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CUADERNILLO TECNICO N° 18

PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y DETERMINANTES DEL
PROCESO SALUD - ENFERMEDAD EN TUMUPASA Y
AREA DE INFLUENCIA DEL JARDIN BOTANICO

El presente cuadernillo técnico es parte del informe de la consultoria “Investigacion del Perfil
Epidemioldgico y Determinantes del Proceso Salud—Enfermedad en la zona de Tumupasa y area de
influencia del Jardin Botanico, 2013”, llevada adelante en el marco del Programa Integral Bioldgico
Turistico del Jardin Botanico de Tumupasa, en su primera fase de implementacion 2010-2015.

El Distrito de Tumupasa se encuentra en el Municipio de San Buenaventura, Provincia Abel Iturralde,
al norte del Departamento de La Paz. La poblacion esta compuesta por el pueblo Tacana, asentados
desde épocas preincaicas entre los rios Beni, Madre de Dios, Madidi y Tuichi. Por otra parte, estan los
nuevos asentamientos que aglutinan a todas las comunidades de poblacién migrante (mayoritariamente
andina).

La zona de Tumupasa, se caracteriza por ser un cantén agropecuario, ya que sus comunidades estan a
lo largo de la carretera San Buenaventura e Ixiamas, sus habitantes dependiendo de su origen (tacana
o andino) se dedican a la produccion tradicional de arroz, yuca, platano, maiz y muy poco al cacao,
citricos, hortalizas, la caza y pesca o solo a actividades agricolas (migrantes de los Andes). En segundo
lugar, se dedican a la crianza de ganado vacuno; crianza de cerdos, crianza de pollos, caza y pesca de
subsistencia. Por otro lado, también recurren a la tala de arboles para vender a los aserraderos.

La presencia del Parque Nacional y Area Natural de Manejo Integrado Madidi en su territorio,
representa el atractivo mas importante a nivel nacional e internacional, donde regularmente existe un
importante flujo de turistas provenientes de los EE.UU. Japon, Canada, Australia y otros, generando
ingresos econémicos considerables para la region y los municipios que la componen. Debido a la
ubicacién de la zona de transicién entre las provincias fisiograficas del subandino y llanura beniana, el
municipio de San Buenaventura cuenta con una elevada diversidad en flora y fauna.

Estas caracteristicas propias de la zona, han hecho que exista un fuerte flujo migratorio desde otras
regiones del pais, migraciones que fueron fomentadas desde el Estado en los anos 70, pero también
migraciones desordenadas y no planificadas con el propodsito de asentarse y aprovechar toda la
biodiversidad de la zona.

En este sentido, el presente estudio, toma en cuenta todas estas caracteristicas antes mencionadas y
las cuantifica a través de encuestas y muestreo in situ, para poder caracterizar el perfil epidemiolégico
del distrito de Tumupasa y para poder ver cuéles son los factores mas importantes que influyen en el

proceso salud-enfermedad, conocimiento que podria contribuir a alcanzar una poblacién saludable.



2.1 Objetivo general

Determinar el perfil epidemiologico y los factores que determinan el proceso de salud-enfermedad en
el Distrito de Tumupasa.

2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar el perfil epidemiolégico y de salud de los diferentes grupos de poblacion
del Distrito de Tumupasa y sus comunidades.

- Identificar los factores que influyen en el perfil epidemiolégico de los diferentes
grupos de poblacion e intervenciones que contribuyan a reducirlas.

Para lograr el estudio, se desarrollaron instrumentos cualitativos y cuantitativos que proporcionaron
informacion acerca de la morbimortalidad de la zona y habitos alimenticios. Por otra parte, se realizé
la revision de fuentes primarias y secundarias. El resultado es la recoleccion y sistematizacion de
datos e informes del Distrito de Tumupasa y sus respectivas comunidades, el mismo que ha permitido
conocer la realidad actual de la situacién de salud del drea de estudio, con el objeto de contar con
instrumentos para la toma de decisiones y para el disefio de acciones concretas que permitan lograr
el mejoramiento de la calidad de vida de los pobladores de la zona.

En el estudio se consideraron los factores de riesgo para la salud y las condicionantes, tales como:
empleo, urbanizacion, saneamiento basico, educacion, economia, pobreza, el ambiente fisico, principales
causas de morbilidad en diferentes grupos poblacionales, con el objeto de desarrollar un perfil
epidemioldgico actualizado del area de influencia de Tumupasa y del Jardin Botanico.

3.1 Calculo del tamaiio de la muestra cuantitativa

Para realizar la seleccion del muestreo estadisticamente representativo, se trabajo con el total de la
poblacién de Tumupasa (2.381 habitantes), mediante calculo facilitado por el paquete estadistico Epi
Info version 3.4. La muestra fue seleccionada en base a los siguientes criterios: Prevalencia del 3.5%,
Error aceptable del 5%, Confianza 95%.

De acuerdo al calculo de muestra se deberian realizar 464 encuestas. Sin embargo, por existir elementos
de valoracion cualitativa, se elevé la muestra en 5%, es decir 500 personas encuestadas.

