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" ••• el hombre nuevo estl más allá de donde está el 
hombre normal. El hombre nuevo está más allá del 
cansancio de las piernas. El hombre nuevo está -­
más allá del cansancio de los pulmones. El hombre 
nuevo está mis alll del hambre, más alll de la llu 
vía, m§s allá de loa zancudos, mis alli de la sole 
dad. 

El hombre nuevo está allí, en el plus esfuerzo. Es 
ti allí donde el hombre normal empieza a dar mis = 
que el hombre normal. Donde el hombre empieza a -
dar más que el común de los hombres. Cuando el -­
hombre empieza a olvidarse de su cansancio, a olvi 
darse de él, cuando se empieza a negar a €1 mismo:" 

••• allí estl el hombre nuevo" 

CMDTE. RENE TEJADA (1) 
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"ALGUNOS PROBLEMAS DE MORBILIDAD Y FACTORES ASOCIADOS EN UN 

BATALLON DE INFANTERIA DE RESERVA (BIR) EN PERIODO DE MOVILIZACION" 

CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El presente problema de Investigaci6n tiene como punto de partida la si­

tuaci6n de salud de Reservistas y Unidades Organizativas en perrodo de movili 

zaci6n, como un componente de la Disposici6n Combativa y· como un proceso so~ 

cial, determinad& por múltiples condiciones (adversas o beneficiosas) origin.! 

das en la actividad militar propiamente dicha o como manifestaci6q de otros -

factores epidemio16gicos no específicamente militares. 

El conocimiento de algunos aspectos de la situación de salud en un Bata­

llón de Reserva movilizado Y algunos factores asociados, es por tanto nuestro 

problema de conocimiento. 

Tomando en cuenta la complejidad que el proceso Salud-Enfermedad (S/E) -

presenta en loa Batallones de Reserva, nos plantearemos una serie de interro­

gantes del tema en tres niveles de generalidad: 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cu'l es la situaci6n y el comportamiento de Salud-EnferJJledad en los Ba­

tallones de Reserva e~ período de movilizaci6n y cu,les son sus factores aso­

ciados? De este problema general extrajimos los siguientes: 

PROBLEMAS PARTICULARES 

¿Cu'l es el Perfil Reproductivo de Clase y·la situaci6n de Salud-EnferID..!, 

dad que presentan los Reservistas al inicio del período de movilizaci6n? 



¿C6mo se comportan los problemas de Salud durante la movilizaci6n y cu§l 

es su relaci6n con los factores del Contexto Operativo y la Reproducci6n So-:­

cial? 

De estos dos problemas particulares extrajimos los siguientes: 

PROBLEMAS ESPECIFICOS 

tQu' aspectos relevantes del Perfil Reproductivo de Clase determinan la 

com.posici6n social del B.I.R.? 

tQu• antecedentes patol6gicos relevantes refieren los Reservistas, los -

cuales puedan manifestarse durante la Movilizaci6n afectando su Disposici6n -

Combativa? 

¿Quf problemas de Salud relevantes presentan los Reservistas al ser moví 

!izados, los cuales puedan exacerbarse o ser fuente de contagio 4urance la Mo 

vilizaci6n? 

¿Qué problemas de morbilidad relevantes para la Disposici6n Combativa ~ 

presentan los Reservistas en el transcurso de la Movilizaci6n? 

¿Qué ielaci6n se obse~a entre los problemas de morbilidad del transcur­

so de la Movilizaci6n con el Perfil Reproductivo de Clase? 

¿Quf relaci6n se observa entre esos problemas de morbilidad con las con­

diciones ecol6gicas y operativas de la Movilizaci6n? 

¿Cuil es la frecuencia y principales causas de consulta médica y su rela 

ci6n con el Perfil Reproductivo de Clase? 



CAPITULO 2: JUSTIFICACION Y ANTECEDENTES 

El presente estudio manifiesta el inter•s de los Servicios Médicos del 

E.P~S de mejorar continuamente su gestión de salud a partir del conocimiento 

progresivo de las causas, efectos y comportamiento de esta problemftica en~ 

las estructuras militares. 

Corresponde en este caso la Investigaci6n de algunos problemas de morbi­

lidad que pueden afectar la Disposici6n Combativa de los Reservistas en perro 

do de Movilización. 

Existen algunos estudios de este tipo realizados en Fuerzas Permanentes 

que han arrojado información valiosa sobre el· comportamiento epidemiológico -

de algunas enfermedades trasmisibles en condiciones de tiempo de paz, pero ~ 

basta la fecha no hay antecedentes de Investigación realizados en per!odo de 

campaña. 

La necesidad de mejorar los registros de salud de las tropas durante los 

per!odos de movilizaci6n y contribuir con los criterios para la dist~ibuci6n 

mtis efectiva de medicamentos y otros recursos de parte de los Servicios MEdi­

cos; la necesidad de "abrir nuevos campos" para el conocimiento epidemiol6gi.,.~ 

co de parte del Sistema Nacional Un.ico de Salud y la necesidad de un estudio 

que pueda contribuir a conformar un modelo operativo para futuras Investiga-­

cienes en Salud de los Bata"llones de Reserva, consideramos que justifican el 

esfuerzo investigativo realizado,ratificlnd.ose su interés por haberse efectua 

do en Unidades Organizativas que son inversi6n estratégica de la Revoluci6n -

para la conatrucci6n de la Nueva Nicaragua. 
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CAPITULO 3: OBJETIVOS 

. 
De acuerdo con el planteamiento del problema anteriormente desarrollado 

y tomando en cuenta la disponibilidad de rec_ursoa y la operatividad de las .!!. 

nidades de Defensa, formulamos los siguientes objetivos que consideramos mis 

factibles de conocer: 

OBJETIVO GENERAL 

.Contribuir al conocimiento de algunos aspectos del proceso Salud-Enfer-

medad relevantes para la Disposici6n Combativa, en los Batallones de Reserva 

en per!odo de Movilizaci6n y algunos factores asociados. 

OBJETIVOS PARTICULAltES 

1) Identificar algunos aspectos relevantes del Perfil Reproductivo de 

Clas~ de los Reservistas que integran el BIR. 

2) Identificar algunos antecedentes patol6gicos r,lativos al Reservis-

ta y problemas de morbilidad evidentes al inicio del período de Movilizaci6n 

3) Precisar el comportamiento de algunos problemas de morbilidad en el 

transcurso de la Movilizaci6n y establecer su relaci6n con algunos factores 

del Contexto Operativo y la Reproduc,ci6n Social. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1) · Identificar el porcentaje de Reservistas del BIR según loa siguien-

tes factore~: Edad, grupo social, ocupaci6n actual, escolaridad, nivel po1í-

tico, sistema de disposici6n de excretas en su vivienda, grado de nutrici6n, 

antecedentes de inmunizaci6n con toxoide tet4nico, hlbitos de fuinar e ingea-

ta de licor. 
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2) Identificar el porcentaje de Reservistas seg(in los siguientes antec!. 

dentes de morbilidad: malaria, Tuberculosis, convulsiones, asma, fracturas, -

quirGrgicos y otros. 

3) Ide~tificar el porcentaje de Reservistas segGn los siguientes probl,! 

mas de morbilidad evidentes al inicio del período de movilizaci6n: Hiperten~ 

si6n, venéreas, hernia y SR + 21. 

4) Identificar el porcentaje de Reservistas que en el transcurso del pe 

r!odo de movilizaci6n padezcan las siguientes patologías: ERA, EDA, otras a-­

fecciones gastro-intestinales, micosis aguda en pie, sensaci6n de hipertermia 

cefalea, insomnio, agresividad, depresi6n, disuria, lesi6n por uso de botas.­

lesiones ~nguinales, hemorroides y traumatismos incapacitantes. 

S) Identificar el porcentaje de Reservistas segGn las siguientes condi­

ciones dél contexto operativo de movilizaci6n: Baño, mojadura del cuerpo, mo­

jadura de botas, exposici6n a contaminaci6n de excre~as y consumo de agua con 

taminada. 

6) Asociar las patologías señaladas en el objetivo 14 con algunos facto 

res del Perfil Reproductivo de Clase y del Contexto Operativo. 

7) Identificar las principales causas de Consulta Médica y su frecuen~ 

cia en relaci6n con algunos factores del Perfil Reproductivo de Clase. 
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CAPITULO 4: MARCO TEORICO 

Considerar los Batallones de Reserva como objeto de Investigaci6n y estu 

diar sus características según el problema planteado, nos evidencia dos (2) -

tipos de Unidades de An&lisis: El Reservista como unidad biol6gica del Univer 

so y la Escyadra·como segmento organizacional bisico del Batall6n. 

Para nuestro estudio asumiremos como Unidad de Analisis al RESERVISTA. 

4. l MARCO REFERENCIAL 

Estudiar el proceso salud-enfermedad en los grupos de poblaci6n nos plan 

tea delimitar hist6ric~ente el contexto en que se ubica esa poblaci6n y las 

particularidades que la convierten en objeto de estudio. En este caso corres 

pande a los Batallones de Reserva, como expresi6n orgfnica y especializada de 

la Defensa en la Nicaragua Revolucionaria, convertirse en objeto de estudio -

del problema anteriormente planteado, por lo que haremos algunas referencias 

a las categorías m§s generales de ese contexto: la poblaci6n, la defensa y el 

proceso salud-enfermedad (S/E). 

Con el triunfo Revolucionario y 18 creaci6n del Sistema Nacional Unico -

de Salud el 9 de Agosto de 1979, se sientan las bases políticas y tfcnico-ad­

ministrativas para la transformaci6n de nuestra organizaci6n social y la con­

secuente modificaci6n de nuestra dinim.ica de salud-enfermedad. 

El trabajador del' campo y la ciudad junto a otros sectores de la pobla~ 

ci6n que por tantos años sufrieron en carne propia la negaci6n del derecho a 

la salud, se entregan junto a su Vanguardia y el MINSA como objeto y sujeto a 

las tareas transformadoras que le brindan por primera vez la posibilidad real 

de conquistar ese preciado derecho. 
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Hoy, a cuatro años de Revoluci6n, cuando se padecen menos enfermedades 

trasmisibles, cuando los servicios de salud llegan a lugares rec6nditos del 

país, cuando se mueren mucho menos niños que antes, podemos decir que los pri-

meros logros de esas tareas comienzan a ser una realidad. 

Tareas de la Poblaci6n y Salud-Enfermedad 

Pero la soluci6n de estas primerísimas necesidades es c~pleja y esti lle 

na de muchos obstáculos que requieren abondar cada día mfs en su conocimiento. 

De ah! que las múltiples formas en que se expresa la poblaci6n es un reto al -

• conocimiento de sus problemas de salud-enfermedad. En la Escuela, en el Ba --

rrio, en el Centro de Trabajo, ~n cada lugar donde la poblaci6n se manifiesta, 

la lucha en todos los fmbitos entre las transformaciones revolucionarias y la 

herencia del pasado, producirS condiciones beneficiosas o adversas para la sa-

lud que requieren conocer el pueblo organizado y el HINSA en su gesti6n modifi 

cadora de nuestros perfiles épidemiol6gicos. 

La Defensa como tarea hist6rica de la poblaci6n nicaraguense 

Existe una particular y trascendente forma de participaci6n de la pobla~ 

ci6n en una tarea que no es una casualidad. Una tarea que reviste la import8.!!, 

cia de un acontecimiento hist6rico-universal y traduce la recuperaci6n de la -

hidalguía y la dignidad del trabajador. Esto es, LA DEFENSA. 

Veamos q~e nos dice Engels en relaci6n al origen del hombre como ser so--

cial y la Defensa: ''Para salir de la animalidad, para realizar el mayor progr,!_ 

so que conoce la naturaleza, se precisaba, adem4s de las transformaciones org! 

nicas, un elemento mSs: reemplazar la carencia de poder defensivo del hombre -

aislado por la uni6n de fU~rza y la acci6n común de la horda" (2) 
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Cuando su VINCULO NATURAL DE APROPIACION se ve amenazado, el poder ~el 

hombre para dominar su medio natural se convierte en poder defensivo, transfor 

mándose necesariamente el instrumento de producción en instrumento de guerra, 

de defensa (piedra, garrote, etc.') 

De esa manera, para enfrentar las inclemencias de la naturaleza, para rea­

lizar su actividad social laboral, para combatir las grandes bestias de las lla 

nuras, para defender su producci6n frente a otras comunidades competidoras, en 

fin, para la PRODUCCION Y DEFENSA, el hombre prolonga su cuerpo a través del 

Instrumento y la Cooperación con su semejante, realizándose integralmehte en su 

vínculo natural de apropiación. . Esto le permite ser dueño del fruto de su tra 

bajo y defenderlo si es amenazado. 

Sucedi6 otro acontecimiento histórico con el surgimiento del Estado y la -

diviSi6n de la sociedad en clases que signific6 para la humanidad el quebranta­

miento del vínculo natural de apropiación de las mayort.as, perdiendo el hombre 

su relaci6n con los objetos e instrumentos de trabajo en vista de la expropia-­

ción que del 'complemento de su integralidad realizaron las minort.as. 

Este acontecimiento que escinde la integralidad del trabajador va acompaña 

do del desarme popular, siendo sustituidos los instrmnentos del conglomerado s~ 

cial que defendían su vínculo de apropiaci6n por los instrumentos de las mino-­

rt.as que defendían lo expropiado. '·' •• la institución de una fuerza pGblica -di­

jo Engels- que ya no es el pueblo armado. Esta fuerza pública hicese necesaria 

porque desde la divisi6n de la sociedad en clases es ya imposible una organiza-· 

ci6n espontánea de la población" (3) 

En la historia del p~eblo nicaraguense, el indio que se reaisti6 a la domi 

naci6n colonial, los millares de Andrés Castro frente al invasor, Sandino y 
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el FSLN en lucha por recuperar los bienes del conjunto social, reivindican los 

instrumentos de defensa que se despojaron a las masas en las primeras etapas -

de la historia humana y loa convierten en armas de su organizaci6n para hacer 

la guerra a los invasores y expropiadores, sucediendo así la primera etapa del 

proceso de rearme. popular. 

Con la victoria Sandinista 1 se inicia en la Nicaragua Revolucionaria una 

nueva etapa del proceso de rearme, el rearme del pueblo en el poder, lo que~ 

permite a los trabajadores defender ese poder e iniciar el proceso de reapro~ 

piaci6n (expropiar a los expropiadores). 

Así, al recuperar el trabajador su vínculo natural de apropiación que le 

permite usufructuar lo que produce y los instrumentos que le permiten defender 

ese vínculo, abole el trabajo forzado y enajenado destinado a enriquecer al ex 

propiador .• se realiza como ser natural y se· inicia el camino de la recupera 

ci6n de su libertad e integralidad. 

Perb la ruptura de los lazos de dependencia política y sumisi6n a los de­

signios de quienes hist6ricam.ente nos explotaron, tr~e consigo el costo que la 

agresi6n.imperialista nos impone desde el mismo momento de la instauraci6n del 

poder revolucionario, convirti~ndose la DEFENSA ORGANIZADA en tarea priorita -

ria de la sociedad. 

Los Batallones de Reserva y el proceso Salud-Enfermedad 

En el marco de los principios Revolucionarios y la direcci6n cient!f ica 

de la sociedad, los BIR, como expresi6n org&nica y especializada de la Defensa, 

constituyen una organizaci6n que responde a las exigencias de nuestro desarro­

llo social, con una dinfmica producto de la agresi6n imperialista. 

Son un escal6n md:s del E.P.S. que en relaci6n arm.6nica con las Fuerzas ~ 
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Permanentes y las Únidades Milicianas sintetizan la t€cnica y el caudal revolu 

cionario de la poblaci6n en esa tarea y reflejan de alguna manera todos los ~ 

procesos de nuestra sociedad. El proceso político, educativo, cultural etc. 

