V. SITUACION HIGIENICO-SANJTARIA

En este capitulo se refleja la situacidn de los mervicios de
agua, saneamiento e higiene de alimentos brindados al personal de
OPS en los camppamentos de salud ubicados en las Zonas de
deamovilizacién de la Resistencia nicaraguense, durante el periodo
Abril-Junio de 18890.
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La organizacidn, ejecucidén y control de eatos servicios estuvo
a cargo de un técnico en Saneamiento apoyado por un técnico de
Control de vectores, ambos integrantres del eguipo de salud de OPS
en cada campamento. Para la ejecucidén de algunas acciones de
higiene, tales como la excavacién de fosas para letrinas, zanjas
para basuras, la recoleccidén de basuras y la limpieza del

campamento fueron contratadas personas originarias de las
localidades mds cercanas al campamento.

La inspeccién de higlene, la supervisién y asesorfa del
trabajo realizade por leoa técnicos de Higlene y de Control de
vectores en leos distintos campamentos estuvo & cargo de un
ingeniero amblental.

Abastecimientc de agua:

En la mayoria de los campamentos de OFPS =e seleccionaron
fuentes de agua para los diferentes usocos. El agua para beber y
coclnar se obtenia de la fuente de agua gque presentara mejores
condiciones sanitarias y agua de caracteristicas organoldpticas
aceptables. Por otra parte, se aplicaban requisitcs sanitarios
menos rigurcosos en la seleccidén de la fuente de agua utilizada
para bafiarse o lavar ropa.

Aungue tedricamente se definid gue la dotacidn minima de agua
para beber y cocinar gque debia suministrarse diariamente por
persona que permaneciera en el campamento era de 20 litros, en la
prictica no hubo restricciones en el consumo. A pesar de esto
tultimo, solamente en el campamento de El Almendro hubo problemas
de cantidad de agua a causa de 1la fuerte contaminacicn de las
fuentes de agua cercanas, la lejania (aproximadamente 35 Kms) de
la fuente alterna para el abastecimiento de agua y, la no
disponibilidad de transporte v recipientes suficientes de agua para
el acarrec y almacenamiento.

La distancia de los puntos de captacidn de agua para beber y
cocinar estaban relativamente cercanos en cuatro de ellos,
distancias menores gque 1 Km., en el resto, estaban a distancias
mayores que 4 Kms. Las fuentes de agua utilizadas para el bafio
personal y lavado de ropas eran rios muy cercanos a los
campamentos.

Los tipos de fuentes de agua, las distancias de ellas a los
campamentos, los voliimenes promedio de agua consumida por dia y
otros datos importantes sobre el agua en cada enclave pueden
obsarvarase en el aigulente cuadro:
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FUENTE BE [DISTAN.| NOBD DE NOM DE | RANED DE |Cﬂiflﬂl 13
T0MA | CARPARENTO #5UA (KW} | CAPTACEON TRANSPORTE ) CONSURD TRATANIENTO § CALIDAD  [ACEPTABILIMD
LTS/MERS/BIA)
1 r[l. ARPARD ACUENUCTD | 3.0 [TOMA PUBLICA (PIPA TRAILER | 20-14 JESTIFECCION [MEDICION BE[DUENA
RIAL CLIG RESI-
WAL LIBRE
II  [RUALI o 0.3 om0 IPIPA TRAILER | 20-30 JFILTI!CIM T (RERICION DE{BUENA
JESINFECCTON |CLORD RESI-
BiL LIRE
FID  |SAN ANDRES B [ACWEDUCTD § 0.3  [70MA PUBLICA |RECIPIENTES | 13-30 DESINFECCION JNEDICION DEBUENA
BOROKE RURAL EN VERICULOS [LOoRD RESI-
JUAL LIDRE
1y |LA PISUELA POI0 EXCA- 1.0 MANUAL PIPA TRAILER § 20-3¢ BESIWECCION [MERICION DE[RUENA
YA CLORD ReSI-
WAL LIKRE
V EL ALRENBRD RID &0 HHMML PIPA TRAILER | 20-30 DESINFECCION (REBICIGN DE [REBULAR
CLORO RES]-
WAL LIRRE
VI BILUASTARMA LH 0.4 |RANUAL RECIPIEWTES | 15-25 BESINFECCION [WERICIDN DE |BUEMA
EN VENICULDS CLORG RESI-
AL LIMRE
VIT  [ALARICANBA Rlt 5.0 |mAMUAL RECIPIENTES [ 13-25 DESINFECCION (MEDICION DE|BUENA
EN VERICULDS JCLORG RESI-
M. LIIRE

Al respecto del cuadro anterior, cabe ssfialar gue en los
tltimo 15 dias del periodo la contaminacién e inaccesibillidad a la
fuente de agua en Kubali, provocada por lluvias, obligé & utilizar
el rio cercano como fusntse de agua para beber y cocinar, con la
salvedad gue &se utilizé una pegueiia planta portdtll para
tratamiento de agua. Dicha planta fue alguilada por un valor des
US$ 150.00 (Clento cincuenta délarea} por mea de uso; la unidad de
tratamiento fundamental de esta planta es un filtro de presidn
fécilmente lavable. En el miamo Kubali, la captacidén del agua del
rio para baflarse y lavado de ropa me hacia con un sistema de bombeo
que mediante mangueras y tuberia PVC conducia el agua hasta un
tanque deade donde se distribuia a cuatro duchas y un lavado;
cuandeo se dificultd el acarreoc del agua para beber y cocinar se
utilizéd este mismo sistema para distribuir el agua a los
recipientes de la planta de tratamiento para su debida
potabilizacidn.
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En el caso de E1 Almendro, aproximadamente 20 dias antes de
finalizarse el periodo fue necesario cambiar la fuente utilizada
para extrser el agua de beber y cocinar por razones de contaminaidn
natural del periodo lluvioso. No habiendo ninguna fuente cercana
gue fuera aceptable sanitariamente, se decidid transportar el agua
desde el acueducto rural de la localidad E1 Coral, ublicado
aproximadamente a 35 Kms. del campamento.

