
ENCUESTA DE MORBILIDAD EN DOS POBLACIONES
DE UNA ZONA TROPICAL EN BOLIVIA

RESUMEN

Se realizaron 459 consultas médicas a los coloniza-
dores y 243 a los Chimanes.

s. se elaboró un
más importantes
nde la foblación

Ambos gryp-os, colonizadores y chimanes, presen-
tan un similar patrón de enférmedades pr^edomi-
nantes.

INTRODUiCION Y OBJETIVOS

y Col.. 1991) en colaboración
s (fq*oquias de Rurrenabaque
iación para la cooperación rural
a Latina ACRA.^Médicos Sin

En el transcurso de muchas misiones cle evaluación
de esta campaña, 3 médi-
cos (francesbs yb reahza-
do. con [a ayuda lares de
salucl locales. una

Dos poblaciones distinus han sido estudiadas: una
población de colonizadores Aymaras y quechuas
procedente del altiplano y una población iirdígena.
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los Chimanes.

ales han si,Jc
ores de salud
tegidas y ais-
de salud son

muy escasos.

MATERIAL Y METODO
Las- regiones del Alto Be ni y Beni, dentro «le las
cuales se desa-rrollan los prcigramas der P.A.H.S.,

pográficas distintas pero ve-
I y 450 km. aI noreste de La

I territorio del Alto Beni,
az, que se extiende al este
as serranías de Marimonos

El Alto Beni es un valle del piemonte andino con
una altitud variable de 400 a 7oo meros, miénirasg una altitud más uniformed es tropicales presentanu selva primaria densa.o anual es caliente y
húmedo.

En esta área geogrática
ciones difereñtesl en ori
colonizadores ins talados
dos esencialmente a I
son antiguos mineros
chuas que han abando
razones socio-económicas.

as cuales comprende alre-
dedor tle 30 tamilias (aproximadamente- 150 perso-
nas).

El ogq grupo estudiado es una población indísena.
los chimanes, etnia semi-nómada establecicla c[esde
siglos en las riveras del rio

más arriba de San Borja.* Instituto BoliyiAno de Biología de Altura.



Las modalidade_s prácticas de la encuesta han sido
las siguientes: 5 ririsiones de una semaná rrln ¡iáó
co.nsagradas al estudio d : las zonas de colonización.
mrentras que_ una sola misión de l0 días a sido efec-
tuada a los Chimanes. Un
colonias fue propuesto
local un me§ an-tes de
efectuó sisuiendo
nias por dra. Las
palmente en las e
demandó ninguna retri
consultas médicas. solo
y el uso de material
confibución mínima.
colonización, se utili zó u r vehículo que Derrnitió lle-
&3r. hasta- las localidades mas distantés.'En li2oia
Chlmán, la consulta médic
las riveras del rio Máni 

-
piraguas. Un guía-radu
clones de trabajo con la

+ lo largo de esta encuesüa, los diagnósticos emiti-
dos se han basado sobre ¿ umentos" clínicos. sin la

laboratorio para su con-
tro de cada colonia visi-

ctuaron solo a las personas
interesadas: no todos los habitantes de cáda-"itiá
fueron examinados. El esrudio es de tipo oéiénptñó
l$Í!§o y se obtuvieron dos muesrias no píoUa-
bllistrcas una en cada población estudiada.

RESULTADOS
I Zona de colonización

Fnre julio y octubre de 1990, cinco misiones de tra-
ba¡o dentro de esta zona permitieron la visita de 26
colonras, que alcanzan una población media de
4.500 personas.

En este artículo, no hemos tomado en cuenta los re-
sultados del despistaje acrivo de la leishmaniasii cu-
taneo-mucosa, ya que estos serán el obieto de otro
estudio. El n{m-ero total de casos detectaáos se eterá
a 232 donde 22 fueron de leishmaniasis ¿nránea aóti-
va, 191 de leishmaniasis c
leishmaniasis mucosa. L
portancia de esta
Ios objetivos de
donde la tasa de
ma de 5.l5%o.

