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INQUIETUDES EN EDUCACION SANITARIA

Las múltiples necesidades médicas de nuestro
puebl09 siempre han sido motivo de estudio! discucio
nes y planificaciones; pero las conclusiones acordadas
no se han podido llevar a cabo jamás en una forma ih-
tegral; no obstante esto, la cap;tal ha solucionado una
pequeña parte del problema, ya que el porcentaje ma
yor de recursos médicos de la república se encuentra ':;
en esta, mientras que hay lugares en el territorio na -
cional en los que la llegada de alguna brigada médica
es motivo se mu:chaalegría y aún de fiesta, dado la ra
reza de su aparición; también existen en nuestra tierra
lugares cuyo acceso es prácticamente imposible; tal
circunstancia hace que la atención médica se compli-
que de tal forma que nunca llega.

Factores muy importantes en nuestro desenvol-
vimiento patrio, han hecho que pasen por los puestos-
administrativos personas que no se han preocup:a~.en
debida forma por la salud de nuestros campesinos! cu
ya economía básica radica en el cultivo de la tierra; ::-
estos, agricultores en su mayoría descendi~ntes alti -
vos de una raza sana y fuerte, tiene que trabéi¡ar en
condiciones precarias y es sumamente difícirffl:1e con
el sudor de su frente hagan producir la riqueiai.~e la
tierra.

La falta de escuelas y personal suficiente ca
pacitado para enseñanza fundamental! han mantenido::-
durante muchísimo tiempo a toda esta gente desprovis-
ta de la cultura necesaria para comprender! que siendo
el!a fa que sostiene gran parte de la economía nacio -
na!g tiene todo el derecho de exigir bajo todo punto de
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vista por la consideracion que merece, que sus enfer-
medades sean prevenidas y en su caso tratadas debida
mente para que mañana crezcan sus hijos en una pa:-
tria sana, vigorosa y con horizontes de prosperidad.

La falta de vías de comunicacion suficientes,-
hace prácticamente imposible, llevar a cabo una cam -
paña de prevension y asistencia social, capaz de evi
tal' muchas de las enfermedades que matan año con a
ño a la mayoría de nuestros niños, futuros agriculto :-
res que con su trabajo, mantedrían, y mejorarían el ni
vel economico del país.

Si nos ponemos a pensar en el resultado de los
censos de mil novecientos cincuenta, con un setenta-
y dos por ciento de analfabetos y con tres milIones de
habitantes, deducirramos que por el aumento vegetati-
vo de nuestra poblacion, se puede calcular ésta apI'o
ximadamente en cLEltromilIones y mediode rn.bitante~
siendo tres milIones y medio de individuos analfabe -
tos que en su mayoría no hablan el idioma español y -
que viven en condiciones precarias, además, tenemos
como es sabido, casi el primer puesto de América en
mortalidad infantil, llamando mortalidad infantil, a la
muerte de niños de cero a cinco años de edad.

Hace algún tiempo se hablo del término V.C. G.
valor de un ciudadano guatemalteco; éste término de -
valoración de un ser humano parecerá muy discutible -
pero en nuestra civi lizacion se cotiza todo en dinero;
es así como pensamos en' el número de niños que poten
cialmente podrían rendir trabajo y engrandecimiento a
la patria, y según los cálculos de muy buenos estadis
tas, se estimo en esa- época en cinco mil quetzales el
valor de un ciudadano guatemalteco; esto nos indica -
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que en algunos años entre miI novecientos cincuenta y
miI novecientos sesenta, se perdieron mas o menos -
cien milIones de quetzales de ese potencial humano -
de cero a cinco años; en términos generales la clase
analfabeta paga el más rico tributo a la mortalidad.

Para poder hacer una labor efectiva en io que
concierne a las condiciones médicas de nuestro pu~
blo tenemos que analizar aunque de una manera muy
sup~rfici ,los diversos factores que han contribuído-
a tener la asistencia médica al margen de un progreso-
efectivo y ascendente.

ASPECTOS EDUCATIVOS.- No vamos a hacer hist~
ria en cuanto a la educacion, puesto que es eonocido-
por todos el défi'cit en que siempre ha estado la educ~
cion fundamental de Guatemala, llegándose si mucho
a un veinticinco por cientoa total de gente que apenas
sabe leer y escribir.

Una labor que se impone de inmediato, es lo -
gicamente incrementar el nivel cultu~al, mediante la ~
plicac¡on de tantos estudios que se han efectuado en
los últimos años, estudios que posiblemente permane-
cen inoperantes con la consecuencia natural y per~i -
ciosa de mantener a nuestros niños sumidos en la Ign~
rancia factor fundamental para que las enfermedades-
que no's azotan hagan fácil presa de nuestra poblacion.

,
,1
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Si analizamos la etiología de las enfermeda -
des más comúnmente encontradas en los diferentes I~
gares de la repúblicag llegamos siempre a la conciu -
s~ón ante~'¡ormente mencionada~ S iempre la falta del -

"'"conocimiento necesa~¡o para evitar su propagaciOn.
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. Las enfermedadesinfecto-cpntagiosas de la ni
ñez, motivo de constante preocupación de sanidad pu
blica, diesman de manera continua a miles de niños;
cuyos padres sumidos en la más férrea ignorancia te-
men los efectos intranscendentes de la vacunación pro
filáctica y esconden a sus hijos para que no sean in-=-
munizados. Estos son aspectos puramente de educa-
ción fundamental; estoy firmemente convencido de que
la base de nuestras cienciasydolenciases el problema
de índole educacional.

Para los que vivimos en los países tropicales,
paises que se llaman sub-desarrollados, siendo tán
doloroso oír ese término que lastima lo más profundo
de nuestro ser, no hay más remedio que admitirlo como
una verdad, hasta que lleguemos a avanzar en esta ca
rrera de mejorar nuestras condiciones de educación. -
Sólo el esfuerzo aunado; puede llegar a coronar con
gran éxito estos problemas tan grandes que creo a dia, , -
rio nos preocupan mas¡recordemos, Roma no fue hecha
en un solo día, y no fué hecha jamás por un solo hom
bre, se necesita la colaboraci ón y buena voluntad de
todos para poder realizar una labor tan grande como és
ta, de educación fundamental que traiga consigo un me
jor saneamiento del hambiente,lo que significa simple
mente mejorar las condiciones que nos rodean,mejorar
los medios que nos dan la subsistencia diaria para-
manetenernos sanos, no solo exentos de enfermedades
sino también felices, contentos en nuestras óptimas
condiciones,para poder dar el rendimiento que nuestra
patria merece.