Tamblén es importante hacer notar gue tanto en Kubali como en
K1 Almendro se utilizd eventualmente el agua de 1lluvia para beber
Y cocinar. La captacidn de esta agua se hacfa acondiclonandeo los
techos de algunas tiendas.

En todos los campamentos se utilizaba un vehiculo ambulancia
para el transporte del agua de bebida desde la fuente. En 4 de los
campamentos el agua s8e transportaba en una cisterna trailer de 140
galones de capacidad. Ademds de estos recipientes cada campamento
contaba con varios recipientes menores (baldes, tangues de Nicallit,
ete.) para almacenar o distribuir agua en las diferentes tiendas
del campamento.

Kl agua usada para beber y cocinar era desinfectada con
Hipoclorito de Sodio al 35% en todos los campamentos, excepto en
Kubali, donde se desinfectaba con Hipoclorito de Calcioc y en los
Ultimos 15 dfas, ademds de la desinfeccidn, se Filtrabs con la
planta portdtil de tratamiento de agua. Por carecer de andlisis
de laboratorio de las aguas usadas para beber y cocinar, la dosis
adecuada de Hipoclorito aplicada en la desinfeccién del agua fue
determinada por prueba y error, en algunos casos con el apoyo de
comparadores de clorc y en otros, mediante pruebas organoclépticas
de olor y sabor realizadas por el técnico en Saneamiento.

La concentracién de cloro residual libre era controlada por
los técnicos en Saneamiento y exceptuando La Pifuela, cuya
concentracidén estuvo muy excedida por algunos dias. En los
restantes campamentos, las concentraclones se ubicaban dentro del
rango sanitariamente recomendado (0.2 - 0.6 mg/l)}.

En el perfodo se utilizé un promedic de 0.3 litros de
Hipoclorito de Sodio por dia en cada campamento. En Kubali ase
conaumia diariamente 2 ampolletas de 2 grs. cada una de Hipoclorito
de Calcio pulverizadec.

Las inconformidades del personal de OPS con respecto a la
cantidad y calidad del agua, 1tinicamente se manlfestaron en Kl
Almendro, fundamentalmente por la turbidez gque presentaba el agua
abastecida como consecuencia de la contaminacién natural en el
periodo lluvioso. Este problema fue superado al transportar el agua
de mejor calidad desde el acueducto de El1 Coral.
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Es de destacar gque no se reportaron casos de enfermedades de
transmisién hidrica sufridas por el personal de OPS.

DRisposicidn de excretas:

Las letrinas fueron construidas en baterias de 2 &6 3 letrinas
(una m2o0la fosa o zanja) en todos los campamentos, con excepcidn de
La PiAuela gque construyd 3 letrinas de fosa individual. El nimerc
de letrinas conatruidas en cada campamento reasultd suficiente.

Los sitios donde fueron ubicadas las letrinas en la mayoria
de los casos, cumplieron con los reguisitos sanitarios, como por
ejemplo, la distancia a la tiends mids cercana era mayor gue 20
mta., eataban a sotavento del campamento y en sitios no inundables.
La excepcién en este sentideo , son las letrinas de Kubali y San
Andrés de Boboke enlas cuales se tuvieron gue excavar zanjas
perimetrales para evitar la inundacidn por la escorrentia
superficial.

Las planchas y bancos de la mayoria de las letrinas eran de
concreto. Las dimensiones de la plancha son de 0.9 mts. de ancho
por 1.10 de largo.

Las casetas de las letrinas en su mayoria estaban construldas
con marco de madera forrado con pldastico negro. BEn La Pifiuela el
forro del marco de madera de las casetas era de carrizos de bambii.

El personal de El1 Almendro mostrd alguna inconformidad por
los malos olores de las letrinas, en el resto de campamentos no se
presentaron inconformidades.

En el cuadro gque sigue 8e presentan el tipeo y cantidad de
letrinas construidas en cada campamento y las distancias de ellas
a las tiendas mds cercanas:
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TIPD BE FINENSIONES DE LA FOSA BISTANCIA & TIENMA
i EARPARENTO LETRINA CAWTIDAM (EN NTS.) (ANCMD, LARGD, PROf.) M5 CERCAWA {ATS.)

1 ELMPARD  [TERIA B )
LETRIMSS 2 0.4, 2.10, 2.0 0.4

I Tt} JATERTA DE 3
LETRINAS 2 1.6, 2.0, 2.5 0.0

ITH| SM AAES DATERTA X 2
K 1B LETRINAS H 14, .3, 2.0 .0

WO | LAPIWELA  JLETRINA DODIVI-
DAL 3 0.99, 1,18, 2.0 0.0

v EL MLAENIRD  [DATERTA BE 3
LETRIMAS 1 L9, 2.1, 2.0 2.0

W] BILuASKARMA  lLETRINA INBEVI-
VIDUAL ! 8.9, 1.18, 2.0 1000

Vil ALANITARDA LETRINA INBI- 1 6.9, 1.8, .0 156.0
YIRUAL

ﬁa SUuras;

Los recipientes degtinados para el almacenamiento de las
basuras eran de distintos tipos tales como bolsas pldsticas, cajas
de cartdn, cajas de madera, etc. En general, en todas las tiendas
de los campamentos se colocaron recipientes para basuras. La
frecuencia de recoleccién de los recipientes normalmente era una
vez por dia, aungue en ocasiones se recolectaban mds de una vez por
dia en dependencia de la basura gue se producia en el campamento.

