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ENFERMEDAD DEL PUEBLO 

ALFREDO HUilTE ARMLJO 

INFELICIDAD, IGNORANCIA Y POBREZA COMO CAUSAS DETERMINANTES DE 
LA "ANGUSTIA" DE NUESTRA POBLACION. EL LENGUAJE DE NUESTRA MA­
SA ETNICA REQUIERE UN DICCIONARIO MEDICO NICARAGüENSE. INCA· 
PACIDAD DE LA MEDICINA CURATIVA Y DE LA PSICOTERAPIÁ PARA CURAR, 
ALIVIAR Y RESOLVER LA ANGUSTIA Y SUS CAUSAS PRODUCTORAS. EL ME· 
DIO DE EXPRESION DE NUESTRA POBLACIONES EL RESULTADO DE SU IG· 

NORANCIA, DE SU EMOTIVIDAD Y DE SU INFELICIDAD. 

La población nicaragüense constituye un grupo étnico 
en el cual 1puede comprobarse mediante la obse'rvación 
social y clínica, la realidad de la Medicina Psico-Somática. 
Nuestro pueblo es un ejemplo palpable de la influencia 
de la mente sobre el cuerpo, del cuerpo sobre la mente y 
de la subordinación del binom1o mente-cueruo a los pro­
blemas de la vida. 

• 
Si una encuesta hiciésemos sobre la frecuencia de 

todos los srntomas do los pacientes que visitan nuestros 
consyltorios, la 11angustia" o dolor mo·ral sobrepasaría al 
mismo dolor físico. Esto es verdad en nuestra población 
como. grupo total, y tiene mayor importancia aún en las 
capas de baio nivel social, económico, educativo y sani .. 
tario. 

Entre las manifestaciones exteriores de nuestra po· 
blaci6n enferma o supuestamente sana, la angustia ocupa 
un lugar prominente. Se la define como un estado de 
inquietud, de desesperación, inseguridad, miedo, congo· 
ja, tristeza e incertidumbre a una causa generalmente des­
conocida o no reconocida por el paciente, la cual surge 
como resultado de la imposibilidad de resolver uno situa· 
ción determinada. 

Este estado se origina, cuando la necesidad y la se· 
guridad de la personalidad están amenazadas, cuando la 
represión de deseos y tendencias prohibidas están en pe· 
ligro de darse por vencidas, o puede aparecer en asocia· 
ción con frustraqiones o dilemas que ocurren en las 
grandes decisiones de la vida relacionadas a cuestiones 
emocionales, sexuales, ocupacionales, económicas, etc. 
Frente a esta amenaza, la personalidad automáticamente 
créa un sistema de defensa para im.partir un sentido de 
segurlidad. (1) 

A menudo estos mecanismos dé defensa fallan en 
enfrentarse adecuadamente a los factores productores do 
ansiedad. Así como la compensación de ~n corazón insu~ 
ficiente puede fracasar, también los mecanismos compen­
satorios de la personalidad amenazada pueden ser insufi· 
cientes y así desarrqllarse un estado de angustia. 

Entonces apa'recen los sfntomas de deprefi16n irrita• 
bilidad, insomnio, inquietud, llanto, agresividad, culpabi-

lidad, inferioridad y síntomas psico·somáticos como 
cefalea, taquicardia, palpitaciones, cansancio y respiración 
suspirosa e hiperventilación, que pueda a veces ser coh .. 
fundida con el cansancio de la insuficiencia c'ardíaca por 
los pacientes, sus familiares y aun por los mismos médi­
cos, asooiada a veces con dolores vagos en el pecho.(3) 
la inestabilidad de la tensión arterial en individuos jóve· 
nes ba¡o tensión emoc:ional, igualmente que las crisis 
hipertensivas, ha siido debidamente reconocida. (3). La 
anorexia, espasmos gastrointestinales, náus&as, vómitos, 
diarrea o estreñimiento y colon irritable son también evi­
dencias psico-somá~icas de la angUstia. Estas estructuras 
están fuertemente unidas a la vida mental y el lazo se 
e¡erce a través de un sistema nervioso aut6nomo más rá· 
pido y de un sistema endócrino más lento. (4). Las alte­
raciones vasomotoras (calor, enfriamiento), temblor, 
retención urinaria, dolor localizado a cualquier víscera o 
región múscUlo-esquelética, fatigo crónica y pérdidas de 
la concentración, Igualmente que la exageración de los 
'refle¡os, e hiperventilación con alcalosis respiratoria, pue­
den ser efecto de la angustia. 

En nuestro medio, la depresión y la tristeza general· 
mente se la echacan a anemia, hipovitaminosis y carencias 
hormonales, y exigen se les administre ¡preparados férri· 
cos, hormonales, vitaminicos, etc. Muy pocas darán fe a 
la psicoterapia que proclama la causa del mal en la po· 
breza, la promiscuidad, la falta de cariño, la falta de edu· 
cación o la falta de un aliciente, de un it1terés, una 
aspiración en la vida. · 

No sorprende al darse cuenta que a veces se ríen y 
mofan de tales consejos, y aún se disgustan. Y no sor· 
prende, porque precisamente ésta es la manera de reac· 
cionar de una persona en tales circunstancias. Pues el 
objeto o la situación a la cual el paciente achaca el moti· 
vo original de su angustia, no es la 11Causa real", sino el 
el objeto de su razonalización, transferencia o proyec· 
ci6n. (1) 

Pocas veces lo'gra uno hacer comprender a nuestra 
población que la causa de su enfermedad nerviosa, está 
en la insatisfacción, 1prejuidios, restricciones, conflictos 
emocionales internos, etc., ya que se han conv~rtido en 
11temáticos11 al proyectar la causa de su mal hada un ór· 
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determinado de su cuerpo o hácia un objeto del 
::::do ext~rior. Esto, !~atándose de confli~tos entre el 