Se aplicaron encuestas de seleccion mdltiple (Figura 2) para recoger los datos cuantitativos mediante
un grupo seleccionado de variables. La muestra estadisticamente representativa fue de 500 personas,
las cuales se aplicaron de manera aleatoria y por saturacion. No se hizo estratificacion por grupos
etarios, ni diferencias de sexo.



Figura 2. Relevamiento de informacién del Centro de Salud de Tumupasa (Equibamiento, Recursos Humanos e
Infraestructura) donde participa todo el personal de salud y las autoridades del Comité Local de Salud de Tumupasa.

3.2 Calculo del tamaiio de la muestra cualitativa

Para la realizacion del estudio cualitativo se identificaron a personas informantes clave y grupos focales
en la medida en que se conocia el nivel de compromiso y conocimiento de la problematica de su
comunidad. De esta manera se identificaron a 4 autoridades de la comunidad y 4 grupos sociales
organizados, dentro la comunidad, a los cuales se les aplicaron la encuesta cualitativa y accedieron de
forma voluntaria.

3.3 Analisis de laboratorio

Se realizaron toma de muestras de sangre capilar en nifios y nifias menores de 5 afios, mujeres en edad
fértil y mujeres embarazadas (Figuras 3 y 4). Se realizaron estas muestras con la finalidad de poder
comprobar en base a laboratorio, la prevalencia de anemia en ambos grupos etarios.

También se estudio el nivel de nutricion y la existencia o no de anemias de tipo nutricional en la
poblacién objeto de estudio. Para esto, se tomaron muestras a 55 nifios y nifas y a 55 mujeres, muestra
estadisticamente representativa que se determiné con la misma técnica del muestreo cuantitativo,
basandose en la poblacion de ambos grupos etarios.

Las muestras extraidas en nifos, sirvieron para la determinacion de glicemia y hemoglobina, con una
confiabilidad del 99% y utilizando para ello, pruebas rapidas con aparatos de medicion electrénica
mediante tiras para diagnostico in vitro. Paralelamente, se tomaron muestras de sangre capilar en papel
filtro a mujeres en edad fértil y mujeres embarazadas, para ser procesadas en el Instituto SELADIS.
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La deteccion de parasitosis intestinales fue realizada siguiendo procedimientos convencionales, a
partir de un frotis de muestra de heces fecales, la observacion y reporte por parte de un laboratorio
especializado.

La seleccion de las comunidades que forman parte del proyecto se realizé en coordinacion con
autoridades del CIPTA y FESPAI, tomando como criterio de seleccion, comunidades de mayor
poblacién, tanto del Distrito de Tumupasa como del Municipio de Ixiamas.

Figura 3. Obtencién de muestras hemdticas en papel absorbente, en mujeres en edad fértil y en etapa gestacional de la
poblacién de Tumupasa y comunidades.

ﬂ Pilar Estratégico Salud Integral
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Figura 4. Obtencién de muestras hemdticas para la determinacién de Glicemia y Hemoglobina en nifios menores de 5 afios
de la poblacién de Tumupasa y comunidades.

. PRINCIPALES HALLAZGOS

4.1 Perfil epidemiolégico

Debido a que en Tumupasa comparten el espacio, tanto la etnia tacana como las poblaciones
interculturales, existe un sincretismo de costumbres, formas de vida, alimentacion y sobrevivencia,
razon por la que no podemos hablar de un solo perfil epidemiologico, sino de varios, resultantes de la
mezcla de costumbres, de maneras de vivir y también de morir.

En relacion a las enfermedades mas frecuentes que las personas encuestadas refirieron haber padecido
en el Ultimo ano (Figura 6); hay una alta predominancia de enfermedades no transmisibles; en primer
lugar, la enfermedad mas frecuente de la poblacion andina es la hipertension y en la poblacion Tacana
la diabetes y artritis, seguido de las enfermedades renales (infecciéon urinaria). En segundo lugar, para la
poblacién andina, esta el asma, patologia no hallada entre la poblacion originaria del lugar. La poblacion
tacana no refiere casos de leishmaniasis o lepra blanca, en cambio, la poblacion andina si. Inferimos
que es debido a la inmunidad innata o adquirida de los pueblos originarios, que les protege, pero
ademas, porque los andinos, al ser colonizadores del lugar, abrieron brecha y se asentaron en zonas que
originariamente eran selvaticas y habitat del mosquito Lutzomia longipalpis, vector de la Leishmaniasis,
produciendo una alteracion del ecosistema y forzando el cambio del habitat del mosquito vector. Asi
mismo, al realizar tala y quema como practica habitual, se estima que la alteracion ecosistémica incluye
la eliminacion de los bio-controladores naturales, tales como anfibios, aves, serpientes, roedores que
regulan (y son regulados) como componentes de la fauna local.

Pilar Estratégico Salud Integral
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Figura 5. Enfermedades mds frecuentes en el dltimo afio, poblacién andina y tacana.
Fuente: Mddulo de Informacion Bdsica — SNIS (Sistema Nacional de Informacion en Salud) Tumupasa.

