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El presente trrhnjo refleja los resultadns y tendencing que los
datos recnlectados en una investinecidn evaluativa de seguimiento o las
mujeres narticipantes en los seminarinsg educativos sobre vida familiar y

la planificacidn ramiliar,

E1 trabrin es un eomnlementn de una gerie de investinacinnes siste
matizades que sohre esta temiticn ha realizado C.1.S., durante los nfios
1.983 y 1.984,

En 1a realizacidn de este oroyecto no sblo se ha efectundo investi
aaciones sobre el cnsto de 1» maternidad n~ra lns emnresas y la mujer tra
hajador: 5ino tamhién se han hecho investineciones educntivas sohre el

cambhio de actitudes y criterios de la vida familinar,

Tamhién se est4n realizandn ntros informes comnarativns entre los
riveles de conocimientos y actitudes de vidn fomilinr antes y desnués
de los seminarios, asi camn un anAlisis comnarotivo cnn agrunos de traha

jadoras ng nnarticinontes en los seminarios.

Se esnera que este volumen vontribuya a2 un meijor entendimiento de

la problemitice de la mujer trahajadora y su dindmicn familisr,

Dr, Antonio J. Cisneros
DIRECTOR EJECUTIVR CIS.
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El equipo multidisciplinario de investigadores del Centro de In-
vestigaciones Sociales expresa su mayor agradecimiento a la Universidad
de Columbia; Centrt de Salud para la Poblacidn y la Familia por la coo-
peracidn institucional y financiera para le realizacién del proyecto in-
tegrado sobre la Salud y Bierastar Familiar de la mujer trabajadora me-
diante el contrato N2 6 AID - DSPG - CA - 0043,

También nuestro agradecimiento al Dr. Henry Elkins de la Universi-
dad de Columbia por su cooperacién y asesuramiento para la realizacién de

esta investigacién.

Finalmente nuestro agradecimiento al equipo de apoyo y los colegas

de C.I.S., que nos brindarén su cooperacién y aliento.

LOS AUTORES.
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AREA DE INVESTIGACION

1. Criterios y opiniones sobre los costos de la maternidad en las empresas

2. Lt mujor trabajadora, sus necesidades y critcrios sobre la vida fami-
liar.

3. Conocimientos actitudes y précticas en salud y paternidad responsable
de la fuerza laboral femenina de La Paz - Bolivia

4. Los costos de embarazo y maternidad er algunos servicios de sequridad
social en Bolivia.

<:§; Cambios y tendencias evaluativas sobre educacién familiar para la mu-

Jjer trabajadora.

6. El costo de la maternidad en las empreses - Algunos estudios de casos
seleccionados.

7. Percepciones comparativas sobre la vida familiar de la mujer trabaja-
dora - Un estudio de participantes y no participantes en seminarios

educativos,

AREA DE EDUCACION

8. Coleccién de 30 médulos instructivos para participantes en Seminarios

9. Manual de metodologfa y técnicas para la educacién familiar de la mujer
trabajadora.

10. Procesos y experiencias en la educacién familiar de la mujer trabajadcra

11. Aprendizaje y cambio en visién de la educacién familiar de la trabaja--
dora.

12. Estrategfas educativas para la promocién familiar de la mujer trabaja-

dora.



AREA DE CONSEJERIA

13. Conscjerfa familiar para la mujer trabajadora - consideraciones tecori-
co aplicadas

14. Estudios de caso en consejerfa femilioe para la mujer trabajadora

15. Acciones y beneficios de la consejerfa familiar para la mujer trabaja
dora.

AREA DE SERVICIOS MEDICOS

16. Servicios de Paternidad Responsable para la mujer trabajadora

17. Preferencias de uso y modelos de servicios de paternidad responsable
para la mdjet trabajadora.

18. La mijer: trabajadora y la Paternidad Responsable
Estudios de ctasos +lustrativos

AREA DE COMPUTACION Y PROCESAMIENTO DE DATO0S

19. Manual de procesamiento de datos y sistemas de codificacidn aplicados
20. Disefio tedrico metodoldgico y de instrumentos de investigacién sobre

la familia de la mujer trabajadora.
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El presente vnlumen de estudi-s reslizadns, se ha nrnanizad~ en un es
tiln secuencial de manern cue oermita una crmnrensi‘in y senuimjentn de lo
temAtica investinada que renresenta la evaluncidn de cnhincimientns anrendi-

dns en lns seminalins educativos,

En el ~rimer canfituln se ~nalizn el enntextn sncinl y labnrnl de la
nnhlacidn trahajadora femeninn, nuesto aue ésta nresentn caracteristicas

muy narticulares en su rarticinreidn ec~ndmicn del nais,

El seaund~ eanftuls rresents una scrie de considersciones cnn referen
ci» a las nresinnes sncinles-fomjliares en lo situnciidn lab~ral y les relacic

nes emnresariales crn referencin a2l em~leamientn femeninn,

Las necesidndes sncin lanh~rales y de snlud de 1la muier trabnjadrra en
sus actividndes de trabnijn fucra de 1~ easa come ~rocesns inteqr-les del
desarrnlln se epnnsiders en varios nuntns del canitul~ tercer~, Estns tres
canitul~s nresentan el contextn en el cunl se desarrnlln la actividad lsho-
ral femeninn, mientras que en los ntrns dns canitulns se nresenten 1lns resul

todns de 1as encuestns evaluntivos realizodas.

El caniftul~ cunrtn nresente datns de la situncifdn sncin econdmicn,
las tendencies sncin culturales y reliqins~s a2si erme la nrgonizecicn fami-

liar de las mujeres resnnndientes,

En el conftuls quintn se ~nalizn 1o vida familinr, 1o nlanifiecncidn
familinr y las ~ercencinnes de szlud que los resrnnidientes tuviernn cnn re

1acidn a estas dreang,

Fin-lmente, se nresenta una deserineidn motndnlAnicn y una hibliegra-

fin de referencin cn 1» temAtiecn estudinda,
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Contexto socio laberal de Boiivia
Dr. Antonio Cisneros
1.1. Alaunos indicadores del cuadra snblacio-
s 010 J
nal de BSalivia,
1.2. Estructura sceio laboral v culiipal de
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1.1, ALGUNOS INDICADORES DEL CUADRO POBLACIONAL DE BOLIVIA

La dindmica poblacional y sus componentes ejercen una influencia
importante en todas ias actividades relacionadas con el desarrollo so-

cial y los servicios de salud, educacién, vivienda, etc.

En este sentido el presente capitulo pretende ofrecer una visién
global de las tendencias demogré&ficas del pafs y sus proyectos en la
medida quz ejercen presién y condicioran las diversas 4reas de servi-

cio y desarrollo social.

La distribucién de la poblacién por departamento y condicién ur

bano y rural se reqistra en el siguiente cuadrot

CUADRO 2 1
BOLIVIA : ESTIMACION DE LE_DISTRIBUCIUN POBLACIONAL ¥ LA DENSIDAD 1.980.

T 0T AL *URBANDO RURAL ‘
DEPARTAMENTO POR- |DEN-
CIFRA F

ENTA {SID.] CIFRA PORCENT} CIFRA |PORCENT
JE. Km.2

TOTAL 14.613.486}100.0; 4.5{1.429.937] 31.4 13.183.549| 69,0

La Paz 1.465.078] 31.8{11.7| 635.283} 43.4 829.7951 56.6

Cochabamba 720.952{ 15.6113.9] 204.684] 28.4 516.268] 71.6

Potos{ 657.7431 14.3] 6.5 77.397] 11.8 580.346] 88.2

Santa Cruz 710.724] 15.4] 2.2| 254.682] 35.8 456.042| 64.2

Chuquiseca 358.516] 7.8| 7.4 63.625( 17.7 294.891| 82.3

Oruro 310.409}1 6.7] 6.0 124.213! 40.0 186.196| 60,0

Tarija . 187,204y 4.1 5.31 38.916; 20.8 118.288] 79.2 ‘
Beni : 168.367; 3.6} 0.8 27.487{ 16.3 140.880| 83,7 E
Pando § 34.49;T 0.7f 0.6 3.6SOI 10.6 i 30.843] 89.4 !

* Capitales de departamento
a)Porcentaje en base al total del pafs
b)Porcentaje en base al total del departamento

FUENTE: INE-Resultados del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 1976



El departamento de La Paz representa la regién con la mayor concen
tracién de poblacién tot.l y urbana, lo cual légicamente demanda una ma-
yor cantidad de servicios de salud y urbanos. Los otros departamentos
que tambien tienen una cuncentracién en relacién a la planificacién de
provisién de servicios asistenciales de salud, y atencién médica asf co
mo de provisién y disponibilidad de métodos de planificacién familiar
para la poblacién de 4reas rurales, ello es muy diffcil debido al ele-

vado grado de dispersién de poblacién en estas dreas rurales.

Alguhos indicadores demogréficos generales y de salud sugieren un
panorama de constante progreso a través de los afios, para la poblacién
nacional.

CUADRO Ne 2

om—————

BOLIVIA: INDICADORES DEMOGRAFICOS DE SALUDB 1950 Y70 al 76

I NDICADU ORTE S 1950 1970-76 1976-80
Esperanza de vida al nacer (en afios)
Los hombres 37.0 46,0 50.0
Las mujeres 39.9 49.0 55.0
Ambos 38.4 47.5 52.5
Tasa de mortalidad infantil (por mil)
Hombres (268) 185 142
Mujeres (224) 141 114
Ambos (246) 152 128
Tasa de fecundidad total -— 6.5 5.5
Tasa de fecundidad (por mil) —-—- 45.4 40.2
Tasa de mortalidad (por mil) 24.7 19.1 14.7
Tasa de crecimiento pablacional {por mil) --- 26.3 25.5

FUENTE: Academia Nacional de Ciencias 1981, IME - Bolivia.

La esperanza de vida computada a partir del afio 1950 refleja una
tasa de incremento constante tanto para hombres como para mujeres ha-
biendo subido de 38.4 afios en 1950, al computo de 47.5 para el quinque
nio de 1976-80. Alcanzando la cifra de 52.5 afios para los afics 1976-80

éstas cifras evidencian una tendencia de constante mejoramiento.

- 13 .



Con referbncia a la mortalidad infantil si bien en el perfodo de
éstos 30 afios se ha registrado un descenso en las tasas computadas, pe
ro este mejoramienta no es tan grande o drématici comparado a la espe-
rahza de vida. De Z46 cases por mil de mortalidad infantil estimados

para 1950, para 1980 esta estimacién es de 128 por mil.

La tasa total de fertilidad para 1980 se estima en 5.5%. La tasa
de natalidad es de 40.2% para 1980, mientras que en ese mismo afio la
mortalidad ha descendido a 14.7 por mil. Para 1950 la tasa de mortali
dad era de 24.7 y para 1976 se caiculé en 19.1.

finalmente la tasa de crecimiento poblacional para 1980 es de

2.55%. Analizando las tasas de fecundidad por grupos de edad especi-
ficos en forma comparativa para 1976 y 1980 se evidencia que en todos
los grupos de edad en este lapso, se ha producido un descenso conside
rable, especialmente en el 4rea rural donde se registra un descenso ma
yor que en dreas urbanas. En el siguiente cuadro se registran los da-
tos computados al respecto.

EOLIVIA:TASAS DE FECUNDIDAD POR EDAD ESPECIFICA PARA AREAS URBANAS Y

RURALES (ESTIMACIONES BRASS P/F)

GRUPOS | BOLIVIA __URBAND RURAL
EDAD. 1976 1980 ] 1976 . 1960 1976 1960
15 - 19 0.10 0.09 0.09 0.09 0.11 0.09
20 - 24 0.28 0.25 0.24 0.23 0.32 0.27
25 - 29 0.31 0.27 0.26 0.25 0.34 0.29
30 - 34 0.28 0.23 0.22 0.18 0.32 0.29
35 - 39 0.22 0,12 0.15 0.14 0.26 0.22
140 - 44 0.11 U;b& 0.07 0.U5 0.14 0.09
fﬁS - 49 0.04 0.02 0.02 0.01 0.06 0.02
T. F. T.' 6.68 2.50 5.24 4.71 7.79 6.37 -

FUENTE: INE (SF) Pag. 24 y 30,
- 14 -



Con referencia al aumento poblacional futuro proyectado hasta el
afio 2.000 es muy importante anotar algunas caracterfsticas que sobresa
len notablemente.,

La primera consideraci¢in de importancia refleja que la poblacién
del pafs pricticamente se duplicard en el lapso de 25 afios con un cre-
cimiento desigual entre é&reas urbanas y rurales, de este modo el por-
centaje de poblacién urbana serd de constante aumento de 41.5% en 1973
en 1985 y 55.9% para el afio 2.000.

£ste crecimiento peblacional con mayor enfasis en el 4rea urbana
implica una creciente demanda de servicios médico-sociales en las 4reas
urbanas, especialmente a la provisién de servicios de orientacién, con-
sejo y planificacién familiar.

En directa relacién a los servicios de aalud, proyecciones efec-
tuadas por el proyecto RAPID, indicarén que en base a dos proyecciones
o hipétesis de fecundidad alta y fecundidad reducida, para las éreas
rurales la demanda de mé&dicos y los seminarios de salud va a estar en
continuo crecimiento (Rapid:1983),

Del mismo modo se ilustra gréficamente la proyeccién requerida

para centros hospitalarios y puestos sanitarios, tanto urbanos como
rurales.,

Los siguientes 2 gr&ficos muestras las elaboraciones y proyeccig
nes mencionadas.

- 15 -
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1.2, ESTRUCTURA SOCIO-LABORAL Y CULTURAL DE GRUPOS EN BOLIVIA.

Bolivia como contexto social presenta un fenémeno de multucultu-
rismo con una composicidén de grupos étnico-culturales, que se entremez
clen en sus diversas caracteristicas aspiraciones sociales y preferen-

cias culturales (Cisneros:1978).

Sin pretender haber establecido una tipologia definida y una cla
sificaci6n estratificads, generalmente se puede considerar que 3 gru-
pos principales son componentes de la sociedac boliviana, aungue debe
comprenderse claramente que sus rasgos culturales no son mutuamente ex
cluyentes sino més bien de una alta interdependencia entre situaciones

y sectores sociales.

La situacibn social implica mds bien la dualidad a diferentes ni
veles, generando una interdependencia de principios opuestos y contra-
dictorios que se traducen en dindmica y contradiccién en los modos de

comportamiento, de los diversos y estratos sociales.

En los grupos sociales de cultura nativa los valores centrales
tiene un carécter religioso-social, con énfasis en el gregarismo y la
vida comunitaria, as{ como tambien rasgos de individualismo que son
pronunciados y que aparentemente son contradictorios con el carédcter

comunitario.

Lo individual debe entenderse en un doble sentido; con referen-
cia a su familia consanguinea y frente a las circunstancias de otras
familias; el indigena es muy celoso del prestigio de su familia exten
sa y de su grupo social; al mismo tiempo con referencia a la vida, ne
cesidades de¢ su familia nuclear y sus roles interactivos y que en am-

bas ocaziones denotan una actividad fundamentalmente individualista.
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Los "Cholns" o "Mestizns" son un qrupe cultural en formacidn; en mu-
chos sentidns es la sintesis hibrida de los hispano criollos y de lo indi-
aeha, sus principales rasnos son: anabullado por el ecitadino hispano crio-
llo, matriarcalista, en qran nroporcign inquieto social nor falta de ubica

cidn de una valorativa intenaradnrs,

Como un comnortamiento de tendencia, busca el reconocimientn de su
ascendencia blanca, como sus raices indinenas fueran un factor neanativo y
una temible lacra (Montafio:1,972)

En este nruno sacial se nuede hahlar de una verdadera inversidn con re
lacidén a los valores indicenas, puesto que en este caso existe un sredominio
de lo social snhre lo reliaioso, en toda la fundamentacidn de su comnorta-

miento .