• la y el subconsc1ente; y el conseguir qua el pa· consc1en • 
• t descubra sus mecanismos de defensa, los analice 

cien a 1 1' " 1 d 1 los comprenda hasta llegar a a exp 1Cac1on e ara e 
y • de los síntomas de la enfermedad, para balancear 
or~gen 'f 1 '1 
1 sonalidad es casi siempre m ructuoso en e matena aper , - .... b' 
h mano de ignorancia y de_ preJUICIOS con 'lue tra aJamos, 

u 1 • • 1 mientras no logremos a m1smo tiempo reso ver sus pro~ 

blemas. , 
En tratándose de conflictos entre el consc1ente. y la 

realidad es decir la "lucha por la vida" que las más de 
las vece~ afecta a nuestra clase indigente y clase media, 
la solución es aún más utópica, pues el lograr aju~tar 
nuestra población angustiosa a la realidad nacional, pre .. 
dicando la resignación religiosa y mi~tica a las cond.icio .. 
nes 

1
paupérrimas do falta de vivienda, alimentación, 

salario básico, educación y falta de las comodidades ele· 
mentales que la sociedad y el Estado han condenado a 
nuestra masa étnica, es igualmente un fracaso. 

Tanto los síntomas psíquicos como los pSico~somáticos 
son múltiples y variables, y se manifiestan en combinaa 
ciones diversas, resultando de su expresión, cuadros clínia 
cos polimorfos cuya identificación desafía la capacidsd y 
agudeza del médico. 

• 
A diferencia de otros grupos humanos, el nkara· 

güense ha desarrollado y cultivado la emotividad y las 
funciones derivadas de ella, a \a par que posee un c.oefi.· 
diente de raciocinio y un desenvolvimiento intelectual 
escaso, que no se estimula, ni se cultiva. Exceptua~do la 
11élite intelectual", que es un grupo reducido, el nicara· 
güense es un individuo eminentemente emotivo. Esto 
crea, Sin duda, un tipo de 11mente'' bastante peculiar. 

La educación inadecuada, si exalta inmoderadamente 
o inhibe excesivamente las tendencias psicc-biológicas, 
daña para siempre la ~personalidad, siendo una causa pri· 
mordial de padecimientos mentales. (2) 

Por otro lado, el cultivo corporal deficiente causado 
por la desnutrición, el parasitismo, la pobreza, el alcaho· 
lismo, la poca lrigiene y la poca práctica de deportes, 
existentes, crea igualmente un tipo bastante peculiar de 
organismo físico, 

En estas circunstancias, la manera de reaccionar 
tanto de la ·mente, como del cuerpo, aisladamente, o en 
interacción, al contacto con agentes físico-biológicos, an· 
gusti6genos y traumáticos, es del mismo modo peculiar. 

A.parte de las causas constitucionales como la invali­
dez, los defectos físicos y orgánicos, desequilibrios glan­
dulares, etc., y hereditarios que .transmliten una capacidad 
general para la neurosis (2), los fenómenos médico-so· 
ciales antes apuntados, crean un patrón clínico de reacción 
bien distinto, tanto en calidad como en grado. 

Es nuestra población más lsénsible y más sensitiva, 
según estas consideraciones? 

• 
Si la descripción correcta y exacta de todo• los sínlo· 

lnS1i provenientes de enfermedades en este grupo huma­
no, que le llamaremos provisionalmente nicaragüense, es 
de por si difícil para el paciente de alto nivel cultural, 
más dificil se vuelve para la masa de nuestra población 
(80%) que carece de la educación, de la cultura y da la 

serenidad necesarias para analizar, interpretar y describir , 
las que¡as 1psico•somáticas. 

Casi siempre constituye una tarea agobiante e infrUc­
tuosa para nosotros los médicos, querer hacer una eva· 
luáción exacta de los srntomas y signos, y asf llegar 
a un diagnóstiCo acertado. Agreguemos a esto, el tem· 
paramento emotivo inherente a nuestra población y la 
angustia producto de la enfermedad, que desfiguran la 
expresión y la correcta interpretación de los síntomas. Se 
comprende lógicamente, la dificultad del médico de con· 
seguir una propedéutica y semiología ideales. 

Quienes trabajan para la Asistencia Social y el Se· 
guro Social son víctimas de la imposibilidad de hacer 
semiología, tanto por el material humano con que se en· 
frentan, cOmo por contar con un tiempo limitado para 
cada paciente y por el sinnúmero de pacientes que deben 
ser !?!tendidos. 

Como ejemplo citaré frases tomadas fielmente de la 
boca de algunos pacientes, que demuestran lo difícil de 
hacer semiología y consegUir propedéutica, en el mate­
rial humano nuestro: 

licuando me pegan los dos hincones en la rabadi· 
lla, 1ne arden los pies, y se me alborota la albú· 
mina", "sienfto unas oleadas de calor-helado", 
11me amaneeierqn los ojos como de vaca vieja" 1 

''siento un. chichal'!'eo en la cabeza, como que me 
pila wt vapor" 1 "anoribundez en el cuerpo y do· 
lor en las car;tes como si fli.era cante refrigerada" 1 

"anJes veía la üerra iumbear, ahora la veo más 
pareja.", 11sien.S:o necesidad. en el estómago, poca 
ape!cncia, no me c1a hainbre, tengo poco apeiUó y 
algo leo en el estómago", "porque la hemia y 
el apéndice son como hermanos", "cada vez en 
cuando me dan ganas de Dorar, debe ser el ner­
vio", "nerviosa no soy, porque no me asusto" 1 

"siento un aleteo en el pecho y después el corazón 
~e queda como palomita" 1 

11falalidad y ahogo" 1 

''lorosón en la garganta" 1 "yo he padecido del iu· 
go pancreático" 1 "un dolor en las rod.iUas que pa· 
rezco cabro cuando se va a aeoslar", "ahora 1'8-

sisto más los sucesos", "de las t t de In mañana, 
a la 1 de la larde, diario, ,me pongo helada" 1 

"nerviosismo que no quisiera existir", "eaiSIII• 
bre desde la punla de las nalgas, hasla el estómago 
y ahí se queda en forma de lemblor'' 1 

11se me han 
secado las paJas como las de las unacas". 

