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INTRODUCCION

Con este informe intentaremos hacer una evaluacidn de la

situacidn sanitaria en los programas de refugiados en Honduras.

Nos referiremos al informe epidemioldgico del afio pasa-
do (Dr.Bemard Tecoul) para evaluar la marcha del programa de
salud.

Para una mejor comparacién de los datos, seguiremos el mis
mo plan, © sea para cada proyecto:

1. Datos de poblacidn
Equipc de Salud
Natalidad y Mortalidad
Morbilidad

Nutricidn

Vacunacidn

Saneamiento ambiental

Laboratorio

W O~ Oval B

Otras actividades

Este informe se quiere sobre todo epidemioldgico ¥y toda
informacién descriptiva se puede encontrar en los informes de
fin de misidn dejados por todos los médicos.

Cdlculo de los indicadores de salud de la manera siguiente:

. . Numero de nacimientos en el afio
- Tasa de Natalidad : Promedio de Poblacion

Nimero de Fallecimientos en el afio

- Tasa de Mortalidad: Promedio de Poblacion

. .Fallecidos menores de 28 dias en el afio
Mortalidad Neo-Natal: Ndmero de nacidos vivos en el ano

. ., .Fallecidos menores de 1 ab en el afio
- Mortalidad Infantil : WMimero de nacidos vivos en el ano

- Mortslidad de 1los me- Fallecidos menorcs de 5 anos al afio
nores de 5 afios : Numero de ninos menores de 5 ahnos




N

Numerc de casos nuevos en el mes/ano

— Incidencia Mensual/ anual : Promedic de Poblacisn

Para calcular la incidencia de la Malaria se suma las cri-
sis nuevas vistas en consulta, sin tener en cuenta si ya habian
tenido malar.a antes . Pero segun el esquema terapeutico hondu-
refioc se asocia Primaquina a cada tratamiento por cloroquina
pués se puede pensar gue todos los nuevos casos por vivax son
nuevas infestaciones.

Lo mismo para las infecciones repiratorias bajas, aunque -
exista una consulta especial para los casos crénicos (no conta-
bilizado en el nimero total de consultas), pués los casos créni-

cos deben entrar muy poco en el cdlculo de la incidencia.
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PROGRAMA DE REFUGIADOS SALVADORENOS

En 1985, M.S.F. no trabajé en el pequefio campamento
de refugiados guatemaltecos de El1 Tesoro.

Pués se analizarédn solo los datos de tres campamentos:

- Mesa Grande

~ Colomoncagua

— San Antonio



I MESA GRANDE

1) POBLACION
Diciembre 84 : 10683
Nuevos Refugiados : T/5
Nacimientos : L3
Sub-Total : 11901
Total Diciembre 85 :11291

2) BQUIFC I'E SATID

Médicos

Enfermeras

A’ iares de Infermeria

Iideres / Encargados de Salud
Encargados de laboratorio
Encargados de Odontologia
Encargados de Nutricién

Encargados de Saneamiento Ambiental

Parteras

Equipos Temporales

Salidas :

565

Defunciones: 45

Sub-~total :

L X

610

~50

7
7

27
35
13

. 1 OftalmSlogo en
Julio

. 1 Iaboratorista en
Diciembre



3) MORTALIDAD Y NATALIDAD

Afio 83 Afio 84 Afio 85

- Tasa de Natalidad : 45a2°/.. ho s -/

— Tasa de Mortalidad : 35 /.. ha */

- Mortalidad neo-natal 22.4°/.. 20.3 "/

- Mortalidad Infantil : 23.2 33.6° /.. b8 ./

- Mortalidad menores de 5 afios @ 8.5°/.. 125 *°/

CUADRO DE MORTALIDAD
Inf.aj1-11 |14 14 1 Sup.14 | total

CAUSA PROBABIE DEI, FALLECIMIENTO 1 mes | meses | afios brios | afios
Enfermedad Respiratoria 3 2 1 5 11
Enfermedad Diarréica 5 2 2 9
Malaria
Compl . embarazo/parto . 7 7
Traumatismo o quemadura 1 1
Otras 2 2 1 12 17
Total 9 10 5 3 18 45

N/B. Fn mayo nacid un nific merte que no estomado en cuenta en este

cuadro.



FALIECIMIENTOS EN I0S SEIS ULTIMOS MESES

Fn Julio ¢ 1 - 6 meses : Gemelo nuevo llegado (1 mes) mal estado general mas
diarrea.