Toda actividad que se realiza debe ser focalizada en la realizacidn de
la familia nuclear y del propio individun. Su cardcter es fundamentalmen-
te individualista en el sentido de 1a hdsquedn de nnsicidn social en formo

eqoista: "La vida es la carrera del mAs vivo"

Todo 1o que s> realiza, incluyendo lo reliniosn, se suhordina en fun
cidn de los objetivos y criterios socinles que le ayuden a asimilar mds ra
nidamente al hispann criollo y los aleje con la misma rapidez de su nances-

trn y cultura ind{inena,

El tercer nrupo social se refiere al sector hispano crinlln que es here
dero de las normas y pautas culturales hispiano-occedentales. Se caracteriza

por ser el oruno esencialmente organizado y de liderazan en las ciudndes.
Una caracteristica imnortante es SU ornanizacidn en hase a las nrecesos

de transmisidn cultural, socio, nolitica, reliniosa y econdmicn de los nnises

europeos y de los Estadns Unidos.
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Las pautas y aspectos fundementales de este grupo social se re-
fiere a niveles de lide.azgo y conduccién de 1a sociedad, que implica
normas y patrones de comportamientos espec{ficos y tipicos de la so-
ciedad urbana.

Para efectuar un an4lisis mis somero de la interrelacién de fac
tores raciales, étnicos, sociales, econémicos y culturales, es preci-
80 partir del hecho de que la poblacién bolivianaz presenta diversos
grados de mezcla de estcs factores los cuales se prolongan en un ron-
tinuo , en cuyo extremo estarfan las condiciones de mayor grado de na
tivismo 6 indianismo y en el otro extremo las maximas condiciones de

criollismo occidentalizado.

El contexto es entonces implicado en una sociedad global de una
estructura socio-econémica dnica en la cual los diversos grupns socio
étnicos ejecutan y participan en diversos roles que se interrelacio-
nan con los procescs de estratificacién social y de participacién en

actividades econémicas.

El grupo mayormente de rasgos nativos fndigenas cuenta con un
sistema de valores culturales que en muchas circunstancias son diame-
tralmente opuestos con }as valores sustentados por el grupo criollo
occidentalizado. La comunidad y cultura nativa ejerce el control 80
cial de sus miembros mediante el control de sus recursos econdmicos y
un sistema social de redistribucién y equilibrio econémico. La auto-
ridad es localista y agrupal, y la mitologfa de religiosidad sirve pa
ra procesos de integracién social y de igualacién en la prominencia

econémica de las personas o individuos.

Debido a que desde los tiempos del incario y las colonias espa
fiolas sus actividades fuerén dedicadas a 1a agricultura, habiéndose
debido bdsicamente a una agricultura de subsistencia sin rasgos de
comercializacién que adn persisten al presente; pese a que existe des
de 25 afios un proceso de redistribucién de 1a propiedad agrficola y de
reforma agrarfa, condicién que no ha servido para cambiar o modificar

los rasgos socio-culturales agrupales o cooperativos.
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Por su parte al otro extremo del continuo se clagifica a los gru-
pos urbanos de orientaci”.s cultural occidental que modelan sus activida
des por la influencia de los factores de ingresos, niveles educaciona-
les, 1elaciones familiares, etc., 0 sca rasgos de diferenciacién social
complejos y de actividades econdmicas y rasgos culturales societales y

competitivos.

Como ura expresién del proceso de mobilidad social existente en
la poblacién boliviana se cuenta el tercer grupo sccial intermedio en
el continuo explicado, y este se refiere al mestizo o cholo que combi-
na rasgos y caracterfsticas sociales de ambos grupos anteriormente des
critos y se somete a condiciones cambiantes en su proceso de adaptacién

y movilidad social.

Las diversas combinaciones de todons estos rasgos socio-cultura-
les y los valores atribuidos a ellos por los miembros de la sociedad
producen la diferenciacién social y estratificacién de las personas que
comparten en mayor o menor grado los diversos rasgos socio-culturales y
valorativos, obviamente produciéndose clasificaciones de lugar, posi-
cién, niveles y estilos de vida. Los cuales se concentran en los luga-
res y posiciones superiores de la cscala, mientras los nativos se si-

tuan en los niveles inferiores.

El siguiente gréfico ilustra los procesos e interrelaciones socio

étnicas y econémicas de la socicdad boliviana.

Por todas éstas consideraciones es muy importante analizar la pro
blemética de la participacién femenina en las actividades econémicas y
el desarrollo dcl pafs como un fendmeno muy dinémico que est4 influencia
do no solo por los procesos de desarrolls y crccimiento econémico, con-
Juncionadas con relaciones internas de intercambio y asignacién de recur
80s que promocionan la industrializacién y urbanizacién, y que en forma
global también se encuentran entremezclados con los factores de relacip

nes socio-étnicas y de cambio cultural.
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1.3. CONTEXTO CULTURAL LABORAL DE PARTICIPACION ECONOMICA FEMENINA

La participacién y contribucidn femenina en la actividad econémi
ca y los procesos de desarrolla econdmico social en el contexto de la
scciedad boliviana como un fenémero de estudio & investigacién social
esta recién en sus inicios. Sor: muchas y variadas las circunstancias
de la participacién femenina y obedecen a un sinndmero de procesos so-
cio-econdmicos que se desarrollan en un contexto cultural amplio y va-

riado.

A nivel teérico se cuenta con varias lfneas de orientacién y ex-
plicaci6n sobrc las tendencias y motivos de la participacidén econdmica
en los procesos sociales y productivos de la sociedad, y que han con-
tribufdo a una comprensién parcial de la problemética; sin embargo en
el caso de la sociedad boliviana ellas presentan solo una explicacidn
muy parcial que es necesario complementar con la visién socio-antropg
l6gica del multiculturalismo y sus implicaciones en las relaciones so-

ciales y econdmicas.

La conceptualizacién de 1la lfnea "desarrollista" presupone bédsi-
camente la existencia de un proceso ordenado, glubal e integrado median
te cuya realizacién se produce un cambio en los niveles de participa-
ci6én y actividad econémica femenina, en forma paralela y simultanea a
los procesos de desarrollo social (que incluye la industrializacién y
modernizacién en diversos grados). Proponiéndo dec cste modo, el cam-
bio y transformacién de estructuras socio-econdmicas en forma constan-
te gradual y arménico. La perspectiva desarrollista da lugar a tres
suborientaciones importantes sobre el rol que corresponde a la mujer
en el proceso del desarrollo, la primera se clasifica en las conside-
raciones del impacto del crecimiento poblacional incontrolado que en
los pafses subdesarrollados tiene una tarea alta de crecimiento y por
cuyo efecto se neutralizan o reducen los logros del crecimiento econd
mico sustentado, siendo la influencia del trabajo femenino en esta con

cepcidén teérica beneficiosa al desarrollo porque la actividad econdmi-

v
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caejerceria una influencia limitadora en los procesos reproductivos con
tribuyendo de ésta mancia al balance poblacional y la reducecidén de su
crecimiento, quc es requerimiento bdsico para el proceso del desarrollo

econéinico.

La segunda 1fnea analftica dentro de la conceptualizacién desa-
rrollista tiene relecidn con la promocién igualatoria de la mujer en
los beneficios del desarrollo; esto es propugnar los cambios sociales
y legales tendientes a "modernizar" el contexto de la sociedad propug-
nando la promocién femenina aspecialmente en la medida de la participa
cién y dependencia econdmica de la mujer. La tercera linea anolitica
del desarrollismo presenta la consideracién de un aumento muy elevado
en la fuerza laboral y la disponibilidad de recursos humanos que con
la incorporacién de la mujer en las actividades econémicas se lograria
asf como un constante aumento y que por ende resultarfa en una mayor

capacidad de incrementar los procesos productivos de la economia.

La conceptualizacién conflictiva de la participacién femenina
es la segunda luz de orientacién analftica en los procesos de la ac-
tividad econdmica de la mujer; se fundamenta bdsicamente en los con-
ceptos de dominacién-dependencia de la sociedad boliviana en varios
niveles, primero externo con relacién a los paises desarrollados, se
gundo en funcién de los contrastes urbanos y rurales internos del
pafs en sentido de una relacién de dominacidn de los centros urbanos
con referencia a las 4reas rurales y de poblacién agrfcola; y tercero
en funcién global de una dominacién masculina sobre las mujeres espe-

cialmente en lo que a actividad ccondmica se refiere.

En este planteamiento se sugicre que la participacién femenina
en las actividades econémicas se encuentra siempre condicionado a in
tereses de clase y roles de relacién, produccién-cconémica en una ma
nera determinante, anulando de ésta manera toda posibilidad de accién
individual o de polftica social que no este directamente dirigida al

cambio del balance en los varios niveles y relaciones de dependencia.
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Esta orientacién propugna el contexto conflictual en las relaciones y
participacidn econdmica ue la mujer y una complejidad de interrelacip
nes de dependencia que es muy diffcil aislar o prioritar en forma cla
ra y objetiva, y puede permitir la deduccidn de una apertura de cana-

les que sean conducentes a elevar la participacién femenina.

Como se puede apreciar tanto ol enfoque desarrollista conflie-
tual presentan consideraciones y orientaciones parciales que no permi
ten lograr una visidn profunda y cabal de la realidad Y problemética
de la mujer en el contexto socio~cultural tan variado que se presenta
en la sociedad boliviana; por ello se propugna que el andlisis & inte
gracién de una visidn socio-cultural con las dimensiones socioldégicas
de las relaciones sociales dc grupus socio-étnico-culturales sea inte
grada junto a las anteriores orientaciones para poder captar y enten-
der en un mayor grado de exactitud los diversos agpectos que influen-
cian y condicionan la participacidn de la mujer en la socicdad bolivia

na; condiciones que se presentan a continuacién.

- 25 -



CAPITULD STCUNDD
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2.1. DUALISMO LABORA! FAMILIAR OE LA MUJER TRABAJADORA

La conceptualizacién sobre el desarrollo y la contribucidén que
efectua la actividad econémica femenina al mismo, es un 4rea analfti
ca que todavia no ha logrado una sistematizacién profunda y su estu-

dio recién se halla en sus fases iniciales.

Gran parte del problema ¢e debe principalmente a que en el es-
tudio de la actividad econdmica inciden una serie de factores cuyo

concursu sigue todavia bajo arqumentacidn y polémica.

Ademds de toda ésta situacidn también tiene una gran inciden-
cia ei contexto socio-cultural y valorativo de las diversas socieda-

des.

Por un lado existen normas culturales que promueven una aleja-
da y casi exclusiva participacién masculina en una serie de tareas y
actividades econdmicas que comc corolario conllevan una minima parti
cipacién femenina, por otra parte tambien dentro de la misma valora-
tiva cultural tambien se encuentran prescripciones de actividad eco-

némica para el sexo femenino.

El ambiente cultural-valorativo de cualguier sociedad afecta en
una mayor proporcidn al sexo femenina tanto a niveles de roles socio

familiares as{i tambien como laborales.

Una importante diferencia de 1a participacién femenina en acti
vidades femenina es mds dependiente en las variables relacionadas a
los de fecundidad y reproduccidn, los cuales generan varios ingresos
y reingresos en la fuerza laboral.
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En el planteamiento de estudiar las caracteristicas de la parti-
cipacidn econdmica femenina se debe tomar en cuenta caracter{sticas da

mogrédficas, culturales, sociales, politicas, y econémicas.

Con referencia a la relacién desarrollo econémico-social y la
participacién femenina en la actividad econémica, todavia no ha sido
posible identificar una relacidn de casualidad o mutua influencia, ne-
cesiténdose criterios vy metodoldégias comparativas mas sClidas, constan
tes y comparativas.

Una de las proposiciones teéricas de mayor aplicabilidad en el
andlisis de ésta relacién, es propuesta por Sinha (Sinha 19) y otros
autores en la cual se propone que la relacién de la variable desarro-
1lo econémico con la participacién femenina sequirfa el modelo de una

curva logistica con la forma de .la letra u.

Esta curva representaria que en los procesos iniciales de indus-
trializacién y el desarrollo econdmico, la participacién femenina re-
gistrarfa niveles relativamente altos, debido principalmente a que el
sector principal de la economfa es el agricola y le industria y el co-

mercio son limitados.

Por lo tanto muchas de las necesidades de bienes y servicios son
provistos por la actividad familiar como una unidad de los roles fami-

liares y econémicos por parte de las mujeres.

En el segundo perfodo de la relacién, se produciria mayor uso de
tecnologfa, capital Yy conocimientos que aumentan la productividad y 1la
demanda de artfculos de consumo, manteniéndose relativamente igual al
sector agricola y alimenticio, por ello se producirfa una disminucién
en 1a demanda de la fuerza laboral, y una roduccién de 1la participacidn
del sector agricola en 1la economfa, lo cual se traduce directamente en

una menor participacién femenina.,
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El tercer momento de interrelacién poblacién y desarrollo y la
participacién femenina en las act{ividades econdmicas se manifiesta con
el crecimiento mayor de la economfa, especialmente en el sector manu-
facturero y de servicios, instancia en la cual nuevamente se registra
una mayor participacién femenina, pero con la variante que requiere ma
yores niveles de capacitacién entrenamiento y educacién., Es con el
crecimiento doel sector "servicios" Que se produce un incremento en la

participacién femenina.

En sintesis la hipStesis de la curva U tiende a expiicar los nive
les y procesos de relacién ¢ interaccién entre el desarrollo y la acti

vidad econémica femenina.

Otros aspectos importantes que tiene relacién con la participa-
cién femenina, los procesos econdmicos del desarrollo, se encuentran
en las caracter{sticas demogréficas de la poblacién de un pafs, puesto
que las variables fundamentales de edad, nupcialidad y fecundidad van
a influenciar en forma directa en los diversos grados de participacién

econémica de las mujeres, en la scciedad.

Con un crecimiento poblacional elevado ldgicamente se contar4 con
un mayor volumen de fuerza laboral, del mismo modo los niveles educati
vos y facilidudes educativas tendran una influencia en los procesos de
actividad econémica. A su vez mayores niveles educativca se dan en
funcién de un mayor proceso de desarrollo, constituyéndose de este modo
en una serie de factores é interrelaciones entre todos y cada uno de

ellos, en un modelo de mutua vy mdltiple influencia.

Por otra parte en un estudio elaborado por Durand (Durand:1975)
verifica nuevamente la incidencia positiva de la hipétesis de la curva
U, con los niveles de participacién femenina en constante decremento
y en forma paralela a los procesos de desarrcllo, en el estudio mencio

nado no se consigné a Bolivia.
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El panorama de la actividad ccondmica de la mujer trabajadora se
complica por la dualidad de roles que imprime la exigencia social pues
to que el hecho de trabajer fuera del hagar no exime a la mujer el cum
plimiento de las tareas domésticas tradicionalmente asignadas a ellas,
(prcpuracidn:.de alimentos, limpieza, cuidado y limpieza de los hijos,

etc., :etc.)s

Existe una tendencia analftica con referencia al trabajo domésti
co femenino y los roles de ama de casa de que se debe medir en términos
monetarios y cuantificables econométricamente el ndmera de horas de tra
bajo doméstico por un minimo de pago gsalarial y de éste modo se argu-
menta que la contribucién econémica de la mujer trabajadora representa
rfa una doble contribucién, por una parte seria la actividad econémica
fuera del hogar y por la otra el trabajo doméstico realizado . dentro del
hogar.