Interpretar, evaluar y desmenuzar estos síntomas1 

requiere tiempo y paciencia. Aún con ello, la mayoría de 
las vec.es no se tiéne éxito, porque simplemente no se 
puede ,profundizar. Es como si habláramos diferente ideo· 
m a. 

Algunas de estas frases son claras y expresivas. 
Otras son metafóricas. Otras, insustanciales, vacfas y sO~ 
sas. Muchas revelitn sencillamente la h·agedia de nuestra 
clase indigente: ignorandia, pobreza, infelicidad. 

"doloreUo en la espalda, porque n.te bañé en el l'fo 
ayer'', "dolor .en la rabadill;¡~, porque se ha 1'&­

gado el ácido úrico", 11alborofada.s las lombrf .. 
ces", hecha pa.sle por completo". 

Es inútil que¡·er desmenuzar un síntoma. La mayoría 
de las preguntas so se contestan satisfactoriamente. Por 
ejemplo, los síntomas y la enfermedad, siempre datan 
"desde bastante". '• 
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Es también frecuente que la gente achaque la meto· 
ría de su enfermedad, no a los medicamentos que proba· 
blemente el médico prescribió con todo e!imero, sino a 
productos caseros o hierbas que ellos intercalaron en el 
tratamiento: 

11me siento muy bien, porque ayeu- me iomé una 
limonada", 11ya esSoy bien con una píldoita de 
WW: que me lomé", 11mi hija me compró .el ja· 
J"abe El Barbu~o y con éso 111.e cmé", "me acon­
sejó un lavado de linaza y s-anlo remedio". 

Estos incidentes, además de revelar ignorancia y fal· 
ta de fe en la medicina cientrfica, son a veces decepción 
y desprecio que hieren la susceptibilidad del médico, pe· 
ro pueden también significar dos cosas: que la naturale­
za de (as molestias era psicológica, o que nuestra pobla­
ción se las u sabe arreglar", .por lo menos temporalmente. 

En general el nicaragüense poco cree en la ciencia. 
La ignorancia con sus prejuicios religiosos, dietéticos, 
sexuales, sociales y medicamentosos1 viene en orden de-­
creciente, desde las clases más humildes, hasta las más 
privilegiadas. No causa sorpre!ia observar que aím perso­
nas que aparentan cultura, lleven en la muñeca "la pulsera 
médica" que lo cura todo. Para citar solo un ejemplo. 

Lograr la propedéutica, semiología y diagnóstico co­
rrectos de una persona previamente emotiva y de bajo 
umbral al dolor y al sufrimiento, es un problema que las 
más de las veces, escapa y desafía la exactitud científica. 

He aquí la razón por la que es deseable basar las in­
ferencias diagnósticas e11 datos ob¡etivos, examen físico, 
radiografía y laboratorio. En nuestro- medio, el interro­
gatorio es el que menos valor tiene para descubrir la na­
turaleza de una lesión. 

Los que ejercemos la Medicina llamada curativa, en 
dís.,pensarios y clínicas de asistencia social, fácilmente nos 
enteramos que la casi totalidad cle los pacientes indigen· 
tes sufren de trastornos emocionales y de neurosis, solas 
o en asociaci6n con perturbaciones funcionales u orgáni­
cas, que primariamente los conducen a nuestro lado. La 
frecuencia es tal, que instintivamente en ocasiones, nos 
damos cuenta de que la causa más importante de los sín­
tomas del enfermo, es precisamente el conflicto emocio­
nalr y como este conflicto muy raramente está ausente 

MUJER DE 60 A:ÑOS 
''Yo tengo un poquito de todo, dolor en la visa 

ta, catarro, dolor en el cerebro, me truena y siento 
un animal en el oído que no me sale por dos mese:s. 
Mi doctor me díío que er21 reumatismo y ácido úrico, 
en la cabeza. Me dio una receta pero no pude 
comprar lo.s medicamentos. Si Ud. me cura, después 
de Dios, premio le voy a dar, debajo mi pobreza. 
Aquí es un dolorcito lento, y el paladar me am~nece 
amargo, amargo que es una hiel, yo digo que es el 
hígado y la vesícula, en veces ma cla urticaria, en 
veces asquito, en veces dolor en el cerebro, todo me 
agarra. Yo tomo todo, yo he hecho diligencias, he 
tomado aceite fino por· seis meses". 

Diagnóstico: COLITIS, ANGUSTIA, HIPERTEN­
SION. 

como cau$a primaria o corrto consecuencia de la enferme. 
dad orgánica, la expresión de la enfermedad total, toma 
caratteres distintos a los que comúnmente leemos en •los 
libros. 

Este es un hecho ya acepta.~o en Medicina Psico .. 
somática. Pero el grado en que rluestra población sensf .. 
tiva se posesiona de esta psicosomatosis, no ha sido 
debidamente estudiada, ni evalu~da en nuestro medió: 
La Psicometría de nuestro pueblo es un estudio tan nece .. 
sario como la Etnografía, para fundar las bases de la Me .. 
dicina Nacional. 