Los degechos clinicos y de laboratoric (desechos pelligrosos)
eran manejados separadamente de los otros tipos de basuras (restos
de comida, papeles, envases, etc,). Normalmente primeroc se quemaban
en la zanja o fosa para basura y luego eran soterrados.

Desde el punto de viats sanitario, los sitios selecclonados
para disposicidn final de las basuras fueron ubicados
correctamente, aungque vale decir gue en la mayoria de los
campamentos las caracteristicas topogréficas e hidrogeoldglcas del
terreno favorecian la inundacidn de las zanjas o fosas para basura
por medio de la escorrentia superficial o elevacidn del manto
fredtico causada por las lluvias.
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El método utilizado en la disposicidén final diaria de las
basuras era el siguiente:r primero se colocaban en el Interior de
la zanja y de la fosa, luego se gquemaban en algunos casos ¥,
finalmente se cubrian con una capa de tierra.

La distancia a la tiends mds cercana, las dimensiones y la
vida iutil de cada zanja o fosa para basuras de cada campamento se
pueden consultar en el cuadro siguiente:

BINENSIONES DE LA FOSA DISTMICTA A TEENDA | WIM MTIL
I CARPRRENTS FOSA O ZMIN | (EM ITS., MICHO, LARGD, MIOF.) jMS CERCAMA (KT5) {M14S)

I £L MPARD FO5h
0.0, 0.8, 1.2 §0.0 T

I L N4
1.2, .5, 1.5 30.0 5

1l SAN MNDRES FOSA
BJE BOBOXE 4.9, 4.0, 2.0 1.0 133

v LA PIRUELA IAA
0.7, 3.1, 1.2 0.0 W

v £L ALRENDRL TNA
0.7, 0.7, 7.0 309.0 35

Vi BILUASTARRA FOSA
"L, L, Lo 0.0 10

! ALMRTEANDA FOSA nig, L e 156.9 t¢

¥ Fn San Andrés de Boboke la fosa para basuras servia a OPS, ONUCA
y la CIAV, por eso duré poco tilempo a pesar de sus dimensiones.
»x¥ En estos campamentos se utilizaron dos fosas con similares
dimensiones durante el periode de funcionamisento.

Yectores:

Kl contrel de vectores en los campamentos me realizd mediante
dos vias : el control fisico y el guimico. En lo gue respecta al
primero, mse realizé la limpieza y chapoda de toda el &rea ds los
campamentos, se eliminaron focoa de vectores como charcas y ae
realizaron, en la medida de lo poaible, obras de drenaje de aguas
superficiales tales como zanjas de intercepcién o desviacién de
dichas aguas. Debe mencionarse que en la mayoria de los campamentos
se presentaron problemas con respecto a gque la escorrentia
superficlal se introducia en el drea de las tiendas por los
problemas topogrdficos del terrenc.
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El1 control quimico de los vectores se hizo mediante la
fumigacién de todas las superficies del campamento y del interior
de las tiendas. Kl egquipo de aplicacidén de insecticida fue la bomba
aspersora Hudson.

Durante el periocdo no se reportaron casos de enfermedades de
transmisién vectorial sufridas por el personal de OPS de los
distintos campamentos.

En el cuadreo siguiente se refleja la superficile fumigada an
cada campamento, los vectores eliminados y el tipc y cantidad de
insecticidas utilizados.

SUPERFICIE
FUNIGARS (A2)

PRINCIPALES VECTORES
ELENINADOS

CANTIEAD

10N4 CANPARENTD UTILIZAMA

NOABRE BE INSECTICIDA

i EL AAPARD bli KOSCAS, PULEAS,

GARRAPATAS

ATTAK A GALOWES

i1 KUBALI seo0 ATTAX

R-DTHRINE

MOSCAS, MOSEUITES,
GARRAPATAS, HORNIGAS

4 GALONES
8 155,

IIT | SAN ANIRES i
JE BOROLE

NOSEAS, MOSOUITOS,
PULGAS, COLORAMILLAS

ATTAK
[-0THRINE

§ GALONES
20 165,
v Lh PIRUELK 2000

MSCAS, AOSQUITOS RALATHION

{AL %6 %)

17 K5

V EL ALBENIRD Jood MOSCAS, MOSEUITOS, ATTAR 8 GALONES

¥l JILUASKARRA

VID | MCARTEANDA

W

"

HORMIGAS, ALACRANES

ROSCAS, KOSQUITOS

ROSQUITOS, ALACRANES

RALATHION [AL 94 2)

ATTAK

ATTAK

19 (65,

1 GALOMES

 BALONES

MALATHION

Higlene de glimentos:

Los alimentos consumidos en los campamentos eran variados:
productos perecederos, (frutas, verduras y otros vegetales),
conservas enlatadas, carnes de cerdo y de res. El control de
calidad de la mayor parte de estos alimentos era realizado mediante
Inspeccidn visual y pruebas organclépticas que realizaba el técnico
en Saneamiento. Producto de este control en algunos campamentos
como Kl Almendro, El1 Amparo y Kubali se destruyeron cantlidades

mayores gque 40 libras de carne de res por encontrarse no aptas para
el consumo humano.
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Para almacenar adecuadamente los alimentos en casi todos 1l1os
campamentoe sSe contruyercon polines con materiales locales (madera,
bambti, etc.). Igualmente se emplearon materjales locales en la
conatruccidén de las cocinas.

