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Introduccidn

Del 2 al 9 de mayo, un grupo de la organizaciéon Medical Checks for Children (MCC) visité 5
comunidades en el norte del alfiplano boliviano y la ciudad de El Alto un distrito pobre en La
Paz para realizar una campana de salud gratuita. MCC revisd y tratd 861 nifos entre 0 a 12
anos. Las cinco comunidades, todas dreas indigenas remotas con acceso limitado a
facilidades medicas modernas, fueron Sococoni, Chuma, Titicachi, Mollo y Ayata.

Esta campana de salud gratuita fue organizada por segunda vez en cooperacién con la
organizacion de desarrollo Chakana, quienes ayudan a indigenas de los Andes.

El equipo consistié de Ines von Rosenstiel, Iris van de Gevel, David Kopsky, Maaike van der
Heide, Maryse Duran, Yvonne Verdonk, Bernadet Spaan, Menno Oosterhuis, Nicky Jacobs,
Luc Nijooer, Femmy Meenhorst y Danielle van der Kaay.

Recursos técnicos, cepillos de dientes y otros materiales fueron traidos desde Holanda por el
equipo médico MCC. La mayoria de los medicamentos fueron ordenados a fravés de los
organizadores locales, Paula Lopera y Antoon Huylebroeck via laboratorios en La Paz
(Bolivial).

El 1 de mayo, el Club de Leones Oclaf organizd una charla en el Hospital Arco Iris sobre Ias
enfermedades prevalentes de la nifiez en la regidon visitada por MCC. Doctor Heinz Welzel
proporciond datos interesantes sobre la salud de los ninos de la region, los cuales eran
consistentes con los hallazgos del informe MCC del ano 2010.

En Bolivia, nuestro grupo consistid de un conductor, un guia y 10 traductores, quienes
trabajaron en espanol, aymara, inglés y holandés. El grupo multidisciplinario de la campana
de salud consistia de 25 miembros.

El equipo MCC se encontré muy satisfecho con la cooperacién de los organizadores en
cada locacioén y con el apoyo activo, directo y entusidsta de los voluntarios locales, quienes
dieron a MCC la oportunidad de tfrabajar en Bolivia y facilitaron todos los aspectos de la
campana de la salud. Quisiéramos agradecer a los tfraductores en particular. Esperemos que
los voluntarios continben inspirando a sus comunidades en el mismo modo como nos han
inspirado a nosotfros ya que tienen un papel muy importante en sensibilizar y promover la
salud e higiene de la ninez. Y finalmente queremos agradecer a los nino/as y sus cuidadores
quienes asistieron a los conftroles. Ellos representan una inspiracién muy importante.

Campaiia de salud para ninos en el drea:

El primer dia MCC fue invitado por Alix Shand, vice presidente de la ONG Alma de los Andes.
La organizacién genera una fuente econdmica sostenible para las mujeres vy sus hijo/as. Ellas
tejen productos de alta calidad. Nosotros revisamos 51 de sus nino/as en El Alfo, una nueva
locacién para MCC.

Cada manana desde el 3 hasta el 8 de mayo el equipo con todos los insumos médicos viajé
con un bus acondicionado a los pueblos denfro de un radio de cuatro horas. Nos
instaldbamos en un centro de salud, iglesia o colegio. Revisamos a los nifos y a las ninas
durante 7 dias en las diferentes localidades.
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Tabla 1: Ubicacién y cantidad de nifos y nifas revisados por fecha.

Fecha Ubicaciéon No.
02/5 El Alto 51

03/5 Sococoni 149
04/5 Chuma 53

05/5 Chuma 100
06/5 Titicachi 213
07/5 Mollo 182
08/5 Ayata 113

Total 861 Ninos

Se revisaron a los ninos y ninas sin costo con el sistema especial de MCC siguiendo los
siguientes pasos:

Registracion

Talla y peso (saturacién a veces)

Hemograma (hemoglobina)

Examen fisico

Recepcidn de medicamentos (farmacia)

Odontologia

Charlas educativas sobre nutricion, higiene, con énfasis en cepillado de dientes
(cada nino recibid un cepillo dental) y la importancia del lavado de manos.

N~ -

Levantamiento de datos

Se levantaron las medidas antropométricas y se obtuvo una gota de sangre para determinar
el nivel de hemoglobina. Un salubrista revisdé a cada nino y preguntd sobre la historia clinica
en el Ultimo mes. Mds especificamente se preguntd a los cuidadores principales o profesores
si el nino/a tenia dolor, fiebre, infeccion respiratoria, diarrea, vémitos, si comia tierra, tenia
poco apetito, si estaba bajo en peso. También se preguntd si el nino/a habia recibido
fratamiento contra pardsitos, hierro, multivitaminas o antibidticos en los Ultimos 6 meses.

Al final del dia los datos de todos los nifio/as revisados fueron analizados en el sitio para
luego proporcionar un panorama global de la salud de los ninos. Los resultados fueron
comunicados inmediatamente.

Diagnésticos y categorias de las enfermedades:

Durante la semana MCC revisé 861 nino/as.

Las principales causas supuestas eran diarrea (hallazgos clinicos, 1% de los ninos), rinitis (5%),
tos sin fiebre (13%), y dolor abdominal, nauseas, vémitos (14%).

La anormalidad mds frecuentemente observada fue dermatosis con el 3% de los ninos con
piodermitis (2%), sarna (2%), impétigo, y/o piojos (4%).

Finalmente, de los ninos revisados 65% no presentaron ningun enfermedad visible, 35%
presentd sinftomas leves y solamente el 0.5% requiridé atencidén médica urgente.

La salud y nivel de nutricién en general de los nifo/as fueron relativamente bajos, con 30%
con badja talla para la edad y 52% de anemia. Dado los altos indices de mortalidad vy
morbididad infantil, el enfoque de MCC es revisar a los nino/as menores a 5 anos. Del total
de los nino/as revisados, el 95% era de 12 anos o menos, y el 21% era de 5 anos o0 menos. Se
habia visto el 32% en 2010.
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Tabla 2: Distribucién por edad y sexo, total por zona.

UBICACION ADLA Sococoni Chuma Titicachi Mollo Ayata Total
N % N % N % N % N % N % N %

Total 50 100% | 149 100% | 165 100% | 217 100% | 159 100% | 121  100% 861 100%

Edad

>=0y <1 3 6% | 11 7%| 6  4%| 5 2%| 2 1%| 6 5% 33 4%

>=1y<5 13 26%| 24 16%| 22 13%| 36 17%| 26 16%| 22 18% 143 17%

>=5y <12 34  68%| 114  77%| 132 80%| 154 71%| 119 75%| 87 72% 640 74%

>=12y <18 0 0%| 0 0%| 5 3%| 22 10%| 12 8%| 6 5% 45 5%

Nifios 23 46%| 74 50%| 86 52%| 115 53%| 68 43%| 57 47% 423 49%

Nifias 27  54%| 75  50%| 79  48% | 102  47%| 91 57%| &4 53% 438 51%

Tabla 3: Enfermedades diagnosticadas segun zona (2010)