Las consultas de medicin
e
I
S

C

e
clases de edad tienen una sentación aprcxima-
9,1T9_1t. equiv n aI númerb dá ñá-crentes vrstos. años reDresenta ^un

Zr.lvo de las los 
-20-40 

años un
24.6Vo y de un ellos por encima de
los 40 ahos.

En . lo qpe concierne 
_ a la repartición hombres/

Tqleres,,,lpr_cifras totales muestian una casi iguat-
dad con 49.6% de consultas del sexo masculinolde
50.4 Vc para el sexo femenino.
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Las patologías observadas dentro de esta muestra
Irguran sobre la tabla l. donde el examen revela 3
grupos de frecuencia diferente:

ES

h-
ES

el
39,5 Vo de las consultas realizadas.

A continuación, se encue

:

baja incidencia (0.65Vo a
problemas de salud como
de vesícula. y ,.vías biliares, las cefaleas y los
síndromes dialréicos.

Dentro de esLa población, la tuberculosis pulmonar
no afecta mas que a los adurtos y represenn i,14%
de las consultas.

En la tabla 3, se pueden
cias entre los priricipales
clases de edadl se observ

2 Zona indígena de chimanes
Durante el mes de diciembre de 1990, en una misión
de l0.días, se efectuó una visita a las pnnCiñates vi-
llas chimanes del río Maniquí. Estas üittas iotatiran
una población de 900 personas aproximadamente.
La detección $e personas af'ectadas de leshmaniasis
revela un total dé 50 casos entre los cuales sé i¿inl
tifican 2 cutáneos acrivos , 46 cutaneos óñát.iráoói v
2 mucosos. Considerando la población eit,r¿i-a¿a. sá
evaluó la prevalencia de esta'infección eñ éÍa zona.
siendo alrededor de 5.5Vc.

población visitada) se pre-
e a los sitios de atenóión
los 17 I niños examinados
se desprende que los pro-
esencralmente de índole

pediátrica. Las otras clas :s de edad mueii.an una
drstnbución más o menos rniforme con 9vo D¿lralo§
de 10-20 años, I I 

19 
v9 pua los de zo4o anoíif 6%

para los mayores de 40 años.

La repartic los
35.4Vc pafa para
trario. en la dad sdominancia salud
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Analizando la tabla 2, se pueden distinguir tres
grandes grupos de patologías:'

primer grupo y
mas trecuente
segundo gruDo.
di 12 a fqo.^en

orden decreciente: las infecciones respiratorias agu-
das. los síndromes anémigo§. las piodermitis (excép-
to leishmaniasis) y los síndromes dolorosos a¡ticü-
lares y musculares. Por fin. las demas Datologías de
baja iñcidencia varían entre 1.2 y 5,3 %. v

2 personas mayores de 40 años Dresentaron sisnos
evidentes de tuberculosis pulmonar constituyencfo el
0.827c de los pacientes vistos=

En contr
la¡es v m
de loí ad
sis han sido diagnosticados en personas mayores de
40 años.

DISCUSION

La encuesta esta limitada por el método de elección
de la muestra: las consultas de medicina han sido
efectuadas aprovech.ando las misiones de supen,i-
sión del desarollo de la campaña de diagnóstico y
tratamiento de la leishmaniasis cutaneb-mucosa.
Esta const va de las pato-
logías mas das. sin tener en
cuertta fen puedan presen-
tarse fuera ehte encuesta.
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mismo medio tropical y muy estrecho
con la naturaleza (en lo§ d rad de pobla-
ciones rurales qge ente, fuera de
toda aglomeración .

Comparando las tablas I y 2. notamos que los colo-
nos éstablecidos y los indígenas Chimahes desarro-
llan las mismas pátologías flrincipales.
Estas 5 patologías principales representan el 7 4.lVc
de las cónsulta-s de^los Chimane§ y el 6,5Vo de los
colonizadores. La clasific
orden de frecuencia mues
dos sn¡Dos:
patologia m
Ios coloniz
cutáneas 92.