La demanda psicosocial que presiona el ejercicio de estos dos ro
les simdltaneos de la mujer trabajadora es muy fuerte y genera gitua-
ciones de dificultad en la interrelacidn de actividades matrimoniales
y familiares generando muchas veces situaciones de conflicto y proble-

mae familiares.

En este contexto es muy deseable comprender la situacidn de la
mujer trabajadora y suplir esta problemitica con servicios sociales
adicionales como ser: educacién, consejerfa y atencién prioritaria en

provisién de métodos y servicios de planificacién familiar,
Estos son los principales conceptos y categorfas analiticas pre

valentes en el andlisis y orientacidn para la participacién econdmica

de la mujer y sus roles familiares.
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2.2. PARTICIPACION FEMENINA EN VARIOS SECTORES ECONOMICOS.

La finalidad de la presente investigacién merecen un capitulo so
bre la participacién de la mujer en la poblacién econdémicamente activa.
Este andlisis estar4 basado en la ciudad de La Paz, en primer lugar,
porque » ella se ha rcducido la investigacién y especialmente porque
al ser el mayor asentamiento urbano es el mejnr indicador de la parti-
cipacidn de la mujer en la fuerza laboral como se deduce por lo expues

to en los anteriotes capftulos.

En 1976, La Paz tenfa 635,283 habitantes, y en 1982 la poblacién
estimada era de 881.404. La tasa de crecimiento de la poblacién de La
Paz supera la tasa de crecimiento de la poblacidn total del pais; el
4.00% y 2.64% respectivamente segdn estimacién del INE para el perfodo
1980-1985. E1 primer lugar, sin embaroo, en cuanto a tasa de crecimien
to poblacional lo ocupa Santa Cruz con el 5.31% anual en el mismo perio
do.

La poblacién de La Paz representa el 13.77% dc la poblacidn total
del pafs y el 32.99% de la poblacién urbana.

La distribucién de la poblacién en La Paz por sexo de acuerdo con
los datos del censo de 1976 era de 309.180 hombres y 326.103 mujeres;
la proporcién mujeres-hombres supera la misma proporcién en la pobla-

cién total, 1.05 y 1.03, en el mismo afo.

En cuanto a la poblacién total de La Paz, en sf mismo y en rela-
cién a la poblacién ecnémicamente activa cabe sefialar algunos hechos
significativos.

\:_:,
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CUADRO Ne 4
POBLACION MENORES DE 7 a 15 ANOS PAIS Y LA PAZ

{MENORES 1% SOBRE EL ‘ MENORES DE | % SOBRE EL
TOTAL TOTAL. {DE 7 AROS{ TOTAL i 15 ARGS TOTAL
Pais '4.613.486;1.003.9141 21.76 1.913.331 41.47 %
La Paz 635.283f 118.364 18.63 { 231.751 36.48 %

FUENTE: Cuadro elaborado con datus del Censo de 1976.

En primer lugar el porcentaje de nifius menores de 7 afios sobrc
la poblacién total es menor en La Paz que en la poblacién total del
pafs, 18.63%, en La Paz y 21.76%; en todo el pafs. La diferencia es

mayor en los menores de 15 afios: 36.48% y 41.47% respectivamente.

La explicacién de éste hecho es, & nuestro juicio, doble; la
notalidad mds baja en 1a ciudad de La Paz y la inmigracién, especial-
mente de adultos, pues, la tasa de crecimiento de la poblacién dz La
Paz es inferior a la tass de crecimiento del pafs en su totalidad.
Por el contrario, 1la inmigracién de adultos de las zonas rurales ha-
rfa que el porcentaje de menores sobre el total de la poblacién fuera

alno mayor que sf no existiersd la salida de adultos.

No es del caso entrar a analizar el grado de influencia de uno
y otro fenémeno en la determinacién del hecho anctado, pero habrifa
que sefialarlo porque influye en cierta manera en la relacidn de la po
blacién econémicamente activa de La Paz sobre el total de la poblacién

y en la misma relacién tomando al pals en su conjunto.
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CUADRO N2 5
LA_PAZ, PORIACION ECONOMICAMENTE ACTIVA 1976

] % SOBRE]|,,
P.TOTAL| 635.283 P. E. A. ' T0TAL | PAIS—
221.685 34.81 | 32.54
210.886 33.20 | 29.14
Hombres | 309.180 |150.950 (7 afiosyy m4s) 48.82 | 51.17
144.629 (15 a 64 afios ) 46,78 | 46.11
Mujeres | 326.103 | 70.735 (7 afios y mds) 21.69 | 14.41
66.257 (15 a 64 afios) 20,32 | 12.62

FUENTE: INE "Resumen estadfstico" Marzo 1983.

Debido, en parte, al menor porcentaje de la poblacién menor de
15 afivs sobre el total de la poblacién, la poblacién econémicamente
activa de La Paz es mayor proporcionalmente gque en la totalidad del
pafs. De hecho en el sexo masculino la poblacién econémicamente ac-
tiva es porcentualmente merior en conjur*s y en cada uno de los grupos
etarios. La explicacién ya ha sido anotada en varios lugares, la ac
tividad agropecuaria preponderante en la zona rural y de escasa im-
portancia en La Paz.

El hecho sobresaliente en relacién a la poblacién econémicamen
te activa es en el sexc femenino; en efecto, la participacién de la
mujer en la actividad econémica es muy superior en La Paz, en compa-
racién con la participacién femenina en la totalidad del pais, con
una diferencia que sobrepasa el 7%, y en este punto reside la razén
del hecho de que la poblacién econdmicamente activa en La Paz supere
comparativamente a la poblacién econémica en general. Sélo en los
grupos de menor edad, 7 a 14 afios, y en el otro extremo de la pobla-
cidén, mis de 64 afios, es inferior la participacién de la mujer en La
Paz, con respecto a la totalidad del pais.

CUADRO Ne¢ ¢
PARTICIPACION POR SEXOS EE'EE POBCACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
TOTAL PAIS LA PAZ
Hombres 77.57% 68.09%
Mujeres 22.43% 31.91%
TOTAL 100.00 100.00

FUENTE: Censo 1.976 - 33 _

v — — e et e n ————— s



La actividad econémica urbana por su mayor diversificacién per-
mite una mayor integraciun de la mujer en la actividad econdmica de
aqui que mientras por todo el pafs la mujer representa el 22.43% de
la poblacién econémicamente activa, en La Paz este porcentaje llega
al 31.91%, y es importante anotar que en el perfodo de la fertilidad
de la mujer es donde hay mayor participacién pues comn muestra el
cuadro N2 6 . La poblacidn femenina econémicamente activa supera el
30% de la poblacién total femenina comprendida en esos afios de parti
cipacién. La mayor participacién ee da en las mujeres de 25 a 34

afos.,

Hay que reconocer, sin embargo, que en comparacién con otros

pafses la participacién femenina es todavia muy baja.

La poblacién femenina econémicamente activa se concentra en
dos actividades econémicas; servicios personales y comunales, y co-
mercio, restaurantes. En ambas actividades se agrupa el 81.35% de
la poblacién femenina econémicamente activa. La categoria de emplea
das en la actividad de servicios personales y comunales (adminisira-
cién pdblica) comprende practicamente el 50% de la poblacién femeni-
na econdmicamente activa. Las mujeres casi igualan a los hombres en
ésta categorfa 35.228 mujeres y 36.922 hombres a pesar de que la re-
laci6én hombre-mujer en la poblacién econémicamente activa de La Paz,

es de 68.8% y 31.2% respectivamente.

La siguiente categorfa ocupacional por actividad econdmica que
abarca mds mujeres es la de trabajadoras por cuenta propia en la ac-
tividad de comercio y restaurantes: 15.185 mujeres, o sea, el 22.88%
de la poblacién femenina econémicamente activa; y sefialaremos que
los hombres en la misma categoriu y sector econdmico son 8.220, o
sea que en este caso particular las mujeres superan a los hombres en
la proporcién de 2 a 1 aproximadamente. De hecho la actividad comer
cial y de restaurantes parecerfa que es una actividad predominante
femenina pues en ella las mujeres superan a los hombres no sélo en
La Paz 19.309 mujeres y 15.044 hombres, sino en todo el pails, y que
también a nivel nacional las mujeres superan a los hombres:57.212 y

49.212. respectivamente.
- 34 -
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En el sector manufacturero que ocupa el tercer lugar en la ab-
sorcién de mujeres hay 0.902, es decir, el 9.76% de la poblacién fe-
menina econdémicamente activa.

El personal asalariado famenino suma 44.551 personas; 63.55%
de la poblacién femenina econémicamente de La Paz, pero si restamos
las enpleadcs en el sector servicios personales y comunales (adminig
tracidén pdblica) queda reducido a 9.663 personas asalariadas y para-
lelamente el porceritaje desciende al 13.66% de la poblacién femenina
econémicamente activa. Esta observacién es pertinente dado el obje-

tivo de nuestra investigacidn.
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LA PAZ: POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA POR RAMA DE ACTIVIDAD ECONOMICA Y CATEGORIA OCUPACIONAL.

o R

RAMA DE ACTIVIDAD | % | TOTAL | OBRERO | EMPLEADO| 0 pers g?ﬁ?ﬁRgg? EMPLEADOR Tra. Vg ESPEgigICAR!
1, Agricult. Caia ; 1.58 3.499 338 185 185 2.640 70 - B1
2. Explot.de Miras [ ) 550 5 g0l 5551 1 915 8 170 147 - 29

(incluye Hidrocar.):

3. Ind. Manufactur. '16.58| 36.759] 12.966 | 10.976 366 | 11.123 920 - 408
4. Elect.Gas y anua @ 0,28 629 1690 459 - 5- 3 - 2
5. Construccién ;lU.OS 22.304] 13.864 3.174 83 4,715 234 - 232

6. Comercio, restau.élS.SO 34,353 567 7.713 587 24,465 353 - 168
7. Transp. y Comunicr 6.10] 13.323} 1.211 8.190 91 3.395 197 - 239
8. Establec. Firanc . 2.651 5.879 53 4.619 11 961 209 - 26

- 9. Serv.Pers. y Com.| 4(.28] .89.289 5.585 | 71.310 566 9.833 792 - 1.203
;U. Sin BEspecificar P 4.640 10,277 239 647 114 422 29 - 8.826
i R R T

T 0T A L I ;221.685 35.741 |109.188 2,013 57.729 3.454 2,346 11.214
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CUADRD Ne 8

LA PAZ: POBLACION ECCNIMICAMENTE ACTIVA POR RAMA DE ACTIVIDAD ECONGMICA Y CATEGORIA CCUPACIGNAL

~ _ i TRAB.F. 1 TRAB.POR|PATR. 0 |BUSCA 5iN ESPECTS
RAMA DE ACTIVICAD % TOTAL OBRERD§EMPLEAD NO RENUM3CTA.PROP{EMPLEADORI1r2.VEZ! FICAR.
l. Agricultura,caza | 1.58{ 3.493 338 185 185 2.€40 70 - 81
2. Exptotacién de Ml 4 590 5 gy7f 58! 1.915 8 i70 147 - 29
nas(incl.Hidroc.)|
3. Ind.Manufacturer.i15.58| 36.759]12.966] 10.976 366 11.123 920 - 403
4. Elect..qgas,agua 0.28 629 160 459 - 5 3 - 2
5. COnstruccidn 20.06) 22.304§13.864] 3.174 83 4.715 234 - 232
6. Comcrcio,restaur.{15.50| 34.353 567{ 7,713 587 24.465 853 - 158
7. Trensp.,comunic. | 6.10! 13.323| 1.211} 8.190 91 3.395 197 - 239
8. Esteblecim.Finan.| 2.65 5.879 53| 4.619 11 961 - 209 . - 26
9. Serv.Pers.y Comu.[30.28| 89.289] 5.585| 71.310 566 9.83% 792 } -~ 1.203
10. Sin especificar 4.64| 10.277 239 647 114 422 j 23 ! - 8.826
ﬁ??ﬁir?i‘??ar v 1.06| 2.346 - - - - - ] 2.346 -
T 0T AL 221.635(35.741}1109.188| 2.013 57.729 3.454 1 2.346 { 11.214
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CUADRO Ne 9

JOTAL PAIS : POBLACION TOTAL Y ECONOMICAMENTE ACTIVA POR GRUPOS DE EDAC

HOMBRES  TOTAL | P.E.A. |OCUPADA |CESANTE|BUSCA 1° VEZ'ACT.% SOBRE
GRUPO | TOTAL
2760291, 164,619/ 1.093.416165.917 | 5.706 5117
7a 9| 183.226 10.997]  7.633 3.253 11 6.00 |
10 o 14 | 280699  33.897| 29.787, 3.670 440 12.08
158 19 | 247.639) 136.138| 127.354! 7.189 | 1.595 54.97
20 2 24 % 198.700{ 166.513| 156.191' B.614 | 1.708 83.80
25229 | 167.060] 158.296| 150.066) 7.498 752 94.75
30 234 | 133.708| 131.169| 124.921° 6.016 . 232 98.10 |
35839 | 115.616| 114.056| 108.757 5.166 | 133 98.65
40 a 44 | 93.4571 "92.002| 87.594 4.305 103 98.44
45249 | 95.821| 94.140| 89.463 | 4.59% 83 98.80
50 a 54 | 67.142| 65.248| 61.838 ] 3.362 48 97.18
55859 | 53.346{ 50.558| 47.611| 2.914 33 9.77 |
60 a 66 | 45801 41.258| 38.617 2.624 17 89.73
65a 69 | 31.636| 27.055| 24.935] 2.102 18 85.53 |
70y mds| 55.765| 43.292| 38.669 | 4.610 13 77.63
i
|
MUJERES BUSCA POR  |ACT.% SOBRE|
grupo | TOTAL | P.E.A. HOCUPADA  ioeonure ira. VEZ TOTAL
-337.457 | 336,772 324.705 10090} L1977 T TG.4L
Ta 9 | 180.359]  6.638]  5.6021 999 37T 3,66
10816 | 265133} 20.104| 19.111 886 107 1 7.8
15 a 19 | 268.917 | 55.035| 53.117 | 1.583 335 . 2.1
20 a 24 | 209.268 | 52.639 | 50.681 1.616 32 | 25,16
25229 | 176.135 | 44.816| 43.438 .1.235 . 143 | 25.44
30234 | 138,959 | 32.819| 31.932° 819 | & | 23.62
35839 | 126,652 | 28.826 | 28.130' 53 | 43 | 22.76
40 a 44 | 101.284 1 23.147 | 22.685 469 20 22.85
45'a 49 | 100,506 i 22.607 | 22.128 : 460 19 1 22.49 |
150 a 56 | 74.919; 15.422 | 15.051 374 17 20,58
55259 | 58,333 ! 10.867 | 10.538 ! 315 14 18.63
60 a64 | 53.033, '8.883| 8.558 | 312 13 16.75
65a69 | 36719  5.829 | 5.554 | 268 7 15.87
0y mds | 69.582 | 9.113| 8.200, 901 12 13.10
- | |

i
‘
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3.1. Dindmicn y relnaciones familinres
Dr. Antonin J. Cisnerns
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Dr. GermAn Lo Fuente
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En toda sociedad humana se considera que la familia es el grupo fun
damental bésico puesto que en el seno de ella convergen muchas necesida-

des y funciones del grupo social y el individuo.