Sococoni Chuma Titicachi Mollo Ayata Total

No. Total de ninos 179 259 136 175 186 935
Edad 0 - 1 anos 14 (8%) 5 (2%) 6 (5%) 0 (0%) 1 (0,5%) 26 (3%)
Edad 1 -5 anos 59 (33%) 58 (22%) 63 (49%) 12 (7%) 16 (8.5%) 208 (22%)
Edad 5 - 10 anos 83 (46%) 144 (56%) 49 (36%) 160 (21%) 117 (63%) 553 (59%)
Edad > 10 anos 23 13%) 51 (20%) 10 (8%) 3 (2%) 51 (28%) 138 (15%)
Ninos 89 (50%) 127 (49%) 70 (52%) 80 (46%) 100 (54%) 466 (50%)
Ninas 90 (50%) 132 (51%) 66 (48%) 95 (54%) 86 (46%) 469 (50%)
Bajo peso 19/177 (11%) | 42/258 (17%) 6/136 (4%) 12/174 (7%) 26/186 (14%) 105 (11%)
Talla baja para la | 56/178 (31%) | 85/258 (33%) 57/136 (42%) 79/174 (45%) 79/186 (42%) | 356 (38%)
edad
Peso bajo para la | 12/132 (7%) 11/247 (4%) 2/136 (1%) 5/166 (3%) 1/186 (0,5%) 31 (3%)
talla
Anemia 130 (73%) 50 (19%) 68 (53%) 69 (40%) 111 (60%) 428 (46%)
Anemia grave 1 (0.5%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,5%) 0 (0%) 2 (0.2%)
Caries 28 (16%) 52 (20%) 29 (23%) 45 (26%) 63 (34%) 217 (23%)
Caries con dolor 57 (32%) 63 (24%) 18 (24%) 40 (23%) 32 (17%) 210 (22%)
Sarna (sarcoptosis) | 0 (0%) 11 (4%) 12 (9%) 12 (7%) 17 (9%) 52 (6%)
Piojos 13 (7%) 15 (6%) 12 (9%) 12 (7%) 17 (9%) 69 (7%)
Heridas infectadas | 6 (4%) 4 (2%) 3 (2%) 7 (4%) 5 (3%) 25 (3%)

Tabla 4:

Tabla comparativa de diagndsticos seleccionados (2010 y 2011), incluyendo a nifo/as vistos por MCC
por segunda vez y ninos en edad escolar (NES)

Diagnosis Total 2010 Total 2011 Segunda vez 2011 NES 2011

n % n % n % n %
Total 935 871 259 703
Avitaminosis 2 0% 77 9% 14 5% 63 9%
Anemia 428 46% 443 52% 122 47% 341 49%
Bajo peso (Peso por | 105 1% 45 /743 6% 171227 7% 31/5%96 5%
edad)
Peso bajo para la | 31 3% 7 /560 1% 2/ 147 1% 4/ 423 1%
talla
Talla baja para la | 356 38% 253 /856 30% 79 [ 259 31% 202/702 29%
edad
Caries 217 23% 200 23% 59 23% 185 26%
Caries con dolor 210 22% 206 24% 76 29% 190 27%
Parasitosis (gusanos) | 150 16% 112 13% 38 15% 81 12%
Neumonia 6 1% 9 1% 0 0% 3 0%
Disenteria 7 1% 12 1% 2 1% 7 1%
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Dermatofitosis - 23 3% 6 2% 18 3%
Piojos 69 7% 34 4% 5 2% 29 4%
Sarna 52 6% 15 2% 2 1% 7 1%
Heridas infectadas 30 3% 18 2% 6 2% 16 2%

Se pudo fratar la mayoria de las enfermedades de forma inmediata. Hasta se pudo curar los
problemas dentales mds serios, debido a la presencia de dos odontdlogos.

11 nino/as con enfermedades créonicas fueron referidos al Hospital Arco Iris.

1.

Anormalidades de crecimiento y malnutricion

(bajo peso: 6%, bajo peso para la talla: 1%, talla baja para la edad: 30%)

Hay una relacién directa entfre la desnutricion y bajo desempeno académico vy
cognitivo. Se evidencia que la desnutricidon en los menores de 5 anos tiene mds
probabilidad de morir antes de cumplir los 5 anos. La literatura boliviana (2004)
informa que 27% de todos los nifo/as sufre de malnutricion crénica. Las
determinantes de la malnutricion en Bolivia son: la pobreza, falta de sanidad bdsica,
el hacinamiento, trabajo infantil y abuso infantil, una dieta pobre en proteinas y
“rica” en carbohidratos.

La prevalencia de bajo peso, bajo peso para la talla y talla baja para la edad (6%,
1% y 30% respectivamente) corresponde a los datos de Public Health Nutrition 9(3)
327 — 335 en el ano 2005, donde la prevalencia de bajo peso, bajo peso por talla y
bajo talla por edad eran de 14.1%, 2.4% vy 35.6% respectivamente en el drea rural de
Bolivia.

Un factor adicional a los citados en lineas mds arriba es la presencia de
enfermedades crénicas. Se evidencid pobres prdcticas de alimentacién. Se sugiere
facilitar talleres de nutricion.

Se cree que la desnutricidon es la causa de 33% de todas las muertes de nifno/as
menores de 5 anos (Objetivos de Desarrollo del Milenio) entonces detectamos
anormalidades de crecimiento utilizando procedimientos de medicién y pesaje
estandarizados:

- Bajo peso = peso por edad en o debagjo del tercer percentil de la poblacién
referencia (curvas OMS), solamente se utiliza con nino/as menores de 10 anos. Es
un indicador de desnutricién o pérdida de peso debido a enfermedad.

- Peso bajo para la edad = peso por edad en o debagjo del tercer percentil de la
poblacién referencia (curvas OMS), solamente se utiliza con nino/as hasta 120
cm. Es un indicador de desnutricién aguda.

- Talla baja para la edad = talla por edad de la poblacion referencia (curvas
OMS), solamente se utiliza con nino/as hasta los 19 anos de edad. Es un indicador
de desnutricién crénica.

Se debe tomar nota que solamente habian los datos de referencia disponibles para ciertas
tallas, pesos y edades como se explicd en lineas mds arriba.

m O medical checks
&/ for children




Informe - Bolivia 2011

Medical Checks For Children

Tabla 5: indices de crecimiento de los nifio/as atendidos por zona.

2011 Total (%) ADLA Sococoni Chuma Titicachi Mollo Ayata
Peso/edad < P3 45(/67)43 2(/;1)6 cs/(lt 539 10(/71)49 5/(; ?2 1 (/81)37 H( ]/(1) ;o
Talla/edad < P3 25(33/08)56 3(/(,5)0 48(%;16 65(2(1;)64 4((;2?;7 57(:/316)59 34(1%)20
T N e R et O (TR B S B 15

La dieta prevalente en las comunidades visitadas es abundante en carbohidratos pero falta
proteinas y otros nutrientes. En 2000 el Programa Mundial de Alimentos informd que el 94% de
hogares en el Altiplano no podian satisfacer los requisitos bdsicos de nutricidn (Bostick).

Los habitantes del Altiplano presentan los niveles mds altos de malnutricion - 50.4% padecen
de la anemia. Los causantes son la dureza del clima y los escases de agua. Se recomienda
la implementacién de invernaderos para la cultivacién de verduras ricas en vitaminas (con
hojas verde oscuro).

