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I INTRODUCCION

El propósito del presente trabajo es tratar de plasmar
en un marco realista y objetivo la situación de la práctica de
la medicina rural en algunos sectores del campo guatemaltecq
conlleva además el valor indiscutible que la medicina preveo
tiva representa pora el futuro de la salud guatemalteca y tra-
ta de orientar de la mejor manera posible al médico recién e-
gresado que llega a la comunidad designada con el afán de ea
tusiasmo de aplicar su humanizante labor encontrando en la
gran mayor(a de los casos, que la coordinación e interrelación
que l6gicamente debe existir entre la escuela quelOgdá, edu-
có y le enseñó a valorar los principios fundamentales de la
práctica médica rural y la institución o el Ministerio que le
dió la oportunidad de aplicar su sapiencia, carece de un esp(-
ritu mutuo de una identificación recfproca y de un molde co-
mún que lo lleve a cumplir los mismos fines; mientras la prime-
ra se ha esforzado por crear en el una conciencia que mitigue
los prejuicios, ambiciones y temores hacia un medio que cree
inhcipito y de futuro incierto pora él, haciéndolo ver de pro-
pia experiencia, que s610 es necesario un poco de sacrificio,
I,¡altad y conocimientos por? abordar su ardua labor, el segun-
do a cambiado muy poco sus sistemas anacrónicos que a pesar
de fomentar desde hace varios años un basto plan a nivel na-
cional de incremento hacia el Sector Salud a través de la co-
ordinación e integración de las diversas actividades estructu-
rales que tiendan a mejorar la atención preventiva-curativa,
son muy pocos sus logros y muchas las limitaciones que ha en-
contrado, de cualquier manera, el médico tiene que regirse a
ellos pora cumplir con su trabajo.

En este mismo trabajo como ejemplo de lo que el mé-
dico puede realizar en su comunidad y en el área a su cargo,
se detallan las investigaciones llevadas a cabo en el transcur-
so de más o menos tres años de trabajo, evaluación, evolución
de los casos y control de los mismos con diferentes grupos ét-
nicos con predominio de la raza negra. El primero de ellos so-
bre Hipertensión Arterial cuantificando y analizando una alar-
mante predisposición a la misma de la raza mencionada, simi-
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11 VALOR FORMATIVO DEL EDUCANDO

El análisis de este aspecto no pretende en absoluto e-
valuar los planes de estudio que ha desarrollado la Facultad de
Medicina de Guatemala ni los cambios radicales que estructu-
ralmente está llevando a cabo. La intención

primordial es pr<;¡.mover una mayor participación del médico y la comunidad en
el desarrollo de los planeamientos

de los programas de salud,mediante el estímulo directo intramural al alumno hasta la a-
yuda sin restricciones al profesionista joven que ansío contri-
buir al mejoramiento de la salud estatal. El

contactointimoCon las comunidades
diversas y el trabajo en conjunto que he-

mos realizado COnalgunos de nuevo plon de estudios converge
en la a precio ci ón que intenta

someramente de transmitir.

EI enfoque enfatiza a grandes rasgos:
a) La educación

teórico-práctica pro-haspitalariab) La proctica
hospitaloria

c) La prédica rural.

Por muchos años el sistema de planes de estudios de la
Facultad de CienciasMédicas de la República de Guatemala aligual que otras Facultades de igual disciplina del continente Q

mericano como Brasil, Colombia,
Panamá, Islas del Caribe y

~
tras más, se han preocupado por la formación de Médicos que
oran hasta hace poco, el únicopersonal de salud que capacita-
ba en la Universidad; o pesar de contar en dichos planes con
cátedros que tendían a motivar muy

clrcunspectivamente alestudionte para hacer/o conocer los 'problemas de salud comu-
noles y esHmularlo a hacer/es frente con escosos

conocimien-tos sOcloles,
idiosincráticos, filosóficos y culturales

relacio-nados Con los mismos, las eXperiencias
posteriores indicaronque estas generaci enes de médicos enfocaban ctros aspectos

de salud ajenos a los perseguidos por el escaso equipo de me-
dices sanitaristas

interesados en el problema. Ello hizo que
la Facultad de Medicina se preocupara en mayor grado del
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Facultad de Medicina,se, pre.ocupara en mayor.grado del se!::
tor de salud comunal, asi su departamento de Medicina So-
cial y Preventiva trató de mejorar la enseñanza pro-hospi-
talaria permitiendo al estudiante analizar a los pacientes
en sus hogares" familiarizarse. con su ambiente social y hacer
lo conocer los aspectos de las enfermedades. Posteriarment;;
la permanencia en las comunidades por parte de los alumnos
se prolongó con el f1n de adquirir experiencia sobre el tor-
neo rural que permitió a los estudiantes familiarizarse aún
más con aspectos más amplios de la medicina comunitaria; los
resultados someramente fueron poco satisfactorios por cuenta
la libre elecci ón de esta práctica no obl igatoría, comprome-
tía muy poco el currkulum estudiantil. Pero la Facultad -
conciente de poner en contacto a los estudiantes con la co-
munidad tanto rural como urbana, y contribuir a la solución
de sus problemas de salud, consideró la posibilidad de tomar
una arca de trabajo en la cual los estudiantes realizaran su
práctica. La necesidad de fomentar en ellos una actitud po-
sitiva hacia el trabajo multiprofesional y que los frutos de e-
sa manera los recibiera abundantemente la comunidad hizo
pensar en la participación progresiva de otras instituciones -
de salud tales como odontologTa, enfermerTa, incap y pos-
teriormente otras disciplinas que se han adherido con el mis-
mo fin, tal es la participación de otra facultades de la Univer
sidad de San Carlos. El objeto en sT era lógrar un desarrollo-
integral del Órea seleccionada con la consiguiente exper¡¡~fL
cia para el conglomerado estudiantil.

dad que lo acepte lealmente, le brindrá su
to cuando se le demande. apoyo irres'iric-

, Los lincamientos generales de las labores desarrolla-
das no se circunscribTan a la medicina y ello era lo que Ió-
gicamente se buscaba: la experiencia del trabajo multidici-
plinario en conjunto redundarTa en un beneficio tanto para
el estudiante como para la comunidad.

Actua Imente se vislumbra un d" I
estudiantes de Medicina Médic

a ar
~~

abor para los

la Facultad de MedicinaYha pl .~ r~clen egresados porque
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l
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e
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f
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ue nlngun Pr og d Imente útil' ob . rama e sa ud es real-
SI no se tiene la ac t .,

d Isu participación activa en él ;Pbac IOn e a población y

colocar a I estudiante de 1 .'. e e tenerse presente que

pronto posible en contac~~ clen~'as de I? salud lo má s -
similar a aquella en la q

con a comunidad en situación
. ue va a actuar a.;and .

eJercer su profesión le da l' o empiece a

conocer mejor sus p;oblemas;amfa~o m?rgen de ve.ntaja para

estadTsl'icas , Opidem 'llog F d ',
aSlgnd:uras básicas debie-

la, a mlnj..,trac~~ s .
que tradicionalmente han .d . .d ' Ion y CIenCias sociales
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manera que cuando el méd' ' n ensenarse de tal

rector de un Servicio de S~~uod
se posesione como elemento di-

sorient'ado con d . .' no se encuentre totalmente de
un esconOClmlento c .

tot I d I -
ción, administració n Y '.,

as, a e a organiza-
comunlcaClon a los t t .

que se la demanden y ello ha
l

es ra os supenores

cas '" I
ga que en a mayoría de I

os Inl
h
cla mente delegue responsabilidades en subal t
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e
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I
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Imargen de pensamiento del médico' y
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car lo aprendido. que se Interesa por apll-

Además es indispensable qu I .atención me' d ' d
e as comunIdades reciban'

Ica e Sup"ema cal'd d
efectividad del sistema' /.a como demostración de la

misma.
y como In de la aceptación de la

I

S in embargo el estudiante de Medicina en sT fué
el eje del equipo de trabajo, se vió y se ha visto en él al
individuo multifacético en el desempeño de las relaciones
sociales y ello es de gran importancia ya que una comuni-
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Debe hacerse pensar al egresado en función de su res-
ponsabilidad socia I con la comunidad, hecho q~e .anteri orme!:!
te ni siquiera se mencionaba como papel del med,co.

Hacerla interesar por la salud; que no la tome como un
hecho abstracto. Los médicos más que todo se han interesado
en la enfermedad y una gran mayor(a lo sigue haciendo por
la satisfacción inmediata que produce la medicina curativo.
Al médico le gusta el ambiente hospitalario porque la activi -
dad, las actitudes y el pensamiento gira alrededor de la enfer-
medad. Cuando se enfrenta a los problemas comunales, la sa-
tisfacción es demorada, la acción positiva no se demuestra con
facilidad y ello provoca una sensación de frustración.

.
Es pues necesario orientar al estudiante para que cuan-

do asuma responsabilidades frente a la comunidad en :uon!~ al
trabajo al trabajo que tiene que efectuar en ella, esta suf,c,en-
tement~ capacitado para motivarla e identificar en ello sus pr~
blemas de salud y lograr su participación en la solución de ~os
mismos. Deben conocer e identificar oportunamente a las I,de-
res para utilizados como recursos elevados en las acciónes de
salud.

En otras Universidades se ha dicho desde hace años que
las Ciencias Médicas se deben enseñar inculcando al estudian-
te desde las ciencias básicas hasta las ciencias clTnicas, los cg
nocimientos y conceptos de la Medicina Preventiva. Siguiendo
esta norma, debe el estudiante tener la suficiente habilidad pa-
ra el planteamiento, ejecución y evaluación de los.programas
educativos con participaci ón de la comunidad. Es ,mportante el
conocimiento total del trabajo en equipo para el desarrollo y el
buen éxito de los mismos.

