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ENFERMEDAD DEL PUEBLO

ALFREDO HUETE 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 NICARAGUENSE,

INCA-

PACIDAD DE LA MEDICINA CURATIVA Y DE LA PSICOTERAPIA PARA CURAR,

"ALTVIAR Y RESOLVER LA ANGUSTIA Y SUS CAUSAS PRODUCTORAS.

EL ME-

'DIO DE EXPRESION DE NUESTRA POBLACION ES EL RESULTADO DE SU IG-
NORANCIA, DE SU EMOTIVIDAD Y DE SU INFELICIDAD,

La poblacion nicaragilense consiituye un grupo étnico
en o} cual puede comprobarse mediante la observacion
social y clinica, la realidad de la Medicina Psico-Somaética,
Nuestro pueblo es un sjemplo palpable de la influencia
de la mente sobre el cuerpo, del cuerpo sobre la mente y
de la subordinacién del hinomio menta.cuerpo a los pre-
blemas de la vida,

Si una encuesta hiciésemos sobre la frecuencia de
todos fos sintomas de los pacientes que visifan nuesfros
consultorios, la “angustia” o dolor moral sobrepasaria al
mismo dolor fisico, Esto es verdad en nuestra poblacién
coma grupo total, y tiene mayor importancia agn en las
capas de bajo nivel social, econdmico, educative y sani-
tario:

Entre las manifestaciones exterlores de nuestra po-
blacién enferma o supuestamente sana, la angustia ccupa
un lugar preminente. Se la define como un estado de
inguieiud, de desesperacién, inseguridad, miedo, congo-
ja, tristeza e incertidumbre a una causa generalmente des-
conocida o no reconocida por el paciente, la cval surge
como resvltado de la imposibilidad de resolver uns situa-
cién determinada.

Este estado se origina, cuando la necesidad y la se-
guridad de la personalidad estdn amenazadas, cuando la
represion de deseos y tendencias prohibidas estdn en pe-
ligro de darse por vencidas, o puede aparecer en asocia-
cién con frustraciones o dilemas que ocurren en las
arandes decisiones de la vida relacienadas a cuestiones
emocionales, sexuales, ocupacionales, econdmicas, etc.
Frente a esta amenaza, la personalidad autométicamente
créa un sistema de defensa para Impartir un sentide de
seguridad. (1)

A menudo estos mecanismos dé defensa fallan en
enfrentarse adecuadamente a los factores productores de
ansiedad. Asi como la compensacién de un corazén insu-
ficienie puede fracasar, también los mecanismos compen-
satorios de la personalidad amenazada pveden ser insufi-
cientes y asi desarrollarse un estado de angustia.

Entonces aparecen los sintomas de depredién irrifa-
kilidad, insomnio, inquietud, llanto, agresividad, culpabi-

lidad, inferioridad y sintomas psico-somaticos como
cefalea, taquicardia, palpitaciones, cansancio y respiracién
Suspirosa e hiperventilacién, que pueda a veces ser con-
fundida con el cansancio de la insuficiencia cardiaca por
los pacientes, sus familiares y aun por los mismos médi.
cos, asocdiada a veces con dolores vagos en el pecho.(3)
La inestabilidad de la tensién arterial en individuos jove-
nes bajo tensién emocional, igualmente que las crisis
hipertensivas, ha sido debidamente reconocida, (3). la
anorexia, espasmos gastrointestinales, niuseas, vémitos,
diarrea o estreiiimiento y colon irritable son también evi-
dencias psico-somiticas de la angustia. Estas estructuras
estin fuertemente unidas a la vida mental y el lazo se
ejerce a través de un sistema nervioso autdnomo mas ri-
pido y de un sistema endécrino més lente. {4). las alte-
raciones vasomotoras (calor, enfriamiento), temblor,
retencién urinaria, dolor localizado a cualquier viscera o
regién miscule-esquelética, fatiga crénica y pérdidas de
la concentracién, igualmente que la exageracién de los
reflejos, e hiperventilacién con alcalesis respiratoria, pue-
den ser efecto de la angustia.

En nuestro medio, la depresién y la tristeza general-
mente se la echacan a anemia, hipovitaminosis y carencias
hermonales, y exigen se les administre preparados férri-
cos, hormonales, vitaminicos, etc. Muy pocas darin fe a
la psicoterapia que proclama la causa del mal en la po-
breza, 1a promiscuidad, la falta de carifio, la falta de edu-
cacién o fa falta de un aliciente, de un inferds, una
aspiracién en la vida. '

No sorprende al darse cuenta que a vaces se rlen y
mofan de tales consejes, y adn se disgustan. Y no sor-
prende, porgque precisamente ésta es fa manera de reac-
cionar de una persona en tales circunstancias, Pues el
objeto o la situacion a la cual el paciente achaca el moti-
vo original de su angustia, no es 1a “causa real”, sino el
el cobjeto de su razonalizacién, transferencia o proyec-
cién, (1) , '

Pocas veces logra uno hacer comprender a nuestra
poblacién que la causa de su enfermedad nerviosa, estd
en la insatisfaccién, prejuidios, restricciones, conflictos
emocionales internos, ete., ya que se han converlido en
“temdticos” al proyectar la causa de su mal hacia un ér-
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su cuerpo o hdtia un objeto del
mundo exterior. Esto, tratandose de confli!:tos entre el
conscienta y el subconsciente; ¥ el conseguir que el pa-
ciente descubra sus mecanismos de defensa, los analice

los comprenda hasta llegar a la explicacién clara del
origen de los sintomas de la enfermedad, para balance.ar
la personalidad, es casi siempre [pfruduoso en el m‘aierlal
humano de ignorancia y de prejuicios con que irabajamos,
mientras no logremos al mismo fiempo resolver sus pro-
biemas. .