Necesidades vy recursos nutricionales identificados en los nino/as del Altiplano

Los grupos alimenticios tipicamente consumidos en las comunidades revisadas:
Carbohidratos: papas, maiz, chufio

Verduras: habas, cebollas, zanahorias, nabos

Pescado seco: ispi

Frutas: pldtanos, naranjas

Papa y maiz brindan las calorias necesarias para la procesar la comida diaria.
Las papas son una fuente de vitaminas y minerales: una papa mediana con la cascara
provee 45% de vitamina C, 18% del potasio y 10% de la vitamina Bé necesario por dia.

El maiz es rico en magnesio, zinc y hierro. Contiene vitamina B y cantidades pequeias de
vitaminas C, A y E. Una dieta basada principalmente en el maiz requiere ser suplementado
por ofras fuentes que contengan vitaminas y minerales.

Habas (una porcién de 170 g = 14% hierro) son una fuente excelente de vitamina A y folato,
proteina y fésforo, requerido para formar dientes y huesos.

Durante las revisiones enfatizamos la importancia de la higiene y la alimentacién, lavado de
las manos y el consumo de vitamina C, frutas y verduras de hojas verde oscuro. Nos dimos
cuenta que muchas mujeres practican la lactancia exclusiva hasta que su hijo/a cumpla 1
aino o mds. Aconsejamos la lactancia exclusiva hasta los 6 meses seguida con la
infroduccién de alimentacién complementaria. Los datos bolivianos demuestran que el 62%
de los nino/as reciben leche materna hasta sus 6 meses.

2. Anemia

Anemia es la deficiencia de micronutrientes mds frecuente. Hasta la fecha no hay datos
sobre cudntos nino/as bolivianos sufren de anemia como resultado de niveles de salud,
nutricién y un ambiente inadecuado.

La prevalencia de anemia enconfrada en las comunidades fue alta (53%),
predominantemente debido a la calidad de los alimentos consumidos (falfan nutrientes
claves) y altos niveles de enfermedades. Hasta la fecha, 95% de la anemia se debe a la falta
de hierro.

En Bolivia el SUMI brinda hierro a embarazadas y nino/as hasta los 5 anos de edad. Mientras
gue la falta de hierro es generalmente el principal factor en la anemia, controlar la anemia
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requiere de un enfoque integral para enfrentar los multiples factores que contribuyen a la
anemia en una poblacion dada, tales como enfermedades infecciosas, como gusanos y
otras infecciones cronicas, particularmente la tuberculosis.

Tratamos a los nino/as (y a las mamds si estaban dando de lactar) con suplementos por una
duracién de tres meses. Una nina presentd con un nivel de hemoglobina de menos de 5.0
mmol/l.

El consumo de vitamina C es importante porque facilita la absorcidon de hierro por el intestino
(la leche y el té la contrarresta). Las fuentes mds baratas y disponibles en Bolivia son limones
y naranjas. El suplemento “Ferrasol” recetada incluye 30 mg de vitamina C por 1 ml.

3. Tratamiento contra pardsitos (79% profilactico, 14% terapéutico)

La prevalencia de infecciones serias por pardsitos era bastante alta en las comunidades.
Los Tricocéfalos son comunes en Bolivia, especialmente entre los nino/as que juegan en
la tierra donde se encuentran los huevos maduros y no tienen buenas prdcticas de
higiene. Las infecciones severas en nino/as pequenos pueden desencadenar en el
sindrome de disenteria trichuris: diarrea mucosa con sangre, anemia y crecimiento
retrasado.

Una infeccidén por tricocéfalos seria causa de dolor abdominal o epigdstrico, perdida de
concentracién y fatiga. Infecciones severas y prolongadas danan el desarrollo fisico y
mental de los nino/as, generalmente es multifactorial incluyendo avitaminosis vy
desnutricién debida a que el intestino no funciona bien.

A veces se evidencia un tricocéfalo cuando sube por la garganta vy sale por la boca o la
nariz.

Existe una relacién estrecha entre infeccién de Ascaris Lumbricoides, o T. Trichiura vy la
anemia. Para proteger a los nino/as contra dichas infecciones les damos una tableta de
mebendazol (100 mg) de forma inmediata como parte de lo que esperamos es una
campana semestral.

Aprovechamos de sensibilizar a la poblacidén sobre la transmision de pardsitos, los
problemas diversos a causa de los helmintos y la importancia de campanas de
desparasitacidn cada seis meses.

Promocionamos formas simples de mejorar la higiene personal y la sanitacién, tales como
lavado de manos, corte de uias, utilizacidn de zapatos, de una letrina y una fuente de
agua limpia. Aunque toda la poblacién corre el riesgo de infectarse de pardsitos, los
que enfrentan el mayor riesgo y benefician mds de las acciones de prevencién son los
nino/as.

Se puede ftratar Pork T. solium con una dosis Unica de niclosamida pero no estd
disponible en las regiones endémicas. MCC tiene previsto tener una reserva de
niclosamida para la campana del préoximo afo. También aconsejamos a las
comunidades invertir en proyectos de agua potable y cementar los pisos de tierra para
reducir giardiasis y E. Histolytica.

4. Neumoniay IRAs
Solamente el 1% de los nino/as atendidos sufrian de IRAs y fueron fratados con
antfimicrobianos y remedios caseros.
Durante los meses de abril y mayo la causa del 80% de los IRAs es infecciones virales como
ser el rinovirus, influenza y para influenza. En Bolivia las causas mds comunes de la neumonia
son Streptococcus Pneumoniae, Moraxella Catharalis and Haemophilus Influenza B.
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5. Problemas cardiacos

El sistema MCC también incluye un examen cardiaco. Sospechamos de un soplo cardiaco
patolégico en 2 nino/as quienes fueron referidos a un especialista en el Hospital Arco Iris. La
insuficiencia mitral y defectos del tabique ventricular etan entre los problemas mdas
frecuentes en los paises en vias desarrollo.

Se destacd la importancia de cepillar los dientes a los nino/as con soplo y los cuidadores
principales recibieron informaciéon sobre la importancia de dar a sus hijo/as antes de extraer
un diente.

6. Enfermedades cutdneas

Vimos a muchos nino/as con heridas infectadas, pioderma, tinea capifis, enfermedades
virales (moluscum contagiosum), pediculosis capitis, reacciones dérmicas a picaduras, y 2%
sarna con o sin infecciones secundarias.

Se recetd crema antimicdtica (a veces en combinacién con hidrocortisona) para
dermatomicosis y crema hidrocortisona para dermatitis.

Nuestros companeros bolivianos nos contaban con los beneficios que proporcionan los
remedios caseros para eliminar la sarna. Se reconoce las caracteristicas positivas del darbol
del nim para combatir infecciones y se supone que sus hojas contienen ingredientes que
matan los dcaros. En Bolivia el primer remedio es la locidén Benzoato de bencilo. Tratamos a
los nino/as que pesaban mds de 15 kg y sus familias con invermectina. Generalmente no
asistieron los mayores por estar en las chacras asi que no pudimos calcular su peso para la
dosis correcta. Preferiblemente se utiliza jabdn para lavar la ropa y la ropa de cama a una
temperatura de 60°C para matar a los dcaros pero es un problema en la zona dado que
mucha gente no tiene una mudanza de ropa. Una alternativa es de cerrar la ropa dentro
una bolsa transparente y dejarla en el sol por tres dias. Los que trabajaban en la farmacia
aprovechaban de charlar a las mamds sobre la importancia de la alimentacién, la
hidratacién y la higiene.

