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La esencia del ser está en 
el amor que nos inspira, 

amor que viaja entre nuestro cuerpo, 
mente y espíritu. 

Mientras más cuidamos lo que somos 
más fuertes nos hacemos, 

el sentido de vida se fortalece.
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Estimados Amigos:

Es el inicio de un nuevo año… metas, propósitos y juramentos brotan a flor 
de piel y en las mejores intenciones de todas las personas. Dejamos atrás 
un año lleno de recuerdos , vivencias ,experiencias y personas que vinieron 
a alimentar nuestro ser, no importa si las circunstancias o los resultados no 
fueron los esperados, al hacer una revisión y profundizar en el para qué y no 
en el porqué, descubrimos que todo fue bueno y valió la pena.

Según las estadísticas y estudios que a lo largo del tiempo han sido reali-
zados, entre los  principales propósitos de principio de año se encuentran: 
bajar de peso, salir en limpio en el colegio, hacer ejercicio e ir a la iglesia los 
domingos, esto nos deja ver claramente, como el ser humano siempre quiere 
estar y sentirse bien en toda la dimensión de su existencia.

Si bien el inicio de un nuevo año es importante, lo es aún mucho más el inicio 
y los cimientos sobre los que se construye una vida, es por esto que a lo lar-
go de nuestras páginas van a encontrar artículos relacionados con la buena 
formación desde el vientre materno y la infancia, sin que esto signifique que 
los adultos no podamos mejorar y hacer  nuestro mejor esfuerzo por cambiar 
todo aquello que no nos es de provecho. Así a través de nuestros errores 
enmendados, ser ejemplo para las nuevas generaciones del gozo y la libertad 
que nos da el hacer las cosas bien.

Les deseamos un 2014 lleno de salud: Física, Emocional y Espiritual, que se 
vea prosperada y multiplicada materialmente también, para que muchas per-
sonas más disfruten de un Bienestar externo que refleje su bienestar interno.

Bienvenido Año 2014!!!

Los editores
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TU CUERPO ES UN ALBERGUE
Que guarda un tesoro.

Albergue del aire que respiramos,
de la emoción que nos mueve,

del recuerdo que se instala.

El cuerpo como celoso guardían,
cuida el tesoro de la vida,

combate cuando es necesario y responde
valientemente a todo lo que podría dañar

la belleza y el ritmo perfecto con que
los engranajes funcionan dentro.

Este guardían nos acompañará
hasta el final, seamos recíprocos 

en cuidados y amor.
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Cada día incrementan más los casos de obesidad y sobrepeso infan-
til a causa del sedentarismo y los malos hábitos alimenticios. Los 
cuales tienen como consecuencia más casos de niños con diabetes, 

síndrome metabólico, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, etc.  Enfer-
medades que en la edad adulta pueden complicarse aún más  o desarrollar-
se otras. Pero lo importante de esto es que se pueden ¡PREVENIR! 
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Autor: Licda. Ana Lucía Velásquez M.

Los padres influyen directamente en 
los hábitos  y estilo de vida de sus hi-
jos. Los niños tienden a imitar a sus 
padres; por ello es importante como 
padres dar un buen ejemplo y desde 
la infancia crear hábitos alimenticios 
saludables y fomentar la actividad físi-
ca. Pues en la adolescencia o adultez 
es más difícil modificar los hábitos no 
saludables que se han practicado por 
años.

Muchas veces se siente la necesidad 
de cambiar hábitos en el estilo de vida 
hasta que se presenta una enferme-
dad, pero no se debe esperar a este 
momento para practicar una vida sa-
ludable. 
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La edad ideal para iniciar a crear los hábitos alimenticios saludables es a 
partir de los 6 meses, que inicia la introducción de alimentos.  Es importante 
tomar en cuenta los siguientes consejos para crear y mantener hábitos salu-
dables en los niños:

- Cuando se inicia a introducir los ali-
mentos, dar a probar al niño de todo 
(De acuerdo a la edad en que debe 
introducirse cada alimento) y si recha-
za algún alimento, lo que es normal,  
intentar  dárselo nuevamente en unos 
días.  Sobre todo enseñar a consu-
mir frutas y vegetales. Esta etapa es 
importante porque es cuando el niño 
empieza a experimentar y conocer los 
diversos sabores.

- Dar el ejemplo, comer variado: Fru-
tas, vegetales, carnes, legumbres, lác-
teos, cereales integrales;  ya que los 
niños aprenden por imitación. Si los 
padres comen frutas y vegetales los 
niños lo harán también.

- Ofrezca alimentos al niño sin forzarlo 
o condicionarlo a que los consuma, ya 
que al hacerlo creará una actitud ne-
gativa hacia los alimentos. Debe darle 
la libertad de decir que no, pero moti-
varlo a comer de todo.
 



Los alimentos NO deben ser un premio, NI un 
castigo; y mucho menos premiar al niño con 
dulces, chips o comida rápida, ya que le es-
tamos transmitiendo el mensaje de que eso 

es algo bueno por ser un premio.

Educar a los niños y niñas en Hábitos Salu-
dables desde temprana edad, mejorará su sa-
lud a lo largo de toda la vida.

- Preparar una lonchera saludable, evi-
tar golosinas, jugos artificiales, gaseo-
sas, chips, galletas cremosas, etc. No 
se pueden prohibir estos por comple-
to, pero si se puede enseñar a consu-
mirlos con moderación, por lo que es 
recomendable establecer en conjunto 
con el niño un día la semana en el que 
podrá llevar uno de estos alimentos.

- Evitar consumir comida rápida con 
tanta frecuencia, y cuando se consu-
ma enseñar a hacerlo con moderación.

- Enseñar al niño que a partir del año 
de edad, debe realizar 5 tiempos de 
comida: Desayuno, refacción, almuer-
zo, refacción, cena.

- Enseñar al niño a tomar agua pura, 
jugos naturales, refrescos naturales 
como limonada, naranjada, rosa de 
Jamaica, etc.  Y preferir estos antes 
que gaseosas o jugos artificiales.

- Organizar actividades en familia, que 
promuevan actividad física como: Na-
dar, una caminata, salir en bicicleta, ir 
al parque, etc. Al realizarlo en familia 
los padres son un  ejemplo para el 
niño, será beneficio para la salud de 
todos y además les permitirá compartir.

- Establecer tiempo para jugar video 
juegos, ver televisión, jugar en el ipad 
o computadora, para evitar el sedenta-
rismo. El tiempo invertido en estos no 
debe ser mayor a 2 horas diarias.
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Los problemas alérgicos ocupan el 17%  de la pobla-
ción, siendo más frecuentes  en niños  de los dieciocho 

meses  a los  doce años.

Autor: Dr. César A. Castillo Santos

El cuadro se desencadena por el ingreso al orga-
nismo  de algún alérgeno (Antígeno), producien-
do este al mismo tiempo un anticuerpo mediado 
por IGE. Hay ruptura de células y estas a su vez 
liberan Histamina y es de esta manera como 
se desencadena la reacción alérgica (Rash, 
edema, tos, broncoespasmo,urticaria,shock 
anafiláctico,entre otros).

Algunos pacientes presentan intolerancia a al-
gunas sustancias, aunque no necesariamente 
sea considerada una reacción alérgica.

Los problemas alérgicos ocupan el 17% de la 
población, siendo más frecuentes en niños de 
los diez y ocho meses a doce años. Ocupan el 
tercer lugar de las consultas diarias, precedidos 
por los problemas gastrointestinales y respira-
torios.

El manejo de los procesos alérgicos involucra: 
Alergistas, dermatólogos, inmunólogos, pediá-
tras, ORL, entre otros.

Siempre hay factores hereditarios relacionados 
con un cuadro alérgico.