Los manipuladores de alimentos o cocineros, eran personas de
las localldades cercanas contratadas por el Adminiatrador de cada
campamento. Aungue ssgtos manipuladores fueron supervisados por el
técnico en Saneamisnto en lo gque se refiere a higilene personal,
condiciones higidnicas para la preparacién de alimentos y otros
aspectos, la mayoria de ellos no recibieron cheguec médico.

En términos generales, no se reportaron casos de enfermedades
transmitidas por alimentos. No obstante, hubo la sospecha de ello
en La Pifiuela al afectarae casi todo el personal con una enfermedad
de cardcter gastrointestinal. No se profundizé el estudio sobre las
causas de dicha enfermedad por lo que no se supe s8i fue transmitida
por el consumo de algun slimento contaminado.

VI. INFORME EPIDEMIOLOGICO POR ZONA

ZONA I "EL AMPARO

Desde el 23 de abril, fecha de instalacidn del enclave hasta
el 17 de Junio, dia de cierre de operaciones, se recolectdé la
informacidn gque 8e analliza en el presente informe.

Es importante destacar que a partir del dia & de Mavo de 1990
se establecieron los partes epidemiclégicos diarios Ios cuales
brindapron informaclidén rdpida a través de comunicacidén radial, tanto
de los principales eventos higiénico-epidemiolégicos como del
abastecimiento técnico~-material y principales rroblemas
presentados, lo gque facilité la toma de decisiones en los dos
niveles (nivel local o enclave y nivel central o oficina de OPS
donde eataba ubicado el eguipo de direccidén central).

Los datos preliminares tomados de la informacidén recolectada
por la unidad médica de OPS/0MS reflejan los sigquientes resultados:

De 2.056 historias clinicas alaboradas perteneclentes a
miembros de la resistencia gue se acogleron al proceso de
deamovilizacién mse observd gue el 55% (1.128) referian ninguna
escolaridad, destacandose los grupos de 15-24 y 25-34 ados, los
cuales ocupaban las tres cuartas partes de dicho universo.
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El 41% habia cursado algun grado de primaria y un 4% cursé
secundarlia, al igual gue en el primer grupo la mayorfa pertenece
a las edades entre 15-34 afos. El1 nivel de escolaridad mayor
observade fue en dos personas gque estudiaron en aulas
universitarias, éstos Ultimos perteneclentes al grupo de 35-44
affoa. Grdfico No. 1.

Una vez instaladc &l campamento y organizado loes servicios
médicos, la unidad de OFPS/0OMS ofreclé consulta médica a la
poblacién vecina (civil) demandante y a& los miembros de la
resistencla gue ain no se habian Integrado a la vida civil.

En la Zona I se atendieron 2.426 pacientes, entre los cuales
solamente fue posible diferenciar entre atencidén a la resistencia
Yy clviles en los ultimos 16 dias, donde se ofertaron 88 y 80
atenciones médicas respectivamente.

Del totael de pacientes de la resistencia se efectué una
revigion de los diagnésticos realizados en 611 enfermos,
encontrdndose entre las causas que regquirieron mides consulta: la
enfermedad respiratoria aguda con 218 casos, la cerfaliea
inespecifica con 104, la gastritis y la piodermitis con 52 y 43
enfermos respectivamente. Estas patologias ocuparon el 68 porciento
del total de consultas y los grupos de 15-24 y 25-34 afios ocupd mds
de la mitad de las consultas.

En el cuadro No. 1 se especifican las principales causas:
Cuadro No. 1
DIAGNOSTICOS REALIZADOS EN LOS MIEMBROS DE LA RESISTENCIA

NICARAGUENSE QUE SOLICITARON ATENCION EN LA UNIDAD DE SALUD
DE OFPS/0MS. 23 ABRIL-17 JUNIO 18890. ZONA I: EL AMPARO, NICARAGUA.

NUMERQ DE ENFERMOS

DIAGNOETICO Masculino Femenino Total
Enfermedad Reaplratoria Aguda 216 3 218
Cafalea g3a 5 104
Gastritis 49 K 52
Plodermitis 42 2 43
Micosis 38 2 40
Infecciones de Vias Urinarias 35 4 3¢
Parasitosis 30 2 31
Dispepaia 18 0 18
Enfermedad Diarreica Aguda 16 1 17
Leishmaniasis 18 0 16
Conjuntivitis 19 ¢ 189
Asma Bronguial 12 1 13
TOTAL 5590 21 611

Fuente: Unidad médica OPS/0MS Zona J.
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Por otro ladco en la revisidén de 978 consultas reallzadas a la
poblacion civil, s8e observaron como principales problemas 1la
enfermedad regpiratoria aguda, donde la mitad de los casocs
ocurrieron en menores de 14 afioe, la enfermedad diarreica aguda,
donde el 83% ocurrlid en menores de 4 aflos, la parasitosis afectando
a los menores de 15 afios en un 80X y los problemas de artralgia y
mialgla donde predominaron los de 15-24 afios y los mayores de 54
aflos. Kl comportamiento por sexo fue similar.

