b) Organizar, mantener y fomentar instituciones de beneficio

B.—DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ECONOMICA

Este servicio estard a cargo del Servicio Social profesional y
procurara: ‘
a) Dar ambiente familiar a estudiantes del interior de la repd.

blica en los Hogares universitarios o en casas de familia;

o)

social, econémico y cultural; i
¢) "Proporcionar ayuda eéconémica directa en los casos que el
servicio social universitario lo considere necesario;
‘d) = Crear la Bolsa de trabajo para estudiantes y recién egresa-
: dos que soliciten sus servicios; R ' '
e) Conceder ayuda a través de becas y subsidios;’
f) Crear y fomentar las cooperativas de consumo, tendiendo a
- su transformacién en cooperativas de produccién.

C~—~—DEPARTAMENTO DE‘; ESTADISTICA, INFORMACION, Y
, DE ORIENTACION Y SELECCION PROFESIONALES

Este ‘departamento tendri a su cargo la principal labor en
cuanto a funcionalidad universitaria se refiere; sera, ademas, un »
centro que constantemente y para cualquier problema sea visi-
tado por estudiantes que buscan orientacién o amparo.

a) Informaciones: atender las consultas que sobre reglamenta-
cion universitaria formulan los alumnos, candidatos a alum-
nos, profesores y putblico en general. Difundir los reglamen-
tos y planes de estudio de las diversas escuelas universita-
rias y conducir a los alumnos en los tramites-de la matricu-
la. Mantener correspondencia con otras universidades y dar
a conocer la vida estudiantil.

a)

b)
b) Estadistica: comprende esta seccién, entre sus principales ‘|
atribuciones, las siguientes: ‘ '

o
d)

. e)
5

1—Evaluar el valor material y humano de la Universidad;
"2—Comprobar el progreso del sistema universitario;
3.—Determinar las caracteristicas ‘socio-econémicas, sanita-
* rias, escolares y psicolégicas de los estudiantes; o
‘4.—Realizar estudios sobre matricula, ‘asistencia, promocién
. escolar, trabajo de laboratorio y rendimiento del alumno;
5.—Proyectar el uso de la estadistica hacia las actividades
' ‘profesionales de los egresados, a-fin de obtenér un pano-

’

rama general de'la labor que desempefian; -
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6.—Condensar los estudios realizados en Boletines estadisti-
cos, etc.

ORIENTACION Y SELECCION PROFESIONALES: en gene-
ral, se ocupara de la determinacién de problemas estudianti-
les de orden vocacional y profesional, universitario y extra-
universitario que impiden una eficiente adaptacién al me-
dio fisico y humano de la Universidad. Ello se realizara en
tres aspectos o etapas que son:

1.—Pre-universitario: ayuda sobre eleccién profesional

2.—-Universitario: durante el afio, problema de aprendizaje,
de adaptacién, de bajo rendimiento, conflictos persona-
les y familiares, etc.; investigacion pedagogica

3.—Post-graduado: orientacion a los egresados de la univer-
sidad. Realizar examenes de seleccién profesional con-
forme a técnicas que sean cientificamente comprobadas

D.—DEPARTAMENTO DE EXTENSION UNIVERSITARIA

Comprende las actividades culturales y deportivas que tien-

den a canalizar las aptitudes espirituales de los universitarios y
. comprende:

Cultivar, impulsar y difundir el deporte universitario y la
educacién fisica, a través de la Junta Deportiva Universita-
ria. )

Crear y fomentar las aptitudes musicales de los estudiantes,
integrando grupos de Coro, Ballet, Orquestas, solistas, ete.
Organizacién periédica de concursos literarios y de oratoria.
Fomentar los teatros de arte experimental, dando plena ayu-
da al Departamento de Arte de la Universidad.

Fomentar el compafierismo universitario por medio de la
sociabilidad y la recreacion.

Mantener intercambio cultural y deportivo constante, con
otras Universidades.

Si por lo menos uno de los departamentos del Servicio de

Bienestar Estudiantil, quedara definitivamente establecido, nos
: sentiriamos muy honrados.




VI-CONCLUSIONES

1—El modelo de observacién clinica utilizado por nosotros lo
recomendamos, por ser bastante completo, facil de archivar,
manuable y adaptado al sistema Kardex.
2—La proporcién de estudiantes que presentaron patologia, nos
parece muy elevada, dado que en 70 % fue evidente y Uni-
camente 30 % fue considerado normal. Es una cifra alarman-
te que deke tomarse en cuenta y enmendarse.
3—El alto indice patolégico encontrado, trae como consecuen-
cia déficit en el nivel cultural y profesional de los egresados
de nuestra Universidad.
4—El déficit en el nivel cultural y profesional trae consigo la
ausencia de valores intelectuales para los diferentes 6rdenes
de la integraciom ciudadana, tan frecuentemente observada
en nuestro pais. '
5—El hallazgo de 36 % de parasitismo intestinal en un grupo de
poblacién de las condiciones del examinado, nos parece tam-
bién muy elevado y nos hace suponer las malas condiciones
sanitarias en que se desenvuelven.

6.—Si este grupo, que puede considerarse como representativo
del sector adolescente de nuestro pais, tiene tan alto indice
de patologia y evidencia tan malas condiciones sanitarias,
consideramos que el resto de esta poblacién tiene condicio-
nes pésimas que urge resolver a través de programas de Me-
dicina social y preventiva honestos, para lo cual deben ex-
cluir de su fondo toda politiqueria, que en nuestro medio ha
sido siempre la negacién de esos principios. _

—El aspirante a universitario procede de un medio en que in-
discutiblemente privan malas condiciones higiénicas, sani-

tarias, sociales y culturales, segiin las estadisticas que pre-
sentamos.