En lo que se refiere a los nihos, las enfermedades mas comunes, como en casi todo el territorio
boliviano, son las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA’s) y las Enfermedades Diarreicas Agudas
(EDA’s), seguidas de las conjuntivitis (Figura 7), que, de acuerdo a lo indagado, son predominantemente
estacionales y debidas a la falta de higiene.

Esta alta incidencia de EDA’s e IRA’s parece no ser debida a factores nutricionales, debido a que
hemos podido observar que los nifios reciben una dieta con niveles aceptables de todos los nutrientes.
Entonces, se puede estimar que la incidencia elevada se debe a otros factores, tales como la falta de
potabilizacion del agua que se consume y la combustion de la lefa, principal combustible utilizado
para cocinar. Los bruscos cambios de temperatura debido a los cambios climaticos y estacionales y las
viviendas precarias, pueden también incidir en el aumento de las IRA’s.

Por otro lado, de acuerdo a los estudios de laboratorio, la prevalencia de anemia encontrada fue de
81,9%, sin diferencias estadisticamente significativas con la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
ENDSA 2008 - INE (78,2%).
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Figura 7. Enfermedades mds frecuentes en nifios de la poblacién andina y tacana.
Fuente: Elaboracién propia sobre la base de encuestas.

A continuacion, se presenta un cuadro resumen de los resultados encontrados en base a las encuestas
aplicadas a la poblacion de Tumupasa.

Tabla |. Cuadro resumen de los resultados de la encuesta cuantitativa sobre aspectos de morbilidad.
Respuestas que las personas encuestadas dieron en el momento de la aplicacion del instrumento.

N° CARACTERISTICAS % OBSERVACIONES

El 31,6% de la poblacion refiere haber cursado
cuadros respiratorios agudos. Las IRA’s son patologias

IRAS prevalentes de la zona, sobre todo en nifios. Esto
| Infecciones Respiratorias  31.6 se debe a los constantes cambios climaticos y a la
Agudas humedad de la zona. Al realizar el contraste con la

informacion existente de la gestion 2012 en el Centro
de Salud, se confirma lo expresado por la poblacién.

El 32% de la poblacion refiere haber cursado con

EDAS episodios de enfermedades diarreicas agudas. Al
2 Enfermedades Diarreicas 32 realizar el contraste con la informacion existente en
Agudas el Centro de Salud, para la gestion 2012, comprueba lo

expresado por la poblacion.



N° CARACTERISTICAS % OBSERVACIONES

El 16% de la poblacion padece de Leishmaniasis, esto
se debe a que la regién de Tumupasa es una zona
tropical y amazoénica donde existe el vector para la

3 Leishmaniasis 16 Leishmaniasis, ademas los habitantes realizan trabajos
de agricultura, chaqueo, tala de arboles sin proteccion
alguna, lo que contribuye a incrementar los factores
de riesgo.

El 3,6% se enferma de sarcoptosis. Esto generalmente
se presenta en poblacion infantil debido a la gran
cantidad de insectos y mosquitos. El prurito hace que
se rasquen y posteriormente se infectan las picaduras.

4 Sarcoptosis 3.6

El 15% de la poblacion sufre al menos un episodio
de picadura de vibora, esto ocurre generalmente en

5 Picadura de vibora 15 poblacién adulta, debido a que los habitantes cuando
acuden a su chaco o van de caceria lo hacen sin
medidas de proteccion.

El 4% de la poblacion presenta patologias micoticas;
6 Micosis 4 esto generalmente afecta a la poblacion juvenil y adulta
debido a la naturaleza del trabajo agrario que realizan.

Durante el estudio realizado, se pudo evidenciar que el SUMI no esta funcionando en Tumupasa, razén
por la que, si bien se realizan controles peso/talla a los menores de cinco afios, estos no son con la
periodicidad necesaria; otro factor que incide en este perfil, es que no existen agentes locales de salud
y tampoco autoridades locales de salud. Esto significa que el modelo SAFCI aln esta precariamente
implementado y que, ademas no existe una real vigilancia epidemioldgica comunitaria, que asegure la
atencion pronta de estos casos o acciones concretas de prevencion y promocion, que disminuyan la
incidencia y prevalencia de dichas patologias en nifos, que son siempre los mas vulnerables.

4.4.1 Demanda de consulta externa

Durante la gestion 2012, de acuerdo a los datos extractados del cuaderno de consulta externa SNIS,
en el grupo etario de nifios menores de 5 afos se registraron un total de 2.323 atenciones, siendo la
principal causa de morbilidad las enfermedades infecto-contagiosas, representadas por las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA’s) con un total de 804 casos atendidos. Otras infecciones de importancia son
las enfermedades diarreicas agudas (EDAS), amebiasis, parasitosis y pio-dermitis.

En relacion al grupo etario de 5 a 14 anos, durante la gestion 2012 se registraron un total de 355
atenciones, siendo también, la principal causa de morbilidad, las enfermedades infecto-contagiosas,
representadas por las IRAS. La segunda causa mas frecuente de morbilidad se debid a las EDAS, con 59
atenciones y la tercera causa de morbilidad se debio a infecciones oculares como la conjuntivitis, con
56 atenciones.