Casi la totalidad de los miembros de una sociedad en el transct:=o
de su existencia adulta asumirdn las responsabilidades y conduccidn de
una familia, siendo esta una de las dos actividades mis importantes de
la vida; la otra esta relacionada con las actividades ocupacionales y ro-
les de participacién socio-econémica y para un ejercicio satisfactorio de
los mismos, la sociedad provee una serie de medios y caminos que tienden

a lograr niveles satisfactorios en su realizacién.

Para el caso de la familia y su formacién mediante el matrimonio,
no existe una visién y organizacién similar, dejdndose esta a los proce-

sos genéricos de socializacién dentro del contexto cultural boliviano.

Cuando un individuo decide contraer matrimonio (o iniciar una rela
cién matrimonial informal - CONCUBINATO), conlleva en esa decisién una
serie de factores que en gran manera van a determinar su futuro, puesto
que dicha relacién va influenciar en las relaciones inter e intrafamiliar,
la interaccién personal, las condiciones de ascendencia y descendencia de
la prole, la crianza de los hijos, la satisfaccién de necesidades psico-
sociales, etc.,etc.

Queda entonces claramente establecido que el matrimonio como un hi
to en la vida social de una persona marca caracterfsticas y funciones
fundamentales con referencia a sf misma, las personas de su circulo in-
mediato, la generacién y { “ocreacién de los hijos, y por su puesto se ha

ce extensiva al grupo social y la sociedad total.
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Continuando con el andlisis dcl eignificado del matrimonio para el
individuo, se debe considerar los factores motivacionales, que de ningu-
na manera son simples, aunque existen fundamentos generales que se apli-
can a todos los casos, puesto que se logra la realizacién personal, el

crecimiento individual y la realizacién social.

Desde el punto de vista de la unidad familiar, los suciélogos han
estudiado el proceso de evolucién de los moldes y caracteristicas fami-
liares en sus funciones hacia el individuo hacia la sociedad. Conside-
rando que el proceso de cambio social es un factor constante en las rela
cioncs y actividades de las diversas instituciones sociales y que la fa-
milia es una de ellas, se puede concluir que la familia esta constante-
mente sujeta a los procesos de cambios sociales y por lo tanto se inte-
gran a ese proceso dindmico de la familia, caracterfsticas de accién,

adaptacién e innovacién.

Con el proceso de cambio social se producen modificaciones en acti
tudes , valores, normas y roles dentro de la relacién matrimonial; serias
diferencias en estos factores dan origen al conflicto matrimonial-fami-

liar y tambien el nivel familiar-social.

La familia realiza una serie de funciones que son contribuyentes al
desarrollo arménico e integrado de la vida social, existiendo una inter-

relacién constante entre la familia y la sociedad en general.

Las funciones formativas de la familia al ser el agente de sociali-
zacién mds importante adquieren una dimensién definitoria, en el contexto
de los propios valores y normas de nuestra cultura. La ensefianza bésica
y fundamental de la valorativa cultural, se ve reflejada a nivel socinl
en las caracter{sticas de reintegracién y promocién social que son tan

fundamentales para el proceso del desarrollo.
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La familia en sus fu.nciones especfficas que realiza con relacién a
la estructura social global proporciona funciones econémicas, a1 ser una
unidad de produccién y consumo; poblacionales al aportar con sus miembros
al aumento y caracteristicas de la dindmica poblacional; asf{ como también
se incluyen las funciones de educacién y control social; que son otras

dreas de importante contribucidn familiar.

En conclusién se puede determinar que la familia actla como el pun-
to intormedio de interaccién y actividad, como el pivote central de las
relaciones y necesidades concurrentes tanto el individuo en todas sus ca-
racteristicas y condicionantes psico-sociales, asf como a la organizacién
estructura y funcionabilidad total de la sociedad. En este contexto el
rol de la mujer trabajadora es ampliamente dificultosa debido a una scric
de demandas sociales en el contexto del matrimonio, la familia y el tra-
bajo.

Otra perspectiva que tiene relacién con el hogar y familia de la
mujer trabajadora se refiere a los procesos de socializacién puesto que
el individuo que va contraer matrimonio ha sido formado en un contexto
familiar, social y cultural; por lo tanto existen factores que condicio-

nan su manera de ser, desde los tiempos de la infancia hasta la vida adul
ta.

Durante el perfodo de la primera infancia las necesidades de cuida
do tierno y de contacto con los padres en una relacién muy cercana €s un
factor que se traduce en necesidades b&sicas en la formacién individual,
en relacién a necesidades emocionales. Las vivencias y condiciones de
experiencias vividas en la nifiez con relacién al contexto familiar son
aspectos fundamentales en la relacién e influencia hacia el matrimonio y

la familia.



El psicolégo Lewis Terman encontro que existe una relacién directa
entre el grado de felicidad estimado por una persona en su nifiez y una
mayor facilidad para lograr un reajuste en el matrimonio (Terman: 1983-
226).

Las condiciones de aprendizaje, socializacién y comunicacién duran
te la nifiez condicionan al individuo en aspectos tan importantes como 1a
auto-regulacién disciplinaria, el posponimiento de cierto tipo de place-
res y satisfacciones en favor de una satisfaccién futura, la integracisn

a grupos de amistades del mismo sexo, edad y la tolerancia social.

La relacién sentimental y afectiva que se ofrece en el contexto do
formacién de la familia, también es un factor de alto poder condicionan-
te en la formacién de la familia satisfactoria del individuo con relacidn
a au futuro hogar pareciendo existir una relacién entre dar carifio y afec

tividad; y haber tenido ls vivencia de recibirlos.

Entre otros factores que durante la nifiez eon considerados como de
capital impo:tancia en la formacién y orientacién futura para la familia
de procreacidn del individuo se reconocen los siguientes: las condiciones
de desarrollo sexual, las proyecciones de los padres hacia los hijos, los

rituales familiares y la comunidad de residencia.

La adolescencia ha sido calificada como 1a época mds turbulenta en
el proceso de crecimiento del individuo; sensaciones y exigencias nuevas
empiezan a demandar la atencidn del joven, biolégicamente siguen una se-
rie de cambios que hallan contraparte al nivel psicolégico individual y
social, durante esta época se trata de lograr cierto grado de independen
cia, una autoidentificacién sexual positiva, establecimiento de normas y

valores fundamentales etc.
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Considerando que concluida la etapa de la adolescencia sobrevienc
el perfodo de la juventud (18-25 afios), y en el cual realmente se forman
relaciones estables que en la mayorfa de los casos van a terminar en unn
relacién marital, se integran las exigencias, experiencias y demandas de
la vida adulta. -

Entre los factores de la vida adulta gue influencian en los proce-
sos d¢ la formacién de matrimonios y familias se consideran principalmen
te las condiciones y patrones de pololeo, los factores de motivacidn psi
colGgica, las aspiraciones socio-econémicas, las caracterfsticas socio-

culturales de las personas y las facilidades del desarrollo social.

Los sistemas y normas del pololeo implican los factores de facili-
dades de interaccién, propiscuided y afinidad de personalidades, condi-
ciones que actuan como filtros de las posibles midltiples relaciones en-

tre los jévenes.

Las diversas motivaciones psicolégicas en cada uno de los indivi-
duos =on también factores de importante consideracidn puesto que a diver
s0s grados de rasgos de personalidad, existen condiciones y dreas de com
plementacién y/o suplementacién entre diversas condiciones psicolégicas

de agresividad-pasividad introversién, dependencia-inde endencia, ctc.
’ y P

Las influencias de carécter social, econémico, clase social, educa
cién, residencia, ocupacién, conjuntamente con afinidades o disorepan-
cias culturales y religiosas son otro grupo de factores que ejercen una

fuerte influencia en el contexto familiar y matrimonial.

Como se ha podido apreciar pricticamente desde las primeras expe-
riencias de la infancia hasta las diversas presicnes socio-econdmicas y
culturales de la vida adulta, tienen una importancia real en el condicio
namiento y formacién del individuo haciendo de &1 un "todo social” con
caracterfsticas definidas que deben ser consideradas cuando ingresa en

una relacidn matrimoniel y en la formacidn de una nueva familia.
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£l rol de la mujer trabajadera en este sentido de 1- vida familinp
se complica mAs por 1a dualidad de rcles que son rzqueric -t por su o+ -
plimiento. La transmisién de valores sociales y cultural: - en el C .o
to de la familia de 1a mujer trabajadora promueven modelo: cumplimientns
Y subordinacién facilitando de esta manera la adopcidn de situacioncs
Que permiten la realizacién de actividades y condiciones domésticas de
una manera mds sincrénica y suave. La exigencia para la mujer trabaja-
dora en la visualizacién de todos estos componentes de dindmica familiar

€S un procesc que dificulta el cumplimiento.

Otro problema que se presenta muy a menudo en el hogar y familia
de la mujer que trabaja fuera de su cosa, consiste en 1a influencia que
las situaciones y problemas laborales del trabajo trasladen al contexto
del hogar contaminando las relaciones familiares y mermando el interds

0 integracién ideal a los procesos y modos de vida de la familia.
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El cuidado de la salud y la prevencién de la enfermedad no solo de

mandan de la medicina y la salud pdblica acciones que tengan influencia

en la etiologfa y las conductus de tritamientos y prevencién de las en-

fermedades, sino que se encuentran en fIntima relacién con el nivel de vi

da del individuo de la comunidad y al qus se debe afiadir la poderosn

fuerza de los valores y factores culturales de la socicdad.

Existen una serie de hechos que tienen influencia en el estado

de salud de los habitantes bolivianos, mencicnandose los de mayor impor

tancia.,

1.- La poblacién boliviana demogrdficamente esta considerada jéven 52.2%

menores de 10 anos, 50% menores de 15 afios y 43% menores do 20 afios.
El 24.36% de 1na poblacién femenina comprende las edades entre 15-49

afios susceptible de embaroze, parto, puerperio.

El primer grupo se encuentra expuesto a riesgos de enfermedad y muer
te, por su alts vulnerabilidad las que sc demuestran por las altas

tasas de morbilidad y mortalidad.

En cambio el grupo femenino esta frente a la edad activa reproducti-
va, ademds se encuentra a riesgos de morbilidad y mortalidad por la

la calidad de las acciones de salud

Un elevado porcentaje de 1la poblacién boliviana viven en poblacioncs
por debajo de 200 habitantes, 41.35% poblacién calificada de rural,

cun escnsa o ninguna accesibilidad a los servicios de salud.
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La poblacién boliviana se encuentra sometida a la deficiencia de pro
téfnas sobre todo de “ipo animal, l1gualmente exists un déficit de ele
mentos vitaminicos y mincrales, especialmente ¢l déricit de vitamina
Ay los componentes del complejo B v en relacién a minerales se tie-
ne el Hierro-Fluor, Yodo, constituyéndo todos estos factores de defi
ciencia, como causas bésicas, predisponentes o asociadas de 1a morbi
lidad y mortalidad. La prevalencin globol de la desnutricién en ni-
fios menores de 5 afios es de 52% en 4reas urbano marainnles del alti-

plano. El 48% en el valle y 28% en el trépico.

El macro sistema donde se encuentra el micro sistema (vivienda) don-
dz vive el hombre, es tan grande 1« hostilidad no solc por la influen
cic¢ ecoldgica sino tambidn por la falta de transporte, comunicocién,

déficit de aqua y alcantarillado, agrovéndose en 4res rural.

Apencs el 50% del 4rea urbana dispone de agua potable, el 27% de al
antyrillado, la poblacidn que dispone estos servicios son el 9% y

5% y ninguna forma de -ecoleccidn y tratamiento de basura.

En relacidn o le problemAtics habitacional, esta es conceptunlizada
como deficiente en contidad y calidad en el 4ren urbana y pésima en

el érea ruriel donde existe hacinamiento y promiscuidad.

El analfibetismo es elevado especizlmente en las dreas rurales con es
caso o ningdn conocimiento de educacidn en salud, constituyéndose on
una limitante paray lo comprensién de los problemas de snlud, aspecto

Que tumbién tienen su consideracidn - nivel urbano.

- 58 -



6-"

Los valores, creencizs y patrones culturales polifacéticos son deter
minantes en la aceptacién, demanda y utilizeeién de los servicios de
sulud, la influencin de 1u medicina nativa, especialmente a nivel ry
rul ocasionan 1a subutiliziacién ro solo de los recursos fisicos eing

tituciones, sino tambien los humanos.

Los factores coadyuventes y de gran importdncia, especialmente cn
drea rural son la capacidad econémica del habitanto y de la comuni-
dad; yn que el producto interno bruto, percépita llega a cifras ba-
J#s acondicionfndose en este dltimo quinquenio por escasos conoci-
mientos de produccién econdmica del habitante nativo complican la

situacién, originéndose una postergacién de la actividad de salud.

SERVICIOS DE SALUD

i .. .El componente 'salud esta_ constituido por .instituciones que-pro
veen salud como funcién principal, y las instituciones que proveen
salud como funcién secundaria, no existiendo un sistema de coording
cién y vinculaciones que verifiquen sus polfticas, acciones y activi
dades. Los sistemas administrativos; auténomos del sector publico
dificultan la coordinacién, debido a que las normas especificas y di
ferentes que las dirigen, originan una duplicacién y proliferacién

innecesaria de servicios.

Forman parte de estos sectores de salud las siguientes cajas
sectoriales:
a) Cajas de Sequridad Social Basica
b) Sanidad Militar



II.-

c) Corporacién Minc.a de Bolivia

d) Instituciones Bancarias

e) Comité de Deportes

f) Cruz Roja Boliviana

g) Oficina Nal. Accién Social

h) Servicios Nal. de Caminos

i) Servicios Nal. de Comunidad

J) Instituto Colonizacién

k) Fuerzas Armadas

1) Instituto de Energfa Nuclear

m) Programa Mundial Alimehtos

n) Caja Seguro Social Universitario
o) Caja Seguro de Choferes

p) Caja Ferroviaria

q) Instituciones Laicas privadas

r) Instituciones Religiosas

s) Ministerio de Salud Pdblica y P.S.

Distribucién de recursos - costos generales

El presupuesto del Ministerio de Salud Pdblica y P.S. signifi
ca el 1.94 del presupuesto consolidado nacional y el 8.76% del pre-
supuesto del Gobierno Central, en cambip el Ministerio de Educacién
y Cultura tiene el 5.20% del consolidado nacional, y el 23.53% del
Gobierno Central de todo el monto, el 55.2% se destina a la Salud
Pdblica y el 44.8% a la Previsién Social.

Los recursos asignados tomando en cuenta la cobertura legal
que tiene el Ministerio de S.P. y P.S. 64% de la poblacién tctal es

baja, El sistema de sequridad social el 25% y el sistema privado
10%.

Los escasos recursos no solc econdmicos sino tambien fIsicos
inciden en la calidad y cantidad de las actividades de salud. La
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expansién de cobertura de los servicios, ha sido frenada por diversas cau
sas, la escasez de recursos, inadecuada utilizacién, dificultad de coordi

nacidén institucional.