Nuestros conciudadanos deben exigir viviendas
y alimentos,también usar el agua con conocimiento y
educaCión; si sabemos que es un elemento ¡ndispens~
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ble de primera necesidad, que constituye el setenta
por ciento aproximadamente de nuestro cuerpo; debe-
mos enseñar a la gente, qué es el agua que ingiere, en
la que se encuentran la mayor parte de gérmenes que~. ,
les enferma el aparato degestivo, que es ella la port~
dora de gran cantidad de parásitos; pero el agua no se
purifica sola, debe hervirse para ingerirse; todas son
nociones de educación.

Las basuras acarrean consigo gran cantidad de
insectos y roedores; además están las moscas, enemi
go número uno de la salud de los infantes que no pue-
den moverse, que no pueden quitárselas de la boca y
que con mucha frecuencia son las que los contaminan,
posándose de lugar en lugar trayendo excretas e infe~
tándolos de una cantidad enorme de enfermedades co-
mo . la salmonelosis y la shigeliosis.

Les contaré algo como un ejemplo de mi pue-
blo, ejemplo que es el de la mayorfu de nuestros pe:
queños caseríos que forman Guatemala, de nuestras ~
reas rurales y que posiblemente pasa también en ésta
bella capital.

11 Hace más ó menos dieciocho años; en mi pu~
blo se exigía la permanencia de un representante de -
Salud Pública que velaba en forma contínua por la hi
giene de los expendios de artículos de consumo diario
de primera ncesidad, haciendo que se cumplieran en
forma coactiva las medidas colectivas más elementa-
les de saneamiento hambiental; pero un caso curioso
es el caso de las letrinas: Pasaba una comisión for-
mada por tres individuos a quienes la gente llamaba -
empíricos sanitarios, exigiendo en cada casa en que
no existía un desagüe, la fabricación de un pozo cie-
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go para el depósito de sus excretas, dándoles la idea
exacta de como hacerla más facilmente y hasta rega-
landoles la madera para que les saliera al más bajo
precio, se les indicaba a la vez, que cada cierto tiem-
po re rociaran cal de la que se uti liza para construc-
ción, que entiendo hace de antiséptico; pués bién, b~
jo una medida coactiva de que el que no lo hiciera s~
ría sansionado quetzales, todo el mundo se
lanzó a la fabricación de los mencionados pozos cie-
gos, puesto que dos veces por semana la inspección
constataba su precencia, pero he allí lo curioso,en un
noventa y cinco por ciento los naturales no deponian
en el lugar señalado; sino lo hacían detrás del rancho,
a un lado de las cercas que en mi pueblo son numero-
sas, atrás de los cañales, de esos que se utilizan p~
ra hacer canastos y cohetes, y los niños lo hacían -
aún, frente a la única puerta de la habitación. Los
dias señalados para la visita sanitaria, aparecía una
escena verdaderamente cómica, pues a la hora precisa
en que entraban a cada casa los comisionados, encon-traban todos los pozos ciegos ocupados, en la mayona
por lo jefes de fami lia, haciendo sus necesidades pa-
ra que vieran que sí se estaba cumpliendo lo ordenado;
pero a la vez se veían animales domésticos como m~
rranos y gallinas ingiriendo las heces despuestas por
todos los miembros en los lugares ya mencionados, y
al preguntárseles por qué no atendian las instrucCio-
nes, respondian fi'iamente: que si no lo hacían así, no
tenían que comer sus animales. 11

Otro caso simi lar pasa en la capital, y este
no es problema solamente de la gente profana, ese v:.!:.
gonzoso prob lema se observa aún entre las gentes mas
cultas, más educadas y en los lugares más sobresa-
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tientes, tales como hoteles de lujos ultramodernos, -
hospitales privados, clubs de sociedades de cultura,
casas particulares y en fín para no particularizar más,
el ejemplo no me dejará mentir: la presencia de una c~
nasta en cada hinodoro para el depósito de papeles,
estos depósitos de papeles atraen consigo gran cant;!.
dad de insectos que transportando excretas de todo el
mundo se posan en los alimentos posteriormente, c.o~:
taminando el ambiente que creen completamente hlgl~
nico. Y este resulta no ser solamente problema de
Guatemala, sino de todos o la mayoría de los paises
de América Latina.

,
Por qué esos canastos en lugares en que se ~

ti liza papel sanitario descartable? si ese papel no ob~
truye en lo más mínimo los desagGes, por qué notables
educadores dicen que no deben echarse los papeles, -
por que no se lleva a cabo el ciclo del nitrógeno!1
Realmente el ciclo del nitr6genoes muy interesante, p~
1'0hay mayor contaminación si estos papeles se dejan
afuera, puesto que con estos papeles, estar~mos ex-
cretando adentro del hinodoro y afuera del hmodoro.

Como se ve, sí falta mucho en la gente que s~
be vivir bien, qué faltará en nuestras áreas rurales?

La educación fundamental de nuestras gentes
es imperativa, es algo que debe afrontarse yá, el aqu~
110de crear en nuestras gentes el deseo de vivir me-
j 01'I ya con un deseo creado, lo demás será más fáci 1;
eso espero yo de un hombre con una inquietud, que ~
que I hombre busque cómo sati sfacer esa inquietud, .~~
mo satisfacer ésa necesidad; en mi concepto tamblen
el que busca encuentra, pero nuestra gente no busca
muchas veces¡ porque no cree tener la necesidad de

-""
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,
un poco mas.

Naturalmente que la educación en bajas oaltas
proporciones tiene su aspecto económico; al respecto-
citaré palabras textuales del Doctor MANUEL NORIE
GA MORALES, en ocación del noveno congreso nacio
nal de medicina, en que se expresó en los siguientes
términos: 11 Yo creo que existe un problema económico
detrás de este fenómeno, pues tengo la impresión que
el estado contemporáneo, no gasta lo suficiente dentro
de su presupuesto,en las grandes campañas de educa-
ción que debería efectuar, para llevar a todos los nive
les de la población estas nociones de la vida y de la
salud. Así como el Estado gasta a veces sumas impre
sionantes en la milicia o en actividades burocráticas-, '
y aun en obras muy constructivas como hacer caminos
así debería asignar también sumas conciderables par~
una educación masiva de nuestro pueblo, porque solo
los pueblos que adquieren desde la tierna edad de los
niños ciertos niveles mínimos pero sólidos de educa-
ción, son capaces de las transformaciones económicas,
culturales y sanitarias, que se requieren para obtener
hombres fuertes y vigorosos capaces de alcanzar una
superación; mientras mantengamos niveles de ignoran-
cia de nuestro pueblo, tanto en el sector urbano como
en el rural, no podemos esperar las acomodaciones del
ser humano a las nuevas formas de vida que nos reco-
miendan los médicos, los nutricionistas, los biólogos
y en general, los hombres que se sacrifi can por el -
bien de la humanidad; éllos aran en el mar no Pueden, , 'penetrar mas alla porque los detiene una barrera in-
franqueable que es la ignorancia, y la ignorancia solo
se vence en el mundo de nuestros dias, con grandes -
gastos, con cuantiosas itivers'ionesI dinero para tener

9
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escuelas, maestros, trabajadores sociales y medios
de difusión, a fin de llevar educación a todas las ma-
zas del país y dotar a esos habitantes de un mínimode
cultura esencial que desde luego no se logra de la no
che a la mañana, pues requiere programas de largo al
cance y esfuerzo contínuo.