Identifiquemos los distintos tipos de alergias:

Alergia Inmediata:
IGE,retardada,citotóxica,complejos  
inmunes,retardada. 

Alergia a alimentos, pólenes, ácaros, in-
sectos, animales, metales (Niquel, iodo), 
medicamentos (Antibióticos, analgési-
cos, antireumáticos,entre otros).

Cuadro Clínico: Cutaneos, ORL, respira-
torio, digestivos,hematológicos,sistémicos, 
shock anafiláctico,algunos inmediatos 
otros retardados.

Crisis Agudas: Shock, edema,vértigo, 
prurito,dificultad respiratoria,urticaria,
estornudos,entre otros.

La forma inmediata depende de la Ice.
citotóxica inmune y  retardada de la IGE.

Diagnóstico en base a antecedentes fa-
miliares previos. Identificar desencade-
nantes. Evaluar signos y síntomas y la 
respuesta al TX.

Tratamiento: 
Antihistamínicos,esteroidos, anticuerpos 
monoclonales (Estos bloquean Ice)
anatilecotrienos,reconocer y omitir 
desencadenantes.

Pronóstico: Es bueno siempre y cuando 
se eviten los alérgenos y se mantenga 
el tratamiento ya que algunos necesitan 
tratamientos cortos y otros de por vida. 
El pronóstico mejora muchos con me-
dicamentos de descencibilización, aun-
que no están indicados en todos los ca-
sos.

Medicamentos que todo 
paciente alérgico debe 
llevar consigo:

Kit de Alergias:

- Antihistamínicos de uso parenteral 
(IM o IV).

- Solución salina, isotónica de 500 ml.

- Esteroides para ser  administrados 
via IM Ò IV,adrenalina, entre otros.
- No olvidar el medicamento que se 
aplica o toma diariamente:Esteroides, 
antihistamínicos, cremas,entre otros.

- Una complicación severa es el shock 
anafiláctico, que se puede desencade-
nar súbitamente, es una reacción de 
hipersensibilidad, se caracteriza por 
hipotensión, colapso cardiovascualar, 
dificultad respiratoria aguda, trastornos 
periféricos (Cutáneos) gastrointestina-
les, urticaria, vómitos y pérdida de la 
conciencia.  

El manejo en las salas 
de urgencias tiene un 
protocolo:
- Vías aéreas libres.

- Ventilación pulmonar (Oxigenación 
asistida, intubación).

- Canalizar con soluciones IV.Manejo del 
shock, colocar un monitor.

- Medicamentos: Adrenalina, albuterol, 
antihistamínicos, esteroides, entre otros.
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¿Una persona puede de-
jar de ser alérgica?

Si, existen tratamientos para desen-
sibilizarle, ya sea por la exposición 
programada o mediante administra-
ción  de alérgenos en dosis mínimas y 
progresivas. Con el paso del tiempo se 
presentan de manera más espaciada y 
menos severas.

¿Hay personas alérgi-
cas a más de un elemen-
to? 

Si la mayoría de los pacientes son hi-
persensibles. Puede darse el caso de 
los pacientes alérgicos a los mariscos, 
a la carne de cerdo y al mismo tiem-
po a las sulfas y la penicilina. Los hay 
pero no son los más frecuentes.

¿Hay alérgicos al sol? 

Si, son personas fotosensibles, la en-
fermedad se denomina Dermatitis Ac-
tínica, deben cuidarse, protegerse mu-
cho y mantener tratamiento de por 
vida.

¿Alguien que nunca fue 
alérgico, puede volver-
se alérgico? 

Puede ser intolerante, por ejemplo: In-
tolerancia a algunos alimentos como 
la lactosa, o alguna proteína. Algunos 
manifestar intolerancia al Gluten en la 
edad adulta, se da también el caso de 
presentar intolerancia a medicamen-
tos, especialmente cuando son usa-
dos indiscriminadamente, como en el 
caso de la penicilina cuando es utiliza-
da sin supervisión ni prescripción mé-
dica.
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Primero y lo más importante, todo 
paciente alérgico debe saber a qué es 
alérgico: Alimentos, medicamentos, 
pólenes entre otros. Es recomendable 
que tanto niños como adultos lleven 
siempre un kit de urgencias, si no lo 
llevan consigo acudir de inmediato a 
un centro de urgencias.

Se recomienda también una identificación 
visible, por ejemplo: Una placa que diga 
“Alérgico a la penicilina”.

Un botiquín con jeringas (de 1 y 3 ml.) 
adrenalina, corticosteroides,antihistamínico 
para administración IM,solución de gluconato 
de calcio,solución salina, entre otros.

¿Qué medidas de emergen-
cias son recomendables 
en caso se presente un 
cuadro crítico y  no haya 
médico o paramédico cerca?



En la actualidad es más común que bebidas, postres, goma de mascar, productos horneados, gelatinas, edulcorantes de 
mesa, encurtidos de pepinillos  y otros alimentos sean endulzados con sustitutos de azúcar, debido a que la  industria de 
alimentos y bebidas está reemplazando de forma creciente el azúcar o el jarabe de maíz por  edulcorantes artificiales en 

muchos productos que tradicionalmente contenían azúcar.  

Un sustituto de azúcar es un aditivo para los alimentos que tiene un sabor 
dulce, pero que proporciona menos calorías que el azúcar común. 

Con todos los efectos dañinos para la salud relacionados con el azúcar refinada y el jarabe de maíz de alta fructosa, muchas per-
sonas se preguntan: Qué es realmente seguro para endulzar los alimentos y bebidas. Por lo que es importante informarse sobre 
cada uno de los edulcorantes presentes en los alimentos que consumimos día a día, y poder realizar selecciones más saludables.

Autor: Licda.Ana Lucía Velásquez



Las razones por las que ha incrementa-
do el uso de edulcorantes son: 

1. Su poder endulzante es mayor que el 
azúcar, por lo que a las industrias les  fa-
vorece en función de costos. 

2. La demanda de productos con menor 
o nulo aporte calórico que ayuden a per-
der peso. 

3. Puede ayudar al mantenimiento de 
peso a largo plazo, debido a que los 
edulcorantes bajos y sin calorías ayu-
dan a que las dietas reducidas en calo-
rías sean más sabrosas. 

4. Cuidado dental: los sustitutos del azú-
car son “amigables” para los dientes, 
puesto que no son fermentados por la 
microflora de la placa dental y no produ-
cen caries. 

5. Existe mayor demanda de produc-
tos sin azúcar para personas diabéticas, 
que tienen dificultad para regular sus ni-
veles de glucosa sanguínea y quieren 
disfrutar de una alimentación más varia-
da que incluya alimentos dulces.

Los sustitutos de azúcar se dividen en:

• Alcoholes de azúcar
• Endulzantes naturales
• Endulzantes artificiales.

Alcoholes De Azúcar 
(Xilitol, sorbitol, Maltitol, etc.): 

Se denominan alcoholes de azúcar 
por tener una estructura química simi-
lar al alcohol y al azúcar, pero no son 
ninguno de estos dos. Son tan dulces 
como el azúcar y contienen menos ca-
lorías, pero no son libres de calorías, 
por ejemplo: 1 gramo de maltitol apor-
ta 2 calorías, 1 gramo de Xilitol apor-
ta 2.4 calorías, y un gramo de sorbitol 
aporta 2.6 calorias, mientras el azúcar 
aporta 4 calorías por gramo.  Una ra-
zón por la que los alcoholes de azú-
car tienen menos calorías que el azú-
car es debido a que no son absorbidos

completamente por el organismo. Por 
lo que consumir  muchos alimentos 
que contienen alcoholes de azúcar 
puede causar gas abdominal y dia-
rrea.  El maltitol, un alcohol de azúcar 
muy común, aumenta el azúcar en la 
sangre casi tanto como el almidón de 
las patatas, por lo que personas con 
diabetes pueden consumirlo, pero de-
ben evitar abusar de él. El xilitol es la 
opción más saludable. La FDA ha de-
terminado que los alcoholes del azú-
car no son perjudiciales para el consu-
mo humano. 