El proceso Salud-Enfermedad, como parte de las transformaciones que estfn 

ocurriendo en el proceso global de la sociedad nicaraguense en transici6n, t~ 

bié'n se refleja_ en ellos y es "sellado" por los múltiples determinantes del -

contexto operativo de movilizaci6n que se conjugan incidiendo favorable o des­

f avoiablem.ente en la situaci6n de salud física-mental de Reservistas y Unida~ 

des Organizativas. 

4.2 CONCEPTUALIZACION DE LAS VARIABLES (Ver esquema en pag. 23) 

La DISPOSICION COMBATIVA, instrumento esencial del pueblo para defender 

sus conquistas, sintetiza los procesos que.en los Batallones de Reserva inducen 

el nuevo perfil de conciencia y conducta destinado a modificar los patrones de 

morbilidad de la poblaci6n trabajadora nicaraguense. 

Contiene cuatro (4) aspectos interactuantes y fundamentales relativos al -

combatiente y las unidades organizativas de Defensa, indispensables para reali­

zar con éxito las acciones encaminadas a derrotar cualquier agresor en la situa 

ci6n mfs compleja. 

Estos son: el conjunto de recursos pol!tico-ideol6gicos que conforman la 

MORAL COMBATIVA, la existencia y mantenimiento de los RECURSOS MATERIALES nece­

sarios para l& campaña (vituallas, fusil etc.), los ASPECTOS ORGANIZATIVOS pro­

pios de la estructura militar y la SITUACION DE SALUD preservada o restituida -

mediante los recursos biol6gicos y sicol6gicos, la cual hecios llamado PERFIL DE 

SALUD-ENFERMEDAD EN EL CONTEXTO OPERATIVO. 
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SITUACION DE SAlUD 

(Perfil de S/E en el contexto operativo) 

~ 
RECURSOS MATERIALES ...._ __ _ 

Y ORGANIZATIVOS 

~ COMBATIVA 

(Recursos poÍ!tico-ideol6gicoa) 

Este Perfil de Salud-Enfermedad, variable principal 11 y "dependiente'~n 

nuestro estudio, constituye el conjunto de procesos m6rbidos físico-mentales 

que presenta el Reservista en el transcurso de la Movilizaci6n y es explicado 

por múltiples factores que son relativos a dos grandes aspectos: 

- El Perfil EpidemiÓlÓgico de clase 

- El Contexto Operativo 

4.2.1 Perfil Epidem.ioloSico de clase 

Es el conjunto de procesos m6rbidos físico-mentales que presenta el Re--

servista al momento de ser movilizado y sus determinantes. Es decir, e8 el 

PERFIL DE SALUD-ENFERMEDAD PREVIO a la movilizaci6n y el PERFIL REPRODUCTIVO 

DE CLASE que lo determina. 

Perfil de Salud-Enfermedad Previo: 

Constituye la variable principal 12 de nuestro estudio y sus componentes 

son los antecedentes de morbilidad y los padecimientos del Reservista al ini­

cio del período de mov'ilizaci6n que son de inter~s epidem.iol6gico en el marco 

de la Disposici6n Combativa. 

Perfil Reproductuvo de clase: 

Hemos seleccionado para nuestro estudio el Perfil Reproductivo de Clase 

como nivel explicativo de los perfiles de S/E y por tanto lo asumiremos como 

la variable principal 13. 
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Perfil Reproductivo de Clase •••••••--•••••) Perfil S/E Previo 

Es preciso señalar que el conjunto de procesos m6rbidos se puede expli-

car en 3 niveles de generalidad jerarquizados y subordinados unos a otros. 

LA•.,t:'--.:J...J.. Eas leyes Y. procesos de carfcter singular estar§ dada por tanto por las 

leyes y procesos de car,cter particular y así sucesivamente. 

El Nivel Singular, explica las variaciones de S/E a nivel individual y 

de pequeños grupos homo_g&neos. Nos referimos a las leyes de variaci6n del a 

gente, suceptibilidad-resistencia y exposici6n al riesgo, las cuales serGn 

"responsables" en la determinacii5n de muchos procesos -m6r'.bidos (actuales y 

antecedentes) que evidencie el Reservista al inicio de la movilizaci6n. Tam 

bién estas leyes tendrfin un peso determinante en la morbilidad de Reservistas 

durante el contexto operativo, principalmente en relaci6n .a la exposici6n a 

las condiciones ecol6gicas. 

AGENTE 

~., 
SUCEPT-RESIST. EXPOS. AL RIESGO 

El nivel particular expresa la forma de insertarse en la REPRODUCCION SO 

CIAL la clase o grupo social a la que pertenece el Reservista. Esta forma es 

pec!fica de inserci6n· se traduce en condiciones particulares de VIDA Y TRABA-

JO de cada clase y grupo social (Perfil Reproductivo de Clase) y explican a -

su vez el comportamiento de las leyes del nive~ singular en los indiv!duos. 

REPRODUCCION SOCIAL = PERFIL REPRODUCTIVO DE CLASE-COND. VIDA Y TRABAJO. 

Ser! este el nivel explicativo en nuestro estudio. 
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El Nivel General permite explicarnos el perfil epidemiol6gico de una socie 

dad concreta a partir de las leyes que rigen el desarrollo hist6rico de las so 

ciedades (Materialismo Hist6rico). 

Nos permite comprender la Salud-Enfermedad en sus manifestaciones hist6ri­

cas y en la ~in-'mica interna que rige cada Formaci6n Econ6mico Social (composi­

ci6n y relaci6n entre las clases y grupos sociales). 

El seleccionar para nuestro estudio la REPRODUCCIC'fi SOCIAL como nivel ex-­

plicativo de los problemas de morbilidad implica por tanto que algunos indicado 

res de la misma los asumiremos como variables relevntes de nuestra Investigaci6n. 

Conceptuaremos a continuaci6n algunos aspectos del Perfil Reproductivo de 

clase (Reproducci6n Social). 

Con el cambio en el carácter del Estado a partir del 19 de Julio, la Repr~ 

ducci6n Social en Nicaragua es la expresi6n de las acciones transformadoras 

que dta 8 d!a se realizan en cada uno de los aspectos de nuestra realidad. Ac­

ciones tendientes a modificar sustancialmente los Perfiles Reproductivos a fa~ 

vor de la, clases y grupos sociales hist6ricamente desposeídos y marginados y -

por tanto. a modificar sus perfiles de salud-enfermedad. 

Es la lucha por frenar y superar todas las formas de reproducci6n hereda~ 

das del pasado con las que coexistimos y que han llegado a constituirse en tra 

bas para el desarrollo.social. Es la lucha entre lo nuevo que cada día se con 

solida y lo viejo que se resiste a morir. 

Esta Reproducci6n Social podemos analizarla en cuatro aspectos dialEctica 

mente interrelacionados: 

-Reproducci6n Económica 

-Reproducci6n de las relaciones con el medio ambiente (Reproducci6n Ecol6 

gica. 
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-Reproducci6n Biológica-individual 

-Reproducción de la conciencia y la conducta 

(Reproducción Ideológica) 

"R E p R o D u e e I o N s o e I A L" -------------------------------------
r----------------r 

Rep. 
Bioló ica ~ 

Rep. ~ 
Ideolo • ~ 

Rep. 
Ecoló ica 

ll il f l 
R E p R o D u e e I o N E e o N o M I e A 

En vista que el Perfil Reproductivo de Clase condiciona el Perfil de S/E 

de cada Reservista y Unidad Organizativa en el contexto ope~ativo, selecciona 

remos para el estudio algunos factores relativos a cada aspecto de la Repro--

ducción Social. 

Las formas particulares de existencia de cada clase y grupo social (condi 

cienes de vida y trabajo) están determinadas en última instancia segGn la par-

ticipación de esa clase o grupo en el proceso de trabajo, jerarquizando y con-

dicionando los otros ptocesos de la Reproducción Social. 

Esta partiCipaciOn ser& por tanto el elemento b&sico para comprender las 

particularidades del proceso Salud-Enfermedad de cada clase o grupo social, 

desde las diferentes formas de adquirir y consumir bienes y servicios hasta 8ll: 

presiones mis directas como son los efectos que la exposici6n a riesgos labora 
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les ejercen sobre su salud física-mental. 

La condici6n econ6mico-social de cada Reservista condicionari por tanto su 

situaci6n de S/E al momento de ser movilizado y durante el contexto operativo. 

lo que nos llev6 a seleccionar para este estudio las variables "grupo social" y 

"ocupaci6n actual" como variables relevantes de la Investigaci6n. 

Las transformaciones de la naturaleza en bienes y servicios que satisfagan 
' 

las necesidades de los hombres puede ser factor deteriorante o beneficioso para 

la salud de la población y cada clase o grupo social en particular, segGn la º.!. 

ganizaci6n global de la sociedad y el nivel d~ desarrollo de las fuerzas produ~ 

ti vas. 

Las transformaciones revolucionarias que afectan las relaciones de la po~ 

blación con el medio ambiente, tienden a convertir el medio agresor heredado y 

que aún subsiste, en medio inocuo para la salud humana e incluso beneficioso o 

potenciador de la misma, pero prioritariamente a modificar el ambiente residen-

cial de las clases y grupos sociales cuyas condiciones precarias era la forma -

"natural" de vida en el pasado (los habitantes· de kahualinca son expresi6n --

fehaciente d.e estas acciones, por ejemplo). 

Este aspecto de la Reproducci6n Social tiene gran peso específico en la de 

terminación d~l Perfil S/E en el contexto operativo, fundamentalmente como con-

diciones ecol6gicas del ambiente de movilización, donde la reproducci6n humana 

del mismo es precaria e inmediata, y en menor grado como condiciones ecol6gicas 

del ambiente residencial de procedencia de cada Reserv~sta. 

Seleccionamos para nuestro estudio las siguientes variables eco16gicas del 
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contexto operativo y del ambiente residencial de procedencia como variables -

relevantes de la Investigaci6n: 

-Sistema de disposición de excretas en su vivienda 

-Exposici6n a consumo de agua no tratada 

-Exposici6n a contaminaci6n de excreta• 

-Mojadura de botas 

-Mojadµra del cuerpo 

-Baño 

Reproducir al hombre como gSnero.es reproducir los indivíduos y sus parti 

·cularidades biol6gicas relativas a la concepción, gestación, nacimiento, creci 

miento y desarrollo necesarios para su conservación. Pero estau particularida 

des biológicas que se expresan como características anatómicas, funcionales, 

inmunol6gicas etc. y que se trasmiten gen€tic8mente, no son iguales en todos 

los miembros de una sociedad, existiendo marcadas diferencias por clases y gr~ 

pos sociales ségGn su inserci6n en la complejidad de las relaciones sociales y 

las condiciones de vida y trabajo derivadas. 

De tal manera que al mejorar las condiciones de vid& de la población como 

progresivamente sucede en nuestra sociedad, se tiende a aumentar el peso y ta-

lla promedios por grupos de edad por ejemplo, y en general, a aumentar la capa 

cidad de defenderse inmunol6gicamente de las agresiones biológicas, contribu--
. 

yendo a modificar los perfiles de S/E de cada clase y grupo social hoy favore-

cidos con la Revoluci6n. Por tanto, cada factor biol6gico-individual de loa -

Reservistas movilizados (reflejo del perfil reproductivo de su clase), influe.!!_ 

ciar( en su problemática de salud. 
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Pero la medición de los aspectos biolOg~cos varían en complejidad. requ! 

riendo muchos de interés recursos no alcanzables. por tanto nos limitaremos a 

los siguientes como variables relevantes de la Investigaci6n: 

-Edad 

-Grado de Nutrición 

-Antecedentes de inmuri.izaci6n con toxoide tetinico • 

. 
!!e!!?~~ci§!!¿!_la C~ie!!~ia_I.._~~!! . 

• 
El conjunto de procesos y condiciones del Perfil Epidemiol6gico de Clase 

que determinan el Perfil de S/E en el contexto operativo, no se refiere úni-

cemente a las condiciones obj.etivas de existencia del hombre como ser bio16g! 

co y social en relaci6n con la naturaleza, sino también a este aspecto de la 

Reproducción Social que es de interés primordial, ya que las transformaciones 

beneficiosas para la salud que de manera conciente promueva el Reservista den 

tro o fuera de su &mbito de movilización, se realizar(n a partir de los cam--

bios en su conciencia operados en esa escuela permanente que c~nstituyen los 

Batallone"s de Reserva. 

Este proceso de la Reprod11cci6n Social está vinculado estrechamente a -

los perfiles de salud física-mental de la población y se" expresa bist6ricame~ 

te de diferentes maneras en las clases y grupos sociales de acuerdo a la ora!. 

nizaci6n global de la sociedad. 

Cuando el poder político lo tenían las clases explotadoras, estas propi-

ciaban conductas y hibitoa que ocasionaban numerosos problemas de salud (ef e-5:, 

tos del alcohol y drogadicción por ej.), producto de las enormes deformacio~ 

nea de nuestra estructura econ6mica y del ambiente familiar. · Adem(s loa sec~ 
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tares dominantes creaban en el conjUllto aoci~l formas de conciencia que repr_!! 

ducían el sometimiento a sus designios. El individualismo insensible, la CO.!!, 

cepci6n mercantilista, el interés egoísta, la represión, en correspondencia -

con las arcaicas estructuras de dominaci6n, conformaban predominantemente la 

moral del pasado y definían la problemltica de Salud Mental de nuestra socie­

dad y de cada clase y grupo social en particular, aunque en su propio seno ya 

venía germi;nando la conciencia Revolucionaria que con la organizaci6n de laa 

masas hizo posible la insurrecci6n armada victoriosa. 

Con el triunfo Sandinista, la renovaci6n de ia conciencia y la conducta 

est¡ ligada a las transformaciones político-sociales, económicas y culturales 

de la sociedad así como a la ~ctividad ideológico-educativa de las organiza~ 

cianea revolucionarias. El desarrollo progresivo de la conciencia política -

de los trabajadores y la población en general ~n relación con el constante~ 

fortalecimiento organizativo ha permitido su movilizaci6n masiva para trans~ 

formar nuestros perfiles de salud-enfermedad (Jornadas Populares de Salud y -

sus efectos contra la Polio, por ejemplo). 

No. obstante• la reproducci6n de la conciencia y conducta sandinista ( el 

colectivismo, la solidaridad, la lealtad a la causa de los trabajadores, el -

desarrollo de la conciencia de clase "para si", el est!mulo de bibitoa y cos­

tumbres beneficiosos para la salud, etc.) se produce en lucha contra loa ves­

tigios del pasado que subsisten en nuestras conciencias y que son reproduci~ 

dos en muchos limbitos formativos de la ideolog!a que no estin consolidados u­

nos o se conservan mis o menos intactos otros. 

Ea la moral burguesa decadente en lucha contra la moral del hombre nuevo 

que se proyecta hacia el futuro. 

Esta contradicci6n, en el marco sociopol!tico revolucionario, donde los 
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intereses de la sociedad se convierten en el blanco de la agresi6n imperialis­

ta y en la fuerza determinante del comportamiento moral de las personas, defi­

ne los perfiles de salud física-mental de las clases y grupos sociales de nuea 

tra sociedad en transici6n. 

De esa manera, el perfil de Salud Mental de nuestra población, mis que la 

existencia.de trastornos mentales, es todo lo relativo a la reproducci6n de 

hombres libres y solidarios, capaces de realizarse espiritual y materialmente 

en la Nueva Sociedad. 