7. Problemas oculares (4% kerato-conjuntivitis)

Un problema frecuente del grupo etdreo de niflo/as mayores a los 5 anos fue los ojos secos
y/o dolorosos. Se puede atribuir la xerophtalmia a deficiencia de vitamina A. Tal deficiencia
afecta al crecimiento, la diferenciacion del tejido epitelial y competencia inmuna. El
impacto mds dramdtico es en el ojo, y causa la ceguera nocturna, xerosis de la conjunctiva
y la cornea y termina en la ulceracion y necrosis de la cornea. Ocurre la deficiencia cuando
ya no hay mds vitamina A en el cuerpo o porque hay una insuficiencia, se requiere de mds,
o la absorcién intestinal, transporte y metabolismo se encuentran comprometidos como
resultado de diarrea, etc. Para asegurar que los nino/as tfengan suficientes reservas de
vitamina A es incluir cereales, verduras, frutas y tubérculos que contienen kerotena en su
dieta. Tratamos a los nino/as con ojos adoloridos con multivitaminas. Se presentaron y
refirieron 4 nino/as con obstruccién del conducto lagrimal.

8. Avitaminosis (9%)

Un fotal de 77 nino/as presentaron con avitaminosis. Dicha deficiencia generalmente se
debe a la desnutricion y parasitosis. La prevalencia de avitaminosis es alta, especialmente
en ADLA El Alto (16%) y Titicachi (17%).

9. Problemas odontoldgicos (caries profundos con dolor: 24%)

La caries prevalece en las comunidades visitadas. Esta vez incluimos a dos odontdlogos en el
equipo MCC cuyo frabajo se enfocd principalmente en extraer muelas de leche, muelas
permanentes y en algunos casos restauraciéon de muelas permanentes. Se encontraron
muchos abscesos, remanentes de raices y caries profundas.
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Por la canfidad se tuvo que priorizar los casos mds extremos (28%); caries profundos
acompanados con dolor severo. Enfatizamos a los nino/as, cuidadores principales vy
profesores la importancia de una higiene oral adecuada vy la prohibicién de dulces.

Nuestros hallazgos corresponden a las de un estudio elaborado en el ano 2008 en unidades
educativos en las comunidades de Titicachi, Chuata y Kanihuaya. Los resultados de dicho
estudio demuestran que a pesar de un conocimiento y cultura de prevencion de
enfermedades bucodentales todavia prevalezcan estas enfermedades. Se puede deducir
gue el uso de accesorios como cepillos y pasta dental no es adecuado dado los resultados
vistos durante de los chequeos de tal manera los dentistas deben cambiar el enfoque de su
frabajo a incluir acciones de promocién y de prevenciéon de las enfermedades mds
frecuentes, como gingivitis, caries y malocclusion, en vez de enfocarse Unicamente en
frabajo restaurativo/curativo.

Educacidon enfocada en los salubristas, los cuidadores principales y otros actores locales:
Una de las dreas mds importantes para los del equipo MCC es fomentar la continuidad de
educacidén de los cuidadores principales y los adolescentes. Durante la semana hablamos
de como diagnosticar las enfermedades mds frecuentes, su tratamiento y prevencién. Se
hizo énfasis en la anemia y la desnutricion, la dieta balanceada, infecciones, pardsitos y falta
de crecimiento. El enfoque de nuestra informacion estd en la comida nutritiva y los
suplementos vitaminicos, la promocidn vy la prevencion.

Conclusiones:

Los resultados demuestran la necesidad de trabajar en prevencion para los nino/as de
Bolivia. Invertir en difundir conocimientos de cédmo prevenir la malnutricidén, parasitosis y
anemia es clave. Se recomienda redlizar talleres y programas de desparasitacién con las
familias y las unidades educativas. Alix Shand, actualmente realizando una maestria en salud
puUblica en La Paz le fue delegada la responsabilidad de estimular y coordinar las
actividades a nivel local.

Ademds, el equipo MCC comparard los lineamientos bolivianos para el fratamiento de
neumonia, disenteria y deshidrataciéon (texto de la cdtedra de pediatria ISBN 978 999 540
1382) con los lineamientos MCC.

MCC preparard un inventario de las posibilidades de una cooperacién estrecha con el
Hospital Arco Iris con nuestros contactos Dr. Heinz Welzel y Dr. Arrizbe jefe de pediatria para
una referencia mds agil. (Especialistas, costos, tiempo de esperanza)

El informe Bolivia 2011 se traducird al espanol para su posterior socializacidn con nuestros
aliados en las comunidades y centros de salud.

General

e Es importante enfatizar la necesidad de un programa semestral de desparasitacion
para todos los nino/as menores de 14 anos de edad. Se recomienda que el personal
de los centros de salud organicen una campana para toda la poblacién. (Las
tabletas de mebendazol cuestan Bs. 0.10 cada una). La siguiente campana debe ser
realizada en noviembre del presente ano.

e Se recomiende seguir el enfoque de la atencién primaria en salud — prevencion y
promocioén sistemdtica. Se debe enfocar en la higiene personal (empezando con la
importancia de lavarse las manos con jabdén), cuidados dentales, buenas practicas
de nutricién y alimentaciéon (incluyendo ensenar como prepara las comida de tal
manera que la nutricién se retenga — no cocinar sopas de verduras por un tiempo
mayor a 20 minutos por ejemplo).

e Para los nino/as menores de 5 anos las Chispitas Nutricionales son una fuente
excelente de vitaminas y hierro (12.5 mg hierro, 300 mcg Retinol, 5 mg Zinc, 30 mg
Vitamina C, 160 mcg acido félico).

e Seria aconsejable que los centros de salud inicien con cursos de maternidad para
mujeres embarazadas y mujeres adolescentes.
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e Se ha evidenciado la necesidad de que los nino/as tengan informacién a la mano
(por ejemplo la necesidad de tomar antibidticos antes de extraer un diente si el
nino/a tiene un defecto cardiaco septal).

Hallazgos importantes y enfoque en el futuro

El Alto:

Se observo un alto indice de caries, por el alto consumo de refrescos y dulces y falta de
higiene bucal. Se observo también un alto indice de anemia, probablemente altos indices
de enfermedades crénicas y una nutricidon pobre.

Recomendaciones: Se debe declarar el taller una zona libre de azucar y trabajar mds en
hdbitos de cepillado dental. Se recomienda que todos los ninos se cepillen los dientes al
entrar al taller y después de la merienda. Trabajar con las mamas en talleres de nutricion y
alimentacion. Se debe desparasitar a todos los ninos cada 6 meses (en noviembre y mayo
con una tableta de Mebendazol).

Sococoni:

Se reviso el 34% de los ninos por la secunda vez. Hubo una baja de anemia: del 73% al 57%.
Fue observada la misma tendencia a una salud mejor con referencia a bajo peso por edad
y bajo peso. MCC facilitdé una capacitacion sobre planificacion familiar a los adolescentes
mayores de 13 anos.