Teniendo presente que el trabajo del estudiante está o-
rientado principalmente a la labor asistencia I realizada median-
te rotación interhospitalaria, en instituciones departamentales y
estudios especTficos acerca de las ¿reas comunales, el"' factor
creo más importante para lograr objetivos positivos es la prepa-
ración canciente y adecuada de las CIENC lAS DEL COMPOR-
TAMIE NTO; hecer realidad la afirmaci6n que implica a la co-
munidad como el verdadero paciente del médico y hacer sentir
en ésta, la responsabilidad que tiene para con ella misma y

1
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subsistencia futura; hacer que respalde los programas que se
pla~if¡~uen y que tengan como fín satisfacer sus necesidades y
aspiracIOnes que a la vez ellas mismas propongan.

Además la utilización máxima de los recursos fTsicos y
humanos de la zona es t"otalmente imprescindible y debe cono
cerlo de antemano, considerar que el fin que persigue en su CQ
munidad es el mismo que lo ha inquietado a estudiar e investi-
gar en los centros de estudi o y hospitales que de manera ruti-
naria y accesible ponTan en sus manos el complemento indispe.I1
sable para su diagnóstico y tratamiento; que allá formaba par-
te de un engranaje que tenTa estipuladas normas, principios ,
obligaciones técnicas e inclusive trata miento; facilmenle ase-
quibles. En el campo sigue siendo parte de un equipo de salud
quizás más complejo y más comprOO1etido, más aún posiblemen-
te él lo encabezará y organizará los planes más eficientes pa-
ra desarrollar una mejor labor. El enfoque de los mismos no PQ
drán involucrar la ayuda técnica, experimental o clTnica que
facilmente habTa lenido en su época de capacitación porque
dificilmente el media donde trabaje cuente aún con la más in-
dispensable. E11o definitivamente no será problema para el
médico que ha comprendida y valorado en realidad la magni-
tud de la labor social a través de la organización de d¡scipli-
nas que giran en torno a la Medicina Preventiva.

I
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111 RECONOCIMIENTO DEL AREA DE TRABAJO

La; departamenta; y municipia; de la República de
Guatemala guardan cierta similitud respecto a varia; aspec,,",

. bta; topográfica;, étnica;, creda;, c.ostumb:es, ~tc; s.m em ar-
go analizadó' desde el punto de vIsta epldemlOloglco es su -
mamente importante para el médico que inicia sus funciones
en cualquier lugar de ella, el reconocimiépto cempleto de su
area de trabaj o sin desestimar el de otras area.s para el esta. -
blecimiento de parangónes o amenazas endémIcas que requle~
ran constante vigilancia. Por esto mismo creo necesario ana-
lizar cierta; aspectos de la misma.

a) Equipo y material de trabajo:
La organización de hospitales, Centra; de Salud, pu~

tos de salud y cualquier otra institución que esté r.elac.i.on~da
directamente con el sector Salud, tiene una orgamzaclon In-
terna en cuanto a personal médico, paramédico, administrati-
vo social de nutrición etc. que es importante que se conozca
lo'más pronto pa;ible para poder evaluar cualita.tivamente. el
aporte humano que representa para él. L.os h~pltales nacl~

~nales dedicada; principalmente a la real,zac,on de la medlcl-'
na curativa, ocupan un segundo plano a la significancia que
en este trabajo trata de da rse Io a la medicina preventiva. Es
en los centra; y puesta; de salud donde encontrará el personal
conveniente a su trabajo, evaluar concienzudamente el valor
humano que cada uno de ellos representa, a pesar de tener de-
signadas funciones espedficas reglamen.tadas, las .aptitude~.de
cada uno le serán valia;as cuando las cIrcunstancIas lo eXI(an.
Es lógico que el inspector sanitario, la enfermera, la nutricio-
nista el trabajador social, etc. , conocen su labor y saben sus
funcÍones, pero el médico además de conocerlas, también de-
be encontrar en ella; no al trabajador que rutinariamente se
dedica a cumplir con su trabajo por la satisfacción económica
que le aporta el mismo, sino al miembro de un equipo que com~'
parte con él, las inquietudes, afanes y ambiciones de mejorar
su región; que vean al brea de trabajo cemo una oportunidad
de valorar sus aptitudes mediante el servicio consciente a la

L
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población, motivando lo suficiente a esta último para que in -
troduzca en su seno Ia; aportes innovadores que se le ofrecen.
En la mayoría de la; casa; la; miembros del equipo de salud son
ajena; a la idia;incracia de las cemunidades que sirven, es tam
bién labor del médico lograr su adaptación a la misma, sus co:
nocimJentos socio-normativa; humana; le permitirán realizarlo.
Ademas del equipo humano de trabajo, debe valorar el material
con el que cuento para el mismo y .enterarse, plenamente

delas funciones administrativas que lo mantendrán en cemunica -
ción constante y periÓdica con las autoridades jerárquicas res-
ponsables organizadas para el éxito de su labor. Conociendo
los razgos cuantitativa; de la población y los factores epide -
miológicos que predeminan en el oreo, le será más fácil clasi-
ficar y determinar una terapéutica especifica cuando el caso
lo demande, las estodrsticas de poblaci ón por grupos etari a; de-
terminados son aportes valia;os cuyo conocimiento es indispen-
sable cuando las campañas colectivas profilácticas o las epi -
demias demanden una acción imperativa.

El aporte material para su diagnóstico y tratamiento,
cempuesto principalmente de la calidad y cantidad de me di -
camentos para ejercer una labor

curativa-preventiva, labora-torios, radiolog(a si la; hay, instrumental
médico-quirúrgico,etc., deben ser anal izada; y evaluados para cemprobar la e -

fectividad y funcionalidad de la; misma;.

b) Clasificación y organización estratégica del área de traba-
jo;

Este aspecto se refiere principalmente al conocimien-
to total e_n cuanto a situación topográfica del área designada.
La mayona de la; Centra; y puestos de salud, tienen a su car-
go un número determinado de aldeas, fincas, caseria; y aún o-
tra; municipios los cuales el médico tiene necesariamente que
conocer perfectamente, para ello es necesaria la elaboración
de un mapa actualizado que determine minucia;amente la re-
gión de toda; y cada uno de la; lugares que involucra su plan
de trabajo; evaluar las distancias, vfas de comunicación me-
d' ,la; de transporte, tasa de población, accidentes geográfica;
y otras situaciónes que considero útiles para su trabajo. Otras

¡



instituciones ministeriales pueden ayudar al aporte de estos
datos o inclusive suministrarle directamente su colaboración
por el tipo de trabajo que desempeñen, tal es el caso en la
actualidad del Servici o Naci onal de ErradicaciOO de la /Il1o-
laria que tiende terminar sus funciones en corto plazo en de-
terminadas dreas. Pero la mayor experiencia y más efectiva
debe lograrla el médico en forma personal, visitando cada u-
na de las comunidades bajo su responsabilidad.

c) Morbi-Mortalidad epidemiológica:
Cada región del pafs según su topograHa, grupos ét-

nicos, situaciOO cl imatérico, recursos ambientales, económi-
cos, prevalencia de vectores, etco, o predisposiciones inhe -
rentes a determinados factores endémicos, presentan una mor-
bi-mortalidad muy particular de diferentes entidades patoló-
gicas que endémicamente predominan en las diferentes comu,",
nidades. El conocimiento inmediato en el inicio de las_ac -
tividades de investigación reportarán al médico una ayuda de
inestimable valor, que facilitará la vigilancia y prevenciOO
de las mismas al conocer los factores desencadenantes que
podrfan en cualquier momento provocar un brote epidémico
muy frecuente en diversas áreas de la Repúbl ica. Una histo-
ria clfnica de los antecedentes epidemiológicos de la pobla-
ción junto a la evaluación sistemática del enfoque inicial de
la misma, contribuye a garantizar la factibilidad de los fac-
tores epidemiológicos predominantes. El esfuerzo conjunto.
del equipo de trabajo, responsable del bienestar comunall:ien
dirigido, orientado y motivado, representa un afluente de in-
vestigación positiva.

d) Vfas de Comunicación:
Este aspecto se refiere a la red de vfas de comunica-

ción más accesibles a las local ida des de trabaj o, su conoci-
miento representa un ahorro de tiempo, trabajo y material hu-
mano por cuanto el acceso a las mismas, principalmente las
que requieren y demandan asistencia médica y soci o-educa-
tiva, no cuentan sino con pequeños senderos que condicio -
nan su tráfico a la época seca o lluviosa. Es obvio que los

1
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p:omotores de salou~ si se cuenta con ellos y se ha sabido uti-
\¡z~rlos y transmohrles el suficiente afán de colaboraciOO, so-
lucI~nan las faltas de precauciOO y conocimiento del equipo
técnico, pero también hay que analizar que en muchas 't . I I °fO op CI rcuns-anClas, a p am icaCiOn de la asistencia médi co preve t

.
b . ¡ '

n IVa a-
arca slmu taneamente otras comunidades afin e

"
a la '

o
d "'00 o . "

IUriS IC-
CI yes Imprescindible un planeamiento eficaz y certero pa-

r~ ~ue ~I equipo de trabajo haga una cobertura que no extra-
limite tiempo innecesario y cumpla a satisfacción la misión e¡¡
comendadao

I
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IV CONOCIMIENTO JERARQUICO DE AUTORIDADES SA-
NITARIAS LOCALES, DEPARTAMENTALES, REGIONALES
Y MINISTERIALES. OTRAS INSTITUCIONES DE SALUD.