Con toda la fé que tengo de la calidad humana
de los guatemaltecos, aún de los más desvalidos por
la pobreza o la ignorancia, estoy seguro que son su-
ceptibles de aprender y asimilar conocimientos, tan
luego como las autoridades, las entidades públicas y
los sectores privados, congreguen sus esfuerzos para
hacer una campaña intensiva y persistente de educa-
ción que abarque siquiera, el lapso de una generación.

Si en lugar de invertir cantidades relativamen
te pequeñas en muchas cosas supérfl uas, asi gnaramos
una buena proporción de los recursos del Estado para
una campaña de educación fundamental de tales pro-
porciones, podríamos romper por éste lado el círculo
vicioso, y llevaríamos a todos los ámbitos del país -
las nociones escenciales de nuestro mejoramiento por
los campos de la salud, la nutrición, la cultura y el
progreso económico y social de Guatemala.

No es posible engrandecer a un pueblo, si sus
elementos básicos se encuentran física y moralmente
enfermos, no es posible que éste pueblo adelante,
cuando el alcohol, el hambre, los parásitos, la ané-
mia, la tuberculosis, la ignorancia, etc., minen de
manera continua el organismo de estos hombres a quie
nes la civilización desplaza y destruye, al imponerles
casi de una manera exclusiva las malas costumbres
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que trae consigo, olvidandose de darles la salud físi-

c~.y espiritual que hacen felices a los hombres y a los

h.IJoSde estos ~ombres encargados de engrandecer una
tierra bella y fertil como Guatemala.

11

ASPECTOS ECONOMICOS

Naturalmente que el medio económico de nues-
tro pueblo es en realidad uno de los más bajos en el
mundo, si sabemos que la entrada percápita de! gua
temalteco que es ciento sesenta quetzales anuales
( Q.160 .00,) y lo comparamos con la entrada anual
percápita con la entrada anual percápita de los habi
tantes de los paises desarrollados (Estados Unidos
de Améri ca ), que es de mi I ochocientos setenta dola
res ( $.1.870,), casi alrededor de un diez por cien-=-

to, cómo podemos exigir o esperar más de ese pobre
hombre? ( Año de Mil Novecientos Cincuentitres ).

Cómo resolver esa situación? me preguntarán.
Esta situación, posiblemente se mejoraría creando -
fuentes de trabajo para todos, mejorando las técnicas
agrícolas, repartiendo las tierras ociosas en forma e
quitativa, enseñando a ésa gente a trabajar; pienso SI
la solución sería el salario mínimo en el campo y en la
ciudad. Ciertamente el factor económico es de gran
importancia, pues no dudo que hay muchas madres que
quieren darle leche, huevos ó carne a sus hijos, y sen
ci Ilamente no pueden comprarlos, porque no tienen coñ,
que.

I :

I

\
I

"I

Hasta aquí podríamos pensar que lo básico es
lo económico, pero luego saltan a la mente muchos ca
sos de aque 11os, que no saben uti lizar adecuadamente
un mejor salario, y en cuanto se ven con más dinero -
en la mano se lo gastan en alcohol, en el juego, ó en
algunas cosas supérfluas, o se ve el caso de un mis-
mo padre con dos ó tres fami lias. Y es que para ellos

l.
I
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el que sus hijos .tomen I~che no es necesQ1ad¡ de aquí
~reo en .Ia necesidad primordial de educarlos para que
el que tiene sepa como uti /izarlo mejor.

Me limito en lo económico a expresar simple-
mente .10 expuesto, pues no es mi intención detenerme
a an~lIzar tanto este problema, si antes no hubiera -
~n.al.lzado el problema puramente educacional que a mí
JUICIO puede resolverlo todo.

13

PRINCIPALES ENFERMEDADES

DESNUTRICION

El resultado de esos dos factores económico-
educacional, lo expresa simplememte la siguiente his-
toria clínica¡ que como ésta, vemos a diario muchas
en nuestros pocos y miserables hospitales que apenas
se- dan abasto para atender aque II os casos, que lleva
dos por el oleaje de la inercia, tienen la suerte de ser
atendidos y devueltos sinó en completo estado de sa-
lud, por lo menos para seguir viviendo.

fI El niño Joaquin X.X. de dos años de edad,
ingresa al hospital con hinchazón de pies, manos y ca
ra; la piel más morena que lo corriente, se le despren
de en colgajos, el cabello seco y sin brillo se le des-=-
prende con suma faci ti dad, además hay di arrea.

La madre de éste niño refiere: que el destete
fué a los seis meses de edad, después del mismo le
principió a dar agua de arroz, atoles, mosh y café¡ el
café que nunca falta aún en los niños de tierna edad,
le quiso dar leche, pero por una u otra causa desarro
lió diarrea, yeso fué suficiente para que la madre

ad-=-

judicara a la leche, la causa de tal diarrea y se la o
mitiera para siempre. La diarrea continuó; naturalmen
te la opinión de los vecinos, fué que la diarrea se de
bía a lombrices, y que era imperativo dade un purgan
te al niño; después de la administración de ese purgan
te, con el que no expulsó ninguna lombrís, se hizo ne
cesaria la administración de otro y después de ese se
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gündo purgante, el niño había desarrollado lo que cono
cemos con el nombrede 11 SINDROME PLURICAREÑ
CIALDE LA INFANCIA11.

Investigando más profundamente en cuanto al
a~biente familiar en que el niño vive, el padre gana
cincuenta centavos diarios como ayudante de albañi I
la familia consta de la madre que está embarazada e~
el curso del sexto mes y tiene otros tres hijos,vive en
las afueras de la ciudad en una covacha donde no hay
agua, la cual tiene que comprar a tres centavos el bo-
te.

Como se puede ver, exrsten en esta historia va
rios factores y podemos calificar, algunos como desen
cadenantes que precipitan al desarrollo del síndrome
de ésa enfermedad y otros factores predisponentes que
son los que preparan, que alistan el camino para que-
la desnu~ición haga presa de estos niños. El último
factor fue el purgante; por qué se le dió el purgante a
ese niño? por ignorancia. Además, por qué tenía dia
rrea, y por qué le apareció diarrea a ese niño? Facto-=-
rE~;infecciosos seguramente; pero la misma desnutri-
clon muchas veces principia a manifestarse en forma
de diarrea.

