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" ..el hombre nuevo estf mis alld de donde estd el
hombre normal. El hombre nuevo estd mis alli del
cansancio de las piernas. El hombre nuevo estf —-
mfs alld del cansancio de los pulmones. El hombre
nuevo estl mis allfl del hambre, mfs allf de la 1lu
via, mis allid de los zancudos, mfs allf de la sole
dad.

El hombre nuevo estf alli, en el plus esfuerzo. Es
td allf donde el hombre normal empieza a dar mis -
que el hombre normal. Donde el hombre empieza a -
dar més que el comfin de los hombres. Cuando el —-
hombre empieza a olvidarse de su cansancio, a olvi
darse de €1, cuando se empieza a negar a &l mismo.

...811%f estf 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 PERIODOQ DE MOVILIZACION"

CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente problema de Investigacifn tiene como punco.de partida la si-
tuacisn de salud de Reservistas y Unidaaes Organizativas en periodo de movili
zacidn, coma un componente de la Disposicifn Combativa y' como unm pro;eso 80-—
cial, determinada por wmfiltiples condiciones (adversas o beneficiosas) origina
das en la actividad militar propiamente dicha o como manifestacidn de otros -

factores epidemiolfgicos no especificamente militares.

El conocimiento de algunos aspectos de la situacidn de salud en un Bata-
115n de Reserva movilizado y algunos factores asociados, es por tanto nuestro

problema de conocimiento,

- Tomando en cuenta la complejidad qué el proceso Salud-Enfermedad (S/E) -
presenta en los Batallones de Reserva, nos plantearemos una serie de interro-

gantes del tema en tres niveles de generalidad:

PROBLEMA GENERAL

i{Cufl es la situacidn y el comportamiento de Salud-Enfermedad en los Ba-
tallones de Reserva en periodo de movilizaciﬁnly cufiles son sus factores aso-

ciados? De este problema general extrajimos los siguiéntes:

PROBLEMAS PARTICULARES
iCulll es el Perfil Reproductivo de Clase y la situacidn de Salud-Enferme

dad que presentan los Reservistas al inicio del perfodo de movilizacifn?
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iComo se comportan los problemas de Salud durante la movilizacién y cufl
es su relacifin con los factores del Contexto Operativo y la Reproduccisn So--
ecial?

De estos dos problemas particulares extrajimos los siguientes:

. PROBLEMAS ESPECIFICOS

i1Qué aspectos relevantes del Perfil Reproductivo de Clase determinan la

compogicifn social del B.I.R,?

{Qué antecedentes patolSgicos relevantes refieren los Reservistas, los -
cuales puedan manifestarse durante la Movilizaci8n afectando su Disposicifn -

_Combativa?

1Qué€ problemas de Salud relevantes presentan los Reservistas al ser movi
lizados, los cuales puedan exacerbarse o ser fuente de comtagio durante la Mo

vilizacisn?

aQué problemas de morbilidad relevantes para la Dispbsici&n Combativa ==

presentan los Reservistas en el transcurso de la Movilizacifn?

1Qué relacifn se observa entre los problemas de morbilidad del transcur-

80 de la Movilizacifn con el Perfil Reproductivo de Clase?

iQué relacifin se observa entre esos problemas de morbilidad con las con-

diciones ecolfgicas y operativas de la Movilizaci8n?

iCufl es la frecuencia y principales causas de consulta médica y su rela

cifn con el Perfil Reproductivo de Clase?
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CAPITULO 2: JUST;E}CACION Y ANTECEDENTES

El presente estudio manifiesta el inter8s de los Servicios M&dicos dél -
E,P.S de mejorar continuamente su gestiSn de salud a partir del conocimiento
progresivo de las causas, efectos y comportamiento de esta problemfitica en --

las estructuras militarea:

Corresponde en este casc la InvestigaciSn de algunos problemas de morbi-
lidad que pueden afectar la Disposicién Combativa de los Reservistas en perfo

‘do de Movilizacibn.

Existen algunos estudios de este tipo realizados en Fuerzas Permanentes
que han arrojado informacifn valiosa sobre el comportamiento epidemiolSgico -
de algunas enfermedades trasmisibles en condiciones de tiempo de paz, pero —

hasta la fecha no hay antecedentes de Investigacifn yealizados en perfodo de

campaiia.

La necesidad de mejorar loe registros de salud de las tropas durante los
perfodos de movilizacibn y contribuir con los criterios para la distribucifn
mis efectiva de medicamentos y otro; recursos he parte de los Servicios Médi-
co8; la necégidad de "afrir nuevos campos" para el conocimiento epidemiolﬁgia"
co de parte del Sigtema Nacional Unice de Salud y la necesidad de un estudio
que pueda contribuir a conformar un modelo operativo para futuras Investiga--
ciones en Salud de los Batallones de Reserva, consideramos que justifican el
esfuerzo investigativo realizado, ratificlindose su interés por haberse efectua
do en Unidades Organizativas que son inversiSn estratfgica de la Revolucibn -

para la construccifn de la Nueva Nicaragua.



CAPITULO 3: OBJETIVOS

De acuerdo con el planteamiento del problema anteriormente desarrolla&o
y tomando en cuenta la disponibilidad de recursos y la operatividad de las O
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 Dispeosicifn Combativa, en los Batallones de Rgserva

en periodo de Movilizacifn y algunos factores asociados.

OBJETIVOS PARTICULARES

1) Identificar algunos aspectos relevantes del Perfil Reproductivo de

Clase de los Reservistas que integran el BIR.

2) Identificar algunos antecedentes patolSgicos relativos al Reservis-

ta y problemas de morbilidad evidentes al inicio del perfodo de MovilizaciSn

3) Precisar el comportamiento de algunos-problemas de morbilidad en el
transcurso de la Movilizacibn y establecer su relacifn con algunos factoreq;

del Contexto Operativo y la Reproduccifn Social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) - Identificar el porcentaje de Reservistas del BIR seglin los siguien-
tes factores: Edad, grupo social, ocupacibn actual, escolaridad, nivel poli-
tico, sistema de disposicifn de excretas en su vivienda, grado de nutricibm,

antecedentes de inmunizacisn con toxoide tetfnico, h8bitos de fumar e inges-

ta de licor.
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2) 1Identificar el porcentaje de Reservistas segfin los siguientes antece
dentes de morbilidad: malaria, Tuberculosis, convulsiones, asma, fracturas, -

quirfrgicos y otros.

3) Ideptificar el porcentaje de Reservistas seglin los siguientes proble
mas de morb{;idad evidéntes al inicio del perfodo de movilizacifn: Biperten—

s8ifn, venfreas, hernia y SR + 21.

4) 1ldentificar el porcentaje.de Reservistas que en el transcurso del.ng
riodo ae movilizaciSn padezcan las siguientes patologfas: ERA, EDA, otras a—
fecciones gastro-intéstinales, micésis aguda en pie, sensacibn de hipertermia
cefalea, insomnio, ﬁgresividad, depresifn, disuria, lesiSn por uso de botas,-

lesiones inguinales, hemorroides y traumatismos incapacitantes.

3) Identificar el porcentaje de Reservistas seglin las siguientes condi-
ciones dél contexto operativo de movilizacifn: Bafio, mojadura del cuerpo, mo-

jadura de botas, exﬁosici&n a contaminacifn de excretas y consumo de agua con

éaminadaﬂ

6) Aaociar las patologias sefialadas en el objetivo #4 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 relacifn con algunos factores del Perfil Reproductivo de Clase.



CAPITULO 4: MARCO TEORICO

Considerar los Batallones de Reserva como objeto de Investigacifn y estu
diar sus caracterfsticas segln el problema planteado, nos evidencia dos (2) -
tipos de Unidades de Anflisis: E1 Reservista como unidad biolSgica del Univer
so'y la Escgadra;como segmento organizacional blsico del Batallfn.

Para nuestro estudio asumiremos como Unidad de Analisis al RESERVISTA.

4.1 MARCO REFERENCIAL

Estudiar el proceso salud-enfermedad en los grupos de poblacifn nos plan
tea delimitar histfricamente el contexto en que se ubica esa poblaéiﬁn y las
particularidades que la convierten en objeto de estudio. En este caso corres
ponde a los Batallones de Reserva, como expresifn orginica y especializada de
la Defen;a en la Nicaragua Revolucionaria, convertirse en objeto de estudio -
del pfbblema anteriormente planteado, por lo que haremos algunas referencias
a las categorfas mis generales de ese contexto: la poblacifn, la defensa.y_el

proceso salud-enfermedad (S/E).

Con el triunfo Revolucionario y la creacifn del Sistema Nacional Unico -
de Salud.el 9 de Agosto de 1979, se sientan las bases politicas y técnico-ad-
minigstrativas para la tranaformacifn de nuestra organizacifn social y la con-
secuente modificacifn de nuestra dinfmica de salud-enfermedad.

El trabajador del campo y la ciudad junto a otros sectores de la pobla;-
cifn que por tantos afios sufrieron en carme propia la negacifn del derecho &
la salud, se entregan junto a su Vanguardia y el MINSA como objeto y aujeto a
las tareas transformadoras que le brindan por primera vez la posibilidad real

de conquiétar ese preciado derecho.
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Hoy, a cuatro afios de Revolucifn, cuando se padecen menos enfermedades —
trasmisibles, cuando los servicios de salud llegan a lugares recénditos del —
pals, cuando se mueren mucho menos nifios que antes, podemos decir que los pri-

meros logros de esas tareas comienzan a ser una realidad.