En Agosto : 2 - 18 afios : Hipertensién Intracraneal
3 - 75 afios : Accidente Vascularcerebral
L - 90 afios : Insuficiencia respiratoria

5 — 7T afios : Deshidratacidn y desnutricidn sobre diarrea {tenia

retraso mental )
6 — 1 dia : Hipoxia neonatal

En Septiembre : 7 — 4 afios : Insuficiencia respiratoria ( tenfa atraso cere-
bromotor)

6 al nacer : nacié en la letrina donde se cayd (se murid de

asfixia)
7 - 1 dda : hibPoxia neonatal
8 - al nacer : Malformaciones (hidrocefalia y spina-bifida)

g - 5% afios : Cancer uterino

En Octubre : 10-10 meses : deshidratacidén sobre diarrea

11-68 afios : Insuficiencia cardfaca
{tenia asociadc una tuberculosis pulmonar)

12 — 1 afio : Deshidratacién sobre diarrea



13 - 77 afios Insuficiencia Respiratoria

Fn noviembre : 14 — 1 mes : Hipertensién Intracraneal
15 — 9 meses : Causa desconocida (llegd muerto a la clinica)
16 - 15 meses : Deshidratacidn (gastroenteritis)

17 - 17 meses : Aspiracidén pulmonar de un vomito {gastroente-
ritis)

18 - 8 meses : Insuficiencia Respiratoria (era mongdlico)
16— 7 meses : Alveolitis
En Diciembre : 20 - 81 afios : Causa desconocida
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20 afios : Hemorragia sub-arachnoidea
22 — L afos : Causa desconocida
23 - 1 afio : Neumonia

Causas de los fallecimientos @

— Problemas respiratorios (6) 20.7%
2 ancianos ( 77 y 80 afios)
2 nifios con atraso cerebromotor (8 meses y 4 afios)
1 nifio por Alveolitis (7 meses )
1 nifio por neunonia

- Consecuencias de diarrea o gastroenteritis (6) 20.7%
5 por deshidratacidn
1 por aspiracidn de un vémito

las dos causas mis frecuentes de fallecimiento corresponden a los dos proble-
mas patoldgicos mds importantes.

- Problemas al nacer (4) : 17,4 %

1 por hipoxia neo-natal
1 por malformacicnes
1 por accidente.
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Problemas neuroldgicos (4) : 17,4 %
2 por hipertensién intracraneal
1 por accidente vasculo cerebral
1 por hemorragia sub-arachnoidea

Céncer uterino (1) : 4.3%

Insuficiencia cardfaca (1) : 4,3 %

Causa desconocida (3) : 13 %.

10



4) MORBILIDAD

11

- Mimero de consultas/persona/afic : en 1983 : 3.8

1984 ¢ 3.3

1085 : 3.7
- Nimero de referencias a Tegucigalpa : 334

Senta Rosa : 411
~ Cuadro de Morbilidad :
Diagndstico Numero de Porcentaje s/to-
Consultas tal de consultas

Afecciones Respiratorias Altas 8298 20.35%
Afecciones Respiratorias Bajas 5558 13.6%
Afec.diarréica y parasitismo intestinal 7009 17.2%
Malaria 348 0.85%
Otitis g70 2.35%
Sarampidn 1 -
Tuberculosis (nuevos casos) 3 -
Meningitis 1 -
Tifoidea (sospecha) 16 0.04%
Leishmoniasis 0 -
Infeccidn venéreas 5 -
Polio 0 -
Tétanos 1 -
Pertussis 0 -
Gyneco-Urinaria 1408 3.45%
Control Prenatal 2216 5.43%
Otras 14945 36.65%
Total 40779

NB/ Otros diagndésticos : gastritis, dolores ostecarticulares, problemas
dermatoldgicos, oftalmoldgicos (muchos pterigiones), sicosomdticos.

Epilepticos , pero no contemplados en este cuadro, porque consulta
especial.
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a) Enfermedades respiratorias

- entermedades respiratorias altas

Nvimero de casos Tasa de Incidencia

- recopilados © /oo-
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Comparacidn incidencia
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50 -
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Comentarios :

Ia patologia respiratoria es el problema patoldgico , 1o mis im-
portante en Mesa Grande (33.95% de las consultas, sobre todo la patolo-
gla respiratoria alta (20.30%).

Se puede explicar por la situacidn del campamento en una mesa no
protegida por drboles : mucho viento, mucho polvo y también mucho humo
entre las habitaciones cerca unos de los demds,



— Enfermedades respiratorias bajas

Nimerc de casos recopllados

i - O/OO_ Tasa de Incidencila
50 - 5L
Tl ol o o Bl ho -
B o N Pl ] ] 5 BB SR [& -
OV LY ] U™ LY E — = =¥
~ N -
EFMA'MJI'JAS'O'ND?
Comparacidn incidencia
0 1984/ 1985

T EFMAMJIJA O'N

Comentarios :

— Fpidemia de bronguoneumenia infantil en octubre.