Recomendaciones: Se recomienda al centro de salud de Sococoni implementar un
programa de desparasitacion (una tableta de Mebendazol cada é meses). Se recomienda
implementar un taller de sensibilizacién para todos los profesores de las unidades educativas
sobre la importancia de lavarse las manos y cepillarse los dientes. Se recomienda también
implementar talleres de nutricion y alimentacién con las familias. Se sugiere al personal de
salud que identifigue a las familias mds vulnerables en su drea de influencia. Promover
acciones de prevencion, sensibilizaciéon y tratamiento por parte del odontdlogo residente
hacia la poblacion infantil.

Chuma:

Se reviso el 53% de los nifnos por segunda vez. Comparado con el ano pasado, hubo un
incremento importante de la prevalencia de anemia (del 19% al 40%), tal vez dado la alta
participaciéon de ninos mayores de 5 anos que no participan en el programa SUMI. Se
requiere una mejoria en las indices de malnutricién, parasitosis y cuidado bucal.
Recomendaciones: Se recomienda al centro de salud de Chuma implementar un programa
de desparasitaciéon (una tableta de Mebendazol cada 6 meses). Se recomienda
implementar un taller de sensibilizacién para todos los profesores de las unidades educativas
sobre la importancia de lavarse las manos y cepillarse los dientes. Se recomienda también
implementar talleres de nutricion y alimentacién con las familias. Se sugiere al personal de
salud que identifique a las familias mds vulnerables en su drea de influencia. Promover
acciones de prevencién, sensibilizacién y fratamiento por parte del odontdlogo residente
hacia la poblacion infantil.

Titicachi:

Se reviso el 18% de los ninos por segunda vez. Comparado con el ano pasado, hubo un
descenso importante de la prevalencia de anemia. Se requiere una mejoria en las indices
de malnutricién, parasitosis y cuidado bucal. El equipo de odontdlogos tratdé a 47 nino/as,
extirpd 60 piezas y curd 4 dientes. Los resultados y las recomendaciones se comunicaron por
radio comunitario el mismo dia.

Recomendaciones: Se recomienda al cenfro de salud de Titicachi implementar un
programa de desparasitacion (una tableta de Mebendazol cada 6 meses). Se recomienda
implementar un taller de sensibilizacién para todos los profesores de las unidades educativas
sobre la importancia de lavarse las manos y cepillarse los dientes. Se recomienda también
implementar talleres de nutricion y alimentacién con las familias. Se sugiere al personal de
salud que identifiqgue a las familias mds vulnerables en su drea de influencia. Promover
acciones de prevencion, sensibilizaciéon y tratamiento por parte del odontdlogo residente
hacia la poblacién infantil.
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Mollo:

Aungue no se habia previsto una visita a la comunidad de Mollo se pudo participar gracias
a los esfuerzos del equipo médico de Ayata. Comparado con el ano pasado los nino/as
atendidos eran mds jovenes. Vimos el 42% por segunda vez. El equipo MCC se sorprendié al
ver que 6% de los nino/as atendidos padecian de heridas infectadas en la pierna.
Recomendaciones: Se recomienda al cenfro de salud de Titicachi implementar un
programa de desparasitacion (una tableta de Mebendazol cada é meses). Se recomienda
implementar un taller de sensibilizacidon para todos los profesores de las unidades educativas
sobre la importancia de lavarse las manos y cepillarse los dientes. Se recomienda también
implementar talleres de nutricion y alimentacién con las familias. Se sugiere al personal de
salud que identifique a las familias mds vulnerables en su drea de influencia. Promover
acciones de prevencion, sensibilizacion y tratamiento por parte del odontdlogo residente
hacia la poblacién infantil.

Avyata:

Desafortunadamente, el equipo MCC atendié a menos nino/as que el anterior ano. De los
121 nino/as atendidos 33% fue visto por segunda vez. La prevalencia de anemia sigue
alarmante (68%). Hubo una reduccién en el indice de bajo talla por edad, del 42% en 2010
al 28% en 2011. El ano pasado tratamos, con el apoyo imprescindible de las enfermeras del
centro de salud, a una nina discapacitada que se encontrd en un estado critico, sufriendo
de deshidratacion. La nina, ahora de 3 anos y medio llegd con su mama al final de la
campana Yy es un testimonio a la capacidad de recuperacién de los nifno/as.
Recomendaciones: El préximo ano quisiéramos hacer la campana en Ayata el dia sdbado
dado que se encuenfra mucha gente cerca al cenfro en el mercado. Se recomienda al
centro de salud de Ayata implementar un programa de desparasitacion (una tableta de
Mebendazol cada 6 meses). Se recomienda implementar un taller de sensibilizacién para
fodos los profesores de las unidades educativas sobre la importancia de lavarse las manos y
cepillarse los dientes. Se recomienda también implementar talleres de nutricion y
alimentacién con las familias. Se sugiere al personal de salud que identifique a las familias
mds vulnerables en su drea de influencia. Promover acciones de prevencion, sensibilizaciéon y
tratamiento por parte del odontélogo residente hacia la poblacién infantil.
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Anexo 1: Lista de medicamentos

A . Number at start Number brought Bought during Number end In stock in Bolivia

Medication Units Ordered rmission from NL mission Total mission Used |Returned for 2012 Returnedto NL  |Content

IRON bottles FERRASOL 20 ml 30 ml 150 450 0 0 450 250 200 0 200 0 Per 1 ml: Ferrosulfaat 125 mg + VitC 30mg +0,25mg foliumzuur

IRON tablets, 200mg, 1000 fablefs per fles| 19000 0 0 19000 2430 16570 0 16570 0 Ferrosulfaat 200 mg, equivalent van 5 mg Fe++

IRON tablets, 200 mg, 100 per doosje tabl 200 mg 12 000 0 0 0 0 0 0 0 Ferrosulfaat 200 mg

Multivitaminas IDA 5000 tablets per fles 32500 0 0 32500 6030 26470 1] 26470 0 Per tablet: VitA 2500 IU, VitB3 7,5mg, VitB1 1mg, VitC 15mg, VitB2 0,5mg, Vit D3 3001U

Multivitaminas JARABE bottles 160 ml 100ml 600 166 0 0 166 0 166 0 166 0 Per 5ml: Vit A 5000 U.1., Vit D3 1000 U.I., vit C 60 mg, Vit B1 1,4 mg, Vit B2 1,6 mg, Vit B3
18 mg, Vit B6 2.0 mg, Vit B12 0,004 mg, D-Pantenol 4,0 mg, Foliumzuur 0,4 mg.

Multivitamin + C ACUO boltles 15 m! 200 0 0 200 153 47 0 47 0 Per Iml: VitA 5000 U1, VitD 1000 Ul, VitC 50 mg, VitB1 3mg, VitB2 0,3mg, Nicotinamida
3mg, Vit B 2mg, VitB12 8ug, Potatenato de calcio 2mg

Multivitaminas tablets , 100 per doosje 12000 0 0 0 0 0 0 0 Vit D3 400 UL, Vit A (acetato 500) 5000 U.L., Vit E (50% type) 2,2 mg, Foliumzuur 0,2
mg, Vit Bl 2,0 mg, Vit B2 2,0 mg, Vit B4 2,0mg, Vit B12 0,005 mg, Calcium 10 mg, Vit
83 20 mg.