Tareas de la Poblacibn y Salud-Enfermedad .

Pero la soiucidn de estas primerfsimas necesidades es compleja y estf lle
na de muchos obstfculos que requieren ahondar cada dfa m&s en su conocimientd.
De aﬁi que las miltiples formas en que se expresa la poblacibn es un reto al -
conocimiento de sus probleﬁas de salud-enfermedad. En la Escuela, en :1 Ba -~
rrio, en el Centro de Trabajo, e€n cada lugar donde la poblacidn se manifiesta,
la lucha en todos los &mbitos entre las transformaciones revolucionarias y la
herencia del pasado, producirf condiciones be;eficiosas o adversas para la sa-

lud que requieren conocer el pueblo organizado y el MINSA en su gestiSn modifi

cadora de nuestros perfiles épidemiolSgicos.

La Defensa como tarea histSrica de la poblacibn nicaragﬁense

Existe una particular y trascendente forma de participacifn de la pobla—
cifn en una tarea que no es una casualidad. Una tarea que reviste la importan
cia de un acontecimiento histSrico-universal y traduce la recuperacifn de la -

hidalgufa y 1a dignidad del trabajador. Esto es, LA DEFENSA,

Veamos que nos dice Engels en relaciSn al origen del hombre como ser so——
cial y la Defensa: "Para salir de la animalidad, para realizar el mayor progre
80 que conoce la naturaleza, se precisaba, ademfs de las transformaciones orgh
nicas, un elemento mAs: reemplazar la carencia de poder defensivo del hombre -

aislado por la unifn de fierza y la acciSn comfin de la horda™ (2)
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Cuando su VINCULO NATURAL DE APROPIACION se ve émenazado, el poder del -
hombre para dominar su medio natural se convierte en poder defensivo, transfor
mindose necesariamente el instrumento de produccidn en instrumento de guerra,

de defensa (piedra, garrofe, ete.)

De esa manera, para enfrentar las inclemencias de la naturaleza, para rea-
liiar su actividad social laboral, para combatir las grandes bestias de las lla
nuras, para defender su produccidn frente a otris comunidade; compétidoras, en
fin, para la PRODUCCION Y DEFENSA, el hombre prolonga su cuerpo a través del —-—
Instrumento y la Cooperacidn conm su semejante, realizfndose integralmefite en su

vinculo natural de apropiacifm. . Esto le permite ser duefio del fruto de su tra

bajo y defenderlo si es amenazado.

Sucedid otro acontecimiento histdérico con el surgimiento del Estado y la -
divisidén de la sociedad en clases‘que significd para la humanidad el quebranta-
miento del vinculo natural de apropiacidn de las mayorias, perdiendo el hombre
su relacidn con los objetos e instrumentos de trabajo en vista de la expropia--
cibn que del complemento de su integralidad realizaron las minorias.

Este acontecimiento que escinde la integralidad del trabajador va acompaiia
do del desarme popular, eiendo sustituidos los instrumentos del conglomerado so
cial que defendfan su vfnculo de apropiacifn por los instrumentos de las mino--
rias que defendfan lo expropiado. "..la institucibn de una fuerza pfiblica -di-
jo Engels— que ya no es el pueblo armado. Esta fuerza pliblica hiicese necesari;
porque desde la divieién della sociedad en clases es ya imposible una organiza-’

cibn esbontﬁnea de la poblacibn" (3)

En la historia del pueblo nicaraguense, el indio que se resistif a la domi

nacidén 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 los convierten en armas de su organizacifn para hacer

la guerra a los invasores y exﬁropiadores, sucediendo asf la primera etapa del
proceso de ;garme.pOpular.

Con la-yictofia Sandiﬁista, 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 procéao de reapro--
piaciSn (expropiar a los expropiadﬁres).

Asf, al recuperar el trabajador su vinculo natural de apropiacifn que le
permite usufructuar lo gue produce y los instrumentos que le permitén defender
ese vinculo, abole el trabajo forzado y enajenado destinado a enriﬁuecer al ex
propiador, se realiza como ser natural y se inicia el camino de la recupera —-

cifn de su libertad e integralidad.

Pert la ruptura de los lazos de dependencia polftica y sumisifn a los de-
signids de quienes histbricamente nos explotaron, trae consigo el coato que la
Agresiﬁn'imperialista nos impone desde el mismo momento de la instauracifn del

poder revolucionario, convirti&ndose la DEFENSA ORGANIZADA en tarea priorita —

ria de la sociedad.

Logs Batallones de Reserva y el proceso Salud-Enfermedad

En el marco de los principios Revolucionarios y la direccibn cientffica -

de la sociedad, los BIR, como expresifn orgfnica y especializada de la Defensa,
constituyen una organizacibn que responde a las exigencias de nuestro desarro-

llo social con una dinfimica producto de la agresidn Imperialista.

Son un escaldn mf#s del E.P.S. que en relaciSn armbnica con las Fuerzas —-
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Permanentes y las Unidades Milicianas sintetizan la t€cnica y el caudal revolu
cionario de la poblacifn en esa tarea y reflejan de alguna manera todos los —

procesos de nuestra sociedad. El proceso polftico, educativo, cultural ete.

El proceso Salud-Enfermedad, como parte de las transformaciones que estfn
ocurriendo en el proceso global de la sociedad nicaraguense en tramsicifn, tam
bién se refleja en ellos y es "sellado" por los mltiples determinantes del —
contexto operativo de movilizacifn que se conjugan incidiendo favorable o des-
favorablemente en la situacidn de salud fisica-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 conquistaé, 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 poblacifn 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 derrogar cualquier agresor en la situa
cifn mis compleja.

Estos son: el conjunto de recursos politico-ideolSgicos que conforman 1la
MORAL COMBATIVA, la existencia y mantenimiento de los RECURSOS MATERIALES nece;
sarios para la campaiia (vituallas, fusil etc.), los ASPECTOS ORGANIZATIVOS pro-
plos de la estructura militar y la SITUACION DE SALUD preservada o restituida -
mediante los recursos biol6gicos y sicolSgicos, la cual hemos llamado PERFIL DE

SALUD-ENFERMEDAD EN EL CONTEXTQ QPERATIVO.
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SITUACION DE SALUD

(Perfil de S/E en el contexto operativo)

Vi

RECURSOS MATERIALES ‘ MO COMBATIVA
Y ORGANIZATIVOS &= — > (Recursos politico-ideoldgicos)

Este Perfil de Salud~-Enfermedad, variable principal f1 y "dependiente "en
nuestro estudio, constituye el conjunto de procesos mbrbidos f;sico-mentalea
que presenta el Reservista en el transcurso de la Movilizacifn y es explicado
por miltiples fﬁctorea que son relativos a dos grandes aspectos:

- El Perfil Epidemiologico de clase

" — E1 Contexto Qperativo

4.2.1 Perfil Epidemiologico de clase

Es el conjunto de procesos mSrbidos f{sico-mentales que presenta el Re—
servista al momento de ser movilizado y sus determinantes. Es decir, es el
PERFIL DE SALUD-ENFERMEDAD PREVIO a la movilizacidn y el PERFIL REPRODUCTIVO

DE CLASE que lo determina.

Perfil de Salud-Enfermedad Previo:

Constituye la variable priﬁcipal f2 de nuestro estudio y sus componentes
son los antecedentes de morbilidad y los padecimientos del Reservista al ini-
cio del perfodo de movilizacifn que son de interfs epidemiol&gico en el maéco

de la Disposicién Combativa,

Perfil Reproductuvo de clase:

an@§ seleccionado para nuestro estudio el Perfil Reproductivo de Clase
como nivel explicativo de los perfiles de S/E y por tanto lo asumiremos cowmo

la variable principal #3.



-12-

Perfil Reproductivo de Clase':f"""""'€> Perfil S/E Previo

-

Es preciso sefialar que el conjunto de procesos mdrbidos se puede expli-
car en 3 niveleg de generalidad jerarquizades y subordinados unos a otros.
Laawlicassrte Bag leyes y procesos de carfcter singular estari dada por tanto por las

leyes y procesos de carfcter particular y as{ sucesivamente,

El Nivel Singular, explica las variaciones de S/E a nivel individual vy
de pequeiios grupos homogéneos. Nos referimos a las leyes de variacibm del a
gente, suceptibili&ad-resiatencia y exposicibn al riesgo, las cuales serfn -
"responsables” en la determinacifn de muchos procesos mSrbidos (actuales y -
antecedentes) que evidencie el Reservi#ta al inicio de la movilizacifn. Tam
bién estas leyes tendr@n un peso determinante en la morbilidad de Reservistas
durantg el contexto operativo, principalmeﬁte en relacifn 2 la exposicifn a

las condiciones ecolfgicas.

AGENTE

= N

SUCEPT—-RESIST. &~ EXPOS. AL RIESGO

El nivel particular expresa la forma de insertarse em la REPRODUCCION SO
CIAL la clase o grupo social a la que pertenece el Reservista, Esta forma es
pecifica de insercifn- 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 nivel singular en los individuos.

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

Serf este el nivel explicativo en nuestro estudio.
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El Kivel General permite explicarnos el perfil epidemiolfgico de una socie
dad concreta a partir de las leyes que rigen el desarrollo histSrico de las so
ciedades (Materialismo Higt8rico).