Los resultados obtenidos en el despistaje activo de
los casos de leishmaniasis cutáneo-mucosa. mues-
tran unas tasas de prevalencia aproximadamente
idénticas para los colonos (5,1SVo) como para los
Chimanes (5.5Vo).Estas cifras estan relacionadas a
las poblaciones visitadas y no a las poblaciones to-
tales corres pondien tes.

Los casos de tuberculosis hallados en los dos grupos
revelan ser exclusividacl de los adultos. Se observa

e incidencia de 2,2 por
tasa de l,J por 1m0.

entes a la tuberculosis
en el Departamento de La Paz muesEa. para 1989.
una tasa de incidencia del 2.08 Dor 1000i3.3+8 ca-
sos para una población de 1.607 .256 h'abitantes)
(Lanza. 1990).

ndígenas o de coloniza-
iclencia Dara
habitan ^dis-

ción de este estudio co-
lases de edad: dent¡o los

e patología infantil
para los Chimanes

Jg.4Vo menos de 20 años) enos de to 
"Jf;r.l

94l .9Vo tienen menos de 
iff.S;
intan-

intestinal. anemias. infec -
(tablas 3 y 4). Este pre-

a infantil está menos
ores que en los Chimanes

doncle los infantes y adole tes repre
de las inf'ecciones r'e asudhs.
sitosis intestinales y ntéccion

A Ia inversa. los problemas
adultos. de los dos grupos, so
sos a¡ticulares y musculares
20 años entre lós colonizador
de 20 años entre los Chimanes).

De este modo. las dos poblaciones diferentes, Chi-
males. y colonizadores presentan un perfil de enfer-
medadis semejante dorüe la patologia intantil es la
predominante y dondc se encuentian las mismas
fatologías de base. Estas constataciones permiten

)
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prccisar.l?splilgipg]e¡ necesidades «le esras pobla-
ciotles aisladas doñde hasta el mómento no se cuenta
c,on ningún d¿rto gispo,lible. Consrarando loilésulta-
oos. nemos consrrlerado cc tipos
cle mcdicamcntos básicos nece_
sitarían los responsables tróli_
cales. Estos cuarro tipos ¿ñf.,

PIODERMITIS
PARASI TOSIS t NTESTI NAL
ART RA LO IA9/ M IALO IAS
ANEMIAS

I NF ECCION RESP!RATORIA AOU OA
SARCOPTOgIS
SINOROME DE VESICULA Y VIAS B.
CEFALEA
DIARREA
ARTRlTIS
OES N U T RI CI ON/OESH I ORATACI O N
srNU gtTts/oTtTts
MICOSIS CUTANEAS
TUBERCULOgIS PULMONAR
CONJUNTIVITIS
SINOROME OISENTER!CO
INFECCION URINARIA
INF ECCIO N OE NTAL
FLUJO VAOINAL
SINOROME MENOPAUSICO
HE RN IA
SIN OROME CONVULSIVO
\AR ICES
SINOROME OE VERTIOO
ENURESI9
CANCER CUTANEO
AVC

PATOLOOTAS

CUADRO I

CONSULTAS EN ZONAS DE COLONIZACION

scrían los siguien asitarios intestinales: an-tibióticos po--r vía eciáUtés con acción sobrepi:!]{,a;-_rg,lpral dig.estivo; vitaminas y
nlerro; Irnalment toiios no csteroideoí.
P:1.^c,9.1{ylro de medicamenros Oépena i, áñoÍáá;con educación sanitaria y promoción dc la áieícléñprimaria de salud.
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PARASI TOSI 3 I NT EST I NAL
INFECCION RESPI RATORIA AOUDA
ANEMIAS
PIODERMITI9
ARTRALOIAS /MIALOIA9
DIARREA
DEgNUTRICION
CEFALEAS
srNUgtrtStoTtrtg
AgTENIA
CONJUNTIVITIS
9¡ NDROM E DISEN TERI CO
ARTRITIg
8¡ N DRO ME DE VESI CU LA Y VI AS B.
TUBERCULOSI9 PULMONAR
INFECCION DENTAL
HERNIA
MICOSI9 CUTANEAS