Anti-werm [chewing| fablets: tabl 100 mg 1000 3500 0 0 3500 1750 1750 o 1750 0 Mebendazole 100 mg

100 mg

Anti scabies skin treatment, IVERMECTIN| 1gb| 3mg 0 72 0 72 50 22 0 22 0 Ivermectin 3mg

3mg

Anfi scabies skin freatment, SARNOL 100 mi 10 50 0 0 50 15 35 0 35 0 Benzylbenzate 20 %

Lotion bottles 100 ml

Mefronidazol (Metrogyn) 200 mi 20 0 0 20 20 0 0 0 0 Per 5 ml: Metronidazol 250 mg

Amexieillin, bottles 60 ml, liquid/susp. | 250mg/5 ml 202 50 0 0 50 26 24 0 24 0 Per 5 ml: Amoxiciling 250 mg

250 mg/5 ml VITA

Amoxicillin, bottles 60 ml. liquid/susp. 125mg/5 ml 45 50 0 0 50 42 8 (0] 8 0 Per 5 ml: Amoxiciline 125 mg

125 mg/5 mi VITA

Amoxicillin, fablet/capsuies 300 ma | gl 500 mg 500 300 0 0 300 120 180 0 180 0 Amosiciline 500 mg

Cotrimoxazol forte (Fuerte Vite): 800mg+ 100 0 0 100 82 18 0 18 0 Per tablet: 800 mg sulfametoxazol + 160 mg Trimstoprim

150 mg per tablet

Cotrimoxazol forte (SULFATRIM FORTE): 60 100 mli 10 20 0 0 20 5 15 0 15 0 Per 5 ml: Sulfametoxazol 400 mg, Trimetoprim 80 mg.

mil syrup

Claritromyeine (Kiaeid) susp 250 ma/5 | 250mg/5ml 2] 0 0 0 0 0 0 0 -

ml bottle 80 ml

Claritromycine (Infex=Klacid) susp 125 | 125mg/5 ml 2 20 0 0 20 17 3 o 3 0

mg/5 ml boltle 80 ml

Claritrorymyein (Laboratorio Chile) 500 | tabl 500 mg 70 25 0 0 25 25 0 0 0 0 Claritromycine 500 mg

mg tablet

Cloranfenicol 0,5%, flesie van 10 ml 40 0 0 40 32 8 0 8 0 Chloor Amfenicol 0,5 % = 5 mg per 10 ml

Offal Vitamincina (ear/ eyedrops) 10 mi 15 0 0 0 0 0 0 0 Chioor Amfenicol 0,5 %

bottles 10 ml

Flutisone (hydrocortison) fubs 10 gr créme 50 50 0 0 50 48 2 0 2 0 Fluticasona 0,05%

Cipromax cream (antibacterial= créme 50 75 0 0 75 56 19 0 19 0 Ciprofloxacine 0,5% p/p

Fuscidine) fube 15 gr

Anfifungal and hydrocertison cream creme 30 0 0 0 0 0 0 0 *

[ i . tube 15 gram

cream (| y i créme 50 30 0 0 30 20 10 0 10 0 Per 100 gr: Terbinafina Clorhidrato 1 gr

lodine letion (YODOPOVIDONA), fissje &0 lotion 20 20 0 0 20 15 5 0 5 0 Per 100 ml: 10 gr Yodopolivinilpirrolidona

mi

Flammazine (QUEMACURAN-L), fube van 10 0 0 10 8 2 0 2 0 per 100mg: 1g Sulfadiazina argentica, 0,5 g Lidocaine

509

Neutral cream, 50 gr/potje créme donatie 0 0 0 0 0 0 0 *

Injectiespuiten 20 ml 37 50 0 0 50 0 50 0 50 0

Injectiespuiten 10 ml 1 50 0 0 50 0 50 0 50 0
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Anexo 2: Tablas detalladas de resultados

RESUMEN DE NUMERO DE CONTROLES MEDICOS POR UBICACION GEOGRAFICA POR EDAD Y GENERO, total 2011

UBICACION Alma de Los Andes Sococoni Chuma Titicachi Mollo Ayata Total
N° % Ne % N % Ne % N° % N° % N° %o

Total 50 100% 149 100% 165 100% 217 100% 159 100% 121 100% 861 100%
Edad
>=0y <] 3 6% 11 7% ) 4% 5 2% 2 1% ) 5% 33 4%
>=]y<5 13 26% 24 16% 22 13% 36 17% 26 16% 22 18% 143 17%
>=5y <12 34 68% 114 77% 132 80% 154 71% 119 75% 87 72% 640 74%
>=12y <18 0 0% 0 0% 5 3% 22 10% 12 8% ) 5% 45 5%
Nifos 23 46% 74 50% 86 52% 115 53% 68 43% 57 47% 423 49%
Ninas 27 54% 75 50% 79 48% 102 47% 91 57% 64 53% 438 51%
Frecuencia de visitas por segunda vez y nimero de nifio/as de edad escolar por UBICACION GEOGRAFICA, total 2011

UBICACION ADLA Sococoni Chuma Titicachi Mollo Ayata Total

Segunda vez 0/ 50 39| 39 39 34%| 81 / 154 53%| 39|/|216|18% | 62|/ |146|42% |38 |/|116|33% | 259 | /|798 | 32%

Edad escolar 38 / 50 1971 197 197 67% | 131 [/ 165 79% | 1971/ 1217 |91% | 140 |/|159|88% | 97| /[121 |80% |703 | /|861|82%
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Prevalencia de peso/edad en o debajo del P3 por UBICACION GEOGRAFICO POR EDAD Y GENERO, total 2011

UBICACION ADLA Sococoni Chuma

n / N % n_/ N % n_/ N %
Total 2/ 46 4% 6 | 139 4% |10 / 149 7%
Sin saber 4 / 50 8% |10 / 149 7% |16 / 165 10%
Por  categoria
de edad
>=Qy <] 1T/ 3 3% 3/ 1 27%| 0 / 6 0%
>=1y<5 0/ 13 0%| 1 / 24 4% 2 / 22 9%
>=5y <12 1/ 30 3%| 2 / 104 2%| 8 [/ 121 7%
>=12y<18 0o/ O n.a o/ 0 na.| 0 / 0 n.a.
Nifos 0/ 23 0%| 2 / 70 3%| 5 / 77 6%
Nifas 2 / 23 9% | 4 | 69 6% | 5 / 72 7%
UBICACION Titicachi Mollo Ayata Total

n / N % n_/ N % n_/ N % n / N %
Total 5/ 162 3% |11 / 137 8%| 11 / 110 10%| 45 / 743 6%
Sin saber 55 / 217 25% (22 |/ 159 14% | 11 / 121 9% | 118 / 861 14%
Por  categoria
de edad
>=0y <1 0/ 5 0%| 0 / 2 0%| 1 / 6 17% 5/ 33 15%
>=1y<5 1/ 36 3%| 4/ 26 15%| 2/ 22 9%| 10 / 143 7%
>=5y <12 4 / 121 3% 7 / 109 6%| 8 / 82 10%| 30 / 567 5%
>=12y <18 0/ 0 na.| 0 / 0 na.| 0 / 0 n.a. 0o/ 0 na
Nifos 3/ 85 4% 3 [/ 61 56| 4/ 49 8%| 17 |/ 365 5%
Nifas 2 / 77 3%| 8 /| 76 1% 7/ 61 11%| 28 / 378 7%
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Prevalencia de talla/edad en o debajo del P3 por UBICACION GEOGRAFICO POR EDAD Y GENERO, total 2011