Nos permite comprender la Salud-Enfermedad en sus manifestaciones histSri-
cas y en la dinfmica interna que rige cada Forﬁaci&n Econfmico Social {(composi~

cifn y relacifn entre las clases y grupos sociales).

El seleccionar para nuestro estudio la REPRODUCCION SOCIAL como nivel ex--
plicativo de los problemas de morbiiidad implica por tanto que algﬁnoa indican
res de la misma los asumiremos como variables relevates de nuestra Investigacifn.

Conceptuaremos # continuacifn algunos aspectos del Perfil Repféductivo de

clase (Reproduccifn Social).

qu el cambio en el carlcter del Estado a partir del 19 de Julio, la Repro
ducci&n Social en Nicaragua es la expresi&n.de las acciones transformadorqa -
que dfé a dia se realizan en cada uno de los aspectos de nuestra realidad. Ac-
ciones-tendientes a modificar sustancialmente los Perfiles Reproductivos a fa--
var de las clases y grupos sociales hiqtﬁricamente desposeidos y marginados y -
por tanto a modificar sus perfiles de salud-enfermedad.

Es la lucha por frenar y superar todas las formas de reproduccifn hereda—
das del P333d6 con las que coexistimos ¥ que han llegado a constituirse en qu
. bas para el desarrollo, social. Es la lucha entre lo nuevo que cada dia se con

solida y lo viejo que se resiste a& morir.

Esta Reproduccifn Social podemos analizarla en cusatro aspectos dialctica
mente interrelacionados:

~Reproduccifn EconbSmica

-Reproduccifn de las relaciones con el medio ambiente {Reproduccibn Ecold

gica.
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-Reproduccidn Biol6gica-individual
-Reproduccidn de la conciencia y la conducta

(Reproduccién Ideol8gica)

. I l
i
¥
Rep. Rep. > Rep.
Biolfgica S 1deolog.| = Ecolégica

n I

REPRODUCCION ECONOMICA

En vista que el Perfil Reproductivo de Clase condiciona el Perfil de S/E
de cada Reservista y Unidad Organizativa en el contexto operativo, selecciona
remos ﬁara el estudio alguncs factores relativos a8 cada aspecto de la Repro--

duceién Social.

Reproduccidn Econfmica

Las formas particulares de existencia de cada clase y grupo social (condi
ciones de vida y trabajo) estén determinadas en (Gltima instancia seg(n la par-
ticipacifn de esa clase o grupo en el proceso de trabajo, jerarquizando y con~

" dicionando los otros ptocesos de la Reproduccibn Social.

Esta participacidn ser8 por tanto el elemento bisico para comprender las
particularidades del proceso Salud-Enfermedad de cada clase o grupo socisl, --
desde las diferentes formaé de adquirir y consumir bienes y servicios hasta ex

presiones mis directas como son los efectos que la exposicién & rieagos labora
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les ejercen sobre su salud ffsica-mental.
La condicidn econdmico-social de cada Reservista condicionarf por tanto su
gituacién de S/E al momento de ser movilizado y durante e]l contexto operativo,

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

"ocupacién actual"” como variables relevantes de la Investigaci®m.

Reproduccifn de las Relaciones con el medio ambiente

Lag transformaciénes de la naturaleza en bienes y servicios que ﬁ?tisfagan
las necesidades de los hombres puede ser factor deteriorante o beneficioso para
la salud de la poblacidn y cada'clase o grupo social en particular, segfin la or
ganizacifn global de la sociedad y el nivel ﬁg.desarrollo de las fuerzas prddqg
tivas.

ﬁas transformaciones revolucionarias éﬁe afectan las relaciones de la po--
blacibén con el medio ambienté,.tienden a convertir el medio agresor heredado y
que aln 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 forms -
"natural” de vida en el pasado (los habitantes de Acahualinca som exﬁresiGn -—

fehaciente de estas acciones, por ejemplo).

Este aspecto de la Reproducciﬁ; Social tiene gran peso especifico en la de
terminacidén del Perfil S/E en el contexto operativo, findamentalmente como con-
diciones ecolbgicas del ambiente de movilizacidn, donde la reproduccibn humanas
del mismo es precaria e inmediata, y en menor grado como condiciones ecolbgicas

del ambiente residencial de procedencia de cada Reservista.

Seleccionamos para nuestro estudio las siguientes variables ecolbgicas del
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contexto operativo y del ambiente residencial de procedencia como variables -
relevantes de la Investigacifn:

-Sistema de disposicidn de excretas em su vivienda

-Exposici&u a consumo de agua no tratada

-Exposicibn a contaminacifn de excretas

~Mojadura de ;otaa |

~Mojadura del cuerpo

-Beaiio ‘

Reproduccién Biolﬁgica-Individual

Reproducir al ﬁambre como género-.es reproducir los individuos y sus parti
‘cularidades biolbgicas relativas a la conc;pcian, gestacibn, nacimienfo, creci
miento y desarrollo necesarios para su conservacitn. Pero estas particularida
des biolbgicas que se expresan como caracteristicas asnatdmicas, funcionales, -
inmmolSgicas etc. y que se frasmiten genfticamente, no son iguales en tédos -
los miémbroa de wma sociedad, existiendo marcadas diferenﬁias por clases y gru
pos sociales segln su insercidn en la complejidad de las relaciones sociales y

las condiciones de vida y trabajo derivadas.

De tal manera que al mejorar las condiciones de vida de la poblacifn como
progresiv;mente sucede en nuestra sociedad, se tiende a aumentar el peso y ta-
118;promedios por grupos de edad por ejemplo, y en general, a aumentar la capa
cidad de defenderse inmunoldSgicamente de las agresiones biolbgicas, contribu—
yendo a modificar los perfiles de-SIE de cada clase y grupo social hoy favore-
cidos con la RevoluciSn. Por tanto, cada factor biolSgico-individual de los -
Reaervistas movilizados (reflejo del perfil reproductivo de su.clase), influen

ciard en su problemitica de salud.
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Pero la medicidn de los aspectos biolSgicos varfan en complejidad, requi
riendo muchos de inter&s recursos mo alcanzables, por tanto nos limitaremos a
los siguientes como variables relevantes de la Investigacifn:

=Edad

-Grado de Nutricidn

-Antecedentes de inmumiizacifn con toxoide tet&mico.

Reproduccidn de la Conciencia'y Conducta

El conjunto de ptoceéoa y condiciénes del Perfil Epidemiolfgico de Clase
que determinan el Perfil de S/E en el contexto operativo, no se refiére Gni-
camente a las condiﬁidnes objetivas de existencia del hombre como ser biolSgl
" ¢o y social en relacifn com la naturaleza,.sino también a este aspecto de la
Reproduccidn Social que es de interés primord%al, ya que las transformaciones
beneficiosas para la salud que de manera conciente promuev; el Reservista den
tro o fuera de su &mbito de.movilizaciﬁn, se realizarfn a partir de los eanh—
bios éu su conciencia operados en esa escuela permanente que cvnstituyen los

Batallones de Reserva.

Este proceso de la Reprodnccidn Social estf vinculado estrechamente a ——
los perfiles de salud fisica-mental de la poblacidn y se expresa histdricamen
te de diferentes maneras en las clases y grupos soclales de acuerdo a la orga

nizacidn global de la sociedad.

Cuando el poder politico lo.tenian las clases explotadoras, estas propi-
ciaban conductas y h&bitos que ocasionaban numerosos problemas de salud (efec

tos del alcohol y drogadiccifn por ej.), producto de las enoxmes deformacio—-

nes de nuestra estructura econfmica y del ambiente familiar. Ademfis los sec-
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tores dominantes creaban en el conjuﬁto social formas de conciencia que repro
ducfan el sometimiento a sus designios. El individualismo insensible, la com
cepcifn mercantilista, el inter&s egoista, la represidn, en correspondencia -
con las Frcaicas estructuras de dominacibn, conformaban predominantemeﬁte la
moral del pasado y definfan la problemftica de Salud Mental de nuestra socie-
dad y de cada cla;e y grupo social en particular, aunque en su propio senoc ya
venia germinando la conciencia Revolucionaria que con la organizacibn de las

masas hizo posible la insurre;ciSn armada victoriosa.

Con el triumnfo Sandinista, la renovacidn de la conciencia y la conducta
est8 ligada a las transformaciones politico-sociaies, econdmicas y culturales
de la sociedad asi coﬁo a la actividad ideoldgico—educativa de las organiza~-
ciones revolucionarias. El desarrollo progresivo de la conciencia politica —~
de los trabajadores y la poblacifn en general en felaciau con el coﬁstante -
fortalecimiento organizativp ha p;rmitido su movilizacidn masiva para trans—-

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

sus efectos contra la Polio, por ejemplo).

No obstante, la reproduccibn de la conciencia y conducta sandinista ( el
colectivismo, la solidaridad, la lealtad a la causa de 195 trabajadores, el -
desarrollp de la conciencia de clase "para si", el estimulo de hfbitos y cos-
tumbres beneficiosos para la salud, etc.) se produce en lucha contra los ves-
tigios del pasado que subsisten en nuestras conciencias y que son reproduci—
dos en muchos Embitos formativos de la ideologia que no estin consolidados u-
nos 0 se conservan mis o menos intactos otros.

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

que se proyecta hacia el futuro.