8.—Lo anterior nos lleva a la confirmacién de que la problema-
‘tica nacional es un circulo vicioso que estia constituido por
la IGNORANCIA, MISERIA y ENFERMEDAD, triada en la
que descansan los problemas de todo orden en Guatemala.

D —El 44 % de los estudiantes fue tuberculino negativo: ello
constituye una cifra muy elevada, maxime si se trata de es-
tudiantes de Ciencias BRiologicas.
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10.—La disminucién de peso, la alta incidencia de caries dental
la ocurrencia de bocio endémico y las deficiencias en vitami:
na A, Riboflavina y hierro nos llevan a considerar que exis<
te cierto grado de desnutricion en los examinados,

23e a no
existir signos evidentes.

11.—La preponderancia de grupo sanguineo O y factor Rh posi-
tivo, asi como la casi ausencia de grupo A-B y factor Rh ne-
gativo, nos confirma esta caracteristica, como particular de
nuestra raza autoctona o mestiza.

12.—FEl peso promedio de los estudiantes fue de 129 lbs.; la talla,
de 1.68 mts. y la edad promedio fue de 19 afios, pero ingre-
sa gente hasta de 37 ahos, por lo que creemos que debe po-
nerse edad limite de ingreso a la Universidad.

13.—Un cuarto de la poblacién ingirié cantidades tan bajas de vi-
tamina A y de Riboflavina, que no proveyeron ni siquiera
las tres cuartas partes de los requerimientos. Mas de dos
tercios presentaron ingesta que sobrepasé los limites de ade-
cuacién en cuanto a proteinas, hierro y vitamina C.

14.—La tabla correspondiente muestra que hubo ocho estudiantes
que comsumieron cantidades de calorias que parecen franca-
mente bajas; es asi que el 17 % consumié escasamente tres
cuartos de los requerimientos caléricos'y también 17 % tuvo
el diez por ciento menos del peso promedio del grupo.

15.—La tabla correspondiente muestra que, individualmente con-
sideradas, se encontré dietas con marcadas deficiencias en
Calcio, vitamina A y Riboflavina, deficiencias caracteristi-

cas de las poblaciones de escasos recursos econdmicos de la
regién Centro Americana.

16.—FEl valor monetario de la dieta del grupo estudiado, calctla-
se que por persona y por semana es de Q.6.16 y por dia es

de Q.0.88.

17.—El presente estudio proporciona por vez primera datos so-
bre el consumo de alimentos e ingesta de calorias y nutri-
mentos de un grupo de poblacion adolescente y adulta, per-
tenecientes al nivel econémico medio, residentes en el area
urbana de la ciudad de Guatemala.

18.—El porcentaje de alumnos que perdié el afio o desertaron de
la Universidad, durante el primer afio, nos parece exagerado.

19.—Las causas del fracaso y desercién universitarios es necesa-
rio establecerlas. Es de suma importancia este problema y su
solucién alcanza caracteristicas de urgencia universitaria,

20.—Una consideracién

. 91.—La creacién del Departamento de
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porque ello causa, anualmente, pérdidas considerables a la
Universidad y a la colectividad.

real y objetiva sobre e} desarrollo social
que actualmente ge:mina en nuestro medio, nos hace sug(la-
rir que la Universidad de San Carlos deb_e crear la Escuela
de Servicio Social Universitario, entidad 1ndlsp‘ens§b1e palia
lograr los fines del Servicio de Bienestar Estudiantil y de la
cual se carece en nuestro medio; ya que la escuela que ac-
tualmente funciona, pertenece a una entida(_i gubernamental
que presta ensefianza nicamente en 19 relativo a sus progra-
mas de trabajo, olvidandose del amplio campo que debe cu-
brir el asistente social.

‘ Bienestar Estudiagtil, de-
be considerarse de urgencia universits.iria y su creacion deer
estar acorde con los principios doctrinarios de la Un}ve.rsy
dad de San Carlos y con la estructura politica y economico-
social de nuestro pais. :

22— FEl departamento citado debe integrarse con personal espe-

cializado que efectie trabajo de equipo; basicamente debe

contar con los siguientes departamentos:
a) De asistencia Meédica y Dental;
b) De asistencia Social y Econémica;

¢) De Estadistica e informacién y de “Orientacion ¥ Selec-
cién Profesionales’;

d) De extension universitaria.

i6 del departamento de servicios mé@icc_)s,
23.‘5(?131?6;511052 éilil:r?tacién yp Seleccion Profesionales (tlas mdlrsa-1
pensable, dados los alarmantes hallazgos presentados pa
cada campo particular. e : 1o mevo in
i miento médico a todos los alumnos _ -
24-_‘21'91'59(:5()516%2131;‘3223 un requisito indispensablg y prevul) pax;a
ser admitido en la Universidad. Debe .repetlrse afluadrper(xieel
para garantizar el capital humano confiado a la custodia
Alma Mater. . .
95 __El material humano con que cqe'nta la Universui{)aq 1o é:onisli-
" Jeramos adecuado para ser utlhza}do en los tra ajos 1e i
vestigacion docente por ser el mas rep.r’esentatlvo el pails,
en las edades de adolescentes ¥ adultos jovenes.
96.—La creacion del Departamento de MEDIC_)}NA‘ EX};ERI(I;@ES;
. TAL, centro indispensable en la formacion cientifica de o8
-futuros médicos y en el campo de la experimentacion univ
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