El objeto de hacer esta referencia es más que todo pa-
ra que el médico o estudiante conozca la¡ canales jerárquica¡
de la actual organización de las instituciones que están encar
gadas de velar por la salud del guatemalteco, sin embargoJpr;
fundizar esquemáticamente en la¡ pormenores de dicha organi=-
zación, es aieno al enfoque que se quiere hacer de este cono-
cimiento, me refiero principalmente a que en la mayoría de
los casos, el estudiante no conoce más autoridades relaciona -
da con la salud que sus catedráticos más cercana¡ y cuando se
sitúa en el campo de su trabajo como profesional, desconoce
Ia¡ cana les directrices a I a¡ que puede acudir en demanda de
apoyo si las circunstancias lo exigen, éste es un factor impor-
tanl'e para el cuidadoso análisis de las reportes peri6dica¡ que
tiene que elaborar del trabajo que está efectuando. El Minis-
terio de Salud Pública a través de la Dirección General de la¡
Servicios de Salud, ha unificado en una sola Dirección, las ac
ciones de promoción, prevención, recuperación y rehabilita --
ción de lo salud; ha decidido contarracionrilmente con una re
gionolización de salud de la República, asi como la distribu =-
ción en áreas y los servicios en ella exisl'entes, tiene en men-
te el establecimiento de una organización más acorde a lo pre
ceptuado por la técnica de la administración sanitaria. ,,'Ha-
constituido los servicios unificada¡ de salud, hospital-centro
de salud, con propósitos de integración de acciónes de preven-
ción y curación. Ha permitido en parte la coordinación con
otras instituciones del sector salud, as; como con otros secto-
res del desarrollo. Ha interesado y fomentado la asesoria in -
terna ci ona I en el campo de la salud. Ha establecido el desa-
rrollo de seminarios de integración y coordinación en los ni -
veles regionales como medio de orientación e intercomunica-
ción. Todos estos son aspectos que han sido cuidada¡amente
planificados, sin embargo han progresado muy lentamente, de-
finitivamente son mayores los factores ¡¡mllantes que los logros
alcanzados. Con ello el estudiante puede someramente darse

---



14

ta que se está tratando de integrar y eoordinar
l
las aeti -euen

ha una organización que ve a porquevidades de salud, que y,
I t ' de los Proble-h . I fnes Prácticos reso u 'vosla marchaae,a os ,

f"
. ~'o Y necesi-I n pero no es su ,c'e,,"~mas de la salud, se res~se

i~~t¡;uciones afines, de la participa-la del concurso, de atr
d d I Central (Ministerio de Saludción de at~os m.~eles, es f: S vicios de Salud, DiMIF, Dep.Públicq, DlrecciOn Genera e erd

I d (01'5)' asf comode nutrición) Organismos asesar:s le s~e~vicios I~cales. Lalos equipos regional, de oreo y e os
"bIHdad direc-C'

. Médicas con una responsoFacultad de lenc'as
d I d I bié n debe a port'ar su mate -lo gramos e so u am

b
ta con os pr

d 'ficarse a esta intensa la ororial humano ya prepara o para Un!

]5

V CONOCIMiENTO REAL DE LA iDIOSiNCRASiA COMU-
NAL.

Cada región, drea o población en particular a pesar de
guardar cierta simil itud en muchos aspectos, Henen espedfica-
mente factores propios de cada una de ellas que les dan una ca
rac!errstOca especial desde el punto de vista médico. En nues'=-
tro medio sabemos que existe una relación recíproca entre sa-
lud y desarrollo y este equivale a decir que las diferentes si -
tuacianes de salud corresponden a diferentes niveles de desa-
rrollo. Por ccnsiguiente esto implica que muchas de las normas
que tienden a me¡orar algunos aspectos de la salud, se consi -
guen a través de acciones que no perlenecen al sector salud.

La División de Epidemiología de la Dirección General
de los Servicios de Salud en el diagnóstico de la situación de
salud en Guatemala ha expuesto de manera general de una for
ma descriptiva y analiHca el nivel de morbi-mortalidad, sus
factores condicionantes, tasas de población y su relación ali-
menticia, recursos humanos, materiales, saneamiento ambien -
tal, educación, analfabetismo y otros aspectos que dan una am
plia visualización de la realidad en toda la república. Anali=
zando el tema del conocimiento de la población singularmen-
te por cada médico que en ella labore, es posible que la iden-
tificación que en ella haga de su idios;ncracia, le facilite la
captación global que necesita. La presencia de accidentes ge
ográficos como sistemas montañosos, rfos caudalosos, crean ab"S
tácules naturales que se oponen a la extensión de sus vfas de
comunicación que Iimita y posterga la integración sacio-eco-
nómica de olras sectores del pais; reconocer que la salud de
una población es el resultado de la interacción de factores que
la condicionan: la susceptibilidad individual a las enfermeda-
des; los factores del medio ambiente tanto físico como cultu -
rol y la cuantía de recursos asignados al sector.

Existen i"dicadores que refle¡an su positividad o nega-
,

tividad sobre el nivel salud; analizando la susceptibilidad de
la población a las enfermedades puede dtarse en primer plano
la estructura de la poblaci6n. Guardan cierta característica
la gran mayoría de ellas respecto a los grupos eterios en los

1 .
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que están distribuidos. Los menores de 15 años y los mayores
de 65, corresponden al porcentaje menor de la población. las
enfermedades transmisibles atacan más frecuentemente a la p~
blación menor de 5 años y ello contribuye a que la población
económicamente activa soporte una pesada carga debido no s~
lo al grueso número de personas de corta edad sino también las
que por su senectud dependen de ella, la cual todavía utiliza
medios de cultivo y pesca rudimentarios que hacen su activi -
dad econ6mica muy poco productiva. Además la gran mayoría
que vive en el area rural lo hacen en comunidacies dispersas.,
poco accesibles y ésto ha dificultado enormemente le do:ac~on
de servicios médicos y la ejecución de instalaciones sanitarias
que brinden las medidas profilácticas indispensables.

En segundo plano cabe citar el estado nutricional de
la población. Debe hacerse en primer lugar el diagn6stico de
la situación. Dicho análisis debe contener información sobre
la prevalencia de enfermedades nutricionales, su contribución
a la morbilidad y mortalidad general en el area o localidad,
datos sobre las condiciones alimentarias y nutricionales de los
pobladores, con indicación de los grupos más afectados o ex-
puestos al mayor riesgo; es importante para que este diagn6s-
tico tenga utilidades prácticas, en la planificación de progra-
mas de acción y en la evaluaci6n de los mismos, recabar tam-
bién datos sobre los factores que han creado el problema, ésto
implica conocimiento de disponibilidad de alimentos, su costo,
ingresos y egresos familiares, nivel educativo y cultural de la
población y una variedad de datos que corresponden a atros
sectores y son de su responsabilidad directa. Este diagn6stico
debe.ser un proceso continuo y permanente, que no se base so-
lo en la realizaci6n de encuestas peri6dicas. El Incap como
una instituci6n de investigaci6n en el campo de la salud y la
nutrici6n, brinda una orientaci6n en este aspecto al estable -
cer que la nutrición y la infecci6n actúan sinergicamente el=.
vando en forma exagerada, la mortalidad de ciertas Enferme -
dades transmisibles como la Tos ferina, el sarampió n y las ga~
troenteritis. Varias encuestas realizadas en años anteriores
permitieron evidenciar que las deficiencias más significativas
en la dieta del guatemalteco son la baja cantidad de proternas

1
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de origen animal, de vitamina A, de riboflavina y de yodo. O
tras encuestas revelan que nuedro .pais tiene un a ho porcenta=-
je de poblaci6n menor de 5 años que presenta grados variables
de desnutrici6n; ésta es sin duda el problema de mayor trascen
dencia en el pa(s y lo que más hace impacto en el desarrollo -
econ6mico-social.

Otro aspecto enmarcado dentro de la susceptibil idad de
la poblaci6n a las enfermedades, son los niveles de cobertura
que se han obtenida con las vacunas en los últimos años. Es
cierto que la morbi-mortalidad que tradicionalmente provoca- .

bcm las enfermedades transmisibles sobre las que se han volca-
do las campañas colectivas de vacunación, han normado de una
manera satisfactoria, pero la planHicación de las mismas aún
adolece a nivel comunal de asistencia técnica, material, comu-
nicaHva que se derive de los organismos encargados de su buen
desarrollo; además las comunidades deben ser suficientemente
motivadas para que acepten y participen de las actividades pre-
per y post vacunaci6n, principalmente en esta última etapa ya
que el desconocimiento de la. reacciones inherentes a determi-
nado tipo de las mismas, desencadenan en las comunidades una
actitud negativa y hasta cierto punto temeroso y en otras ame-
nazadora y por ende con renuncia absoluta de colaboración;
es el médico quien tiene a su cargo la organización de su equi
po de trabajo para tratar de evitar estas consecuencias. -

Existen otros factores que reflejan la situaci6n real de
las poblaciones y su análisis contribuye al mejor conocimiento
de las mismas, estos comprenden: factores del medio ambiente
mico y cultural entre los que destacan: A) población servida
y beneficiada con agua potable; B) poblaci6n con sistemas de
disposici6n de excretas; e) vivienda; D) analfabetismo; E) es-
colaridad. Los recursos humanos, financieros, su sistema de vi-
da y trabajo, sus credos, costumbres, ete. también aportan una
contribucipn satisfactoria al complemento del estudio comunal.
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VI ESTUD 10 E iNVESTlGAC 10NES ACERCA DE POS IBLE,
ZOOPARAS nos IS E HIPERTENS ION ARTERIAL EN CO
MUNIDADES DEL DEPARTAMENTO DE IZABAL

Las investigaciones de los diferentes enfermedades que
pueden suscitorse en una población a cargo de un equipo de
trabajo cuyos recursos científicos adolecen de la técnica, ins-
trumental clínico, laboratorio, etc. que pueden practicarse en
un centro especializado, hacen que el médico a su cargo ten-
ga una visión amplia del problema y recurra a las medidas que
el mismo estudió del ambiente, población, costumbres, econo-
mia, e'tc., le pueden suministrar pora el enfoque inicial que de
rivar6 en la planificación especifica poro el combate del mis=-
mo. Por ello en las presentes investigaciones no quiero centra
lizarme en uno población en especial, ya que la idiosincrasia-
de todas las poblaciones de Guatemala son muy similares difi-
riendo escasamente en su topograffa y algunas costumbres; a
la vez la intención de la misma no es que sean tomadas como
un patrón para posteriores trabaj os, sino crear en la mente del
médico el af6n de investigar y tratar de solucionar los proble-
mas de la comunidad a la cual fué designada. Naturalmente
que careciendo de los recursoS científicos para determinar sus
causas m6s acertadamente, abrir6 con su modesto aporte un
campo m6s extenso para que las instituciones a que pertenece
o de iniciativa privada se compenetren de los problemas y pon
gan al servicio de las comunidades, los adelantos científicos -
que resuelvan y contribuyan al éxito del programa de salud.
S i la m']yorfa de médicos que laboran en el brea rural en situa
ciones m6s problem6ticas compartieran lo descrito, creo que k,
morbi-mortalidad de nuestras áreas rurales, tendrían un coefi-
ciente m6s bajo.