En tratindose de conflicios entre el consciente y la
realidad, es decir la “lucha por la vida” que las més de
las veces afecta a nuestra clase indigente y clase media,
1a solucién es atn mds uvibpica, pues el lograr ajustar

gano determinado de

nuestra poblacién angustiosa a la realidad nacional, pre-

dicando la resignacién religiosa y mistica a las condicic-
nes paupérrimas de falta de vivienda, alimentacién,
salario bésico, educacién y falia de las comodidades ele-
mentales que la sociedad y el Estado han condenado a
nuesira masa étnica, es igualmente un fracaso. .

Tanto los sintomas psiquicos como los psico-somaticos
son multiples y variables, y se manifiestan en combina-
ciones diversas, resultando de su expresion, cuadros clini-
cos polimorfos cuya identificacién desafia la capacidsd y
agudeza del médico,

A diferencia de ofros grupes humanos, el nicara-
gliense ha desarrollado y cultivido la emotividad y las
funciones derivadas de ella, a la par que posee un coefi-
dlente de raciocinio y un desenvolvimiente intelectual
escaso, que ho se estimula, ni se cultiva. Exceptuando la
“élite intelectval”, que es un grupo reducido, el nicara-
giiense es un individuo eminentemente emctivo. Esto
crea, sin duda, un tipo de “mente” bastante peculiar.

La educacion inadecuada, si exalta inmoderadamente
o inhibe excesivamenie las tendencias psico-bioldgicas,
dafia para siempre la personalidad, siendo una causa pri-
mordial de padecimientos mentales, (2)

Por etro lade, el cultivo corperal deficiente cavsade
por la desnutricién, el parasitismo, la pobreza, el alcoho-
lismo, la poca higiene y la poca practica de deportes,
existentes, crea igualmente un tipo bastante peculiar de
organismo fisico,

En estas circunstancias, la manera de reaccionar
tanto de la mente, como del cuerpo, aisladamente, o en
inferaccién, al centacto con agentes fisico-biolégicos, an-
gustibgenos y traumaticos, es del mismo modo peculiar.

Aparte de las causas constitucionales como la invali-
dez, los defectos fisicos y organicos, desequilibrios glan-
dulares, etc., y hereditarios que transmiten una capacidad
general para la neurosis (2), los fendmenos médico-sc-
ciales antes apuntades, crean un patrén clinico de reaccidn
bien distinto, tanto en calidsd como en grado.

Es nuesira poblacién més sensible y mds sensitiva,
segln estas consideraciones?

Si la descripcién correcta y exacta de todss los sinte-
Mas provenientes de enfermedades en este grupo huma-
no, que le llamaremos provisionalmente nicaragiicnse, es
de por si dificil para el pacienie de alts nivel cultural,
mis dificil se vuelve para la masa de nuestra poblacién
{80%) que carece de la educacién, de la cultura y de la

serenidad necesarias para analizar, interpretar y describir .
las quejas psico-sométicas.

Casi siempre constituye una farea agobiante e infruc-
fuosa para nosotros los médicos, querer hacer una eva-
luacidn exacta de los sintomas y signos, y asi llegar
a un diagnéstico acertade. Agreguemos a esto, el tem-
peramento emotivo inherente a nuestra poblacién y la
angustia producto de la enfermedad, que desfiguran la
expresién y la correcta interpretacién de los sintomas. Se
comprende légicamente, la dificultad del médico de con-
seguir una propedéutica y semiologia ideales.

Quienes trabajan para la Asistencia Social y el Se-
guro Social son victimas de la impesibilidad de hacer
semiologia, tanto por el material humano eon cue se en-
frentan, como por confar con un tiempo limitado para
cada paciente y por el sinndmera de pacientes que deben
ser atendidos,

Como ejemplo citaré frases tomadas fielmente de la
boeca de algunes pacientes, que demuestran lo dificil de
hacer semiologia y conseguir propedéutica, en el mate-
rial humano nuestro:

“enands me pegan los dos hincones en la rabadi-
Ila, me arden los pies, vy se me alborola Ia albid.
mina”, ‘sienfe wvnas coleadas de calor-helado”,
fmme amanecieron los ojes commo de vaca vieja’”,
Hgiemio un chicharree en la cabeza, como que me
piia ua vapor”, “moribundez en el cuerpo y do-
Ior en las carnes como si fuiiera camme vefrigerada”,
gmies veia Ia fierra fumbear, ahora la veo mas
pareja”, “sienfio necesidad en el estémago, poca
apetencia, no me da hambre, tengo poco apefito y
algo feo en el estémage”, ‘“porque la hemia y
el apéndice son como henmanos”, ‘Yeada vez en
cuando me dan ganas de Horar, debe sor el ner-
vio”, ‘“merviesa mo soy, porgue mo me asusfo’,
tigionto un aleleo en el perho v después el corazén
me queda como palomifa’”, “iatalidad y ahogo”,
Haresén en la gorganta’, ‘‘vo he padecido del ju-
go pancreatice’, ‘un deoler en las rodillas gue pa-
rezeo cabro cuando se va a acostar”, ‘iahora re-
sisio mas los sucesos’, ige las 11 de Io mafiana,
a ia 1 de la farde, diarvie, me pongo helada”,
inervicsisine que no quisicra exisfiv’, itgalant-
bre desde la punia de las nalgas, hasia el estémago
vy aki se queda en forma de temblor”’, ‘se e han
secado las patas como Jlas de las urracas”.