Los dolores de la úlcera péptica, de la a,pendicitis, de 
la angina de pecho y en general del abdómen agudo, son 
más intensos y afectan la integridad moral del nicara­
güense con mayor fuerza que lo "arían en un inglés o en 
un alemán. El grado de tolerancia •1 dolor es más alto, el 
grado de emotividad es más ba¡O, el control sobre las 
emociones y el coeficiente cultur~l so.n superiores al de 
nuestra sufrida y mal nutrida población. 

Además de que el dolor es Más intenso en nuestra 
población, las manifesfaciones y Ja descr.ipdón del mis­
mo, se hace en distinta forma. 

La semiologia que el médico nicaragüense trata de 
hacer en sus pacientes se ve también desfigurada por el 
carácter hiperbóHco de nuestro pueblo. Es conveniente 
aceptar como realidad, el 50% de lo que el paciente rela· 
ta, en gran número de ocasiones. 

Lo que para el nicaragüense es un dolor horrible e 
inaguantable, para el inglés, el dolor es sim,plemente un 
"dolor intenso''. Lo que para nosotros es "me estoy mu­
riendo", para ellos es "estoy muy enfermo". Lo que para 
ellos es "estar moribundo", para nosotros es "estar ~uer .. 
to", y asi sucesivamente. 

• 
Se presentan algunos resúmenes clínicos con las fra· 

ses textuales empleadas por los pacientes para describir 
sus molestias, como datos primarios de observaci6n en los 
cuales se basan los conceptos de razonamiento, deducci6n 
y discusión. 

En los casos siguientes, el examen físico como los 
exámenes de laboratorio: hemograma, coprqparasitosco­
pía y uroanálisis, son normales, salvo cuando se espec:ifi· 
que en cada caso :particular. 

MUJER DE 40 AÑOS 
"HELACION en los ,pies, pero me depende de 

aquí del estómago, se me entume el cuerpo y una 
sudadera horrible, se me viene el mundo encima, 
siento crecida la cabeza y un ACABAMIENTO, una 
FELLURA (puede equivaler a "fealdad", sustantivo de 
feo) en la boca y como que me tienen zocada la ca· 
beza y baja hasta la pierna. Apenas me acuesto me 
siento entumida y cuando me voy a quedar dormi­
da siento unos brincos, en el día PAPALEO en el pe· 
cho. Me baño y me siento en el aire. Me trataron 
como si fuera el bazo. Una cosa ... como que espe­
ro algo, que no sé. que es. Cuando salgo a la calle, 
me parece que los carros van a chocar''. 

Diagnóstico: ULCERA PEPTICA, ANSIEDAD E 
IGNORANCIA. 
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MUJER DE 40 A~OS 
''Yo lne siento que cuando me viéne el mes, 

ser' debilidad, me entra una desesperación y des· 
pués me hormiguea todo el cuerpo, como hormigas 
en la sangre, ser¡\ la sangre, doctor; y siento que el 
corazón me haCe pum-pum, será el corazón; me pon­
go las manos en el estómago y siento que_ me brinca, 
será el estómago que lo tengo inflamado; me truena 
el cerebro y me parece que me voy a volver loca". 

''Tengo calentura porque siento irritación, aho­
rita la siento {el termómetro marca 36.8 C); me estu· 
vieron viendo en el hospital, los médicos son muy 
bUenos, pero no hay medicamentos". 

En los antecedentes personales y familiares de 
esta enfe~ma, sobresale el hecho que ha parido 9 
hi¡os, los cuales viven con ella. Ninguno trabaja. No 
tiene marido; el trabajo de ella se remunera, usando 
sus propias palabras, con un "sueldo d~ hambre". 

Diagnóstica: ANGUSTIA POR INFELICIDAD. 

MUJER DE 50 A~OS 
"Dolor en el cuerpo, desvanecimiento, palpita­

ciones, desesperación, dolor de cabeza, en la espalda 
y en la rodilla derecha. No como, no porque no me 
dé hambre, sino porque al comer, ay, me estoy mu· 
riendo de diarrea~ En los intervalos soy "muy roga .. 
da de mis necesarias". Tengo un FLU vitalicio {flujo). 
Dolor en el estómago, y ganas de arrojar, ,lo que lo· 
mo es 11pinol con sal", y con ésto se le qUita? ''Yo 
no sé, yo después me duermo"; "dolor en las carnes 
me punza y me arde como si estuviera madura, gui .. 
ñones como si fueran cuerdas". Cuántos años tiene? 
"quien sabe, ahí póngamé lo que quiera, no son los 
años los que curan, sino los doctores buenos. Yo es­
toy sana de todo y mala de IQdo {con ésto quería 
decir que todos los exámenes clínicos y dé: laborato .. 
rio resultaban normales, sin embargo ella se queja 
de todo). Ando renca sin tener nada en lós riñones, 
sueño día y noche, dundeca y SESERECA. ,.Véame la 
vista como la tengo de tanto dormir, ganas de ba­
ñarme me dan, pero no puedo por tanto sueño. A 
ver si me compone, porque si no me quejaré a la 
desgraciada suerte". 

Diagnó~tico: ANGUSTIA, COLITIS, DOLORES 
OCUPACIONALES. 

HOMBRE DE 40 A~OS 
"Estoy tan débil que el piquete de alacrán me 

bota casi tres días. Si me ponen una iny~cci6n, se 
me VARAN los riñones. Todo lo que me han dicho, 
me he hecho; una calentura y un dolor en los huesos 
como REPELO, una REMA en el pecho, una tos bas­
tante retirada, a veces desgarro y cuando me duer­
mo, me agarra una habladera. Dolor de cabeza 
eterno y una _maleación, sudo orines". 

Diagnóstico: TUBERCULOSIS PULMONAR. 