Esta contradiccifn, en el marco sociopolitico revolucionario, donde los
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intereses de la sociedad se convierten en el blanco de la agresifn imperialis-
ta y en la fuerzaz determinante del comportamiento moral de las personas, defi-
ne los perfiles de salud ffsica-mental de las clases y grupos sociales de nues
. tra sociedad en transicibn,

De esa manera, el perfil de Salud Mental de nuestra poblacidn, mAs que la
existencia:de trastornos mentales, es todo lo felativo a la reproduccifn de -=
hombres libres y solidarios, capaces de realizarse espiritual y materialmente

en la Nuevaz Sociedad.

El FSIN, las fuerzas Armadas, los Organismos de Masa, la Administracifn -
Estatal, como pilares fundamentales del poder revolucionario son én diferentes
niveles escuelas forjadoras de la moral y conducta Sandinista, adquiriendo por
tanto la Reproduccién Ideolbgica especial importancia en los Batallones de Re-
serva, tanto por su naturaleza como por el hecho de ser la poblacibn misma en

la tarea hisgt8rica de su Defensa.

Como escuela de formacidn politica, como escugla sanitaria, como escuela
de disciplina, como depuradores de loa_vicios cultivados por la moral burguesa,
los Batallones de Reserva comstituyen un caudal de efectos potenciadores a la
salud que le permiten al Reservista seguir cumpliendo sus tareas cotidimmas y

mantener su Disposicifn Combativa aln bajo influencia de muchas condicicnes ad

versas.

La toma de conciencia en la prictica directa del cardcter brutal del ene
migo, la vida grupal, la ayuda mutua, la emboscada, ¢l hecho mismo de la orga
nizacion para fines consideradoﬁ justos y necesarios, son elementos inheren—-
tes a los Batallones de Reserva que determinan la gbnegacibn y firmeza, la —

disposiciftn constante al sacrificio, la modificacitn de hdbitos y costumbres,
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las manifestaciones de arrojo y valentia, Es su Moral Combativa que le permi

te ir "mfs allf"” de los obstfculos que interponen los problemas de salud.

Seleccionamos como variables relevantes del estudio, los siguientes fac-
tores que estimamos corresponden a la Reproduccitn 1deolSgica:

Nivel politico

Escolaridad

Habite de Fumar

Hibito de Ingesta de Licor

NGmero de consultas médicas.

Hemos conceptuado el Perfil Epidemiolﬁgico de clase y sus dos diménsio-
nes: el conjunto de procesos que constituyen el Perfil Reproductivo de Clase
y el Perfil de Salud Enfermedad que en nuestro estudio "se convierte” en el -

Perfil de Salud-Enfermedad de los Reservistas previo a la movilizacién,

4.2.2 Contexto Operativo

Sefialfbamos al inicio de este marco conceptual que el conjunto de proce~
sos mbrbidos presentes en el transcurso de la movilizaciSn constitufan el Per
fil de Salud-Enfermedad en el contexto operativo, el cual es expresifn del ——

Perfil Epidemiol8gico 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 SituaciSn de.’Salud y son:

4.2.2.a Condiciones ecdldgicas:

Conjunto de factores del medio ambiente ffsico y biol6gicb de moviliza~—
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¢idn y/o microlocalizacifn de las tropas.

4.2.2.b) Condiciones Operativas:
Nos referimos al conjunto de factores propios de la accibn militar que
de alguna manera afectan la situacibén de salud fisica-mental. Por ejemplo,

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

4.2.2.¢c) Otros componentes de la Digposicifn Combativa:

Conjunto de recursos materiales,.organizativos y politico-ideolégicos
(moral combativa) del Reservista y Unidades Organizativas que interactuando

con la situacifn de salud, son necesarios para enfrentar con &xito al enemi

go.

Para nuestro estudio, inicamente adoptamos como variables relevantes -
del contexto operativo algunas relativas a las condiciones ecolfgicas,  las

cuales fueron sefialadas en el apartado "Reproduccion de las relaciones con

el medio ambiente".

A modo de resefna de lo dicho anteriormente,‘resum;remos los conceptos

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

Investigacifn:

Variable N2 1 .
PERFIL DE SALUD ENFERMEDAD EN EL CONTEXTO OPERATIVO

Conjunto de procesos mdrbidos figico-mentales que presenta el Reservis
ta en el transcurso de la Movilizaci8n y que son expresibm del Perfil Epide

miol8gico de Clase y otras variables emergentes del contexto operativo pro-
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piamente dicho que inciden e interact@an con la situacidn de salud.

Variable N= 2 .
PERFIL DE SALUD ENFERMEDAD PREVIO

Conjunto de procesos mdrbidos fisico-mentales que presenta el Regervig-
ta en el momento de ser movilizado o que los refiere como antecedentes, los
cuales son expresifn de los procesos reproductivos correspondientes a su cla

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

histSrieco.

Variable N2 3
PERFIL REPRODUCTIVO DE CLASE

Conjunto de pro;esos reproductivos deterﬁinados y modulados de acuerdo
ala ofganizaciGn global de la sociedad y la manera particular ﬂé ingertarse
cadé.clase y grupo social en el aparato productivo.

Estos procesos de la Reproduccifn Social determinan condiciones de vida
y trabajo que conforman log perfiles o patrones tipicos de salud-enfermeaad

de cada clase y grupo social.

Variable N2 &
CONTEXTO OPERATIVO

Conjunto de condiciones ecolfgicas y operativas de la movilizacitn que
interactuando con 10s recursos materiales, organizativos y polItico—ideoiG-

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

vas.
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CAPITULO 5: MATERIAL Y METODO

5.1 GENERALIDADES

Se diseﬁs un estudio longitudinal con fines descriptivos del problema de
lnvestigacidn, el cual se realiz§ en el BatallSn objeto de estudio durante un
periodo de 24 dfas.

El disefio se orient$ hacia dos (2) fases principales: una de ellas fue -
recabar al inicio del perfodo de movilizacifn, toda la informacibn relativa -
al Perfil de Salud-Enfermedad Previo y q} Perfil Reproductivo de Clase del U-
niverso. La otra fase consiatif en registrar dia a dfa la informacifn necesa
ria correspondiente al resto de variables. |

Hacemoe notar que al momento de iﬁcorporarnos al Batall&n para iniciar -
él estudio, €ste ya tenfa aproximadamente dos (2) semanas de haber sido movi-
1izado, habiéndose asumido ese momento como inicio del perfodo de moviliza---
¢idn para los fines propuestos, lolcual nos 1limit8 el conocimiento del Perfil

de Salud Previc a 5 variables incluyendo los antecedentes de morbilidad.

Para recabar toda la informacifn se diseiiaron dos (2) tipos de instrumen
tos de recoleccifn:

- Un primer cuestionario que nos permiti§ encuestar el conjunto del Uni-
verso y recabar la informacifn necesaria correspondiente al inicio del perfo-
do. Loas procedimientos de recoleccifn fueron Interrogatorio y/o comprobacifn
fisica (Ver anexo 1)

= Un seguﬁdo cuestionario que nos permiti8 registrar diariamente median-
te Interragatorio directo, referencia espontfinea y/o observacidn, la informa-
¢ifn requerida acerca de las variables de morbilidad y del contexto operativo

que fueron objeto de la InvestigaciSn. (Ver anexo 2)
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Un tercer instrumento de recoleccifn lo constituy8 el libro de registro -
de Consulta al Puesto Médico que fue improvisado para ese fin ya que no se po-
sefan los registros formales de los Servicios Médicos Militares.

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

rias.

El Universo de la Investigacifn lo consideramos de la siguiente manera:
256 Reservistas a los cuales éé les realizf la Encuesta Inicial y que corres—
ponden al conjunto del Batallém.

Posteriormente y para fines de las operaciones matemfiticas relativas al -
regiastro diario, se disminuy8 el Universo a 217. Esto fue debido a que descar
tamos loa individuos que fuerodm sujeto de observacifn menos del 10% del perfo-
do, lo cual sucedig&:h 3§ de ellos por diversas razones,

Estos Universos corresponden al conjunto mAximo de unidades de anflisis -

para los cuales se estimar8 como legftima la generalizacién de los resultados

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

junto mayor.

Para hacer posible el proceso de recoleccifn de informacisn, los Servi --
cios Médicos del EPS a travfa de la J.S5. 19 de Julio nos conformaron un equipo
de trabajo compuesto de 10 compaiieros estudiantes de los primeros afios de Medi
cina, los cuales fueron distribuidos en las diferentes unidades organizativas,
participando algunos de ellos en la fase de elaboracifn y anflisis de la infor
macibn inclusive.

Previo a esta distribucifn, fueron sometidos a una etapa de 10 dfas de a-
diestramiento en otra Unidad Militar lo que a su vez nos permitiS someter a en
sayo preliminar los instrumentos de r;colecci6n para su posterior diselic y a--

plicacidn definitiva.
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Una vez en el terreno de la Investigacifn, cada miembro del equipo escues
t8 su unidad correspondiente e inici8 el procesc de registro diario el cual es

tuvo sujeto a control peribdico por el autor de la tesis a través de reuniones

y observacifn directa.

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

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

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

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

En vista de la generalidad de la Investigacifn y que no tuvimos hipSte-—
sie dado el carlicter descriptivo de nuestro problema, no sometimos los resul-

tados a ninguna prueba de significacifn estadfstica,
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5.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable H* 1 ‘
Perfil de Salud-Enfermedad Previo

Prevalencia y antecedentes de manifestacionee clinicas y en
tidades nosolSgicas objetos de estudio, evidentes al Interro&_
torio, observacifn ffisica y en algunos casos mediante instru--
mental médico.