Interpretar, evaluar y desmenuzar estos sintomas,
requiere tiempe y paciencia. Adn con ello, la mayoria de
las veces no se tlene éxita, porque simplemente no se
puede profundizar. Es como si habldramos diferente ideo-
ma.

Algunas de estas frases son claras y expresivas.
Oiras son metaféricas. Otras, insustanciales, vacias y so-
sas, Muchas revelan sencillamente la tragedia de nuesirz
clase indigente: ignorandia, pobreza, infelicidad.

ideloreifo en ia espalda, porque me hafié en el rio

avex’’, fidoloy en la rahadilla, porque se ha re-
gado el Acido urico’”, ‘“alboreladas Ias lombri-
wes’, hecha paste por complelo”.

Es inotil querer desmenuzar un sintoma. La mayoria
de las preguntas so se conteslan satisfactoriamente, Por

ejemplo, los sintomas y la enfermedad, siempre datar
“desde bastante”. K

—33

Digitalizado por: ¢

ENRIQUE BOLAQ‘OS

b


www.enriquebolanos.org

Es también frecuente que la genie achaque la mejo-
ria de su enfermedad, no a los medicamentos que proba-
blemente e} médico prescribié con todo esmero, sino a
producios caseros o hierbas que ellos intercalaren en ef
tratamiento:

Ive sienfo muy biem, porgue ayer me fomé una
liznonada”, ‘“'ya esioy bien con una pildora de
Wil que me tomé”, ‘“mi hija me compré el ja-
rabe El Barbudo y con éso me curéd”, ‘“me acon-
sejé um javado de linaza y santo remedio’.

Esios incicdentes, ademds de revelar ignorancia y fal-
ta de fe en la medicina cientifica, son a veces decepcian
y desprecio que hieren la susceptibilidad del médico, pe-
ro pueden también significar dos cosas: que la naturaje-
za de las molestias era psicolégica, o gue nuestra pobla-
cién se las "sabe arreglar”, por lo menos temporalmente,

En general el nicaragiiense poco cree en la ciencia.
La ignorancia con sus prejuicios religiosos, dietétices,
sexuales, sociales y medicamentosos, viene en crden de-
craciente, desde las clases méas humildes, hasta las més
privilegiadas. No causa sorpresa observar que aiin perse-
nas que aparentan cultura, ileven en la muiieca “la pulsera
médica” que lo cura todo. Para citar solo un ejempla.

Lograr la propedéutica, semiologia y diagnésiico co-
rrectos de una persona previamenie emotiva y de hajo
umbral al dolor y al sufrimiento, es un problema dque las
maés de las veces, escapa y desafia la exactitud cientifica.

He aqui la razén por la que es deseable basar las in-
ferencias diagndsticas en datos objetives, examen fisico,
radiografia v laboratoric. En nuesiro medio, el inferro-
gatorio es el que menos valor tiene para descubrir la na-
furafeza de una lesién,

Los que ejercemos ta Medicina Hamada curativa, en
dispensarios y clinicas de asistencia social, ficilmente nos
enteramos que [a casi totalidad de los pacientes indigen.
tes sufren de trastornos emocionales y de neuresis, solas
o en asociacién con perturbaciones funcionales u orgéni-
cas, que primariamente los conducen a nuestro lado. la
froecuencia es tal, que instintivamente en ocasiones, nos
damos cuents de gue la causa més importante de los sin-
tomas def enferimo, es precisamanie el conflicte emocio-
nal, y como este conflicto muy raramente estd ausente

coma tausa primaria o como consecuencla de la enferme.
dad orgénica, la expresién de [a enfermedad total, toma
caracteres distintos a los que comGnmente leemos en flos
fibros.

Este es un hecho ya aceptado en Medicina Psico-
soindfica. Pero el grado en que nuestra poblacidn sensi-
tiva se posesiona de esta psicosomatesis, no ha sido
debidamente estudiada, ni evaluada en nuestro medio;
Lla Psicomeiria de nuesiro pueblo es un estudio tan nece-
sario come la Etnografia, para fundar las bases de la Me-
dicina Nacional.

Los dolores de la Glcera péptica, de la apendicitis, de
la angina de pecho y en generaf del abdéren agudo, son
més intensos y afectan la integridad moral del nicara-
giiense con mayor fuerza gue lo harian en un inglés ¢ en
un alemdn. El grado de tolerancia al dolor es més alto, el
arado de emotividad es mis bajo, el control sobre las
emociones y el coeficiente cultural son superiores al de
nuestra sufrida y maf nutrida poblacién.