El FSLN, las Fuerzas Armadas, los Organismos de Masa, la Admínistraci6n -

Estatal, como pilares fundamentales del poder revolucionario son en diferentes 

niveles escuelas forjadoras de la moral y conducta Sandinista, adquiriendo por 

tanto 1~ Reproducción Ideológica especial·i.mportancia en los Batallones de Re­

serva, tanto por su naturaleza como por el hecho de ser la poblaci6n misma en 

la tarea histórica de su Defensa. 

Como escuela de formación política, cano escuela sanitaria, como escuela 

de disc~plina, como depuradores de los vicios cultivados por la moral burguesa, 

los Batallones de Reserva constituyen un caudal de efectos potenciadores a la 

salud que le permiten al Reservista seguir cumpliendo sus tareas cotidianas y 

mantener su Disposici6n Combativa atín bajo influencia de muchas condiciones ad 

versas. 

La toma de conciencia en la pr(ctica directa del carácter brutal del ene 

migo, la vida grupal, la ayuda mutua, la emboscada, el hecho mismo de la or&! 

nizaci6n para fines considerados justos y necesarios, son elementos inheren~ 

tes a los Batallones de Reserva que determinan la abnegaci6n y firmeza, la ~ 

disposici6n constante al sacrificio, la modificaci6n de hibitos y costumbres, 
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las manifestaciones de arrojo y valentía. Es su Moral Combativa que le permi 

te ir '1ús all4" de los obst,culos que interponen los problemas de salud. 

Seleccionamos como variables relevantes del estudio, los siguientes fac-

tores que estimamos corresponden a la Reproducción ldeol6gica: 

- Nivel político 

- Escolaridad 

- Hábito de Fumar 

- Hibito de Ingesta de Licor 

- NGmero de consultas médicas. 

Hemos conceptuado el Perfil Epidemiológico de clase y sus dos dimensio-­

nes: el conjunto de procesos que constituyen el Perfil Reproductivo de Clase 

y el Perfil de Salud Enfermedad que en nu~stro estudio "se convierte11 en el -

Perfil de Salud-Enfermedad de los Reservistas previo a la movilización. 

4.2.2 Contexto Operativo 

Señal(bamos al inicio de este marco conceptual que el conjtnlto de proce­

sos mórbidos presentes en el transcurso de la movilización constitUían el Per 

fil de Salud-Enfermedad en el contexto operativo, el cual es expresi6n del ~ 

Perfil Epidemiol6gico de Clase (ya abordado) y el CONTEXTO OPERATIVO, el cual 

asumiremos en nuestro estudio como variable principal #4. 

Este contexto tiene tres (3) tipos de componentes que inciden en mayor o 

menor grado en la Situaci6n de.;Salud y son: 

4.2.2.a Condiciones ecdl6gicas: 

Conjunto de factores del medio ambiente físico y biol6gico de moviliza~ 
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ci6n y/o microlocalizaci6n de las tropas. 

4.2.2.b) Condiciones Operativas: 

Nos referimos al conjunto de factores propios de la acción militar que 

de alguna manera afectan la situaci6n de salud física-mental. Por ejemplo, 

emboscada, tipo de lucha, ofensiva-defensiva, tipo de operativo etc. 

4.2.2.c) Otros componentes de la Disposici6n Combativa: 

Conjunto de recursos materiales,.organizativos 7 político-ideo16gicós 

(moral combativa) del Reservista y Unidades Organizativas que interactuando 

con la situaci6n de salud, son necesarios para enfrentar Con éxito al enemi 

go. 

Para nuestro estudio, únicamente adoptainos como variables relevantes -

del contexto operativo algunas relativas a ~as condiciones ecol.6gicas, · 1 .. 

cuales fueron señaladas en el apartado "Reproducción de las relaciones con 

el medio ambiente". 

A modo de reseña de lo dicho anteriormente, reaum?-remos los conceptos 

más generales del estudio que asumiremos como VARIABLES PRINCIPALES de la -

Investigaci6n: 

Variable N!. 1 
PERFIL DE SALUD ENFERMEDAD EN EL CONTEXTO OPERATIVO 

Conjunto de procesos mórbidos físico-mentales que presenta el Reservi!. 

ta en el transcurso de la Hovilizaci6n y que son expresi6a. del Perfil Epide 

miol6gico de Clase y otras variables emergentes del contexto operativo pro-· 
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píamente dicho que inciden e interactúan con la situación de salud. 

Variable N~ 2 

PERFIL DE SALUD ENFERMEDAD PREVIO 

Conjunto de procesos mórbidos físico-mentales que presenta el Reservis­

ta en el momento de ser movilizado o que los refiere como antecedentes, loa 

cuales son expresi6n de los procesos reproductivos correspondientes a su cla 

se o grupo social y a la Formaci6n Social Nicaraguense en su.actual momento 

hiSt6rico. 

Variable N~ 3 

PERFIL REPRODUCTIVO DE CLASE 

Conjunto de procesos reproductivos determinados y modulados de acuerdo 

a la organización global de la sociedad y la manera particular de insertarse 

cadá clase y grupo social en el aparato productivo. 

Estos procesos de la Reproducci6a. Social determinan condiciones de vida 

y trabajo que conforman los perfiles o patrones típicos de salud-enfermedad 

de cada clase y grupo social. 

Variable N~ 4 

CCfiTEXTO OPERATIVO 

Conjunto de condiciones ecol6gicas y operativas de la movilizaci6n que 

interactuando con lós recursos materiales, organizativos y pol!tico-ideol6-

gicos inciden en la situaci6n de salud de Reservistas y Unidades Organizati 

vas. 
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DISPOSICION 
COMBATIVA 

i 

Recursos materia 
les-OrganizativOs 

PERFIL 

S/E 

EN EL CONTEXTO 

OPERATIVO 

1 MORAL COMBATIVA 1 

~·~eo~n-d~i~c~i~o-n_e_s_ 
erativas 

[ 

. . 

Condiciones 
Eco16 icas 

-------------¡--

Agente 

PERFIL 

SALUD-ENFERMEDAD 

PREVIO 

t i 
Sucept-:Resist Expos.riesgo 

REPRODUCCION SOCIAL 

Reproduc. 

Económica 

(Perfil Reproductivo de clase) 

Reproduc. 

Ecol6gica 

Reproduc. 

IdeoliSgica 

Reproduc. 

BioliSgica 

FORMACION E c o N o M I c o - s o c I A L 

"Esquema de las variables principales del estudio" 
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CAPITULO 5: MATERIAL Y METODO 

5.1 GENERALIDADES 

Se diseñ6 un estudio longitudinal con fines descriptivos del problema de 

Investigaci6n, el cual se realiz6 en el Batall6n objeto de estudio durante un 

período de 24 días. 

El diseño se orient6 hacia dos (2) fases principales; una de ellas fue -

recabar al inicio del período de movilizaci6n, toda la inf ormaci6n relativa -

al Perfil de Salud-Enfermedad Previo y e} Perfil Reproductivo de Clase del U­

niverso. La otra fase consisti6 en registrar día a día la informaci6n necesa 

ria correspondiente al resto de variables. 

Hacemos notar que al momento de iñcorporarnos al Batall6n para iniciar -

el estudio, fste ya tenía aproximadamente dos (2) semanas de haber sido movi­

lizado, habiéndose asumido ese momento como inieio del período de moviliza--­

ci6n para los fines propuestos, lo cual nos limitd el conocimiento del Perfil 

de Salud Previo a S variables incluyendo los antecedentes de morbilidad. 

Para recabar toda la informaci6n se diseñaron dos (2) tipos de instrum.e.!!. 

tos de recolecci6n: 

- Un primer cuestionario que nos permiti6 encuestar el conjunto del Uni­

verso y re~abar la informaciSn necesaria correspondiente al inicio del perío­

do. Los procedimientos de recolecci6n fueron Interrogatorio y/o comprobaci6n 

física (Ver anexo 1) 

- On segundo cuestionario que_ nos permiti6 registrar diariamente median­

te Interrogatorio directo, referencia espont,nea y/o observaci6n, la informa­

ci6n requerida acerca de las variables de morbilidad y del contexto operativo 

que fueron objeto de la Investigaci6n. (Ver anexo 2) 
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Un tercer instrumento de recolecci6n lo ~onstituy6 el libro de registro -

de Consulta al Puesto M~dico que fue improvisado para ese fin ya que no se po-

seían los registros formales de los Servicios Médicos Militares. 

Coma notamos, toda la informaci6n fue recogida a partir de Fuentes Prima-

rías. 

El Universo de la Investigaci6n lo consideramos de la siguiente manera: 

256 Reservistas a los cuales se les realiz6 la Encuesta Inicial y que corres--

ponden al conjunto del Batall6n. 

Posteriormente y para fines de las operaciones matem4ticas relativas al -

registro diario, se disminuy6 el Universo a 217. Esto fue debido a que desear 

tamos los indiv!duos ~ue fuerbÓ sujetO de observaci6n menos del 10% del per!o-

do, lo cual sucedi6 en 39 de ellos por diversas razones. 

Estos Universos corresponden al conjunto mfximo de unidades de an•lisis -

para los cuales se estimar• como legítima la generalizaci6n de los resultados 

obtenidos, ya que la muestra no es necesariamente "representativa'' de un con-

junto mayor. 

Para hacer posible_. el proceso de recolecci6n de informacil5n, los Serví -

cios Médicos del EPS a travEs de la J.S. 19 de Julio nos conformaron un equipo 

de trabaj~ compuesto de 10 compañeros estudiantes de los primeros años de Kedi 

cina, los cuales fueron distribuidos en las diferentes unidades organizativas, 

participando algunos de ellos en la fase de elaboraci6n y anflisis de la infor 

maci6n inclusive. 

Previo a esta distribuci6n, fueron sometidos a una etapa de 10 d!as de a-

diestramiento en otra Unidad Militar lo que a su vez ~os permiti6 someter a en 

sayo preliminar los instrumentos de recolecci6n para su posterior diseño y a~ 

plicaci6n definitiva. 
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Una vez en el terreno de la Investigaci6n. cada miembro del equipo escues 

t6 su unidad correspondiente e inicid el proceso de registro diario el cual es 

tuvo sujeto a control periGdico por el autor de la tesis a trav&s de reuniones 

y observacidn directa. 

Con objeto de contrarrestar el factor subjetivo, los miembros del equipo 

fueron rotados entre si en una (1) ocasi6n en el transcurso del registro. 

Una vez recolectados los datos, estos fueron computados mediante tarje-­

tas con perforaciones marginales y resumidos en porcentajes (%). 

En vista de la generalidad. de la Investigaci6n y que no tuvimos hip6te-­

sis dado.el carScter descriptivo de nuestro problema, no sometimos los resul­

tados a ninguna prueba de significaci6n estadística. 
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5.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 

Variable H• 1 
Perfil de Salud-Enf ennedad Previo 

Prevalencia y antecedentes de manifestaciones clínicas y e!!. 
tidades nosol6gicas objetos de estudio, evidentes al Interrol.! 
torio, observaci6n física y en algunos casos mediante instru-­
mental m€dico. 

La actividad de detecci6n la realiz6 el equipo de trabajo -
al inicio del período y fue registrada en el Instrumento "En­
cuesta Inicial. 

Loa problemas de morbilidad objeto de estudio fueron: 

VARIABLE RELEVANTE I N D I C A D O R 

la) Hipertensi6n -Mediante t€cnica de toma única de P.A. en 
el brazo derecho, en posici6n acostado y 
antes de realizar ejercicio físico. Se -
consideraron lúiites "normales" valores 
inferiores o.igual a 140/90 

*presente 
*ausente 

lb) Venetea• 

le) 

ld) 

le) 

*presente 
*ausente 

Hernia 

*presente 
*aus.ente 

SR + 21 

*presente 
*ausente 

Antecedentes 
morbilidad 

de 

-El Reservista ref iri6 al Interrogatorio y 
comprobaci6n por examen f{sico de: 

-El 

•• para blenorragia: secresi6n purulen­
ta a través del meato urinario. 

•• para chancro no sifilítico: lesi6n -
ulcerativa y dolorosa en pene; con bor 
des salientes, rojos y desgarrados, ta 
llados a pico. Sin infiltración y sen 
saci6n de blandura al tacto. 

•• para hernia umbilical: acostado y le 
vantando cabeza y hombros. 

•• para hernia inguinal: de pie. 

Reservista refiri8 al Interrogarorio: 

•• que tiene 21 d{as o ~s de padecer -
tos con espectoraci6n 

•• antecedentes de malaria, tuberculo-­
sis, convulsiones, asma, fracturas, 
quirúrgicos y otros. Se consider6 



2a) 

*presente 
*ausente 

Variable N•2 
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"otros" aquellos referidos no contempla­
dos que se ~stimaron relevantes para la 
Investigaci6n. 

Perfil de Salud Enfermedad en el contexto operativo 

Manifestaciones clínicas y 
de estudió que ae·presentarou 
lizaci6n • 

entidades nosol6gicas objetos 
en el transcurso de la moví~ 

. La actividad de detecci6n y registro la realizaron el e­
quipo de trabajo en los Instrumentos "Registro diario" y " 
Registro de Consulta Médica". 

Estos síntomas, signos, sín~romes o entidades noso16gi-­
cas fueron: 

-El Reservista refiri6 al Interrogatorio: 

Enfermedad Respira­
toria aguda. 

*Frecuencia 
* 11 11 

* 11 " 

baja (0-25%) * 
media(26-49%) 
alta (50% y +) 

•• 1 6 más de los siguientes datos clíni­
cos: catarro, tos, dolor en vías respira 
torias, ronquera -

2b) Enfermedad Diarrei­
ca aguda. 

•• 2 6 m§s deposiciones líquidas o semi-­
líquidas durante el d!a de registro. 

•Ausente 
*Frecuencia 
* " 11 

baja(l-20%) 
alta(+ de 20%) 

2c) Otras afecciones 
gastro-intestinales 

*Frecuencia baja(0-25%) 
* " " media (26-49%) 
* " " alta (50% y +) 

2d) Sensaci6n de Hiper-
termia. 
*Ausente 
*Frecuencia baja(l-10%) 
• 

11 
" alta(+ de 10%) 

2e) Cefalea 
*Frecuencia 
* 11 11 

* " 11 

baja (0-25%) 
media(26-49%) 
alta (50% y+) 

•• 1 6 mis de los siguientes síntomas: mo 
lestias en el epigastrio (ardor, pesadeZ 
etc.), acidez, nauseas, v6mitos, dolores 
abdominales. 

•• que se siente con "calentura". 

•• "dolor de cabeza" 
de su localizaci6n, 
duraci6n. 

independientemente -
intensidad, tipo y/o 

* (del período de observaci6n) 
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•• dificultad para dormir la noche an­
terior al registro. 

2f) Insomnio 
*Ausente 
*Frecuencia * 11 11 

baja (l-20%) 
alta(+ de 20%) 

2g) •• que tiene 11chistata11 

para orinar. 
o dificultad -Disuria 

•Ausente 
*Frecµencia 
• 11 11 

baja (1-20%) 
alta(+ de 20%) 

2h) Hemorroides 
*Presente ... 
*Ausente 

2i) Lesiones Inguinales 
*Presente 
*Ausente 

2j) Agresividad 
·'Presente 
*Ausente 

2k) Depresi6n 
*Presente 
*Ausente 

2L) Traumatismo 
Incapacitan te 
*Presente 
*Ausente 

2m) Lesi6n por uso 
de botas 
*presente 
•ausente 

•• que tiene hemorroides o "almorranas" 

•• que est& "zafornado en regi6n ingui 
nal. 

-Se observaron en el Reservista: 

•• manifestaciones dramáticas de vio-­
lencia física o verbal y sin causa a­
parente contra sus compañeros o man-­
dos • 

•• manifestaciones dr~ticas de tris­
teza y/o aislamiento. 

