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Evaluacion de Jornadas de Salud: Campamento
Universitario Multidisciplinario de Investigacion y
Servicio 2015, Maniapure, Venezuela.

Arevalo-Cuntrera Maria Alexandra', Arévalo-Rojas Neiva Michell, Alvarez-
Hoppert Johanna', Guerra-Bello Diego?, Fragachan-Khalil Carlos Luis', Lodeiro
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RESUMEN

En las comunidades indigenas de Latinoamérica persisten enfermedades relacionadas con 1. Mmédico Cirujano,
necesidades basicas insatisfechas, siendo las principales registradas en los centros de salud las  Universidad Central de
diarreas, el paludismo y las infecciones del tracto respiratorio. En base a esto, en el afio 2013  Venezuela.

la Organizacién Panamericana de la Salud plantea la transformacion de los sistemas de salud:
incluyendo y conjugando la medicina tradicional con la investigacién. Por ello en agosto de
2015, la Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina de la Universidad Central de Venezuela
(Sociem-UCV) realizé el II Campamento Universitario Multidisciplinario de Investigacion y
Servicio en la region de Maniapure, estado Bolivar, Venezuela, en donde estudiantes de medicina
de distintas universidades brindaron servicio médico a las comunidades de la zona, asi como
en el ambulatorio tipo II “la Milagrosa”. Los datos fueron recolectados con las historias clinicas
y registros de morbimortalidad utilizados durante las jornadas. Se registraron datos de 305
pacientes, que abarcaban, tanto de la etnia Efiepa, como criollos. El motivo de consulta mas
frecuente fue tos en 69,83% de los pacientes, seguido de 30,16% fiebre y relacionados con el
area gastrointestinal. Entre los principales diagnodsticos: 45,3% de los pacientes atendidos
eran pacientes sanos, seguido de 17,7% con rinofaringitis aguda y 6,9% sindrome diarreico.
Los sintomas mas frecuentes pudieran relacionarse con el principal diagnoéstico realizado en
las jornadas, la rinofaringitis aguda, encontrando que las infecciones aéreas superiores son la
primera afeccién de las comunidades estudiadas, por encima de la diarrea y enteroparasitosis que
han sido descritas clasicamente como las principales.
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In the native’s communities of Latin America there is a prevalence of diseases related to unsatisfied basic
services, the prevalent registered in health centers are: diarrhea, malaria and respiratory tract infectionsi.
Based on this, in 2013 the Panamerican Health Organization proposes the transformation of health systems:
including and combining traditional medicine with the investigation. So in August 2015, the Scientific Society
of Medical Students of the Central University of Venezuela (Sociem-UCV) made the II University Camp
Multidisciplinary Research and Service in the region of Maniapure, Estado Bolivar, Venezuela, where medical
students from different universities provided medical services to communities in the area as well as type II
ambulatory “La Milagrosa” Data were collected with medical records and records of morbidity and mortality
used during the conference. 305 patients were attended, including the Efiepa ethnic and Creole. The most
frequent reason for consultation was coughing in 69.83% of patients, followed by 30.16% fever and related "
with gastrointestinal area. The frequent diagnoses: 45.3% of patients were healthy patients, followed with M, Alvare.zl-Hoppert J Y
o .. 0/ col. Evaluacion de Jornadas
17.7% Acute Nasopharyngitis and 6.88% Diarrheal Syndrome. The most common symptoms may be related to de Salud: Campamento
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the principal diagnosis made at the conference, acute nasopharyngitis, demonstrating that upper respiratory
infections are the first condition of the communities studied, above diarrhea and intestinal parasites that

have been described classically as most frequently observed in the natives.
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INTRODUCION

a Organizacion Mundial de la Salud
L(OMS), define la salud como el bienestar

bioldégico, psicologico y social. Segun la
Organizacion panamericana de la Salud (OPS),
en América Latina las comunidades indigenas
albergan una acumulacion epidemiolégica,
donde persisteny se reagudizan problemas de
salud relacionados con necesidades basicas
insatisfechas [1], siendo las principales
enfermedades registradas en los centros
de salud las diarreas, debido a las precarias
medidas de higiene, el paludismo y las
infecciones del tracto respiratorio [2].