De manera que el medio ambiente contaminado
en qu: :stos niños' viven, la leche sin hervir y la die-
ta deficiente, han sido los factores que han precipita
do al desarrollo de la diarrea. Pero esa dieta defi-=-
c.ie~te? Indudab!e.mente...lapobreza, por una parte que
limita a esta familia, a este padre que gana cincuenta
centavos al día, para que pueda ofrecer una comida -
más nutritiva y mejorbalanceada a sus hijos. Entonces
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vamos a la raíz del problema, en el que el bajo ingre-
so del padre y la ignorancia de la famitia, son los fac
tores predisponentes para el desarrollo de la desnutri-=-....
clon.

Esta deficiencia en la nutrición, hace el surco
más prominente entre los niños de pequeña edad, pues
en los adultos y niños mayores no parece ser tan serio.

10.- Por que existe cierto grado de adapta-
ción del organismo, a cantidades meno-
rés de proteínas en la dieta.

20. - Por que las necesidades son rel,ativamen
te menores en estas edades.

-

30. - Por que la dieta de éstos niños ya mayo-
res, así como la de los adultos, no son-
abitualmente tan deficientes como en los
primeros años de la vida.

Los niños pequeños de cero a cinco años, son
los que sufren en forma más severa de ésa deficiencia;
como sabemos; las proteínas son substancias que el
organismo necesita principalmente para la formación -
de todos los tejidos, en el caso del adulto; se necesi
tan proteínas para reemplaz ar las pérdidas resultantes
del desgaste de los tejidos en el proceso de la vida.
En can bio en el niño pequeño, como consecuencia de
su rápido crecimiento, se necesitan proteínas en can-
tidades propDrcionalmente mayores para la formación
de nuevos tejidos. Y como dije anteriormente ,la dieta
abitual de la mayoría de nuestros niños, durante los
primeros años de vida, es aún más deficiente que la
de sus hermanos mayores y sus padres.

Pero existe un fenómeno muy interesante; aún
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cuando las madres de la mayoría de nuestra población
no reciben una alimentación adecuada durante la époc~
del embar~zo ó durante el período de la lactancia,pare
ce que eXiste un mecanismo de defensa de la naturale

z~¡. que hace que [~s niños nazcan en aceptab les con=-
dlclones; la m~yona con buen peso, progresa muy bien
durante sus primeros meses de vida. La leche mater-
na .es un alimento excelente y es en realidad el alimen

~o Ideal durante los primeros meses de la vida del ni=-
no. Pero estemos concientes con esa ley biológica
de que la leche pertenece al niño, y es para el niño. '

, . . .Sabemos perfectamente que la humanidad se es
t~ CIV!IIz~ndo de un modo grande¡ asombroso, los me::.
diOS,de vida cada vez se van poniendo más difici les y
por ende, ha.y muchos aspectos de vanidad, de necesi

da~ d: trabajo y entonces el niño carece de su alimen
to mdl ~pensab le; se separa bastante de la naturaleza~
y lo .allmentan con leches en polvo que muchas veces
son rnadecuadas.

El médico debe poner interés para situar a e-
sas madres una vez más/cerca de la naturaleza.

. ~I pro~lema no,termina aquí, las consecuen-
Cias de esa allmentacion insuficiente e inadecuada
son mucho más serias de lo que nos imaginamos' sab~
m?s}ue muchos niños enferman gravemente de desnu=-
tnclon y algunos son llevados a los hospitales, unos
sanan y otros mueren como consecuencia de la misma.

. Ahora viene el gran núrrero de niños que no se
consideran enfermos y siguen su vida habitual hasta la
edad de seis meses más o menos; empiezan a crecer
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a un ritmo más lento, se vuelven apáticos, decaidos y
pierden la vitalidad característica; se enferman fat'il-
mente y esas enfermedades en é11 os, son mucho más
graves que en los bien nutridos. La mayoría sobrev!
ve este período crítico de la vida y llegan a laedad e~
colar y de adultos; sin embargo llevan el "Lastre" de
ese período de desarrollo inadecuado Y se convierten
en adultos que no pueden aprovechar adecuadamente el
período de formación Y no alcanzan la potencialidad
que deberían tener.

La fuerza viva de la que depende el progreso
de nuestros países, está siendo en ésta forma consid~
rablemente menguada¡ las consecuencias de la mala n!!

trición infanti 1, no solo deben juzgarse por las muer-
tes que ocasiona en niños pequeños, sino también,por
la influencia desfavorable que ejerce en el desarrollo
del país; ya que es un factor respons~ble en la form~-
ci ón de ci udadanos, con menor capacl dad de contn-
buir efectivamente al progreso de la patria.

La nutrición es una ciencia sencilla, práctica
y de gran uti lidad .
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TUBERCULOSIS PULMONAR

En Guatemala el problema de la tuberculosis
pulmonar, todavía ...co~stituyeuno de los primeros pro
bl~mas .de salud publica. Efectivamente, en nuestro
pals eXiste al igual que en otros, factores que contri
buyen a la difusión o el desarrollo de la enfermedad-
Eso: factores los podemos enumerar en orden de impo~
tancla: -

10 - Super-población. Esto es, una cantidad de gen
te g.uat~malteca que vive hacinada en pequeñas
habltacl~n~s en la mayoría de veces con muy ma
las condlc~ones higiénicas, en dos palabras po-
demos decir; que es la IImala vivienda" el primer
problema.

20 - Promiscuidad. Esto es, que dentro del mismo
c~arto, dentro de la misma habitación, vive un
numero excesivo de personas, sin las más míni-
mas.reglas de...higiene personal, ni de higiene co
lectrv~; ademas de es;os factores que los vemos
todav.la en nuestro pals en gran escala, podemos
mencionar que existen fqctores de asociación con
otras enfermedades, como la desnutri ción' pero
que .no :~n en forma directa las responsables de
la dlfuslOn de la enfermedad, sino coadyuvantes
que ayudan al desarrollo de ésta, en el medio
donde la encontramos.

No obstante en el campo de la lucha anti -tuber
culosa, nu~st~opaís no se encuentra a la zaga, ya -=-

que en los ultlmos decenios ha tenido un descensomar
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cado al igual que otros paises, tanto en el número de
muertos como en el número de enfermos.

Esto se debe, hay que reconocerlo, a la lucha
anti -tuberculosa or ganizada; incluyendo todos sus me
dios técnicos y científicos de que dispone. Tanto en
los pafses antiguos como los de Europa Y Asia, como
en los paises jóvenes de América, la TuberculosisPul
monar no es yá lo que antiguamente se creía; una

en-=-

fermedad incurable, una enfermedad de espectro; se ha
transaformado como cualquier otra, y es ahora del do-
minio, no solo del médico especializado, sino tam-
bién de los sanitari stas y los educadores.

Guatemala, como muchos paises de América,
tiene la suerte de poder contar actualmente con una lu
cha anti-tuberculosa organizada, en que intervieneñ
las instituciones privadas, semi-privadas Y las insti
tuciones del Estado en armónica coordinación para per
seguir un solo fin: DISMINUIR LOS ESTRAGOS DE
LA ENFERMEDAD.