La actividad de deteccifn la realiz8§ el equipo de trabajo -
al inicio del perfodo y fue regiatrada en el Instrumento "En—
cuesta Inicial.

Los problemas de morbilidad objeto de estudio fueron:

VARIABLE RELEVANTE INDICADOR
la) HipertensiSn - -Mediante t&cnica de toma inica de P.A. en
el brazo derecho, en posicibn acostado y
*presente antes de realizar ejercicio fisico. Se -
*ausente consideraron limites "normales" valores _

inferiorees o.igual a 140/90

-E1l Reservista refirif al Interrogatorio y
comprobacifin por examen fisico de:

1b) Venereas .+para blenorragia: secresidn purulen-
. : ta a través del meato urinario,
*presente
*augente ..para chancro no sifilftico: lesifin =
ulcerativa y dolorosa en pene; con bor
des salientes, rojos y desgarrados, ta
llados a pico. $Sin infiltracifn y sen
sacidn de blandura al tacto.
lc) Hernjia ..para hernia umbilical: acostado y le
vantando cabeza y hombros.
:2::::::e ..para hernia inguinal: de pie.
: -E1 Reservista refiri6 al Interrogarorio:
1d) SR + 21 ..que tiene 21 dfas o mis de padecer =~
*presente tos con espectoracifn
kausente
le) Antecedentes de ..antecedentes de malaria, tuberculo—-
morbilidad sis, convulsiones, asma, fracturas, ==

quir@rgicos y otros. Se consider



2a)

2b)

2c)

2d)

2e)

*presente
*ausente

Variable N*2
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'otroe" aquellos referidos no contempla-
dos que se estimaron relevantes paras la
Investigacifn.

Perfil de Salud Enfermedad en el contexto operativo

Manifestaciones clfnicas y entidades nosolSgicas objetos
de estudid que se presentaron en el transcurso de la movi-

lizacidn.

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

Estos sintomas, signos, sfndromes o entidades nosolégi—

cas fueron:

-E1l Reservista refirif al Interrogatofio:

Enfermedad Respira-
toria aguda.

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

Enfermedad Diarrei-
ca aguda.

*Ausente
*Frecuencia baja(1-20%)
kW "  alta(+ de 20%)

Otras afecciones
gastro-intestinales

*Frecuencia baja(0-251)
" " " . media (26-492)
® M " alta (50% y +)

Sensacibn de Hiper-

termia.

*Augsente '
*Frecuencia baja(1-10%)

* 0 " alta(+ de 10X)
Cefalea

*Frecuencia baja (0-25%)

x n "  media(26-49%)

I " " nlta (50: y+)

..1 6 mfs de los siguientes datos clfni-
cos: catarro, tos, dolor en vias respira
torias, ronquera

«+.2 6§ mAs deposiciones 1lfquidas o semi--
lfquidas durante el dfa de registro.

..1 § mfs de los siguientes sintomas: mo
lestias en el epigastrio (ardor, pesadez
etc.), acidez, nauseas, vOmitos, dolores
abdominales.

..que se siente con “calentura®™.

.."dolor de cabeza" independientemente -
de su localizecifn, intensidad, tipo y/o
duracidn.

* (del perfodo de observaci&n)
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2£) Insomnio ..dificultad para dommir la noche an-

*Ausente terior al registro.
*Frecuencia baja (1-20%)
* " " alta (+ de 20%)

2g) Disuria ..que tiene "chistata" o dificultad -

. ™“Ausente para orinar,
*Frecuencia baja (1-20X)
A n.ow alta (+ de 20%)

2h) Hemorroides
*Pregsente
*Ausente

..Que tiene hemorroides o "almorranas"

2i) Lesiones Inguinales ..que estd "zafornado en regifn ingui
*Pregente : nal,
*Augente

-Se observaron en el Reservista:

2j) Agresividad ..manifestaciones dramiticas de vio--

-*Pregente lencia fisica o verbal y sin causa a~-
®Ausente parente contra sus compafieros o man-—-
dos.
2k) Depresibn ..manifestaciones dramfticas de tris-
*Pregente teza y/o aislamiento.
*Ausente ‘
=-5e comprobf en el Reservista luego que ——
las expresara espontinesmente o al Inte—-
rrogatorio diario:
2L) Traumatismo ..impogibilidad o dificultar funcio--
Incapacitante nal de cualquier parte del cuerpo de-
*Presente bido a traumatismo de cualquier tipo -
*Ausente (agente extermo, caida, "mal movimien
to, torcedura, etc.)
2m) Lesifn pbr uso +.lesiones ampollosas o ulcerativas -

de botas en los pies relacionadas con el uso -
*presente de botas.
*kaugente

(+ 1



2n) Micosis aguda
en ple
*Presente
*Ausente

20) Otros problemas de
morbilidad en el -
contexto operativo
*Pregente
*Ausente

Variable N*3
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..lesiones ampollosas interdigitales
con prurito y/o dolor.

—Otras entidades nosolfgicas o manifeata-
ciones clinicag en el Reservista de ca -
rBcter endémico o epidémico, las cuales
se congideraran relevanteg para la Inves
tigaeibn,

Perfil Reproductivo de Clase *

Factores correspondientes a cada proceso de la Repro-
duccifn social sujetos a Investigacidn,los cuales se re-
gistraron en el cuestionario "Encuesta Inicial”.

Estas variables fueron:

3a) EBdad
*Menores de 18 anos
*]18-22 afios
*23-25 anfios
*26-30 anios
%31-40 afos
*mayores de 40 aflos

3b) Antecedentes de In-
munizacifn con TT
*Ignoran antecedentes
*Ignoran nfimero de dosis
*0-1 dosis
*2-4 doais
*Mis de 4 dosis

3¢) Grado de Nutricifn

*Peso Bajo (inf. 90X)
*Normal (90-109 X)
*Sobre peso(sup.l09X)

3d) Grupo Social

=N"de afios cumplidos que dijo tener.

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

—Relacifn pondo-estatural segin valores —
de referencia de la Sociedad de Actua —
vios de E.U.A.

-Todo Reservista cuya ocupacifn habitual o
la del cabeza de familia...



eg ser.

3e)

f)

3g)

3h)
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* Canpesino sin tierra y/o semiproletario
* Obrero agricola

* Pequefio productor

* Trabajador productor de servicio

* Canpesino cooperativizado

N°® de Consultas -Total de Consultas Médicas espontfneas o

Médicas referidas que en el perfodo de estudio ~
* Ninguna realizd cada reservista.

* 1-2

* 3.5

* + de 5

Polfitico
bajo

el
2
5 (medio inf.)
8
d

Niv
% O
* o
* 6-8 (medio sup.)
* '+ de 8 (alto

Hibito de Fumar

*lave (1-9)
*intenso (10-20)
kexecivo (+ de 20)
*Infume (0, o menos
de 1 al dfa)

Hibito de Ingesta
de Licor

*AbstemiQ

*Ocasional

-E1 Reservista refirif al Interrogatorio:
Si en la actualidad,,

..eg militante del FSLN (10 ptos.)
.-e8 miembro del FSLN (8 ptos.)

..es miembro activo de alglin Organis
mo de masas (5 ptos.)

..Realiza Vigilancia Revolucionaria
o es Policfa Voluntario (3 ptos.)

§1 en sus antecedentes..
..recibif alglin curso completo de mi
licias (1 pto.)
..perteneci a las FFAA 6 meses 0 -
mis (1 pto.)
'..ha sido movilizado en un BIR por -
un espacio mfnimo de 2 meses {1 pto)

~El1 Reservista refirif al Interrogatorio:

..en caso que fume, cantidad de ciga-
rrillos al dfa.

..n0 toma en absoluto o hasta 5 veces
al afio en aituaciones exepcionales
.+.ingestifn mayor de 5v./afio pero me-
nos de lv/sem. o 4 v./mes.



3i)

35)

3k)

4a)

4b)

*Moderado
#Intenso

*AlcohSlico

Ocupacifn actual

*Estudiante
*Trabajador

Escolaridad

*Analfabeto
*Alfabetizado

21-3
*4-6
*+ de 6

Sistema de disposi-

.cifn de excretas en

su vivienda

* Cielo abierto
% letrina
* Tnodoro

Variable R*® 4
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..ingestifn habitual hasta de lv/sem.
y generalmente los fines de semana

..ingestifn habitual mayor de lv/sem.
pero sin dependencia fisica.

. .ingestifn habitual mayor de lv/senm.
y con dependencia.

..81 trabajaba o estudiaba al momento
de ser movilizado. (el estudio se re~
fiere a educacifn formal o técnica)

+.que no sabe leer ni escribir

.+que sabe leer y escribir pero no ha
aprobado afios (o0 s8lo sepa leer)

.+.el nGmero de aifios aprobados de edu-
cacifn formal o t&cnica

..donde se depositan las excretas en
su casa de habitacibn.