-~ Curva mas o menos comparable a la del afio anterior
un poco més elevada de febrero a abril (época de viento y mucho pol-
vo) a parte de la epidemia de octubre.
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b) Enfermedades diarreicas y parasistismo intestinal

Numero de casos
recopllados

|

E

583
568
1

592
556
767
E64
546
THO

816

|

534

543 ]

52.3 |

Tasa de Incidencia

e

= 724
) Q7_3

Comparacidn incidencia

1984/ 1985

o/ -

100 -

Comentarios

T EFMAMJIJIASONTD

- Curva mis regular que en 1984, y tasa mids baja

~ En 1985, mdximo en junio-julio y octubre, en

1985 en julio-agosto y octubre-noviembre, o
sea durante la época de lluvia.

14
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¢) Malaria :
Nimero de casos Tasa de Incidencia
recopilados O/oo -

EFMAMJJASOND

Comparacidén incidencia

1984/ 1985

TEFMAMJIJASOND

Comentarios : De 1983 a 1984, ya habia empezado a dismimuir el ntimero de

casos de malaria en Mesa Grande (fumigacidn, educacidn en saneamiento am-~
biental). Esta evolucidn se persiguid en el curso de 1985 hasta llegar a
una tasa baja.

Tres casos de Plasmodium Falciparum fueron diagnosticados
en el laboratorio.



d) Otras Enfermedades :

— Otitis : Mimero siempre alto ( 970 y 757 en 1984 )

de cuales varios casos de otitis crdnica.

Factores climaticos ?

- Sospecha de Tifoidea , 16 casos

92 en 1983, 12 en 1984

16

Se habla de sospecha porque no fueron confirmados por
laboratorio, y tampoco tipicos.

- Tuberculosis : S6lo tres casos nuevos (8 en 1984)

Incidencia 0,36 ©/co

5) NUTRICION

- Censo Nutricional {peso-talla) de los nifios menores de 5 afios

hecho en febrero.

p/ D b 1 afio | 1-2 afios | 25 afios | Total | %
> 9% | 403 322 1097 1822 i86.2
80-89% 66 109 62 237 [11.2
T0-7% ol 20 10 sh | 2.5
L T0% 0 0 0 0 0
TOTAL | 493 451 1169 2113 s
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- Censo Nutriciocnal hecho en Julio :

P/T EDAD < 1 afio 1-2 afios 2-5 afios | Total %
> 9% 377 292 880 1549 | 80.9
80 - 8% 109 144 80 333 | 17.4

70 - 9% 12 16 1 29 1.5
< TO% 2 0 0 2 0.1
Total 500 52 %61 1613

— Tasa de desrutricidn :

en febrerc : 2.5%
en Jjulio : 1.6%

- Dos desnutridos graves (<= 70% P/T ) en Julio : eran gemelos que -
habian llegado un mes antes en mal estado general, Ademds tenfan
diarrea. Se les mandd al hospital de Santa Rosa , donde se murid
uno. (la mamd no podia cuidarlos bien ).

— Promedio de peso al nacer : 2.97 kilo

Porcentaje de peso al nacer inferior a 2.5 kg. : 6.3%

Comentarics :

— Situacidn nutricional bastante buena

- Se habia puesto como objetivo para este afio, poner énfasis
en la educacidn nutricional, particularmente de las medres.
Por eso se les daba la comida suplementaria cruda para que

la prepararan en su habitacidn y aprendan a cuidar la alimen-
tacidn de sus nifios, bajo el control de los encargados de ru-
tricidn.



6)

7)
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Pero este control fue muy dificil de llevar a cabo y asi era
dificil controlar la dieta del nifioc desnutrido.
Entonces se cambid la organizacidn de los centros de nutricidn:
ahora, la comida es preparada y tomada en el sitio, pero son

las madres quienes la vienen a preparar por turno,

Los nifios con desnutricidn grave son guardados en los hospi-

talitos.

VACUNACION
Cobertura vacunal calculada en julio

Polio : 76.14%
DPT 1 68.73%
BCG T oh.22%
Sarampion: 75.8 %

Después de la préxima campafa de enero de 1986, se tiene que vol-
ver a calcular la cobertura vacunal y talves desarrollar una campafia

de informacidn sobre el asunto.

LABORATORIO :

Una laboratorista pasé Noviembre y Diciembre para readiestrar a
los siete encargados de laboratorio.