UBICACION ADLA Sococoni Chuma

n / N % n_/ N % n_/ N %
Total 3/ 50 6% | 48 [ 146 33%| 65 |/ 164 40%
Sin saber 0/ 50 0%| 3/ 149 2% 1 / 165 1%
Por  categoria
de edad
>=Qy <] o/ 3 0%| 5/ 11 45%| 0 / 6 0%
>=1y<5 1T/ 13 8% | 7 / 24 29% |11 [/ 22 50%
>=5y <12 2 / 34 6% | 36 / 111 32%| 52 / 131 40%
>=12y <18 0/ 0 na o/ 0 na.| 2/ 5 40%
Nifos 2/ 23 9% | 22 /| 73 30%|32 / 85 38%
Ninas 1/ 27 4% | 26 | 73 36%| 33 [/ 79 42%
UBICACION Titicachi Mollo Ayata Total

n / N % |n / N % |n / N % n / N %
Total 46 [ 217 21%| 57 [/ 159 36% |34 / 120 28%|253 / 856 30%
Sin saber 0/ 217 0%| O / 159 0%| 1 / 121 1%| 5 / 81 1%
Por  categoria
de edad
>=0vy <] 0/ 5 0%| 0/ 2 0%| 1 / 6 7% 6 / 33 18%
>=1y<5 5/ 36 14%| 14 | 26 54% (12 |/ 22 55%| 50 / 143 35%
>=5y <12 35 / 154 23% |36 / 119 30% |21 / 86 24%|182 / 635 29%
>=12y<18 6/ 22 27%| 7 / 12 58%| 0 / 6 0%| 15 / 45 33%
Nifos 20 / 115 17%|25 / 68 37%|18 [/ 56 32%|119 / 420 28%
Ninas 26 / 102 25% |32 / 91 35%|16 /| 64 25%|134 / 436 31%
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Prevalencia de peso/talla en o debajo del P3 por UBICACION GEOGRAFICO POR EDAD Y GENERO, total 2011

. Alma de Los Sococoni Chuma

UBICACION Andes

n / N % n_/ N % n_/ N %
Total 0/ 28 0%| 0 / 101 0%| 1 / 103 1%
Sin saber 22 [/ 50 44% |48 [ 149 32% |62 / 165 38%
Por categoria de
edad
>=0y <] o/ 2 0%| 0 / 10 0%| 0 / 6 0%
>=1y<5 0/ 12 0%| 0 / 23 0%| 0 / 22 0%
>=5y <12 0/ 14 0%| 0 / 68 0%| 1 / 75 1%
>=12y <18 0/ O na.| 0 / 0 na.|l 0/ 0 n.a
Nifos 0/ N 0%| 0 / 50 0%| 0 / 53 0%
Nifas o/ 17 0%| 0 / 51 0%| 1 / 50 2%
UBICACION Titicachi Mollo Ayata Total

n_/ N % | n / N % n / N % n / N %
Total 1/ 133 1% 1 / 103 1% 4 | 92 4% 7 / 560 1%
Sin saber 84 / 217 39% |56 / 159 35% |29 / 121 24%|301 / 861 35%
Por categoria de
edad
>=0y <] 0/ 5 0%| 0 / 2 0%| 1 / 6 17% 1/ 31 3%
>=1y<5 o/ 36 0%| 0 / 26 0%| 2 / 22 9% 2 /141 1%
>=5y <12 1T/ 91 1% 1/ 75 1% 1/ 64 2% 4 / 387 1%
>=12y <18 0/ 1 0%| 0 / 0 na.| 0/ 0 na 0o/ 1 0%
Nifos 1/ 63 2%| 0 / 50 0%| 1/ 45 2% 2 /272 1%
Nifas 0/ 70 0%| 1 / 53 2% | 3 | 47 &% 5 / 288 2%
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Prevalencia de ANEMIA por UBICACION GEOGRAFICA POR EDAD Y GENERO, total 2011
Alma de Los
UBICACION Andes

n / N % n / N % n / N %

Total anemia 31 / 50 62% |85 | 149 57% |76 [ 163 47%
Hb
desconocido 0 / 50 00%| 0 / 149 0.0%| 2 / 165 1.2%

Sococoni Chuma

Por  categoria

de edad
>=0y <] 3/ 3 100% | 7 / 11 64% | 2 / 6 33%
>=]y<5 1/ 13 85% (19 / 24 79%|13 / 21 62%
>=5y <12 17 / 34 50% |59 / 114  52% |57 / 131 44%
>=12y <18 0/ O na.| 0 / 0O na.| 4/ 5 80%
Ninos 14 / 23 61% |44 | 74 59% |42 / 84 50%
Nifas 17 [ 27 63% |41 / 75 55% (34 /| 79 43%
UBICACION Titicachi Mollo Ayata Total

n / N % n / N % n / N % n / N %
Total anemia 92 [ 217 2% |76 | 158  48% |83 / 120 69%|443 / 857 52%
Hb
desconocido 0/ 217 00%| 1 / 159 06%| 1 / 121 0.8% 4 / 861 0,5%
Por  categoria
de edad
>=0y <] 4 / 5 80% | 1 / 2 50%| 1/ 6 17%| 18 / 33 55%
>=1y<5 20 / 36 56% |15 /| 26 58% |17 / 21 81%| 95 / 141 &67%
>=5y <12 60 / 154 39% |54 / 118 46% |60 / 87 69%|307 / 638 48%
>=12y <18 8 / 22 36%B| 6 / 12 50%| 5 / 6 83%| 23 / 45 51%
Nifos 52 / 115 45% 30 / 68 44% |43 | 57 75%|225 |/ 421 53%
Ninas 40 / 102 39% |46 /| 90 51%|40 / 63 63%|218 / 436 50%

Solo una nina se presentd con un Ho < 5.
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Prevalencia of DIAGNOSTICO seleccionado, total 2011

UBICACION Total

n / N %
Avitaminosis (signos clinicos) 77 | 861 9%
Neumonia (diagndstico clinico) 9 / 81 1%
Disenteria 12 / 861 1%
Infeccién parasitaria activa 112 / 861 13%
Caries. 200 / 861 23%
Caries con dolor 206 / 861 24%
Dermatomicosis 23 / 861 3%
Piojos 34 / 861 4%
Sarna (sarcoptosis) 15 / 861 2%
Heridas infectadas 18 / 861 2%
Incapacidad psicomotriz 9 / 81 1%
Soplo cardiaco detectado 8 / 861 1%
Soplo cardiaco sospechado 2 / 861 0%
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Prevalencia de avitaminosis (senales clinicas