MUJER DE 75 A~OS 
"Si me agacho me caigo, si me acuesto la tijera 

se va en un hoyo, de los mareos sigo peor, haga de 
cuenta que me bebo una botella de Aguardiente 
cada hora. Mi cabeza es un ZURRON. Estoy LUMBA. 
De la lloradera estoy mejor; deben ser los riñones 
o el hígado, tantee con los riñones, doctor. Yo he 
oído en el radio que el que padece de los riñones 
debe tomar "tiste". Y no me diga que compre me­
dicinas, porque no tengo ni un centavo". La pacien­
te se levanta del asiento, se me acerca y dice que 
siente unos mordizcos así. . . {y me pellizca) y que 
le arde aquí en la espalda {y ,pasa sus dedos sobre 
mi espalda). Después me pregunta si creo en Dios 
y en los santos. Ella cree en Dios y en la Virgen, en 
los santos na:, porque son de madera. 

Diagnóstico: INFELICIDAD, IGNORANCIA, PER· 
JUICIOS, aparte del componente de poca circuladón 
cerebral. 

MUJER DE 77 A~OS 
"Me ahogo, doctor, es un calor, aqur donde ve 

me estoy ahogando. Es la presión alta. No tengo 
nada en el pecho y anoche quería salirme a la calle 
por la desesperación y si no es porque le tengo mie­
do a los guardias, me salgo; una aflicción que qui­
Siera correr. Ay, señor que no tengo cabida, ayer 
me tuvieron que agarrar porque quería correr, todp 
me depende del pecho. Todo me fastidia, la radio, 
hqblar, quisiera vivir solita y largo. Quisiera gritar, 
mucho susto, no tengo en la casa ni una 1palabra de 
cariño. Vivo con mi hija y su marido, pero solo de 
loca me tratan, mi hiia tan despreciativa y su marido, 
ya no se diga". "Como me ven flaquita dirán que 
tengo malos los pulmones". 

Diagnóstico: ANGUSTIA POR INFELICIDAD. 

MUJER DE 68 A~OS 
"Una fatalidad y un brinco en el estómago, 

siento un aire atravesado debajo de las costillas, con 
un fuerte PAPALEO en el pecho que me corta el 
JUERGO y no me deja tener tranquilidad. A veces 
siento como un susto, a véces como si tuviera el 
AGUA AL CUELLO. Mis piernas son unos adobes". 

Diagnóstico: INSUFICIENCIA CARDIACA. 

MUJER DE 38 A~OS 
"El estómago se me hace como una pelota de 

hule, como un nudo de lombrices qué se estira y 
encoje, y entonces siento una bocanada de agua 
SALOBREGA. Si agua tomo, agua se me pone ácida. 
Como a las 5 p.m. y me acuesto a las 9 p.m. y sien· 
to que la comida se me va al cerebro. Para eso tomo 
ALTAMIS Y PURGA DEL FRAILE y me siento mejor, 
a veces". 

Diagnóstico: ULCERA PEPTICA DUODENAL. 
>,-' __ 
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MUJER DE 80 AÑOS 
11Yo ,quisiera tal vez, mi cuerpo ¡pues, no le pue­

do decir porque la cabeza no me ayuda. Se me que­
bró la canilla, a los quince días me trajeron del 
hospital, me puse a ensartar una aguia y entonces 
me escapé de morir; estaba acostada y "siempre las 
vieias que somos tan tontas", a veces la cabeza no 
me ayuda y parece que estoy picada, bebida de 
guaro y no quiero comer". 

Diagnóstico: INSUFICIENTE CIRCULACION CE­
REBRAL en una paciente de escaso índice intelectuol. 

MUJER DE 35 AÑOS 
11Me hormiguea la sangre, será la presi6n doc­

tor, o serán los nervios. Yo creo que es reumatismo. 
Me BUJAN las tripas. A ver si me receta unas in­
yecciones porque yo creo que es debilidad, las ma­
nos me las veo pálidas. Qué tal me caería una 
tiamina con un vaso de leche? Cuando obro, obra­
dera y es una cosa que algo t&ngo en la cabeza, co­
mo entUmida, que será resfrío. 

Diagnóstico: COLITIS. 

MUJER DE 24 AÑOS 
"Un ACABAMIENTO horrible, un hoyo en el es­

tómago y una MAREACION que no me deja caminar. 
La cabeza crecid-a, se me entume el cuerpo, una 
oscurana en los ojos no me deja tomar el JUERGO, 
solo triste me mantengo porque no me da alegría, 
una tristeza en el corazón y dejativo el cuerpo11

• 
11A 

cada rato se me llena la boca de agua". Y qué me­
dicamentos ha tomado? "Pues yo tomo hierbas, la 
SALVIA viera que poderosa que es, será Dios que 
está ahi; .pero me llega, porque el Domingo me es­
capé de morir, tal vez sea la albúmina o el azúcar, 
quien sabe". 

Diagnóstico: ULCERA PEPTICA DEL DUODENO. 

He escogido únicamente ejemplos de respuestas ti­
picas que se consiguen al hacer el interrogatorio de esta 
clase de- pacientes. Como lo señalé anteriormente la po .. 
breza, la ansiedad, la ignorancia y la infelicidad, crean 
un patrón clínico de reacción bien distinto tanfo en cali­
dad como en grado, cuadros clínicos ,polimorfos cuya 
identificación desafía la capacidad y agudeza del médico, 
por eso es acon_seiable eliminar el 50% de la verborrea 
del paciente y basar nuestro razonamiento y conducta en 
datos objetivos, hasta donde sea posible. 

veamos ahora los índices qtie nos guían, después de 
varios tratamientos medicamentosos y psicoterápicos, pa .. 
ra conocer la evolución del padecimiento, según los datos 
subjetivos proporcionados por este grupo que motiva el 
análisis. 

