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INTRODUCCION

n Latinoamérica segun estadisticas del

afo 2013, existen mas de 400 grupos

indigenas, con una poblacidn total entre
33 a 40 millones de personas. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) revela que
existen grandes inequidades en resultados
de salud para éstas poblaciones, cuando es
comparada con el resto de la poblacién [1].

Un obstaculo para el desarrollo de las
comunidades ha sido el acceso a los sistemas
de salud y educacion. El interés y la voluntad
de colaboraciéon social en las comunidades
vulnerables, ha sido siempre una preocupacion
de los sectores sanitario y educativo
respectivamente, para generar condiciones
de desarrollo. Es asi como distintos entes en
conjunto con la comunidad, han trabajado para
resolver problematicas de salud publica [1,2].

Es asi, como mundialmente se realizan
actividades para llevar a cabo dicho objetivo
para la resolucion de problemas de salud
publica de comunidades vulnerables, que
permitan  garantizar los principios de
igualdad de acceso a los sistemas de salud.
Particularmente en Latinoamérica, se realiza
actividades como la “Intervencién Rural
de Investigacion y Saneamiento (IRIS)?
asi como el “Campamento Universitario
Multidisciplinario de Investigacion y Servicio
(CUMIS)” las cuales son iniciativas promovidas
por sociedades estudiantiles de diferentes
universidades relacionadas con las ciencias de
la salud e introducidas en 1998 en la Federacion
Latinoamericana de Sociedades Cientificas de
Estudiantes de Medicina (FELSOCEM) [3,4].

En agosto de 2014, la Sociedad Cientifica
de Estudiantes de Medicina de la Universidad
Central de Venezuela (SOCIEM-UCV),
organizé el CUMIS Maniapure 2014, en la
region de Maniapure, Estado Bolivar, Venezuela,
que abarca la zona de influencia de atencion
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médico-social del Centro “La Milagrosa” La
region se encuentra delimitada en su borde
norte-noreste por el rio Orinoco. Por el noreste
la serrania La Encaramada, que la separa del
area de influencia de Caicara del Orinoco. El
extremo Oeste lo representa la serrania de La
Urbana y la costa este del rio Suapure. El eje
del érea de influencia esta dado por la carretera
que hace el recorrido Caicara del Orinoco a
la poblacion de Los Pijiguaos, Estado Bolivar.
El borde Sur-Este esta dado por la serrania La
Cerbatana. Esta region cubre una superficie
cercana a los 1.500 kilémetros cuadrados,
con una muy baja densidad de poblacion.
Los pobladores de la regiéon se encuentran
distribuidos en 40 caserios o comunidades
dispersas, de las cuales 33 son criollas y 7
indigenas de la étnia Panare, efiepa o enepas,
que pertenecen a la familia lingiiistica de los
caribes. E170% de la poblacién esta conformada
por personas menores de 21 afios [5,6].

En la actualidad, muchas etnias indigenas
han cambiado su régimen de vida, pasando
de ser pueblos seminémadas a comunidades
sedentarias, disminuyendo su nivel de
independencia y pasando a depender en
mayor medida del estado, asi mismo, sufren
en forma creciente los rigores de la pobreza,
desnutriciéon y enfermedades importadas [2].
La etnia Panare, distribuida en la region de
Maniapure, ha logrado conservar muchas
de sus tradiciones a pesar de su cercania a
centros poblados, mineros e industriales. Hoy
dia tienen comunidades con asentamientos
permanentes y se han incorporado activamente
ala actividad comercial de Puerto Ayacucho en
el estado Amazonasy en Caicara del Orinocoy
Los Pijiguaos en el estado Bolivar, mediante la
venta de susartesaniasy productos alimenticios,
asi como la compra de productos en el mercado
tradicional criollo [6].