La falta de cumplimicnto de las metas, de amplieciones dc cobertu-
ra de remodelacién y construccién, asf como de equipamiento de centros sa
nitarios sufre demoras por muchas razones. Existe una deficiente estruc-
tura organizativa de los servicios de salud ocasionando una inadecuada
produccién de salud. La planificacién sectorial de la salud es poco con-
siste como consecuencia cel poder econémico Y polatico deficitario del
M.P.S. y S.P.

CUADRO N215
DISTRIBUCION DEI. PRESUPUESTO CONSOLIDADO NACIONAL 1972 - 1975

PRESUPUEST

{ GESTION CONSOL IDADO N.D. y S.P. SS. S.
1.977 6.482,.645.5 1.32 3.12
1.973 12.520,.385.2 1.00 2.59

{ 1.974 17.556.116.0 1.29 2.87
1.975 26.742,172.5 1.01 2.14

FUENTE: Ministerio de Finanzas M.P.S. y S.P,

El Seguro Social obligatorio a cargo de la Caja Nacional de Seguro
Social esta financiado por el aporte patronal 20% y laboral 3.5% saobre
el total de salarios, y un aporte adicional del B80% por concepto de ries
gos profesionales provenientes de COMIBOL. La Caja Petrolera se finencia
por el 32% patronal y el 4% laboral. En el Seguro Social Ferroviario el
aporte patronal es de 2% y el laboral el 3.5% y la Empresa Nacional de
Ferrocarrilles con el 13%. E1 Seguro Social de Choferes tiene un trato
especial con referencia a la contribucién de los asegurados que tiene un

cardcter de patrones y asalariados.



Los regimenes complomentarios de Sequro Social tienmen a su cargo
las motas complementarias y sequros de viudez, invalidez, padres depen
dientes, etc., su financiamiento esta dido por el 6% del aporte laboral

sobre salarios.

La poblacién materno infantil, doride se encuentra involucrada la
mujer trabajadora comprende el grupo demogrifico de 15 a 49 afios de edad
que constituye el 63% de la poblacién, la que esta sometida a riesgos de
enfermedad y muerte, en toda esta poblacién los programas del Ministerio
de Previsién Social y Salud Pdblica cubre el 80%, el resto es decir el
20% es atendido por el sistema de Seguridad Social y la medicina priva-
da. La mortalidad materna al afio 1977 fue de 48 por cada 10.000 nacidos

vivos, esta dltima informacién sujeta a sub registros.

CUADRO N21e
INGRESOS HOSPITALARIOS BOLIVIA 1975

C A U s A N CASOS
,L Parto sin mencién de complicaciones,
: 14,749
embarazo parto paupérico.
Complicacién embarazo, parto, paupérico 2.853
Abortos no especificados 2.826

FUENTE : Ministerio de salud - 1977

La primera causa de egreso hospitalario es el parto sin complicacio
nes, que representa el 6.46% sobre un total de 57.530 de egrescs hospita-
larios, esta informacifn proviene de la poblacién atendida a nivel de las

maternidades, desconociéndose la maternidad a nivel de domicilio.

Dentro de la salud ocupacionual, la proteccién de la salud laboral
como una fuente bésica de recursos de un pais es importante, requiere la
organizacién y el desarrollo de sistemas especificos encargados de la par

ticipacién y seguridad para reducir las tasas de morbilidad laboral.
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La poblacién econdmicamente activa alecanza a 2.020.045, correspon-
diendo 65.4% &l agropecunrio 16.1% al industrial 18.5% servicios. En
relacién a luas coberturas de salud y cspecialmente al sector femenino
las estadisticas existentes son deficientes; la cobertura alcanzada es
solo 20.172 trabujadoras.

Las camus hospitalarias que cuentan los hospitales de Bolivia inclu
yen en el totul las fucilidades de Ministerio de Salud y del Instituto de
Seguridad Social, asf como de la existencia de clinicas privadas a nivel
urbano y rural alcanzando a 10.501 camas lo que da una tasa de ocupacién
de 1.25 camas por cada 10.000 habitantes, a nivel rural se cuentan con
603 camas hospitalarias y la poblacién a cubrir representa el 58.3% de 1a

poblacidn.

El incremento de la consulta externa general y materna se hace en
forma lenta ya que existen factores de freno, especialmente los valores,
patrones culturales y sociales, més que todo en 4rea rural donde la in-
fluencia de la medicina folklérica pesa mds que la occidental, por otra
parte la falta de educacién cn salud y el alfabetismo inciden en la es-
casa demanda de los servicios de salud, especialmente referente a la
atencidn de la mujer en los perfodos de pre-natal-parto y puerperio.

Por otra parte es necesario mencionar la escasa asignacién presupuesta-
ria, no solo para el mantenimiento del aspecto fisico de los hospitales,
sino de materiales, dotacién de medicamentos, los que por su elevado cos

to inciden en la atencién de los pocos paciehtes.

La demanda de los servicios hospitalarios a nivel urbano ofrece
escas” accesibilidad, por el hecho de ser estructuras fisicas tipo pabe-
llonar que caracterizan a hospitales del siglo pasado, donde la organiza
cién administrativa para su funcionamiento ha tenido escasa o ningunn re
modelacién de actualizacién, constituyéndose el Hospital en un Geto médi
Co con una dispersién de los servicios y en ocasiones con una duplicacidn
y una oferta de servicios cscasamente limitada a 3 horas de 1a mafiana.

El sistema de hospitalizicidn se encuentra supeditado a 1a disponibilidad
y voluntad del personal del servicio correspondiente, con demoras en el

diagnéstico y su tratamiento.
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Los servicios de la Coja de Sequridad Social y de otras institucio-
nes el sistema de las consultas externas y de hospitalizacién se encuen-
tran dentro un marco de mayor organizacién y administracién, la accesibi
lidad humana y fisica es mds amplia asimismo la accesibilidad a medios
de tratamiento tiene mayor facilidad, pero a pesar de estos se tropieza

con problemas de déficit presupuestario.

Otro aspecto que no se puede dejar de mencionar en relacién a los
recursos humanos, se relaciona con la distribucién espacial de los prove

sionales de la salud.

En primer lugar se menciona la irregular distribucién con mayor con
centracién a nivel de las ciudades, la capacidad absoluta de absorcidn
del sector pdblico aproximadamente es de 510 médicos, el 19.7% del total
de médicos.

CUADRO N2 17
ABSORCION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD - SECTOR PUBLICU 1975-1980

1
TIPN PROFESIONAL N2 DE EGRESADQS ABSORCION % i
Médico 2.589 510 19.7
Odont61oqgo 830 150 18.1
Biol. fFarmacia 514 6 1.2
Enfermeras 523 283 87.6
T 0T A L 4,251 949 21.8

FUENTE: Ministerio de Previsién Social y Salud Pdblica. - 1977

Y la Universidad Boliviana forma 2.589 médicos en el mismo perfodo
ocasiondndose un elevado ndmero de desocupados, ademds esta masificacidn
de futuros profesionales hace que la Universidad Boliviana no este en
condiciones de ofrecer programas eficientes de aprendizaje ocasionando
en esta forma la formacién de recursos humanos con déficit de conocimien

tos académicos, aspectos que inciden en el cuidado de la salud del habi-
tante boliviano.
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El grupo humzno, 2l que se llegs con 1os seminarios educitivos sobre
plenificacidn frmili~r, estuve constitufdo pnr participantes que ticnen un
alto grado de vivencia urbana; una ciudad como La Paz, la de mayer pobla-
cidn urbana en ¢l pafs, como la que recibié mayor <migracidn rural eon los
Gltimos 20 afios, pasee una influcncia en motivaciones y comportamicntos so-

bre la conduct: del individuo.

Anilizando 1os rusultndos de la cncussts evaluativa, se confirma la
afirmacién que se hizo inicialmente:

CUADRG Ng 17

LUGAR DE NACIMIEN.] F % ' AC | LUGAR NACIMIEN.POR AWEA[] F) O T JeRE .
Ciudad de La Paz 11827 60.66 60.66 y|La Poz 174158.00| 58
En otro lugar del . Sector urbano (Cap.Dpto)| 67]22.33| 60,33
Dpto de La Paz, 361 12.00 72.66 Sec.rural (rest.de Loc.)| 59119.67]100
Fuera del Dpto LP | 82 27.34 [100 e ==
TOTA L 300/100.00 | --.- |20 T A L 2001 109 | =
CUSDRC N2 19
ANOS VIVIDOS EN LA 1 F y % AC
CIUDAD DE LA PAZ | i_" ”
Menores de 3 afies 7 2.33 2.33
De 4 a 6 afos 22 7.33 9.67
De 7 a 9 afios 19 6.33 156
De 10 a 12 afics 21 7 23
De 13 a 15 afios 13 4.33 27.33
De 16 a 18 afios 22 7.33 34.67
14s de 18 afios 39 13 a47.67
Desde que nacid 152 50.67 98.33
_No responde 5 _1.67 ) 100
- . TOTAL. 200 160 1 - .

Al comparar las variables "Lugar de Nacimiento" con "lugar de naci-
miento poer 4rea, la variacidn existente en frecuencia y valor relativo, es
debido a que los respondientes a la primera variable nacidos en La Paz y
fuera del departamento de La Paz s¢ concentran en la segunda varinble en el
sector urbano o capitales de departamento.
10.33% o 31 individuos.

Esta variacién representa el
Hosta 1.952 estas capitales estuvieron constituf-
das por ciollos o poblacién occidental. Por la revolucidn social origina-
d1 a partir de esa fecha, la constitucién de la poblacién tuvo un virage ha

ria la rurnl o campesina. Por esta razén se puede deducir que un 58% son



Pecidog on 1a ciudad de La Paz y un 42% en zonas caracterizadas como rura-

les. De todas maneras 1a poblucidn en au totalidad tiene una vivencia de 1
influencia urbana, ya que por los afios vividos en la ciudad de La Paz tene-
mos que: el 58% viven de 16 a 18 afos o desde que nacieron, el 19.66% menor

de 3 afios, mis de 18 y de 13 a4 15 afios, finalmente un 22.33% de 4 5 12 afos.

Esta poblacién, & 1a que se llegé con 21 plan educativo, se ubica en
diferentes actividades: empresas industriales y de servicio, sindicatos, ins

tituciones civicas, religiosas y asociaciones, entre las principales:

CUADRO Ne 20

— INSTITUCIONES AN

Empresa indus.y de servicio| 56 18.661 18.66
Cooperu.grupos artesanales 1 0.33] 19.00
Gremio, club de madres Z 0.67; 19.67
Sindicutos 24 8.00{ 27.67
Inst.civicas, religio,ssoc.r216 |72.000 99.67
[ Ctras organizaciones 11033 100 .00 |

P —

El hecho de gue el 72% pertenezcan a la quinta categorfa de esta varia
ble, se debe a la edad de las participantes, a las oportur.idades de traba jo

que la sociedad le ofrece y 1 espiritu deservicioque anima a la mu jer.

Al mencionar la variable edad, nos referimos al hecho de que el 95.67%
se halla entre los 20 y 40 afios. Dentro de este intervalo el 49.34% correspon
de a los 21 y 30 afios, el 27.67% entre 31 y 40 afos y el 18.66% a menos de

los 20 afios. Estos resultados se los muestra en el cuadro siquiente:

CUADRO Ne 21

_EDATD a0 e | % AC
——— e L —f AL
Menos de 20 afos 56 1 18,66 | 18.66
Entre 21 y 25 afios 71 | ¢5.67 | 42.33
Entre 26 y 30 afios 77 | 25.67 | 68,00
Entre 31 y 35 afios 44 . 14.67 | 82.67
Entre 36 y 40 afios 39 | 13.00 | 95.67
Entre 41 y 45 afios 8 2.67 | 98.33
Entre 46 y 50 afios 3 1.00 | 99.33
Mis de 50 afios 1 0.33 1 99.67
INo Responde | 1.1 0.33100.00
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Estos resultados demueetran que loo eweminarinog educativoe hen llegada
a mujeres aptas, para tomar consciencia sobre la planificacién familiar y ob

tener los servicios necesarios.

La edad y cl estado civil se hallan en estrecha relacién y coteo doo va .

riables con el ingreso.

Del total de participantes el 28.33% son solteras y el 64.57% casadas
o convivientes. Para objetivizar csta realidad, vednse los datos siguientes:
CUADRO Ne 22

ESTADO CLVIL F % | %AC.
Soltera B5) 28.33] 28.33
Casada/conviviente {194} 64.67f 93.00
Divorciada/separadal 18| 6.00] 99.00
| Viuda 3| 1 1100.00

De los reeultados se deduce que : Las muj:res menores a 20 afios y un
9.34% comprendidas en otro intervalo, con probalidades que se hallen entre

los 21 y 25 afios, son solteras y para este grupo no se aplica la percepcién

de ingresoo ni eu nivel, por lo tanto:

CUADRO Ne 23

“PERCYBE INCRESOS | F % 1. % AC.]
3 A 206 | 6B.66 | 68.66
No 91 | 30.33 | 99.00

| No responde _ f 3§ 1.00 {108.00 ]

CURDRO N2 24

TNIVELDE INGRESOS] F % | %AC
Hasta 1 sal.min.bas| 181} €0.33 | 60.33
1 a 2 sal.min.bas. 22f 7.33 | 67.67
No se aplica 88{ 29.33 } $7.00

No responde 91 _3.00 j100.00

Se hallan en depcﬂdmw\in econfmica de torcetruvs v ol nlan educetiun tep

wed Firmnns (JPescl ILAvOO,.

£l 68.66% percibe ingresos; el 60.33% hasta un salario minimo bésico y
s6lo el 7.33 de uno a dos salarios minimos. Por la situacién econémica que
atraviesa el pafs, este nivel de salarios no es suficiente para satisfacer las
necesidades més premiosas. Si a esta circunstancia se afiade la escalada ge-
neral de precios, el individuo tenderd a satisfacer sus necesidades fisiol6-
gicas prioritariamente. Si bien el sexo se halla dentro de esta categoria,
su cuidado y planificacién requerird desviar ingresos sacrificando otras nece
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Al analizar en el capftulo 4.1. los datos respecto a la varisble "Ly~
gar de nacimiento por drea", se tenfa que el 58% habfan nacido en La Paz y
€l 42% en zonas curacterizadas come rurales. Si los datos precedentes los
Comparamos con la variable "idiomas nacionales que habla" se hallard una re
lacién directa: Hablan sélo el castellano el 58% y el 42% una combinscién
de castellano con aymara o quechua.  E1 castellano se convierte en un medio
de comunicacién necesaria con las zonas urbanas de mayor influencia y como
instrumento de captacibén de 1a cultura occidentas, Un factor que coadyuva a
esta occidentalizacién ns 14 wducacién. Esta variable va rzlacionada tam-
bién con los afios vividos en la ciudad de La Paz. En resumen se puede men-
CUADRO Ne 23

__ IDIOMA NACTONAL QUE RABLA] F f“"'v%"f_‘,_‘" "% AC
| Solo castellano 174 7 58.00 | 58.00
i So0lo Aymara - [ - i -
S6lo quechua 2 0.67 : 58.67
Castellano y aymar: 5 , 28.33 | 87.00
Castelluno y quechus 30 | 10.00 | 97.00
_Todos g J 3.00 {100.00_
T 0T A bt fse o000 oo

cionar: E1 5.66% de la muestr: Liene algdn curso bdsico de aprendizaje, ¢l

13.66% cursos intermedios, el 50.66% cursos medios que lo habitan para pro-
seguir con una educacién superior, el 13% con una formacién de técnicos me-
dios y el 16% con cursos universitarios c de técnicos superiores. E1 deta-

lle de esta variable es el siguienton

- 72 .