Finalmente, en el grupo etario de |5 a mas afos, la causa mas frecuente de morbilidad se debié al flujo
vaginal con 75 atenciones, seguida en segundo lugar de infecciones dérmicas con 65 atenciones, y la



tercera causa mas frecuente es la de infecciones urinarias altas y bajas, con 60 atenciones.

Inferimos que la alta incidencia de IRAs y EDAs, se deben a que, la poblacion de Tumupasa y las
comunidades no poseen agua potable y por lo tanto, el agua que consumen esta contaminada,
especialmente, en el area urbana de Tumupasa. Preocupa la evidencia de un gran porcentaje de ninos
con anemia ferro-priva; de acuerdo a las indagaciones y los resultados del estudio, los nifos son
alimentados con una cantidad aceptable de proteinas y carnes rojas, razon por la que se considera que
la anemia se debe a la presencia de parasitosis intestinales, las mismas que fueron evidenciadas en las
muestras de heces fecales que demostraron que la prevalencia es mayor para A. lumbricoides, E. coli y
E. Hystolitica; también se observaron algunos casos de Uncinariasis (Figura 9).
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Figura 9. Prevalencia de helmintiasis en nifios. Relacion de las muestras positivas Distrito Tumupasa y drea de influencia del
Jardin Botdnico. 201 3.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos sistematizados de encuestas aplicadas y de resultados de laboratorio.

Todo esto corrobora la hipotesis que la anemia tiene como etiologia la parasitosis. Se debe realizar un
estudio mas a profundidad sobre este tema, abarcando un mayor nimero de determinaciones en heces
fecales de la poblacion de todas las edades.

El presente estudio no evidencio la presencia de dengue o fiebre amarilla en el momento de la aplicacion
de las encuestas, lo que no quiere decir que sea una zona no endémica para ambas patologias. La
explicacion radica en que son virosis estacionales y se esperan casos a partir de septiembre hasta
enero. Como el estudio fue realizado en los meses de marzo a mayo, no se encontré ni un solo caso.
Los porcentajes de cobertura de inmunizaciones estan en el orden del 75% como promedio, excepto
la inmunizacion por BCG (bacilo de Calmette-Guérin, vacuna contra la tuberculosis) que se encuentra
en mas del 80% de cobertura; este dato coincide con el alto porcentaje de parto institucional, lo que
garantiza la inmunizacion antituberculosa del neonato. A pesar que estas coberturas estan por debajo
de lo esperado, no se tiene datos de enfermedades inmunoprevenibles entre la poblacion infantil, en la
zona en los Ultimos tres anos.



4.2 Determinantes de la salud

Para la realizacion del presente trabajo se analizaron los determinantes de la salud utilizando modelos
(Marc Lalonde 1974; Castellanos 1991; Dahlgren &Whitehead 1991) relacionandolos con el estudio del
Pensamiento Complejo y de los sistemas complejos que tienen una relacion directa en la determinacion
del estado de salud de los seres humanos. La complejidad puede entenderse como un paradigma
cientifico emergente que involucra un nuevo modo de hacer y entender la ciencia, extendiendo los
limites y criterios de cientificidad, mas alla de las fronteras de la ciencia moderna, ancladas sobre los
principios rectores del mecanicismo, reduccionismo y determinismo (Delgado Diaz 2004; Morin 2004;
Sotolongo y Delgado Diaz, 2006;Vilar 1997).

El pensamiento de la complejidad enfrenta actualmente las consecuencias del dafio a la naturaleza,
ocasionado por el hombre y el surgimiento de dafios como resultado de cambios ecologicos del medio
ambiente, la inestabilidad, la pobreza y el agotamiento de los recursos naturales. En este sentido para el
campo de la salud, la teoria de la complejidad al eliminar el reduccionismo cientifico, tiene la capacidad
de integrar y respetar la diversidad, por lo que se deben estudiar los fenémenos relacionados a la salud
de forma transdisciplinaria.A este campo pertenecen la epidemiologia critica y la epidemiologia social,
que trabajan bajo una légica no lineal y sistémica.

Segun los modelos de Dahlgren & Whitehead, que clasifica los factores que afectan a la salud en cinco
grupos (Tabla 2), se desarrollé un esquema de causalidades (Figura 10).

Tabla 2. Factores que afectan a la salud
(Modelo de Dahlgren & Whitehead)

Biologicos Sociales y Medic ambiente Estilos de vida Accesoalos
econdmicos serviclos
Genes Pobreza Calidad del aire Dieta Educacitn
Sexo Empleo Calidaddelagua Ejarcicio fisico  Sanidad
Edad Exclusion social  Vivienda Tabaco Servicios social
Alcohal Transporte
Conducta sexual Ocio
_Drogas

Presentamos a continuacion una red de causalidades (Figura 10) de todos los determinantes que
tienen relacion directa con la situacion de salud en la zona de estudio, Tumupasa y comunidades
incluidas en el estudio pertenecientes al area de influencia del Jardin Botanico.