A la pregunta de que, cómo sigue, el paciente 
generalmente responde en cualquiera de las formas si· 
!JUientes: 

"deschaealanchacla de la rabadilla'', "de la Jtela. 
clera, mejor, ya no me cogen los morclizc:os c:omo 
antes", 11BU medJc:antenlo no me Uegó, me cOm­
puse con un poco de cholagogue''~ 11me si~nlo 
mejor porque ahora ya soporto el calor del sol", 
11el f:orosón me volvió y me 'sienlo como atoradá", 
11chintada como siempre", 11ahora es una pereza, 
durante tres horu de la mañana", ''ahora sienlo 
chilosos los ojos y se me paraliza el c:orazón", 
"un bochorno en Ibis pades nobles y cornezón en- . 
cima11

1 uaquí estoy siCm.pre con el aire en la óa· 
b...,a, yo digo que tal vez será algo, como yo fui 
planchadora; y lengo la boca masosa", us¡ no es 
wta cosa es otra",. ''del aire mejor', 11ya no se 
me ll'epa el aire tan arriba como antes", udesga­
jamimdo en Jos compaiíoneli", ''las honnigaS ya 
no las siento", 11yo siempre podrida", ''la he· 
la!ilura, y la sanguasa lo ntlanto, la maleación ya 
eslá lttás nbaiada", "ahora sudo como a orines". 

Que no se piense que todas las fras~s sean dispara­
tadas y sin sentido, al contrario, hay expresiones bien 
comprensibles y metáforas muy bien empleadás, que en 
medio de la ignorancia de quien las usa, se destaca una 
"chispa'' de pensamiento lógico. 

Pero para que el médico pueda lograr comprender 
el lengua¡e entero de esta capa Social, necesita familiari­
zarse con los términos·. Hay un buen itúmero de ellos 
que por la frecuencia con que se usan, merecen ser 
tomados en cuenta. la creación de un diccionario de tér .. 
minos médicos nicaragüenses sería de gran utilidad. 
Mediante él, sim1plificaríamos el interrogatOrio y acelera~ 

riamos el proceso mental usado para identificar la enfer­
medad. 

Como e¡emplo de comienzo, citaré algunos términos 
y frases que necesitan definición y explicación: 

"tumbo, sesereca, zurrón, flu, rema, repelo, juergo, 
empanturramiento, acabamiento, chistate, pa!paleo, com· 
pañones, fellura, masosa, helastura, sanguasa, fatalidad, 
maleación, helación, torosón, salóbrega, puncidos, des­
chacalandrada, desiarretado, etc/' O frases como ''rogada 
de mis necesarias11

, boca como sulfato, alborotada la al~ 
búmina, el azúcar, el ácido úrico,, las amebas, las lombri .. 
ces, pies como adobes, purga del fraile, hierbas como 
salvia, altamfs, tomar el ¡uergo, etc ... 11 

Salud es el estado ideal hacia el cual tiende el ser 
humano después de seguir una evolución psicológica 
normal, que se ajusta al máximo a las realidades contin~ 
gentés de la vida. Hay seres más o menos bien adapta· 
dos; los menos adaptados nos hn1presionan como enfermos 
y a ellos reservamos ese calificativo. (S) 

Los neuróticos son hombres que han cumplido con· 
mayor o menor dificultad su evoluci6n psíquica, hombres 
que han enfrentado obstáculos más o menos grandes pa· 
ra adaptarse a la realidad de la existencia, tal como ella 
nos es impuesta por el ambiente y la moral. (5) 

Los sufrimientos morales afectan profundamente la 
salud, tanto que loS antiguos clínicos creían que las in .. 
quietudes prolongadas y la constante preocupación y 
ansiedad, preparaban el camino para el desarrollo del 
cáncer. (6) 

Se ha hecho creer que las perturbaciones emociona .. 
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les Ja ansiedad y las neurosis son más "frecuentes en los 

r' civilizados y en· la gente culta. Pero no hay esta· 
~"S . h h . 
d• t' s que confirmen este ec Q com1paratlvan1ente con 

IS ICa . d 1 bl " • b( los paises sub~desarrolla os y a po ac1on m1sera e e 
ignorante. 

El punto neurálgico de la cuestión está en evaluar 
f ases como las siguientes: "no me da. apetencia porque 
.l~s frijoles y el arroz me aburren, los he. c~mido toda la 
vida y me retuercen el estómago; solo qu1s1era come,r co­
s~s sabrosas"; "como padezco de aire en el cuerpo, me 
pongo siempre tacos de algodón en los oldos, para !tue 
no me entre más aire11

; 
11qutsiera 9ritar, es una e~flicción 

horrible cjue quisiera salir corriendo, no tengo en la casa 
ni una palabra de cariño". la primera frase implica PO· 
BREZA Y MISERIA, la segunda revela IGNORANCIA Y 
PREJUICIOS y la tercera, es el equivalente fiel de la IN­
FELICIDAD. 

La Medicina Curativa en este grupo humano nicara· 
gü.ense es una ilusión. Un pueblo infeliz es un pueblo 
enfermo. En otros términos, quien no disfruta de felici-:o 
dad y bienestar, no 1p~ede. ser sano. La verdad de esta 
asever~ci6n es un dato primario ~e obs·ervación compro .. 
bada diariamente por nosotros Jos médicos. 

La ignorancia, la infeli~idad y la educación inade­
cuada, son las bases de las alteraciones emocionales y de 
la anpustia de nuestra población. La desnutrición, el 
hambre, el desamparo sanitario y la incapacidad de sub­
sistir y elevar el nivel de vida, son asimismo básicos en la 
patopenia de la infeli~idad. 