Quiero presentar mi reconocimiento y gratitud a los doc
tores: José Víctor Ordóñez, Juan J. Aguilar y José Fajardo , -
Médicos jefes de los laboratorios de microparasitologia de lo
Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos ye jefe
del departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt,
que contribuyeron con su sapiencia y dirección a la elabora -
ción de este modesto trabajo.
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PRIMERA INVESTIGACION.
PECES TROPICALES COMO POS IBLES VECTORES DE ZOO-
PARAS !TOS IS HUMA NA E N GUATEMALA.

La presente investigaci6n se realiz6 en diversas com~
nidades situadas en el lago de Izabal, el Rio Dulce y porte de
la Bahía de Amatrque con sede en Livingston, municipio d~1 .
deportamento de lzabat La jurisdicci6n total de este m~nocl-
pio, sobrepasa los treinta mil habita~tes, te.niend~ en el area
del municipio en si, más o menos qUince mil habitantes; sus
limitaciones territoriales carecen de importancia salvo en la
frontera del norte que es limitrofe con Honduras Británica{Be-
lice) el resto colinda con territorios guatemalte~",: c~yas c~-
munidades conservan simil itudes en aspectos de IdlOslncracla
permitiendo unicamente visual~zar u.na marcad~ ~iferencia a-
limenticia, consumo y modus vivend, que condiciona el ,pes -
cado y resto de mariscos que constituyen ade7'ás su máxImo
aporte econ6mico suministrado por el mar y no que .1;> rodea.

El pescado en si es el queacapora .Ia atenclOn de este
traba¡)'), hay diversidad de especies cuya clasificaci6n es im-
portante desde el punto de vista cienHfico, sin embargo desde
el punto de vista práctico, nos interesa conocer que la mayo-
ría de los pescadores se dedican principolmente a la pesca de
las especies: Tibur6n, barracuda, pez .sierra, girasol, droma ,
picuda, curbina, guasa, king fish, cala le, s~balo, c~lva, cube-
ra, lIalatiel, curbina macho, pánpono, sardina, manlua, baca-
lao, pez martillo, tiburón sierra, mantarraya, mojarra, polom~
ta (otro tipo de mojarra), bagre, vaca, jurel.

Además entre la variedad de mariscos, existen camaro-
nes de diferente tipo y especie y gran variedad de moluscos
que revisten una importancia menor desde el punto.de vista
epidemiol6gico que nos interesa, junto con otra variedad de
peces cuya pesca es más escasa.

Entre los peces llama la atenci6n 4 especies: El jurel,
la polmeta, el bagre y la vaca. Su importancia desde el pun-
to de vista epidemiol6gico estriba en que estas cuatro espe -
cies presentan un porasitismo pecul iar que ha sido motivo ~e
indiferente curiosidad de porte de los pescadores y consuml-
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dores de la población, así como de especulaciones que rela-
cionan el mismo porasitfsmo con trastorno potológico que po
dece la poblaci6n que ya tienen una etiologfa estipulada e
induce a que estos tomen medidas erróneas pora e I tratamien-
to de las mismas, contribuyendo así a bloquear el acceso a
medicamentos especlficos que resolverfan sus problemas. Ade
más otro factor importante es que estos pescados no se consu:
men exclusivamente en la población sino que es preporado de
manera burda y empírica (con sal común) y se distribuye en
los demos deportamentos de la república y la ciudad capital
de Guatemala a tmvéz de los compradores que llegan a obte-
ner! o.

Su clasificación y descripción específica la podemos
resum ¡ r as í:
Bagre (catfish):

Existen gran variedad de estas especies llamadas gene-
ralmente también en otras areas de la república: juilines. Las
especies encontradas en la zona de estudio son dos principol-
mente: Galeichthys felis e Icalurus furcotus. Esta última más
importonte puede llegar a pesar desde 3 hasta 150 libras, su
color es bastante plateado con una cabeza larga y grande;
su cuerpo está equipodo con espinas cortas y todas con venenc¡
se alimentan de desperdicios a toda hora, poseen bigotes cor-
tos, se desplazan zigsagueando el cuerpo, su carne NO T lE -
NE VALOR ALIMENTICIO, solo la ultima especie que si la
tiene en el sur de los Estados Unidos de Norte América.

A I efectuarse una incisión a través de los múscu I os dor
sales, pueden observarse en ellos unas pequeñas formaciones -
quísticas de más o menos 2.5milimetros de diámetro, redon-
das, calor rosado pálido, adheridas al mismo pez pueden en-
contrarse hasta 50 de estas formaciones. Los pobladores los
llaman comunmente "sarna del pescado"; macroscópicamente
se observan al romperlos, escaso I(quido con tejido fibroso.
En el intestino de los peces se han encontrado cantidad con-
siderable de porositos a los que se responsabiliza de estos qu¡s
teso Microsc6picamente presento el porásito características de
las taenias del intestino de los peces marinos. Se clasifica en
el orden Tetrarhinchidea, orden del escolex de Tryponorhyn-

I
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gris dorado en los lados con un abdom~n ~m~rille~to. Cerca
de las agallas tienen un punto negro d,stmtlvo. Tienen una
cola en forma de tenedor bastante ancha. Siempre anda en
grupos. Por la pelea al morder el anzuelo se I;a llamado Bull
Dog del mar. Un jurel que pese entre 8 y \O lIbras, pueda ta..!:.
dar entre 15 a 20 minutos en ser atrapado por el anzuelo. Su
valor nutritivo ES POBRE EN EL TOTAL DE LA FAMILIA; su
carne es de olor fuerte, aceitosa, bastante negra sanguinolen-
te, éste último principalmente cuando se hieren después de 0-
traparlos.

IViven en agua salada o dulce; deshovan en los nos .
Durante los meses de Julio, Agosto, Septiembre, Octubre,
principalmente presentan dentro del tejido muscular, forma -
ciones quisticas de diferentes tamaños según la etapa de su e-
volución. Al inicio es un pequeño quiste blanquecino de m6s
o menos 2 a 3 milimetros de di6metro que al incidirlo expul-
sa una secreción espesa de aspecto y consistencia purulento.
Al final de la evolución es una larva perfectamente encapsu-
lada cuyo diámetro es más o menos de uno a dos centímetros
de longitud semiredondo, blanquecino, de aproximadamente 5
milimetros de grosor. Las que se han podido extraer enteras,
son muy similares a la larva plerocercoide del cestode m6s
grande conocido: e 1 Di phyll obothryum Latum, cuya distribu -
ción geográfica en América abarca: Estados Unidos, Cana,d6
(Región de los Grándes Lagos), Alaska, Argentina y Chile.
Las características de la larva encontrada presentan la extre-
midad anterior invaginada, no hay diferenciación de escolex
y segmentos.

"-Se han efectuado aproximadamente 400 examenes de
heces tomadas al azar y de personas de diferentes localidades
y grúpos étnicos, no encontrando huevos ni estróbilos del pa-
rásito mencionado, unicamente otra serie de parásitos que son
ajenos al estúdio. La anemia es uno de los factores epidemio-
lógicos que predominan en esta oreo y como se ha relaciona-
do la presencia del verme en el intestino con la anemia per-
niciosa se espera tratar de efectuar una clasificación mas mi-
nuciosa de la misma para sopesar lo supuesto. También se ha
recomendado que al ingerir estos pescados, los cocinen muy
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bien p:ua evitar una posible contaminación.
En resumen podemos concluir del presente trabajo que:

1.- Un porcentaje alto de la comunidad de Livingston y todos
los pueblos que se encuentTon situados sobre el R(o Dulce
y parte de la Bahía de Amatique, se alimentan de pescado.

2.- Entre los pescados de diferente especie que se consumen,
hay cuatro que presentan parasitismo, que representa una
posible zooparasitosis para los consumidores.

3.- El parasitismo de tres de ellos al parecer no representa pe
Iigro a las comunidades, no as; el presentado por el deno'=-
minado Jurel que Se supone sea el h~~sped intermediario
del cestode Diphyllobothryum Laium, lo cual aÚn se inves-
Hga.

4.- Mientras se realizan las investigaciones por el equipo de

traba¡o, se han girada recomendaciones estrictas a las co-
munidades de la prevención y preparación del pescado pa-
ra que su ¡ngesta sea inocua.

5.- EI pescado que representa más problemas a la comunidad,
no tiene un valor nutritivo aceptable, por lo tanto se hasu
gerido su abstinencia en la dieta al ¡mentido. -

6.- Se busca que otras instituciones especial izadas se intere -
sen en el problema para brindar a la comunidad un estudio
más amplio de este problema epidem¡ológico.
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SEGUNDA INVESTIGACION.
HIPERTENS ION ARTERIAL EN COMUNIDADES DE AREAS
TROPICALES.