Ademés de que el dolor es inds intenso en nuestra
poblacién, las manifestaciones y la descripcién del mis-
mo, se hace en distinta forma.

La semiologia que el médico nicaragiiense trata de
hacer en sus pacientes se ve también desfigurada por el
carfcier hiperbdlico de nvesitro pueblo. Es convenienie
aceptar come realidad, el 50% de lo que el paciente rela-
ta, en gran ndmero de scasiones.

Lo que para el micaragiiense es un dolor horrible e
inaguantable, para el inglés, el dolor es simplemente un
“dolor intensc”, Lo tue para nosotros es “me estoy muy-
riendo”, para ellos es “estoy muy enfermo”. lo que para
etlos os "estar moribundo”, para nosotros es “estar muer-
to”, y asl sucesivamente,

Se presentan algunos respmenss clinicos con las fra-
sos texivales empleadas por los pacientes para describir
sus molestias, como datos primarios de abservacién en los
cuales se basan los conceptos de razonamiento, deduccién
y discusién,

En los casos siguientes, el examen fisico como los
examenes de laboratorio: hemograma, coproparasitosco-
pia y vrcandlisis, son normales, salve cuande se especifi-
tjue en cada caso particular.

MUJER DE 60 ANOS

“Yo tengs un poguite de todo, delor en la vis-
ta, catarro, dolor en el cerebro, me truena y siento
un animal en el oido que no me sale por dos meses,
#Mi doclor me dijo que era revmatismo y 4cido Grico
en la cabeza. Me dio una veceta pers no pude
comprar los medicamentes. §i Ud. me cura, después
de Dios, premio le voy a dar, debajo mi pobreza.
Aqui es un dolorcita lento, y &l paladar me amanece
amargo, amargo que es una hiel, yo digo que es el
higado y la vesicula, en veces mo da uriicaria, en
veces asqguito, en veces delor en el cerebro, tado me
agarra. Yo tomo tade, yo he hecho diligencias, he
tomado aceite fino por seis meses”.

Diagndstico: COLITIS, ANGUSTIA, HIPERTEN-

SION,

MUJER DE 40 ANQOS
"HELACION en los pies, pero me depende de
agui del estémago, se me entume el cuerpo y una
sudadera horrible, se me viene el mundo encima,
sienfo cracida la cabeza y un ACABAMIENTO, una
FELLURA (puede equivaler a “fealdad”, sustantivo de
feo) en la hoca y como que me tienen zocada la ca-
heza y baja hasta la pierna. Apenas me acuesto me
siento entumida y cuando me voy a quedar dormi-
da siento uvhos brincas, en el dia PAPALEO en el pe-
cho. Me bafic y me siento en el aire. Me trataron
come si fuera el bazo, Una cosa... como que espe-
ro algo, que no sé que es. Cuvando salgo a la calle,
me parece gue los carros van a checar”,

Diagnéstico: ULCERA PEPTICA, ANSIEDAD E

IGNORANCIA.
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MUJER DE 40 AROS

nyo me siénto que cvando me viéne el mes,
seré debilidad, me entra una desesperacién y des-
pués me hormiguea todo el cverpo, como hormigas
en Ja sangre, serd la sangre, doctor; y siento que el
corazén me hace pum-pum; serd o] corazén; me pon-
go las manos en el estémago y siento que me brinca,
serd el estémago que lo tengo inflamado; me truena
el cerebro y me parece que me voy a volver loca”,

“Tengo calentura porque siento irritacién, aho-
rita la siento (el termémetro 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 enferma, sobresale el hecho que ha parido 9
hijos, los cuales viven con ella. Ninguno trabaja. No
tiene marido; el trabajo de ella se remunera, usando
sus propias palabras, con un “sueldo de hambre”.

Diagnéstica: ANGUSTIA POR INFELICIDAD.

MUJER DE 75 ANOS

“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 hotella de Aguardiente
cada hora. Mi cabeza es un ZURRON, Estoy LUMBA.
De la lloradera estoy mejor; deben ser los rifiones
o el higado, tantee con los rifiones, doctor. Yo he
oido en el radio que el que padece de los rifienes
debe jomar “tiste”. Y no me diga que compre me-
dicinas, porque no tengo ni un centave”. La pacien-
te se levanta del asiento, se me acerca y dice que
siente unos mordizcos asi. .. (y me pellizca) y que
le arde aqui en la espalda (y pasa sus dedos sobre
mi espalda). Después me pregunta si creo en Dios
y en los santos. Eila cree en Dios y en [a Virgen, en
los santos no, porque son de madera.

Diagnéstico: INFELICIDAD, IGNORAMCIA, PER-
JUICIOS, aparte del componente de poca circulacién
cerabral,

MUJER DE 50 ANOS

“Dolor en el cuerpo, desvanecimiento, palpita-
cionses, desesperacion, dolar de cabeza, en la éspalda
y en la rodilla derecha. No como, no perque no me
dé hambre, sino porque al comer, ay, me estoy mu-
viendo de diarrea. En los intervalos soy “muy roga-
da de mis necesarias”, Tengo un FLU vitalicio (flujo).
Dolor en el estémago y ganas de arrojar, lo que to-
mo es “pinol 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-
fiones como si fueran cuerdas”. Cuéntos afios tiene?
“yuien sabe, ahi péngame lo que quiera, no son los
afios los que curan, sino los docfores buenos. Yo es-
toy sana de todo y mala de todo (con ésto queria
decir que todos los examenes clinicos y de laborato-
rio resultaban normales, sin embargo ella se queja
de todo), Ando renca sin tener nada en los rifiones,
suveiio dia y noche, dundeca y SESERECA. .Véame la
vista como la tengo de tante dormir, ganas de ba-
flarme me dan, pero no puedo por tanto svefio. A
ver si me compone, porque si no me quejaré a fa
desgraciada suerte”,

Diagnéatico: ANGUSTIA, COLITIS, DOLORES
OCUPACIONALES.