- Se hicieron 147 exdmenes de esputos : todos los resultados fue-

ron negativos.



Los cuatro diagndsticos nuevos de Tuberculosis fueron hechos

en el hospital de Santa Rosa.

~ 382 gotas gruesas : 199 positivos con vivax

3 positivos con falciparum
— Examen parasitoldgico de heces :

Ios tres parasitos encontrados con mds frecuencia son ¢
~ Giardia : 15.5 %
~ Amebas : 14 %

- Y Trichomonas Intestinales : 13.5 %

Ia frecuencia alta de pardsitos de contaminacidén feco-oral
puede servir de reflejo de la situacidn del saneamiento am-

biental.
8) SANEAMIENTO AMBTENTAT,

- Letrinas : 4 20.3 personas por letrina

en 1983 : 27.3
en 1984 21,1

Mimero aceptable pero mal estado y sobre todo mal mantenimien-
to de las letrinas, aunque haya un esfuerzo de parte de los refugia-

dos en cuanto al aseo

— Basura : Se quema (con gas) en unos crematorios bien delimi-

tados . Pero a merudo la basura estd botada afuera de estos lugares.



- Fumigacidén : Se hicieron 3 fumigaciones sin mucho éxito.

Comentarios :

A pesar del esfuerzo desarrollado este afio en este sectcrs, hay

todavia que poner énfasis en ello y en educacidn sanitaria.

Fs del mejoramiento de este sector que podemos esperar un mejo—

ramiento de la situacidn sanitaria (diarreas, pardsitosis ...).

Nos parece Util la venida de un especialista para revisar el sis

tema de letrinas y de fumigacidn.

el

CDONTCLOGIA

A principios de octubre se contratd a un Dentista que pasd el

fin de afio en Mesa Grande.

— Puso la prioridad en readiestrar a los encargados de odontologia

¥ desarrolld un programa de prevensidn e higiene buco-dental.

~ Ademds hizo unas curaciones con la maguina dentral transportable.

10 OFTAIMOLOGIA

En Julio vino un Oftalmoldgo que hizo 404 consultas (Informe del
Dr.Camille Malo).

El no detectd problemas mayores de oftalmologia a parte de pteri-
giones que recomendd no operar sino en casos especiales.

RecomendS un  pequefio botiquin y la visita de un Oftalmoldgo ca-

da dos afios.
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CONCLUCTIONES

~ Fn este afio, hemos dado énfasis a la educacidn. Este esfuerzo se tiene
que mantener en 1986, ya que la euucacidn es un trabajo de largo plazo.

- Hemos vuelto a organizer los centros de Nutricidn, teniendo en cuenta
la educacidn nutricional de las madres y la eficacia de dichos centros.

Tenemos buenos resultados,por una buena vigilancia del estado nutricional
(censo nutricional cada sels meses).

- Hemos intentado , segun el objetivo previo, de disminuir la dependen-
cia a los medicamentos. Eso es también un asunto de educacidn que no se
tiene que olvidar en 1986.

(Intentamos desarrcllar un proyecto de plantas medicinales, pero hubo -~

poco entusiasme de parte de los refugiados, temor de que se les dismi-
nuya las medicinas?)

- En 1986, se tiene que dar la prioridad al saneamiento ambiental con
la gyuda de un especialista.



TI COLOMONCAGUA { Se incluye Buenos Aires )

1) PCBLACION

Diciembre 84 7479

Muevos Refugiados . 508 Salidas : 258
Nacimientos : hos Defuncicnes: 64
Sub-Total : 8392 Sub-total : 322

Total Diciembre 85 : 8070

2) TQUIFO DE SAILD

Médicos T 2
Enfermeras ¢ 2
Puxiliares de Enfermeria : O
Lideres / Fncargados de Salud : T2
Encargados de Laboratorio : 10
Encargados de Odontologia : b
Encargados de Nutricidn : 12
Encargados de Saneamiento Ambiental : 12
Parteras : 12
Equipos Temporales : 2*

* Un Oftalmdlogo en Julio
* Un Laboratorista en Noviembre-Diciembre



3} MORTALIDAD Y NATALIDAD
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Afio 83 Afio 84 Afio 85
- Tasa de Natalidad : 39.7 °/oo 31.7 %/oo
- Tasa de Mortalidad : 7.9 /00 8.2 ®/o0
- Mortalidad neo-natal : 66 D/oo 55.9 C’/oo 8.130/00
_ Mortalidad Infantil : 70 /00 85.5 /00 60.9 °/oo
- Mortalidad mencres de 5 afios : 21.3 °/oo 15.6 ©/oo
CUADRO DE MORTALIDAD
Inf,a { 1-11 14 | Sup. 14 | total
CAUSA PROBARIE DFEI. FATITECIMIENTO 1 mes | meses | afios bRos | afos
Enfermedad Respiratoria 1 6 14
Enfermedad Diarréica 3
Malaria 3
Conpl . embarazo/parto 1 1
Traumatismo o quemadura 1 2
Total 2 13 2 64