Actualmente, Venezuela es un pais
multiétnico y pluricultural que para el afno 2015
reconoce y garantiza la existencia de mas de
40 poblaciones indigenas. De los 30 millones
de habitantes, 2.8% se identifica como indigena
[3]. La Constitucion venezolana reconoce el
derecho de los pueblos indigenas a una salud
integral que considere su medicina tradicional
y terapias complementarias. En 2003 fue
fundada la direccion de salud indigena en
el Ministerio del Poder Popular para la Salud
dirigida especificamente a la atencion de los
pueblos indigenas. Sin embargo en el periodo
abarcado desde el afio 2003 hasta el 2013,
se experimentd un retroceso en los proyectos
de salud indigena. Evidencia de este retroceso
es el registrado por la organizacion indigena
Yanomami Horomani a lo largo del afio 2013,
el cual registro 240 fallecimientos asociados
a casos de malaria, infecciones respiratorias y
diarreas, dichos casos nopudieronseratendidos
debido a déficit en personal, medicamentos e
imposibilidad de transporte [4].

En el ano 2013 la OPS junto con las
Naciones Unidas plantearon como linea de
accion la promocion de la transformacion
de los sistemas de salud, a fin de apoyar
el desarrollo de modelos alternativos
de atencion a indigenas en el marco de
la estrategia de los Sistemas Locales de
Salud, de incluir la medicina tradicional y la
investigacion [5]. Por tal motivo, la Sociedad
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Cientifica de Estudiantes de Medicina
de la Universidad Central de Venezuela
(Sociem-UCV) llevo a cabo por segundo afo
consecutivo el Campamento Universitario
Multidisciplinario de Investigacién y Servicio
(Cumis) el cual se desarrollé durante el mes
de agosto del afio 2015 en la comunidad de
Maniapure, Municipio Cedefio, estado Bolivar,
Venezuela. El Cumis es una actividad que
integra el voluntariado con la investigacion,
este proyecto se ha venido realizando desde
hace 17 afos por el Comité Permanente de
Atencion Integral en Salud (Cpais), de la
Federacién Latinoamericana de Sociedades
de Estudiantes de Medicina (Felsocem).
Dicho campamento tiene como objetivo
proporcionar la atencion primaria en salud en
aquellos poblados de dificil acceso que asi lo
necesiten para, no solo mejorar el entorno de
la poblacién de la regién, sino hacer énfasis
en la investigacion y asi dar a conocer auln
mas los principales problemas de salud que
afectan a la poblacion.

La region de Maniapure cubre una
superficie 1.500 kilometros cuadrados
aproximadamente y se encuentra delimitada
al norte por el rio Orinoco, el noreste la
serrania la Encaramada, al oeste la serrania
la Urbana y el borde sureste esta dado por
la serrania la Cerbatana. Los pobladores de
la region se encuentran distribuidos en 40
comunidades dispersas de las cuales 33 son
criollas y 7 indigenas de la etnia Panare [6].

Variable Categoria Num'ero de Porcentaje
Pacientes

Grupo Adulto 145 47,5

Etario Nifo 160 52,4

, Masculino 146 47,8
Género ]

Femenino 159 52,1

Criollo 77 25,2

Raza E'fiepd 228 74,7

Tabla 1. Variables de grupo etario, género y raza de los

pacientes. Cumis 2015, Maniapure, estado Bolivar, Venezuela.
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Grafico 1. Motivo de consulta de los pacientes atendidos.

Cumis 2015, Maniapure, estado Bolivar, Venezuela.

En la regién de Maniapure opera la
Fundacion Proyecto Maniapure, la cual es
una organizacion no gubernamental, sin
fines de lucro, que nace en el afio 2000 para
incrementar y mejorar la asistencia médica
de calidad a los mas de 10.000 pobladores
criollos e indigenas. El objetivo del presente
trabajo consistio en determinar las variables
demograficas deedad, sexo, etniaydeterminar
los principales motivos de consulta, signos
y/o sintomas ademas de las especialidades
consultada la necesidad de referencia y el
tipo de consulta en las jornadas de salud
organizadas por el Cumis que se llevaron a
cabo en la regién de Maniapure, edo. Bolivar,
Venezuela.