MUJER DE 77 AROS

“Me ahogo, doctor, es un calor, aqui donde ve
me estoy ahogando. Es la presién alta. No tengo
nada en el pecho y anoche querfa salirme a la calle
por la desesperacidn y si no es porque le fengo mie-
do a los guardias, me salgo; una afliccidn que qui-
siera correr. Ay, sefior que no tengo cabida, ayer
me tuvieron que agarrar porque queria correr, todo
me depende del pecho. Todo me fastidia, la radio,
hablar, quisiera vivir solita y largo. Quisiera gritar,
mucho susto, no tengo en la casa ni una palabra de
carifio, Vivo con mi hija y su marido, pero solo de
loca me tratan, mi hija tan despreciativa y su marido,
ya no se diga”. “Como me ven flaguita dirdn que
tengo malos los pulmones”.

Diagnéstico: ANGUSTIA POR INFELICIDAD.

MUJER DE 68 ANOS

“Una fatalidad y un brinco en el estémago,
siento un aire atravesado debajo de las costillas, con
vn fuerte PAPALEQ en el pecho que me corta el
JUERGO y no me deja tener tranquilidad. A veces
siento como un susto, a veéces como si tuviera el
AGUA AL CUELLO. Mis piernas son unos adobes”,

Diagnéstico: INSUFICIENCIA CARDIACA.

HOMBRE DE 40 AROS

“Estoy tan débil que el piquete de alacrén me
bota casi tres dias. Si me ponen una inyeccion, se
me VARAN los rifiones. 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 165 bas-
tante retirada, a veces desgarro y cuando me duer-
Mo, me agarra una habladera. Dolor de cabeza
eterno y una maleacién, sudo orines”.

Diagnéstico: TUBERCULOSIS PULMONAR,

MUJER DE 38 ANOS

“El estémago se me hace como una pelota do
hule, como uvn nudo de lombrices que se estira y
encoje, v entonces siento una bocanada de agua
SALOBREGA. Si agua tomo, agua se me pone Acida.
Como a las 5 p.m. y me acuesto a las 9 p.m. y sien-
fo que la comida se me va al cerebro. Para eso tomo
ALTAMIS Y PURGA DEL FRAILE y me siento mejor,
a veces”,

Diagnéstico: ULCERA PEPTICA DUODENAL.
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MUJER DE 80 ANOS

“Yo guisiera tal vez, mi cuerpo pues, no le pue-
do decir porque 1a cabeza no me ayuda. Se me que-
bré la canilla, a los quince dias me trajeron del
hospital, me puse a ensartar una aguja y entonces
me escapé de morir; estaba acostada y “siempre las
viejas fue somos tan tontas”, a veces la cabeza no
me ayuda y parece que estoy picada, bebida de
gusre Y ne quiero comer”.

Diagnéstico; INSUFICIENTE CIRCULACION CE-
REBRAL en una paciente de escaso indice intelectual.

MUJER DE 35 ANOS

“Me hormiguea la sangre, serd la presién dac-
tor, o serin los nervios. Yo creo que es reumatismo.
Me BUJAN las iripas. A ver si me receta unas in-
yecciones porgue yo ¢reo que es debilidad, fas ma-
nos me las veo pélidas. Qué tal me caeria una
tiamina con un vaso de leche? Cuando obre, obra-
dera y es una cosa que algo tengo en la cabeza, co-
meo entumida, que seri resfrio,

Diagnéstico: COLTIS.

MUJER DE 24 AROS

“Un ACABAMIENTO horrible, un hoyo en el es-
1é6mago y una MAREACION que no me deja caminar.
ta cabera crecida, se me entume el cverpe, una
oscurana en los ojos o me deja tomar el JUERGO,
sole triste me mantengo porgque no me da alegria,
una tristeza en el corazén y dejativo el cuerpo”™. “A
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, serd Dids que
esté ahi; pero me llega, porque el Domingo me es-
capé de morir, tal vez sea la albimina o el azicar,
dquien sabe”,

Diagnéstico: ULCERA PEPTICA DEL DUODENO.

He escogido Gnicamente ejemplos de respuestas fi-
picas que se consiguen al hacer el interrogatorio de esta
clase de pacientes. Como lo sefialé antericrmente la po-
breza, la ansiedad, la ignorancia y la infeficidad, crean
un patrén clinico de reaccién bien distinto tanio en cali-
dad como en grado, cuadros clinicos polimorfos cuya
identificacién desafia la capacidad y agudeza del médico,
por eso es aconsejable eliminar el 50% de la verborrea
del paciente y basar nuestro razonamiento y conducia en
datos objetivos, hasta donde sea posible,

Veamos ahora los indices que nos guian, después de
varios tratamienios medicamentosos y psicoterapicas, pa-
ra conocer la evolucién del padecimiento, segin los datos
subjetivos proporcionados por este grupe que motiva el
anélisis.