4) MORBILIDAD

2l

- Nimero de consultas/persona/afio : en 1983 : 3,58

1984 ;3.9

1985 ¢ 4.4
- Nimero de referencias a Tegucigalpa : 201 (291 en 1984)

Santa Rosa : 73 ( 34 en 1984)
— Cuadro de Morbilidad :
Diagndstico Nimero de Porcentaje s/to-
Consultas tal de consultas

Afecciones Respiratorias Altas 7698 22.4
Afecciones Respiratorias Bajas 1919 5.6
Afec.diarréica y parasitismo intestinal 8136 23.7
Malaria 1163 3.4
Otitis 535 1.5
Sarempidn 0 -
Tuberculosis {nuevos casos) b 0.01
Meningitis 5 0.01
Tifoidea (sespecha) 15- 0.0l
leishmaniasis 0 -
Infeccidn venéreas 5 0.01
Polio 0 -
Tétanos 0 -
Pertussis v -
Gyneco-Urinaria 575 1.7
Control Prenatal 809 2.4
Otras 13458 39.2
Total 34324

NB? Otras : Problemas dermatoldgicos,dolores osteo-articulares, gastritis
y dolores abdomnales, problemas oftalmoldgicos y Psicosomdti-
cos.

Epilecpticos no contados en este cuadro.



a) Primera causa de consulta :

—. Enfermedades Bespiratorias altas.

”
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Infermedades Respiratorias

Numero de casos recopilados Tasa de Incidencia
1000
- /..
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Comentarios :

- Curba mds irregular en 1985
- Tasa mis baja este afio de abril a junioc o sea al
principio de la época de lluvia que fue un poco

atrasado este afio.




- Enfermedades respiratorias bajas

Nimero de casos recopilados

tasa de incidencia
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Comentarios

EFTWMWAMNMJIITAESOND

- Tasa muy baja en junio de 1985 (0.4%) problema de reco-

leceidn de datos.

— En general tasa mds baja en 1985 que en 1984, a pesar de

una, epidemia de bronguitis en Agosto - Septiembre.




b) Enfermedades diarreicas y parasitismo intestinal

Representa un ndmero importante de los motivos de consultas 23,7%
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Comparacidn tas%_incidencia 1984,/1985
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Comentarios :

- Tasa siempre elevada, curba mis regular que el afio
anterior

En disminucidn progresiva desde julio.




¢) Malaria

Numero de casos Recopilados
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Tasa de Incidencia

A A S

Comparacidn tasa incidencia 1584/13585
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Comentarios :

— Curba bastante irregular con aumento de agosto a octubre, al contra-

rio del abfo anterior.

En 1986 : seguir vigilando la curba de incidencia

hubo cinco casos de plasmodiumfalciparum diagnosticado en el labora-

torio.

o

Presencia de una laboratorista de MSF en noviembre-diciembre para me-
Jorar el diagnéstico del laboratorio.

Laboratorio parado desde Sept. por la prohibicién de mobilizacidn de

un campamento a otro.
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d) Otras enfermedades

- Meningitis

Nimero de casos

Hubo cinco casos aislados en el afio, de cuales,dos se murleron

(unc en julio y uno en diciembre).

Fueron enviados a Tegucigalpa, donde se diagnosticaron meningi-
tis bacterianas sin precisar el tipo de bacteria pero no hubo
epidemia.

- Tifoidea :

Hubo quince casos esporddicos sospechosos de tifoidea (39 el afio
pasado).

No se encontrd nocidn de un foco de epidemia
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5 NUTRICION

Se realizd un censo nutricional (peso/talla) de todos los nifios menores
de 5 afios en Noviembre.

Se pesd a 1403 nifics:

Porcentaje [40-% |70-70% 1 (5-79% | S0-t4% | B5-C9% | 90-99% | -=100%
P/T

fopero de M o |2 17 | 39 | | s | 5%
Total de nifios £ 80% : 19
Tasa de desnutricidn : 1.35%
Peso promedio al nacer : 3 kg.
Porcentaje de peso al nacer: 12.7%

Inferior a 2.5 Kilo
Comentarios:

- la situacidn nutricional en Colomoncagua estd bastante buena.