El Centro “La Milagrosa’, sede del CUMIS
2014, cuenta con un ambulatorio rural tipo
II, laboratorio de bioanalisis, consultorio
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odontoloégico, sala de parto, sala de rayos X,
como también, computador con acceso a
internet y dos pistas de aterrizaje cercanas [5,7].
El Centro “La Milagrosa” brinda habitualmente
asistencia a los habitantes de 33 caserios
criollos y siete comunidades indigenas de la
etnia enapa o Panare: Wamana (El Guamal),
Corozal, Chaviripa, Guaratarito, Colorado,
Tariba y Cafio Amarillo. Se estima que en el
Centro se atiende un promedio de entre 250
y 320 consultas mensuales, correspondiendo
a miembros de la comunidad efhapa un 30%
y siendo los principales motivos de consulta
fiebre y afecciones respiratorias, escabiosis e
impétigo en nifios, tuberculosis, parasitosis
intestinales y conjuntivitis [5,7,8].

La presente investigacion se desarrollo
durante el “Campamento Universitario
Multidisciplinario ~ de  Investigacion y
Servicio”, CUMIS 2014, en la comunidad
de Maniapure, Municipio Cedefo, Estado
Bolivar, Republica Bolivariana de Venezuela
y fue organizado por la Sociedad Cientifica
de Estudiantes de Medicina de la Universidad
Central de Venezuela (SOCIEM-UCYV), con
el fin de, mediante el andlisis de cada una de
las jornadas de salud desarrolladas durante el
evento, aportar informaciéon epidemioldgica
de importancia que permita planear solucion a
los principales problemas de salud publica que
fuesen detectados, asi como pueda ser utilizado
en la organizacién de préximas jornadas
similares.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio exploratorio,
descriptivo y analitico de corte transversal en
el que particip6 la poblacion que asistio como
paciente a las jornadas de salud desarrolladas
tanto en el Centro “La Milagrosa’, como
en cada una de las comunidades visitadas
durante el Campamento Multidisciplinario
de Investigacién y Servicio (CUMIS) 2014,

en la regiéon de Maniapure, Estado Bolivar,
Venezuela.

La informacion fue recolectada por los
participantesdelcampamento,todosestudiantes
de medicina con un grado académico mayor a
tercer ano aprobado, entrenados previamente
en el llenado correcto de las hojas de registro,
que consistieron en un formato de historia
clinica y registro de morbimortalidad.

Fueron tomados la totalidad de registros
recolectados durante cada una de las jornadas
de salud desarrolladas. Por su parte, la
informacién fue analizada realizando tablas
en el programa Microsoft Office Excel 2010
y realizando el andlisis de las variables en la
poblacioén en el programa SPSS 19.

Se tomaron los datos contenidos en
las historias clinicas omitiendo los datos
de identificacién de los pacientes a fin de
mantener el anonimato. Se estableci6 al iniciar
cada consulta que la participacion en los
estudios es voluntaria y destacando que de no
desear participar no tendria repercusién en la
atencion, durante cada jornada de salud

RESULTADOS

Fueron atendidos 504 pacientes, de los
cuales 250 (49%) fueron atendidos en el
Ambulatorio La Milagrosa, mientras que el
restante 51% (254 pacientes) fue atendido en
las distintas comunidades indigenas, en donde
la comunidad de Colorado represent6 un 12%,
seguida de la comunidad de El Guamal con un
11%. (Fuente: Base de Datos del CUMIS 2014)
(Ver: Grafico 1).

Durante dos dias consecutivos fueron
realizadas las jornadas de salud en el Centro “La
Milagrosa”, en donde participd en cada una de
ellas la mitad de los estudiantes participantes.
La jornada de salud fue publicitada con
antelacion en las distintas comunidades
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aledanas al Ambulatorio y fue organizada de
la siguiente forma: todos los pacientes llegaban
a un drea denominada “triaje”, en donde eran
interrogados sus datos personales, como
tomadas las medidas antropométricas.

De ahi, de acuerdo a su motivo de consulta
y edad, eran distribuidos a las siguientes
consultas: medicina interna, ginecologia,
pediatria y dermatologia; contando con un
médico especialista que estaba acompafado
con al menos un estudiante de ultimo afio de la
carrera de medicina, asi como, de estudiantes
asistentes de cuarto y quinto afo.