-Se comprob6 en el Reservista luego que -­
las expresara espont&neamente o al Inte-­
rroga torio diario: 

•• imposibilidad o dificultar funcio~ 
nal de cualquier parte dei cuerpo de­
bido a traumatismo de cualquier tipo · 
(agente externo, caída, ''mal movimien 
to, torcedura, etc.) 

•• lesiones ampollosas o ulcerativas 
en los pies relaciOnadas con el uso 
de botas. 



2n) Micosis aguda 
en pie 
*Presente 
*Ausente 

2o) Otros problemas de 
morbilidad en el -
contexto operativo 
*Presente 
*Ausente 

Variable N9 l 
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•• lesiones am.pollosas interdigitalea· 
con prurito y/o dolor. 

-Otras entidades nosol6gicas o manif esta­
ciones clínicas en el Reservista de ca -
r'cter endémico o epidémico, las cuales 
se consideraran relevantes para la Inves 
tigaci6n. 

Perfil Reproductivo de Clase .. 

Factores correspondientes a cada proceso de la Repro­
ducci6n social sujetos a Investigación,los cuales se re­
gistraron en el cuestionario "Encuesta Inicial". 

Estas variables fueron: 

Ja) Edad 
*Menores de 18 años 
*18-22 años 
*23-25 años 
*26-30 años 
*31-40 años 
*mayores de 40 años 

Jb) Antecedentes de In­
m.unizac i6n con TT 
*Ignoran antecedentes 
*Ignoran número de doa.ia 
*0-1 dosis 
*2-4 dosis 
*Hl·a de 4 dosis 

le) Grado de Nutrici6n 

*PeSo Bajo (inf. 90%) 
*Normal (90-109 %) 
*Sobre peso(sup.109%) 

ld) Grupo Social 

-Nºde años cumplidos que dijo tener. 

-N•de dosis que sabe que ha recibido en -
su vida. 

-Relaci6n pondo-estatura! según valorea -
de referencia de la Sociedad de Actua -­
't"ios de E.U.A. 

-Todo Reservista cuya ocupaci6n habitual o 
la del cabeza de familia ••• 
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es ser: * Caapesino sin tierra y/o semiproletario 

* Obrero agrícola 

* Pequeño productor 

* Trabajador productor de servicio 

* CaD.pesino cooperativizado 

3e) Nº de Consultas 
Médicas 

* Ninguna 
* 1-2 
• 3-5 
* +de 5 

lf) Nivel Político 
* 0-2 bajo 
• 3-5 (medio inf.) 
* 6-8 (medio sup.) 
*'+de 8 (alto 

3g) Hibito de Fumar 

*leve (1-9) 
*intenso (10-20) 
*execivo (+ de 20) 
*Infume (O, o menos 

de 1 al dia) 

3h) H(bito de Ingesta 
de Licor 

*Abstemio 

*Ocasional 

-Total de Consultas H&dicas espontSneaa o 
referidas que en el período de estudio -
realiz6 cada reservista. 

-El Reservista refiri6 al Interrogatorio: 

Si en la actualidad •• 

•• es militante del FSLN (10 ptos.) 
,.es miembro del FSLN (8 ptos,) 
•• es miembro activo de algún Organi.!. 
mo de masas es ptos.) 
•• Realiza Vigilancia Revolucionaria 
o es Policía Voluntario (3 ptos.) -:-

Si en sus antecedentes •• 
•• recibi6 algún curso completo de mi 
licias (1 pto.) 
•• perteneci6 a las FFAA 6 meses o 
m!s (1 pto.) 
· •• ha sido movilizado en un BIR por -
un espacio mínimo de 2 meses (1 pto) 

-El Reservista refiri6 al Interrogatorio: 

•• en caso que fume, cantidad de ciga­
rrillos al d:ía. 

•• no toma en absoluto o hasta 5 veces 
al año en situaciones exepcionalea 
•• ingesti6n mayor de Sv./año pero me­
nos de lv/sem. o 4 v./mes. 



Ji) 

3j.) 

3k) 

*Moderado 

*Intenso 

*Alcoh61ico 

Ocupaci6n actual 

*Estudiante 
*Trabajador 

Escolaridad 

*Analfabeto 
*Alfabetizado 

*1-3 
•4-6 
*+de 6 

Sistema de disposi-
ci6n de excretas en 
su vivienda 

* Cielo abierto 
* Letrina 
* Inodoro 

Variable N• 4 
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•• ingesti6n habitual hasta de lv/aem. 
y generalmente los fines de semana 

•• ingesti6n habitual mayor de lv/sem. 
pero sin dependencia física. 

•• ingesti6n habitual mayor de lv/sem. 
y con dependencia. 

•• si trabajaba o estudiaba al momento 
de ser movilizado. (el estudio se re­
fiere a educaci6n formal o técnica) 

•• que no sabe leer ni escribir 
•• que sabe leer y escribir pero' no ha 
aprobado años (o s6lo sepa leer) 
•• el nGmero de años aprobados de edu­
caci6n formal o técnica 

•• donde se depositan las excretas en 
su casa de habitaciSn. 

Determinantes del Perfil Salud-Enfermedad del Contexto Operativo 

Fa~tores del perfil epidemiolSgico previo (ya operacionalizado 
y del contexto operativo que se investigaron por observaci6n y se 
anotarion en el Instrumento de Registro Diario. 

Estos factores del contexto operativo fueron: 

-Diariamente se registrS: 

4a) Exposici6n a consumo 
de agua no tratada 

•• si cada reservista ingiriS agua que 
no fue sometida a ningún tipo de tra­
tamiento 

4b) 
-. Exposici6n a contami 

naci6n de excretas.· 
•• la presencia de excretas al aire li 
bre en los alrededores del asentamieñ 
to de la Unidad, independ'iente si hu= 
bo o no construcciones sanitarias pa-



4c) Exposici6n a mojadura 
del cuerpo. 

* Frecuencia mayor 
* " " menor 

4d) Baño 

* Frecuencia mayor 
* " " menor 

4e) Mojadura de Botas 

* Frecuencia mayor 
* 11 11 menor 
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ra"ese fin. Se consider6 "no ex­
puesto" cuando no se detect6 o du 
rante las marchas. 

.,si el Reservista se moj6 por a­
gua de lluvia de cualquier inten­
sidad o duraci6n o por cualquier 
otra cirscuntancia que no fuera -
baño, 

•• si el Reservista se bañ6 duran­
te el día. 

•• si a cada Reservista por cual~ 
quier raz6n se le introdujo agua 
dentro de las botas o estas perma 
necían durante el día intensamen-:' 
te húmedas. 
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5,3 CRUZAMIENTO DE VARIABLES 

* Enfermedad Respiratorio Aguda con: 

- Edad 
- Grado de nutrici6n 
- Hfbito de fumar 
- Mojadura del cuerpo 

* Enfermedad Diarreica AS,!lda con: 

- Edad 
- Grado de nutrici6n 

* Otros trastotnos gastro-intestinalea con: 

- Edad 

* Sensaci6n de hipertermia cou: 

- Edad 
- Mojadura del cuerpo 

* Cefalea con: 

- Edad 
- Grupo Social 
- H(bito de fumar 
- Hábito de ingeata de licor 

* Disuria con: 

- Edad 

* Micosis Aguda en pie con: 

- Edad 
- Mojadura de botas 
- Baño 

* Lesi6n por uso de botas con: 

- Edad 
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* Lesiones inguinales con: 

- Edad 

* Insomnio con: 

- Edad 
- Grupo Social 
- Escolaridad 
- Nivel Político 
- Hábito de fumar 
- Hábito de ingesta de licor 
- Cefalea 
- Agresividad 
- Depresi6n 

* Agresividad con: 

- Edad 
- Grupo social 
- Escolaridad 
- Nivel político 
- H&bito de ingesta de licor 
- Depreai6n 

* Depresi6n con: 

- Edad 
- Grupo social 
- Escolaridad 
- Nivel pol{tico 
- HSbito de ingesta de licor 

• HSbito de Ingesta de Licor con: 

- Edad 
- H(bito de fumar 

* Hábito de fumai con: 

- Edad 

* Número de consultas m€dicas con: 

- Edad 
- Grupo social 
- Nivel político 
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CAPITULO 6: RESULTADO Y ANALISIS 

TABLA N!. 1 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS 'SEGUN GRUPO nE EDAD 

NICARAGUA, 1983 

GRUPO DE EDAD N• % 

-<18 años 43 17 

-18 a 22 años 77 30 

-23 a 25 años 41 16 

-26 a 30 años 40 15.S 

-31 a 40 años 40 15.5 

->40 años 15 6 

TOTAL 256 100 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor. 
Nicaragua, 1983 

TABLA N!. 2 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN GRUPO SOCIAL 

NICARAGUA, 1983 

GRUPO SOCIAL N• • 
-SIN TIERRA Y/O S.P. 88 34 

-COOPERATIVIZADO 14 6 

-PEO. PRODUCTOR 61 24 

-OBRERO AGRICOLA 57 22 

-TRAB. DE SERVICIO 36 14 

-TOTAL 256 100 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor. 
Nicaragua, 1983. 
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TABLA N!. 3 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN SISTEMA DE 

DISPOSICION DE EXCRETAS EN SU VIVIENDA-NICARAGUA, 1983 

DISPOSICION EXCRETAS N• % 

' CIELO ABIERTO 122 48 

LETRINA 114 44 

INODORO . 20 8 

TOTAL 256 100 . 
FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor. 

Nicaragua, 1983. 

-El 46% de los integrantes del BatallSn son j6venes cuyas edades correspo.!!. 

den a la del Servicio Militar Patri6tico Activo (18-25 años). 

La edad de la mayoría de los integrantes ~54%) pertenece a ot~oa grupos de 

edad existiendo.un 23% del total de miembros cuyas edades están fuera de los l{ 

mites de este servicio (menores de. l~ y mayores de 40) (TABLA N• 1). 

-La composición social fue predominantemente de trabajadores del campo ( •• 

86%) correspondiendo un 14% del total de miembros a trabajadores urbanos del --

sector servicio. 

Del total de trabajadores del campo, la mayoría corresponden a los trabaj.! 

dores sin tierra y/o semiproletarios (40%) seguido de los pequeños productores 

(28%). Un tercer lugar lo ocupan los obreros agrícolas (26%). Con relaci6n al 

conjunto del Batal16n los porcentajes son de 34, 24 y 22 respectivamente. 

El grupo ~ocial con menor porcentaje lo integran los cooperativizados (6% 

del BIR). ·ccooperativ&s de Crédito y Servicio en su totalidad). (TABLA N!. 2). 

-Casi la mitad de viviendas de los Reservistas no poseen instalaciones sa-

nitarias para la disposici6n de excretas. Un 44% poseen letrinas y un 8% inod~ 

ro. Lo anterior estimamos es compatible con su extracci6n social (TABLA N!. 3) 



-38-

TABLA N!. 4 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN OCUPACION ACTUAL 

NICARAGUA, 1983 

OCUPACION ACTUAL N! % 

-ESTUDIANTES 16 6 

-TRABAJAOORES 240 94 

TOTAL 256 100 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el 
autor-Nicaragua, 1983 

TABLA N!. S 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN ESCOLARIDAD 

NICARAGUA, 1983 

ESCOLARIDAD N! % 

-A.~ALFABETOS 101 40 

-ALFABETIZAOOS 34 13 

-1 a 3 años 59 23 

-4 a 6 años 46 18 

->6 años 16 6 

TOTAL 256 100 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el 
autor--Nicaragua, 1983. 

TABLA N!. 6 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN NIVEL POLITICO 

NICARAGUA, 1983 

NIVEL POLITICO N• % 

-BAJO 96 38 

-MEDIO INF. 111 43 

-MEDIO SUP. 33 13 

-ALTO 16 6 

TOTAL 256 100 
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-El 40% del total de Reservistas son . Ail'alfab~tos, e~istiendo tm. 13% de al 

fabetí.zados que no han cursado ningún año de educac.i5n formal. Esti-mamos que 

e.ste dato no es exactamente objetivo en vista del inte.re.s que por su ins.ttue--

cían la mayoría manifestaba~ pudíendose habertrata4o de un "ardid" sicológico 

de su parte. 

El 47% del Universo han cursado educación for111al habiendo recibidQ l.a ma­

yoría dé 1 a .3 años de la mis~ (23%). Ún 6% han . . recibido más 9e 6 Años~ 

En la actualidad 16 Reservistas son Estudiante.s. (TABLAS N:2. 4 y 5.) 

-De acuerdQ a nuestra escala de clasificación , el 81% de Reservistas tie~ 

nen nivel político bajo o medio-inferior. El 13% correspondi<Sal nivel medio -

super.ior y el 6% al nivel polític:o alto. (TABLA N.! 6) 

TABLA N.! 7 • 

DISTRIBUCION DE RESERVISTAS SEGUN AN'rEGEDENTES DE. 

INMUNIZACION CON TOXO!DE TETAN·ICO -- .NlCARAGUA,a19.83 

.INMtJNIZA€.IQN TT .N.! % 

-IGNORAN ANT.ECEDENtES 24 · 10 

-IGNORAN. N:2 
, 

DE POS!S. .16 6 

""' o a l do:s·is 115 45 

·- 2. a 4 dosis 93 36 

- 4 do~is 8 3 

TOT~ 256 100 

FUENTE: Datos primario-s· recoie~tad.os por 
el áutor-Nicaragµa, 1'98;3 

" . 
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TABLA N2. 8 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN GRADO DE NUTRICION 

NICARAGUA, 1983 

GRADO DE NUTRICION N.2 i. 

-PESO BAJO 99 39 

-NORM.A.L 114 45 

-SOBRE PESO 6 2 

-SIN DATO 37 14 

TOTAL 256 100 
FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor 

Nicaragua, 1983 

-El 90% de los Reservistas conocen acerca de sus antecedentes irununita--

ríos con toxoide tetánico. El 84% han recibido por lo menos 1 dosis (el va--

lor de la escala de clasificación no consideró la dosis administrada al ini--

cío del período) . Un 36% habían r ecibido previo a esa vacuna entre 2 y 4 do-

sis.-

Los antecedentes de inmunización r e lativamente altos encontrados y el he 

cho de que a pesar de su extracción social · sepan sus antecedentes una gran~ 

yoría , nos refleja una cobertura de los programas de inmunización a s.us sec-

tores geográficos de procedencia notoriamente significativa. (TABLA N.2 7) 

-Observamos que un 39% de los Reservistas tienen peso bajo. 

Aunque no existen datos referenciales en Nicaragua de estudios de relación 

pondo-estatura! en población adulta, estimamos que este déficit es alto, lo cual 

es compatible con su extracción social. 
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TABLA N.2: 9 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN HABITO DE FUMAR 

NICARAGUA, 1983 

· HABITO DE FUMAR N2 % 

-INFUME 92 36 

-LEVE 87 34 

-INTENSO 72 28 

-EXESIVO 5 2 

TOTAL 256 100 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el 
autor-Nicaragua, 1983 

TABLA N.2. 10 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN HÁBITO DE INGESTA DE LICOR 

NICARAGUA, 1983 

HABITO INGESTA N.2. % DE LICOR 

-ABSTEMIO 76 30 

-OCASIONAL 136 53 

-MODERADO 34 13 

-INTENSO 8 3 

-ALCOHOLICO 2 0.8 

TOTAL 256 100 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el 
autor-Nicara~ua, 1983 

-Un 70% de los Reservistas son infumes o fumadores leves y un 96% son ah_! 

temios o bebedores ocasionales o moderados. A pesar de las .reservas que algu­

nos pudieran haber tenido en brindar la información, claramente observamos que 

ambos hábitos no son predominantes en el grupo de estudio, lo cual estimamos -

no sucedería en un Batallón de procedencia urbana. 