Cuadro No. 2
DIAGNOSTICOS REALIZADOS EN LA POBLACION CIVIL QUE SOLICITARON

ATENCION MEDICA BN LA UNIDAD MEDICA DE OPS/0MS.
23 ABRIL-17 JUNIO 1890. ZONA I: EL AMPARO, NICARAGUA.

NUMERC DE ENFERMOS

DIAGNOSTICO Mssculinoe Femenino Total
Enfermedad Respiratoria Aguda 50 45 96
Pardsitosis g7 101 188
Enfermedad Diarreica Aguda 50 46 95
Artralglas y mialgias 53 33 84
Cefalea 30 28 58
Gastritis 30 20 50
Piodermitis 22 21 43
Dermatitis 23 8 31
Infecciones de Vias Urinarias 14 & 22
Hipertensidn arterial 186 3 18
Escabiosis 7 o) 15
Embarazo o 15 15
Micogls 11 3 14
Enfermedades gineccoldgicas 0 11 11
Aparentemente sancs 7 1 8
Otras 40 26 FE
TOTAL 518 460 878

Fuente: Unidad médica OPS/0MS Zona I.

En eate periodo el personal médico y paramédico realizé 2.222
chagueoe médicos voluntarios a los miembros de la resistencla,
efectuandolea un examen médico y odontolégico, elaborando la
historia clinica individual.

Cabe destacar gque de 2.211 expedientes revisados, se
encontraron 6 embarazos y un 7X¥ (153) con algiin tipo de patologia;
los restantes se clasificaron como aparentemente sanos.

Dentro de la patologias registradas estaban: diagnéstico
presuntivo de tuberculosis en 20 paclentes, enfermedad respiratoria

by

&



aguda en 12 pacientes, pterigién en 11, artralgia en 7, gastritis
en 7, disminucién de la agudeza visual en 6, pltiriasis versicolor
en 6, Infecciones en vias urinarias en & y epllepsias en 4 casos.
K1l 66% del total se presentd &n el grupo de 15-24 afios y el 25% en
el grupo de 25-34 afos.

Los Odontdélogcos prestaron su servicio a 1.954 pacientes,
realizando 1.525 consultas odontolégicas, 64 extracciones, 25
profilaxis y 340 trabajos varios (tratamliento de gingivitis,
limplezas de pilezas dentales eapecificas y resolucidén de diferentes
patologias orales). El1 57% de los gque recibieron este tipo de
atencidn pertenecia al grupo de 15-24 afios, saguidos por el grupo
de 5-14 afdos con un 27 X . Grdfico No. 2.

Exceptuando 29 pacientes civiles, el resto de las atenciones
e realizaron a miembros de la resistencia.

En relacidén a las pruebas de laboratorio, estas se ofrecieran
de manera voluntaria, realizandose 3.975 examenes de laboratorio
& la resistencia nicaraguense, siendo la mitad de ellos, pruebas
para diagnosticar sifilis, entre los cuales solamente dos fueron
pogitivas; en cambico para el diagndéstico de la malaria se
procegaron 1.775 gotas gruesas, observidndose solamente dos
pogitivos y 187 prucsbas para detectar anticuerpos del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adgquirida, con resultados negativos. Grafico
No. 3.

Del total de examenes 618 (16%) fueron realizados en el sexo
femenino y 2132 (654%) fueron del grupo de 15-24 afos.

En vista de que se contaba con camas de observacidn e
internamiento se ingresaron bajo criterio médico a 24 enfermos.

Las causas de hospitalizacidén mis frecuente reportadas fueron
las crisis de asma bronguial (9 casos), heridas por arma de fuego
(2 casos) y un caso de las siguientes patologias: bronconeumonia,
sarampién, cefalea severa, hipotensién, trastorno psiguidtrico,
miositis, Infecc. vias urinarias, aborto y sangrado transvaginal.

Se evacuaron a Hospitaleas de referencia Regionales y
Nacionales a 31 pacientes, ajendo el 34% de ellos miembros de la
resistencia.

Las causas principales observadas en este grupo fueron herida
por arma de fuego, fracturas y sarampién, mientras gue en la
poblacién civil las causas de traslado fueron la bronconeumonia,
crisias asmdtica y aborto en curso.

No se observa en ambos grupos (resistencia y civiles)
diferencias importantes en el perfil epidemioldgico, a excepcidn
de la presencia de Leishmaniasis en los primeros.

29



Por otro lado aprovechando el contacto con la poblacidn civil
ae ofertdé vacunaclidn a los infantes, ademds de brindarle cobertura
antitetdanica a la resistencia nicaraguense.

Para elloes las dési=s de bioldgicos aplicados fueron 1.2085,
slendo 77 dosis de vacuna antipoliomislitica, 24 dosis de
antisarampionosa y 30 dosis de D.P.T., éstas i[ltimas tres s
aplicaron a nifios menores de 5 afios.

En cambio en mayores de 15 afios ae administraron 1.074 dosia
de de Toxolde Tetdnico, ocupando aste grupo el 87% del total de
désis de blioldégicos aplicados. BEn este enclave no se aplicé D.T.
Gréfico No. 4.

Solamente se reportaron dos defunciones, un niffio y un adulto
en estado alcohdélico, ambas muertes fueron producto de una
detonacion de granada de fragmentacidn y ocurriercon en momentos
diferentes.