- Se mejord bastante la comunicacién con los refuglados , lo que
permite un mejor control de los nifios a través de una consulta

regular de nifios sanos y un censo nutricional cada sels meses,



6 VACUNACION

— Cobertura vacunzl calculada en Octubre,

DPT :
Polio :
BCG ¢

Sarampion

— Comentarios :

82.43 %
8.6 %
9.5 %
X %

Buena Cobertura Vacunal

7 LABORATORTO
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— Se hicieron 214 exdmenes de esputo,de cualescuatro salieron positives con BK

(dos pacientes). dos casos mds de tuberculosis fueron diagnosticados en el hos-
pital de Tegucigalpa.

- 3117 exdmenes de gotas gruesas 991 resultados positivos de cualescinco casocs
de falcirarum,

- Exdmenies parasitoldgicos de heces :

1a mayoria de los casos de diarreas o sospecha de parasitosis beneficlan de un
examen de heces para identificacidn del pardsito.

Neg. Ascaris gi@eﬂn&mi 5 Uncinarial Strongyl }éﬁlg%%f Glardia %Eﬁgg’ T%Q}igge' Tenig Tot

nidmero] 830 Lo5 177 - 60 4 2024 1600 84l 23 10 B9T;
Cr

% 113.8 6. 1. 1 0.0 .8 26. 14 o. 0.17 o

3 7 9 7 33 7 3 7 4
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Estas cifras no representan el total de todo el afio porque hacen falta

los datos de enero, febrero y mayo. Sin embargo; permiten darse cuenta del
porcentaje alto de amebas y giardias.

También porcentaje alto de trichomonas intestinales: 14% de los pard-

sitos encontrados en las heces exsminadas.

En el histograma siguiente, intentamos representar la evolucidn de estos

pardasitos en el curso del afio.

I T U I T I L O

]

[ S0 IR T T A O T O O D O

Lt

L

|

Lt

I O A

{2 — 4V} lo)Y (&%}
F B > 383 8388 &
//f
/11
// ;/ B
I o0 ot
=24y
4 7/l
' 5
¢ /1139 119,
\ 77 )
\ / /
1
2 / 29/
L —‘./‘,////f
SR /
131 “\1"‘.\/96}(‘ //
Ko R0 s L /
A A 219
N/
i |
Ji
uz LAWLS
2081 320 706|629 (624 1451 | 410 | 45T 33U
R B _
MR T J A 8 0 W D

Grupo de parad-
sitos de trans
misidn feco-~
oral: Ascaris,
Giardias,HFime--
nolepis nana,

Trichocefalo,

frebas.,

Trichomonas T
Intestinales

Uncinaria y
strongyloides

Examen parasi-
toldgico nega-
tivo.,



33

Se puede notar la gran proporcién de pardsitos a contaminacidn feco—oral
(relacidn directa en el seneamiento ambiental): 60- 75%

Seria interesante hacer una encuesta aleatoria con muestras al azar dentro
del campamento para conocer la prevalenciade estos pardsitos en la pobla-
¢cién sana.

NB/ cuando se habla de amebas, se refiere a las formas histoliticas diag-
nosticadas por el laboratorio, pero subsiste una duda en cuanto a los
errores de laboratoric en la diferencia de las formas histolificas y
vegetativas,

8/ SANFAMIENIO AMBIENTAL

A principios de 1985, después de la salida de la Agencia CONCERN, no esta-
ba adentro del campamento nadie directamente encargado de este sector.

El equipo de MSF hizo un estudic del estado de las letrinas ( Informe del
Dr.Boisselle) y 1lamd a un especialista quien aconsejé empezar con un nue-
vo sistema de letrinas y contratara un promotor de salud. Pero este promo-
tor se contratc al final del arno y se hablaba de reubicar Colomoncagua,
entonces nada se hizo.

Sin embargo el problema de saneamiento ambiental parece prioritario.

- letrinas en numero mds o menos suficiente (21.7 personas letrina)
pero de reparticidn inegal :
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No. de Letrinas No. de Refugiados persona/letrina
Limones I 56 1060 18
Limones I1 76 1115 15
Quebrachito 52 1100 2%
Callejdn 51 1600 31
Copinol 6] 1500 20
Vegas 43 1300 30
TOTAL 353 7675 21.7

Y sobre todo son muy alejados de las habitaciones: a veces mas cerca de 100 me-

tros entre el grupc de letrinas y la habitacién lo mds cerca.

Problemas de construccidn y de mantenimiento , material inadecuado (tela)
carancia de puertas y tapaderas.

Fumigacidn regular pero ineficaz en contra de pulgas, cucarachas, gue son
los insectos mds abundantes.