CUADRO Ne 26

——— ——

NIVEL BE£5COLARIDAD F1_ & % AC.
0. Bdsico no especificrdo 1| 0.33 0.33
11. Primero bésico 2 0.67 1.00
12. Segundo bfsico 31 1.00 2.00
13. Tercero b%4sico 2 ' 0.67 2.67
14, Cuarto bésico 5, 1.67 4,33
15. Quinto Bésico 411 1.33 5.67
20 Primero no =specificado 1. 0.33 6.00
21 Primero intermedio 8 2.67 8.67
22 Segundo intermedio 19 ‘ 6.33 15.00
23. Tercero intermedio 1 131 4.33 19.33
30. Medio no especificado 3 1.00 20.33
31. Primero medio ! 28 ’ 9,33 29.67
32. Seqgundo medio I 30 ’10.00 39.67
33, Tercero medio 39 113.00 52.67
34. Cuarto modio 52 i17.33 70.00
40. Técnico no especificado 30 i10.00 80.00
41. Técnico medio y 1 afio 3, 1.00 81.00
42. Técnico medio 2 afios 41 1.32 . 82.33
143, Técnico médio 3 afos 1,0.33 82¢7
44, Tecnico medio 4 afios to1 1 0.33 pooag
>0. Universitarie - Téenico superior ¢ 48 116,00 9000
B8, No responde et 311,00 ] 0

Asi se tiene que el Y8.33% asistid 2 1a escuela, contando con una mues
cea alfobetizadn, oo que povrmite Gra tTansaesion wde “acil go Cunorrmigcas

y la aceptacién de las conductas de unz cultura urban:.

Existe ademds, dos variables que tienen una vital importancia en el de
sarrollo cultural de las personas: Lu "Religién" y 1a "Frecuencia ¢ la asis-

toncio 2l culto”.

No se puede despreciar la gran influencin qu: ejercen sobrc 1a conduc-
ta individual y frecuentemente son decisivas para la adquisicién de moldes de
comportamientos que no vayan de acuerdo con las creencias o la moral religio-

8sa.

Lz accién religiosa es aln mucho m4s fuerte en 1a poblacidn proveniente
de las 4reas rurales, ya que en ellws existen valores religiosos sobre los

cuales fundamentan su conducta y normas de vids.

El concepto de paternidad y maternidad se hallan fntimemonte ligudos a
la tradicién, a 12 educacién y a 1a religiosidad del individun. La tenencia
de hijos es una condicién sire qua non del matrimonio y cualquier altaracién
a esta condicidn se corvierte en un caso de consciencia o ética religiosa.
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Del totel de participentes a los seminarios educativos un B8.33% profesan la

religién catélica y sélo un 11.57% una otra o ninguna.

CUADRD Mo 27

TORELIGTON TR T AT
Catélica 265 | 68.33 08.33
Protestante 14 4,67 93.00
Dtra 14 4,67 97.67
Ninguna 7 2.33 {100.00
No responde -~ - -

T AT 300 00,00 TS T

El uso de métodos anticonceptivos modernos para llevar a cobo une planificncidn
familiar, puede convertirse f4cilmentec en un problem: de moral y de conducta hacia
lo trascendental y mds adn en las mujeres que por su condicién de teles son mis vul-

nerables y sensibles hacin 12 influencia religionsc.

Esto se demuestra por la asistencia al culto: E1 61.33% asiste.
CUADRO N2 20

_ASTISTENCIAATTULTO © | F % | %A
Varias veces por semana 28 9.33 9.33
Una vez por semana (semanalmente) 107 35.67 45.00
MAs de una vez por mes y menos de 4 veces| 49 16.33 61.33
De 5 a 12 veces por ufio (mensualmente) 66 22.00 83.33
Henos de 5 veces al afio 38 12,67 96.00
No se aplica 1 0.33 96.33

No responde {11} 3.67 4 100.00 |

por lo menos una vez ul mes al culto y el 35.67% lo hace semanalmente. Esto imoli

ca para la personz una continuz actitud de alerta a los principios teligiosos.
La planificacién familiar no exige renuncia a estos principios sino una toms

de consciencia efectiva respecto a la responsabilidad frente a la sociedad del prin

cipio de paternidad y fertilidad.
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La organizacién familiar representa un pilar fundamental en los modos
de vida social puesto que sus modos dec arreglo van a reflejarse y ampliarse
en una dimensién mayor a nivel de la sociedad. Existen una serie de compo-
nentes analfticos en la organizacién familiar, entre ellos estan rclaciona-
dos los procesos interactivos entre los conyuges, el contexto y situacién

laboral, la cconémia familiar Yy su dindmica.

Otro factor de consideracién & importancia en la organizacién familiar
tiene relacidn con los procesos reproductivos y su incidencia en el tamafio
de la familia puesto que 5 un ndmero mayor de hijos en la familia, correspon ’
derd un sistema de arreglo e roles y responsabilidades que en esencia son

muy diferentes que los quc se dan en una familia de tamafio reducido.

En el presente capitulo se znalizan datos relacionados al tamafio de
la familia de la mujer trabajadora, para las otras dimensiones mencionadas
no se recolectarun datos dada la situacién de contoexto y objetivos de esta

investigacién.

El ndmero de hijos nacidos vivos constituye cl punto inicial del an4-
lisis y los datos recolectados c¢n 1a encuests evaluativa permiten elaborar
la conclusién general que el 70% de mujeres respondientes han tenido entre
uno y cuatro hijos nacidos vivos. Solamente el 4.6% de respondientes indi-

car ™. no haber tenido ningdn hijo.

Con referencia al ndmero de ti os nacidos muertos, sc regietra tembidn
tendonciao importunteo puocto quo el 56.3% dc reopondiontes funca tuvieron
la experiencia de haber tenido un hijo nacido muerto. Llama la atencidn el
hecho que un 21.3% de personas indica: ... haber tenido esta esperiencia con
una incidencia de 6 o mds casos lo cual sugicre que»cxistiria una seriec de
problemas, tanto érganicos como sociales, pero también puedc deberse al he-
cho que se ha confundido este términc con la incidencia de abortes,posibili

dad que parece ser m&s real en cl contexto de nuestra sociedad.

’
En cualquier caso el detalle de los computos para nacidos vives y na-
cidoo muertos en las familias entrevistodas se consigna en los dos siguien-
tes cuadross



CUADRO N2 29
NUMERO DE HLJOS NACIDOS VIVOS

NUMERD DE_HIJOS CA 8 ] % ACUMULA.!
N, Ninguno 14 4.67 4,67
1. Uno 60 20,00 24,67
2. Dos 75 25.00 49.67
3. Tres 51 17.30 66,67
ta. cuatro 22 7.33 74.00
5. Cinco 8 2.67 76.67
6. Seis 4 1.33 78.00
7. Siete 1 0.33 78.33
8. Ocho y més 64 21.33 99.67
9. No respoide 11 06.33 1 100
TOTAL 300 100.00 100

CUADRO N2 3n

NUMERO DE HIJOS NACIDOS HUERTOS

NUMERO DE HIJOS CA % % ACUMU,
0. Ninguno 169 56.33 56.33

1. Uno 30 10.00 66.33

2. Dos 10 3.33 69.67

3. Tres 4 1.33 71.00

4. Cuatro 5 1.67 72.67

5. Cinco 1 0.33 73.00
88. Seis y més 64 21.33 94.33
99. No_responde 371 5.67 4 100,

L Yoradb . ..1300_}70C 100

El ndmero de hijos que estdn vivos al priesente constituye una viasidn
importante del tamafio y organizaciones familiares,pucsto que los modelos de
comportamientg ¢ interaccién familiar asi como la demanda en el tiempo de
atencién hogarefia para la mujer trabajadora va a tener uno dirccia relacidn

¢ incidencia sr sus asctividados laborales.

0 » . 3 -
En este sentido se puede proponer la hipotesis de que a un muves nume
ro de hijos en la familia, la demanda de tiompu y respunecbilidades para la
mujer trabajadora vo o ser maynr. lasg datos recslectados presentan las si-

guienteo oarurtoerfotiocacs
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CUADRG N2 37
NUMERO DE HIJCS VIVOS ACTUALMENTE

NUMERC DE HIJOS CA % % ﬂCUﬁULﬁ;_
G. Ninguno 14 4.67 4.67
1. Uno 59 19.67 24.33
2. Dus 85 28,33 52.67
3. Tres 51 17.00 69.67
4. Cuatro 17 5.67 75.33
5. Cinco 5 1.67 77.00
6. Seis 4 1.33 76.33
7. Sicte y més 63 21.00 99.33

No rcsponde 2 | 0.67 100
TOT AL 300 (100 00

Solamente el 4.6% de respondivcntes indicnron que no han tenido bijos
ya sea por una condicién de estado civil soltera, o por circunstancias de
infertilidad conyugal. La mayor incidencia de casos o sca 12 estudistica
modal se registra en la categoria de 2 hijos con 28.3% de respondientes.

Un dato que 1loma la atencidn resalta en la categoria de sicte o més hijos
que representa el 21% de los respondientes, evidenciando esta fiqura la nece
sidad vital que existe para ofrecer servicios de planificacién familiar a la
mujer trabajadora. Efectuando un cédlculo de promedios sobre los resultados
de la encuesta se llegu al critcrio de que la familia de la mujer trabajado

re e¢n promedio tiene 4 hi jos.

Continuando con el andlisis de 1a perspoctiva de la organizacidn fami
liar se ha elaborado datos ccn relacidn a la varisble del deseo del Gltimo
embarazo, tratando de detectar una otra dimensidn relacionada sl tamafio de
la femilia deseada en el contexto de 1a mujer trabajadora. Del total de res
ponatentes un poco mAs de una tercera parte se clasifican en la cateqgoria de
que su Gltimo embarazo fue totalmente deseedo, mientras que un 37% sc clesi
fican en las categorfas que ese embarazo no ern» deseado en ese ticzmpo, o en
forma absoluta. Estos datos necsscriamente sugieran la necesidad de la ac-
cesibilidad de servicios de planificacidn familiar, en cstas circunstancias.
Finalmente el resto de los respoandientes no se aplican a la situacidn o no
emitierdén juicio al respecto. Los datos respectivos se consignan en el si-
guiente cuadro:
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CUADRO N2 32
ULTIMU EMBARAZO ERA DESEADU

DESEC DEL ULT) " .17 5, T, C
JEMBARAZO 4 7Y 7 n
0. 11 0.33 | 0.33
1. Si 107 35.67 | 36.00

2. No en ese -
tiempo 66 22,00 { 58.00

3. No en abso| 45[ 15.00 { 73.00
Lﬁ. No se apl. 74 24,67 ¢ 97.67

9. No respon. 71 2.33 {100
TOTAL 300} 100 100

La situccibn de embarazo durante el tiempo de la encuesta fue otra
variable que se midis y se solicité informacidn a las respondientes, sola
mente se registraron 20 casos en esta condicidn, lo cual representa una re
ducida proporcién con relacidn al total de mujeres participantes tanto en
los seminarics como en las encuestas realizadus. Parece ser que la ensefian
za impartida en los seminarios ha tenido efectos positivos en la reduccién
de la incidencia de embarazos en el grupo de mujeres trabajaderas partici-
pantes. Otra variable de interds anélitico en la temAtica familiar tiene
relacién con la dimensidn y el desco de hijos en su futurn. Ello esta In-
timamente relazcionado con una visualizacién y perspectiva sobre la dindmice
y aspiraciones famlliares en una dimensidn futura. Los datos recclectados
muestran importantes tendencias de comportamiento reproductivo fumiliar que

se muestran en el siguiente cuadro estadfstico:

CUADRD N2 33
NUMERG DE HIJOS DESEADOS PARA EL FUTURO

NUMERO DE HIJOS
DESE/DCS PARA EL Ch % % ACUM.
FUTURD

0. Ninguno 189 [ 63.00 63.00

1. Uno 51 17.00 80.00

2. Dos 26 B.67 88.67

3. Tres 1 0.33 89.00

4. Cuatro 2 0.67 89.67

9. Los que Dios mandz 1 0.33 90.00
88. Cinco o més 8 2.67 92.67
99. No responde 22 7.33 100.
—T0TAL 300 1 100 100




En los datos presentados se verifica que el 30% de las mujeres respon
dientes indicaron su deseo de tener solo un hijo mds o ninguno, lo cual re-
presenta una percepcién limitativa que puede deberse a la situacidén econdmi
ca presente o al hecho de haber colmado sus aspiraciones familiares, debido
al ciclo reproductivo o de una organizacién familiar ya completada. Por &l
otro lado 8 respondientes indicardn d:sear cinco o mds hijos en su futuro
pudiendo interpretarse ello como matrimonios quc cstan en un perfodo inicial
de la formacién familiar, y por lo tanto scria una exprecsidén del tamafio de

familia deseada.

Finalrente zn este capitulo s consigna también la dimensidn del tiem
po en ¢l cual s2 dasearfa tencr los préximos nijos deseados. E1 20.7% de
mujeres que indicarén desear més hijos estiman que ¢l plzzo para ello seria
después de 2 afios de ticmpo, condicién que refleja claramente la mentalidad
del espaciamiento de los hijos como un factor conducente al bicnostar fami-
liar datos que anzlizando :n ¢l contexto de esta encuesta evaluativa refle-

jan un importante nivel de cprendizaje en los participantes de los seminarios.

En ©l lopso de un @fio o menos de tiempo se registra al 5% de respon-
dientes, lo cual obadece » una necesidad de ciclo familiar. En el perfodo

de 1 & 2 afos también se registra al 5% de respondientes.

El resto de las rescondientes se clasificen en las categorins de no
se aplica porquu ya no descan tzner mds hijos o no responde porquz no tienen
una presicién clara de lo estructura fumilisr, y organizativa en los matr.-
monios.

Los datos computados en este respecto se presentan en el siquiente

cuadro:
CUADRG MO 34

TIENPO EN EL CUAL SE DESEA EL PROXIMO HIJO

CATCGORIAS DE TIEMPO | Ciy % % ACUMUL .

Dentro de 1 wfio i 15 l 5.00 5,00

Dentro de 1 y 2 =fios 15 ¢ .00 10.00

Después de 7. fos 2 20.66 20.66

No sabe 77 | 25.67 56.33

Mo se aplica 113 | 37.67 94.00

_No responde [ 18] 6.00 } 100
Lo v oA L 1300110000 | @ --
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Todas estas variables reflejan un panorama do dindmica familjoy y re
productiva de un nivel de aprendizaje y cambio de actitudes positivas hacia
la plenificacién familizr on los principios sustentados por los ser.narios
cducativos rezlizudos pera las mujerce trabnjadoras de diversas 4reas eco-
némicas y productivas.