MATERIALES Y METODOS

e trata de un estudio exploratorio,

descriptivo, transversal en el que

participo la poblacién que asistié como
paciente, familiares y amigos a las jornadas
de salud desarrolladas tanto en el ambulatorio
rural tipo IlI, centro “la Milagrosa”, como
en cada una de las comunidades visitadas
durante el Campamento Multidisciplinario de
investigacion y Servicio (Cumis) 2015, en la
region Maniapure, estado Bolivar, Venezuela
El estudio se llevé a cabo en 6 comunidades:
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Corozal, Colorado, el Guamal, Bizcochuelo, el
Zamuro, Macanillay Cerro Peldon. La region de
Maniapure abarca un conjunto de poblados o
comunidades que estan bajo la jurisdiccion
sanitaria del ambulatorio rura tipo Il “la
Milagrosa”. Esta conformado por 40 caserios
o comunidades dispersas, de las cuales 33
son criollas y 7 indigenas de etnia E’'nepa o
Panare. El 70% son menores de 21 anos [6].

El registro se realiz6 en un formato
de historia clinica con una seccion de
identificacion donde se solicitara el nombre
en E'fepa y criollo de la persona, con nimero
de cédula, comunidad donde reside y nombre
criollo del jefe de la familia. Se contin6é con
la seccion de antecedentes personales,
anamnesis dirigida, antropometria y examen
fisico orientado hacia los principales sintomas
y signos respectivamente de las patologias
reportadas en el area. La historia clinica
fue realizada estudiantes de 4to, 5to y 6to
ano, de diversas escuelas de Medicina de
distintas universidades venezolanas. Luego
de realizada la historia, se presentaba el
caso al médico especialista encargado quien
en conjunto con los estudiantes confirmaba
el diagnéstico sindromatico o presuntivo,
realizaba indicaciones médicas para que se
entregara el tratamiento en la seccion de
farmacia de la jornada o centro privados y
decidia la necesidad de presentar el caso en
Telemedicina o referirlo al centro médico la
Milagrosa para nueva conducta médica.

Fueron tomados la totalidad de
registros recolectados durante cada una de
las jornadas de salud desarrolladas. Fueron
omitidos los datos de identificacion de los
pacientes a fin de mantener el anonimato y
se establecid al iniciar cada consulta que la
participacion en los estudios es voluntaria y
destacando que de no desear participar no
tendria repercusion en la atencion, durante
cada jornada de salud. A cada capitan de
comunidad, y con su ayuda o a través de
un intérprete se leyé el consentimiento
informado a cada voluntario

En cuanto a los criterios de inclusién,
tenemos a todo paciente que acudié a las
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Grafico 2. Distribucion de pacientes por consulta médica.

No requirid

Cumis 2015, Maniapure, estado Bolivar, Venezuela.

jornadas de salud, que hubiera entendido
y aceptado las condiciones leidas en el
consentimiento informado, que se haya
culminado la realizacion de la historia clinica.
Asi mismo, como criterio de exclusién se
tuvo a todo paciente que se nego posterior
a la lectura del consentimiento, igualmente
al que se neg6 de aportar datos durante el
interrogatorio o aquel que no se haya podido
completar la historia clinica por cualquier
causa, ya sea ajena o inherente a la persona.

Como variables tenemos datos
de identificacion demograficos, edad,
sexo, etnia, comunidad de origen y datos
clinicos: antecedentes, signos, sintomas,
tratamiento administrado, tipo de consulta,
diagndéstico sindromatico (confirmado por
los especialistas), especialidad médica que
atendié el caso, necesidad de referencia.
Luego del analisis de los datos se extrajeron
segun la frecuencia los 10 principales
sintomas y signos, asi como los 10 principales
diagnosticos sindromaticos o presuntivos.
La edad se agrupé a priori en poblacién
pediatrica de 0-16 afos y adultos mayores
de 16 hasta la edad maxima alcanzada en las
jornadas segun jornadas previas y la division
segun los ritos de maduracion propios de la
etnia [1,6].

Los datos fueron registrados en una
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base de datos en Microsoft Excel 2013 se
aplicaron medidas de tendencia central
creandose cuadros y graficos para la mejor
exposicion de los datos.

RESULTADOS

n las jornadas de salud realizadas en el

marco del Campamento Universitario

Multidisciplinario de Investigacion
y Servicio (Cumis) 2015 en la region de
Maniapure fueron atendidos 305 pacientes.
Entre los pacientes atendidos predominé el
sexo femenino representado por un 52,13%.
Con respecto al grupo etario, la mayoria
quedod representada por nifios entre 0 - 16
afnos, con un 52,46%, el resto de la poblacion
eran adultos. Otro aspecto a resaltar es que
74,75% de los pacientes atendidos en las
jornadas de salud pertenecen a comunidades
indigenas de la etnia Efiepd, mientras que
25,25% eran criollos, esto debido a que la se
visitaron mas comunidades indigenas que
criollas (ver tabla 1).