2ONA_III “SAN ANDRES DE BOBOQUE'

Deade el 23 de abril, fecha de instalacién del enclave hasta
el 15 de Junio, dia de cierre de operaciones, se recclectd la
informacidn que se analiza en el presente Informe.

Es importante destacar gque & partir del dia § de Mayec de 1990
se establecieron los partes epidemioclégicos diarios los cuales
brindaron informacidén rdpida a través de comunicacién radial, tanto
de los principales eventos higiénico-epidemioldégicos como del
abastecimiento técnico-material ¥ principales problemas
presentados, lo que facilité la toma de decisiones en los dos
niveles (nivel local o enclave y nivel central o oficina de OPS
donde estaba ubicado el egquipo de direccidn central).

Los datos preliminares tomados de la informacidn recolectada
por la unidad médica de OPS/0MS reflejan los siquientes resultados:

De 1.806 himstorias clinicas elaboradas pertenecientes a
miembrosa de la resistencia gque se acogieron al procesoc de
desmovilizacidn se observé gque el 84% (1.515) referian ninguna
escolaridad, destacandose los grupos de 15-24 y 25-34 aflos, los
cuales ocupaban el 83X del total estudiadc en esta categoria.

El 13% habia cursado algun grado de primarla y un 3% cursé
secundaria, siendo éste el mayor nivel académico alcanzado.
Al 1gual gque en el primer grupco la mayoria pertenece a las edades
entre 15-34 afilos. Grdfico No. 1.

Una vez instalado el campamento y organizado los servicios
médicos, la unidad de OPS/0MS ofrecié consulta meédica & la
poblacidn civil demandante y a los miembros de la resistencia gue
atin no se habian integrado & la vida civil.
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En la Zona III se atendieron 3.127 paclentes, entre los cuales
solamente fue posible diferencilar entre atencicn a la resistencia
Yy civiles en loms iUltimos 6 dfas, donde se ofertaron 51 y 227
atenciones médicas respectivamente.

En este enclave se acogieron voluntariamente al proceso de
desmovilizacién y al chegueo médico 2.063 miembros de la
resistencia, de los cuales 661 (32%) presentaban algun tipo de
patologia. A todos mse las efectud un examen médico y odontoldgico,
elaborandcles historia clinica individual.

El perfil] epidemiolégico de este grupo refleja en relacidén a
otroa enclaves un alto nimero de pacientes con tuberculosis y
leishmaniasis.

A continuacidn se presentan los diagndsticos realizados:

Cuadro No. 1
DIAGNOSTICOS REALIZADOS EN LA RESISTENCIA NICARAGUENSE EN EL

CHEQUEO MEDICO EN LA UNIDAD DE SALUD DE OFPS/0MS
23 ABRIL-15 JUNIQ 1990. ZONA III: SAN ANDRES DE BOBOQUE

DIAGNOSTICO NUMERC DE ENFERMOS
Leishmaniasis 85
Tuberculosis 52
Lisiados de querra 47
Hernia Inguinal 28
Gonorrea 10
Problemas psiguidtricos &
Epilepsia )
Cardicopatia 5
Malaria 3
Sarampidn 3
Otros 25
TOTAL 661

Fuante: Unidad médica OPS/0OMS Zona III.

Cabe destacar gue en esta zona de seguridad se atendieron tres
partos en la unidad médica.

Los Odontdlogos prestaron su servicio a 168 pacientes,
realizando 1289 extracciones, 23 profilaxis y 16 obturaciones, la
mitad de estos trabajos se llevaron a cabo en el grupo de 15-24
aflos. Del total atendido, el 50% eran miembros de la resistencia.
Grdfico No. Z.
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En viasta de gue se contaba con camas de observacidn e
Internamiento se ingresaron bajo criterio médico a 118 enfermos.

Las causas de hospitalizacién mds frecuente reportadas fueron:
sarampién, enfermedad diarreica aguda, bronconeumonia y asma
bronguial.

Se evacuaron a Hospitales de referencia Regionalea y
Naclonales a 44 paclientes, diez de ellos pertenecian a la
ragistencla nicaragusnse y eran del sexc ma=culino.

Las causas principales observadas en este grupo fueron 5 casos
de sarampién, 3 con heridas por arma de fuego y un caso de fractura
compueata de fémur lzqulerdo, Parasitosis y Cardiopatia.

En cambio en los civiles se observaron 19 remisiones por
sarampidén, 2 neumonias, Z2 enfermedad diarreica aguda y un caso de
las siguientes patologias: crisis asmdtica. sindrome nefrdtico,
prolapso uterino, abdomen agudo, malaria. obstruccién intestinal
V dengue. La tercera parte pertenecian al sexo femenino.

Es importante destacar que en egte enclave la epidemia de
sarampién alcanzdé un Iimportante niumero de susceptibles, tanto
civiles como militares. KEsta situacid es reflejo de la actual
epidemia nacional de esta enfermedad.

Por otro lado aprovechandoc el contacto con la poblacidn civil
se oferté vacunaclidén a los infantes, ademds de brindarle cobertura
antitetdnica a la resigtencia nicaraguense.

Para ellos laz désis de bioldgicos aplicados fueron 2.813,
giende 313 désis de vacuna antipoliomielitica, 290 dosis de
antisarampionosa y 165 dosgsis de D.P.T., éstas uUltimas tres se
aplicaron a nifios menores de 15 afios.

En cambio en mayores de 15 afios se administraron 2.045 dosis
de de Toxocide Tetdnico, ocupando este grupo el 71% del total de
désis de bloldgicos aplicados. En este enclave no se aplicé D.T.
Grdfico No. 3.