Departamento de lzabal, sur de Belice; años 1972-74.
Desde el inicio de la atención médica general a los

pacientes, se obs'ervó que al realizar el control de presión a.,!:
terial de rutina, la incidencia de hipertensión arterial, sabr.:.
pasaba los Irmites aceptahles de acuerdo a la tasa de, p~la-
ción de las comunidades examinadas, fueron estas prIncIpal-
mente: El Municipio de Livingston con su población de más o
menos diez mil habitantes en el centro sub-urbano, cien de
sus aldeas y caseríos que totalizan un promedio de siete mil
habitantes, oscilando cada una con una población que va de~
de cuarenta a quinientos habitantes; además Punta Gorda y
Barranco de los cuales fueron examinados más o menos ochen-
ta habitantes que pertenecen a Belice y son limrtrofes y más
cercanos a territorio guatemalteco, se tomaron en cuenta por
la importancia epidemiológica en similitud de costumbres, ra-
zas y actividades socio-económicas, la situación topográfica
también guarda mucha relación a la de territorio guatemalte-
co.

Quiero hacer énfasis que los datos de tasas de pobla-
ci ón fué dado lo más aproximado posible porque hay muchas
de ellas de carácter flotante, que condicionan su estancia an
las comunidades a las labores agrrcolas , de pesca u otra ocu-
pación que rinda los frutos que esperan de acuerdo a la épo-
ca y tasa de producción. El porcentaje que se aleja del de -
partamento, es relativamente muy poco y carece de importan-
cia su anál isis.

' \
A la vez la descripción de la topograHa y situación

meridional de los lugares, está detallada ampliamente en los
archivos de los Servicios de Salud; para el fin práctico del m!
dico que inicia el reconocimiento de estos lugares respecto a
la patologra inherente a la comunidad, le basta su posición y
localización en area tropical, susIfmites territoriales, su ri -
queza de fauna y flora, la situación económica, alimenticia,
social, etc., con lo que cuenta la comunidad y que le servirá
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de base a él para especular sobre su investigación.
Creo sin embargo,necesario hacer una somera descrip-

ción topográfica del municipio de Livingston, que sirvió dese
de y parangón en el presente trabajo para que se tome una re
lación comparativa con las restantes comunidades. El centro
urbano del municipio queda a 15° 49' 30" latitud norte y 88°
45' longitud oeste, está a 15 millas de Puerto Barrios y 22 mi-
llas de Punta Gorda (Belice) su altura a nivel del mar es de
más o menos 28 pies. Se sitúa en la desembocadura del Rio Dul
ceo El clima tropical con verano de tres meses que van de Ma~
zo a Mayo. Lo;¡ periodos más lluviosos son de Junio, Julio y-
Agosto. Promedio de humedad relativa de 84%. Promedio má
ximo anual de temperatura es de 32° C, mínima: 24.3°C; má::
xima absoluto ha sido: 43°C y mrnima de 13°C.

El estudio, control y tratamiento de los pacientes ha
tenido una duración de más o menos 33 meses; todo ello a ba-
se de exámenes el inicos complementados con otras pruebas rea
Iizadas en el Hospital Roosevelt a pacientes que por su estad~
lo han omedtado. Fueron tomados pora la investigación tres
mil pocientes entre los habitantes de los lugares mencionados,
muchos de ellos por su grupo étnico solo fueron tomados como
pacientes control; se siguiéron ciertas normas de estudio que
han servido de patrón para analizar, cuantificar y valorar' el
problema hipertensivo en la población.

Las pautas a seguir analizan:
a) Número de pacientes estudiados.
b) Porcentaje de hipertensos.
c) Clasificación por razas, edad, sexos en cuanto a la hiper-
" tensión.
d) Hábitos alimenticios, laborales etc. que pudieran influir.
c) Posición socio-económica.
f) Antecedentes que pudiera tener relación con el estudio en

las comunidades.
g) Examen y análisis clrnico de pacientes hipertensos. Su mo-

tivo de consulta.
h) C!asificaci6n clrnica de la hipertensión.
i) Estado general del paciente h¡pertensoo
j) Referencias hospil'alarias de pacientes seriamente enfermos
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k) Terapéutica util izada.
1) Factores que se concluyen como determinantes en el exa -

men, control evolutivo y tratamiento clínico de los pacie.!!
. tes hipertensos de esta comunidad.

a, b, c) Respecto a I número de pacientes estudiados ,
porcentaje de hipertensos y su clasificación por razas, sexos,
edades.

Fueron examinados 3000 pacientes tomados a I azar en-
tre las edades de 15 a 87 años, de esta cantidad de pacientes
exáminados, 795 resultaron ser hipertensos o sea el 26.5% del
total.

El cuadro qJe se detalla a continuación resume los datos
recabados: (ver figuro No. 1).

Según pudo observarse,del cuadro comparativo se co-
lige lo siguénte:
a) El indígena no presentó hipertensión arterial, sin embargo

no se descarta que haya casos muy esporádicos, a 1 menos
en la zona de estudio. La presión más alta obtenida fué de
140/100 en una paciente embarazada joven y primigesta;
por la implantación al parecer condicionada a la posible
preeclampsia, no se consideró de interes epidemiolégico.

b) La raza hipertensa por excelencia fué la negra con el se-
xo femenino como predominante. Entre las pacientes emba
razadas hipertensas muy pocas llegaron a presentar sintoma
tología compatible con preeclampsia. -

c) La raza hindú tiene predisposición a la hipertensión, sus
cifras en relación con los otros grupos de estúdio son más
altas y las toleran mejor. Son llamados también coolicos ;
muy pocos conservan los razgos de la raza pura hindú.

d) El resto de grupos de estudio: Chinos, ladinos o mestizos y

norteamericanos, no presentaron porcentajes elevados que
ameriten estudio epidemiolégico.

Una observación importante principalmente en la raza
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negra, es que el motivo de consulta de un gran porcentaje que
demmtraron posteriormente ser hipertensos, fue ajena a los sig
nos y síntomas inherentes a esta patología.y más aún, al inte--
rrogatorio especTfico pocos refirieron haber padecido apresen
tar algún síntoma relacionado con el problema. -

D) Hábitos alimenticios, trabajo, patología, etc. , que pudie-
ra tener influencia en el problema:

Los diferentes grupos étnicos condicionan su trabajo y
alimentación a varios factores, siendo los más importantes:
J) El producto que les reporte mayores ingresos. 2) El tipo
de faena que tradicionalmente han venido realizando. 3)
El producto que cubra sus necesidades alimenticias. 4) La
explotación del producto a la tarea que en la época del a-
ño les reporte mejores beneficios.

Al analizar dichos grupm racicles se puede apreciar
que presentan una marcada diferencia en sus hábitos alimenti-
cios. Lel rOJza indígena es eminentemente agricultora y aunque
se dediquen a la crianza de animales domésticos, no aprovechan
este aporte alimenticio; 10$animales caseros asi llamados, en -
tre los que se cuentan las aves, ganado vacuno, cerdos, etc.,
son considerados hasta cierto punto, como parte de la familia y
de la casa, por lo que es raro que lo utilicen como aporte ali -
menticioo utilidad comercial; solo en muy raras ocasiones lo
hacen. Por lo tanto su alimentación consiste básicamente en
frijol, mCliz, chile, yuca, plátano, espor6dicamente pescado,
carne de animales sHlvestres.

los caribes negros, llamados asi también por su ascen -
dencia, no tienen una profesionalización deltrobajo estipula-
da, la pesca es la actividad más notoria en ella, sin embargo
no la monopo! iza sino que la alterna con la agricultura, artesa
níq. venta de mono de obra y comercio, aunque todo ello es -
comparativamente menospredable a su principal actividad. E-
llos tienen un cierto patrón de adaptación ecológ¡ca, una espe
de de calendario económico que condiciona sus quehaceres. -

Su alimentación consiste principalmente en: pescado,
variedad de rnariscO$, carne de marrano preparado de tal ma~
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ra que pueda apreciarse la abundancia de grasa que es apete-
cida de manera muy particular; entre los praduc!C6 agrícolas,
consume: el casa ve y almidón. El casave es un extracto de la
yuco; utiliza también la harina de trigo con lo que hacen to.!,
tillas; camote, pan, dulces, pan de coco a base de coco, ac,:!
te, sal, levadura y harina de trigo, pan bon que lleva: harina
de trigo, coco, levadura, anis, azúcar y aceite, de menor co.!:!
sumo es el maíz, frijol, verduras.

Es de suma importancia hacer notar que la mayoría de
los alimentos como el pan, bocadillos, etc., van acompaña -
dos de coco y que sus principales comidas las elaboran con 0-
ce ite de coco y éste entre losa ce ites vegeta les es qu iza z el
único compuesto de ácidos grasos no saturados comparable de.!'.
de este punto de vista a los ácidos grasos de la carne del cer-
do. Además entre los condimentos alimenticios, la sal común
ocupa lugar preponderante ya que la utilizan abundantemen-
te.

La alimentación de los hindúes o coolies es similar a
la de la raza negra.

Pademos deducir por lo expuesto que la alimentación
de los diferentes grupos de pacientes y de los que demostraron
ser hipertensos, es bastante rica en ácidos grasas no saturados,
además la sal común como condimento preferido es un factor
influyente desde el punto de vista metabólico por su elemento
sadio.

La posición socio-económica de los grupos étnicos, ~
fluye poco por cuanto no se encontró relación entre los gru -
pos de hipertensos y sus recursos económicos, tanto en su ali -
mentación como en sus hábitos de vida, no fué notable la di-
ferencia, seguramente porque entre los negros el nivel de vi-
da guarda un parangón que podriamos catalogar de similar en
un porcentaje muy alto, con muy escasas familias que sus re -
cursos les permiten ser más elásticos con su presupuesto, sin
embargo, 10 único que al parecer varra, es la abundancia en
unos y lo suficiente en los otros sin cambio aparente en la cl~
se de alimentación.
f) Respecto al análisis de antecedentes del grupo mayoritario
de hipertensos; que pudieran influir o a 1 menos sacar una con-
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clusión por los mismos, ya que se carece de un estudio ante -
rior al actual que es el primero de esto naturaleza que se rea-
liza en Guatemala en esta comunidad. En los Estados Unidos
de" Norte América y Panamá se han realizado similares con i-
gual grupo étnico.