En 1986 , MSF se encargard directamente del sector de saneamiento ambien-
tal.

Un especialista en ente sector vendrd a revisar el sistema de letrinas,la
fumigacién y ayudar a los equipos de MSF a tomarse a cargo esta darea.

9/ OFTAIMOLOGIA

En julio vino un Oftalmélogo de MSF,  (  informe del Dr. Camille Malo)
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COMENTARIOS CENFRAIES Y OBJETIVOS PARA 1986

En el plan curativo andamos bien, con indicadores de salud
que se van mejorando,

Para seguir mejorande el estado sanitario en este Campamen-
to de Colomoncagua, hay que tomar una acecidn preventiva a través
del mejoramiento del saneamiento ambiental, lo gue serd nuestro -

objetivo principal en el transcurso de 1986.



IIT ) SAN ANTONIO

1)

2}

POBLACION

Diciembre 84 :

Mueves Refugiades :

Nacimientos :

Sub-Total :

Total Diciembre 85 :

FUIPO DE SATUD
Médicos

Enfermeras

1453
76
59

1588

1420

Auxiliares de Enfermeria

lideres / Encargados de Salud

Encargados de laboratorio

Encargados de Odontologia

Fncargados de Nutricidn

Fncargados de Saneamiento Ambiental

Parteras

Equipos Temporales

36

Salidas : ol

=

Defuncicnes:

Sub-total ¢ 98

i

N no

10

(1]

2

. 1 Oftalmoldgo en Agosto

[y

. 1 ILaboratorista en No-

viembre,



3) MORTALIDAD Y NATALIDAD
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Afio 83 Afio 84 Afio 85
~ Te3a de Natalidad : 46 /.. Lo,17/..
~ Tasa de Mortalidad : 6,4°/,. 2,72 */..
— Mortalidad neo-natal : 30,8'/.. 16,9 °/..
_ Mortalidad Tnfantil : 50 °/o0 46,1°/.. 50,8 */..
- Mortalidad menores de 5 afios : 11,3%/.. 10,16° /..

CUADRO DE MORTALIDAD
Tnf a 1511 T | Sup T [ total
CAUSA PROBABLE DEI, PATIERCTMIENTO 1 mes | meses | afios ;o o
Enfermedad Respiratoria
Infermedad Diarréica 2 2
Malaria
Compl . embarazo/parto
Trauratismo o quemadura
Otras 1 o
Total 1 2 4
NB/ Otras causas de muerte :
~ Un nific { <1 mes) : encefalitis

- Un adulto

: Incarceracidn Herniaria
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4y MORBILIDAD
- Nmero de consultas/persona/afio : en 1983 12
1664 : 5,2
1985 2,5

- Nimero de referencias a Tegucigalpa @ 102
Santa Rosa : 0

- Cuadro de Morbilidad :

Diagndstico Nimero de Porcentaje s/to-
Consultas tal de consultas

Afeccicnes Respiratorias Altas 956 25,3 %
Afecciones Respiratorias Bajas 426 11,29%
Afec.diarréica y parasitismo intestinal 778 20,61%

Majaria 19 0,5 %

Otitis 78 2,07%
Sarampidn 0 -
Tuberculosis {nuevos casos) 0 -

Meningitis 1 0,03%
Tifoidea (sospecha) -5 0,13%
Leishmaniasis 0 =

Infeccién venéreas 2 0,05%

Polio 0 -

Tétanos O -

Pertussis 0 -
Gyneco-Urinaria o8 2,3%

Control Prenatal 204 5,41%

Otras 1215 32,19%

Total 3774

NB/ Otros motivos de consultas
Gastritis y dolor abdominal (~ 10% del total de consultas) , dolor osteo-
articular (a- 3%) problemas dermatoldgicos ( 6 a 8% ),oftalmolégicos,sico-
somidticos.
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a) Enfermedades respiratorias

~ Enfermedades Respiratorias altas

Nimero de casos Tasa de Incidencia
200 - recopilados Ol -
_ M -
100~ ] 50
- . A [ [o
SR EEPEEE: - 3
- ¢ Q o ol jo
EFMAMJIIASOND JJASOND

Comparacidén incidencia

1584/ 1985 .
9 9065 S

T EFMAMJIJIASOND

Comentarios :

— epldemia de catarro en Julio

- Tasa mis baja a fines de 1985

— Curba de 1984 no significativa por problema de recoleccidn de datos (algunos
meses fueron contabilizadas las bronquitis con las enfermedades respiratorias
altas ).
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- Enfermedades Respiratorias Bajas

Numero de casos recopilados

] o Tasa de Incidencia
Jjoc —
& N0 W0 O N WO
JiEngcedgagdgy
_ B
L 50
o oo ooy ey oo -
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Comparacidn incidencia
1984/ 1985
Oﬂxa—
50

- Curba irregular en 19085 , con aumento en septiembre (epidemia de

bronguiclitis infantil}).