Se reportaron tres defunciocnes, un niffio de 2 affos por
Sarampidn, un sindrome Down con Sarampién y un civil de 17 afios por
tédtanos.

a N i

Desde el 235 de abril, fecha de instalacién del enclave hasta
el 12 de Junio, dia de cierre de operaciones, se recolectdé la
Iinformacién que se analiza en el presente informe.

Es importante deastacar que a partir del dia 9 de Mayo de 1950
8e establecieron los partes epidemiolégicos diarios los cuales
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brindaron informacidén rdpida a través de comunicacién radial, tanto
de los principales eventos higiénico-epldemiolégicos como del
abastecimiento técnico-material y principales problemas
presentados, lo gue facllitdé la toma de decisiones en loa dos
niveles (nivel local o enclave y nivel central o oficina de OPS
donde estaba ublicado el egquipo de direccidén central).

En la Zona IV =e atendieron 1.558 pacientes, entre lcoa cuales
solamente fue posible diferenciar entre atencién a la resistenclia
Y cliviles deade el dia 2 de Junioc, donde se ofertaron 222 y 206
atenciones médicas respectivamente.

Del total de pacientes de la resistencia se efectud una
revisién de los diagnésticos reallzados en 1.258 enfermos, donde
las causas que requirieron méds consulta fueron la enfermedad
respiratoria aguda, la parasitosis. la enfermedad dliarreica aguda.
artralgia-mialgia, infecciones en vias urinarias, micosis,
gastritis y epilepsia. ElI grupo de edad gque presentd el mayor
numero de patologias (72%) fue el de 15-24 s&Aocs. Cuadro No. 1.

En este periode el personal médico y paramédico realizé 2.063
chegueos médicos voluntarios a los miembros de la resistencia,
efectuandoles un examen médico y odontolégico, completandoles la
historia eclfnica individual.

Cabe destacar que de 3.074 expedientes revisados, se encontrd
&l 76% aparentemente sancs y 751 pacientes con diversas patologias
Yy secuelas de heridas por arma de fuego. Grdfico No. 1.

Dentro de 1la patologias registradas se observaron las
siguientes: PEnfermedad Respiratoria Aguda, Herida por arma de
fuego, Micoslis, Malaria., Leishmaniasis, Gastritis yv Tuberculosis
presuntiva. Cuadro No. 2.

El perfil epidemioldgico de los miembros de la resistencia es
similar al gque posee la poblacidn civil del drea rural, en la zona
de ublicacidén del enclave. Las diferencias fundamentales son la
leishmaniasis, la cual afecta con mayor frecuencia al primer grupo,
producto de la movilizacién & zonas altamente endémicas y las
heridas por arma de fuego, riesgo inherente del militar.

Segiin la Iinformacién ofrecida & través de Jlos partes
eplidemioldglcos los Odontélogoa preastaron su servicio a 158 civilea
Yy a 84 miembros de la resistenclila.

En relacién a las pruebas de laboratorio, estas se ofertaron
de manera voluntaria, realizandose 7.644 sexamenes de laboratorio
& la resistencia nicaraguense, siendo la tercera parte pruebas para
diagnosticar sifilis, entre los cuales solamente 28 fueron
positivas, para un 1% de positividad; en cambio para el diagnéstico
de la malaria se procesaron 2.548 gotas gruesas, observandose 144
positivos, para un 6% de positividad y 2.548 pruebas para detectar
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anticuerpos del Sindrome de Inmunodeficliencia Adguirida, con
reaultados negativos.

El 61% de los examenes se realizaron en el grupo de 15-24
afios, siendo apenas un 1X del total de axamenes realizados al sexo
Ffemenlino. Grdfico No. 2.

En vista de gue se contaba con camas de observacidn e
internamiento se ingresaron bajo criterio médico a 60 enfermos en
el Hospltal de OPS/OMS.

Las causas de hospitalizacidén mds frecuente reportadas fueron
las heridas por arma de fuego, la bronconesumonis, malaria,
fracturas, diarrea,asma bronguial, aborto y celulitis en miembro
Inferior.

Se evacuaron a Hospitales de referencia KRegionales y
Nacionales a 25 pacientes.

En este enclave solamente se aplicd el Toxoide Tetdnico,
lograndose aplicar 746 désis en el grupo mayor de 15 afos, a
excepcion de 10 désis administradas al grupo menor de 15 afios.

Solamente se reportaron un fallecido, un adulto civil de 60
afos por Bonconeumonia y Cor pulmonar crdénico.
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Cuadro No. 1

DIAGNOSTICOS REALIZADOS EN LOS MIEMBROS DE LA RESISTENCIA

NICARAGUENSE QUE SOLICITARON ATENCION EN LA UNIDAD DE SALUD DK
OPS/0MS. 23 ABRIL-12 JUNIO 18890. ZONA IV: LA PINUELA, NICARAGUA

DIAGNOSTICO

NUMERC DE ENFERMOS
Masculino Femenino Total

Enfearmedad Respiratoria Aguda
Parasitosis

Enfermedad Diarreica Aguda
Artralgia y mialgias
Infecciones de Vias Urinarias
Micosis