Al interrogatorio refirió el 8Ü"1oque ignoraban que fue
ron hipertensos y que en alguna época o en determinados me -=
ses habían presentado algunos de los signos y síntomas requeri-
dos. Asi mismo el 2Ü"1ode pacientes refirieron que algunos re-
cientemente y otros en años anteriores habían recibido trata -
miento por esa causa pero de ellos solo el 7% habían encontra-
do satisfactorio el tratamiento y lo habran continuado aunque
con controles muy esporádicos, esto al parecer cuando las mo-
lestias se exacerbaban.

Un número considerable de ellos recordaba vagamente
que algunos de sus ascendientes habran presentado alguna sin-
tomatología inherente.
g) Como la mayotia de pacientes hipertensos pertenecían a la

raza negra, el estudio se concretó más a la invesHgación de es
te grupo ya que la sintomatología en ellos pareda tener poca-
relación con la patologra presentada, dando la impresión que
a pesar del mismo, en muy pocos casos para ellos en sr, los sig-
nos y síntomas presentados sr les causaban problemas. En otros
grupos que presentaron presión arterial alta pero relativamente
más baja que los del grupo de raza negra, se observó que los
srntomas eran más severos y los obligaba a buscar atención mé-
dica.

..

Se constató que el 7Ü"/ode ellos acudían al Centro de
Salud, con un motivo de consulta ajeno al problema de hiper -
tensión; el 20% presentó al interrogatorio, un porcentaje ele-
vado de sintomatología hipertensiva principalmente: cefalalgia,
vértigo, debilidad, nerviosismo, fo¡¡fenos, palpitación, concomi
tante sin embargo a otra patologTa relacionada a otros sistema;
corporales. El otro IÜ"/ode los pacientes presentaban franca sin
tomatologra de hipertensión arteria! asociada a cardiopatía di" ,
etiologTa desconocida, traducibles en soplos cardracos, arrit -
mias, cardiomegalia, dolores pre-cordiales, etc., y otros con se
cuelas de Accidente Cerebro-va.culares. - J

I

1
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Fueron descartados clínicamente lo más minucioso po
sible, alteraciones patognomónicas de otra entidad que pud~
ra tomarse como origen de la hipertensión, tratando de enc~
trar características clínicas concomitantes o diferenciales sis
tólico-diastólico considerables; pensando en tumores hipofi-=
siarios, coartación de aorta, Hstula arterio-venosa, feocromo
citoma, hiperfuncionamiento suprarrenal, eclampsia, tirotoxi=
cosis, etc., encontrando una incidencia notable en trastornos
referidos por los pacientes y comprobados posteriormente del
aparato génito-urinario y cardiovascular.

Analizando los trastornos padecidos referentes al apa-
rato génito-urinario para encontrar una posible relación del
trastorno hipertesivo en algún padecimiento renal crónico del
tipo pielonefri'tico, se interrogó a los pacientes con sumo cui-
dado, dada la importancia del estudio con los resultados si -
guiéntes:

De los 750 pacientes hipertensos, el 30% refirieron que
en sus niños algunos presentaron sintomatología compatible con
pielitis, otros pasaron episodios de enuresis persistente, otros
recordaron haber oido decir a sus padres que les veían "hin -
chados" (edematizados) los ojos al levantarse por las mañanas.
Como experiencia propia en el control de niño sano, desde el
lactante hasta el pre-escolar y escolar que se practica en el
Centro de Salud, los casos de pielitis son frecuentes entre e-
llos, en algunos casos balanitis y en otros franca uretritis agu-
das con secreción abundante de etiologra bacteriana comproba
da por frote y coloración de Gram. A ninguno de los pacien'::-
tes examinados se les había practicado postectomía .

La desnutrición y anémia son cuadros cI rnicos que tam
bién se observan muy frecuentemente y es de suponer que han
persistido por varias generaciones; son citados como predispo-
nentes de este cuadro clínico. El 85% de mujeres interroga-
das afirmaron haber padecido en alguna etapa del transcurso
de su vida, problemas de tipo urinario y el 60% de hombres y
mujeres refirieron evacuar orina turbia con abundante sedime~
1'0 al que hasta la fecha le han dado pooa importancia. En la
mayoria de estos pacientes las pruebas de albuminuria han sido
debilmente positivas. Con estos datos es muy posible suponer
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que la hipertens¡ón padecida tenga bastante relación con este
problema mencionado.

., Para el anál!sis y clasificación clínica de la hiperten-
s!On,. además de la smtomatología referido, se dió mayor impor
tancia al examen de dos aspectos importantes: la presión arte-=
rial y el fondo de ojo.

.
A pesar de

n~ tener un patrón standard de la presiónar
tenal. normal, se tomo para fines estadísticos prácticos en este
estudio: 1~~/80 y I.uego se clasificó por grupos según la edad,
sexo, preswn artem¡1 y su relación con los hallazgos del fon -
do de oj o. (Ver figura No 2)

El análisis de la presión arteria I en cifras osciló en--
tre 140/100 como lo mínima considerado anormal hasta 300/
150 como máximo encontrada en un paciente con opistaxis
severa ,que .~osteriormente fue hospÍl'al¡zado. Los pacientes
masculmos Jovenes menores de 25 años fueron normotensos
a excepción de un solo caso con s¡ntomatología franca de -
g Iomerul onefritis aguda.

En las mujeres jóvenes sr se presentaron 8 casos de
los cuales 6 con signos franco:s de preeelampsia. Entre ellos
lo cifro ~¡~tólica no fue- may.or de 110. Los personas cuya
edad oscilo de 45-60 anos tienen presiones arteriales relati-
vamente altas con cifras diastóliccs entre 120-130 y sistóli=
que sobrepasan los 200 milímetros de mercurio. Los pacientes
mayores de 60 años también presentas cifras altas tanto dias
tólicas como sistólicas. El promedio de presión arterial fue -
de 190/110-120. El 5% de ellos tuvieron 250/120-130. Once
de estos pacientes presentaron a la auscultación sintomatolo
gía card¡ovascular compatible el rnicamente con posibles vol

v.ulopal'Fas, arritmias, cardiomegalia, etc., comprobado poste--
normente en el Hospital Roosevelt a donde fueron referidos
para .su e~aluaci~n; desafortunadamente no se profundizó el
estudio hipertensivo, pudiendo observarse con sus. hojas clini-
C?S, exómenes que denotaban leve aumento en la retención
nitrogenada.

Cinco de estos pacientes ya Fallecieron y el resto pe_rmanece en control.
En el mismo grupo, catorce de elbs sufrieron acciden-
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I
cordiovoscuiores con las secuelas obvias y dos encefalopa-
tias hipertens¡va~, ratificada en el hospital nacional de !za-
bal y posteriarmente con revernibiiidad de lo par61isis co~
comitonte. Los cifras de presión arterial en todos ellos
osciló entre 190/120 hasta 300/150.

Los hallazgos inherentes en el fondo del ojo fueron
observados de manero especial en todos los pacientes cuya
presión arterial distóHca sobrepasó los 120 milfmetros de -
mercurio, aunque en presiones menores se visualizOJron ana
malidades no fueron tan espodficas y variadas como en I¿;;;-

últimos referidos. Para ello, al catalogar los signos princi-
pales clfnicos en la retina, se trotó de establecer un pa-
rangón entre los mismos y las cifras de presión encontradas,
para evaluar someramente el daño causado por la enferme
das hipertensiva.

-
Entre los pacientes que arrojaron el mayor porcen-

taje promedio de grupo en cuanto al estudio y tuvieron ci-
fras de presión arteria\ cercanas a 190/120, pudo visualizar
se lo siguiente:

-
a) leve disminución del calibre de vasos peque -

ños¡
b) tortuosidad de los grandes vasos inmediatos a

la paplla; y
c) pérdida de relación arterio-venosa.

En muy pocos casos, pequeños hemorragias en
f1ama.

En los pacientes que presentaron Accidente cerebro-vascu
lar y compromiso cardiovascular, además de los signos an-=
teriores, en los mas seriamente afectados, se observó com-
presión a nivel del entrecruzamiento arterio-venoso como
signo de muy mal pronóstico; y en los mas graves que fue
ron referidos y los que posteriormente murieron, se obserVó
edema de la papila.

La malignidad de la hipertensión obviamente se ha
querido relacionar con el conjunto de problemas patoágicos
concomitantes al hipertenso que condicionan su PíonÓ5tico,
no se ha querido por lo tanto efectuar uno clasificación -
divisoria por cuanto requerirfa el concurso de pruebos no
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asce'luibles al medio rural. El estado general del paciente hi
perterno es el '�ue de manera especial llama la atención eñ
este estudio por cuanto como se observó al inicio de este tra
bajo, no presentaba aparentemente signos ni sintomas de pro
blemas relacionados con la hipertensión, sólo los casos con:
siderados de muy mal pron&tico donde las secuelas del mis-
mo indicaban la severidad del caso. Por lo regular, la obesi-
dad principolmente en las mujeres acompoña a la hiperten-
si6n, asi mismo se observó '�ue las mujeres a pesar de pre -
sentar una presi6n arterial relativamente mas alta

'�ue los -hombres, la toleraban mejor. Ellas hicieron el número mayor
de accidentes cerebro vasculares con un solo coso de cardio
potra, los cuales fueron prácticamente observables en el se--
xo masclJlino.