- an -


http:plvnificac.6n

CAPITULD NUINTO

LA VID: FAMILICR Y LAS PERCEOCINNES DE SALUY

5.1, Tendencins sohre laos ricles renreductivos y 1a nlanificacidn
familinr,
Dr, “ntonio J. Cisneras

5.2, La snlud fomilinr nnrendizaie v nuntos de vista
Or. Germén L~ Fuente

5.3, Considerociones finnles
Dr. Antonio J, Cisneres



83 Y DE PATERNIDAD RESPONSAP! F

El compartamiento reproductivo acf como los conocimientos sobr  1lgs di
versos métodos de Planificacién son dates de importancia que se analizan en
el presente subcapitulo puesto que constituyen ol puntc central do la ense-
fianza impartida en los seminarios.,

En cste sentido se consults en el transcurso de la encuesta evaluativa
la incidencia de ewbarazo en alguna circunstuncia de Su vida. Las respues-
tas obtenidas reflejon que el 76, 3% han vivido 1a experiencia del ombarazo,

Solamente un 23% no ha cxperimentado este situacién.,

£l ndmero de embarazos experimentados ¢s un factor Intimamente relacio-
nado con la condicién dol ciclo reproductivo de las mujeros entrevistadas.,
En &l cuadro eiguiente ze nresentan los datos computados a1 respecto.
CUADRO e 35
NUFERG DE VECES QUE ESTUVO EMBARAZADS

O N S |8 o
C Ninguns NTET TS 17337
1. Una 58 19.33 20.67
2. Dos 54 18.00 23.67 |
3. Tres 58 19.33 58.00
4., Cuatro 28 9.33 67.33
5. Cinco 17 5.67 73.00
6. Seis 1M 3.67 76.67
7. Sicte 31100 77.67
4. UOcho 31 100 78.67
88. Nuev: y mAs 63 21.00 99.67
99. No responde 1 0.33 | 100

LI I T O I 1 N

La mayor ropresentacidn del ndmero dc ermborczos oo rogieten on lag ap
tegorfas de Uno, Dos y Tres embarazos con cifras dol 19.%, o saa un total
combinado de 56.6% de mujeres trabajadoros respondientes, contrasta con es-
ta situacién la representzeidn elevada en la categoria de nuevo y mds cmba-
TAzos que registra el 21% do respondientus. Esta 2levada proporcidn de em-
barnzos tendria “=mbién un significado directo con refarencin o sus embarn-
208 no desvados y que podrizan contribuir a la incidencia de problomns de

ahorta inducido.
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Es por ello que se considerz en el contexto d= la nducccidn de lo mu-
jer trabajudora que la informecién y accasibilidad de servicios do plenifi-
cacién familiar es un componente de mucha importancia parn ol biencstar fa-

miliar.

En ¢l contexto de este estudio evaluativo que sc vojocutd desoués de
haber realizado los seminarios -ducativos, s¢ solicitd a las MUJeres I spon-
dientes su criterio sobre si escuchardn alguna vez sobre la existecncia de va
rios métodos de planiticacién familiar o paternidad responsablc.  Confirman-
do la tendencia espercda sc ha verificado @n esta encucsta nue cl 9¢.5% de
las mujeres respondicntes indicarun haber zscuchado, ya sea en el contoxto
de los seininarios educativos de CIS, como también wn algun ctro ludo, infor
macidn y orientacién bdsica sobre planificacién familiar. Esta cifra vien:
a reflejar el hecho de que la reslizacién de loe seminarios educativos ha
tenido un positive efecto didéctico y en los conocimientos y actitudes rela

cionados a los métodos de paternidad responsable.

Los resultados de la encuesta evaluativa realizada en relacién a los
_métodos de planificacién fumiliar y sus dimensiones de conocimientos, uso
actual y uso de alguna vez.reflojan tondencics importantes. En la dimensidn
Ao} pan-=imiconto dp Aiversus métodos los resultados reflejan niveles impor-
tantes, asi todos los mitodos reflejan representaciones superiores al 80%

en cuanto al conociwiento. E1 método mds conocido os ol de las oildoras an
ticonceptivas, con 1 96.7% de respondicntes, le continda el dissositivo in
trauterino con el 95.7%, en tereer lugar del nivel de concecimientos de méto
des du planificacién fumiliar aparece el ritmo con 1 93.67% y el vrescrvo-
tivo representa ¢l conocimiento del 91.7%. Los wétodos irrzversibles repra
sentan conocimientos también clevados aunque ¢n menor grado que los anterior

mente nombr.ados.

En algunos mitodos sc registrd niveles de mencidn dz la catecoris do
no conocimientq, siendo los 2 métodos con mayor representacidn de no conoci-
miento; los métodos d:l retiro con ol 13% y el dz évulos vagineles con el
13.3%,1& posible uxpliceeidn para esta situncidn se relaciona con  la valo
rativa social relacionudu al machismo y 5 la soxunlidad femenina. Otra ra
z6n también puede debersc al hecho que ambos métocdos on ol transcurso de los

eoainarine no fueron enfatizudos dado su nlto griado de ineficecia.

El siguiente cuadro estadfstico registra los datos en forma detanllada:
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CUADRO N2 3
CONOCIMIENTOS SUBRE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

—— e e — e ——

USU_ALGUND DE_ESTO0S METODUS

i METODOS § 1 L. N O T TTTNR T
CONOCIDUS Ch 33 CA % CA 67
Pastillas 290 | 96.67 10; 3.33 - -
Condom 275 | 91.67 15{ 8.33 - -
Ovulos vaginales | 259 | 86.34] 40| 13.33 1 0.33
Inyectables 248 | 82.67 47i 15.57 5 1.67
DIU 287 | 95.67, 13|  4.33 - -
Esteriliz. femeninal 270 90.00 30 10.00 -

Esteriliz.mnsculi.{ 244 | 81.33 51 17.00 5 1.67
Aborto 279 | 93,00 21 7.00 - -

Ritmo 281 93.67 18 6.00 1 0.33
Retiro 257 § 85.67 39, 13.00 4 1.33
"Otros 73} 24.34) 100§ 33.33 127 42.33

* Bage total 300 participantes.

En cuanto a las dimensiones de alguna vez de uso de 2nticonceptivos

. A . . .
tambien se registran tendencias muy interesantes.

Los mayores volimnes de respuesta representan la categorfa de no haber
utilizado ningdh método durante todos estus afios. La representacién negati-
va refleja niveles superiores al 80% exceptuando el método del ritmo que por
8u condicibn y caracteristica tiene un mayor nivel de uso. El método més
utilizado alguna vez es el del ritmo con el 24.6%, el condom o preservativo
le continda en importancia con el 12% y en tercer Jugar significativo apare-

ce el dispositivo intrauterino con el 11.3% de mujeres respondientes.,
Los métodos de menor uso relativo en algdﬁ periodo de su vidz han sido
los inyectables y los métodos no reversibles, 1l8gicamente esto se debe al

contoxto socio, econdmico y cultural del pafs.

En el siguiente cuadro se muestra los datos computados al respecto.
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CUADRO N2 37
USO ALGUNA VEZ DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

METODOS CL/\SIFIC__.’\CI(_J.l[\_l_.ES

3 NO NR
USADUOS | | A KA 5
Pastillas 20 | 6.66 {271 | 90.34f 9| 3.00
{ Condonm 36 112.00 {255 | 85.00] 9| 3.00

Ovulos vapinales S ) 1.66 1284 | 94.67] 11| 3.67
Inyectables 2] 0.66 1289 | 96.331 9| 3.00
DIU 34 111.33 1253 | 84.33{ 13| 4.33
Esteril.femenina 11 0.33 {288 | 96.00f 11} 3.67
Esteril.mesculinal 1 | 0.33 {285 | 95.00{ 14 4.67

Aborto Y| 4.66 [272 | 90.67) 14| 4.67
Ri tmo i 126,66 1208 | 69.33] 18] 6.00
Retiro 19 1 6.33 1261 | 87.00| 20 6.67
I0tros 8 | 2,66 1227 | 75.67] 65| 21.67

Con referencie al uso actual o presente de los varios métodos de pla-
nificacién familiar se registran tendencias también muy significativas pues-
to que nuevamente el ritmo surge como ¢l método mds utilizado con =21 26.3%
de mujeres rospondicentes. En segundo lugar de utilizacién adparcce el dispo-
sitivo intrauterino con el 14.6%, #ontinuéndole las pildoras anticoncepti-
vas y el condom o preservativo con el 4.3% de respondientes. Es importante
resaltar que el nivel de uso actual es proporcionalmente mds elevado que la
categoria de”uso alguno vez: esto podrfa deberse al hecho que durante el
transcurso de los seminarios cducativos se promociond'y aconson sobre los
diversos métodos asf como también sc hizo referencias o los servicios médi-

cOos.

En el siguicnte cuadro estadistico so mucstran los datos relacionadng

al uso actual de diversos métodos de planificacidn familiar:



CUADRO N2 3R
USO ACTUAL DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

USO_ACTUAL DE METODOS
S1I NDO N R
METODDOS CA % Ch % _JCn o

Pastillas 13 4.33 1269 89.67 { 18} 6,00
Condom 13 4.33 1269 89.67 | 18y 6.00
Ovules vaginales 3 1.00 1278 92.67 | 191 6.33
Inyectables 1 0.33 1281 93.97 | 18] 6.00
DIU 44 | 14.66 239 79.67 | 171 5.67
Esteriliz. femeninaz | 1 0.33 }280 $3.33 | 191 6.33
Esteriliz. masculinal 1 0.33 ;281 93.67 | 18] 6.00
ibortc 8 2.66 |274 91.33 | 18y 6.00
Ritmo 79 | 26.33 {21 70.33 | 10} 3.33
Retiro 8 2.66 1272 90.67 | 20 6.77
Otroc 1M1 3.66 [223 74.3 66 22.00_

Los datos presentados reflejan niveles de uso relativamente
reducidos,en el mejor de los casos se logra una representacidn de’ 26.3%:T§m
bin en el uso actual,la dimensién de no regponde refleja unos 18 a 2J casos,

0 sea aproximadamente cl 6% del total de respondientes.

Er sintesis las actividades relecionadas al conocimiento y uso de mé-
todos de planificacién familiar reflejan niveles de un incremento,aunque da
das las circunstancias temporales de la medicién cfectuada todavia no se alcan
z2 un volumen significativo de representatividad. Las proyecciones de csta
condicién refleja que en un préximo futuro existe un pancrame muy positivo pa
ra un constante incremento y volumen de demanda para el uso y provisién de es

tos servicios de planificacién familiar.
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$e2. L SALUD EAMILIAR APRENDIZAJE Y PUNTOS DE VISTA

- ==

Uno de los objetivos centrales del componente educativo para la mui:c traba-
Jadora ha sido el de ofrecer canferenciss sencillas en la temitica de la salud pre

ventiva, la nutricién, lactancia y planificaciér. familiar.

Seis meses después de haberse reuslizado los seminarios se entrevisto en for-
m3 de sequimiento a los participantes en los seminarios con el objeto de evaluar el

nivel de aprendizajs en l.s temas dictados.

En este subcapitulo se analizan los datos relacionados a la temstica expeci-
fica de salud que registran niveles muy importantes de aprendizaje y aprovechamien
to.

En las péginas siquientes se presenta un andlisis de los datos recolectados
a  este respecto.

Para iniciar este 'an4lisis se utilizé la lactancia materna como un tema b&-
sico e importante, los datos se presentzn en los cuadros siauientes:
CUADRO Ne 39
DIO USTED PECHO AL ULTIMO HIJO

- RESPUESTAS ™ " "7 W@ Ty
SI 188 62.66
No 37 12.37
No se aplica 63 22.67

-..No responde / 2.3

La grédfica nos muestra queyante la pregunte de la investigacién dio el pecho
al dltimo hijo el 62.66% respondierén en forma afirmativa, y negativamente el 12.37%,
lgéicamente se esperaba este tifo de respuesta como una reaccidn naturalj lo que lla
ma la atencién que el 22.67% son respuestas que no se aplican, se puede considerar
Como un grupo que duda en dar su respuesta o que puede comprender a mujeres solteras,

sin experiencia materna.



CUADRO N2 40

RIS T
Se deforman R N O
No le deja engordar 11 0.33
No tenia leche 11 0.33
Trabajo 111 3,67
Prematurao 21 0.67
Otras 1) 3.67

{ No se anlica 247 | 82,33

1 No responde 1 26, B.67

TT7 67 a 17”71 300 hou.oo ™

82.33% son respuestas de 247 cusos de un total de 300 personas investinadas que dan
respuestas que no se aplican en la interrogaﬁién de razones para no ofrecer el pecho
a su hijo. Este altu porcentaje se puede atribuir a que probablemente no han enten-
dido la pregunta o que ha habido una abstencidn general ya que en relacién o las otras
respuestas que deberian ser légicas,son muy bajas.
CUADRD N¢ 4
BENEFICIOS PARA EL HIJO EL RECIBIR EL PECHO

_RESPUESTAS N R
Amor-comunicacidn 5 1.67
Salud desarrollo fisico 3 i 1.00
Alimento completo limplio 112 37.33
Amor salud 1065 35.00
Amov - alimento 4 1.33
Salud - limpieza 2 0.67
Todos ellos 18 6.00
Es lo mejor 3 1.00
Otros 17 5.67
No sabe 9 3.00
No responde 9 3.00

i No funciona 13 4,33

T U T A L. 300 | 100.00
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Alimento comploto, limpio, amor y salud son recpuestas con 37.3% J( 35 00%,tots
lizando 72.33%, creemos que estas respuest: s son l6gicas, por razones de que toda ma

dre tiene esa concepcién en relacién s la leche materna. Del total de 30f mujeres,

apenas el 10% se puede considerar las respuestas neqgativas, no dan la ¢. . -pcidn de
la palabra negativa, sino par desconocimiento donde nuede involucrarse . ! (rupo feme
nino de solteras. CUADRD Ne42

BENEFICIOS PARA LA MADRE DE DAR EL PECHG AL HIJO

- —

_RESPUESTA ——— No % l
Ninguno 24 U OU
Amor-comunicacifn 67 22.33
Hijo saludable ‘ 16 5.33
Evita el cancer 21 7.00 '
Anticonceptivo 10 3.33 l
Higiénico cémndo 15 5.00 i
Econémico 35 1 1.67
Utros 12 4,00
No sabe 37 12.33

I Noresponce . i _ 6% | 21.00

El 40% de las mujeres,desconocen el beneficio pare la madre de dar la alimen
tacién materna al nifio.9: puede atribuir este hecho al bajo conocimiento de las vir
tudes de la leche de madre, sin embargo a pesar del bajo nivel de educacién en nu-
tricién se han encontrado concepciones de alto nivel sociolégico, como el de amor,
comunicacién. Lo que llama la atencién que el 3.33% consideran que la lactancia es
un perfodo de anticoncepcién, porcentaje oue se puede considerar bajo ya que la oh-
servacién nos demuestrq,la mujer de estas lnatitudes corsidera que, a mayor tiempo

de lactancia mayor tiempo de esterilidad fisicléqica.