Un 2% son fumadores execivos y un 0.8% alcohólicos. (TABLAS N.2. 9 y 10) 



TABLAN! 11 

OISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS 

SEGUN ANTECEDENTES PATOLOGICOS. 

NICARAGUA, 1983 

ANTECEDENTE PATOLOGICO N! 

HALAR IA 87 

TU BERCULOSIS 9 
CONVULSIONES 4 

ASMA 38 
FRACTURA 43 

QUIRURGICOS 16 

OTROS 62 

% 

34 

3. 5 

t. 6 

15 

1 7 

6 

24 

FUENTE Datos primarios reco1ectados por e1 · 
autor. Nicaragua, 1983. 

GRAFICO N!l 

DISTRIBUCI ON DE LOS RESERVISTAS 

SEGUN ANTECEDENTES PATOLOGICOS 

NICARAGUA, 1983 

ANTECEDE NTE 
PATOLOGICO 

- MALARIA 

- FRACTURA 

- ASKA 

- QUIRURGICOS 

N1 de Reservistas 
50 100 

i--~-+--+~~.......,-+--+-~--i~I 

o 

- TUBERCULOSIS . 

CONVULSIONES 

- OTROS 

FUENTE: · Tab 1 a N1 11 

1 
.¡:,.. 
N 
1 
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-De los seis (6) antecedentes que por su relación con la situación de sa­

lud durante la movilización fueron seleccionados para investigarse con pregu~ 

tas dirigidas, los más frecuentes fueron MALARIA, FRACTURA y ASMA con 34, 17 

y 15 por ciento de Reservistas respectivamente. 

Un 3.5% .refirieron Tuberculosis, 1.6% convulsiones y un 6% quirúrgicos. 

Al preguntarseles sobre "otros" (pregunta abierta), expresaron con mayor 

frecuencia los siguientes antecedentes: 

-Reumáticos (4.7%) 

· -Renales (4.3%) 

-Oftalmopatías y Hepatitis (2,7%) 

-Nerviosos, epistaxis y úlcera (1.6%) 

-Otopatías (1 . 2%) 

-Tétano y Venéreas (0.87.) 

-Cardíacos, alérgicos, colitis y 

siquiatricos (0.4%) 

Nos llamó la atención que únicamente dos (2) reservistas manifestaron an 

tecedentes de enfermedad venérea. 

(TABLA N~ 11 y GRAFICO N~ 1) 
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T AB LA N.2 12 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS 

SEGUN PATOLOGIA PADECIDA EN EL 

TRANSCURSO DE LA MOVILIZACION 

NICARAGUA, 1983 

P A T O L O G 1 A N.2 

ERA 1 78 

EDA 120 

SENSACION DE HIPERTERMIA 85 

CEFALEA 19 1 

INSOMNIO 12 3 

OTRAS AFECCIONES G-INTEST. 16 3 

DISURIA 88 

LES ION POR BOTAS 90 

MICOSIS EN PIE 16 8 

LESIONES INGUINALES 78 

AGRESIVIDAD 15 

DEPRESION 20 

TRAUMATISMO INCAPACITANTE 5 

HE RN.1 A * 15 

VEN E REAS * 3 
HEMORROIDES 10 

HPT * 2 

S R+21 * 26 

% 

82 

55 

39 
88 

57 

75 
40 

41 

77 
36 

7 

9 

23 

7 
1. 17 

4.6 

0.9 

10 

FUENTE Datos primarios recolectados por el autor 
Nicaragua, 1983 

* Corresponden al inicio del perfodo 
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GRAFICO N-22 

DISTRIBUCION DE LO S RESERVISTAS SEGUN PATOLOGIA PADECIDA 

EN EL TRANSCURSO DE LA MOVILIZACION - NIC ARAGUA, 1983 

PATOLOGIA 

- CEFALEAS 

- ERA 

- M 1 C OS 1 S EN P 1.E 

- OTRAS AFEC . G.-1. 

- INSOMNIO 

- EDA 

- LES. POR BOTAS 

- DISURIA 

- SENS . HIPERTERMIA 

- LES . INGUINALES 

- TRAUMATISMO INCAP . 

- SR .+ 2 1 

- 1 DE P RE S 1 O N 

- AGRESIVIDAD 

- HE RN 1 A 

- HEMORROIDES 

- VENEREAS 

- HPT 
.. ., 

FUENTE : Tabla ~o . 12 
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1 

1 

1 

100 
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TABLA N! 1 lt 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS 
SEGUN MOTIVO DE CONSULTA AL P/H 

NICARAGUA 1 1983 

HOT 1 VO DE CONSULTA Nº 

E l\A 68 

EOA 69 
CEFALEAS 40 

NEURO-SIQUIATRICO 2 

s. GASTRO-INT. ·- 50 
s. REUHATICOS : 31 
MICOSIS EN PIE 17 
DERHATOPATIAS 14 

LESIONES TRAUHATICAS 15 
OFTALHOPATIAS 13 
OTOPATIAS 5 

LESIONES INGUINALES 9 

PEDICULOSIS 8 

CR 1 S t S ASHATt CA 4 

OOONTOLOGICAS 13 
OTRAS 22 · 

. 
TOTAL . 395 

* No Incluye diarrea 

% 

17 
18 

10 

o.s 
1) 