Los adelantos que mencionamos alcanzados en
Guatemala; no solo están siendo efectuados a través
de los hospitales Ydispensarios, sino también en cam
pañas nacionales como la que se realizó en los años
de mil novecientos cincuenta Y seis y cincuenta yocho
y que tuvo por efecto vacunar a gran parte de la pobla
ción guatemalteca. Desde el cincuenta Yocho para a
cá¡ se están desarrollando igualmente campañas en m~
za¡ en los departamentos de Escuintla, Santa Rosa
y Sacatepequez.

La distribución geográfica de ésta enfermedad,
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obedece a algunos factores importantes; sabemos que
el cuarenta por ciento de los habitantes, son menores
de catorce años, sabemos también que parte de esta po
blación, está en las zonas Atlántica y Pacífica,donde
las concentraciones son muy altas; esas condiciones
hacen entre otras, que encontremos que la tuberculo-
sis pulmonar, represente un problema bastante grave
para las costas ya mencionadas,a lo largo de los de
partamentos de Jutiapa, Escuintla, Retalhuleu, Maza-=
tenenago, Quezaltenango, Izabal, Zacapa y Chiqui-
mula. Con todo y no estar ausente en los demás depar
tamentos de la repúbIica, en las áreas de las cordiIIe
ras, áreas montañosas, donde por la dispersión de la
población los estragos son menores y las cifras más-
bajas que las de la costa.

Merecen pués, una frase de reconoci miento de
la patria, los que luchan en forma tan efectiva contra
ésta enfermedad.
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ALCOHOLlS MO EN GUATEMALA

IIALCOHOLlSMONACIONALII.- Le llamo al-
coholismo nacional, a éste interesantísimo problema
que muchas veces es posible, que no le demos la ate~
ci ón que merece, es realmente un las;re ~o;e.ncial de
nuestra sociedad y posiblemente el mas dificil de co~
batir; puesto que siendo de Jfgente necesidad la pl~
nificación de su ataque, no se interesan por tan esca-
brosa situación, más que sectores puramente pri~a.dos
y semi-privados con personas sanas de gran espmtu-
social.

Año con año aumenta tanto en nuestra capital
como en el más apartado caserío, la fabricación de es
te 11VENENO LENTO 11 .

El alcoholismo es una enfermedad social, por
lo que debe estudiarse, debe tratarse como un probI~
ma de sal ud,púbHca.

El alcohólico es un enfermo, y en Salud Públ.!.
ca se define como un trastorno crónico de la conduc-
ta caracterizado por la dependencia hacia el alcohol
cu~os síntomas fundamentales son la incapa.cidad .de

detener su ingestión una vez iniciada y la mcapacl -
dad de abstenerse de alcohol. Esto determina dos fo.!.
mas clínicas de alcoholismo:

10 - La intermitente en los incapaces de detenerse.

20 - La continua en los incapaces de abstenerse.
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Estos dos fomas pueden presentarse en forma
alternativa en un mismo: individuo.

El alcoholismo no está limitado a un solo gru-
po social, ni a una raz a determinada¡ es un problema
de la comunidad. Interesa a la familia porque la des-
truye, interesa a la escuela, por que allí se puede en
caminar a las personas predispuestas al alcoholi smo
por senderos de valoración positiva, interesa al Esta-
do, por que implica desocupación, vagancia, delin-
cuencia y otras calamidades que representan cargas
onerosas para la colectividad, de cuyo bienestar se su
pone el Estado es responsable. Interesa a la religión
y a la política, por que toma en cuenta un peligro para
la moral pública y privada, interesa a los médicos, ma
estros, trabajadores sociales, legis ladores I econo-=-
mistas y principalmente a los propios alcohó!icos,quie
nes últimamente han intervenido con particular interés
en la lucha anti - alcohólica.

Esto ha hecho que en los últimos tiempos, se
tome como un problema de salud pública; dispensando
hacia el alcohólico muestras de atención, atención
hacia un hombre enfermo, debido posiblemente a cir
cunstancias sociales, y a reacciones de su propiaper
sonalidad ante dichas circunstancias. Antes se les
había calificado como seres despreciables y de una -
moral baja ante la opinión pública, sin pensar que los
seres humanos no tienen derecho moral de condenar de
ficiencias de la conducta inherentes a la naturaleza hü
mana y de las que en una u otra forma, nadie, está iT

bre.

Tamb ién el alcoholismo ha entrado a formar pa.!.
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te de las enfermedadesa las que se aplican los méto
~

dos epidemiológicos¡ hacié,ndose e;ta~ísticas. de co!:!.
sumo de las bebidas alcoholicas, Indlces de. Ingre~os-
en hospitales psiquiátricos, tasas de mortalidad, In ~
dices i'ndirectos, índices de Jellinek, que es. una es':.!.
mación que se obtiene investigando la mortalidad por
cirrosi s hepática debida al alcoholismo.

No es mi objetivo puntualizar con estadístic~s,
ni con estudios minuciosos, lo referente a.1

alcoholis-

mo' ni mucho menos hacer un tratado del mlsmo¡ nume-
ro~os son los autores que han escrito en e.1mundo ~I
respecto y respeto con profunda reverenCIa, los mu.!.
tiples tr~bajos que se llevan a cabo en diferentes pa.!.
tes por entidades privadas.

Pero si quiero hacer énfasis sobre el alcoholi~
mo en la población indígena, Ytranscribo las obse~v~

ciones de la Doctora Ruth Bunzel, sobre el alcoholis-
mo en Chichicastenango.

IIEn Guatemala, la población indígena compre!:!.
de más de la mitad de la población t~tal del país, . .y

es conocido el hecho de que los indlgenas son aflcl~
nados al alcohol, debido a la diversidad d.e

pueblos -

con colorido autóctono, no se han podido hacer estu. -
dios totales sobre alcoholismo en Guatemala pero SI -
se han realizado algunos aislados considerándolos c~
mo dato específico de dichos pueblos.

1 °- En Chichicastenango la libación es parte de .Ia
vida ritual, se bebe en los días de mercado, .al t~rml-
nar éste, gran parte de la tarde se dedica a IIbaclones.
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2°- Las fiestas también motivan libaciones, consu
miéndoseen las ceremoniasgrandes cantidades de a -=-

gua - ardiente.

3°- Para sufragar los costos de las fiestas, se or
ganizan zarabandas que principian los domingos y ter
minan los lunes y hasta los martes; en las zarabandas
se bebe en forma excesiva.

4°- Para las fiestas se bebe en las casas, bebién
dose frente a los santos con marimba. Los convivieri="
tes hombres y mujeres se emborrachan,lo mismo suce-
de en las zarabanda~ ,pero en estas se llega a la promis
cuidad sexual. Además se bebe gran cantidad de al
cohol en las cantinas.