Terapéutica util izada:
Ef tratamiento fue condicionado a las cifras de ten-

sión arterial y los hallazgos concomitantes tarta en fondo de
ojo como de otra etiologTa potolÓgica; sin embargo, se dió
principol importancia a la dieta, charlas educativas sobre
el peligro de la sobredosificaci6n de la sal, grasas, protefnas
etc., en la alimentaci6n. Fueron importidas periódicamente
en forma colectiva e individual; a la vez, se hizo conden
cia de los transtomos genito-urinarios v de los problemas -:
'�ue ocasionan si no se atienden adecuadamente, ésto con la
idea principolmente de orientar o los podres del peligro

'�uerepresentan en los niños Y'lue repercuten mas tarde en con-
secuencias serias relacionadas con la dolencia

'�ue ellos actualmentl~ afrontan. Se trat6 por lo tanto de demostrar
'�ue

-
la enfermedad hipertensiva, a pe50r de su severidad en algu
nos casos, es prevenible cuando los factores

'�ue la predis--ponen son conocidos y por lo tanto evitables. No se trata de
fijar normas estrictas de tratamiento ni de sembrar el temor,
sino mas bien de familiarizar al pociente con su problema;
el popel mas importante en este caso creo

'�ue lo juega elmédico ya '�ue debe transmiHr a su pociente lo confianza -
y entusiasmo '�ue les incumbe a los dos; hac€f sentir en el
paciente con explicocITones someros, acertados, lógicos y

L
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y comprensibles que es tratado y orientado por alguien que
a la vez que le infunde confianza y amistad le deje entrever
un respeto intuido en los fundamentos médico que le descri-
ba.

A pesar que la mayorió de pacientes en estudio no p~
sentan sintomatologra franca, el tratamiento fué encaminado
a aquellos que se creyó justificado hacerla. Las drogas más
comunmente utilizadas como hipotensores, tranquilizantes o
diuréticos fueron: Rawolfia serpentina, alfa metil dopa, Gua-
netidina, clorhidrato de imidazolina, tiazidas, fursemide, d~
réticos mercuriales, meprobamato, tranquilizantes no barbit.Q
ricos como el Librium y Valium.

El centro posterior durante varios meses, demostró que
los derivados de la Rawolfia serpentina y alfa metil dopa, die-
ron mejor resultado con hipotensores, aunque el descenso a
la normalidad de las presiones controladas no se logró to-
tal sino en un 60-80% con lo que el paciente referra fran-
ca mejorra. El 40% de los pacientes por su situación eco-
nómica no tuvo un tratamiento constante ya pesar que en
los controles periódicos presentaba leve mejoría de la pr~,'
sión arteria'l, su sintomatología especifica era muy leve o
ausente.

Por lo tanto, todo ello hace suponer que una gran
mayorra de casos, el tratamiento psicoterápico, la dieta e!
pecffica, la relación médico-paciente y la confianza que
el primero inspira en su enfermo, es posiblemente el bastión
mas importante del tratamiento hipotensor.

De todo el estudio realizado y anteriormente expue!
to, puede deducirse lo siguiente:
1- La hipertensión arterial es una entidad patológica que
puede afectar a cualquier persona que esté predispuesta
a la misma y principalmente si presenta asociada otra en-
tidad o dolencia que influya directa o indirectamente en
el problema.
2- La raza negra tiene predisposición especial a la hiper-
tensión arterial con un pron&tico malo.
3- La mujer de raza negra tolera mejor que los hombres
el problema hipertensivo, aun presentando cifras más altas

comparativamente con aquellos.
4- Clín¡camente un porcentaje bastante elevado de hiperten -
50s, tenran antecedentes de trastornos génito-urinarios, de nu-
trición yanemia.
5- La dieta alimenticia de la raza negra rica en compuestos de
ácidos grasos no saturados, abundante sodio, lógicamente con-
tribuye a I mal pron&tico de la enfermedad y a su predisposi -
ción.
6- Puede deducirse que a partir de los 30 años de edad empie-
za a manifestarse en ellos la hipertensión. La edad promedio
donde se manifiesl'a en mayor proporción es de 45-60 años.
7- Los pacientes hipertensos mayores de 50 años, Henen predis
posición o padecen ya problemas cardiovasculares con tende':;:'
cia los hipertensos más seriamente afectados a tener trast'ornos
graves relacionados con el riego sangu(neo principalmente ce-
rebral.
8- El uso de drogas para el ¡Tatamiento tiene importancia rela
tiva y está ¡ustifkado en los pacientes que el médico catalo=-
gue de muy mal pron&tico, sin embargo teniendo una base qui
mico-fisiológica del funcionamiento renal y de otros órganos -
comprometidos; no se arriesgarra en brindar un tratamiento a-
gresivo con las diferentes drogas si el coso lo amerita. La Ra-
wolfia serpentina (Reserpina) y la alfo metil dopa (Aldomet),
dieron mejor resultado en el tratamiento.
9- La actitud del médico frente a I paciente hipertenso, sus

c-9
nocimientos clínicos, cientfficos y principalmente en normas
del comportamiento, creo que en medios similares a éste y con
igual grúpo étnico es el mejor indicado, siempre cuando el ca
so sea de un pron&tico no alarmante. -
10- Entre el grupo de indígenas, la presión diastólica mayor en
contrada fue de 100 y la sistólka de 140 en dos individuos. El
promedio de tensión arterial fué de 110/80. El grupo femenino
que fué el más numeroso examinado junt'o a I de adolescentes,
presentaron un porcentaje elevado de presión arterial casi nu-
lo, oscilando las cifras de presión arterial entre 100/60 ~ 130/
90.
11- Todos los pacientes que resultaron ser hipertensos, demo¡¡ -
traron un marcado interés en conocer más a fondo su problema
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y luego de rocer condenda del mismo, se mostraron resuel-
tos a seguir las indicaciones instituidas.
12- Problemas comunales como el presente que atañe a un
porcentaje bastante alto del mismo, creo que justifica la in-
tervención de instituciones especial izadas en la materia; que
profundicen un estudio concienzudo del mismo para que re -
so\viendo la etiologia de los casos presentes, contribuyan a
prevenir consecuencias fatales en las generaciones venideras.

VI! CONCLUS !ONES

10- La Universidad de San Carlos de Guatemala a través de
la Facultad de Ciencias Médicas es la encargada de di-
rigir los estudios sobre la forma de atención médica a
los pacientes; organizar las maneras de prestación de ser
vicios y los métodos para que éstos sean accesibles, cOñ
el objeto que se desarrollen los planes mejores y más e-
fectivos para la prestación médica y la organización.

2.- La investigación, la docencia y el servicio público de-
ben ser considerados por la Facultad de Medicina en fun
ción de las necesidades de la comunidad.

3.- Debe tenerse conciencia de que la vida, la salud y la se
guridad social, constituyen un derecho fundamental de -
los hombres, que genera a su vez la responsabilidad ple-
naria para preservar, fortalecer y desarrollar todo lo que
implique el mejoramiento del individuo, de la familia y
de la sociedad.

4.- Uno de los factores más importantes para lograr objeti -
vos positivos en la labor asistencial del estudiante hacia
la comunidad, es la preparación conciente y adecuada
de las ciencias del comportamiento.

5.- Ningún programa de salud es realmente útil si no se con
sigue que la población lo acepte y participe en él.

6.- Todo estudiante o médico debe conocer los propios re -
cursos frsicos y humanos de su comunidad para utilizar-
los al máximo cuando las circunstancias lo demanden,
a la vez que cada programa que lleve a cabo, debe tener
su origen en la comunidad y ser respaldado por ella, las

necesidades y aspiraciones de la misma, condicionarán
su planificación.

I7.- Losestudiantes deben conocer mejor la realidad de su
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pafs, departamento o localidad, mediante una colabora-
ción constructiva entre la Facultad de Medicina y el
Ministerio de Salud Pública, deben estos organismos coor
dinar sus sistemas de enseñanza y trabajo, de tal mane--
ra que el acoplamiento y la estructuración de programas
técnico-financieros en las comunidades, se desarrollen
con el pleno conocimiento de resultados positivos.

tal importando que se abogue por todos los medios y a
través de todas las instituciones de salud que se trate de
organizar un plan a nivel nacional para desarrollar pro-
gramas intensivos de nutrición.

8.- La salud es altamente dependiente del crecimiento de la
economía, pero éstá no puede progresar en sociedades de
enfermos, ello nos indica que es imposible separarla de
las presiones económicas, sociales y de otro tipo que a-
sedian al individuo y amenazan su salud; el concurso o-
rientado, organizado y compenetrado de las verdadera s
necesidades comunales del multiprofesional ismo guate -
malteco, fundido en una dirección pertinente, es el in-
dicado de promover los cambios y dictar las técnicas pa-
ra la solución de los problemas.

!l.-La planificación de un plan de salud a nivel regional o
local implica un conocimiento por parte del médico, del
oreo de trabajo en lo que respecta a localidades de co-
bertura, idiosincracia de los mismos, tasa de población,
grupos etarios, lideres comunales, recursos ambientales
físicos y humanos, incidencia epidemiológica de la po -
blación, morbi-mortalidad de la misma, recursos de tra-
bajo y alimenticios, educación, topografía, saneamiento
ambiental, dando primordial importancia al agua pota -
ble y disposición de excretas, vías de comunicación, gru
pos comunales de apoyo, y otros que revisten menor im -=

portancia.

9.- Los conocimiéntos biomédicos, de administración y nor-
mas sociales, representan un factor positivo de apoyo en
el recién egresado que tendr6 a su cargo la planificación
y dirección de los programas de salud en las comunidades
rura les.