Con respecto al motivo de consulta/
principales sintomas de los pacientes
atendidos (grafico 1), se encontré que tanto
en adultos como en nifos el sintoma de tos
fue el mas frecuente, 32,8% de los pacientes;
Seguido de fiebre con 30,1% y rinorrea
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Grafico 3. Diagnosticos de pacientes por consulta médica.

Cumis 2015, Maniapure, estado Bolivar, Venezuela.
IPPB: Infeccién de Piel y Partes Blandas
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Grafico 4. Porcentaje de referencia al ambulatorio rural

tipo II “la Milagrosa” de pacientes por consulta médica.
Cumis 2015, Maniapure, estado Bolivar, Venezuela.

en nifos (15%) con respecto a sintomas
gastrointestinales en un 12,7% de los adultos

Se encontr6 que, de los pacientes
atendidos, 60% requirio consulta por el area
de medicina interna o pediatria, 15,08% de
infectologia, 7,86% de dermatologia, 5,24%
de cirugia; mientras que 11,8% no requirio
consulta con ningun médico especialista se
les brind6 informacién sobre lavado de manos
y cuidado de alimentos para prevencion de
enteroparasitosis, asi como también se les dio
a conocer signos de alarmas por los cuales
debian consultar al ambulatorio (ver grafico 2).

Dentro de los diagndsticos encontrados
durante el Cumis Maniapure 2015 en contraste
con la etapa de la vida: adultos y nifios; se
evidencié que hubo mayor poblaciéon infantil
afectada por alguna patologia, ya que el
diagnéstico de nifio sano se presentd en un
42,6% con respecto a los adultos. Podemos
destacar que el diagndstico de infeccion de
piel y partes blandas (IPPB) y escabiosis fue
mas frecuente en la poblacioninfantil, mientras
que la cefalea se presentd Unicamente en
poblacién adulta. También se evidencia que la
gastritis es la Unica patologia mas comun en
adultos que en nifos (ver grafico 3).

De los pacientes atendidos en las
consultas llevadas a cabo en las comunidades
rurales visitadas, hubo un total de 34
pacientes (11,14%) que tuvieron criterios
de referencia al ambulatorio rural tipo Il “la
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Milagrosa”, los cuales estaban dados por:
interconsultas con especialistas con los que
contabamos (casos que podian discutirse
por Telemedicina), estudios especializados
(electrocardiograma, gota gruesa, etc.),
estudios de imagenes, infraestructura idonea
para evaluacion (examen ginecoldgico),
sospecha de patologias quirdrgicas por
clinica (ver grafico 4).

Con respecto al tipo de consulta
médica que se le realizé a los pacientes
que asistieron a las jornadas de salud
realizadas en el ambulatorio rural tipo Il “la
Milagrosa” y en las comunidades rurales
de la regién de Maniapure, 62,29% de las
mismas (190 pacientes) fueron consultas
con un fin curativo, pacientes que luego de
la evaluacion clinica eran diagnosticados con
alguna de las patologias mencionadas, o que
tuvieran una patologia de base conocida v,
que ameritaran tratamiento; mientras que,
37,70% (115 pacientes) fueron consultas con
fin preventivo, representada por aquellos
pacientes que luego de la evaluacién clinica
se encontraban aparentemente sanos y que
no recibieron ningun tipo de tratamiento (ver
grafico 5).

DiscusioON

| desarrollo de la investigacion permite
mostrar la metodologia y el diseno del
segundo Cumis realizado por Sociem-
UCV en la region de Maniapure o area de
influencia del ambulatorio “la Milagrosa”. Se
encontré una poblacion mayoritariamente del
género femenino, joven e indigena. A través
de jornadas y movilizaciones de personal
multidisciplinario a las comunidades se
realizaron consultas de atencién primaria
en salud (APS) enfocada a la comunidad,
determinando sintomas, signos y otorgando
un diagnostico sindromatico que justificara la
administracion de farmacos por los médicos
especialistas invitados [7,8,9].
El estudio abarcé un total de 7
comunidades indigenas, 305 pacientes, 145
ninos, 160 adultos, de los cuales el 52% era
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de género femenino. Distribucion que difiere
de censos previos realizados en el 2001,
por Afanguren y colabores, donde el género
masculino es el que predomina con un 51,4%
[6, 7], esta diferencia puede estar relacionada
con el disefio del muestreo y la limitacién
de abarcar a todos los individuos de las
comunidades, lo cual si fue considerado en
ese estudio. Se observd mayor frecuencia
materno infantil que de jefes de familia u
hombres en edad madura para la caza y otros
oficios, ademas que se evidencio el interés de
que las edades mas vulnerables y las madres
recibieran la asistencia médica, asi sea en
forma de control.