8 

4 

lt 

4 

3 

1 

2 

2 

1 

3 
6 

100 

TABLAN 1 13 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN 

NUMERO DE CONSULTAS Al PUESTO MEDICO 
~~~~---------...;..;..;.;.....;..;,;~~;.;;..;.~~.:;..:.,;~1 

NUMERO DE 
NINGUNA 

1 - 2 

3 - 5 
+ 5 
1TOTAL 

FUENTE 

NICAftAGUA 1 1983 

. 
CONSULTAS Nl % 

74 3lt 
89 41 

33 15 

21 10 

217 100 

Datos primarios recolectados 
por el autor. 

Nicaragua, 1983 

i 
°' 1 
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GRAFICA Ni? 3 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN MOTIVO 

DE CONSULTA AL P/M - NICARAGUA, 1983 

N! de Consultas 

MOTIVO DE CONSULTA o 1,() 20 3.0 4b 50 60 
' ' 1 1 

- EDA . 

- ERA 

SINO. G.-1. 1 

- CEFALEAS 1 

- S 1 NO. REUMAT 1 COS 1 

- MICOSIS EN PIE 1 

- LESlON TRAUMATICA 1 

- DERMATOPATIAS 1 

- O DON.TO LO (i l CAS 1 

- LESION INGUINAL l 
- P E ·o 1 c u Lo s 1 s =1 
- OTOPATIAS •=:J 
- CRISIS ASKATICA :J 
- NEURO-SIQUIATRICAS J 
- OTRAS 1 

FUENTE: Tabla N2 14 

70 
1 

1 

t 
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-La prevalencia de patologías durante el período de observación, inves­

tigadas por su relación con la Disposición Combativa y su interés epidemiol~ 

gico, nos evidencia la siguiente información: 

Cefalea, ERA y Micosis aguda en pie constituyen las patologías que pade 

cieron el mayor número de .Reservistas, independientemente de los números de 

episodios o días de prevalencia, con porcentajes de 88, 82 y 77 % de Reservis 

tas respectivamente. 

Hacemos notar que al inicio del período de observación un 10% de Reser-­

vis tas eran SR + 21. 

El número de Reservistas que padecieron el resto de patologías que se in 

vestigaron se evidencia en el cuadro y gráfico correspondiente. 

(TABLA N!. 12 y GRAFICO N!. 2) 

-A pesar de la información anterior, un 34% de Reservistas no consulta-­

ron al Puesto Medico en ningún momento del período de observación (24 días), 

habiendo consultado 1-2 veces el 41%, 3-5 veces el 15% y más de 5 veces el 10 

por ciento para un total de 395 consultas. 

Señalamos que las Consultas Medicas se concentraron predominantemen~e en 

los primeros 14 días en los que las condiciones operativas más las facilita-­

han. (TABLA N!. 13). 

-Del total de Consultas Médicas (395) las 6 causas más frecuentes fueron 

EDA (17.5), ERA (17.2%), Síndromes gastro-intestinales (12.6%), Cefalea (10.1 

•• %), sind. reumáticos y osteoarticulares (7.6%) y mico~is ag. en pie (4.3). 

En relación a las EDA hacemos notar que el mayor número de casos se con­

centró en dos momentos del período, predominando la forma desintérica en uno 

de ellos. En vista del tiempo relativamente corto de observación el cual no 
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nos permitió establecer un índice endémico de esta patología, no podemos infe-

rir que se haya tratado de epidemias. Consideramos oportuno señalar en este.! 

partado que más de la mitad del período de observación el Universo de estudio 

estuvo expuesto a contaminación de excretas y consumo de agua no tratada de a-

cuerdo a los indicadores establecidos. 

A pesar de que solamente hubo 8 consultas al Puesto Médico por pedículo--

sis (2.1% del total) es importante señalar que casi la totalidad del Universo 

presentó esta infestación. 

(TABLA N.5?. 14 y GRAFICO N.5?. 3) 

TABLA N.2. 15 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN FRECUENCIA DE ERA Y EDAD 

DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO-NICARAGUA, 1983 

~· BAJA MEDIA ALTA TOTAL 
1'Tº .. , ?.l~ o¡ 1\Jº '7 1\Jº 'l' 

- <:18 a. 12 41 8 28 9 31 29 100 

-18 a 22 37 58 12 19 15 23 64 100 

-23 a 25 18 49 6 16 13 35 37 100 

-26 a 30 18 47 9 24 ll 29 38 100 

-31 a 40 15 43 9 26 ll 31 35 100 

- >40 6 43 3 21 5 36 14 100 

TOTAL 106 49 47 22 64 29 217 100 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor-Nicaragua, 1983 

TABLA N.5?. 16 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN FRECUENCIAS DE ERA Y MOJADURA DEL CUERPO 

DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO-NICARAGUA, 1983 

N.5?. % N~ % N~ % N~ · % 

-MAYOR 34 47 21 29 17 24 72 100 

-MENOR 72 50 26 ' 18 47 32 145 100 

TOTAL 106 49 47 22 64 29 217 100 

FUENTE: Datos .Primarios recolectados por el autor-Nicaragua,1983 
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TABLA N.2. 17 

DISTRIBUCION DE RESERVISTAS SEGUN FRECUENCIA DE ERA Y GRADO DE NUTRICION 

DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO-NICARAGUA, 1983 

(p~ BAJA MEDIA ALTA TOTAL 
l\M1.o €~A 

º' ..i.rr"' .. <..;t<~ N-2 % N.2. % N.2. % N.2. % 

-PESO BAJO 35 45 14 18 29 37 78 100 

-NO~L 49 48 25 25 27 27 101 100 

-SOBREPESO 3 50 2 33 1 17 6 100 

-SIN DATO 19 59 6 19 7 22 32 100 

TOTAL 106 49 47 22 64 29 217 100 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor-Nicaragua, 1983 

TABLA N.2. 18 

DISTRIBUCION DE RESERVISTAS SEGUN FRECUENCIA DE ERA Y HABITO DE FUMAR 

DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO-NICARAGUA, 19.83 

BAJA MEDIA ALTA TOTAL 
N~ % N~ % N~ % N.2. % 

-INFUME 44 56 17 22 17 22 78 100 

-LEVE 30 40 19 26 25 34 74 100 

-INTENSO 31 52 9 15 20 33 60 100 

·-EXESIVO 1 20 2 40 2 40 5 100 

TOTAL 106 49 47 22 64 29 217 100 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor-Nicaragua, 1983 

El compo~tamiento de la,· ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA fue el síguiente: 

-Según Edad: No se observan tendencias marcadas de los niveles de frecuen--

cia de ERA en los diferentes grupos de edad, no obstante los Reservistas de 18 a 

22 años presentan el menor % de alta frecuencia, y a su vez el mayor % de baja -

frecuencia. (TABLA N.2. 15) 
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-Según grado de nutrición: El grupo de Peso Bajo evidencia mayor % en el 

nivel de alta frecuencia de ERA con relación a los normales a la vez que el ni 

vel de frecuencia baja es mayor en los normales . No consideramos para el aná-

lisis a los de sobre-peso ya que el Universo de los mismos era muy escazo 

(TABLA NE- 17) . 

-Según hábito de fumar: A pesar que el nivel de alta frecuencia es simi--

lar ent~e los fumadores leve e intenso, se observa un franco descenso en este -

nivel de frecuencia de ERA en los infumes y un franco ascenso en los fumadores 

exesivos . (TABLA N~ 18) 

-Según frecuencia de mojadura del cuerpo : Contrario a lo esperado, a más 

altos nive1es de frecuencia de ERA en los Reseriistas, se correspondió con me--

nor fre~uencia de moj'adura del cuerpo. 

Probablemente este dato refleje el hábitat "normal" de procedencia deriva-

do de su extracción social. (TABLA N~ 16) 

TABLA NE- 19 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN FRECUENCIA DE EDA Y EDAD 

DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO-NICARAGUA , 1983 

~ AUSENTE BAJA ALTA TOTAL 
E 11 % 11 % 11 % 11 % 

- <18 . 12 41 13 45 4 14 29 100 

-18 a 22 28 44 26 40 10 16 64 100 

-23 a 25 18 49 15 40 4 11 37 100 

- 26 a 30 15 40 18 47 5 13 38 100 

-31 a 40 16 46 11 31 8 23 35 100 

- >40 8 57 5 36 1 7 14 100 

TOTAL 97 45 88 40 32 15 217 100 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor-Nicaragua , 1983 
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TABLA N2. 20 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN FRECUENCIA DE EDA Y GRADO DE NUTRICÍON 

DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO-NICARAGUA, 1983 

~~ AUSENTE BAJA ALTA TOTAL 
c;~~~T=RJ~·j~=:~~= # % # % 11 % 11 % 

~============•========== ===========: !============ 

-PESO BAJO 34 43 31 40 13 17 78 100 

-NORMAL 39 39 47 36 15 15 101 100 

- SOBRE PESO 2 33 3 50 1 17 6 100 

-SIN DATO 22 69 7 22 3 9 32 100 -
TOTAL 97 45 88 40 32 15 217 100 -
FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor 

El comportamiento de las EDA fue el siguiente: 

-Según Edad: Hasta 30 años los niveles de frecuencia son similares en los 

diferentes grupos. De 31 a 40 años se observa un ligero incremento en el ni~ 

vel de frecuencia alta, bajando sensiblemente en los mayores de 40 años los que 

a su vez tuvieron el mayor % de ausencia. Es probable que esta situación se de 

ba a variaciones en la suceptibilidad-resistencia de los_ grupos de edad mencio-

nadas. (TABLA N2. 19) 

-Según grado de nutrición: Observamos ligero predominio de alta frecuencia 

en los de peso bajo en correspondencia con un menor % de baja frecuencia en re-

lación a los normales. Paradójicamente fue mayor el % de ausencia de EDA en --

los de peso bajo (TABLAN~ 20). 
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TABLA N~ 21 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN FRECUENCIA DE SENSACION DE HIPERTERMIA 

Y EDAD DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO--NI CARAGUA, 1983 

-
~c;iA,. AUSENTE BAJA ALTA TOTAL ._,;o.,¡ 
E DA.I> ..... ~~ 11 % 11 % 11 % 11 % 
=============~ =========== ==========: =========== =========== 
- <18 17 59 7 24 5 17 29 100 

-18 a 22 41 64 14 22 9 14 64 100 

-23 a 25 22 59 10 27 5 14 37 100 . 
-26 a 30 24 63 10 26 4 11 38 100 

.,...31 a 40 19 54 7 20 9 26 35 100 

- >40 9 64 1 7 4 29 14 100 

TOTAL . 132 61 49 22 36 17 217 100 

FUENTE: Datos primarios .recolectados por el autor-Nicaragua, 1983 

TABLA N-2 22 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN FRECUENCIA DE SENSACION DE HIPERTERMIA 

Y·MOJADURA DEL CUERPO DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO--NICARAGUA, 1983 

~ 
AUSENTE BAJA ALTA TOTAL ~<.. 

""º 11 % 11 % 11 % . 11 % ==========-=--- ============ •=========== ·=========== =========== 
-MENOR 103 71 27 18 16 11 146 69 

-MAYOR 29 41 22 31 20 28 71 33 

TOTAL 132 61 49 22 36 17 217 100 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor-Nicaragua, 1983 

El comportamiento de la Sensación de hipertermia fue el siguiente: 

-Según edad: Hasta 30 años el 14% de Reservistas presentó frecuencia alta . 

de sensación de hipertermia en contraste con el 27% de mayores de 30 años que -

padecieron ese nivel de frecuencia. El nivel de ausencia fue a su vez mayor en 

los menores de 30 años lo que refuerza la observación de la relación directa de 

este síntoma con el incremento de la edad. (TABLAN~ 21). 
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-Según mojadura del cuerpo : Observamos franca asociación del nivel de fre-

cuencia alto de sensación de nipertennia con la mayor frecuencia de mojadura del 

cuerpo. (TABLA N~ 22) 

TABLA N~ 23 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN FRECUENCIA DE CEFALEA Y EDAD 

DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO--NICARAGUA, 1983 

~ 
BAJA MEDIA ALTA 

A 
11 . % 11 % 11 % 

============= =========== .========== 
- L.18 13 45 12 .. 41 4 14 

-18 a 22 38 59 20 31 6 10 

-23 a 25 18 49 8 21 11 30 

-26 a 30 21 .. 55 12 32 5 13 

-31 a 40 14 40 12 34 9 26 

->40 4 29 7 50 3 21 

TOTAL 108 50 71 33 . 38 17 

FUENTE : Datos primarios recolectados por el autor 
Nicaragua, 1983 

TABLA N.2 24 

TOTAL 
11 % 

=========== 
29 100 

64 100 

37 100 

38 100 

35 100 

14 100 

217 100 

úISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN GRUPO SOCIAL Y FRECUENCIA DE CEFALEA 

DURANTE EL PE'RIODO DE ESTUDIO---NICARAGUA,1983 

~ 
BAJA MEDIA ALTA TOTAL 

~------------ 11 % 11 % fl % 11 % 
=======,===== ~========== ==========·== =======·==:.:= 

-ST/SEMI-PRO. 36 47 26 34 15 19 77 100 

-COOPERATIV. 5 38 4 31 4 31 13 100 

-PEQ. PROO. 26 so· 18 35 8 15 52 100 

-OBRERO AG. 26 ·52 17 34 7 14 50 100 

-TRAB. SERV. 15 60 6 24 4 16 25 100 

TOTAL 108 50 71 33 38 17 217 100 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor-Nicaragua, 1983 
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TABLA N~ 25 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN FRECUENCIA DE CEFALEA Y HABITO DE FUMAR 

DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO- -NICARAGUA, 1983 

~ 
BAJA MEDIA ALTA TOTAL 

¡.\ 
11 % 11 % ti % 11 % - •==========: •==========: ==========: ========== 

-INFUME 40 51 25 32 13 17 78 100 

-LEVE 40 54 22 30 12 16 74 100 

-INTENSO 27 45 22 37 11 18 60 100 

-EXESIVO 1 20 2 40 2 40 5 100 

TOTAL 108 50 71 33 38 17 217 .100 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor-Nicaragua, 1983 

TABLA N~ 26 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN FRECUENCIA DE CEFALEA Y HABITO DE 

INGESTA DE LICOR, DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO-NICARAGUA, 1983 

~~ 
BAJA MEDIA ALTA .TOTAL ... 

M 11 % 11 % 11 % 11 % =---- - =========== =========== =========== ========== 
-ABSTEMIO 26 41 27 43 10 16 63 100 

·-OCASIONAL 62 54 31 27 21 19 114 100 

- MODERADO 15 50 10 33 5 17 30 100 

- INTENSO 5 56 2 22 2 22 9 100 

~ALCOHOLICO o o 1 100 o o 1 100 

'il'OTAL 108 50 71 33 38 17 217 100 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor- Nicaragua , 1983 

El comportamiento de la CEFALEA fue el siguiente: 

-Según edad: El n.ivel de frecuencia alta de cefalea fue mayor en los mayo-

res de 22 años (23%) en contras t e con el 11% que presentaron los menores de esa -

edad . (TABLA N; 23) 

-Según grupo social: Se observa mayor nivel de frecuencia alta en los coo-

perativizados , seguido de los trabajadores sin tierra y/o semi-proletarios . Para 

e l resto de grupos sociales la distribución de frecuencia es similar (TABLA N~ 24) 
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-Según habito dé fumar: El 16 % de infumes y fumadores leves padecieron ni 

veles de frecuencia alta de cefalea, incrementándose a 20% en los de hábit'o in--

tenso y exesivo. (TABLA N~ 25) 

-Según habito de ingesta de licor: No existió relación directa entre e l ni 

vel de frecuencia alta de cefalea y el incremento de consumo de licor; no obs ta.!!_ 

te el grupo de " intensos" fue quien padeció el mayor % de esta frecuencia.(T.26) 

TABLA N~ 27 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN FRECUENCIA DE INSOMNIO Y EDAD 

DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO--NICARAGUA , 1983 

~AUSENTE BAJA · ALTA TOTAL 
--------------- =~=====;===· g=====~=== ª=====¡¡;==== ~ª=====%==== 
- <18 u. t..R 7 ?/,. R ?R ?O Hl() 

-18 a 22 29 45 22 35 13 20 64 100 

-23 a 25 21 57 10 27 6 16 37 100 

-2 6 a 30 11 29 17 45 10 26 38 100 

-11 a 40 14 40 13 37 8 23 35 100 

.:- > 40 5 36 3 21 6 43 · 14 100 

~rnTAL 94 43 72 33 51 24 217 100 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor-Nicaragua, 1983 

TABLA N~ 28 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN FRECUENCIA DE IN~OMNIO Y GRUPO SOCIAL 

DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO--NICARAGUA, 1983 

AUSENTE BAJA ALTA TOTAL 

=JI=====¡'!:== jj=====::f.=== 11 % ti % ========== ====e:====== 
41 53 22 29 14 18 77 100 

31 3 23 6 46 13 100 

38 1 37 13 25 52 100 

40 20 40 10 20 so 100 

36 8 32 8 32 25 100 

43 72 33 51 24 217 100 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor-Nicaragua, 1983 
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TABLA N2- 29 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN FRECUENCIA DE I NSOMNIO Y ESCOLARIDAD 

DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO- -NICARAGUA, 1983 

~.=!~~~::~=====e~~~=~===*~~~:~=~==== =e:~:~~~===== 
-ANALFABETO 44 47 32 34 18 19 94 100 -
-ALFABETIZADO 10 36 9 32 9 32 28 100 

-
-1 a 3 años 21 40 22 41 10 19 53 100 

- 4 a 6 años 14 48 7 24 8 28 29 100 

->6 años 5 38 2 15 6 47 13 100 

TOTAL 94 43 72 33 51 24 217 100 'r 
FUENTE: Datos primarios .recolectados por el autor- Nicaragua, 1983 

TABLA N.2. 30 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN FRECUENCIA DE INSOMNIO Y f-f.ABITO DE FUMAR 

DURAi.~TE EL PERIODO DE ESTUDIO- -NICARAGUA, 1983 

~ AUSENTE BAJA ALTA TOTAL 
O 0 a 

" % 
11 % llf'= :=f =====~===: ~=====~===: ==========: ============ 

- INFUME 30 38 28 36 20 26 78 100 

- LEVE 38 51 21 29 15 20 74 100 

- INTENSO 25 42 20 33 15 25 60 100 

-EXESIVO 1 20 3 60 1 20 5 100 

TOTAL 94 43 72 33 51 24 217 100 

FUENTE: Datos primarios recolectados por e l autor--Nicaragua, 1983 

TABLA N~ 31 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN FRECUENCIA DE INSOMNIO Y HABITO DE 

INGESTA DE LICOR, DURANTE EL PERIODO DE ESTUDI O-- NICARAGUA , 1983 

~ 
AUSENTE :;BAJA ALTA TOTAL 

. .. A l'll 

II:ú 11 % /1 % /1 % /1 % =--------- •============ •==========: ============ ·======::-:===== 
-ABSTEMIO 29 46 20 32 14 22 63 100 

- OCASIONAL 49 43 38 33 27 24 114 100 

- MODERADO 10 33 12 40 8 27 30 100 

- INTENSO 5 56 2 22 2 22 9 100 

- ALCOHOLICO 1 100 o o o ·º 1 100 