Son tan dulces como el 
azúcar y contienen menos 
calorías, pero no son libres 
de calorías
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Diversos estudios han mostrado que los 
edulcorantes artificiales afectan la sen-
sibilidad a la insulina e incrementan el 
apetito. Aunque aún queda mucho por 
investigar sobre los sustitutos de azúcar, 
si se utilizan con moderación, tomando 
en cuenta las precauciones menciona-
das previamente, los edulcorantes pue-
den ser de utilidad en el manejo de una 
dieta con menor aporte calórico o una 
dieta en la que no se desee incluir azú-
cares, para conservar un peso adecua-
do y niveles de glucosa más cercanos a 
lo normal.

Se recomienda consumir productos natura-
les y evitar todo lo artificial para conservar 
una salud  óptima, por lo que es preferible 
utilizar edulcorantes naturales o alcoholes 
de azúcar, que son más seguros. El más 
seguro es stevia ciento por ciento natural y 
proveniente de la planta entera.

Ahora antes de consumir un producto es 
importante que lea su composición e identi-
ficar el tipo de sustituto de azúcar que con-
tiene (pues generalmente se utilizan mez-
clas de estos),  independientemente que 
afirmen no contener calorías o no contener 
azúcares;  de esta forma podrá seleccionar 
productos más saludables.

Edulcorantes Naturales 
Stevia: es un edulcorante cero calorías, 
extraído de la planta Stevia Rebaudia-
na. Es 200 veces más dulce que el azú-
car común. Es un edulcorante seguro, lo 
pueden utilizar niños, diabéticos, muje-
res embarazadas y en periodo de lactan-
cia. En algunos países no es considera-
da un edulcorante, sino un suplemento 
nutricional. Es importante conocer que 
no se puede decir lo mismo del sustituto 
de azúcar llamado Truvia, que hace uso 
sólo de ciertos ingredientes activos y no 
de toda la planta, ya que la planta contie-
ne diferentes compuestos activos y cada 
compuesto es metabolizado de manera 
diferente; y para obtener los beneficios 
debe utilizarse toda la planta.

Edulcorantes Artificiales
Sucralosa: Es un edulcorante 600 ve-
ces más dulce que el azúcar común 
y es estable al calor, por lo que pue-
de utilizarse para cocinar. Este edulco-
rante lo pueden utilizar  mujeres em-
barazadas y en periodo de lactancia, 
niños y personas diabéticas. Está per-
mitida en más de 40 países alrededor 
del mundo.
Acesulfame k: es un edulcorante 200 
veces más dulce que el azúcar común 
y como es metabolizado por el cuerpo, 
no contribuye con calorías a la dieta. 
Esta permitido en más de 90 países al-
rededor del mundo.

Aspartame: Este edulcorante es 200 
veces más dulce que el azúcar co-
mún, y tiene sabor agradable, aporta 
4 calorías por gramo. Este edulcoran-
te ha sido muy controversial, ya que 
su consumo a dosis altas ha sido rela-
cionado con cáncer cerebral, sin em-
bargo no hay investigaciones conclu-
yentes y está aprobado por la FDA 
(Food and Drug Administration).  Su 
uso está permitido en más de 100 paí-
ses alrededor del mundo. Se ha en-
contrado evidencia científica que de-
muestra que el aspartame empeora la 
sensibilidad a la insulina en un grado 
mayor que el azúcar.

Sacarina: Es un edulcorante 300 ve-
ces más dulce que el azúcar común. Su 
uso ha sido controversial a causa de que 
se ha encontrado que este edulcorante 
causa cáncer en ratas por un mecanis-
mo que NO se encuentra en humanos. 
La sacarina puede ser consumida con 
moderación por niños y personas dia-
béticas, pero no se recomienda en em-
barazadas porque atraviesa la placenta. 
Está permitida en más de 100 países al-
rededor del mundo.

En algunos países Stevia 
no es considerada un 
edulcorante, sino un su-
plemento nutricional. 
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Autor: Dr. Jorge Rivera-Lima
Especialista En Alcoholismo

Las adicciones o dependencias pue-
den ser a sustancias químicas o a  

comportamientos, actitudes, personas o 
cosas.

Las sustancias químicas o tóxicas son 
las que de una u otra forma afectan al 
sistema nervioso central y por eso se lla-
man psicotrópicas y al afectar a este sis-
tema también lo hacen con el psiquismo: 
Conducta o comportamiento, emocio-
nes y sentimientos.

Las sustancias de uso más corriente en 
nuestro medio son: El alcohol, la mari-
huana, el crack, la cocaína y el éxtasis, 
que es una droga de diseño o sea sinté-
tica. Por supuesto que el tabaco, por la 
nicotina que contiene, se considera tam-
bién adictivo. Hay personas que se fu-
man hasta tres cajetillas de cigarrillos al 
día y no lo pueden dejar.
También entran aquí las bebidas gaseo-
sas de cola y las energizantes.

Las adicciones no tóxicas pueden ser: A 
la comida, al juego, al sexo, a las com-
pras, a la televisión, al teléfono y aho-
ra a la tecnología: Celulares, redes 
sociales,internet,etc. También son muy 
dañinas porque interfieren en la vida fa-
miliar, laboral y social del afectado.

Las sustancias de uso más 
corriente en nuestro medio 
son: El alcohol, la marihua-
na, el crack, la cocaína y el 

éxtasis



QUÉ ES UNA ADICCIÓN?

La adicción o dependencia es la nece-
sidad imperiosa de usar alguna sustan-
cia-craving- o de realizar una conducta 
o comportamiento que no tiene que ver 
con sustancias tóxicas, como fue indica-
do en la descripción anterior.

“El consumo y dependencia de sustan-
cias adictivas trae consecuencias que 
no sólo afectan significativamente la ca-
lidad de vida del consumidor de drogas y 
su familias, sino que, además, conllevan 
efectos sobre el sistema social y econó-
mico, debido a que se ocasiona disminu-
ción de la productividad en actividades 
laborales (Bajo rendimiento, ausencias, 
etc). Adicionalmente, representa un cos-
to elevado para el sistema de salud de-
rivado del tratamiento de las secue-
las propias del consumo de sustancias 
como de las repercusiones secundarias, 
tales como predisposición a otras pato-
logías, complicación de condiciones mé-
dicas preexistentes, accidentes, violen-
cia, etc.” (SECCATID, 2006).

lo cual le causa depresión, tiene cual-
quier tipo de problema y siente que lo 
alivia con el consumo, se siente libera-
do. Entonces con cierta cantidad de la 
sustancia alcanza los efectos desea-
dos, pero con el  correr del tiempo tie-
ne que aumentar la dosis para sentir los 
mismos efectos. A esto se le llama TO-
LERANCIA y sucede que al principio no 
tiene ninguna molestia el día posterior 
al consumo, pero también cuando pasa 
el tiempo ya se presentan esas moles-
tias que son, tanto físicas, como psico-
lógicas.

Malestar general, dolor de cabeza, náu-
sea, escalofríos, malestares indefini-
dos en el abdomen, que desaparecen 
con un nuevo consumo de la sustancia, 
sentimiento de culpa. A esto se le llama 
SINDROME DE ABSTINENCIA. El indi-
viduo que ya tiene tolerancia y abstinen-
cia es un adicto o farmacodependien-
te. Además tiene obsesión respecto a la 
sustancia o conducta y cuando cae en 
ella lo hace de una forma compulsiva.