5°- Los resultados de tanta ingestión de alcohol,-
son borracheras colosales, en donde frecuentemente -
hay riñas, aunque no degeneran en violencias de carac
ter serio. (Durante el año de observaciones de la DoC-
tora Bunzel, no hubo actos violentos graves).

6°- Los indígenas no condenan la ebriedad y tratan
a la persona ebria con bondad y consideración.

Ayudan al borracho, y las esposas siguen a -
sus maridos ebrios varios días aguardando que se ago-
ten para IIevarlos a su casa.

7°- No es-aro que los hombres se gasten todo lo -
que tienen en beber, durando los períodos de ebriedad
hasta ocho días. Una vez arruinados, venden lo que
pueden para seguir bebiendo.
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8°- Como causas posibles de alcoholismo se citan:

Estructura patriarcal de la familia muy rígida,-
que origina tremendas tension.es. entre el padr~-
y los hijos, seguidos de sentlml~ntos de cu
pa consecuentes a su comportamiento.

Falta de contactos sociales _dedescarga, deb.i..
do a que la población vive dlsp.ersa, no h~~
pandillas, ni instituciones sociales cooper~tl
vas; el resultado de este aislamiento, c~nvler-
te al pueblo en centro social de ceremonia, me.!;.
cado 1 fiestas, alegrías Yrelajamiento de la v~

gilancia moral.

Las dos reglas báscias de la vida doméstica,-
son la concordia y la decencia sexua~, con las
libaciones,estas reglas pueden ser violadas.

El alcoholismo como fenómeno soc~~I, no e_s :-
solamente una reacción de frustraclOn del. Ind~

a El uso limitado del alcohol es estimadogen. , . de
cultural mente Yademas es parte necesana
muchos actos públicos.

El alcoholismo indígena ha sid~ aprove"ch.ado-
como instrumento de subyugacion. economlcad~
las poblaciones nativas; por los Invasores oc
cidentales.

a)

b)

c)

d)

e)

POBLACION LADINA

Numerosos trabajos" de personas P!~feSionaJesc.
dignas de nuestra admiracion, por su esplrltu moral,
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han puesto de manifiesto la gravedad que está asumien
do el alcoholismo en los sectores de la población mes
ti za.

En una mesa redonda auspiciada por la liga de
higiene mental en miI novecientos sesenta y tres, en
que participó el Doctor MANUELANTONIO GIRON
puntualizó lo siguiente:

1 ° Preocupa el impacto del alcoholismo sobre la
integración familiar, especialmente en los sectores o
breros. -

2° Los índices de cOll1lsumode aguardiente se han
elevado en forma alarmante, 163 .2/,0 en diecinueve a
ños¡ alza que incide sobre el consumo de indígenas y
ladinos.

La importación de alcoholes destilados, se ha
incrementado en catorce años 132. 7/'0y el consumo -
de cerveza en el mismo lapso, ha aumentado 198.3/,0.
Estos últimos rubros es de suponerse que afectan más
a la población ladina, y su alza está muy por encima-
del ritmo de crecimiento de la población en general.

3° Los delitos cometidos en estado de ebriedad,-
aumentan durante el fin de semana, especialmente el
sábado.

4° El absentismo al trabajo es mayor los lunes y
está en relación directa con el alcoholismo.

5° Los accidentes fuera del trabajo y el alcoholis
mo, tienen una relación significativa.
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Para concluír me limitaré a hacer un pequeño -
comentario, de acuerdo con las actitudes de instituci~
nes privadas y las actitudes del Estado para este pr~
blema.

Hasta ahora la campaña Anti - Alcohólica lIe
vada a cabo por el patronato anti - al cohólico, esta
orientada hacia la prevensión, tratamiento Yreabi lita-
ción; desarrollando programas educativos Yde recrea-
ción, además existe un sanatorio.

Pero es motivo de profunda preocupación, la
indiferencia o poquísima importancia que el Estado --
presta en este caso que hace puntualiz.ar, la fa~ta de
investigación epidemiol5g-ica que permita apreciar en
su más alto margen su gravedad; los actuales recursos
para una campaña anti - alcohólica son' inadecuados I

sin personal especializado que se dedique a su est~
dio' la legislación orientadora hacia el combate del al
coholismo es muy escasa; por qué no se estimula la
fabricación de bebidas fermentadas por las destiladas?
Por qué no se corren los días de pago en la industria-
y en todo trabajo pagadero por semana?

Ya es hora de tomar medidas de urgencia, pero
tomarlas media vez se hayan planificado, para tener ~
segurados de ante mano, los resultados satifactorios.

Siendo el alcohólico de la incumbencia de to-
dos, el Estado debe darle la importancia social que le
corresponde, y no dejar que esa enfermedad exag~r~da
por el vicio; conduzca a la gente a vivir en condicIo-
nes infrahumanas.
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GASTRO-ENTERITIS DE LA INFANCIA

. .".
gestión de alimentos en

descomposlClon,

generalmente por la presencia de bacte-
rias, produciendo cuadros agudos de Gas
tro-enteritis.

5° - Enterítis no infecciosas ni para~itarias '.
debidas al desequi librio en la dieta del n~
ño, ocacionadas por mucha ó poca alime!!.
tación cantidades inadecuadas de azu-
car, d~ grasa o de proteínas en la dieta.

. Una ?e las mayores causas de mortalidad infan

t~I ¡ I~constituyen las Gastro-enterítis; pues las inves
t!gaclones ~ealizadas en nuestro medio, indican que o
cupan el primer lugar, siguiendole las enfermedades :-

res~irato~ias, las infecciones generales y el parasitis
mo Intestinal; en consecuencia las Gastro-enterítis re
presentan la mayor causa de muerte en la niñez guate
malteca.

6° - Causas alérgicas por algunos compone~-
tes alimenticios, especialmente protel-

nas.

.. . Las causas más frecuentes de la Gastro-ente-
ntls ~nfantil, son realmente muy numerosas, trataré de
menslonarlas por grupos:

7° - La simple irregularidad del horario de los
alimentos.

1 ° - Las producidas por bacterias tales como
las llamadas Salmonelas, Shigelas, Es-
treptococos, Col i -baci los, etc., que pro
d~cen Gastro-enteritis agudas y son las
mas comunes.

8° - Las consecuentes a infecciones gen~ra-
les, respiratorias ó las fiebres erupt Ivas,
etc.

En cuanto a los vómitos que acompañ~n
gene-

ralmente a las diarreas, se deben a causas diversas;!:!.
nas veces muy simples, tales como excesos de gases
en el niño, mamones demasiado grandes etc. Otras v~
ces se deben a causas

verderamente graves, como la

estrechez congénita del píloro etc.

2° - Ci~rtos Protozoarios: Amebas, Lamblias,
Tncomonas. Estas producen diarreas fé
briles.