En contraste con la piramide
poblacional de la region de Maniapure en el
estudio de Ananguren y colaboradores, la
describen como de base ancha representada
por menores de 15 anos [6], nuestro trabajo
posee como limitacion que se seleccion6 una
distribucion equitativa entre la poblacion
infantil y adulta con fines de investigacion
impidiendo la construccién de una piramide
demografica correcta en combinacién con
la ausencia del censo como se menciond
previamente. Igualmente se seleccioné mayor
poblacién indigena que criolla, sabiendo que
las comunidades indigenas son de menor
proporcion, y asumiendo que presentan una
exposicion mayor a factores de riesgo.

Los principales motivos de consulta
referidos en nuestro estudio fueron: tos
(32,79%) y fiebre (30%), lo cual pudiera
relacionarse con el principal diagnostico
realizado en las jornadas, la rinofaringitis
aguda (17,7%) demostrando las infecciones
aéreas superiores como la primera afeccion de
estas comunidades. Escalando al primer lugar,
porencimadeladiarreaylas enteroparasitosis
[6,8,10], este suceso puede estar relacionado
con la época de lluvia (mayo a diciembre) en
la que se realizé el estudio. La morbilidad
registrada desde 1996 esta representada por
enfermedades de transmision hidrica (diarrea)
y aérea principalmente. Para ese afo el
sindrome viral y las infecciones respiratorias
altas ocuparon la primera causa de morbilidad,
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en 1999 ocupod el segundo lugar, precedido
por las helmintiasis, la diarrea y la neumonia
dejaron de ubicarse dentro las primeras diez
causas de consulta, pero la prevalencia se ha
mantenido.

Las primeras causas de morbilidad
por la cual consulta la poblacién se debe a
la exposicion a los siguientes factores de
riesgo: clima (temporada de lluvia y sequia),
higiene personal deficiente, falta de servicios
sanitarios basicos masivos (letrina, acueducto,
recoleccion de basura, mala disposicidn

37,7%

® Curativa

M Preventiva

62,29%

Grafico 5. Porcentaje del tipo de consultas médicas

realizadas a los pacientes asistentes a las jornadas de
salud. Cumis 2015, Maniapure, estado Bolivar, Venezuela

de excretas, ausencia de aguas tratadas
e intradomiciliaria) ausencia del uso del
calzado, no lavarse las manos antes de comer
ni posterior a defecar, incorrecto lavado de los
alimentos, convivencia con diferentes animales
y otros. De esto se deriva la importancia de
apoyar e invertir en programas de mejoras
de higiene personal y ambiental. Por lo que,
se ha evidenciado la importancia de realizar
actividades para el diagnostico precoz de las
enfermedades [6,11].

Al presentar tos como principal motivo
de consulta en esta poblacién, no es extrano
pensar una asociacion con tuberculosis, por el
aumento en los ultimos anos de la prevalencia
de esta enfermedad infecciosa en la poblacion
indigena (52%), comparada con la poblacion
urbana [12], este hecho ha sido motivo de
investigacion en la fundaciéon Maniapure, y
los resultados de nuestro trabajo impulsan

37



Arevalo-Cuntrera MA, y col.

a seguir investigando, diagnosticando
casos, y a disefiar programas de despistaje y
prevencion.

El dolor abdominal y la diarrea son
el tercer y el cuarto motivo de consulta
respectivamente, y en varios estudios
realizados en comunidades indigenas se ha
evidenciado la alta prevalencia de parasitosis
intestinales (67%), siendo el agente causal
mas frecuente el protozoario Blastocystis
hominis 92% seguido de Giardia intestinalis
[13,14]. Llama la atencién el gran nimero de
pacientes con dolor abdominal (23%), que es
un sintoma comun en las enteroparasitosis,
pero podrian presentarse como patologias
abdominales quirtrgicas como complicacién
de las mismas [8,15].