Respecto a la disminución en activida-
des es importante mencionar el trastor-
no significativo en las actividades estu-
diantiles, especialmente en la adicción 
al alcohol y a la marihuana. Esta últi-
ma produce lo que se llama “Síndrome 
amotivacional”, que es la pérdida total 
de interés, en el caso de los estudiantes, 
por los estudios y otras actividades, ra-
zón por la cual abandonan los estudios 
y los trabajos.

He tenido pacientes adictos a la mari-
huana que no hacen nada, se levantan 
a medio día, comen, vagan y se reúnen 
con los compañeros adictos  a consumir. 
Nada más; ahora imaginemos a nuestra 
Guatemala con la marihuana legalizada.

Para considerar que una persona es 
adicta es importante describir el proce-
so para llegar a este punto: El individuo 
empieza a consumir por cualquier razón: 
Curiosidad, presión de los amigos, para 
evadir o relajarse, para disipar el aburri-
miento, para parecer mayores, para re-
belarse, por vivir en un hogar disfuncional
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¿CÓMO PODEMOS DETECTAR LA 
ADICCIÓN EN UNA PERSONA?

Esta es una pregunta muy interesante. A 
veces es muy fácil detectar que una per-
sona está consumiendo porque se en-
cuentra lo que consume: Envases con 
alcohol, restos de marihuana, pastillas, 
etc. Podría ser por la hora a la que lle-
ga, que ya no es la acostumbrada, por el 
olor. Además es muy notorio que aban-
dona sus actividades cotidianas porque 
pierde el interés y está muy ocupado 
con la obtención de la sustancia.

En el caso de adicción a la cocaína la 
familia detecta que faltan cosas en la 
casa, por ej. Joyas, algún electrodo-
méstico, dinero, etc. Y esto es porque el 
adicto lo sustrae para venderlo y así ob-
tener su droga. Sólo pensemos que un 
gramo de coca cuesta  entre Q 100.00 y 
Q 125.00 y usa varios gramos al día, no 
es fácil tener de Q 800.00 a Q 1000.00 
diarios. La necesidad por obtener este 
dinero lo puede volver asaltante y caer 
en delitos mayores por lo que además  
puede ir a dar a la cárcel.

En el caso del alcoholismo es diferen-
te porque es más fácil reconocer el pro-
blema excepto, algunas veces, en el 
alcoholismo femenino que es difícil de-
tectarlo al principio ya que las mujeres 
muchas veces beben a escondidas y 
el problema se detecta cuando ya está 
avanzado.

¿CÓMO ENFRENTAR EL PROBLE-
MA?

Esta es la pregunta más difícil porque 
generalmente el paciente tiene un me-
canismo de defensa que se llama NE-
GACIÓN y otro que se llama RACIO-
NALIZACIÓN. Se niega a si mismo que 
tiene el problema, por lo tanto se lo nie-
ga a los demás. Cuando se le confron-
ta dice que lo que pasa “es que ningu-
no me quiere”  en el caso del alcohol 
dice “si yo bebo de vez en cuando” en la 
casa, “ lo que pasa es que ustedes son 
muy exagerados” o “yo no tengo nada, 
Uds. deberían ir a un tratamiento porque 
están locos”. Esta es la negación. Cuan-
do justifica su consumo diciendo por ej. 
“es que me encontré con  unos amigos 
y ellos me dieron” o “trabajé duro toda la 
semana y me lo merezco” o “es que me

fue re mal en el negocio” etc. Esto se lla-
ma racionalización o justificación, son 
razones que son buenas para el consu-
midor pero malas a los ojos de lo que es 
normal. 

Lo cierto es que sea cual sea la defensa 
que el paciente use, es necesario con-
frontarlo y hacerle conciencia de que 
tiene un problema y que necesita trata-
miento y mientras más pronto mejor, no 
importa que diga que no necesita nada. 
Aquí entra a jugar un papel muy impor-
tante el especialista en adicciones que 
orientará de la mejor forma al paciente.

En mi caso, alcohólicos especialmente 
les recomiendo por supuesto, dejar de 
consumir,  porque si sigue consumien-
do no se puede hacer nada, también el 
uso de DISULFIRAM implantado

subcutáneamente, que previene las re-
caídas porque si bebe le dará una severa 
reacción física que se conoce como re-
acción disulfiram-alcohol, con hipoten-
sión, malestar general, náuseas y vómi-
tos.

Se le recomienda asistir a psicoterapia 
porque tiene muchos problemas inter-
nos que resolver. Desde el principio las 
entrevistas son motivacionales y todo el 
proceso que debe ser aproximadamen-
te de dos años, es cognitivo conductual.

Por supuesto, si se logra que asista a un 
programa de 12 pasos que en el caso 
del alcohólismo es ALCOHÓLICOS 
ANÓNIMOS y en el caso de otras sus-
tancias es NARCÓTICOS ANÓNIMOS, 
tenemos dos grandes apoyos porque 
esos programas son buenísimos.

Finalmente y lo más importante: No ol-
vidar el aspecto espiritual y recomendar 
que vaya a la iglesia, que busque a Dios, 
del que ha estado tan separado.

Cuando digo que el paciente alcohólico 
se acerque a Dios porque ha estado ale-
jado de Él, me refiero a que es común 
encontrarse con pacientes que han per-
dido la Fe o pacientes agnósticos, es de-
cir , que creen a su modo y con ideas 
distorsionadas de lo que Dios puede ha-
cer en su vida, no digamos de los ateos 
que hasta se expresan mal o con eno-
jo cuando uno los orienta a que en Dios 
pueden encontrar consuelo y cuyo Po-
der Infinito  les puede devolver el sano 
juicio que es lo que han perdido por los 
efectos de la droga que sea. Es impor-
tante ayudarlos a que decidan  poner su 
voluntad y su vida al cuidado de Dios, 
como cada quien lo conciba y a estar 
enteramente dispuestos a dejar que ese 
Poder Superior los libre de todos “ sus 
defectos de carácter” como muchos de 
ellos le dicen a sus síntomas neuróticos. 
Necesitan una conversión espiritual ab-
soluta, la cual, aunada a cualquier tipo 
de tratamiento, los llevará al éxito, es de-
cir a su recuperación.

Tengo experiencia con muchos pacien-
tes que se han recuperado con el men-
saje de Fe, Amor y Esperanza  aceptan-
do absolutamente  a un Poder Superior, 
Dios, en su corazón y volviendo a su 
iglesia para sentirse más cerca de El.
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La aventura de la vida.

A veces se enciende, a veces se enfría,
sube y baja como la noria, pero cada

experiencia es un cincel que talla
nuestro corazón.

La felicidad está en la oportunidad
de vivir cada experiencia y sin importar

su color, haga que el recorrido
siempre valga la pena.

TU MENTE ES LA AVENTURA 
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Autora: Licda. Georgina Salcido.

En marzo de 2007 un equipo del 
Institute of Reproductive and De-
velopmental Biology, del Imperial 

College London (8) (9), publicó una 
revisión de un conjunto de estudios 
que demuestran que si una madre 
sufre estrés durante el embarazo, 
es más probable que su bebé 
tenga problemas emocionales 
o cognitivos (como riesgo de 
déficit de atención e hiperac-
tividad, ansiedad, y retraso 
en el desarrollo del lengua-
je), con independencia de 
los efectos de la depresión 
o ansiedad materna post-
natal. Los investigadores 
reconocían no saber to-
davía qué formas de an-
siedad o estrés materno 
son las más perjudiciales, 
pero sugerían que la rela-
ción con la pareja puede 
ser importante a este res-
pecto. También señalaban 
que la magnitud de estos 
efectos es clínicamente sig-
nificativa, ya que un 15% de 
los problemas emocionales o 
del comportamiento se de-
berían a estrés o ansiedad 
prenatal.Otras líneas de inves-
tigación apuntan que la exposi-
ción prenatal al estrés podría aumentar el riesgo de autismo (10). 