CUADRO Ne 43
DESVENTAJAS PARA EL HIJO DE DAR EL PECHO MATERNO

RESPUESTAS TR
Nlnguno 185 1 6 :
No crecen 11 0.67
Se enferma répido Lo ]O’
Problemus destete 2: 0.67
Gtros 3 4. 331
No sabe 16 5 33|
.No responde =~~~ | 58’ 19 33I
TOTAL ~300(100. 00-

Un alto porcentaje consideran que dar la alimentacién materna (leche materna)
es ventajoso para el hijo, snlo un 5.33% desconocen y no responden,19.33%,.8n estos

grupos se puede involucar a las mujeres solteras que no han tenido experiencia ma

- 'o -
N

terns.
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CUADRN No 46

DESVENTAJAS PARA EF;ﬂFDRE
RESVUESTA | Ny %
Ninguna 131} 43.67
Horario 6 2.00
Desmejora la salud 14 .67
Deforma los senos 1 0.33
Deforma la figura 12 4.00
Otros 23 7.05
No sabe 163 | 21.u4
No responde 1 501 16.00

7 0 T AT LUTTTTTTS06 Tt vy

47.67% indican que no hay desventajag,Z% por motivos de horario de trabajo y un por-
centaje bajo 9.00% indicen refcrencias en relacidn al aspecto fisico femenino como
desventaja; y un 37.00% no responde o no sabe.
CUADRO Ne 45
RAZONES PARA NO DAR EL PECHO

_RESPUESTA Ne | B
Ninguna 1 0.33
Por trabajo 37 12.33
Por comodidad 16 5.33
No tienen leche 41 13.67
Enfermedad hi jos B8 2.67
Deforma la fiqura 125 41.67
Falta tiempo 5 1.67
Ignorancia 5 1.67
No quieren a sus hijos 9 3.00
Por salud 14 4.67
Otros 1 3.67
No sabe 28 9.33
177 F o v AU T 500 [100.00

Por trabajo y comodidad que son 17.66% no dan el pecho a su hijo, por deforma
cién de la figura fisica 41.67%,lo que llame la atencidn gque hay un alto porcentaje
13.67% problemas de agalactia que sumados a la categorfa de trabajo y comodidad hace
un total de 39.42%. Hay madres que no dan leche a sus hijos, porcentaje que puede ser

considerado elevado.
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CUADRD N8 49

PORUC LE DARTA EL PECHD

A Gl) ONTFiIe
PORNUE LE DARIA EC PE(T & SU NINO i B o

Resnonsahijlidad 37 12,33
Saludahle ayuda a crecer T 11.07
Es meinr i 1.33
SatisfacciAn 1.47
EcnnAmica )" 14,457
Nn sahe 1¢ 5.33
Na resnnnde an 32.47
Otrns 57 19,00

T n T i L Jnn 1 nn

En el anterinT curdra encantramas un alte nnrrentnie de muieres nue estarian
en epnndicinnes de dar el necho si tuviersn un hiin, En el nresente cuzdrn encontra-
mas las razones y un 37.07°% descnnoce n Nn Sahe AnTaUE v anenas un 24,77 jndica ra-
zanes.,

CUADRN N° gn
LUGARES DE DAR EL PECHN, EN LA CASA-MTCRN_CINE-2ARMUE-FIESTA

CASH [ MIfRN CINE PARUE FIESTA
CATEGORIA CA o T CA o ) A CA o CA %
Si 2541 AR, N0l 127 42.65(169 | S£.33 (144 | 54,44 91 32,4
Nn 271 9.onl 157 52,32{113 | 37,47 {112 | 39,31 {179 59,48
No resnannde 9 3.N0 14 5.33 17 4,00 10 5.0N 23 747
T 2 T a ti3nnl1an,nnl 3nn) 100, pni3nn | 10n .00 | 300 (10N, A | 300 1nn, pN

Se enruentra que en lns lunares de intimidad donde hay ohserveridn ecomn el
hnoar y el cine en ncasinnes, dnnde nn hay nAnnsieiAn a la eurinsirinz mundana, la
muier esta en cnndicinnes de dar el nechn a su hiin, no nasi en el mirrn v el nar-
aque, sin emharnn en estas Gltimns lunares, miern y fiesta, 1a muijer est= en cnndi-

ciones de dar el nechn comn se nhserva en el nraficen,

CURDRN No gq
SE HA ENFERMADN DE DTJARREA

CATECNRIS: No, 07
51 1an nn,on
Nn 49 14,32
Nn se sahe A1 2N, 33
Nn resnonde 1 3,33
1 n T A L 3nn 99,99
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E1 AN.AN% rlo loo muteres ha reseondida, aue las nifins han sufridn el sindrn
me do diarren, y el 14.33” indican en farma nemativa, Crnsiderandn el npohlema del
saneamigntn amhiental es muy prohohle que lns nifing en su intenridad havan tenidn

dierrea en 2laln momentn e su vicn,

CUADR™ No ¢

CUANDT SE ENFERMN CON DIARREA SU NTRO(S) NG LE DIO?

CATECNRTIA re ”
Hediramento~s a7 22,33
Suern canern 14 4,54
“erlicamentns nrperng e 27,33
uita 1» leche 4, 1,33
Medicamentns v mpitn 1a leche A 2,70

Ntrns n3 27,4
MNa resaande 41 13,47
T n 7T 1 L 300 1N, o0

Un altn noreentaie 20, 33y v 4,44% nfrecierAn a sus hiins medicamentns cace-
rns cuandn enfermeron de diarrea (32,99%), La influencia de la medirina orcidenta-

lizada un 22,33%, Se nuede nhservar gue el 41.27% eparresnnnde a qrunos aue nn han

resnondida,
CUADRP Eg.ié.
EN SITUACTNNES DE NUE SE ENFERMARZAN N DE DIARREA PUE LE DARIA
CATEGCOR T2 5 ra o
Medjcamentnas 74 24 A%
Suern ecacern 25 n,33
} *Medicamentns cacerns 112 37.33
Twita 1» leche - -
Mediramentns v quits 1a leche 24 a,Mn
Medicamentes cAcerosy quita la lephe 12 4.nn
Ntrns 7 2.33
No respnnde 4r. 15,33
T §] T ] L 3nn 170 .nn

45.66 de muieres estudinrdas afrecen medinina cacera a sus hiins, suero cacern
y medicamentas cacerns y medinin~s industriales el 20,46 ~ersistiendn el usn de 1a
medicing tradicional, Lloma 1a atencidn (que existen nrunns socirles nue nfrecen me
dicinas caceras susnendiendn la alimentanidn materna y 2n nrasiones nfrecen medica-
mentns sin alimentaciAn, norcentaies nue dehen ser nhjeln de estudio nara nnder de-

terminar lns origenes de estas crnductas.
- 93 .



5.3,  CONSIDERACINNES FINALES

La demande nahlacianal del pais renistra tendencias de incrementa mo-
deradamente rdnidn que ldnicamente dehido a su estructura y distrihucidn nor
sexn y edades nermite nroyectar que el volumen de la fuerza lahoral seri en
un futuro nréximn de dos caracteristicas imnnrfantes. L2 nrivera se refiere
a la influencia de nrunos etnrins que inciden en ellz can caracteristicns de
nohlacidn joven el 4n% de 1a fuerzn labor»l serd menor ~ lns 30 afing de edad
y 1o senunda se refiere a 1 iNcornoracion masiva del sexn femening en el con
textn lahoral del nafs nora lo cual se¢ dehen ennsiderar las nrohlemas inheren

tes ya descritns sohre 1 narticipacidn eeondmica femenina.

Dentro 1a cnncentunlizacidn "desarrellist«" serd necesnrio imolementar
una serie de acciones socinles destinadns  1n solucidn de lns mdltiples nro
blemas que nresentn el emnleamiento femenino en cuantn a 11 interncridn de

roles famjlinres y laharales.

En este contextn se nrevee 1 mayor narticipacidn ecandmica femeninn
en los sectnres secundsrio y tercierio de 1n econamin y muy esnecialmente en
el dren de servirics nerson-les y comunitarins, A no ser que se meneren no-
liticas de desarrolln econdmico deferentes n los actuales, el Estndo seauirs
constituyéndaose coma el emnleador mAs extenso y arnnde en el pais esnecinl-
mente narn el emnlen femeninn; en 4reas de desarrolln socinl comn ger 1. edu

cacinn, 1a salud nlhlica v 1ns servicios ncneroles,

El rol de 1a mujer trohnindor~ se comnlicn en el contextn de 1n vida
famili~sr norque 1n sneiedad requiere el cumnlimicntn de responsahilid-des tan
to a nivel familiar (snci~liz~cign y cuidndo) »s{ como » nivel lahor~l (pro-

ductividad y asistencia).

Ln cohertur~ de servicios de snlud para 1a muier trahe jadnrn se realiza
hdsicamente en dns nrandes lineas, nara las muieres aue trahknjan nor cuentn
nroni~, 1= olencidn de s~lud se nrestn “rjo el sistemn del eiercicio médien
nTivado que tiene un ensta elevado y por el otrn mediante el sistemn de aten
cidn de srlud nGhlien del Ministerin de Snlud, Para 1~ mujeres que trnhnijan
en relacién de denendencin labnrel 1n Provisidn de servicins de snlud se res

liza medinnte el sistemn de Senuridnd Sncinl y sus delennrianes.

{ AN \ |
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Para meinrar los servieins de snlud y vida familior de la mujer troha
Jjadora el nais necesita elbhoorar una politien intearnl de los sistemns de
atencién sanitarin, enfatizando mndelos de atencidn nrimarin de 1n selud vy

acciones tendientes » lnaror un moyor nivel ue nnrticin~cidn enmunitarin,

Tomhien relacionadn n elln esta el desmrrollo pl-njficado institucig
nnl tonto o nivel de salud ndhblica como del seaurn sorinl y finnlmente 1n
farmacidn racienal de recursns humanns en el Aren de 1a snlud. Los resul-
tndns de 12 investinncidn evoluativa o 1as n-rticin=ntes de los seminnring
se verifico cue en 1a fuerza lnhornl femeninn de relacidn de der~endencin
1nnoral 1a minrncidn nn es un factor de imnort-nein sino mAs hien q.e la ma
yor norte de 1n fuerzn lahnr~l es orininarin de 1o znna n residente nnar muy
laran tiemna.

En cunanto al nivel de remunerncidn es tamhién comnnrahle al del sexn
masculino con 1~ ventajn que lo fuerza lohoral femeninn por ley snln traha

i 40 horas semanales mientras que su contranarte masculina la hace pnr 44,

Fn el amhiente cultural del emnleamientn urhann el mannlinauismn en
castellonn es nrevnlente nunque existe tamhién imnortantes continanentes 1o
bnres que indican el hilinmuismo de idi~mns nativas enan el esnafinl comn me
dio de cnmunicacidn labaral y femilinr, L~ relinién cotAlic~ ennstituye 1a
maynrTin de las mujeres trahaindorns c-~n una renresentacisn del 90%, nracti

candnse en menar nradn atras denaminncinnes.

Con referencin a 1a ara~nizncidn familiar, el modeln nrevalente es el
de 1~ famjlin con un nromedin de 4 hijns, nunaue se nhserva una li-
jera tendencia hocin desenr snlamente 3 hjjos comn un nldmern idenl nar» 1as
Familias de 1ns mujeres trahnjadnras, Estas econdicirnes reflejan un naNNTa

ma muy comhiente y dindmicn favarahle hacin 1a noternidad resnnnsnhle,

Lns pnrticipantes en lns seminarins laarardn un cnmhin pasitive en
cuantn al conncimiénto de diversns métndos de nlonificaciadn faniliar y se

evidencia una creciznte demrndn jns~tisfech~ nnt estns métndns.
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El usn de métndns de nl~nificncidn FrmilinT ha incrementndn después
de 1n particinnci®n de las trahnindnrns en lns seminarins educetives, aun
que este incrementn na es de ninauna moner» mnsivo, sinn mAs hien se ha

l~nradn despert~r ur~ cnnsciencin fomilinr »l1 respecte,

En 1o temAticn de s-lud, lns concentns de lactancin maternn han sidn
reafirmadns € igurlmente se ha nranunanadn unn mayar neentacidn y oractics
en este context~, siend~ crnsidernd~ este factor come muy nnsitivo paro el
desarrnlls sncinl nuesta que ha de incidir en las niveles de salud infantil

disminuyendn su mnrthimnrtalidnd y meinrandn su nutricisn,

Lns egrnncimicntns impartides en cuentn o 1as enfermedndes dinrreicns
en lns nifins tamhien h-~n tenide un arads imnnrtante de anrendiznjc y nracti
ca siendn elle una contrihuciin nnsitiv~ o 12 salud familinr, En sintesis
hahiéndnse evnlundn en senuimientn voring temns rel-cinnndns a 1o mujer tra
h jadnra v sus c~ndicinnes frmilinres y lahnrnles sepuede concluir que 1n
naternidad resn~nsable es una de las Areas de moyor interes y necesidad tanto
en 1n educztivn, formativa, =rientativa y de servicins nara ln mujer troba-

jadnra,
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DESCRIPCINN +ETrDOLNRICY,

La realizacinn del nresente e-tidin mncdece a la roalizacidn de una en
cuesta svaluativn de cnnncimientus, eetitudes y prdctieny aplicada n Ins narti
cicantcs en 1o sominariss de educncisn familinr, seis meses después de haher
narticipads en estas seminarine,

El diseflo central de esta investisecidn se insnirs cn un disefio exvsti
mental crmoarativo porn anolizar el imnoctn de acciones educatives en los hi-
veles de conncimientos, actitudes y nricticas srbre verins temas de vida fa-
miliez,

Consituye el nrimer perfnrdn nnalitico de las detrs recolectadas en 3
arunos de mujeres irabajndarcs: 1) Evaluseidn de conocinderitng, nctitudes y
cricticns crn carfcter previn a 1r realizacisn de seminorins cuyns resulta-
dos ya fueron analizados en un inferma antericr. 2) Evaluacidn de conocimien
tas, actitudes y ordcticas en un grupn ce contrnl de mujeres trahejndarag
quec twy han asistidn a 1-8 seminarios,cuyn informe de result~dns tamhién ya
ha sid~ efectuado y finalmente el tercer enmornente es el de la Evaluacidn
enmnarztiva de conocimientos, actitudes y pricticas de las muieres que par-
ticinarin en lns seminarios 6 meses despuds de dichos cventns,

Instrument~s de investigecion,- Para la recoleccién de dat-s en estn encues

ta evnlustiva se orepard un cuestionarin de temas miltiples relacinnados a
varjas dreas de la vida familiasr con prequntes de tinmn nhiertn v cerrado,

Pobl-cidn de estudin,- Esta encuesta preliminar fue anlicad» n un teta) de

301 mujeres p-rticipznitea en seminarins,

Esta muestra de estudio refleja un 10% del total de mujeres particioan

tes en 15 seminsrins,

Trohnin de cnamnn,- L~ recnricccidn de datos se vealizd en un perindy de 4 meses

de tratnje de comrs en f-rac costerier o lns seminarios y la narticimacidn ce
varins mujeres trabajadnras,


http:f1f!DrJLflr.cr

En este perindn n~ se ha enfrontads maynres nroblemns que hayan difi-

cultadn 1o torea de recnleceidn de dates., Ldgicamente 1~ planificnreidn de

nspectes lngisticns de distribucidn de persnnal, infraestructurn de apoyo ge

reclizd en frrmn orevia - su realizncidn,

Pracesamientn de 1a infarmacidn

Una vez coneldido la otann de encuestrie y cumnlidn el shietiva del
ndmern de cncuestas 88 procedid a la suporvisidn y contral de cnlided de
1as encuestns reelizadns, nnra lueao indeinr la etapn de endifieacidn y
nrocesamients ermoutarizadn de 1rs mismos. Pora el proces-miente de las
encucatns se utilizerdn pranrnmas de comoutacién relacinnadas a 1o tahula
cidn de distribueidin de frecuencias y tahulaciones cruzadns do variahles
de contrel y nndlisise,

Anﬁlisis|§ interoretanisn

Conclufda la etnrn del prncesamientn de datns mediznte crmoutecidn
programada, ce elaboraron los esquemas de anflisis & interpretacidn que
fueron ennducentes a la elabnracidn del presente informe de investigacidn,

(\\
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