por UBICACION GEOGRAFICA POR EDAD Y GENERO, total 2011

P Alma de Los Sococoni Chuma
UBICACION Andes
n / N % n / N % |n / N %
Total avitaminosis  ((signos
clinicos) 8 / 50 16% |6 / 149 4% | 4 / 165 2%
Por categoria de edad
>=0y <] o/ 3 0%|0 / 11 0% |0 / 6 0%
>=1y<5 3/ 13 23% |1 / 24 4% |1/ 22 5%
>=5y <12 5/ 34 15% (5 / 114 1% 3 / 132 2%
>=12y<18 0/ O na.l0 / 0 na. |0/ 5 0%
Nifos 6 / 23 26% |2 / 74 3% |4 / 86 5%
Nifas 2 /| 27 7% 4 / 75 5%|0 / 79 0%
UBICACION Titicachi Mollo Ayata Total
n / N % n_/ N % n_/ N % [ n / N %
Total  avitaminosis  (signos
clinicos) 37 / 217 7% |12 / 159  8%|10 / 121 8% |77 / 861 9%
Por categoria de edad
>=0vy<I 1/ 5 20%| 0 / 2 0%| 0 / 6 0%| 1/ 33 3%
>=1y<5 4/ 36 11%| 2/ 26 8% | 4 / 22 18%|15 / 143 10%
>=5y <12 30 / 154 19%| 8 / 119 7%| 6 [ 87 7% |57 | 640 9%
>=12y<18 2/ 22 9%| 2/ 12 17%| 0 / 6 0%| 4 / 45 9%
Nifos 20 / 15 17%| 5 / 68 7% | 4 | 57 7% |41 / 423 10%
Ninas 17 / 102 7% 7 / 9 8% | 6 | 64 9% 136 / 438 8%
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Prevalencia de infeccién parasitaria activa por UBICACION GEOGRAFICA POR EDAD Y GENERO, total 2011

P Alma de Los Sococoni Chuma

UBICACION Andes

n / N % n / N % n / N %
Total infeccién
parasitaria activa 3/ 50 6% |28 / 149 19%| 20 / 165 12%
Por categoria de
edad
>=0vy <] 0o/ 3 0%| 0 / 1 0%| 0 / 6 0%
>=1y<5 0o/ 13 0%| 9 / 24 38%| 7/ 22 32%
>=5y <12 3/ 34 9% |19 / 114 17% |13 / 132 10%
>=12y <18 o0/ O na.| 0 / 0 na.| 0/ 5 0%
Nifos 0/ 23 0% |14 / 74 19%| 7 / 86 8%
Ninas 3 / 27 1M%114 / 75 19%|13 / 79 16%
UBICACION Titicachi Mollo Ayata Total

n_/ N % | n / N % n / N % n / N %
Total infeccién
parasitaria activa 20 / 217 9% 24 [/ 159 15% |17 [ 121 14% | 112 / 861 13%
Por categoria de
edad
>=0y <] / 5 0%| 0 / 2 0%| 0 / 6 0% 0/ 33 0%
>=]y<5 /36 6% |10 / 26 38%| 5/ 22 23% | 33 / 143 23%
>=5y<12 15 / 154 10% |14 / 119 12%|12 | 87 14% | 76 [/ 640 12%
>=12y <18 / 22 14%| 0 / 12 0%| 0 / 6 0% 3/ 45 7%
Nifos 10 / 115 9% |12 / 68 18%| 9 / 57 16% | 52 / 423 12%
Nifas 10 / 102 10% |12 / 91 13%| 8 / 64 13%| 60 / 438 14%
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Informe - Bolivia 2011

Medical Checks For Children

Prevalencia de caries con dolor por UBICACION GEOGRAFICA POR EDAD Y GENERO, total 2011

< Alma de Los Sococoni Chuma
UBICACION Andes
n / N % n / N % n / N %
Total Caries con dolor |15 / 50 30% |33 / 149 22% |44 | 165 27%
Por categoria de
edad
>=0Qy <] o0/ 3 0%| 0 / 11 0%| 0 / 6 0%
>=1y<5 2 /13 15%| 3 / 24 13%| 4 / 22 18%
>=5y <12 13 / 34 38% |30 / 114  26%|37 / 132 28%
>=12y <18 0/ O na.| 0 / 0 na.| 3 / 5 60%
Nifos 8 / 23 3B5% |15 /| 74 20%|19 / 86 22%
Nifas 7/ 27 26% 118 | 75 24% |25 | 79 32%
UBICACION Titicachi Mollo Ayata Total
n_/ N % n_/ N % n_/ N % n / N %
Total Caries con dolor (43 / 217  20% (37 / 159 23% |34 / 121 28% | 206 / 861 24%
Por categoria de
edad
>=0y <] o/ 5 0%| 0 / 2 0%| 0 / 6 0%| O/ 33 0%
>=1y<5 2/ 36 6% | 2 | 26 8%| 3 / 22 14%| 16 / 143 11%
>=5y <12 39 / 154  25% (32 / 119 27% |30 / 87 34%|181 / 640 28%
>=12y <18 2/ 22 9% | 3 / 12 25% | 1/ 6 17% 9 / 45 20%
Nifos 23 / 115 20% |15 / 68  22% |17 |/ 57 30%| 97 / 423 23%
Nifas 20 / 102  20% |22 / 91 24% |17 | 64 27% | 109 / 438 25%
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Tratamientos recetados UBICACION GEOGRAFICA POR EDAD Y GENERO, total 2011

. Alma de Los Sococoni Chuma

UBICACION Andes

n / N % n / N % n_/ N %
Hierro 10 / 50 20%| 30 / 149 20%| 39 / 165 24%
Multivitaminas 19 / 50 38%| 51 / 149 34%| 70 / 165 42%
Mebendazole (1 tab.
preventivita) 43 / 50 86% | 110 / 149 74%| 132 / 165 80%
Mebendazole (6 tabs.
infeccién aguda) 3/ 50 6% | 33 / 149 22%| 20 / 165 12%
Amoxicilina 1/ 50 2% 6 / 149 4% 3/ 165 2%
Mupirocine = Bactroban 0/ 50 0% 0/ 149 0% 0 / 165 0%
Crema Dactarin 1/ 50 2% 2/ 149 1% 5/ 165 3%
Crema Fusidin 0/ 50 0% 1/ 149 1% 3/ 165 2%
Gotas oftalmoldgicas 0/ 50 0% 0/ 149 0% 1/ 165 1%
Madre hierro 2 / 50 4% | 10 / 149 7% 6 / 165 4%
UBICACION Titicachi Mollo Ayata Total

n / N % n / N % |n / N % n / N %
Hierro 42 / 217 19% | 22 / 159 14% |31 / 121 26%|174 |/ 861 20%
Multivitaminas 74 | 217 34%| 87 [/ 159 55% |62 / 121 51%|363 / 861 42%
Mebendazole (1 tab.
preventivita) 184 / 217 85%|122 [/ 159 77% |90 / 121 74%|681 / 861 79%
Mebendazole (6 tabs.
infeccién aguda) 23 / 217 1% | 24 / 159 15% |18 / 121 15% (121 / 861 14%
Amoxicilina 4 / 217 2% 4 /159 3%| 6 / 121 5% | 24 |/ 861 3%
Mupirocine = Bactroban 1/ 2177 0% 3 /159 2%| 3 / 121 2% 7 / 861 1%
Crema Dactarin 7/ 217 3% 3 /159 2%| 3 / 121 2% | 21 [/ 8861 2%
Crema Fusidin 6 / 217 3% 6 [/ 159 4% | 3 / 121 2% | 19 / 8861 2%
Gotas oftalmoldgicas 1/ 217 0% 2 /159 1% 1 / 121 1% 5 / 81 1%
Madre hierro 5/ 217 2% 8 / 159 5%| 5 / 121 4% | 36 / 881 4%
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Numero de referencias, total 2011

UBICACION Total

n / N %
Dentista 241 / 861 28%
Especialista (Hospital
Arco Iris) 11/ 861 1%
Visto por segunda
vez 6 [ 861 1%
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