3° - Parásitos intest inales que también produ

c~p Enteritis de tipo sub-agudo; entre los
mas comunes, los Ascaris, Tricocéfalos
U.ncinarias, Enterovius Vermicularis y T~
nlas. -

Debido a que frecuentemente en las Enterítis
hay expulsión líquida por vía oral y rectal, se habla
de Gastro-enterítis.

En sí una Gastro-enterítis no sería tan
fatal!

4° - Enterítis de origen tóxico, debido a la in
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s.i no trajera consigo complicacione
.

namente la muerte del pequeño' I : q~~
trae ?~ligat~

decir la pérdida de líquidos ~I
a es Id~atacwn, es

pone en peligro en P h
Y eme~tos mlnerales¡que

ocas oras la vida del infante.

. .
Actualmente se utilizan medida' d . ~

. .

rehidratación ,con locual" I :
s aecu,;\c.as dec

de niños afectos, pues en :~e~~~~a~nnume~omuy.reduci.do

tamientos modernos no son tTS
~eas..rurales, esos tra

ya que no se conocen o real~~~::
os p~r los mé3i~os:-

por esas zonas Y los padr . no eXisten medlcos
, es Ignoran compl t

que ese niño necesita líquid . e amente -

fico; s in darse cuenta
os y un tratamiento especí

que es una emergencia. -

sant.e d~fa a~~~~r¡.~ed:s~~:r~=hi?r~tac.iónsea la cau-

medIOrural.
s In anttfes en nuestro

, Si logramos controlar esta ca
elevara nuestra esperanza d 'd

usa de muerte, se

de 49 años' en otros . ~ VIO;. que actualmente es

peranza de ~ida es deP~~ses c~n esta superación laes

la población viva tanto m~i~~:' t
han

d
l~gra~~ que

este problema: '
e a erra IcaClon de

Control de excretas.
Agua potab le.
Esterilización de la leche
Evacuación de basuras.

.

En síntesis, medidas de b' ,

se refieren a saneamient b'
lenestar publico,que

oportunidad de que la ge~t:m .lenta!, con esto hay más

tan tempranaedad com
t,Vlva masyqueno mueran a

mente en Guatemala.
o es a pasando desafortunada-
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PARASITISMO INTESTINAL i
(j.

H
~:, I
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El parasitismo intestinal, es uno de los flage
los que continuamente azotan a la comunidad. La

-

gran mayoría de paises sub-desarrollados
y nosotros

no nos vamos a excluir, forman parte principal en el
escenario mundial en ese aspecto.

t~

~,

:"
";,

1,
j,

r
I!~
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Para formarnos una idea de ésta calamidad Y
su trascendencia social, veamos el párrafo siguiente:

según Stoll las helmintiasis no tienen el valor perio-
dístico de las grandes epidemias ó de la peste

¡ pero

compensan su falta de dramati smo con su carácter
¡m

, -
placablemente destructor. Hanlon pone enfasis en el
Anquilostoma, llamado IIGUSANOASESINO 11, que

sangra a varios cientos de millones de seres humanos,
especialmente en la India y en el Asia en que se nu-
tres de rriás de seiscientos cincuenta millones de per-
sonas. Dice éste autor que la población parasitada en
China, se ha estimado en más de trescientos millones,
quienes son víctimas de seis mi! millones de Ascaris
adultos que equivalen en peso a medio millón de hom-
bres. Estos gusanos les sustraen cada año a los Chi
nos una cantidad de al imentos que podrían nutrir a cua
tro millones de seres humanos, los ascaris de los chT
nos producen al mismo tiempo dieciocho mil toneladas
de huevos que se diseminan por todo el. país.

I
il

I~'i

~!

I

¡It

i Es pavoroso,.. .verdad...? !

Nuestro medio no está lejos de ser
relátiva-
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mente igual a la descripción anterior ¡ dado que la po
ea experiencia que nos dán los años de práctica en los
hospitales¡ nos hace ver, hasta con cierta despreocu
pac1ón o quizá costumbre¡ cada exámen de heces para
sitadas. -

Como ejemplo veamos las encuestas realiza-
das recientemente por las dependencias de Sanidad Pú
blica: -

En la capital de la repúbl ica, los exámenes de
heces dan una positividad que oci la entre cincuenta y
sesenta por ciento incluyendo protozoarios¡ encuestas
helmintológicas rurales, han registrado cifras hasta de
sesenta ó setenta por ciento de positividad.

El Doctor F .J .AGUI LAR, jefe de la sección
de Parasitología de Sanidad Pública, estima que el pa
rasitismo intestinal, infesta en algunas áreas rurales
a más de noventa por ciento de la población¡yhace no
tar la incidencia todavía alarmante de la Uncinaria eñ
Ias áreas extra -urbanas.

Que hacer para resolver ésta aflictiva.,
?clon . .

situa -

El parasitismo intestinal como todas las enfer
medades transmisibles, exige en primer lugar, grandes
esfuerzos colectivos, encaminados a enseñar a la po-
blación en cuanto a la forma de transmisión, de conta-
minación¡ llegamos aquí nuevamente a la fase de sa-
neamiento ambiental¡ instalación de letrinas, purifica
ción de las aguas, fomentar el uso de calzado,higiene
personal etc. El Doctor Aguilar, además de las medi
das anteriormente mencionadas, propone la distribu-=-
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. 'ble dentro de las áreas rura-
ción gratuita SI fuera pos.' f Tdad del diagnóstico
les, del calzado necesariO

y ac' I

coprológico.
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CONCLUSIONES

1° - La educación sanitaria es el factor principal -
para lograr el aprovechamiento del progreso de la
medicina preventiva y curativa; los pueblos que
tienen educación sanitaria viven más y viven me-
jor. Se recomienda que Guatemala le dé a la edu
cación la importancia que merece, y a la educa-=-
ción sanitaria un lugar preponderante en la educa
ción fundamental, con el objetivo de conservar la
salud y proteger la vida de nuestro pueblo.

2° - El mejoramiento del nivel de vida de la pobla-
ción es el complemento natural de su educación;
por otra parte ¡ los programas ed ucati vos ¡ represen
tan costos. En consecuencia, el desarrollo eco
nómico de Guatemala es pre-condición básica pa-=-
ra poder desarrollar una eduación aceptable. 1

1,

r
3° - Las principales enfermedades sociales de nues

tro medio son: -

,

"
1:[
i¡
,1',

a) DESNUTRICION
b) TUBERCULOSIS PULMONAR
c) ALCOHOLlS MO
d) GASTRO-ENTERITIS
e) PARASITISMO INTESTINAL

En todas estas enfermedades la educación es
la base de su prevención y tratamiento. Los progra-
mas de educación sanitaria, tomando en cuenta estos
hechos¡ y en vista de la limitación de recursos en un 1;

"
:,1

'-""...'