Al parecer, hay evidencias tanto en animales como 
en humanos de que el estrés prenatal puede producir 
comportamientos anormales después del nacimiento 
que coinciden con los síntomas del autismo, 

y también otras anormalidades que  están presentes en el autismo como: Déficits de 
aprendizaje, trastornos convulsivos, complicaciones perinatales, anomalías inmunológicas 
y neuroinflamatorias, y baja tolerancia postnatal al estrés en la infancia.

Como el estrés no sólo afecta al sistema nervioso, sino también al cardiovascular, al hormonal 
y al inmune, hay buenas razones para sospechar que el estrés emocional severo (sobre todo 
durante el primer trimestre de gestación, cuando muchos órganos se están formando), podría 
causar defectos congénitos, explican Dorthe Hansen y su equipo.
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Los bebés nacidos de mujeres que 
habían sufrido experiencias graves 
durante el primer trimestre de emba-
razo tenían más posibilidades de te-
ner defectos de la cresta neural, una 
estructura de células que se cree que 
contribuye al desarrollo de la cabeza 
y la cara, como paladar, los dientes, 
la nariz, partes de los ojos, las orejas, 
la garganta y hasta el cráneo. Estas 
precisamente son las estructuras que 
más se han relacionado con aconte-
cimientos estresantes durante el em-
barazo.

Las mujeres que habían sufrido la pér-
dida de otro hijo durante el primer tri-
mestre de un embarazo eran las que 
tenían mayores probabilidades de 
tener bebés con estos defectos, has-
ta cinco veces más posibilidades de 
labio leporino o defectos cardíacos, y 
si la muerte del hijo mayor era repen-
tina, hasta ocho veces más. En cam-
bio, la probabilidad no era tan alta si 
el acontecimiento grave ocurría antes 
del embarazo o en el segundo o ter-
cer trimestre. Tampoco se observó re-
lación entre estos defectos congénitos 
y experiencias como la muerte o en-
fermedad grave de la pareja durante 
el embarazo. Tampoco se vio relación 
entre estrés severo y otros tipos de 
defectos congénitos.

Muchas veces hablar sobre tus emo-
ciones puede bastar para tranquilizar-
te, aunque el médico también puede 
mandarte a un psicólogo si considera 
que necesitas ayuda más especializa-
da o continuada.

Algunos estudios indican que un es-
trés severo y continuo a comienzos 
del embarazo puede aumentar las 
posibilidades de desarrollar compli-
caciones, como por ejemplo pree-
clampsia y parto prematuro, aunque 
hay expertos que ponen en duda la 
validez de estos estudios. Otras inves-
tigaciones han demostrado que hay 
una relación entre estrés y ansiedad 
prolongados durante el embarazo, y 
el nacimiento de niños que cuando 
están en edad preescolar presentan 
problemas de hiperactividad. Por eso 
es muy importante que pidas ayuda si 
sientes que el estrés te está afectando 
intensamente y con frecuencia. 



¡Cuidemos nuestro cuerpo, es una fuente de vida !

La meditación es una forma de rela-
jarse concentrándote en un punto de 
enfoque mental o en tu propia respi-
ración. La visualización positiva es 
una técnica para superar ansiedades 
mediante la creación de una imagen 
mental de una escena tranquilizadora. 
Puedes buscar en la biblioteca local 
o en Internet algunos libros que te en-
señen a relajarte así, si nunca lo has 
realizado antes. También hay cintas o 
discos para inducir la relajación, que 
salen muy baratos (puedes encontrar-
los a través de Internet o en una buena 
librería). Escoge un momento en que 
no vayas a tener ninguna interrupción 
y medita durante 20 minutos por lo 
menos. 

El ejercicio físico también reduce la 
tensión, así que continúa haciéndolo,  
siempre que sea una actividad segura .

Si tienes dudas al respecto, pregúnta-
le a tu doctor si lo es. Si vas a una cla-
se de gimnasia, informa a la profesora 
de que estás embarazada para que 
adapte los ejercicios de una forma se-
gura para ti y para el bebé. 

Cuando estés en el trabajo, levántate 
y a la hora de la comida trata de salir a 
respirar un poco de aire fresco, aunque 
sea solamente diez minutos y camina 
de vez en cuando si tu puesto requiere 
que pases mucho tiempo sentada. 

 
No hay nada más relajante que reír, 
así que aprovecha cualquier ocasión 
de soltar unas buenas carcajadas. 
¿Acaban de estrenar una buena co-
media? Pues vete al cine con unas 
amigas. Tus nervios se disiparán con 
las primeras risas. 

Un viajecito de fin de semana con tu 
pareja o unas horas en un balneario 
que ofrezca tratamientos específicos 
para mujeres embarazadas son antí-
dotos ideales contra el estrés. 

El embarazo también es el momento 
perfecto para consentirte de vez en 
cuando con pequeños lujos que nor-
malmente no te permites. Por ejemplo, 
cuando la panza crezca tanto que 
casi te cueste tocarte los pies, date el 
gusto de regalarte una pedicura. 

Las técnicas de meditación y visualización positiva también son útiles. 

CONSIÉNTETE
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Estudios en el pasado ya ha demostra-
do que el estrés puede” contagiarse” 
de la madre a sus hijos. Pero esta in-
vestigación muestra por primera vez, 
que la asociación no sólo es ambiental 
sino también biológica.

Según los investigadores de la Univer-
sidad de Konstanz, el estrés puede 
pasar de la madre al feto en el útero 
y tener un efecto que puede durar 
toda la vida.Cuando posteriormente 
los científicos estudiaron a los hijos de 
esas mujeres, cuando tenían entre 10 
y 19 años, encontraron cambios en un 
gen, el del receptor de glucocorticoi-
des (GR), que es esencial en la res-
puesta del individuo ante el estrés.

El GR, ayuda a regular la respuesta 
hormonal del organismo ante el estrés.
Estudios en el pasado han demostra-
do que el estrés puede contagiarse, 
es decir, puede hacer a un individuo 
más consciente del estrés para poder 
reaccionar a éste más rápido tanto 
mental como hormonalmente.

 
Los adolescentes de madres que vi-
vieron un embarazo normal y relajado 
no mostraban esos cambios.Este tipo 
de alteraciones genéticas, según los 
investigadores, ocurren principalmen-
te cuando el bebé se está desarrollan-
do en el útero.

“Parecería como si el feto recibiera 
señales de su madre que le indican 
que va a nacer en un mundo peligro-
so. Los adolescentes de estas madres 
eran los más impulsivos”, explica el 
profesor Elbert. “También mostraron 
un umbral más bajo ante el estrés y 
parecen ser más susceptibles a éste”. 

Cuando se somete a una mujer em-
barazada a altos niveles de tensión y 
ansiedad, el bebé se ve seriamente 
perjudicado. En primera instancia au-
menta el riesgo de parto prematuro e 
incluso, el aborto. También puede que 
nazca con un peso demasiado bajo y 
con un sistema inmune débil.

 
Fuente:

ehttp://espanol.babycenter.com/a600043/10-formas-de-superar-el-estr%C3%A9s-durante-el-embarazo#ixzz2qu9oUhLL
Casa de padres, escuela de hijos  Lopes  Alzira edit. San Pablo.  

El primer año de vida del niño A. Spitz  René.

No permitamos que el estrés se convierta más en un factor común desde el 
embarazo, aprendamos a reconocerlo y a manejarlo.

“Hoy en día un recién nacido tiene 50 veces más probabilidades de sufrir estrés que hace 15 años, según 
un estudio dirigido por el doctor Francisco Miguel Tobal, profesor de la Facultad de Medicina de la Univer-

sidad Complutense de Madrid (UCM).
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ENCUÉNTRANOS EN:

www.relevanciamedica.com

        / RevistaRelevanciaMedicaGuatemala



RENTA Y VENTA DE:
Concentradores de oxígeno.
Equipo para terapia respiratoria y trata-
miento de apnea obstructiva del sueño.