TOTAL 94 43 72 33 51 24 217 100 
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TABLA N~ 32 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN FRECUENCIA DE INSOMNIO Y CEFALEA 

DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO--NICARAGUA, 1983 

~ AUSENTE BAJA ALTA TOTAL ~ 

o 11 % /1 % 11 % /1 % = ~==========~=======================•========= 

-BAJA 60 55 31 29 17 16 108 100 

-MEDIA 22 31 30 42 19 27 71 100 

- ALTA 12 32 11 29 15 39 38 100 

TOTAL 94 43 72 33 51 24 217 100 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor-Nicaragua, 1983 

El comportamiento del INSOMNIO fue el siguiente: 

- Según édad: Desde los menores de 18 hasta los 25 años se observa que la 

frecuencia a l ta de insonmio disminuye progresivamente, incrementándose a partir 

de esa edad, siendo los mayores de 40 años el grupo que presentó el mayor % de -

frecuencia alta. El comportamiento de los % de "ausencia" refuerza la observa--

ción anterior. (TABLA N~ 27) 

-Según grupo social: El grupo social que presento mayor % de nivel alto de 

frecuencia fueron los cooperativizados seguido de los de servicio. Para el res-

to de grupos la distribución fue similar. A su vez los "sin tierra" presentaron 

el mayor % de ausencia de esta patología. (TABLA N~ 28) 

- Según escolaridad: SE observa .mayor nivel de alta frecuencia en los alfa-

betizados que en los analfabetos correspondiéndose esto con el mayor % de analfa 

betas que no pádecie-ron insomnio. También observamos que el nivel de al t a fre--

cuencía esta en rel ación directa con los años de escolaridad. (TABLA N~ 29) 

.1 

-Según habito de fumar: No se observan tendencias definidas en relación a 
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este habito; sin emb~rgo el mayor porcentaje de ausencia de insomnio se presen-

tó en l os fumadores leve (Sl%) (TABLA N2. 30) 

-Según habito de ingesta de licor: Hasta habito moderado, a mayor consumo 

de alcohol., mayor tendencia de insomnio; sin embargo en los de habito intenso -

bajan los niveles de frecuencia de insomnio. (TABLA N2. 31) 

-Según cefalea: Se observa franca asociación entre el incremento en los 

niveles de frecuencia de insomnio y la frecuencia de cefalea ·(TABLA N2. 32) 

TABLA N2. 33 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN FHECUENCIA DE OTRAS AFECCIONES 

CASTRO-INTESTINALES Y EDAD DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO--NICARAGUA, 1983 

~ BAJ'A i MEDIA ALTA TOTAL J. 
E 11 % 11 % · ti % 11 % : =-------------- =========== ===============~================ 
-<18 años 21 n 6 21 2 7 29 100 

-18 a 22 49 77 IS n o o 64 100 

- 23 a 2S 28 76 6 16 3 8 37 100 

-26 a 30 28 74 6 16 4 10 38 100 

- 31 a 40 23 66 12 34 o o 3S 100 

- >40 10 71 4 29 o o 14 100 

TOTAL 1S9 73 49 23 9 4 217 100 

TABLA N.!!. 34 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN FRECUENCIA DE DISURIA Y EDAD 

DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO-- NICARAGUA, 1983 

" 
~ AUSENTE BAJA ALTA TOTAL 

I::'. 11 % /1 % /1 % /1 .. = ~======================~=================~=~ 
- <18 años 18 62 11 38 o o 29 100 

- 18 a 22 39 61 22 34 3 s 64 100 

-23 a 25 20 S4 10 27 7 19 37 100 

- 26 a 30 21 SS 13 34 4 11 38 100 

-31 a 40 20 57 11 31 4 12 3S 100 

- >40 1:1 79 1 7 2 14 14 100 

TOTAL 129 60 68 31 20 9 217 100 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el ~utor-Nicaragua , 1983 
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TABLA N~ 35 

DISTRIBUCION DE LOS J.KSERVISTAS SEGUN HABITO DE FUMAR Y EDAD-NICARAGUA, 1983 

~ 
IN FUME LEVE INTENSO EXESIVO 

,i,P. 11 % n % n % u % 
==========: ==========:==========:=========== 

- <18 años 15 52 8 27 6 21 o o 
- 18 a 22 aWa:sc 27 42 25 39 9 14 3 5 

-23 . a 2S- aÑ»s' 10 27 12 32 14 38 l 3 

-26 a 30 añsa& 12 32 14 37 12 31 o o 
-31 a 40 añil5 11 31 8 23 15 43 1 3 

- >40 años 3 21 7 50 4 29 o o 
TOTAL 78 36 74 34 60 28 5 2 

FUENTE: Dato·s primarios recolectados por el autor-Nicaragua, 1983 

TABLA N~ 36 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN HABITO DE INGESTA DE LICOR Y EDAD 

NICARAGUA, 1983 

~ absrari.o ocasional moderado intenso alcohólico q 

'" fl % # % # % # % 11 % 
"== ------- ~=========== ===== ====== =========== ~=====:•====== --------
- < 18 años. 19 66 9 31 1 3 o ! o o o 
-18 22 20 31 34 53 7 11 3 

1 5 o o a a . 1 

-23 a ·25 a. 5 14 22 59 7 19 2 5 1 3 

- 26 a 30 a . 7 18 22 58 6 16 3 8 o o 
-3 1 a 40 a. 6 17 22 63 6 17 1 . 3 o o 
- >40 ·años . 6 43 5 36 3 21 o o o o 
TOTAL . 63 29 114 52 30 14 9 4 1 0.5 

TABLA N~ 37 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN OTRAS PATOLOGIAS Y EDAD-NICARAGUA, 1983 

~ 
i..a:.;. ~ º'"''"• loJ\.,c..o._, ·, s 1..a~;º~ .¡.-.. 1 .. ,..1 jl,c.ac~" ¡ \),.J) i)~l>w...• ~•6,;, 

.~ # % # % # % # % ti % 
~=,:.======= =========== =====:====== =========== ======:===z= 

- ~ 18 años . 11 37 23 79 12 41 3 10 5 17 

-18 a 22 a. 33 52 47 73 20 31 4 6 2 3 

- 23 a 25 a. 13 35 31 84 17 46 4 11 5 13 

-26 a 30 a. 17 45 32 84 14 37 ... 
l. 5 3 8 

-31 a 40 a. 12 34 26 74 12 34 1 3 4 11 

-)40 años . ,, 29 9 64 3 21 1 7 1 7 

TOTAL 90 41 168 77 78 36 15 7 20 9 

FU~NTE: Datos primarios ~ecolectados por el autor-Nicaragua, 1983. 
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La distribución de OTRAS PATOLOGIAS según EDAD fue . la siguiente: 

-Según OTRAS AFECCIONES GASTRO-INTESTINALES: No se observan tendencias de 

finidas, no obstante señalamos que el nivel de alta frecuencia de estas afeccio 

nes fue ausente en los grupos de 18-22 años y los mayores de 30 años, prevale--

cieado frecuencias baja y media. Para el resto de grupos, el comportamiento --

fue similar ·entre si. (TABLA N2. 33) 

-DISURIA: Hasta 22 años, el 3% padeció de alta frecuencia. A partir de~ 

sa edad se incrementa el porcentaje de dicho nivel de frecuencia al 14% (TABLA 

N2. 34) 

-HABITO DE FUMAR E INGESTA DE LICOR: Se observa una tendencia creciente -

de hábitos de fumar e ingesta de licor a medida que se incrementa la edad. No 

obstante, el mayor % de fumadores exesivos corresponde al grupo de 18 a 22 a--

ños. (TABLAS N2. 35 y 36) 

-LESION POR BOTAS: No se observa tendencia definida en los diferentes gru-

pos de edad, aunque el grupo de 18 a 22 años presento la mayor prevalencia y -

el grupo de mayores de 40 años, la menor. (TABLA N2. 37) 

TABLA N2. 38 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN FRECUENCIAS DE MICOSIS AGUDA EN PIE 

Y BAÑO DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO--NICARAGUA, 1983 

~~ =:L~~::~~==== =~~~~:~~~==== =g~::~~=~=== 
-MENOR 68 77 20 23 88 100 

-MAYOR 100 77. 5 29 22.5 129 100 

TOTAL 168 77 49 23 217 100 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor 
Nicaragua, 1983 
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.. TABLA N.2. 39 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN FRECUENCIAS DE MICOSIS AGUDA EN PIE 

Y MOJADURA DE BOTAS DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO--NICARAGUA, 1983 

.,,¡1. lo· ¡¡ ol PRESENTE AUSENTE TOTAL 
11 % 11 % ~~ 

~~¡~~~~,g~,g~~~ ============== ============ -=ª======g== 
-MENOR 85 76 27 24 112 100 

-MAYOR 83 79 22 21 105 100 

TOTAI... 168 77 49 23 217 100 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor. 
Nicaragua, 1983 

El comportamiento de la MICOSIS AGUDA EN PIE fue el siguiente: 

- Según edad: No se observa tendencia definida en los diferentes grupos.-

La mayor prevalencia fue entre los 23 y 30 años y la menor en los mayores de 

40 . (VER TABLA N.2. 37) . 

-Según frecuencia de baño: No se observaron variaciones en la prevalen-

cia de micosis en los grupos de mayor y menor frecuencia de baño (TABLA N.2.38) 

-·Según .mojadura de botas: Se observa ligero incremento en la prevalen--

cía de micosis en Reservistas que tuvieron frecuencia mayor de mojadura de -

botas . (TABLA N.2. 39) 

TABLA N.2. 40 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN FRECUENCIAS DE LESIONES INGUINALES Y 

BAÑO DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO--NICARAGUA, 1983 

~ 
PRESENTE AUSENTE TOTAL .... 

~ ==g======~=====g======~=== ==g======~== 
-MENOR 28 32 60 68 88 100 

-MAYOR so 39 79 61 129 100 

TOTAL 78 36 · 139 64 217 100 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor. 
Nicaragua, 1983 
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El comportamiento de las LESIONES INGUINALES fue el siguiente: 

-Según Edad: La mayor prevalencia se observo en el grupo de 23 a 25 años 

(46%) y la menor en los mayores de 40 (Ver TABLA N2. 37) 

-Según frecuencia de baño: La presencia de l esiones inguinal es fue mayor 

en los Reservistas ·que mas frecuentemente se bañaron. (TABLA N2. 40) 

TABLA N.2. 41 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN GRUPO SOCIAL Y PRESENCIA DE AGRESIVIDAD 

DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO--NICARAGUA, 1983 

~ 
PRESENTE AUSENTE TOTAL 

Ko fl % 11 % 11 % = ============ ============== =========== 
- ST/S . P. 3 4 74 96 77 100 

-COOPERAT. o o 13 100 13 100 

-PEQ.PROD. 1 2 51 98 52 100 

-OBRERO AG. 9 18 41 82 50 100 

-TRAB.SERV. 2 8 23 92 25 100 

TOTAL 15 7 202 93 217 100 . 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor. 
Nicaragua, 1983 

TABLA N2. 42 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN ESCOLARIDAD Y PRESENCIA DE AGRESIVIDAD 

DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO--NICARAGUA, 1983 

~ 
PRESENTE AUSENTE TOTAL 

E ff % fl % 11 % 
= ============ a============== =========== 

-A."'IALF ABETOS 6 6 88 94 94 100 

-ALFABETIZ. 1 4 27 96 28 100 

-1 a 3 años 3 6 50 94 53 100 

-4 a 6 años 3 10 26 90 -29 100 

-.>6 años 2 15 11 85 13 100 

TOTAL 15 7 202 93 217 100 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor-Nicaragua, 1983 



-64-

TABLA N2. 43 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN NIVEL POLITICO Y PRESENCIA DE AGRESIVIDAD 

DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO--NICARAGJJA, 1983 

~ 
PRESENTE AUSENTE TOTAL 

~: ti % ti % ti % ============= ============= ·=========== 
-BAJO · · 2 2 79 98 81 100 

-MEDIO INF. 9 9 86 91 95 100 

-MEDIO SUP. 1 4 26 96 27 100 

-ALTO 3 21 11 79 14 100 

TOTAL 15 7 202 93 217 100 

FUENTE: Datos primarios rec9lectados por el autor 
Nicaragua, 1983 

TABLA N2. 44 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN HABITO DE INGESTA DE LICOR Y PRESENCIA 

DE AGRESIVIDAD DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO--NICARAGUA, 1983 

;~ =g:~~~:~~==== =g~~~::~~==== =~~~~~~=~== 
-ABSTEMIO 6 9 60 91 66 100 -

-0CASIONAL 8 7 106 93 114 100 

-MODERADO 1 3 29 97 30 100 

-INTENSO O O 9 100 9 100 

-ALCOHOLICO o o 1 100 1 100 

TOTAL 15 7 202 93 217 100 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor-Nicaragua, 1983 

TABLA N~ 45 

DIS~RIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN PRESENCIA DE AGRESIVIDAD E INSOMNIO 

. DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO--NIC/\RAGUA, 1983 

·AUSENTE BAJO ALTO 
11 % 11 % (j % ~ ~ . . F============: ============: =========== 

-PRESENTE 9 60 3 20 3 

..,AUSENTE 85 42 69 34 48 

TOTAL 94 43 72. 33 51 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor 
Nicaragua, 1983. 

20 

24 

24 
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TABLA N~ 46 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN PRESENCIA DE AGRESIVIDAD Y DEPRESION DU 

RANTE EL PERIODO DE ESTUDIO--NICARAGUA, 1983 

~~ PRESENTE AUSENTE TOTAL 

~-------------~=g======~=== 11 % lf % =====:::======== =========== 
· -PRESENTE 7 35 13 65 20 100 

-AUSENTE 8 4 189 96 197 100 

TOTAL 15 7 202 93 217 100 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor • . 
Nicaragua, 1983 

El comportamiento de la AGRESIVIDAD fue el siguiente: 

-Según edad: No se observaron tendencia definidas de este síntoma en rela 

ción a ~la edad . (Ver TABLA N~ 37) 

-Según grupo social: Presentaron mayor prevalencia de agresividad los 0-­

breros agrícolas seguido de los trabajadores de servicio, en relación a los o-­

tros grupos sociales . (TABLA N~ 41) 

-Se~ún escolaridad y nivel político: Observamos que la mayor frecuencia -

de agresividad se presentó en los Reservistas con más de 6 años de escolaridad 

(TABLA N~ 42) y nivel político alto, aunque en este último caso el incremento 

de frecuencia no es necesariamente acorde con las variaciones ascendentes del 

nivel político. (TABLAN~ 43). 

- Según habito de ingesta de licor: Observamos un continuo descenso de -

manifestaciones de agresividad en la medida en que aumenta el nivel de consumo 

de alcohol (TABLA N~ 44) 

- Según inspmnio: Los Reservistas que presentaron manifestaciones de agr~ 

sividad tuvieron tendencia a padecer menos insomnio (TABLA N~ 45) 

- Según depresión: Se observa asociación directa entre las manifestacio--

nes de agresividad .y depresión (TABLAN~ 46) . 
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TABLA N2. 47 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN GRUPO SOCIAL Y PRESENCIA DE DEPRESION 

DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO--NICARAGUA , 1983 

PRESENTE AUSENTE TOTAL 
G, 11 % % % ~~ ==------------- ============= "'============= % % =========== 
-ST/SP 7 9 70 91 77 100 

- COOPERAT. 2 15 11 85 13 100 

-PEQ.PROD . 3 6 49 94 52 100 

-OB.AGRIC. 7 14 43 86 50 100 

-TRAB.SERV . 1 4 24 96 25 100 

TOTAL 20 9 197 91 217 100 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor . 
Nicaragua , 1983 

TABLA N~ 48 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN ESCOLARIDAD Y PRESENCIA DE DEPRESION 

DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO--NICARAGUA , 1983 

~~;;: 
PRESENTE AUSENTE TOTAL 
11 % 11 ¡~ 11 . % 

============= e:============ ~=========== 
- ANALFABETO 10 11 84 89 94 100 

-ALFABETIZADO 1 4 27 96 28 100 

-1 a 3 años 6 11 47 89 53 100 

-4 a 6 años 3 10 26 90 29 100 

- )6 años o o 13 100 13 100 

TOTAL 20 9 197 91 217 100 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor. 
Nicaragua, 1983 

TABLA N.2. 49 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN NIVEL POLITICO Y PRESENCIA DEDEP~ESION. 

DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO--NICARAGUA, 1983 

~ 
PRESENTE AUSENTE TOTAL 

~--------------
11 % 11 % 11 . % ============= ============= ~===========r 

- BAJO 6 7 75 93 81 100 

-MEDIO INF. 9 9 86 91 95 100 

- MEDIO SUP . 1 4 26 96 27 100 

- ALTO 4 29 10 71 14 J.00 

TOTAL. 20 9 197 91 21.•7 100 
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TABLA N2- 50 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN HABITO DE INGESTA DE LICOR Y PRESENCIA 

DE DEPRESION DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO--NICARAGUA, 1983 

~~ ~=~~~~:~~===1=ª~~~:~~~==== 
TOTAL 

\..\ 
f _____________ 11 % •==-========== 
... ABSTEMIO 5 8 58 92 63 100 

..-OCASIONAL 14 12 100 88 114 100 

--MODERADO 1 3 29 97 30 100 

-INTENSO o o 9 100 9 100 

-ALCOHOLICO o o 1 100 1 ioo 
TOTAL 20 9 197 91 217 100 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor. 
Nicaragua, 1983 . 

TABLA N~ 51 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN NIVELES DE FRECUENCIA DE INSOMNIO 

Y PRESENCIA DE DEPRESION DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO---NICARAGUA, 1983 

r~·,,. .... . "'' "~ ....... AUSENTE BAJO ALTO . 
~ te.ir. . .:i> ti % ti % fl % ==========-==- ============= ============= ============ 

-PRESENTE 10 50 3 15 7 35 

..... AUSENTE 84 43 69 35 44 22 

TOTAL 94 43 72 33 51 24 

FÜENTE: Datos primarios recolectados por el autor. 
Nicaragua, 1983 . 

El comportamiento de la DEPRESION fue el siguiente: 

- Según edad: Los menores de 18 años presentaron la mayor frecuencia de -

este síntoma y l os de 18 a 23 años, la menor . (Ver TABLAN~ 37) 

- Según grupo social: Los cooperativizados presentaron la mayor frecuen-­

cia de · depresión. Notamos que ese predominio en este grupo social fue tam - ­

bien en relación al Insomnio. Un 2do. lugar l o ocuparon los obreros agrícolas 

(TABLA N.2. 4 7) 
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-Según escolaridad y nivel político: Los grupos de escolaridad superior 

a 6 años y nivel político .alto manifestaron la menor y mayor prevalen€ia res~ 

pectivamente de depresión (TABLAS N.2 48 y 49) 

-Según hábito de inges.ta de licor: Observamos que los bebedores ocasio-

nales y abs.temios manifestaron la mayor prevalencia de depresión, disminuye~ 

do esta en los bebedores moderados. No presentaron depresión de acuerdo a 