* A la pregunta de que, ¢émo sigue, el paciente
generalmente responde en-cualquiera de fas formas si-
guientes:

"“deschacalandrada de 1a zabadilla”, ‘de 1a hela-
dera, mejor, ya no me cogen los mordizcos como
anfes”, “su medicamento no e Hegd, me com-

puse conr un poco de cholagogue”, ‘“me siento
mejor porque zhora ya soporio el calor del sol”,

el torosén me volvié y me siento como ajorada’,

“chimada como siempre’’, “ahora es una pereza,
duranie fres horas de la mafiana’, “ahoxa sienfo
chilosos los ojos y se me paraliza el corazon”,
‘um bocliorno en mis parfes nobles y comezdén en-,
cima”, “aqui estoy siempre con el aire en Ia ca-
heza, vo digo que tal vez sera algo, como yo fui
planchadora; y tengo Ia boca masaesa”, “si no es
uiia cosa es ofra’, “glel aire mejor’, ‘ga no se
me frepa ol aire fan arriha como antes”, ‘‘desga-
jamientio en los compaiiones’, “las howmiigas ya
no las siento”, ‘yo siempre podrida”; ‘Ia he-
lastura, y la sanguasa lo mismo, la maleacién ya
esta 1mas rebajada’™, “ahora sudo como a orines”,

Que no se piense que todas las frases sean dispara-
tadas y sin sentido, al contrario, hay expresiones bien
comprensibles y metiforas muy bien empleadds, que en
medio de la ignorancia de guien las usa, se destaca una
“chispa” de pensamiento légico.

Pero para que el médico pueda lograr comprender
el lenguaje entero de esta capa social, necesita familiari-
zarse con los términos. Hay un buen ndmers de ellos
gue por la frecuencia con cque se usan, merecen ser
tomados en cuenta. La creacién de un diccionatio de tér-
minos médicos nicaraglienses serfa de gran utilidad.
Mediante él, simplificarfamos el interrogatorio y acelera.
tiamos el procese mental usade para identificar la enfer-
medad.

Como ejemple tle comienze, citaré algunos !ermmos
y frases gue necesitan definicién y explicacidn:

“Lumbe, sesereca, zurrdn, flu, rema, repelo, juergo,
empanturramiento, acabamiento, chistate, papaleo, com-
pafiones, fellura, masosa, helastura, sanguasa, fatalidad,
maleacion, helacién, torosén, salébrega, puncides, des-
chacalandrada, desjarretado, ete.” O frases como “rogada
de mis necesarias”, hoca como sulfato, alhorotada la al-
bomina, el azdcar, el 4cide drico, las amebas, las lombri-
ces, pies como adobes, purga del fraile, hierbas como
salvia, altamfs, tomar el juergo, etc...”

Salud es el estado ideal hacia el cual tiende el ser
humano después de seguir una evolucidn psicoldgica
normal, que se ajusta al maximo a las realidades contin-
gentes de la vida. Hay seres més o menos bien adapta-
dos; los menos adaptados nos impresionan como enfermos
y a ellos reseivamos ese calificative. (5)

Los neuréticos son hombres que han cumplido con’
mayor ¢ menor dificultad su evolucién psiquica, hombres
gue han enfrentado obsticulos mis o menos grandes pa-
ra adaptarse a la realidad de la existencia, tal como ella’
ftos es impuesta por él ambiente y la moral. (5}

Los sufrimientos morales afectan profundamente la
salud, fanio que los antiguos clinicos crefan que las in-
quietudes prolongadas y la constante preocupacién y
ansiedad, preparaban el camino para el desairollo del
cancer. (6)

Se ha hecho creer que las perturbaciones emociona-
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. las neurosis son mas-frecuentes en los
'?3" i: j;lsi;ie::&isyy en la gente culta, Pero no hay esta-
S;a';icas que'confi“men este hecho con?pa-r’alivar.nentz‘con
los paises sub-desarrollacos y la poblacién miserabie e
|9norzllﬂ:;m'° neurélgice de”la cuestidn estd en evaluar
frases como las siguientes: “no me da ape!en'cla porgque
los frijoles y el arroz me aburren, los he comido toda la
"vida y me retuercen el estémago; so‘lo quisiera comer co-
sas sabrosas”; “como padezco de aire en el cuerpo, me
pongo siempre facos ?I‘e :lg?r..lén enolo_s oidos, para _c!t,Je
no me entre ms aire”; “quisiera gritar, es una afliccién
horrible que quisiera salir corrie'nt.io, no iengo' en .la casa
nl vna palabra de carific”. la primera frase implica PO-
BEREZA Y MISERIA, la segunda revela IGNORANCIA Y
PREJUICIOS y la tercera, es el equivalente fiel de fa IN-
FELICIDAD.

La Medicina Curativa en este grupo humano nicara-
_glense es una ilusién. Un pueblo infeliz es un pueblo
"enfermo, En ofros términos, quien no disfruta de felici:
dad y hienestar, no puede ser sano. La verdad de esta
aseveracion es un dato primarie de ohservacién compro-
bada diariamente per nosotres los médicos.