LA VIDA ES UNA LUZ
Cuando se enciende es pequeña y frágil,
luego en las condiciones apropiadas
esa luz crece y se hace fuerte
iluminando todo lo que hay a su alrededor
no importa donde la pongas.
Siempre irradia calor, felicidad y luz,
esa que te deja ver en la obscuridad. 

Cuida tu luz de los vientos fuertes
pero no lo guardes para ti,
llévala donde más obscuridad encuentres
para que la vida de otros se ilumine.

Mientras más velas encendidas,
menos obscuridad habrá en el mundo,
menos frío, menos tristeza, más amor.
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Cuida tu luz de los vientos fuertes
pero no lo guardes para ti,
llévala donde más obscuridad encuentres
para que la vida de otros se ilumine.

Mientras más velas encendidas,
menos obscuridad habrá en el mundo,
menos frío, menos tristeza, más amor.
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Autora: Licda. Ana Lucrecia de Benítez - Educación Especial 



Cada día me sorprende más la cantidad de niños diagnosticados con Déficit de Atención y en muchos casos con 
Hiperactividad.Mi trabajo es en Educación Especial y al ser referidos dichos niños, puedo ver con certeza que no 
es una pastilla lo que el médico debe recetar, sino un programa de Límites y Disciplina que los padres deben tomar 

y aplicar junto a su hijo.       

En principio el niño pareciera sordo, distraído o incapaz de seguir instrucciones y en muchos casos irrespetuoso de las 
normas sociales básicas que no permiten su adaptación. En cuanto entran  a la escuela son tratados con dureza, con voz 
fuerte, con tiempos fuera etc. Hasta que llega el punto en que los maestros llaman a los padres y les piden visitar a un 
terapeuta pues no logran conseguir conductas apropiadas por parte del niño y amenazan con decir que de no hacerlo, su 
hijo no podrá continuar en dicho colegio.                                                                      

 
Comienza entonces la romería de 
especialistas, de tratamientos y de 
colegios…así crecen y al comenzar 
la adolescencia su autoestima esta 
mermada, pero continúan beligeran-
tes y con problemas serios académi-
cos conductuales y sociales. Pero, 
¿Sabe usted cómo estos chicos se 
sienten? Déjeme contarle a grandes 
rasgos que se sienten frustrados, 
inútiles, inseguros, rechazados, con 
enojo  e infelices aunque lo disfrazan 
mostrándose arrogantes,groseros, 
exigentes,mal agradecidos, egoístas  
y muchas veces  crueles, lo que los 
hace rechazables por las personas 
correctas y aceptados por chicos 
problemáticos.Las causa principal de 
este mal contemporáneo es la FALTA 
DE LÌMITES, estos niños desconocen 
hasta dónde pueden llegar y no saben 
qué se espera de ellos, desconocen 
las consecuencias de sus actos  y 
saben mucho de manipulación. No 
conocen la palabras: NO, BASTA, MÉ-
RITO, CASTIGO, HORARIO, RUTINA, 
RESPETO, ESPERAR  y otras muchas 
que nos hacen crecer sanos y segu-
ros.  Pareciera que entró en moda una 
obsesión  por los hijos, por la malen-
tendida búsqueda de la felicidad a 
través de dejarlos  hacer lo que les 
venga en gana.Hay muchos padres 
laxos,todo lo dejan pasar con tal de 
evitar la confrontación, en aras de la 
felicidad momentánea, relajados, que 
odian disgustar a sus hijos buscando 
conductas amigables y de confianza 
extrema, olvidando que:

Los padres somos una 
relación única en la vida 
de un hijo y que amigos 
habrán muchos.                                                                                                                         
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Algunos otros manejan culpa pues 
no pasan tiempo con ellos y lo poco  
que están juntos no quieren arrui-
narlo exigiendo, poniendo reglas, 
corrigiendo, simplemente,  quieren 
pasarla bien. Otros sienten culpa por 
situaciones particulares (Alcholis-
mo, económia precaria, por ser pa-
dres solteros, etc) ,la culpa la reme-
dian dando hasta lo que no tienen 
a sus hijos y no negándoles nada.                                                                                                                         
Otros manejan lástima proyectando su 
infancia y queriendo hacer con sus hi-
jos lo contrario que ellos vivieron, bajo 
lemas como:

“Que tenga todo lo que 
yo no tuve”, 
“Yo no seré autoritario 
como mi padre” 
“Seré el mejor Papa, a 
mi me abandonaron”, 
etc. 
Sin pensar que su hijo vive otra situa-
ción absolutamente diferente a la suya 
en  otro contexto, ni usted es su papá, 
ni su esposa su mamá y es otra épo-
ca; revise el calendario.                                                                                                       

La lástima al criar a los 
hijos es más común de 
lo que se cree. Se puede de-
ber a enfermedades que haya  padeci-
do el niño, incluso haber sido prematu-
ro  haber venido en un momento difícil 
familiar; también si lo vemos indefenso 
o con una minusvalía evidente, o  si le 
toco vivir  situaciones traumáticas (Un 
secuestro, una muerte etc.) o no ha-
ber deseado al niño en sus inicios etc. 
El problema es que pueden quedarse 
para siempre queriendo remunerar lo 
que ya pasó, anidando sentimientos 
de compasión por el niño, que lleva-
ran a consentirlo, sin ponerle limites 
que puedan contenerlo. 

¿Pero qué hacer? 

Partir de que entre más temprano, 
será menos difícil retomar el terreno 
perdido. Pero si usted toma la deci-
sión ahora, prepárese para la batalla 
en la que se requerirá constancia y 
firmeza. No se arrepentirá.Antes de 
hacerlo confronte su pasado a la luz 
de Dios y si necesita ayuda, búsquela.

                                                                                                                                        
1. Comience por reconocer que lo ha 
hecho mal y perdónese, fue en el nom-
bre del amor paternal y porque desco-
nocía lo nocivo que a futuro seria. No 
eche culpas, solo perderá el tiempo. 
Experimente el perdón de Dios.                                         
                                                         
2. Educar es incomodo! Salga de su 
línea de confort.                                                                                            

3. Haga un frente en común con su 
cónyuge, un reino dividido es débil, 
apóyense aunque después rediscutan 
el asunto en privado, pero no frente al 
chico, sacará ventaja de la división.

4. Pongan reglas claras acordes a la 
edad, y no las renegocie cuando ha-
yan sido incumplidas, póngale con-
secuencias al incumplimiento de las 
mismas.       
                                                   
5. No premie por todo, ni constante-
mente diga que es el mejor de todos 
y en todo. Ante el verdadero esfuer-
zo hágalo, para que entienda sobre el 
mérito y la satisfacción.                                        

6. Los niños deben saber esperar. No 
les dé el mensaje equivocado que son 
los reyes del hogar. Primero van los 
adultos, los niños deben ser gentiles 
y educados. Antes de ser reyes que 
aprendan a ser príncipes, desde la 
cuna tómese con calma el tiempo ne-
cesario para alimentarlos. 