nuestro indicador los bebedores intensos y alcohólicos. (constituyen un 5% 

del universo) (TABLA N~ 50) 

-Según Insonmio: El nivel de frecuencia alta de insomnio fue mayor en -

los Reservistas que tuvieron manifestaciones de depresión, aunque paradójica-

mente el mayor porcentaje de ausencia de insomnio se expreso en los Reservis-

tas que también tuvieron manifestaciones de depresión (TABLAN~ 51). 

TABLA N.2 52 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN EDAD Y NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS 

DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO--NICARAGUA, 1983 

~ 
NINGUNA . 1 a 2 3 a 5 >5 TOTAL 

·~ 11 i. 11 % fl % 11 . % 11 % e 
=-·----.-.---- - =========== =========== =========== =========== ========== 
,_ <18 11 38 12 41 5 17 1 4 29 100 

-18 a 22 22 34 24 38 12 19 6 9 64 100 

-23 a 25 12 33 17 46 2 5 6 16 37 100 

-26 a 30. 14 37 15 40 5 13 4 10 38 100 

-31 a 40 11 31 17 49 5 14 2 6 35 100 

- >40 4 29 4 29 4 29 2 14 14 100 

TOTAL 74 34 89 41 33 15 21 10 217 100 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor-Nicaragua, 1983 
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TABLA N.!!. 53 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN GRUPO SOCIAL Y NUM...ERO DE CONSULTAS -­

MEDICAS DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO--NICARAGUA, 1983 

~ 
NINGUNA 1 a 2 3 a 5 ~ 5 TOTAL 

&OH.A~ 

11 % # % /1 % # % 11 % 0J>J>=·~J\:!:=== ·========== ================================= ========== 
.... sT/S.P. 26 34 29 38 12 15 10 13 77 100 

.... cooPER . 5 38 7 54 1 8 o o 13 100 

.... PEQ.PROD. 12 23 23 44 13 25 4 8 52 100 

... OBRERO AG . 21 42 21 42 5 10 3 6 50 100 

>-TRAE. SERV. 10 40 9 36 2 8 4 16 25 100 

TOTAL 74 34 89 41 33 15 21 10 217 100 

FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor-Nicaragua, 1983 

TABLA N!:?. 54 

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN NIVEL POLITICO Y NUMERO DE CONSULTAS 

MEDICAS DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO--NICARAGUA, 1983 

~ 
NINGUNA l a 2 · 3 a 5 ) 5 TOTAL 

-~ ~ - 11 % # % # % # %' # % ========== ===========~=============================== 
-BAJO 27 34 35 43 10 12 9 11 81 100 

-MEDIO INF. 31 33 40 42 16 17 8 8 95 100 

... MEDIO SUP. 11 41 10 37 4 15 2 7 27 100 

-ALTO 5 36 4 29 3 21 2 14 14 100 

TOTAL 74 34 89 41 33 15 21 10 217 100 

FUENTE:Datós primarios recolectados por el autor-Nicaragua, 1983. 

El comportamiento de las CONSULTAS MEDICAS fue el siguiente: 

Según edad: Observamos una tendencia global de la Demanda de Consulta Mé-

dica , a incrementarse·a mayor edad. Desde 62% de Reservistas menores de 18 a-

ños que consultaron por lo menos en una ocasión, aumenta progresivamente este -

porcentaje hasta 71% para los mayores de 40 años. 

No obstante la observación anterior, el mayor porcentaje de Reservistas que 

consultaron "más de 5 veces" fueron .los de 23 a 25 años (16%) seguido de los ma-

yores de 40 años (14%). 
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-Según grupo social: El 77% de los pequenos productores consultó por lo me-

nos en una ocasión (el mayor porcentaje), correspondiendo al grupo de obreros a 

grícolas el menor porcentaje de esta demanda (58%). No obstante, los trabaja--
. 

dores de servicio fue ,el grupo que mas consultó "mas de 5 veces". 

-Según nivel político: Un ligero incremento en la demanda general de Con--

sulta médica se observó en los Reservistas con nivel político bajo y medio infe-

rior (67%) en relación a los de nivel medio superior y alto (61%). Esta obser-

vación es reforzada con los porcentajes de "ausencia de consulta", que fueron -

de 33 y 39% respectivamente. 

A pesar de ello, el mayor ¡>orcentaje de consultas "mas de 5 veces" fue de -

Reservistas con nivel político alto. 
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CAPITULO 7: CONCLUSIONES 

1) La composición social del Batallón objeto de estudio fue predominant~ 

mente de trabajadores del campo, correspondiendo el 46% d~l Universo a la edad 

establecida para el Servicio Militar Patriótico Activo. 

Encontramos índi ces relativamente altos de bajo peso (39%), analfabetismo 

(40%) y de ausencia de instalaciones sanitarias en su vivienda (48%). A la 

vez, hábitos de fumado e ingesta de licor bajos (70% de infumes y fumadores le 

ves y 83% de abstemios y bebedores ocasionales). Los aspectos. antes señalados 

consideramos son compatibles con su extracción social. 
'-

Los antecedentes de inmunización con toxoide tetánico estimamos reflejan 

cumplimiento de las metas de ese programa en los sectores geográficos de proc~ 

dencia de los Reservistas. 

2) La frecuencia de los antecedentes patológicos personales, investiga-­

dos por su relación con la situación de salud durante la movilización, fue la 

siguiente: 

-Malaria 34% de Reservistas -Quirúrgicos 6% 

-Fractura 17% " 11 -Tuberculosis 3.5% 

-Asma 15% " 11 ·-Convulsiones 1.6% 

De otros antecedentes expresados por los Reservistas, los mas frecuentes 

fueron: Reumáticos (4.7%), renales (4.3%), oftalmopatías y hepatitis (2.7%), -

nerviosos (1.6%) . 

3) El hecho de no haber coincidido el momento de nuestra incorporación -

al Batallón con el inicio del período de movilización, nos limitó en el conocí 

miento del Perfil de Salud Previo, a 4 patologías, además de los antecedentes 

de morbilidad señalados ~n el punto #2. Estas fueron : SR+ 21 (10% de Reser-
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vis t as), hernia (7%), venéreas (1.17%), hipertens ión (0.9%). 

4) Los porcentajes de Reservistas que padeci eron las patologías investiga 

das medi ante r egistro diario, independientemente del número y duración de los e 

pisodio s , fueron ~n orden de frecuencia: 

-Cefalea 88% -Disuria 40% 

-ERA 82% -Sensación de hipertermia 39% 

-Micosis aguda en pie: 77% -Le siones inguinales 36% 

-Otras afecciones 
gastro-intestinales 75% -Traumatismo incapacitan te 23% 

-Insomnio 57% -Depresión 9i. 

-EDA 55% -Agr esividad 7% 

-Lesión por botas 41i. -Hemorroides 4.6% 

5) Los seis (6) motivos de consulta más fre cuentes fueron: 

-EDA 18% * -Cefalea 10% 

-ERA 17% -Síndromes reumáticos y 
osteo-articulares 8% 

-Sínd. gastro-intest.: 13% -Micosis aguda en pie 4% 

* (del total de consultas médicas) 

6) El comportamiento de los diferentes niveles de frecuencia de las pato-

logías investigadas en relación a algunos factores del perfil reproductivo de -

clase y e l contexto operativo de movilización fue el siguiente: 

Enfe rmedad Respiratoria Aguda (ERA) 

El grupo de 18 a 22 años fue quien presentó los niveles de frecuencia más bajos. 

Padecieron mayores porcentajes de alta frecuencia los Reservistas de peso bajo 

y fumadores exesivos. No se observó aumento en los niveles de frecuencia de E-

RA al aumentar la frecuencia de mojadura del cuerpo. 
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Enfermedad diarreica aguda (EDA) 

Observamos que los mayores de 40 años tuvieron el menor porcentaje de alta -

frecuencia y un ligero predominio de este nivel de frecuencia en los de peso -

bajo. 

Sensación de hipertermia 

Este síntoma aumentó a mas edad y mayor frecuencia de mojadura del cuerpo. 

Cefalea 

22 años constituye el límite en que la tendencia a alta frecuencia se aumen­
'-

ta. Este nivel de frecuencia también fue mayor a más habito de fumar, en los 

campesinos cooperativizados y los de habito intenso de ingesta de licor. 

Insomnio 

25 años constituye el límite en que la tendencia a alta frecuencia se aumen-

ta, siendo más expresa en los mayores de 40 años. Este nivel de frecuencia 

también fue más alto a mayor nivel de escolaridad y frecuencia de cefalea. 

Quienes menos padecieron este síntoma fueron los campesinos sin tierra (los 

cooperativizados fueron quienes más lo padecieron), analfabetos y fumadores le 

ves. No se observó clara asociación según habito de ingesta de licor. 

Agresividad 

La mayor frecuencia la presentaron los obreros agrícolas y los Reservistas -· 

con nivel pol~tico alto y con más de 6 años de escolaridad. Presentaron más -

este síntoma quienes padecieron menos insomnio y tenían menos hábito de consu-

roo de licor. 

Depresión 

La mayor prevalencia la presentaron los menores de 18 años, cooperativizados 
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y nivel político alto. La menor prevalencia fue manifiesta en el grupo de -

18 a 23 años y los de escolaridad superior a 6 años. Más depresión se obse_E. 

vó en quienes tuvieron manifestaciones de agresividad e insomnio (aunque P2. 

radójicam~nte el mayor porcentaje de ausencia de insomnio se presentó también 

en quienes tuvieron manifestaciones de depresión) y tenían menos hábito de -

consumo de alcohol. 

Micosis aguda en pie 

Menos la padecieron los mayores de 40.años. Se observó mayor prevalencia a 

mayor frecuencia de mojadura de botas. No se evidenciaron variaciones en re­

lación a la frecuencia de baño . 

Lesiones inguinales 

Más la padecieron los Reservistas de 23 a 25 años y menos -los mayores de 40 

años. Se observó mayor prevalencia de este signo a mayor frecuencia de baño. 

Otras afecciones gastro-intestinales 

El grupo de 23 a 30 años fue el único que presentó niveles de alta frecuen • 

cía. 

Disuria 

A partir de 22 años se incrementa progresivamente la prevalencia de este sín 

toma. 

Lesión por botas 

El grupo de 18 a 22 años presentó la mayor prevalencia y los mayores de 40 a 

ños, la menor. 
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5) De 395 Consultas Medicas que fueron en total, un 34% de Reservistas 

no consultaron en ningún momento del período de observación. Se observó que 

a más edad, mayor fue la demanda de consulta. Los mayores porcentajes co -­

rrespondieron a los pequeños productores y ligeramente a los de nivel políti 

co bajo y medio inferior. El grupo social con menor porcentaje de demanda -

fue el de los obreros agrícolas. No obstante las ob-servaciones anteriores , 

los mayores _porcentajes de consulta "más de 5 veces" correspondieron a los -

grupos de 23 a 25 años, trabajadores de servicio y nivel político alto. 

6) Una vez conocido el comportamiento de los problemas de salud durante 

la movilización en este Batallón de Infantería de Reserva y su relación con -

algunos factores del contexto ·operativo y la reproducción social, caben tres 

(3) preguntas fundamental es: 

- ¿Cómo es el comportamiento de dichos problemas en ámbitos de moviliza - ­

ción cuyas condiciones ecológicas y factores del contexto operativo difieren -

del presente? 

-¿Qué diferencias significativas existir án con relación a un Batallen de 

procedencia predominantemente urbano? 

-¿Qué aspectos de la problemática de salud no han sido suficientemente in 

vestigados en este trabajo? . 

Este ha sino un paso más en dicho conocimiento. Investigaciones posteri~ 

res darán repuesta a las preguntas formuladas que este trabajo ayudó a poner -

de manifiesto. 

Nuestra principal satisf accion es saber que esta contr ibución al conocí 

miento es realmente un aporte concr eto al bienestar de nuestro puebl o en la ta­

rea histórica de su defensa. 
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CAPITULO 8: R E S U M E N 

Nuestro problema de Investigación constituye el proceso Salud-Enfermedad 

en un Batallón de Infantería de Reserva movilizado, como un componente de la 

Disposición Combativa y como expresión del conjunto de condiciones adversas -

que provocan la aparición de enfermedades, y a su vez, de los procesos poten~ 

ciadores de la salud físico-mental y la supervivencia. 

Para realizarlo diseñamos un estudio descriptivo que, a través de fuen-­

tes primarias, nos permitía en una primera fase encuestar el Universo y obte­

ner la información necesaria del inicio del período de observación, y una se­

gunda fase que nos proporcionó mediante registro diario la información longi­

tudinal en el transcurso del mismo. 

Los resultados de la Investigación nos permitieron en su primera fase de 

terminar la composición social del Batallón, los antecedentes patológicos pe_!: 

sonales más relevantes y algunos aspectos del perfil de salud previo a la mo­

vilización. En su segunda fase identificamos los niveles de frecuencia de -­

las patologías sujetas a estudio y su relación con algunos aspectos del Per-­

fil Reproductivo de Clase de -los Reservistas y factores del contexto operati­

vo de movi.lización. A su vez, nos permitió precisar la prevalencia de esas -

patologías durante el período y las causas más frecuentes de Consulta Médica. 

Ya que el Universo de estudi~ no es necesariamente "representativo" de -

un conjunto mayor, la información obtenida corresponde al conjunto máximo de 

Reservistas para los cuales se ha estimado como legítima la generalización de 

los resultados. 
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PESO: TALLA: --

ANEXO 111 

CUESTIONARIO: "PERFIL REPRODUCTIVO" 

(Encuest~ Inicial) 

--- P. A.: ¿CUANTOS AÑOS CUMPLIO?: 

1- UD. HABITUALMENTE TRABAJA O ESTUDIA?: Trabaja ( ) Estudia ( ) 

2- DONDE TRABAJA USTED? (ó el cabeza de familia si Ud. estudia) 

a) Agro-Industria ( ) 
b) Comercio Servicio{ ) 

3) SI UD. ES CAMPESINO, ES DUEÑO DE LA TIERRA QUE TRABAJA? si :e ) no ( ) 

4) EN QUE EPOCA DEL AÑO DEVENGA USTED SALARIO? 

Ninguna ( ) Epoca de cortes ( ) Todo el año ( ) 

5) ES USTED COOPERATIVIZADO? si ( ) no ( ) 

6) OBSERVACIONES: 
--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

7) HA SIDO USTED VACUNADO 

a) Si 
b) NO 
c) No sabe 

CONTRA EL TETANOS? 

( ) 
( ) 
( ) 

8) SI HA SIDO VACUNADO, CUANTAS DOSIS HA RECIBIDO EN SU VIDA? 

a) No sabe ( ) 
b) Número de dosis: - - -

9) HA ·RECIBIDO USTED ALGUN CURSO COMPLETO DE MILICIAS? Si ( 

10) HA SIDO USTED PERMANENTE DEL E.P.S.? Si ( 

11) (si ha. sido permanente) DURANTE CUANTO TIEMPO? 
a) menos de 6 meses( y 
b) 6 meses o mas ( ) 

12) HA SIDO MOVILIZADO ANTERIORMENTE EN ALGUN BIR? Si ( 

13) (Si ha sido movilizado) DURANTE CUANTO TIEMPO? 
a) Menos de 2 meses( ) 
b) 2 meses o mas ( ) 

) 

) 

) 

14) TIENE USTED ALGUNA DE LAS SIGUIENTES RELACIONES CON EL F.S . L.N.? 
a) Miembro ( ) 
b) Militante ( ) 
c) Ninguna anter ior( ) 

No ( 

No ( 

NO ( 

) 

) 

) 

15) ES USTED MIEMBRO ACTIVO DE ALGUN ORGANISMO DE MASA? 

16) REALIZA USTED FORMALMENTE VIGI LANCIA REVOLUCIONARIA? 

Si ( 

Si ( 

) 

) 

No ( ) 

No ( ) 

. 17) (Si realiza) CADA CUANTO? 

18) ES USTED POLICIA VOLUNTARIO? Si ( ) no ( ) 



19) USTED FUMA? , Si ( ) No ( ) 
20) (si fuma), CUANTOS CIGARRILLOS PROMEDIO SE FUMA POR DIA? 

a) Menos de 1 x día ( ) 
b) X día 

Observaciones: 
21) UD. TOMA LICOR-=-?--------S-I-(-.,-)----N-o_(_) _______ _ 

22) (Si toma) CON QUE FRECUENCIA LO HACE? ___ veces por: 
Observaciones: --------------------------

23) Qué días DE LA SEMANA TOMA PREFERENTEMENTE? 
a) Fines de semana ( ) 
b) Otros días ( ) 

24) SIENTE ANGUSTIA Y GRAN NECESIDAD DE SEGUIR TOMANDO AL DIA SIGUIENTE DE "HA 
BERLA COMENZADO"? 

a) Si ( ) 
b) No ( ) 

25) SABE USTED LEER Y ESCRIBIR? 
26) HA APROBADO AÑOS DE ESTUDIO? 

27) (SI HA APROBADO) CUANTOS HAN SIDO? 

Si ( ) 
Si ( ) 

28) QUE TIPO DE SERVICIO SANITARIO HAY EN su CASA? 

a) Letrina ( ) 
b) Inodoro ( ) 
c) Ninguno (defeccn 

a cielo abierto) ( ) . 

PERFIL DE SALUD-ENFERMEDAD PREVIO . 

-HA PADECIDO USTED ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES? 

-malaria ( ) -fracturas ( ) OTROS: 
-asma ( ) -quirúrgicos ( ) 
-convulsiones ( ) -tuberculosis ( ) . 

- TIENE USTED ACTUALMENTE TOS CON GARGAJO? Si ( ) 

- (SI TIENE) CUANTO TIEMPO TIENE DE PADECERLA? 

No ( ) 
No ( ) 

- TIENE USTED ACTUALMENTE ALGUN PROBLEMA O LESION EN SUS PARTES? 

Si ( ) No ( ) (Si la respuesta es "si") , 

TIPO: Chancro sifilítico ( ) 
Chancro no sifilítico( ) 
Gonorrea ( ) 
Otra: 

No ( ) 

-------,---:------,----:---~-:-::--

- PADECE USTED DE HERNIA ACTUALMENTE? Si ( ) No ( ) (Si la respuesta es -
"si", TIPO: Umbilical ( ) Inguinal ( ) Otra: _________ _ 

- QUE OTRAS ENFERMEDADES PADECE ACTUALMENTE? __________ _____ _ 
NOMBRE DEL RESERVISTA: _ _,.... _ _ _______________ NUMERO ___ _ 

COMPAÑIA /1 PELOTON 11 ESCUADRA /1 -------



ANEXO 11 2 (*) 

PATOLOGIAS A INVESTIGAR MEDIANTE REGISTRO DIARIO 

FECHA: 

NUMERO 
OBSERVACION~ 

-Hay heces al aire libre en los alrededores del asentamiento? SI ( ) NO ( ) 

* este modelo corresponde al registro diario de cada escuadra. 