Determinantes del Perfil Salud-Enfermedad del Contexto Operativo

Factores del perfil epidemiolSgico previo (ya operacionalizado
y del contexto operativo que se investigaron por observacidn y se
anotarion eno el Instrumento de Regigtro Diario,

Estos factores del contexto operative fueron:

Exposicifn a consumo
de agua no tratada

Exposicifn a econtami
nacibn de excretas.-

-Diariamente se registr§:

..81 cada reservista ingiri agua que
no fue sometida a ningln tipo de tra-
tamiento

.-1a presencia de excretas al aire 1li
bre en los alrededores del asentamien
to de la Unidad, independiente si hu-
bo o no construcciones sanitarias pa-



4c) Exposicibn a mojadura
del cuerpo,

* Frecuencia mayor

*

4d) Bafo

n

" menor

* Frecuencia mayor

*

menor

4e) Mojadura de Botas

* Frecuencia mayor

*

menor

=33~

ra ese fin, Se consider$ "no ex-
puesto” cuando no se detect§ o du
rante las marchas.

+181 el Reservista se moj6 por a~
gua de lluvia de cualquier inten~-
sidad o duracién o por cualquier
otra cirscuntancia que no fuera -
bano,

++91 el Reservista ge bafi§ duran-
te el dfa.

..81 a cada Reservista por cual--
quier razbn se le introdujo agua
dentro de las botas o estas perma
necian durante el dfa intensamen-
te hGmedeas.



5.3
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CRUZAMIENTO DE VARIABLES

* Enfermedad Respiratorio Aguda conm:

= Edad

Grado de nutricién
HAbito de fumar
Mojadura del cuerpo

Enfermedad Diarreica Aguda con:

- Edad
- Grado de nutricisn

Otros trastornos gastro—intestinales con:

- Bdad

Sensacibn de hipertermia com:

Edad
Mojadura del cuerpo

*

Cefalea con?

Edad

Grupo Social

HAbito de fumar

HEbito de ingesta de licor

* Disuria con:

- Edad

»

Micosis Aguda en pie con:

- Edad
-~ Mojadura de botas
—~ Bano

* LegiSn por uso de botas com:

- Edad
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* Lesiones inguinales con:

= Edad

* Ingomnio con:

= Edad

- Grupo Social

~ Escolaridad

= Nivel Polftico

- Hibito de fumar

- Habito de ingesta de licor

- Cefalea

- Agresividad

- Depresibn
* Agresividad con:

- Edad

= Grupo social

- Escolaridad

~ Nivel polftico

~ HEbito de ingesta de licor
- Depreaifn

* Depresifn com:

Edad

Grupo soclal

Eacolaridad

Nivel polfitico

Hibito de ingesta de licor

* Hibito de Ingesta de Licor con:

- Edad
~ Hibito de fumar

* Habito de fumar com:

= Edad

* Nimero de consultas médicas con:

. = Edad
- Grupo socilal
- Nivel polftico
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CAPITULO 6: RESULTADO Y ANALISIS

TABLA N2 1

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS 'SEGUN GRUPQ DE EDAD
NICARAGUA, 1983

GRUPO DE EDAD N z
-4 18 afios 43 17
-18 a 22 afios 77 30
~23 a 25 afios 41 16
-26 a 30 _afios 40 15.5
=31 a 40 afios 40 15.5
- 240 afios 15 6
TOTAL ' 256 100

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

TABLA N2 2

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN GRUPQ SOCIAL
NICARAGUA, 1983

| _GRUPO _SOCIAL Ne . S
| _-SIN TIERRA_Y/OQ S.P. 88 34
—COOPERATIVIZADO 14 6
-PEQ. 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 N2 3

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN SISTEMA DE
DISPOSICION DE EXCRETAS EN SU VIVIENDA~-NICARAGUA, 1983

DISPOSICION EXCRETAS Ne 4
CIELO ABIERTO 122 48
LETRINA 114 44
INODORO : 20 8
TOTAL 256 100

FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor,
Nicaragua, 1983,
=El 46X de los integrantes del Batallén son jbvenes cuyas edades correspon
den a la del Servicio Militar Patriftico Activo (18-25 afios).
La edad de la mayorfa de los integrantes (541) pertenece a otros grupos de
edad existiendo un 23% del total de miembros cuyas edades est@n fuera de los 11

mites de este servicio (menores de 18 y mayéres de 40) (TABLA NZ 1),

v =La composicidn social fue predominantemente de trabajadores del campo (..

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

sector servicio.

Del total de trabajadores del campo, la mayorfa corresponden a los trabajs
dores sin tierra y/o semiproletarios (40%) seguido de los pequefios productores
(28%). Un tercer lugar lo ocupan los obreros agrfcolas (26%). Con relacibn al
conjunto del Batalldn los porcentaje; son de 34, 24 y 22 respectivamente.

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

del BIR) (Cooperativas 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 disposicifn de excretas. Un 447 poseen letrinas y un 8% inodo

ro. Lo anterior estimamos es compatible con su extraccifnm social (TABLA N2 3)
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TABLA N2 §

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN OCUPACION ACTUAL
NICARAGUA, 1983

OCUPACION ACTUAL NS
—ESTUDLANTES 16 6
—TRABAJADORES 240 94
TOTAL 256 100

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

TABLA N2 §

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN ESCOLARIDAD
' NICARAGUA, 1983

ESCOLARIDAD N2 X

~ANALFABETOS 101 40
—-ALFABETIZADOS 34 13
-1 a 3 afios 39 23
-4 a 6 afios 46 18
- > 6 afios 16 6

TOTAL . 256 100

FUENTE: Datos primariog recolectados por el
autor—-Nicaragua, 1983,

TABLA N2 6

- DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN NIVEL POLITICO
NICARAGUA, 1983

NIVEL PCOLITICO N2 4
_BAJO 96 38
-MEDIO INF. 111 43
_MEDIO SUP. 33 13
—_ALTO 16 6
TOTAL 256 100
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-E1 407% del total de Reservistas son Analfabetos, existiendo un 13% de al
fabetizados que no han cursado ninglin aflo de educacidn formal. Estimamos que
ecte dato no es exactamente objetivo en vista del interé&s que por su instruc—-
cibn la mayoria manifesfaba, pudiéndose haber tratado de un "ardid" sicolbgico
de su parte.

El 47% del Universo han cursado educacidn formﬁl habiendo recibido la ma-
yoria de 1 a 3 afos de la misma (23%). Un 6% han recibido mis de 6 afics.

En la actualidad 16 Reservistas son Estudiantes. (TABLAS N2 4 y 5)

~De acuerdc a nuestra escala de clagificacidn, el 81% de Reservistas tie-
nen nivel polftico bajo o medio-inferior. E1 13% correspondidal nivel medio -

superior y el 6% al nivel politico alto. (TABLA N2 §)

TABLA N2 7

DISTRIBUCION DE RESERVISTAS SEGUN ANTECEDENTES DE
INMUNIZACION CON TOXCIDE TETANICO —— NICARAGUA,1983

INMUNIZACION TT Ne %
—~IGNORAN ANTECEDENTES 24 -10
~IGNORAN N2 DE DOSIS 16 6
- 0 al dosis 115 | 45
- 2 a 4 dosis g3 356
~ 4 dogis 8 3
TOTAL 256 100

FUENTE: Datos primarios recolectades por
el autor-Nicaragua, 1983
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TABLA N2 9

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN HABITO DE FUMAR
NICARAGUA, 1983

HABITO DE FUMAR N= 4
~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 N2 10

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN HABITO DE INGESTA DE LICOR

NIC*®AGUA, 1983

HABITO INGESTA Ne y
DE LICOR

~ABSTEMIO 76 30
-OCASTONAL 136 53
-MODERADO 34 13
~INTENSO 8 3
-ALCOHOLICO 2 0.8
TOTAL - 256 100

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

-Un 70% de los Reservistas son infumes o fumadores leves y un 96% son abs
temios o bebedores ocasionales o moderados. A pesar de las reservas que algu-
nos pudieran haber tenido en brindar la informacidn, claramente observamos que
ambos h3bitos no son predominantes en el grupo de estudio, lo cual estimamos -

no sucederia en un Batalldn de procedencia urbana.
Un 2% son fumadores execivos y un 0.8% alcohdlicos. (TABLAS N2 9 y 10)
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- De los seis (6) antecedentes que por su relacidn con la situacidn de sa-
lud durante la movi” ’.acién fueron seleccionados para investigarse con pregun

tas dirigidas, los mis frecuentes fueron MALARTIA, FRACTURA y ASMA con 34, 17

y 15 por ciento de Reservistas respectivamente,

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

Al preguntirseles sobre "otros" (pregunta abierta), expresaron con mayor
frecuencia los siguientes antecedentes:
-Reumiticos (4,7%)
‘—Renales {4.3%)
-0ftalmopatias y Hepatitis (2.7%)
-Nerviosos, epistaxis y filcera (1.6%)
-Otopatfas (1,2%)
-Tétano y Venéreas (0.8%)
-Cardiacos, alérgicos, colitis y

siquidtricos {0.4%)

Nos 1lamd la atencifn que {inicamente dos (2) reservistas manifestaron an

tecedentes de enfermedad venérea.

(TABLA N2 11 y GRAFICO N= 1)
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-La prevalencia de patologias durante el perfodo de observacifn, inves-—
tigadas por su relacidn con la Disposicibn Combativa y su interés epidemicld

gico, nos evidencia la siguiente informacibn:

Cefalea, ERA y Micosis aguda en pie constituyen las patologias que pade
ecieron el méyor niimero de Reservigtas, independientemente de los nfimeros de
episodios o dias de prevalencia, con porcentajes de 88, 82 y 77 % de Reservis
tas respectivamente.

Hacemos notar que al inicio del periodo de observacidn un 107 de Reser—-
vistas eran SR + 211

El nimero de Reservistas que padecieron el resto de patologias que se in
vestigaron se evidencia en el cuadro y gridfico correspondiente.