7. No suprima las sanciones y sea 
creativo con los castigos, varíelos. 
La palabra NO, no trauma si se utiliza 
en su momento. Cuántos, no, le han 
dicho en su vida? Revise los manda-
mientos de la ley de Dios.                       
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En fin asuma el conflicto de corre-
gir, imponga límites y rutinas que se 
respeten, recuerde que las reglas de 
cortesía están de moda, al igual que 
las profesiones de fe en Dios, llévelo 
a la iglesia.Su hijo debe saber con 
claridad quien manda en casa( No 
estoy hablando de quien grita y gol-
pea en casa), ellos saben bien distin-
guir entre un abuso y la disciplina de 
quien los ama, y la recordarán el resto 
de su vida y hasta querrán repetirla.                                                                                                                                       

Todo humano debe conocer sus lími-
tes, sus derechos pero también saber  
sus obligaciones. Si no los aprendió 
arruinará su vida y las de los que com-
partan la suya, pues estará acostum-
brado a obtener aquí y ahora cuanto 
quiere, a  cualquier costo, pues no 
sabe manejar la frustración ni poster-
gar placeres. No continúe dejándolo 
hacer lo que quiere en cualquier lugar 
y a cualquier hora, pues el niño así 
criado en su interior será inseguro, no 
conocerá sus propias necesidades , 
su identidad será borrosa pues nunca 
peleó por nada ni estuvo normado , e 
igualmente le dimos de todo confun-
diéndolo de por vida.     

Platique, haga que se esfuerce, corri-
ja, postergue un premio, explique a su 
nivel, porque  usted lo debe corregir y 
usted mismo:

Concluya que esta ba-
talla es por amor y  con 
amor, además será su 
verdadero legado.
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DERMATOLOGÍA

Dra. Silvia Anabella Chávez de 
Chang
Dermatóloga
9ª. Calle 12-27, Zona 1 
drachang_@hotmail.com
2238-4511 y 2238-4359

Dra. Maritza Kummerfeldt

Centro Dermatológico & Laser Med
Medicina y Cirugía de Piel.
Av.Reforma 9-55 zona 10. Edificio Re-
forma 10,oficina 306
2331-4727 y 2331-3687
Fax: 2331-3746

Dr. yudel e. koris juárez

Dermatólogo y Cirujano de Piel
drkoris@neodermgt.com
www.neodermgt.com
6ta. Ave 6-63, Zona 10. Edif. Sixtino I. 
Of. 1303
2278-9681 al 83 y 5511-9229

CIRUGÍA
CARDIOVASCULAR

Dr. Rodolfo Bonilla Aguirre MD 
F.A.C.S
Cirujano Cardiovascular y Toráxico. 
Miembro del Colegio Americano de 
Cirujanos Baylor College of Medicine, 
Houston TX. 
robonilla@intelnet.net.gt
6ta . Ave. 3-22, Zona 10. Edif. Centro 
Médico II. Of. 903
2232-7710 y 2332-7998

CIRUGÍA MINI

Dr. Héctor L. Sagastume P.
Cirugía Digestiva – Video Endoscópi-
ca
gastrocirugia@gmail.com
6ta. Ave. 6-63, Zona 10. Edif. Sixtino. 
6to Nivel. Of. 603
2269-7077 y 2269-7078

Dr. Roberto A. Gallardo Días
Cirugía General y de Emergencias. 
Cirugía Video Endoscópica y Cirugía 
Mini Laparoscópica.
drgallardo@cirugiamini.com
12ª. Ave. 2-95, Zona 15. Col. Tecún 
Umán
2369-7715 y 2460-7579

CIRUGÍAGENERAL Y
VIDEO COLONOSCÓPICO

Dr. Luis Luján L.
Cirugía General y Video Colonoscópi-
co. Enfermedades de Colon, Recto y 
Ano.
4a. ave. 3-14, Zona 10.
2334-7271 y 2334-6283

CIRUGÍA GENERAL Y
LAPAROSCÓPICA

Dr. Álvaro Fernández G.
Cirugía General y Laparoscópica
6ta. Ave. 3-22, Zona 10. Of. 907. Edif. 
Centro Médico II
2332-9099 y 2332-9198

CIRUGÍA PLÁSTICA

Dr. Julio César Méndez Martínez
Cirujano Plástico
Calle de la Recolección #4. Interior del 
Hospital Privado Hermano Pedro.  2do 
Nivel. Clínica 1. Antigua Guatemala, 
Sacatepéquez. Guatemala C.A.
7832-1190 ext. 123

CIRUGÍA MINIMA INVACIÓN 
DE COLUMNA VERTEBRAL

Dr. Julio Luis Pozuelos López
Neurocirugía Adultos y Niños. Cirugía 
de Columna y Cirugía de Mínima In-
vasión.
pozmen@lycos.com
neuroraq@gmail.com
Blv. Vista Hermosa 25-19, Zona 15. 
Edif. Multimédica. Of. 608. 6to Nivel.
2241-8888 y 2441-3718
6ta. Ave. 6-63 z.10. Edif. Sixtino I. 4to. 
Nivel, Of: 408
2278-9238 / 39

Dr. Luis Cruz Sánchez
Traumatología y Ortopedia. Cirugía 
de la Columna Vertebral de Guatemala, 
Spine Center. 
6ta. Ave. 6-63, Zona 10. Edif. Sixtino I, 
Nivel 8. Of. 806
2269-7145
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DERMATOLOGÍA 
ONCOLÓGICA

Dra. Edith Tobías Achtmann
Dermatóloga y Patóloga
6ta. Ave. 4-29, Zona 10. 1er Nivel. Of. 
1C. Edif. Bouganvilia
2332-0342 y 5708-8121

GASTROENTEROLOGÍA

Dr. Estuardo Ligorría G.
Medicina interna Gastroenterología y 
Hepatología
6ta. Ave. 3-22, Zona 10. Of. 907. Edif. 
Centro Médico II
2332-9099/9198 y 2334-6055

Dr. Juan Carlos Ortiz Mendoza
Gastroenterólogo, Endoscopía Tera-
péutica Avanzada 
jcortizm@terra.com
6ta. Ave. 6-63, Zona 10. Edif. Sixtino 
I. Of. 902
2269-7013 y 2269-7016

GASTROENTEROLOGÍA 
PEDIÁTRICA

Dr. Juan Carlos Mena
Pediagra-Gastro. Enterólogo Pediatra
14ª. Ave. A 12-15, Zona 13. Corpora-
ción Pediátrica
2232-7710 y 2332-7998

GINECOLOGÍA Y
OBSTETRICIA

Dr. José Rogelio Arévalo Godoy
Ginecología, Obstetricia. Embarazo 
de Alto Riesgo, Ultrasonido Ginceco-
Obstétrico y Cuarta Dimensión
6ta. Ave. 3-69, Zona 10. Edif. Centro 
Médico I. 6to nivel
2332-2594 / 2362-5016 / 2362-2129

Dr. Julio Luis Pozuelos 
VILLAVICENCIO
Ginecología y Obstetrica. 
Climaterio y Menopausia.
Blv. Vista Hermosa 25-19, Zona 15. 
Edif. Multimédica. Of. 608. 6to Nivel.
2241-8888 y 2441-3718

Dr. Rodolfo Vinicio Vettorazzi S. 
Ginecología Obstetricia Colposcopía
6ta. Ave. 3-69, Zona 10. Clínicas Hos-
pital Centro Médico I. 4to Nivel. 
2362-8994 y 2332-7142. Ext. 124

Dr. Carlos Enrique Zea Flores
Ginecología y Obstetrica. Ultrasonido
2da. Calle 25-19, Zona 15. Vista 
Hermosa I. Edif.. Multimédica. Nivel 
9. Of. 908
2385-7634 y 2385-7635
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MEDICINA INTERNA

Dr. Gerardo Del Valle
Medicina interna e Infectología
6ta Ave. 3-69, Zona 10. Edif. Centro 
Médico I. Primer nivel
2331-6325 / 2331-6565 / 2385-1840

NEUMOLOGÍA
PEDIÁTRICA

Dr. Hugo Israel Marroquín G.
Neumólogo Pediatra 
himarroquin@yahoo.com
6ta. Ave. 3-22, Zona 10. Edif. Centro 
Médico II. Of. 710
2331-8298 y 2331-8498