ML Milagrosa
B Colorado
. El Guamal
B corozal

. Bizcochuelo
. Chaviripa

[ ] Macanilla

Porcentaje

104

Medicina Interna Pediatria

Dermatologia

Ginecologia

Consulta

Grafico 1. Estimado de pacientes atendi-
dos, CUMIS, Maniapure, Edo. Bolivar, 2014.
Grafica 2. Distribucién de pacientes por consul-
ta médica. CUMIS 2014, Ambulatorio “La Mi-
lagrosa’, Maniapure, Edo. Bolivar, Venezuela.
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En las jornadas realizadas en el Ambulatorio
Rural tipo II, “La Milagrosa’, el 37,8% de los
pacientes eran del sexo masculino, mientras
que un 62,2% era del sexo femenino. Ademas
se encontro6 que de los pacientes atendidos,
el 46,7% requirié consulta por el drea de
medicina interna, 23,3% de pediatria, 22,2%
de ginecologia y obstetricia, mientras que sélo
un 7,8% requirié consulta con el especialista
en dermatologia (Fuente: Base de datos del
CUMIS 2014) (Ver Grafico 2)

Se realizaron visitas a las siguientes
comunidades indigenas: El Guamal, Corozal,
Colorado, Bizcochuelo, Chaviripa y Macanilla.
En éstas comunidades se encontré un
predominio de pacientes de sexo femenino
que acudi6 a la jornada de salud con respecto
al sexo masculino, representado en un 58,6%
y 41,4% respectivamente. En cada una de las
comunidades, los participantes estuvieron
liderados por un médico cirujano (general),
residente de postgrado, y un estudiante del
ultimo afo de la carrera de medicina. Se
encontro en los motivos de consulta que un
44,3% de los pacientes debian ser atendidos
por el drea de pediatria, seguidos de 32,8%
en medicina interna, 18,6% en dermatologia
y 4,3% en el drea de ginecologia y obstetricia
(Fuente: Base de datos del CUMIS 2014).

Con respecto al motivo de consulta de los
pacientes atendidos (ver Grafico 3), se encontrd
como el mas frecuente dolor muscular con
13,1% de los pacientes, seguido de 11,9%
malestar general y relacionados con el area de
ginecologia. Es de hacer notar que por falta
de instrumentos diagndsticos adecuados e
insumos suficientes, la impresién diagndstica
por el interrogatorio y examen fisico fueron los
unicos datos que se pudieron registrar.
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Grafico 3. Motivo de consulta de los pacientes atendidos. CUMIS 2014, Maniapure, Edo. Bolivar, Venezuela.

Discusion

En términos generales, se evidencié una
mayor asistencia de pacientes de sexo femenino
durante las jornadas evaluadas. Es de hacer
notar que en la comunidad indigena efepa,
la mujer representa el centro de la familia,
sobrellevando la mayor carga laboral y de
responsabilidad, asi como, tiene limitaciones
con respecto a su esposo en aspectos como la
alimentacion. Sin embargo para ésta cultura,
la mujer debe ser resguardada por su marido,
cumpliendo él con las necesidades que ésta
requiera [6,7]. Es asi como se puede inferir que
el contexto cultural de la comunidad indigena
interfiere en la necesidad de busqueda de
asistencia médica de la poblacion.

Se ha reportado la influencia en la regién
de Maniapure de otros centros asistenciales
como el Hospital de Corporacion Venezolana
de Guayana-Bauxilum, asi como el Hospital
de Caicara del Orinoco, los cuales evaltan
diariamente una cantidad importante de
pacientes. Se ha reportado en éstos centros un
porcentaje destacado de asistencia médica en
el area de ginecologia y obstetricia, pediatria y
odontologia [6]. En las jornadas evaluadas, no
seregistraron datos de pacientes que requiriesen
consulta por odontologia, presentandose como
el servicio especializado mds requerido el de
medicina interna. Es de hacer notar que éste
resultado fue influenciado en que corresponde
a una jornada de salud que fue publicitada con
antelacion y no a la asistencia habitual al Centro
“La Milagrosa”

ACE 2015; 10(1)



10

Al evaluar los motivos de consulta mas
referidos por los pacientes, el dolor muscular
con 13,1% fue el mas frecuente, sin embargo
ha sido descrito en multiples trabajos que entre
las enfermedades que comunmente afectan
a las comunidades indigenas, destacan las
enteroparasitosis [7,8].