Medicina interna sigue siendo Ila
principal area de estudio de los pacientes (68%)
en conjunto con pediatria por el gran nimero
de patologias que abarca, coincidiendo con el
estudio de morbilidad realizado en el | Cumis
en el ano 2014 [8].

El 11% de los pacientes cumplio
criterios para referir o necesidad de estudios
especializados. Es importante mencionar,
que en el ambulatorio “la Milagrosa” existe
un sistema de Telemedicina desde hace 10
anos, que ayuda a solucionar de una manera
mas rapida las limitaciones y situaciones que
implican inversiones econdmicas elevadas
y dificultades técnicas considerables. En un
trabajo que se publicé en el afio 2009, se hace
mencion del total de beneficiados, y han sido
aproximadamente 11.000 pacientes [16].

A pesar de estos avances con las
tecnologias de Informatica y Computacion
(TICS), las disparidades en salud de los
pueblos indigenas, que son una poblacién
vulnerable, con factores de riesgoy mortalidad
distinta a la urbana [17, 18], las iniciativas
multidisciplinarias y participativas, centradas
en la APS, que se enfoca en la comunidad y
la familia, constituyen una estrategia exitosa
para la disminucion de la barrera del acceso a
los servicios y favorecen por su organizacion,
redes de accion intersectoriales [7].
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Estas iniciativas y programas, permiten
un ambiente académico ideal para los
estudiantes, con la adquisicion de destrezas
clinicas deimportancia. Donde lainvestigacion
bajo la primicia del trabajo comunitario como
extension del ejercicio médico, se resalta y
cobra un impulso necesario en el pregrado.
La salud reflejada en jornadas de atencion
médica, incluyendo especialistas en areas
de alta prevalencia, se suma en mejoria de
la calidad de vida de la poblacién. Ademas
de ser un primer eslabén necesario para la
determinacion de problemas intervinientes
en las comunidades, realizar diagnostico en
salud, y crear evidencia que permita mejorar
cada vez mas la calidad del servicio [7,19,20].

Ahi reside la importancia de programas
como la Intervenciéon Rural de Investigacion
y Saneamiento, el Operativo de Salud Ifmsa
Rural (Osiris) o el Cumis realizado por
sociedades cientificas de estudiantes con la
colaboracién voluntaria de especialistas en
diversas areas [6,7,8,19,20,21], ayudando
en los problemas de salud principales de la
comunidad y complementando la formacién
académica del estudiante.

Otras limitaciones a tomar en cuenta
es que al no contar con estudios paraclinicos
e imagenoldgicos existe una ausencia de
corroboracién con evidencia en los sindromes
diagnosticados, encontrandose clasicamente
una generalizacion por los sintomas
referidos por los indigenas, en su dialecto
y sus traducciones, hacia patologias como
la rinofaringitis aguda y la diarrea. Muchas
veces los indigenas refieren sintomas solo
por el conocimiento de que les sera entregada
una medicina, recordemos las dificultades y
disparidades del sistema de salud para estas
personas.

Al finalizar las jornadas de salud
realizadas en el marco del Cumis 2015 en la
comunidad de Maniapure, se pudo evidenciar
que las especialidades con mas consultas
fueron medicina interna y pediatria, con tos
y fiebre como los principales motivos de
consulta, importante tener en cuenta estos
hallazgos para orientar mejor la atencion
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médica en jornadas sucesivas y brindar un
apoyo mas completo a la comunidad. Se
pudo brindar atencion médica especializada
enfocada en la prevencion a grupos con dificil
acceso a servicios sanitarios y facilitando
la noble labor de la Fundacién Proyecto
Maniapure en una zona tan extensa.

Los estudiantes de diversas casas de
estudio tuvieron un contacto distinto a la
formacion tradicional, con pacientes ademas
con caracteristicas especiales que permitieron
afinar sus destrezas en el interrogatorio y
sobre todo en el valor de un examen fisico
completo, ademas de las correcciones en
tiempo real y ensefianzas sobre cada caso
a través de discusiones y presentaciones de
casos con los especialistas. Con los datos de
la presente investigacién se deben promover
nuevas investigaciones para determinar los
factores de riesgo de la poblacion y realizar
campanas de prevencion para disminuir los
motivos principales de consulta y mantener
la vigilancia epidemiolégica de aquellas
enfermedades que pudieran presentarse
dentro de las comunidades por sus
condiciones sociales y limitaciones en los
servicios de salud.
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