PATOLOOIAS

CUADRO 2

CONSU[,TAS EN ZONAS DE CHIMANES

O- 10 sños
2¡c

OC

§H
42
,-. O
|,.. (t)
\o
\o

;(n

37
11

9
10

1

7

:
2

2

1

3

9_

1O-2O sños

31
15

9
,:

3

:
3
2

:

1

;

o

l
1

2

o

2O-4O años

TOTAL
%

4

2

4

1

l
1

1

l
-
1

:
-
1

€

TOTAL

%

-
-

-
4

-

-
-
-
-
-
-
-

I

TOTAL

) 4O sños

2

1

:
I
3
1

:
-

,

c

=5?.<¡d'i

r)

-

1

1

o
-+-

86
35.4%

TOTAL

1

l

5

;

:
-

;
1

1

1

€

85
35%

g8
11
10
fo

9
7

4

O-1O años

9-

17 1

7 O -4Ío

5

2%

38
19
17
14
14

6

7

B

4
D

g

1

3
3
1

D

1

1

TOTAL

€ + g

17

7o.!

1O-2O años

O-2O años
1s3 (t9.4%)

76
30
27
24
23
13
11

I
6

5
4
4
3
3
2

2

1

1

4

1.6%

2

3
1

:
-
1

:

22
9%

%

25
10.4 %

20-4O eñor

3r.3%
12.3%
11-1%
9.9 %

9.5%
5.9 %
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CORRESPODENCIA ENTRE PATOLOGIA PRINCIPAL Y EDAD

ZONA COLO}{IZACION

Pyodermitis

Parasitosis
Intestinal

Artralgias
Mialgias

Anemias

Infecciones
Respratorias
Agudas

Tuberculosis
Pulmona-r

0- l0
años

42
(45,ZVo)

70
(79.5Vo)

22
(55 7o)

t7
(43,5Vo)

CUADRO 3

l0 - 20

años

3l
(33.3Vo)

8

(9 Vc)

8

(17 .7 Vo)

6
(15 Vo)

13

0-20
años

73
(7857o)

78
(88.5Vo)

8

(17 ,7 Vo)

28
(70 Vo)

30

20-40
años

l6
(l7,2Vo)

l0
(Il.5Vo)

22
(48,8Vo)

l0
(25 Vo)

5

(l2.9Vo)

3

(37,SVo)

(33/Vo) (7 6.9Vo)

CORRESPONDENCIA ENTRE PATHOLOGIA PRINCIPAL Y EDAD

ZONA INDIGENA CHIMAN

Pyodermiüs

Parasitosis
Intestinal

Artralgias
Mialgias

Anemias

Infecc iones
Respiratorias
Agudas

Tuberculosis
Pulrnona-r

>40
anos

4
(4,37o)

l5
(33,5Vo)

2
(5 Vo)

4
(l0,2Vo)

5

(62,SVo)

0-10
años

23
(95.8Vo)

68
(89,5Vo)

I
(4.3Vo)

l8
(66,6Vo)

26
(86,6Vo)

CUADRO 4

10-20
años

I
(4,2Vc)

5

(6.6Vo)

3

(l3Vo)

5

(18,57o)

2

0-20
años

24

(|ffi Vo)

73
(96 7o)

4

(l7,4Vo)

23

(85.2V0)

28

46;3ilH?isst

20-40
años

2

(2,6Vo)

T2

(52,ZVo)

4
(14,87o)

I
(3,37o)(6,6Vo) (92,47o)

>40
años

I
(l,4Vo)

7

(30.4Vo)

1

(3,3Vo)

2
(tffiVo)
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