NEUROLOGÍA

Dr. Héctor Bolaños
Neurólogo
drhectorbolanos@hotmail.com
2ª. Calle 25-19, Zona 15. Vista hermosa 
I. Edif. Multimédica. Nivel 10. Of. 1001
2385-7636/37

Dr. José Ariel Ramírez Milla
Neurólogo. Enfermedades Cerebrales 
y Vasculares
6ta. Ave. 3-22, Zona 10. Edif. Centro 
Médico II. Of. 905
2361-9403 y 2332-8299
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ODONTOLOGÍA

Dr. José Javier Bolaños Flores – 
INDENT

Cirujano Dentista. UFM
indentguatemala@gmail.com
Ave. Reforma 12-01, Zona 10. Edif. 
Reforma Montufar. Nivel 7. Of. 704
2332-9835 y 36

OFTALMOLOGÍA

Dr. J. Fernando Noriega Isaacs
Médico y Cirujano Oftalmólogo. Vitreo 
y Retina
noriega.md@gmail.com
1ª . Ave 12-77, Zona 10
Edificio Santa Clara II. Local 5
2334-2175

OTORRINOLARINGOLOGÍA

Dr. Antonio Molina Hermes
Oídos. Nariz. Garganta. Cirugía Maxi-
lo Facial. Video Endoscopia. Cirugía 
Laser.
molbeantoniomolina@hotmail.com
6ta. Ave. 3-22, Zona 10. Edif. Centro 
Médico II. Of. 807
2332-3702 y 2332-6498

PATOLOGÍA

Dr. Miguel A. Garcés de Mancilla
Laboratorio de Anatomía Patológica y 
Citológica. 
mgarces@intelnet.net.gt
6ta. Ave. 3-69, Zona 10. Edif. Centro 
Médico I.  Nivel 9
2332-1577 y 2332-993

PEDIATRÍA

Dr. César A. Castillo Santos
Pediatría F.A.A.P
6ta. Ave. 3-69, Zona 10. Edif. Centro 
Médico I. Nivel 8
2331-6565 / 2332-4144 / 2334-3825

NUTRICIÓN

Licda. Ma. Anelisse Bolaños Flo-
res - NUHEALTH

Nutricionista Clínica. UFM
anebolanos@gmail.com
2ª. Calle 25-19, Zona 15. Vista hermo-
sa I. Edif. Multimédica. Nivel 10. Of. 
1001
2385-7636/37

NUTRITION BIOCLINIC

info@nutritionbioclinic.com
www.nutritionbioclinic.com
Ave. Las Américas 7-30, Zona 13.
 C.C Real Américas. Nivel 6. 
2362-0228

Licda. Ma. Andrea Pellecer
Nutricionista con especialidad en 
educación diabetológica 

Licda. Flor Zamora
Nutricionista con especialidad en In-
dustria Alimentaria.

Licda. Ana Lucia Velasquez M.
Nutricionista con especialidad en pro-
moción de programas de Actividad 
Física

Dra. R. Virginia Valdez
Médica y Cirujana especialista en Me-
dicina Biológica.

PSICOLOGÍA CLÍNICA

Licda. Geraldina Abigail Garzo
Especialización en Nutrición y Dieté-
tica Aplicada al Deporte – Universidad 
de León España a Distancia
5413-4253

Licda. Lucía Lorenzana
Psicología Clínica. Psicooncóloga
luciacastaneda@intelnet.net.gt
6ta. Ave. 7-39, Zona 10. Edif. Las Bri-
sas. Nivel 4. Of. 404
2334-5961

Licda. Georgina L. Salcido R.

Técnicas de Manejo Positivo del Es-
trés
estrespositivo@yahoo.com
2da. Calle 25-19, Zona 15. Vista Her-
mosa I. Edif. Multimédica. Nivel 7. 
Of. 714
2385-7585 / 86 y 4025-7787

Licda. LUCRECIA DE BENÍTEZ
Educación Especial
alpb2262@hotmail.com
53181010

TRATAMIENTO DE
ADICCIONES

Dr. Jorge Rivera Lima
Especialista En Alcoholismo
Diplomado En Adicciones. Usac
jriveralima@hotmail.com
11 Calle 9-44 Zona 1
57100899

TRAUMATOLOGÍA Y 
ORTOPEDIA

Dr. Juan Carlos Navas Solares
Traumatología y Ortopedia General. 
Subespecialidad en Pediatría. Salva-
mento y Reconstrucción de Extremi-
dades en Oncología Ortopédica. 
dr.jcnavas@gmail.com
6ta. Ave. 6-63, Zona 10. Edif. Sixtino I, 
Nivel 4. Of. 408
2269-7086/87 y 5715-1569
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MEDICINA HIPERBÁRICA

Dr. Ricardo Arriaza
arriaza.cif@gmail.com
4741-9315

Dr.  Francisco Alvarado Aparicio. 
Medicina Interna. Medicina Crítica. Te-
rapia Intensiva. Medicina Hiperbárica- 
Ecocardiografía Clínica. 
Hospital Privado “Quetzaltenango” 
S.A. Consultorio: Policlínica, Condado 
Santa María, Quetzaltenango. 
5707-6663 y 7774-4700

Dr. Francisco Soto Zamora
Medicina Integrativa. Hiberbárica y 
Cirugía General. 
Director Médico Advanced Medical Group. 
drfsoto@gmail.com
Blvd. Los Próceres 24-69, Zona 10. Edif. 
Zona Pradera Torre III. Nivel 17. Of. 1707
2441-1581   PBX: 2261-8000

INTERNISTAS

Dr. Jorge Luis Barrios Coronado
Internista y Cardiólogo – Universidad 
de Nancy Francia
13 calle 4- 07, Zona 9 
2334-2374 y 2334-4895

Dr. Edgar López Álvarez F.C.C.P
Médico Internistas Intensivista – Clíni-
cas Herrera Llerandi
6ta. Ave. 8-71, Zona 10, interior 15. 
Tercer Nivel Ala Sur. 
2384-5959 Ext: 2528. 
Fax: 2362-8683

NEUMÓLOGO

Dr. Esaú España Morales
eepanam@yahoo.com.mx
Edif. Tikal Futura Torre Luna Nivel 7, 
Oficina 7C
2440-2848 Y 49

Dr. Erick Yoc
erickyoc@gmail.com
Edif. Tikal Futura Sol Nivel 12, Of. 12B
2440-2029 Y 17

Dr. Luis Cóbar Benard
l.cobar09@gmail.com
6ta. Ave. 9-18, Zona 10. Edif. Sixtino II, 
Of. 702, Ala 1. 
2278-9435

Dr. Edgar Contreras Echeverría
contreras68@hotmail.com
6ta. Ave. 9-18, Zona 10. Edif. Sixtino II, 
Of. 307, Ala 2. 
2278-3107

Dr. Edilzar González Velásquez
drgonzalezneumo@hotmail.com
6ta. Ave. 9-18, Zona 10. Edif.  Sixtino 
II, Of. 703, Ala 1. 
2375-2222

TERAPISTAS 
RESPIRATORIOS Y 
FISIOTERAPEUTAS

Alejandra Alvarado
alealva02@gmail.com
4472-1219

Alejandra Chavarría De Paz
achavarriadp@hotmail.com
5630-7354

Valeria Hurtarte
vhurtarte@hospitalesperanza.com
3017-2261

Claudia Morales
yolysazo@hotmail.com
4215-4606

Mariela Rubio Castañeda
pecositaiva@hotmail.com
5515-9383

TERAPISTAS 
RESPIRATORIOS

Tito Ulises Fuentes
tufuentes@gmail.com
4220-2220

Armando Medrano Ayala
halitodevida@yahoo.com
5765-2909 y 3126-0131

Neli Palencia
trnelypalencia@gmail.com
5825-9542 y 2445-5101
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