(
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país de incipiente desarrollo económico como Guate-
mala, debe establecer prioridades, combatiendo en pri
mer lugar a las enfermedades citadas u otras que asu-=-
man importancia social. Con tales objetivos defini-
dos, la educación sanitaria debe emplear todos los re
cursos técni cos posib les, y adecuados para su mejor
aprovechamiento dentro de las características socia-
les, culturales y económicas del medio.

~
I

,
~

1]

(f) JOSE ABEL GARCIA SALAS ESCOBAR

VO.Bo,

(f)Dr. Enrique Padi lIa Bolaños
Asesor

VO.Bo.

(f) Dr. Manuel Antonio Girón
Revisor

Revisado: Imprímase:

Dr.Carlos Armando Soto Dr.Carlos M Monson Malice
Secretario Decano



39

BIBLIOGRAFIA

Conferencias dictadas a traves del programa de educa-
ción médica:

11 EL MINUTO MEDICO 11

Por los distinguidos Doctores Guatemaltecos:

Dr. Carlos Pérez Avendaño.
i'DESNUTRICION"Problema Médico, o Económi-
co Social.

Dr. Marco Antoni o Cabrera.
"'INTOXICACIONES ALIMENTICIAS 11

Dr. Carlos M Monsón Mance.
11 IMPORTANCIA DE LA VACUNACION INFANTIL 11

Dr. Manuel Antonio Girón.
"MEDICINA SOCIAL" Edit. Universitaria. 1,964.-

Dr. Enrique Padilla Bo/años.
ilCONCEPTOS GENERALES SOBRE
MIENTOAMBIENTAL"

SANEA-

Dr. Moises Behar.
iI MAL NUTRICIONINFANTIL 11

Dr. Julio Cesar Mérida.
11 CONSEJOS A LA COMUNIDADEN PREVENSION
DE T.B.C. PULMONAR 11

It,.
~I!
l

,
,1,
!

ti

f,.

1
r

:
1

1"
~:,1

t!
f;
;'~(
:,
'1f¡'
fi
1;
r'i

",I

III
'l

I

~



41

Dr. Julio Guirola.
11 QUESON LAS DIARREAS?! H

Dr. Jorge Malouf Gabriel.
" NECESIDADES MEDICAS EN NUESTRO PUEBLO ¡¡


	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	INQUIETUDES EN EDUCACION SANITARIA 
	TESIS 
	POR 
	JOSE ABEL GARCJA SALAS ESCOBAR 
	EN EL ACTO DE SU INVESTIDURA DE 
	MEDICO y CIRUJANO 
	000 
	GUATEMALA. NOVIEMBRE 
	1964 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	PLAN 
	1. 
	iNTRODUCCION 
	2. 
	ASPECTOS EDUCATIVOS 
	.3. 
	ASPECTOS ECONOM ICOS 
	4. 
	DE 
	TRABAJO 
	PRINCIPAL.ES ENFERMEDADES: 
	5. 
	CONCL.US 10NES. 
	E) 
	A) 
	DESNUTRICION 
	B) 
	TUBERCUL.OSIS PUL.MONAR 
	C) 
	AL.COHOL.ISMO 
	D) 
	GASTROENTERITIS DE 
	L.A INFANCIA 
	PARASITISMO INTESTINAL. 
	---000--- 
	-~- 
	I \ 
	,1 I 


	page 3
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	INQUIETUDES EN EDUCACION SANITARIA 
	l.." 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	que en algunos años entre mi I novecientos cincuenta y 
	'11 
	conocimiento necesa~¡o para evitar su propagaciOn. 


	page 5
	Images
	Image 1

	Titles
	, , - 
	,,\ 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	- 
	.~ , 
	, 
	-"" 


	page 7
	Images
	Image 1

	Titles
	'1 ! 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	10 
	11 
	ASPECTOS ECONOMICOS 
	Cómo resolver esa situación? me preguntarán. 
	, 
	I : 
	I 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	12 
	13 
	PRINCIPALES ENFERMEDADES 
	DESNUTRICION 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	14 
	15 
	.... 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	16 
	17 
	La fuerza viva de la que depende el progreso 


	page 12
	Images
	Image 1

	Titles
	18 
	TUBERCULOSIS PULMONAR 
	20 - Promiscuidad. Esto es, que dentro del mismo 
	19 
	La distribución geográfica de ésta enfermedad, 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	20 
	Merecen pués, una frase de reconoci miento de 
	21 
	ALCOHOLlS MO EN GUATEMALA 
	10 - La intermitente en los incapaces de detenerse. 
	20 - La continua en los incapaces de abstenerse. 


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	22 
	Tamb ién el alcoholismo ha entrado a formar pa.!. 
	23 
	te de las enfermedades a las que se aplican los méto ~ 
	mo en Chichicastenango. 


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	24 
	3°- Para sufragar los costos de las fiestas, se or 
	4°- Para las fiestas se bebe en las casas, bebién 
	25 
	8°- 
	gi lancia moral. 
	El 
	cultural mente Y ademas es parte necesana 
	a) 
	b) 
	c) 
	d) 
	e) 
	POBLACION LADINA 
	dignas de nuestra admiracion, por su esplrltu moral, 


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	26 
	1 ° Preocupa el impacto del alcoholismo sobre la 
	27 
	Hasta ahora la campaña Anti - Alcohólica lIe 
	Ya es hora de tomar medidas de urgencia, pero 
	nes infrahumanas. 


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	29 
	28 
	GASTRO-ENTERITIS DE LA INFANCIA 
	. .". 
	tro-enteritis. 
	. Una ?e las mayores causas de mortalidad infan 
	nas. 
	etc. 
	de Gastro-enterítis. 
	En sí una Gastro-enterítis no sería tan 
	fatal! 
	4° - Enterítis de origen tóxico, debido a la in 


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	30 
	s.i no trajera consigo complicacione . 
	. . Actualmente se utilizan medida' d . ~ . . 
	por esas zonas 
	os 
	padr 
	que ese niño necesita líquid . e amente - 
	que es una emergencia. - 
	, Si logramos controlar esta ca 
	Control de excretas. 
	Evacuación de basuras. . 
	31 
	PARASITISMO INTESTINAL 
	:" 
	;, 
	, - 
	¡It 
	i Es pavoroso,.. .verdad...? ! 
	Nuestro medio no está lejos de ser 
	relátiva- 


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	32 
	Que hacer para resolver ésta aflictiva 
	situa - 
	33 
	. 'ble dentro de las áreas rura- 
	coprológico. 


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	35 
	CONCLUSIONES 
	a) DESNUTRICION 
	'-""...' 


	page 21
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	37 
	(f) JOSE ABEL GARCIA SALAS ESCOBAR 
	VO .Bo, 
	VO .Bo. 
	Revisado: 
	Imprímase: 


	page 22
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	39 
	BIBLIOGRAFIA 
	Dr. Carlos Pérez Avendaño. 
	SANEA- 
	f,. 
	1 
	t! 


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	41 