Esta red de causalidades, fue desarrollada sobre la base de los resultados de los instrumentos aplicados,

pero también sobre la base de las observaciones hechas, las conversaciones sostenidas con la poblacion
y la revision de la bibliografia existente.
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Figura 10. Red de Causalidades.- Causalidades medioambientales, consecuencias de las causalidades medioambientales,
causalidades socioecondmicas, consecuencia de las causalidades socioeconémicas, causalidades politicas.

4.3 Organizacion social, politica y administrativa municipal

Se ha visto un escaso compromiso colectivo en funcion de los intereses comunes y escasa definicion de
las funciones de las autoridades y organizaciones al interior de las comunidades. También se advierte la
escasa participacion de las mujeres en procesos sociales de la comunidad, debido al grado de dependencia
del varén, hecho que determina la mayoria de los patrones culturales que contintan vigentes.

Es también observable la ausencia de mecanismos de control de lo(a)s comunario(a)s de base, respecto
de sus autoridades comunales, faltando desarrollar y fortalecer las relaciones de las comunidades con



instituciones externas a la comunidad. Se ha evidenciado la existencia de algunos conflictos inter
comunales, y en algunos casos ausencia de legalizacion de las comunidades en cuanto a sus personerias
juridicas.

Por otro lado, al momento de realizar el estudio, se ha visto que la Sub-alcaldia de Tumupasa no ha
cumplido con las tareas que el marco legal vigente le encomienda, para el adecuado funcionamiento y
mantenimiento del centro de salud y la farmacia institucional, asi como para el correcto funcionamiento
de los seguros de salud. Esto se traduce en el casi completo abandono de tareas de mantenimiento
de la infraestructura y automotores, y también en la dotacion de medicamentos y farmacos. Este
fendmeno se convierte en el corto plazo en una barrera de acceso a los servicios de salud.

4.4 Acceso a servicios de salud

Existe un solo centro de salud en el Distrito de Tumupasa (Figura | I). El mismo presenta las siguientes
debilidades: Asignacion de recurso humano incompleta (no existe profesional en odontologia),
Infraestructura inadecuada y sin mantenimiento (ambulancia y motocicleta estan inutilizadas por falta
de combustible y repuestos), lo que limita las actividades de control en dreas mas alla del perimetro
urbano. No existe una farmacia institucional puesto que la dotacion de medicamentos esta congelada
por retrasos administrativos del municipio.

CROQUIS TUMUPASA #@Ed

Figura I'I. Ubicacién del Centro de Salud de Tumupasa
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La distancia de las comunidades hacia el centro es larga y el trayecto debe realizarse a pie, lo que
constituye una importante barrera de acceso, este hecho se evidencia mas aiin en épocas de lluvia (Ver
Cuadros 5y 6).

El personal de salud se encuentra con dificultades para realizar labores de control en el area rural,
debido a la distancia y al peligro de caminar en el monte sin la proteccion adecuada.
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Figura | 2. Distancia desde la casa al establecimiento de salud en kilémetros Distrito Tumupasa y drea de influencia del
Jardin Botdnico. 201 3. Fuente: elaboracién propia.
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Figura | 3.Tiempo de recorrido desde la casa al establecimiento de salud, Distrito Tumupasa y drea de influencia del Jardin

Botdnico. 201 3.
Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 3. Cuadro resumen de los resultados de la encuesta cuantitativa sobre
acceso a los servicios de salud. Respuestas que las personas encuestadas
dieron en el momento de la aplicacion del instrumento.

N° CARACTERISTICAS % OBSERVACIONES
| Acude a los servicios de 94 El 94% de la poblacion acude al servicio de salud para
salud. recibir atencion médica.
2 Acude al médico 2 El 2% de la poblacién acude al médico tradicional, el 4%
tradicional restante, se auto médica o acude a la farmacia particular

para la compra de los medicamentos.

3 Atencion odontologica 100 El centro de salud, cuenta con equipamiento minimo
para el area de odontologia, sin embargo no existe el
recurso humano para la atencién odontologica.

4 Funcionamiento del SUMI = 94 El 94% de la poblacion responde que el SUMI no funciona
de manera regular, debido a la falta de cancelacion de
prestaciones por la gestion 2012 de parte del Municipio.
Este hecho ha condicionado el desabastecimiento de la
farmacia institucional.

5 Funcionamiento del 92 El 92% responde que no funciona el SSPAM de manera
SSPAM regular, esto se debe a la falta de la firma del convenio
entre el Gobierno Municipal de San Buenaventura y el

Hospital de dicha localidad.

6 Cobertura del bono Juana 96 El 96% responde que las coberturas del Bono no han
Azurduy de Padilla beneficiado a todas las mujeres, esto se debe a que las
mujeres del area rural no acceden a este servicio por
dificultad de acceso al servicio de salud, ausencia de

documentos de identidad o ambos factores.

4.5 Medicina tradicional

Un porcentaje importante de la poblacion acude a la medicina tradicional para tratar distintas patologias.
El acceso a la misma es mas efectivo y la resolucion mas rapida que en el centro de salud, ya que el
conocimiento de plantas medicinales esta transmitido por medio de la tradicion oral que forma parte
de su bagaje cultural. Ingresar al monte y aprovisionarse de hierbas y plantas medicinales no representa
costo alguno, a diferencia del hecho de comprar medicamentos a precios de mercado en las farmacias
privadas de Tumupasa.