12.- El estudio epidemiológico de los peces tropicales del o-
reo, reveló que cuatro especies presentan un parasitismo
típico cuyo estudio hace suponer que uno de ellos o sea
el Jurel, sea huésped intermediario de la larva plerocer-
coide de la Taenia Dyphyllobothryum Latum no reporta-
da en Guatema la. Las investigaci ones han continuado
de manera extraoficial con técnicas ictiológicas de la U-
niversidad de Miami.10.- La desnutrición y las infecciones principalmente provo-

cadas por las enfermedades transmisibles actúan sinérgi-
camente elevando las tasas de mortalidad y morbilidad
principalmente en la población pre-escolar. La desnu -
trición principalmente, es uno de los mayores problemas
que afectan a las nuevas generaciones y propicia el de-
sarrollo de enfermedades'y bajos rendimientos de los in-
dividuos, a lo que se añade los malos h6bitos higiénicos
y la ignorancia para aprovechar adecuadamente nuestros
recursos. Cuando la enfermedad ataca a un organismo
sano, no produce los estragos destrucliyos físicos y psiqui-
cos, como cuando incide en un organismo debil itado y
poco apto para resistir la lucha; por lo tanto creo de vi-

13.- La raza negra, tiene predisposición a la hipertensión ar-
terial. Se supone que su dieta alimenticia y trastornos
génitourinarios que han padecido desde su niñez, tenga
mucha relación con el problema hipertensivo.

I

I
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VIII RECOMENDACiONES

10- La investigación especifica de cada una de las comuni -
dades que pertenecen a determinada área y región por el
médico que la tiene a su cargo junto a su equipo de tra-
bajo cree que es uno de los medios más factibles de resol
ver los problemas de salud no solo a nivel local sino tam
bién departamentalo Aparte de la coordinación e inte
gración que los diferentes organismos de salud tratan-
de establecer para lograr la estructuración resolutiva
de los problemas ya conocidos y con normas espedfi-
cas a seguir, el trabajo podrfa decirse individual de ea
da equipo de salud en cada una de las comunidades -
donde le toque desenvolverse, resuelve indiscutiblemen
te las necesidades más perentorias o al menor aporta :¡
plantea las mismas a la institución responsable para -
que coadyuve en su solución. No debe olvidarse que la
aceptación de la población en cualquier programa de
salud que se inicie o lleve a cabo es imprescindible,
el médico debe encargarse que ella asuma parte de -
la responsabilidad para que deje de ver en las Institu
ciones Ministeriales u otros organismos de salud, la -
fuente obl igada que tiene qué dar sin recibir nada a
cambio, ésto, teórica y técnicamente, es aceptable por
los que anacrónicamente piensan que el Estado es el -
único responsable del bienestar o retraso socio-económi
co o cultural de una población sin valorar los medios-
ina!Jotables que una comunidad bien orientada y dirigi
da pueda llevar a cabo con sus propios recursos, tanto
materiales como humanos en la resolución de sus pro-
pios problemaso

2.- La ayuda técnica objetiva y cientITica que tanta falta
hace en los medias rurales, puede tener una solución
en la captación de los mismos miembros del equipo de
salud que pueden ser enviados a las instituciones u -
hospitales especializados, donde les brinden los conoci
mientos necesarios para aplicados en la comunidad, es
ta duplicidad de labores, desde luego corresponde al-
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médico que dirige el equipo de salud, organizada de tal
manera que sea aprovechada al máximo la nueva apor
taci6n de conocimiento.

-
3.- En tOda. comÜnidád existen los que podríamos llamar

factores comunales de apoyo, constituídos por:
a) Autoridades civiles y militares
b) Autoridades educativas
c) Grupos de promoción id6neos
d) Entidades cívicas a Itruistas regiona les
e) Promotores sociales
f) Entidades de índoles Nacional e internacional esta-

blecidas.
Estos factores son los que constituyen para el médi-

co un a\fuente potencial de recursos materiales y huma
nos de significativa apreciación. Las buenas relacion~
y el conocimiento pleno de sus funciones condicionan en
un porcentaje muy alto, el éxito de cualquier programa
de salud que se emprenda. Representan a la vez que -
líderes comuna les, una fuente de información orientado
ra que facilitan al médico, el planteamiento de su pro=-
grama de trabajo, naturalmente la experiencia de este
de manera muy personal, tiene que complementario con
la técnica y conocimientos que para tal caso se requi~
reno

4.- Considerando que la desnutrición es uno de los factores
predisponentes más importantes e influyentes en el atra
so y limitaci6n del éxito en los Programas de salud enfa. I '
tiza a importancia que tiene la elaboración de sub-pro
gramas de atención nutricional a niveles locales sino se
puede hacer inmediatamente a nivel nacional, cuya co
bertura de primordial importancia al niño, desde la lae
tancia, hasta la escolaridad. Esto piede llevarse a cab-;;
en los centros de salud, pero de una manera más inten
sificada de como en algunos se ha llevado a cabo, as;
soradc:s y su.bvencio~ados por instituciones nacionales-y
organismos internacionales experimentados en este tipo
de programas.

5.- En la República de Guatemala la distribuci6n de los
sectores de salud a nivel local, son principalmente los
centros y puestos de salud. Estos son los que se han encar-
gado principalmente de la prevención de las enfermedades
y por tal motivo la medicina curativa es una práctica ru-
tinaria que no reviste para el médico la significancia hos-
pitalaria a la que ha estado más acostumbrado, la misma
importancia reviste para los niveles jerárquicos superiores
preocupados más en los datos estadísticos de las campañas
profilácticos, informes perí6dicos especl'ficos etc. es lógi-
co que al emprender una labor que tenga como fin la pre-
vención de las enfermedades, toda esta planificación es
imprescindible, pero la población en la mayoría de los ca-

sos ignora esta organización y únicamert e ve en la insti-
tución de salud sea cual fuere, la solución de su proble -
ma físico o psíquico inmediato lo cual en un Centro o
puesto de salud aislado y sin los suficientes recursos, es
práclkamente imposible, esto también se traduce en una
frustración para ei médico que siendo capaz de solucio -
nar el problema de salud se ve imposibilidato de hacerla,
y es un factor negativo que resta el 'factor comunal de a-
poyo y participación de la misma en 103 programas de sa-
lud. Creo que debe considerarse la posibilidad de ampl;or
el concepto hospital-Centro de salud y dotar estratégica-
mente para codo región determinado, un número reducido
de Centros de Salud que además de poseer maternidad ad-
junta, esté capacitado para resolver o cualquier hora los
problemas por supuesto que no impliquen el concurso de
especializados, que esté mejor dotado que un centro de
salud con funciones inherentes a éste y con atribuciones

pre-ho:;pitalarias tales como atención médica quirúrgica,
encamomiento temporal, pero principalmente para brin -
dar al médico y 01 estudiar! e, conocimientos, investiga-
dones, planteamill' ta; sanitarios en relación con otros
paises, etc. que sean centros que a la vez que brindan a-
tención curativo-preventiva, sean de aprendizaje a nivel,
del área rural, con las comunidades como laboratorios con
el pleno conocimiento de las mismas al pasar a formar

I
I
I
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parte de la misma.
distribución de agua pal'able con tratamiento químico ade-
cuado y una disp",idón de excretas suficiente y metodiza-
do, tiene un gran porcentaje de éxHo en la lucha contra
los enfermedades infecto-contagiosos.
Los programas de asistencia sonilaria a las comunidades por
medio del departamento de Ingenieda sanitaria de la Dire=.
ción General de Servicios de Salud, contemplan ampliamen
te estos aspecta; profilácticas. Las municipalidades de las-
comunidades pueden adherirse 01 programa para que coniu~
lomenle con las instituciones de salud resuelvan estos pro -
blemas. Hay bombas especificas para el tratamiento de los
aguas que fác ilmente pueden obtenerse sin alterar en dem~
sía 105 presupuest05 comunales. Varias poblaciones ya las
tienen en uso con la consiguiente satisfacci6n de la merma
de sus problemas epidemiol6gicos endémica;.
La disposici6n de excretas es otro de los factores que con-
tribuyen lógicamente a la prevención de las epidemias. El
90% de los poblaciones visitadas por el sustentante carecen
de una adecuada disposición de excretas y ha sido motivo
de especial cuidado la plcnificad6n de las mismos, sin em-
bargo, en las acluales circunstandas es proyeclo muy ambi-
cioso trotar de solucionarlo de inmediato por cuanto uno
de los limitaciones de lo integración del sector salud, es la
limitación de sus recursos económico>; sin embargo, la ade-
cuada orientación a las comunidades y la suficiente orien-
tación para la solución de sus propios problemas ha estado
dando buen resultado en este campo de la medicina preve~
tiva.

6.- Muchas son los causas que condicionan que el médico
escoja el área rural como sede de su trabajo. A pesar
del nuevo enfoque de los plan es de estudio actuales a
la asistencia médica comunal, todavía se hace sentir
cierta influencia tradicional que centraliza al médico
recién egresado al área rural de un futuro incierto pa-
ra él, quiero enfatizar en una muy importante como lo
es la falta de comunicación con las instituciones aca-
démicas que se traduce en poco adelanto científico,
práctica limitada de sus conocimientos, aplicación te-
rapéutica restringida a determinados patrones epidémi-
ca¡, observación de casa¡ clínica¡ de interés patol6gi-
co especial y otra¡ faclores que contribuyen a hacerla
creer que ha llegado al límite de sus conocimientos.Es
de vital importancia que la Facultad de Medicina yel
Ministerio de Salud Pública, contribuyan a despejar es-
te temor en los médicos jóvenes, planificando frecuen-
temente programas de post-grado a nivel rural enseñan-
do práctica y teóricamente las diferentes disciplinas de
lo'medicina que día tras día están sujetas a cambios y
variaciones de acuerdo a los adelanta¡ científicos mo-
dernos. El médico también necesita orientación, guía
y estímulo, est,o puede lograrse con visitas periódicas
por personal experimentado que sea lo suficientemente
capaz de coadyuvar con él en la solución de los probl~
mas que puedan suscitarse. En alguna¡ casos, con raras
excepciones, en la actualidad estas se realizan de tal
manera que deja entrever muy poca identificación del
proceso comunicativo y en otras muy poca susceptibil!..
dad para transmitir el mensaje de apoyo y orientación
que debe existir entre miembra¡ de un equipo de salud
que trajan por una comunidad.

7.- El saneamineto Ambiental y la educación sanitaria son
bás icomente bast iones que contribuyen a I éxito de la
medicina preventiva. Una población con un sistema de

I
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