Cuando estos problemas puedan resolverse satisfac­
toriamente, lograremos un gra~o de prosperidad positiva 
que proporcione un bienestar real a nuestros pacientes. 
De lo contrario los médicos que ejercemos medicina cura .. 
tiva individualista, cargaremos con la responsabilidad, a 
veces la cul,pa y otras la incapacidad de conseguir la cu­
r~ci6~ de. alte~acíones emocionale_s y angustias, y defj .. 
c1enc1as b1ológ1cas de una población a la que el Estado 

· no ha puesto debida atención. Corresponde a éste y no 
al cuerpo médico, la responsabilidad sobre estas enfer­
medades que obstaculizan y desprestigian la Medicina 
Nacional. 

Ac?nse;a~ Ja resignación y el sacrificio, y predicar la 
adaptac1ón a estas circunstancias es, además de inmoral, 
fuera de los objetivos de la medicina científica. 
. . Gottschalk H. (1960) (7), psicólogo danés, en su aná· 

hs1s del problema del bienestar, establece que éste debe 
ser atendido desde un punto de vista fisiológico y bioló­
gico por una parte, psicológico y sociológico por la otra. 
De~de el 1punto de vista sociológico un buen comienzo 
ser~a hacerse una idea de conjunto de los deseos del hom­
bre. Gran número de esfos deseos son en realidad de­
:;os, de ma.sa o colectivos, y la satisfacción de ellos 
• aer•a en Cierto modo, una sensación de bienestar El 
1nvent · d 1 • 1' • _d .. 811~ •. e ~s deseos debería correr parejo con un aná-
1Sis el n1vel de biene,tar. , 

d d 
Un? mabnera de juzgar el grado de bienestar o felici· 

a ser~a o servar sus · b' • • . s•gnos o fehvos. La persona que 
:a:~:nte bl~n, canta, ríe, silba, es comunicativa y fácil .. 
Con ~cceslble Y, muest~a un buen hábito exterior. (7) 

t •.. 5
_ que. f~ecuenc1a obse.rvamos nosotroS los médicos es-

expresiones , · 
tes tr b . d an•:nuc~s 6 rt nuestros pacientes indigen-

, 8 8 18 ores y obreros? 
El grado de infelicidad pudiera juzgarse por la fre-

cuencia con que el Individuo se ve en público, por los 
conflictos y situaciones desagradables que provoca en la 
calle, en los espectáculos públicos, en las ventanillas de 
correos, bancos, taquillas, etc., en las aglomeraciones en 
general. 

Allí, como en el consultorio médico se juzga el gra­
do de educación, de cultura, disciplina, carácter y grado 
de contento del paciente. 

La ~gnorancia y la infelicidad crean cuadros clínicos 
espéciales tanto físicos como emotivos. Estos cuadros son 
tan múltiples que escapan a una clasificación adecuada. 
Un estado de Infelicidad continuo modifica el potencial 
eléctrico de la piel, la velocidad de la corriente nerviosa, 
la concentración sanguinea y urinaria de ciertas sustan~ 
cías; produce variaciones e11 el funcionamiento glandular. 
Las emociones determinan la dilatación o contracción de 
las arteriolas por medio de los nervios vasomotores. (6) 

El placer produce rubor de la piel. La ira y el miedo 
la vuelven pálida y fría. Las malas noticias pueden dar 
lugar a espasmos de las coronarias, anemia cardiaca y 
muerte. Los estados afectivos, actúan sobre todas las 
glándulas, aumentando o disminuyendo su secr~ción. 
Cuando se provoca un estado de miedo en el gato, como 
hizo Cannon en su famoso experimento, los vasos de las 
cápsulas suprarrenales se dilatan, las glándulas secretan 
adrenalina y ésta aumenta la tensión s-Dnguínea, la rapidez 
de su circulación y prepara a todo el organismo para el 
ataque o la defensa. (6) 

Igualmente el odio y el deseo cuando son constan· 
tes, producen alteraciones orgánicas y verdaderas enfer .. 
meda des. 

Suponiendo al tipo nicarag~ense especialn1ento 
~ensible, las emociones crónicas pueden determinar en 
él, notables modificaciones de los tejidos y do los humo· 
res. 

El cabello de una mujer belga condenada a muerte 
por los alemanes, se volvió blanco durante la noche que 
precedió a la ejecución. Carrel (ó) cita a Joltraiit, al de· 
mostrar que un choque moral pu(;Jde causar cambios 
marcados en la sangre. Después de haber experimentado 
un gran terror, un paciente sufrió una caída de la tensión 
arterial, disminución en el número de leucocitos y en el 
tiempo de coagulación. Durante un bombardeo, apareció 
una erupción en el brazo de una mujer, cada vez que es­
tallaba una granada la erupción se extendía y se volvía 
más roja. 

La falta de seguridad, la intranquilidad y la agita· 
ción crean estados de conciencia que acarrean trastornos 
nerviosos y orgánicos del estómago e intestino, nutrición 
defectuosa y el 1paso de microorganismos intestinales al 
aparato circulatorio. Las colitis y las infecciones urinarias 
son los resultados lejanos del desequilibrio mental y mo· 
ral. (6) 

Donde la vida es sim,ple, estos padecimientos no se 
conocen. Pero donde la vida es insegura e intranquila y 
donde la ansiedad es crónicamente activa, como en el gru• 
po étnico que tratamos de estudiar, estos padecimientos 
son endémicQs, 

Otra prueba evidente de lo que la tensión aguda o 
crónica puede provocar en el organismo humano, puede 
el lector encontrarla en la REACCION DE ALARMA Y EL 
SINDROME DE ADAPTACION DE SELYE. (8) 

La ignorancia crea medios peculiares de expresión y 
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manifestación de las enfermedades, que difieren de los 
empleados por una persona civilizada. La emotividad 
crea asimismo caracteres ,propios en la expresión de la en· 
fermedad. La educación inadecuada que lamina en nues­
tro medio, a base de temor, castigo y represión, es fun .. 
damental en 1~ conducta fisiológica y psicológica del pue· 
blo nicaragüense. 