El 94% de la poblacion prefiere acudir a los centros de salud en caso de enfermedad. El 85% de la
poblaciéon combina tratamiento médico y tradicional; esto debido a la facilidad de acceso a plantas
medicinales existentes en la region. Con referencia al tratamiento, un 10% de la poblacion cumple el
tratamiento médico instaurado y el 3.3% utiliza Unicamente tratamiento de medicina tradicional. La
totalidad de este Ultimo porcentaje corresponde a la poblacion del area rural que no tiene acceso a
centros de salud.



4.6 Educacion

Si bien las encuestas realizadas muestran que la mayoria de la poblacién ha cursado hasta el nivel
secundario y unos pocos tienen grado universitario, es importante hacer la siguiente puntualizacion:
un porcentaje importante de las mujeres ha alcanzado solamente el nivel primario y después
ha abandonado la escuela, por lo que pueden considerarse analfabetas funcionales. Al ser ellas las
responsables del proceso de salud en la comunidad y las familias, es l6gico suponer que su carencia
de conocimientos en unos casos y de actualizacion de lo aprendido en otros, se constituye en una
limitante que condiciona el estado de salud y bienestar de las familias.

Figura 14. Nivel de estudios alcanzados en madres dentro la familia de los encuestados. Distrito Tumupasa y drea de
influencia del Jardin Botdnico. 201 3. Fuente: Elaboracién propia a partir de datos sistematizados de encuestas aplicadas.

4.7 Infraestructura sanitaria

El tendido de agua es precario, el alcantarillado es inexistente, el agua de consumo comun no esta
clorada ni potabilizada. La red de tuberias que abastecen del liquido elemento a los habitantes de la
region investigada, es precaria y construida por los mismos habitantes, sin seguir normas adecuadas o
estandarizadas de saneamiento basico; recoge el agua de un arroyo cercano y se limita a transportarla
hasta un depésito central de donde es distribuida a las viviendas y negocios del area urbana.

Como la red de alcantarillado no existe, el uso de letrinas, pozos ciegos o de las riberas del arroyo o
cercanias del monte para funciones fisiologicas es lo comdn.

4.8 Infraestructura de viviendas
La mayoria de las viviendas tienen condiciones precarias desde el punto de vista de salud, pues estan

construidas con madera sin tratar o tablones. Los techos son de jatata y no tienen cielos rasos o
losas. Los pisos son de tierra apisonada en la mayoria de los casos y Unicamente los hostales de la



region tienen pisos de ceramica. La division entre areas de descanso y areas comunes no existe, la
separacion se realiza por medio de cortinas. Las puertas se utilizan para delimitar el acceso a las
viviendas Unicamente.

Debido a la inexistencia de alcantarillado, el espacio destinado a letrina o pozo ciego se halla separado
de la infraestructura principal, lo que significa dificultades de acceso, especialmente en las noches para
nifos y adultos mayores.

En relacion a la presencia de la cocina intra-domiciliaria, el 91% manifestaron tener en ambiente propio
y el 9% en ambiente compartido entre dormitorio y cocina. Del total de personas encuestadas e
independientemente la ubicacion de la cocina, la utilizacion de lefia como combustible fue respondida
en 42.3%, gas en 32,8% y ambos combustibles en 24,9%. (Graficos |4y |5).
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Figura 15.Tipo de combustible o material para la cocina Distrito Tumupasa y drea de influencia del Jardin Botdnico. 201 3.
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos sistematizados de encuestas aplicadas.

4.9 Energia Eléctrica

La dotacion de energia eléctrica se realiza mediante un motor a Diesel y funciona Gnicamente durante
horario diurno (12 horas). Este hecho se traduce en la imposibilidad de poder prestar atencion de
salud adecuada en horario nocturno ya que el centro de salud carece de un motor propio para
asegurar su funcionamiento las 24 horas del dia.



Tabla 4. Cuadro resumen de los resultados de la encuesta cuantitativa sobre
aspectos socioeconémicos. Respuestas que las personas encuestadas dieron
en el momento de la aplicacion del instrumento.

N° CARACTERISTICAS %

| Vivienda propia 83
2 Vivienda alquilada 17
3 Familias que utilizan gas 48

para cocinar.

4 Familias que utilizan lefa 52
para cocinar.

4.10 Aspectos nutricionales

OBSERVACIONES

El 83% tiene casa propia ya sea en darea urbana o rural,
donde generalmente las viviendas tienen 2 a 4 habitaciones:
dormitorio, cocina, depésito de alimentos.

El 17% tiene casa alquilada, esto se debe a que existen
habitantes que llegan a trabajar a los aserraderos de
manera temporal o se dedican al comercio o a la
agricultura. Estos dltimos son trabajadores ocasionales.

El 48% utiliza gas para cocinar sus alimentos; esto es
generalmente en el area urbana, donde cada 15 dias llega
la empresa de distribucion de gas licuado y el costo de la
garrafa de 10 kilos es de 35 Bs. y en época de lluvias la
garrafa llegar a costar hasta en 50 Bs.