Ls ignorancia, la infelicidad y la edvcacién inade-
cuada, son las bases de las alteraciones emocionales vy de
la angustia de nuestra poblacién, La desnutricién, el
hambre, ¢l desamparo. sanitario y la incapacidad de sub-
sistir y elevar el nivel de vida, son asimismo bésicos en 1a
patogenia de la infelicidad. ‘

Cuando estos prohfemas puedan resolverse satisfac-
toriamente, lograremos un grade 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 culpa y otras la incapacidad de conseguir la cu-
racién de alteraciones emocionales ¥y angustias, y defi-
ciencias biolégicas de una poblacién a la que el Estado

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

Aconsejar la resignacién y el sacrificio, y predicar la
adaptacién a estas circunstancias o5, ademés de inmoral,
fuera de los objetivos de la medicina cientifica.

» Gottschalk H, (1960) (7), psicélogo danés, en su ani-
lisis del problema del bienestar, establece que éste debe
ser atendido desde un punto de vista fisiolégico y biolé-
gico por una parte, psicolégico y sociolégico por la otra.
Der:de el punto de vista socioldgico un buen comienzo
Seria hacerse una idea de conjunto de fos deseos del hom-
bre, Gran nimero de estos deseos son en realidad de-
:;BOS'de Masa o colectivos, y la safisfaccién de ellos
inii?: en clerto mado, una sensacién de hienestar. EI
Mario de los deseos deberia correr parejo con un an4-

lisis del nivel de bienestar,

dad Un'a Manera de iuzg.ar el grado de bienestar o felici-
ad seria o‘bservar sus signos objetives. La persona que

se siente bu.en, canta, rie, silba, es comunicativa y fécil-

g\ente a’ccemble Y muestra un buen hibito exterior. (7)
on qué frecuencia ohseivamos nosotros los médicos es-

as exprésiones animicas en nuestros pacientes indigen-

tes, trabajadores y ohreres?
El grado de infelicidad pudiera juzgarse por la fre-

cuencia con gue el individuo se ve en pdblico, por los
conflictos y situaciones desagradables que proveca en la
calle, en los especticulos poblicos, en las ventanillas de
correns, bancos, faquillas, efc., en las aglomeraciones en
general.

Alli, como en el consuliorio médico se juzga el gra-
do de educacién, de -cultura, disciplina, caracter y grado
de contento del paciente,

La ignorancia y la infelicidad crean cuadros clinicos
especiales tanto fisicos como emotivos, Estos cuadros son
tan moltiples que escapan a una clasificacion adecuada.
Un estado de infelicidad continuo modifica el potencial
eléctrico de la piel, la velocidad de la corriente nerviosa,
la concentracién sanguinea y urinaria de ciertas sustan-
cias; produce variaciones en el funcionamiento glandular.
Las emociones determinan la dilatacién o contraccién de
las arteriolas por medio de los nervios vasomotores. (6)

El placer produce rubor de la piel. La ira y el miedo
la vuelven pdlida y fria. Las malas noticias pveden dar
lugar a espasmos de las coronarias, anemia cardiaca y
muerte. Los estados afectives, actéan sobre todas las
glandulas, aumentando o disminuyendo su secrecién.
Cuando s¢ provoca un estado de miedo en ¢l gato, como
hizo Cannon en su famoso experimento, los vasos de las
cépsulas suprarrenales se dilatan, las glandulas secretan
adrenalina y ésta aumenta la tensién sanguinea, la rapidex
de su circulacién y prepara a todo el organismo para el
ataque o [a defensa, (6)

lgualmente el odio y el deseo cuando son constan-
tes, producen alteraciones orgénicas y verdaderas enfer-
medades.

Suponiendo al fipo nicaragiiense especialmento
sensible, las emociones crénicas pueden determinar en
él, notables modificaciones de los tejidos y de los humo-
res.

El cabello de una mujer belga condenada a muerte
por los alemanes, se volvié blanco durante la noche que
precedié a la ejecucién. Carrsl (6) cita a Joltrain, al de-
mostrar gue un choque maral puede causar cambios
marcados en la sangre. Después de haber experimentado
un gran terror, un paciente sufrié una caida de la tensién
arterial, disminucién en ol nimero de leucocitos y en ol
tiempo de coagulacién. Durante un bombardeo, aparecié
una erupcién en el brazo de una mujer, cada vez que es-
tallaba una granada la erupcién se extendia y se volvia
mis roja. '

la falta de seguridad, la intranquilidad y la agita-
cién crean estados de conciencia que acarrean trastornes
nerviosos y orgénicos del estémago e intestino, nutricién
defectuosa y el paso de microorganismos intestinales al
aparato circulatorio. Las colitis y las infecciones urinarias
son los resultados lejanos del desequilibrio mental y mo-
ral. (6)

Donde 1a vida es simple, estos padecimientos no se
coniocen, Pero donde la vida es insegura e intranquila y
donde la ansiedad es crénicamente activa, como en el gru-
po étnico que tratamos de estudiar, estos padecimientos
son endémicos,

Otra prueba evidente de lo que la tensién aguda o
crénica 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 expresién y
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manifestacién de las enfermedades, que difieren de los
empleados por una persona civilizada, Lla emotividad
crea asimismo caracieres propios en la expresién de la en-
fermedad. la educacién inadecuvada que lomina en nues-
fro medio, a base de temer, castigo y represién, es fun.
damental en la conducta fisiolégica y psicolégica del pue-
blo nicaragliense.