Batista y Alvarez estudiaron 320 pacientes
de comunidades indigenas en el Edo Bolivar,
donde se observo el dolor abdominal como
motivo de consulta mas frecuente, seguido del
prurito anal, anemia y lesiones dermatologias.

Entre los principales habitos encontrados
en dicha investigacion, que explicarian la
secuencia de historia natural de la enfermedad,
fueron: mantenerse descalzos, mantener los
dedos dentro de la boca, no lavarse las manos
antes de comer ni posterior a defecar, no tener
acceso a agua potable, asi como el incorrecto
lavado de los alimentos [8].

Es de hacer notar que todos estos factores
fueron evidenciados en la comunidad de
Maniapure, sin embargo, las enteroparasitosis
no se presentaron dentro de los motivos de
consulta mas sefialados en el periodo evaluado.

Tabla 1. Primeras diez causas de consulta. Ambulatorio Rural-ll “La Milagrosa”
Pregrama Maniapure 2000,

Causas de consulta Total %
Helmintiasis 174 1,7
Sindrome viral 120 15
Anemia 49 6,1
Fiebre 49 6,1
Mialgia 41 51
Asma 29 36
Dermatitis 29 36
Heridas 28 35

Tomado de: Afianguren M, Ibarra C, Pocaterra L, Berti Z, Correa |, Levesque T, Sanabria T. Reparte
y seguimients de un programa comunitario médico-secial: Proyecto Maniapure afio 2000. Gac
Meéd Caracas 2001;109(15:73-81
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Estudios previos para el ano 2000, reportaron
enlaregion, dentro delos primeros diez motivos
de consulta helmintiasis (21,7%), seguido de
sindrome viral (15%), representando mialgias
un 5,1%.

Sin embargo es de hacer notar los principales
motivos de consulta se han mantenido
constantes, en diferente cuantia en estudios
previos [7] (Ver Tabla 1).

Hay que considerar que las primeras causas
de morbilidad por la cual consulta la poblacién
de la region, viene enmarcada en patologias
que son consecuencia de varios factores como:
piramide poblacional de base ancha, clima
(invierno - verano extremos), higiene personal
deficiente, falta de servicios sanitarios basicos
masivos (letrina, acueducto, recolecciéon de
basura, mala disposicion de excretas, ausencia
de aguas tratadas e intradomiciliaria) ausencia
del uso del calzado, convivencia con diferentes
animales y otros [6].

RECOMENDACIONES

-Considerar resultados obtenidos para
proximas jornadas a realizar en el lugar,
dirigiendo recursos y medicamentos a cubrir
éstas areas.

-Diseflar un instrumento de recoleccién de
datos sencillo y dirigido a detectar necesidades
especificas de la poblacion.

CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion se pudo
observar que durante el CUMIS Maniapure
2014, la consulta médica que mas se requirio
fue Medicina Interna, tanto en el Centro “La
Milagrosa”, como en las comunidades rurales
visitadas.
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Igualmente, la causa de mayor frecuencia de
consulta en las jornadas de salud realizadas, fue
el dolor muscular con 13,1% de los pacientes,
siendo esto diferente a estudios previos
realizados en la zona, donde las parasitosis
fueron el primer motivo de consulta, sin
embargo dichas patologias también se
encontraron presentes en los pacientes que
consultaron, por lo que se observa un patrén
en cuanto a las enfermedades presentadas en la
zona que resulta importante tomar en cuenta
en jornadas similares.
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