El 52% utiliza lefia para cocinar, donde generalmente se
utiliza lena es en el area rural y area periurbana.

En relacion a los aspectos nutricionales, los dos cuadros siguientes (Figura 8 y 9) muestran las respuestas
obtenidas con la encuesta; se puede evidenciar la similitud en la alimentacion entre los tacana y los
interculturales. Inferimos que los tacanas, debido a la presencia de los pueblos aymaras y quechuas
que migraron hacia la zona desde la época pre-colonial, adquirieron los habitos de alimentacion de
estas poblaciones, consistente en su gran mayoria de carbohidratos complejos y simples; a su vez,
los andinos, aprendieron a consumir productos oriundos del lugar, especialmente la yuca y la chima,

presumimos por su semejanza con la papa.

De la misma manera, la ingesta de proteina animal tiene similitudes ostensibles, ya que ambos grupos
poblacionales consumen pescado y carnes, es importante subrayar que en un 15% los interculturales
consumen solo carne de matadero (res, pollo), a similitud de lo que ocurre en el altiplano.
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Figura 9.Alimentos originarios consumidos regularmente por la
poblacién andina y Tacana (chima, majo, mgijillo, yuca, cacao)

La poblacion intercultural, al ser en su mayoria comerciante, mantienen sus costumbres alimenticias; las
enfermedades predominantes de este grupo humano, son aquellas derivadas del consumo abundante
de carbohidratos complejos, como la hipertension, la obesidad y la diabetes. También son personas
que, a su llegada a la zona, sufren la embestida de mosquitos vectores de enfermedades como la
leishmaniasis y el dengue. Es importante mencionar que se ha reportado la presencia de leishmaniasis
visceral en canes en el area urbana de Tumupasa.

La base de alimentacion de la poblacién Tacana esta constituida por carne de monte y carbohidratos
propios de la regién (venado, chancho de monte, jochi, vibora, yuca, platano, arroz). Debido a la
ausencia de plantaciones de vegetales y al costo de transporte de los mismos desde zonas productoras,
el consumo de vegetales y verduras es reducido o nulo. Estos factores condicionan un tipo de
alimentacion pobre. El resultado es la tendencia a patologias no transmisibles (hipertensién y diabetes),
como muestran los resultados de las encuestas y estudios realizados.



No

Tabla 5. Aspectos nutricionales

CARACTERISTICAS

Come carne de matadero

Come carne de monte

Pescado

Ambos

Come verduras los 7 dias
de la semana

Toma leche diario

Consume chocolate

diario

%
8.7

04

42

49

62

42

46

OBSERVACIONES

Solo el 8,7 % consume carne de matadero (res, pollo), esto
se debe a que el costo del kilo de carne oscila entre 26 a
30 Bs; en relacion al pollo el consumo es escaso debido al
costo y la poblacion dispone para consumo particular de
crianza de gallinas criollas.

El 0,4 % come especificamente carne del monte (jochi,
huaso, tropero y otros), esto se debe a que en la region
existe una infinidad de animales silvestres objeto de caza
y consumo.

El 42 % come carne del rio (hiatorana, sabalo, paichi y otros)
ya que en la region existe una infinidad de rios y lagunas
donde abundan los peces.

El 49 % come ambas carnes (carne de matadero y carne
del monte), esto se debe a que gran parte de la poblacion
se dedica a la caza y pesca de animales silvestres y ademas,
mencionar que para la caza solo recorren ente 5 a 7
kilometros de distancia.

El 62 % come verduras en un promedio mayor a cinco
dias. La mayoria consume cebolla, zanahoria, haba y papa.
El consumo de vegetales verdes como ser el apio, acelga,
espinaca, brocoli, coliflor y otros es escaso.

El 42 % toma leche en un promedio mayor a cinco dias, la
poblacién infantil y escolar son los que presentan el mayor
porcentaje de consumo. Las personas adultas consumen
café, mates como la manzanilla y el cedron.

El 46 % consume chocolate en un promedio mayor a cinco
dias. El consumo de chocolate lo hacen tanto la poblacion
infantil como los adultos, y ademas es una zona rica en la
produccion de cacao.

La principal causa de morbilidad infantil son las enfermedades infecto-contagiosas, representa-
das por las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS), en primer lugar y la segunda causa mas
frecuente se debe a Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS).

El agua de la region no es potable y es una fuente de contagio de enfermedades infecciosas
gastrointestinales y parasitosis intestinales en los nifos.



Existe una prevalencia de anemia muy elevada en toda la zona de la que no se ha podido de-
terminar la razon.

Debido a la ausencia de plantaciones de vegetales y al costo de transporte de los mismos des-
de zonas productoras, el consumo de vegetales y verduras es reducido o nulo. Estos factores
condicionan un tipo de alimentacion pobre.