{TABLA N2 12 y GRAFICO N2 2)

“A pesar de la informacifn anterior, un 347 de Reservistas no consulta--
ron al Puesto M&dico en ningiin momento del periodo de observacidn {24 diés),
habiendo consultado 1-2 veces el 41%, 3-5 veces el 15%Z y mds de 5 veces el 10
por ciento para un total de 395 consultas. |

Seﬁalamos que las Consultas Médicas se concentraron predominantemente en

los primeros 14 dias en los que las condiciones operativas mfs las facilita—-—

ban. (TABLA N& 13).

-Del fotal de Consultas Médicas (395) las 6 causas mds frecuentes fueron
EDA (17.5), ERA (17.2%), Sindromes gastro—intestinales ¢12.6%), Cefalea (10.1
veh), sind. reﬁmﬁticos y oasteoarticulares (7,6%) y micosis ag. en pie (4.3).

En relacifn a las EDA hacemos notar que el mayor nidmero de casos se con-
centrd en des momentos del perfodo, predominando la forma desinté&rica en uno

de ellos. En vista del tiempo relativamente corto de observacibn el cual no


















(TABLA N2 22)

-Segliin mojadura del cuerpo:

Y

Observamos franca asociacidén del nivel de fre-

TABLA N2 23

cuencia alto de sensacidn de hipertermia con la mayor frecuencia de

DISTRIBUCION DE 10OS RESERVISTAS SEGUN FRECUENCIA DE CEFALEA Y

mojadura del

EDAD

DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO--NICARAGUA, 1983

W Se¥Ga T BAJA MEDIA ALTA TOTAL
EnnD .z 14z | 2 | # %
| -<18 13 45 [ 12 41 14 |29 100

-18 a 22 3 59 l20 3116 10 | 64 100
-23 a 25 18 49 |8 21 |11 30 |37 100
-26_ 30 21 .55 |12 32 13 {38 100
-31 a 40 14 40 |12 34 26 | 35 100
| ->40 4 29 |7 50 21 |14 100
TOTAL 108 50 |71 33 |38 17 | 217 100

FUENTE: Datos primarics recolectados por el autor
Nicaragua, 1983

TABLA N2 24

DISTRIBUCTION DE 1.0S RESERVISTAS SEGUN GRUPO SOCIAL Y FRECUENCIA DE CEFALEA

DURANTE EL PERIODC DE ESTUDIO---NICARAGUA,1983

Mive O Fois.
Efo,gq--ffiii #BAJA . #MEDIAX__- #ALTA . ﬂTOTA%zn,m
-ST/SEMI-PRO. 36 47 | 26 34 15 19 177 100
~COOPET " "IV. 3 38 4 31 4 31 13 100
=PEQ. PROD. 26 50 18 35 13 52 100
~0BRERO AG. 26 52 17 34 14 50 100
-TRAE. SERV. 15 60 6 24 | 4 16 {25 100
TOT"~ 108 50 71 33 38 17 217 100 |

FUENTE: Datos

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

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN FRECUENCIA DE INSOMNIO ¥ ESCOLARiDAD
DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIQ--NICARAGUA, 1983

T 5E Fom | AUSENTE TATA ALTA TOTAL
IR TEENTS wncd N S N S E Y SO € SO
—ANALFABETO 44 47 {32 34 |18 19 |94 100
_ALFABETIZADO | 10 36 |9 32 |o 32 l28 100
-1 a 3 anos 21 40 22 41 10 19 53 100
-4 a 6 afios 16 48 {7 24 |8 28 |29 100
-6 afios 5 38 |2 15 |6 47 13 100
TOTAL 94 43 |72 33 |51 24 217 100  °

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

TABLA N2 30

DISTRIBUCICY ™ LOS P¥SERVISTAS SEGUN ¥RFAUENCIA DE INSOMNTIQ Y HABITQ DE FUOMAR
DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO--NICARAGUA, 1983

%l Pib:f:% AUSENTE BAJA ALTA TOTAL
uagizo oc Fomme—y £ 2 I# % A z
_INFUME 36 38 {28 36 |20 26 |78 100
~LEVE 38 51 21 20 |15 20 |74 100
_INTENSO 25 42 {20 33 |15 25 |60 100
-EXESTIVO 1 20 3 60 1 20 5 100
TOTAL 94 43 {72 33 |s1 24 [217 100

FUENTE: Datos primarios recolectados por el autor--Nicaragua, 1983
TABLA N2 31

DISTRIBUCION DE 10S RESERVISTAS SEGUN FRECUENCIA DE INSOMNIQ Y HABITO DE
INGESTA DE LICOR, DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO--NICARAGUA, 1983

[riageE & Fo& T AUSENIE BAIA ALTA TOTAL
Tuessta Licod ) # % # oz |# % # %

-ABSTEMIO 29 46 |20 32 {14 22 |63 100
—0CASIONAL 49 43 [38 33 {27 24 |114 100
—MODERADO 10 33 |12 40 |8 27 |30 100
-INTENSO 5 56 |2 22 |2 22 |$ 100
—ALCOHOLICO 1 100 o o jo .o |1 100
TOTAL 1 oa 43 {72 33 (51 24 217 100
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TABLA N= 32

DISTRIBUCTON DE LOS RESERVISTAS SEGUN FRECUENCIA DE INSOMNIO Y CEFALEA
DURANTE EIL PERIODO DE ESTUDIQ--NICARAGUA, 1983

o0& 5"-;3::‘5 AUSENTE BAJA ALTA TOTAL
28 Foia. Lagmea ST N # % # %
~BAJA 60 55 | 31 29 | 17 16 [108 100
~MEDIA 22 31 ] 30 42 | 19 27 |71 100
—-ALTA 12 32 1 11 29 | 15 39 [38 100
TOTAL 94 53 | 72 33 | 51 24 |217 100

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

E]l comportamiento del INSOMNIO fue el siguiente:

-Seglin edad: Desde los menores de 18 hasta los 25 afios se observa que la -
frecuencia alta de insommio disminuye progresivamente, incrementindose a partir
de esa edad, siendo los mayores de 40 afos el grupo que presentd el mayor % de -
frecuencia alta. E1 comportamiento de los %Z de "ausencia" refuerza la observa—-

¢idn anterior. (TABLA N2 27)

-Segiin grupo social: El1 grupo social que presentd mayor % de nivel alto de
frecuencia fueron los cooperativizados seguido de los de servicio. Para el res-
to de grupos la distribucibn fue similar. A su vez los "sin tierra" presentaron

el mayor ¥ de ausencia de esta patologia. (TABLA N2 28)

-Segiin escolaridad: SE observa mayor nivel de alta frecuencia en los alfa-
betizados que en los analfabetos correspondi&ndose esto con el mayor % de analfa
bétos que no padecieron insomnio. Tambi&n observamos que el nivel de alta fre--
cuencia estd en relacidn directa con los afios de escolaridad. (TABLA N2 29)

" ! N

. .. ‘o
—Segiin hibito de fumar: No se observan tendencias definidas en relacidn a
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TABLA N2 46

DISTRIRNCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN PRESENCIA DE AGRESIVIDAD Y DEPRESION DU
RANTE EL PERIODO DE ESTUDIO--NICARAGUA, 1983

Weicvosy PRESENTE AUSENTE TOTAL

Fup Derzesdizmal. A N S . S

. _DpReRNTE 7 35 | 13 65 |20 100
USENTE R 4 189 96 | 197 190
TOTA® | s 7 oo o1 1217 100|

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

El comportamiento de la AGRESIVIDAD fue el siguiente:
~-Seglin edad: No se observaron tendencia defini s de este sintoma en rela

cién a :la edad. (Ver TAr™ " N2 37)

-Seglin grupo social: Presentaron mayor prevalencia de agresividad los 0--
breros agricolas seguido de los trabajadores de servicio, em relacidn a los o-=-

tros grupos sociales. (TABLA N2 41)

-Segin escolaridad y nivel politico: Observamos que la mayor frecuencia -
de agresividad se presentS en los Reservistas con m3s de 6 afios de escolaridad
{TABLA N2 42) y nivel politico alto, aunque en este ltimo caso el incremento
de frecuencia no es necesariamente acorde con las variaciones ascendentes del

nivel poiitico. (TABLA N2 43).

-Segln h#abito 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 N2 44)

-Seglin insomio: Los Reservistas que presentaron manifestaciones de agre

sividad tuvieron tendencia a padecer menos insomnio (TABLA N2 45)

—Segiin depresifn: &e observa asociacidn directa entre las manifestacio--

nes de agresividad.y depresidn (TABLA N2 46).



56—

TABLA N2 47
DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN GRUPO SOCIAL Y PRESENCTIA DE DEPRESION
DURANTE EL PERIQDO DE ESTUDIO--NICARAGUA, 1983

¥R DEEIEOR] PRESENTE AUSENTE TOTAL

©Po- Socinl L2 A LA A S
-ST/8P 7 9 70 91 | 77 100

—COOPERAT. 2 15 | 11 85 |13 100

~PEQ.PROD. 3 6 49 9 |52 100

-0B. 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 N2 48

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN ESCOLARIDAD Y PRESENCIA DE DEPRESION
DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIQ--NICARAGUA, 1983

vgiﬁzjfassm PRESENTE AUSENTE TOTAL

Csolawiopbeee L % L F % # K
=ANALFABETO 10 11 84 89 G4 100
—-ALFABETIZADO 1 4 27 96 28 100
-1 a 3 anos 6 1l 47 89 53 100
-4 a 6 afios 3 10 26 30 29 100
- D6 afios 0 0 13 100 13 100

TOTAL 20 9 | 197 91 217 100

FUENTE: Datos primarios recolectades por el autor,
Nicaragua, 1983

TABLA N= 49

DISTRIBUCION DE LOS RESERVISTAS SEGUN NIVEL PQOLITIC(Q Y PRESENCIA DE DEPRESION.

DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIQ--NICARAGUA, 1983

“h-DEPaexidd PRESENTE AUSENTE TOTAL
ij_-_-_‘zo“"rico____ # % # % # . %
=-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 14 100
TOTAL. 20 9 197 91 217 106
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 TABLA N2 53
DISTRIBUCION DE 1.0S RESERVISTAS SEGUN GRUPO SOCIAL Y NUMERO DE_CONSULTAS —=
MEDICAS DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO--NICARAGUA, 1983

RS Cowruitos NTNGUNA 1a?2 3as 5 TOTAL

ey ey o LN SO I N S 2N S A N S

-ST/S.P. 26 34 | 29 28 12 15 10 13 [ 77 100
—COOPER. 5 38 7 54 1 8 0 0 13 100
-PEQ.PROD. 12 23 | 23 44 113 25 |4 8 52 100
-0BRERQ AG. [21 42 21 42 3 10 3 6 50 100
-TRAB. SERV. |1N 40 19 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

DISTRIBUC™ N DE LOS RESERVISTAS SEGUN NIVEL POLITICO Y NUMERO DE CONSULTAS
MEDICAS DURANTE EL. PERIODD DE ESTUDIO--NICARAGUA, 1983

ff-wz»;!;ﬂ: w1 {GUNA 1 a2 - a b 35 TOTAL
Mo Rk nizren ¢ 2 14 14 ___ % ¢ % L# %
-BAJO 27 34 | 35 43 | 10 12 | 9 11 [ 81 100
LMEDIO INF. |31 33 | 40 2 |16 17 | 8 8 95 100
-MEDRIO SUP. |11 41 | 10 37 | 4 15 | 2 7 27 100
FALTO 3 36 4 29 3 21 2 14 14 100
TOTAL 74 34 | 89 41 | 33 15 | 21 10 | 217 100

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

El comportamiento de las CONSULTAS MEDICAS fue el siguiente:

Segiin 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-
fios que consultaron por lo menos en una ocasifn, aumenta progresivamente este —
porcentaje hasta 712 para los mayores de 40 afios.

No obstante la observacidn anterior, el mayor porceﬁtaje de Reservistas que

consultaron "mAs de 5 veces'" fueron los de 23 a 25 ailos (16%) seguido de los ma-

yores de 40 afios (14%).
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CAPITULO 7: CONCLUSTANES

1) La composicidn social del Batallén objeto de estudio fue predominante
mente de trabajadores del campo, correspondiendo el 46%Z del Universo a la edad
establecida para el Servicioe Hilitar Patridtico Activo.

Encontramos indices relativamente altos de bajo peso (39%), analfabetismo
(40%) y de ausepcia de instalaciones sanitarias en su vivienda (48%). A la
vez, habitos de fumado e ingesta de licor bajos (70% de infumes y fumadores le
ves y 837 de abstemios y bebedores ocasionales)., Los aspectos antes sefialados
consideramos son compatibles con su extraccidn social.

t
Los antecedentes de inmunizacién con toxoide tetinico estimamos reflejan

cumplimiento de las metas de ese programa en los sectores geogrdficos de proce

dencia de los Reservistas,

2} La frecuencia de los antecedentes patolSgicos personales, investiga—-—

dos por su relacifn com la situacidn de salud durante la movilizacién, fue la

siguiente:
-Malaria : 34% de Reservistas —Quirﬁrgicos 1 62
~-Fractura : 17% " " -Tuberculosis : 3.5%
~-Asma : 152 " " =Convulsiones : 1.6%

De otros antecedentes expresados por los Reservistas, los més frecuentes

fueron: Reumiticos (4.7%), remales (4.3%), oftalmopatias y hepatitis (2.7%), -

nerviosos {1.6%).

3) El hecho de no haber coincidido el momento de nuestra incorporacidnm -
al Batalldn con el inicio del periodo de movilizacibn, nos limitd en el ¢ oei
miento del Perfil de Salud Previo, 4 patologias, ademds de los tecedentes

de morbilidad sefialados en el punto #2. Estas fueron: SR + 21 (102 de Reser-
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vistas), hernia (7%), venéreas (1.17%), hipertemsidn (0.9%).
4) Los porcentajes de Reservistas que padecieron las patologfas investiga

das mediante registro diario, independientemente del niimero y duracién de los e

pisodios, fuerom en orden de frecuencia:

~Cefalea : 882 ~-Disuria R 1
-ERA : 82Z -Sensacidn de hipertermia ; 39%
-Micosis aguda en pie: 77% ~Lesiones inguinales : 36%

-Qtras afecciones

gastro-intestinales : 75% -Traumatismo incapacitante : 23%
~Insommio : 57% —Depresidn ot 97
~EDA s 55% -Agresividad - : 7%
-Lesidn por botas : 41% —Hemorroides : 4,62

5) Los seis (6) motivos de consulta miis frecuentes fueront

-EDA : 187 % -Cefalea : 10%

-ERA : 17% -Sindromes reumfticos y
osteo-articulares : 8%

-5ind. gastro-intest.,: 13% -Micosis aguda en pie LY 4

* (del total de consultas médicas)

6) El comportamiento de los diferentes niveles de frecuencia de las pato-
log” s investigadas en relacion a algunos factores del perfil reproductivo de -

clase y el contexto operativo de movilizacidn fue el siguiente:

Enfermr~-~4 Res~*~at~r73 Aguda (ERA)

El grupo de 18 a 22 afios fue quien presentd los niveles : frecu¢ :ia md3s bajos.
Padecieron mayores porcentajes de alta frecuencia los Reservistas de peso bajo
y fumadores exesivos. No se observd aumento en los niveles de frecuencia de E-

RA al aur itar la frecuencia de mojadura del cuerpo.
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L]

Enfermedad diarreica agud= fEDA)

Observamos que los mayores de 40 afios tuvieron el menor porcentaje de alta -

frecuencia y un ligero predominio de este ' rel de frecuencia en los de peso -

bajo.

Semeacriin de ““pertermia

Este sintoma aumentdé a mis edad y mayor frecuencia de mojadura del cuerpo.

Cef-"-a
22 afios constituye el limite en que la tendencia a alta frecuencia se aumen-
4y
ta. Este nivel de frecuencia también fue mayor a wds hibito de fumar, en los

campesinos cocperativizados y los de hibito intenso de ingesta de licor,

Insomio

25 aflos constituye el limite en que la téndencia a alta frecuencia se aumen-
ta, siendo mis expresa en los mayores de 40 afnios. Este nivel de frecuencia --
tambifn fue mis alto a mayor nivel de escolaridad y frecuencia de cefalea, --
Quienes menos padecieraon este sfntﬁma fueron los campesinos sin tierra (los -—-
cooperativizados fueron quienes maAs lo padecieron), analfabetos y fumadores le

ves. No se observb clara asociacidn segin h3bito de ingesta de licor.

Agresiw‘f A gi

La mayor frecuencia la presentaron los obreros agricolas y los Reservistas --
con nivel politico alto y con mis de 6 afios de escolaridad. Presentaron més -

este sintoma quienes padecieron menos insomnio y tenfan menos habite de consu-

mo de licor.

DeE oo -iin—

La mayor prevalencia la presentaron los menores de 18 afios, cooperativizados
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5) De 395 Consultas Medicas que fueron en total, un 34% de Réservistas
no consultaron en ningfin momento del periodo de observacidn. Se observd que
a mds edad, mayor fue la demanda de consulta. Los mayores porcentajes co =—-
rrespondigron a los pequeﬁos productores y ligeramente a los de nivel politi
co bajo y medio inferior. El grupo social con menor porcentaje de demanda -
fue el de los obreros agricolas, No obstante las observaciones anteriores ,-
los mayores porcentajes de consulta "mis de 5 veces'" correspondieron a los -
grupos de 23 a 25 afos, trabajédores de servicio y nivel politico alto.

6) Una vez conocido el comportamiento de los problemas de salud durante
la movilizacidn en este Batalldn de Infanteria de Reserva y su relacidm con -
algunos factores del contexto operativo y la reproduccifn social, caben tres
(3) preguntas fundamentales:

-;Como es el comportamiento de dichos problemas en ambitos de moviliza —-
cifn cuyas condiciones ecoldgicas y factores del contexto operativo difieren -

del presente?

~}Qué diferencias significativas existir@n con relacién a un Batallén de

procedencia predominantemente urbano?

~¢{Qué aspectos de la problemitica de salud no han sido suficientemente in

vestigados en este trabajo?

Este ha sino un paso mids en dicho conocimiento. Investigaciones posterio
res dar@n repuesta a las preguntas formuladas que este trabajo ayudd a poner -

de manifiesto.

Nuestra principal satisfaccidn es saber que esta contribucidn al conoci ~-

miento es realmente un aporte concreto al bienestar de nuestro pueblo en la ta-

rea histdrica de su defemnsa.
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