Gastritis

Epillepsia

Leishmaniasis

Malaria

Neuroslis

Problemas ginecoléglicos
Alergia

Tuberculosis

Heridas

Escablasis

Otras enfermedades virales
Ulcera Gdstrica
Cardicopatia

Herida por arma de fuego
Eplataxis

Fracturas

Otros

TOTAL

183
96
69
74
6€
48
50
&
35
22
19

160

894

69
51
33
17
24
11

4
3¢

7
iz

by
AT

OO LOIGHR R

364

252
147
102
51
90
59
57
45
28
34
23
21

219
1.258

Fuente: Unidad médica OPS/0MS5 Zona IV.
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Cuadro No. 2

DIAGNOSTICOS REALIZADOS EN LA RESISTENCIA NICARAGUENSE QUE
SOLICITARON EL CHEQUEO MEDICO EN LA UNIDAD DE SALUD DE OPS/OMS
23 ABRIL-12 JUNIO 1890. ZONA IV: LA PINUELA, NICARAGUA

DIAGNOSTICO NUMERQ DE ENFERMOS
Enfermedad Reaplratoria Aguda 118
Herida por armae de fuego 113
Micosis 87
Malaria 55
Leishmaniasis 54
Gastritis 44
Tuberculosis presuntiva 38
Infecciones de Vias Urinarias 36
Sifilis 24
Neurosis 23
Artralgias 18
Ulcera gdstrica 14
Epllepsia 11
Escabiosls 11
Parasitosis 10
Enfermedad Diarreica Aguda 10
Otras enfermedades virales g
Alergia 8
Cardiopatia 4
Lesiones neurclégicas 2
Epigtaxis b4
Otros 58
TOTAL 751

Fuente: Unidad médica OPS/0MS Zona IV.

ZONA VIII “YOLAINA"

El enclave de YOLAINA, denominado Zona de Seguridad VIII,
inicid actividades el dia 19 de Junioc y cumplid su propdsito el
dia 27 de Junio de 1990.

Durante estos nueve dias la situacidén higiénica (control del
agua, alimentos, basura, excreta y residuales liguidos) se mantuvo
bajo control y operd adecuadaments.

La unidad médica de OPS/0MS5 ublicada en este enclave brindd 80

consultas a la poblacién civil gque ha ea&solicitade el sgervicio,
siendo los principales diagnésticos los siquientes:
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Enfermedad respiratoria aguda: 20
Enfermedad diarreica aguda 11
Parasitosis
Gastritis
Artritis
Escablosis
Malaria
Sifills
Hepatitis

tn Yy S Yy

s
Fa b b B Qo G b

De igual manera se atendieron a 80 miembros de la resistencla
nicarsguense gque sollicltaron los servicloe médicos; en este grupo
lo=s diagnésticos principales realizados fueron:

Enfermedad respiratoria aguda: 23

Parasitosis 12
Gastritis 3
Malaria ;3
Artritis :  Z
Gonorrea 2
Leishmaniasis 2
Hepatitis I
Infeccidén vies urinarias r 1
Célico nefritico r 1
Sindrome de ansiedad 2

En el periodo de funcicnamiento del enclave se realizaron
1.335 chequeos médicos voluntarios & los miembros de la resistencia
que se acogieron al proceso de desmovilizaclidén.

Se ingresaron en la unidad médica & 2 pacientes. unco por
malaria y otro por herida de arma de fuego en rdétula derecha v se
evacuaron a hospitales de mayor nivel de resclucidén a 8 pacientes,
tres de ellos civiles, por presentar amenaza de parte prematurce (16
afios), Insuficiencia cardiaca congestiva (75 afdos), v
politraumatisme (12 afips).

Los cinco restantes pertenecen a la resistenclia y las causas
de traslado fueron hemorragias gingival por traumatismo (19 ados),
malaria (22 afios), asaramplién complicado con Bronconeumonia y
diarrea (20 a.) y dos heridos por arma des fuego de 27 y 47 afios.

Se reportaron dos defunciones, producto de heridas por arma
de fuego.

En este enclave no se prestaron servicios odontoldégicos, pero
se aplicaron 1.328 désis de vacunas antitetdnicas a miembros de la
resistencia, y se realizaron 262 gotas gruesas, diagnosticandose
por laboratorio 3 casos con malaria; 87 pruebas para detectar
anticuerpos contra el SIDA, los cuales se procesardn en el nivel
central y 13 baciloscopias para descartar tuberculosis pulmonar
bacilifera.
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EBn vista de gque este enclave estd en proceso de trasladc, toda
la informacidn anallzada tiene como fuente los partes
epidemiclégicos diarios. Posteriormente se procesaran los datos de
las historias clinicas correspondientes.

El enclave de San José de Bocay, denominado Zona de Seguridad
IX, inlcié actividades el dia 25 de Junio y apenas se cuenta con
Informacién de dos dias.

Durante estos dos dias la situacidn higidénica (control del
agua, alimentos, basura, excreta y residuales lfquidos) no presentd
problemas relevantes.

La unidad médica de OPS/0MS ubicada en este enclave brinds 30
consultas a la poblacidén civil gque solicitd sus servicios, siendo
los principales diagnésticos la micosis, enfermedad diarreica aguda
y la bronguitis. En esta poblacidén se aplicaron 3 désis de vacuna
antipoliomielitica, 6 désis de D.P.T. y 1 antisarampionosa.

De igual manera se atendieron a 88 miembros de la resistencia
nicaraguense gque solicitaron los servicios médicos; en este grupo
los diagnésticos principales fuercon: artritis y micosis.

En estos dos dias se realizaron 85 chegqueos médicos

voluntarios a los miembros de la resistencia que se acogieron al
proceso de desmovilizacidn, se aplicaron 70 vacunas antitetdnicas.
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