Con las excepciones y salvedades que foda genera-
lizacién supone, puede concluir que el grupo éinico
nicaragiiense que es motivo de este anilisis, es totalmen.
te infeliz. Si la infelicidad detéermina, como lo hemos
discutido en los parrafos anferiores, un funcionamiento
orgdnico de caracteres distintos, las manifestacienes pe.
culiares de nuestros pacientes ignorantes y emotivos;, son
producto de la ignorancia y suvfrimiento que desfigura
los sintomas, o es que el funcienamiento orgénico modi-
ficado por el grado de infelicidad, produce sinfomas
esneciales que cominmente no se cbservan en las perse-
nas que viven en el "bienstar, la cultura v el equilibrio
emaocional?”,

En ofras palabras, son los sintomas, en efecto, dis-
tintos; o son'sus medios de expresion los distintos.

Mientras no se consiga el establecimiento de la pros-
peridad a hase de lograr el bienestar del individuo, la
Medicina Curativa fracasard en su misién de suprimir la
ANGUSTIA mediante la psicoterapia, como fracasa en su
intento de controlar la desnuiricién, el parasmsmo, la tu-
berculosis, etc., mientras el Estado no llene su misién sa-
nitaria y preventiva, médica, social y econdmica.

Los médicos que ejercemos particularmente la medi-
cina individualista y que aisladamente queremos resolver
problemas de naturaleza social y econdmica del paciente
afligido por la angustia, estamos ¢ondenados al mas triste
fracaso de lograr la curacién.

iégicamente se infiere que la causa méas frecuenie
del sindrome angustioso en Nicaragua, son los conflictos
entre el consciente y la realidad, es decir, fa “lucha por
Ja vida”. Por lo tanio, la labor del médico es eminente-
mente infructuosa mientras la necesidad y fa seguridad de
las persenas sigan amenazadas.

Pretender proporcionar franquilidad a nuesiros pa-
cientes a base de “tranquilizantes es utépico y ademds,
peligroso.” Gufiérrez R. (9) sefala debidamente e! riesgo
de estos fdrmacos y cita estadisticas sobre las reacciones
producidas en 8,200 pacientes con el sindrome de ansie-
dad, en quienes se prescribié los lamados tranquilizantes,
deé los cuales un 50% no recihi® ningin ben=ficio genuvino
de ellos, incluyendo 1,700 pacientes en quienes los tran-
quilizadores agravaron los problemas medianamente

aflictivos por los cuales las drogas fueron recetadas origi-
nalimente, Si ésto sucede en Estados Unidos donde éstos
praductos se prescriben con mas prudencia y control, qué
sucederd en Nicaragua con su uso indiscriminado, des-
cohtrolade y donde existe la automedicacién?

. El médico mcaraguense debe acomodar su técnica y
técticas médicas a las exigencias de este material humano
y circunstancias que le rodean. Es obvio que dehemos
esforzarnos en complacer a nuesfros pacientes. En nues-
fra clientela particular esta tendencia de complacer es aln
exquisita. Sin embargo en nuestra prictica asistencial del
lipo caritativo, esta complacencia tiene muchas restriccio-
nes, tanto por falta de material medicamentoso y medios
dmgnéshcos y de tiempo, como por la calidad del mate-
rial humano a quien servimos, En la prictica asistencial
tipe seguro social, los papeles se invierten a veces, y ¢l
médico no puede ni debe complacer a las exigencias del
asegurado. Garcia Ortega, (10) seiala a este respecto que
gran nimero de pacientes son simuladores con propoésitos
exhibicionistas o con propésitos utilitaristas. la observa-
cién comprueba facilmente este fenémeno.

Siendo nuestra poblacién en su mayoria, empirica
en su pensar, sentir y actuar, fa parte empirica domina a
la parte cientifica en el ejercicio médico y en las relacio-
nes médico-paciente.

La curanderia es la reaccién del médico o del que
actba como tal, frente a las exigencias de una poblacién
ignorante, prejuiciosa y empirica.

El médico nicaragbense tiene que acomodar la ac-
tuacion y el ejercicio de la Medicina a estas condiciones y
a este grupo étnico. Se encuentra en sitvacién inferior
en lo que respecta a facilidades diagnésticas; tiene que
adoptar posturas especiales para congeniar con pacientes
que se avuto-recetan, gue sugieren y adn tratan de con-
vencerlo sobre planes terapéuticos caseros, que ne siguen
las indicaciones médicas, que exageran 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 "cooperacién”
y por ello, no se ha establecido ain la capacidad de tra-
bajar “en grupo”. Agréguese a [o anterior, el factor po-
breza que inhabilita a obtener medicamentes y costear
medios diagnésticos, y el prejuicio que rehusa procedi-
mientos diagndsticos y terapéuticos por temor o descon-
fianza, y se comprenderd por qué muchas veces el médico
nuestro se ve forzado a ejercer una medicina empirica-
mente determinada.

“Tal médica para tal poblacién y viceversa”.
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