El perfil nutricional de la zona no posee las caracteristicas propias del lugar, éste es el resultado
del sincretismo entre dos culturas, andinos y tacanas.Ambas poblaciones han adoptado la dieta
original de cada region y la han asumido como propia, adicionando alimentos nuevos a los ya
conocidos. Como resultado de esto, se puede comprobar que la poblacion andina migrante
ha adoptado, dentro de su alimentacion, tubérculos y frutos oriundos de la zona tropical y los
tacana han incluido en su dieta, carbohidratos complejos de la dieta de los andinos, tales como
papa y fideo.

Implementar politicas y programas integrales de atencién a la poblacién menor de 5 afos
y a la poblacion mayor de 5 anos. Estas politicas deberan ser fruto del esfuerzo conjunto e
interinstitucional entre salud, educacién, agricultura y empresarios privados, mediante alianzas
estratégicas interinstitucionales, tanto en el ambito urbano como rural y la activa participacién
de organizaciones de la sociedad, como comités de vigilancia, juntas de vecinos, organizaciones
territoriales de base, club de madres y sobre todo padres de familia.

Implementar politicas de prevencién y promocion de la salud; la promocion de habitos de
vida saludables es una urgencia muy sentida en la poblacion, lo que se lograra a través de la
profundizacion de la politica SAFCI y la capacitacion continua del personal de salud de la zona.
Las falencias en la implementacion del Bono Juana Azurduy, son importantes de ser subsanadas,
debido a que una mejora en su implementacion garantizara el incremento de la cobertura en el
embarazo, parto y puerperio de las mujeres en edad fértil y la atencion al recién nacido hasta
sus dos anos. Esta sera una medida crucial que permitira disminuir los riesgos de enfermedad
y muerte en estos dos grupos vulnerables.

Desarrollar un programa de educacién en salud, incorporando temas de higiene corporal, hi-
giene dental, promocién de la salud y de la practica deportiva para una vida sana, especialmente,
capacitar a los padres de familia y profesores, articulando a los servicios de salud de primer
nivel con las unidades educativas, para desarrollar acciones de promocion y prevencion.

Extender el programa de alimentacién complementaria (desayuno escolar) a los nifos y ninas
de 5a | | afos,y la alimentacion complementaria a nifios y nifas de 6 meses a 4 afios proveyén-
doles el Nutribebé.

Tratar el agua que se consume en la region; es imprescindible que las autoridades locales

realicen las gestiones ante las instancias correspondientes para acelerar programas y politicas
de implementacion de un sistema de agua potable y alcantarillado en la zona, porque el agua



segura es una de las determinantes mas relevantes en el cuidado de la salud, especialmente de
los nifios.

Realizar gestiones, por parte del personal de salud y el coordinador de la Red de Salud N°
| Abel Iturralde, ante las autoridades municipales del Municipio de San Buenaventura para el
desembolso de las prestaciones del SUMI (Seguro Universal Materno Infantil) del 2012, firmar
el convenio para la atencion del SSPAM (Seguro de Salud para el Adulto Mayor).

Fortalecer el programa del Bono Juana Azurduy de Padilla, de manera que los seguros publicos
de salud funcionen regularmente y oportunamente.

Profundizar la implementacion de la politica y el modelo de salud SAFCI permitira promover y
fomentar en las comunidades tanto interculturales y Tacanas, la formacion de lideres en salud
y agentes locales de salud; es un hecho comprobado que cuanto mas se involucra la poblacién
en el proceso de toma de decisiones que afectan a su salud, MO y se hace responsable por las
decisiones tomadas, su salud mejora y se promueve el empoderamiento de las mujeres madres
de familia, principales guardianas de la salud.

Perfil epidemioldgico. Es la expresion de la carga de enfermedad (estado de salud) que sufre
la poblacién, y cuya descripcion requiere de la identificacion de las caracteristicas que la
definen. Entre estas caracteristicas estan la mortalidad, la morbilidad y la calidad de vida.

Transicion epidemiolégica. Constituye un proceso de cambio dinamico a largo plazo en la
frecuencia, magnitud y distribucion de la morbilidad y mortalidad de la poblacion.

Transicion demografica. Es una teoria demografica que explicaria el paso de un régimen
demogréfico preindustrial, presidido por altas tasas de mortalidad y natalidad a otro industrial
con un fuerte incremento de la poblacion y posteriormente postindustrial, con tasas muy
bajas de mortalidad y natalidad.

La transicion epidemioldgica, que va acompanada por la transicion demografica, presenta
cuatro aspectos a destacar: a. Desplazamiento en la prevalencia de las enfermedades
transmisibles por las no trasmisibles; b. Desplazamiento en la morbilidad y mortalidad de
los grupos jovenes a los grupos de edad avanzada; c. Desplazamiento de la mortalidad
como fuerza predominante por la morbilidad, sus secuelas e invalideces; y d. Polarizacion
epidemioldgica, sucede cuando en distintas zonas de un pais o en distintos barrios de una
misma ciudad encontramos diferencias en la morbilidad y mortalidad de la poblacion.

Anemia, es el déficit de globulos rojos y/o hemoglobina en la sangre, es también la expresion
clinica de la deficiencia de hierro y ésta a su vez, es una de las deficiencias nutricionales mas
comunes en el mundo.
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