~ En 1984, curba més regular a principios del afic con una cafda en sep—

tiembre (pero no estaban contabilizadas las bronquitis).



b) Enfermedades diarreicas

Numerc de cascs recopilados

]

y parasistismo intestinal

Tasa de Incidencia

_ —]
100 - O/oo -
] _
- ] *_T————r—r -
’_
50 - 100 ~
Tl ;i | T FHeo|nijoin]o -
b R R R o e P e o Al
EFMAMJI'JA'TSTO'N'D
Comparacidn incidencia
1984/ 1985
- A
© /oo - 0
- Iy
- Iy
j
I P L
- 1
100 - n
—_ /--"'\
\ \s—-"\\
-| & ‘//
- 7

Comentarios :

TEFMAMJIJTASOND

~ Fn 1984 mdximo de curba en marzo (epidemia de diarrea durante las tres

primeras semanas de marzo 1984).

~ Al contrario en 1985 , es en marzo que la tasa de incidencia de diarreas

es la mds baja.

~ A partir de Abril, curbas mds o menos regulares y comparables..
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c) Malaria
0 Comparacién incldencia
00
/ 1984,/1985
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Comentarios;

~-Disminucidn muy importante de incidencia a partir de noviembre de 1984.

- mejor diagndstico por ayuda del laboratorio instalado en julio 842
- influencia de las fumigaciones?

- ahora incidencia muy baja de la malaria en San Antonio

d} Otras Infermedades

- Otitis : como en Mesa Grande, muchos casos de otitis, de cuales

algunos son cronicos.
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5) NUTRICION

~ Sobre 282 nifios menores de 5 afios, se diagnosticé a ningun nifio desnutrido.

- Peco promedio al nacer 3,15 kilos

- Porcentaje de peso al nacer < 2.5 kilos : 3.9%

Situacidn mutricional myy buena

6) VACUNACION

Cobertura Vacunal Poiio 83%
DPT 82%
BCG 94, 4%

Sarampién 81%

Bunea cobertura vacunal, teniendo en cuenta el hechc de que no se vacuna
contra el sarampidn antes de 8 meses,

7) LABORATORIO

- 16 exdmenes de esputos, todos negativos

- 82 exdmenes de gotas gruesas

18 resultados positivos 16 con plasmodium vivax
2 con falciporum



~ Examen parasitoldgico de heces :

HEMINO AMEBA 1 1
NEG. |ASCARIS| “yana | UNCINA| STRONG } oy |GIARDIA| TRICOMD| TRICOCE | TENIA |TOTAL
No. 211 14 27 L 1 76 % 68 0 1 La8
% | 42,371 2,81 5,42 0,81 0,2 15,26 19,28 13,65 | -~ 0,2

— Sobre 498 muestras de heces examinadas :

19,28% tenian giardias

15,26% amebas histoliticas
13,65% tricomonas intestinales

0 sea resultados similares a los de Mesa Grande y Colomoncagua

Ios pacientes a quienes se pidid una muestra de heces tenfan una sintomo-

logfa evocando un parasitismo intestinal o una diarrea.

— En noviembre vino una laboratorista a readiestrar los encargados.

8)

SANEAMIENTO AMBIENTAL

- Agua : sistema revisado este afic - se toma el agua en el rio negro y se
le lleva hasta el campamento por tuberias

clorificacidn insuficiente (presencia de Coli en el andlisis de
octubre).

— Ietrinas : namero

Buscar un sistema de reutilizacidn de las letrinas viejas.

suficiente pero algunas empiezan a estar demasiado
alejadas de las habitaciones.
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- Problemas de recoleccidn de basura y de drenagje de las aguas sucias.

En 1986 , se recomienda la venida de un especialista en este sector.

9) OTROS

- En agosto , visita de un Oftalmblogo que no detectd gran problema of-

talmoldgico y que recomendS un pequefio botiquin y la visita de un of-
talmologo cada dos afios.,

— Fn 1986 estd prevista la venida del dentista para desarrollar un pro-
grama similar a lo de Mesa Grande .

CONCLUSION

- Situacidén sanitaria bastante buena y mejordndose progresivamente.

~ Disminucidn de los problemas patoldgicos y disminucidn del mimero
de consultas

- En 1986 , dar prioridad al saneamiento ambiental con la gyuda de un
especialista en este sector.