Con las excepciones y salvedades que toda genera­
lización supone, puede concluir que el grupo étnico 
nicaragüense_ que es motivo de este análisis, es totahnen· 
te infeliz. Si la infelicidad determina, como lo hemos 
discutido en los párrafos anteriores, un funcionamiento 
orgánico de caracteres distintos, las manifest?.ciones pe· 
culiares de nuestros pac~entes ignorantes y emotivos, son 
producto de la ignorancia y sufrimiento que desfigura 
los síntomas, o es que el funcionamiento orgánico modi­
ficado por el grado de infelicidad, produ-ce síntomas 
especiales que comúnmente no se ob$ervan en las perso­
nas que viven en el 11bienstar, la cultura y el equilibrio 
emocional?". 

En otras palabras, son los síntomas, en efecto, dis­
tintos¡ o son' sus medios de expresión los distintos. 
' Mientras no so consiga el establecimiento de la pros­
p~ridad a base de lograr el bienestar del individuo, la 
Medicina Curativa fracasará en su misión de suprimir la 
ANGUSTIA mediante la psicoterapia, como fracasa en su 
intento de controlar la desnutrición, el parasitismo, la tu­
berculosis, etc., mientras el Estado no llene ~u misión sa­
nitaria y preventiva, médica, ~acial y económica. 

Los médicos que ejercemos particularmente la medi­
cina individualista y que aisladamente queremos resolver 
problemas de naturafeza social y econóinica del paciente 
afligido por la angustia, estamos condenados al más triste 
fracaso de lograr la curación. 

Lógicamente se infiere que la causa más frecuente 
del síndrome angustioso en Nicaragua, son los conflictos 
entre el consciente y la realidad, es decir, la "lucha por 
la vida". Por lo tanto, la labor del médico es eminente­
mente infructuosa mientras la necesidad y la seguridad de 
las personas sigan amenazadas. 

Pretender proporcionar tranquilidad a nuestros pa­
cientes a base de 11tranquilizantes es utópico y además, 
peligroso." Gutiérrez R. {9) señala debidamente el riesgo 
de estos fármacos y cita estadísticas sobre las reacciones 
producidas en 8,200 pacientes con el síndrome de ansie­
dad, en quienes se prescribi6 los llamados tranquilizantes, 
de los cuales un 50% no recibió ningún beneficio genuino 
de ellos, incluyendo 1,700 pacientes en quienes los tran­
quilizadores agravaron los problemas medianamente 

afllctivos por los cuales las drogas fueron recetadas origi· 
nahnente. Si ésto sucede en Estados Unidos donde éstos 
productos se prescriben con más prudencia y control, qué 
sucederá en Nicaragua con su uso indiscriminado, des .. 
controlado y donde existe la automedicación? 

El médico nicaragüense debe acomodar su técnica y 
tácticas médicas a las exigencias de este material humano 
y circunstancias que le rodean. Es obvio que debemos 
esforzarnos en complacer a nuestros pacientes. En nues .. 
tra clientela particular esta tendencia de complacer es. aún 
exquisita. Sin embargo en nuestra ,práctica asistencial del 
tipo caritativo, esta complacencia tiene muchas restriccio­
nes, tanto por falta de material medicamentoso y medios 
diagnósticos y de tiempo, como por la calidad del mate­
riÍÍI humano a quien servimos. En la práctica asistencial 
tipo seguro social, los papeles se invierten a veces, y el 
médico no puede ni debe complacer a las exigencias del 
asegurada. García Ortega, {1 O) señala a este respecto que 
9ran número de pacientes son simuladores con propósitos 
exhibicioniStas o con 1prapóSitos utilitaristas. La observa­
ción comprueba fácilmente este fen6meno. 

Siendo nuestra población en su mayor(a, empmca 
en su pensar, sentir y actuar, la parte empírica domina a 
la parte científica en el ejercicio médico y en las relacio­
nes médico-paciente. 

La curandería es la reacción del médico o del que 
actúa como tal, frente a las exigencias de una población 
ignorante, prejuiciosa y empírica. 

El médico nicaragüense tiene que acomodar la ac .. 
tuaci6n y el ejercicio de la Medicina a estas condiciones y 
a este grupo étnico. Se encuentra en situación inferior 
en lo que respecta a facilidades diagnósticas; tiene que 
adoptar posturas especiales para con9eniar con pacientes 
que se auto-recetan, que sugieren y aún tratan de con­
vencerlo sobre planes terapéuticos caseros, que no siguen 
las indicaciones médicas, que exa9eran las molestias y a 
quienes la ignorancia no les permite comprender y con­
fiar en los beneficios . y perspectivas de la ciencia; tiene 
que luchar en un medio en donde la rivalidad y la com· 
petencia no han dejado oportunidad a la "cooperación" 
y por ello, no se ha establecido aún la capacidad de Ira· 
bajar "en grupo". Agréguese a lo anterior, el factor po­
breza que inhabilita a obtener medicamentos y costear 
medios diagnósticos, y el prejuicio que rehusa ~procedi­
mientos diagnósticos y terapéuticos por temor o descon .. 
fianza, y se comprenderá por qué muchas veces el médico 
nuestro se ve forzado a ejercer una medicina empírica .. 
mente determinada. 

"Tal médico para tal población y viceversa". 
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