





SALUD Y POBLACION

SUPERVIVENCIA
INFANTIL

Susanna Rance
Oleh Wolowyna
Guido Pinto Aguirre

CONSEJO NACIONAL DE POBLACION (CONAPO)
RESEARCH TRIANGLE INSTITUTE (RTI)

La Paz  Bolivia 1989



PRESENTACION

“La divisivn internacional del trabajo

consiste en que unos paises se especializan en ganar
v ootros en perder,

I's Amdérica lLatina,

la region de tay venas alierias,

Desde el descubrimiento hasta nuestros dias,

todo se ha trasmutado siempre en capital

v ocomo tal se ha acumulado vy ose acumiula

en los lejanos centros de poder.”

(. Galteano’

Elnivel de La mortabidad mtanod v de Temnes en Bolnoa es an elevado, que se ubica mucho mids

entre agquetlos conocidos en parses deb Adrca v Asa que enfos de Amcnca Latina,

FLonebactial de montabidad corresponde @ que expernmentaron hace un sielo los paises Hlamados
desarrollados P o mphica que nuestro pais prosenta un retrisade por fo menos cien anos, por fo que pa-

rece extrenirdamente el e pl fmetiede S alud parctodos en el ano TonaT,

Pas abinmacones antenores cotresponden at promesdro nacienal v ésic esconde atin agudas diferen-
cias, Ls que estan renmtiende o protundas desasaaldades ccononmeas, soviles v cnlturales gue coexisten al
mteror doe nnestro pas

SPor God L peblacon bolin iana oxpermmenta bos neseos mas elesados de morahdad abinicio de la
vida? S Que part ubandad nene noestro pais gac hos diepresentae By iasicde monalidad mas alta de Aménca
Pt

Fhdocumento gue o presentaresponde aestos interrogantes v factores que van desde los ordenes
mas compleos estractutades come chatieo v Ly pobrezas hast la tocilizacion de aquellos que hacen rela-
o a by presencr de otios mas raginente beados o lomeertes como fas endermedades infecciosas, Ty
desnuiaon, asr como L desnticacon de o agquellos niespos asocidos i T salod de Ta madre con severos
rnpactos ci ke salind vl vidasde Bos hgos,

Detras docanda muoerte deomy mno en Boliver, hay una estructura desipaal eomjusta v un esttlo de de-
sarrolo corcentrador  exclvente gue rep oduce esta sitascon, Fllo plantea meguivocamente que los cam-
hios profundos se consniuy e cnun mnperativo pero, noentras antos ke maerte sunit vosigue.. Seri ne-

cosarto, siendo cotsoentes de lo prisneros e ofras estratee s,

Fatudiocos deeston problenas ban demostrado que en paes semepantes al nuestro, enlis primeris
ctapas deb desceno de Ly motahidod s Tos factores mas naportantes estin refacionados con medena preven-
pva tporiada s ecnobosas medicas Fooeats ctapas el descenso de Ly morthdad o8 hasta cierto punto

I.ltik‘]k‘lhilk'lll" doel nev el e desiamollo cocioceondnng o,

FLdocimento gue s presentonadicin no obstante, que evisten reducaiones relativas de fos niveles
iy altos gue nestne pans presentaba en lacdecada pasadie 1 mavor concencra, anmgue todavia no de
manerd senerslizada, obre Lommportime s de Lenedioma prevenovany lmeervencion directa sobre aquellas
cotermedades teomcumente teduacibles vevitables probablemente han conmburdo para este descenso relati-
vo, CEsturamos pneovmdo e Hannda transicion demogeaficn”

P Secrctarir Lo nica ded Congo Sooonal de Poblicion «CONAPOY deb N teno de Planea-
mente v Coordinacion, con e tene s tecnca del Reweareh Tramgde isitute tRTH presentit este im-
portante documento, Noopretende ser i haenosico has sio s nstimento mcontroverible pari el

cambio, Noes sutroente conesoer ntestra teahidads o que ahora cobe e s o L

o Renc Perena Moratd
Secretario Tooneoo U recudive
Conseio Nactonal de Poblacion

tCONAPOY
La bz, Noviembre de 19089



INTRODUCCION

Bolivia evidencia, en el presente, niveles de mortalidad similares a los gue experimentaron, hace un siglo,
s naciones hoy denominadas industrializadas,

En comparacicn con el resto de America Lating, Ja poblacion boliviana experimenta los riespos
s clevindos de mortahdad ab inscro de Ta vida, Estimaciones reatizadas para el periodo TORO-85 colocan a
Boliviaen b grupo de paises tinoamiericanos que ticnen Las tsas méds abtas de mortatidad infantil,

La Figora T dustea Las dierencias que evisten, entre alpunos paises del continente, en los
nieles demortahidad demtantes enores deounano, para el poriodo T980-85. Bolivia se coloca en un
cxtrenmosconun promedio de T mneries infantiles encel primer ano de vidas de cada 1000 ninos nacidos
vivos B veamo Peni iniesti anac i de NI por il mientras e paises de mavor desarrolto relativo

el como Arzentng v Cubi tenea imdiees de 33y 20 por nnl, respectivamente,

FIGURA 1
TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL®
EM CINCO PAISES LATINCAMERICANGOS, 1980-85
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Fuente Morales, H y Hocabado, F, Los Grupos Vulnerables, 1988

Estos indices reflepar claramente las deficientes condiciones de vida de la poblacidn, las que
repercuten en altas probabiidades de muerte temprana, especialmente en los sectores sociales mis
empobrecidos, EEmtorme " Supervivencia Infuntil en Bolivia®™, cuvos resultados mis importantes se
presentan e el presente resamen, exanna las causas biologicas y sociales que inflaven en las altas tasas
de mortahidad ifanul, y senala Lemiportancia de ciertas medidas preventivas que tienen ¢l potencial de
controlar v reducie sustanciahmente fos principales factores de rlesgo para [ salud v vida de Lo nines

boliviana.
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MORTALIDAD INFANTIL
Y DE LA NINEZ EN
BOLIVIA

Pose a los altos niveles de mortatidad vigentes en el pais, las ghiimas decadas han visto un descenso
sienticanve en laieidencn de Ly muerte infantl en Bolivia, Extimaciones y proyecciones del Instituto
Nacronat de Estadistiea gdINEY dan cuenta de una reducaon de an 409 en Las muertes de menores de un ano,
entre 1950-54 y TONS-8O,

Latasa de 176 por ol registrada en el periodo 195035 habria caido, para 1985-89 4 un valor
provectado de THO por nul Figara 20 Scgan T BEocoesta Nacronal de Poblacion y Vivienda realizada por
¢ INE en TUSS, el mivel actual de Ta mortahidad infanul alcanzaria o 102 muertes por cada it nacidos

VIVOS,

FIGURA 2
TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN BOLIVIA,
PERIODO 1950 - 1990
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Fuente: INE-CELADE, 1985,

Gran parte de este descenso habria ocurrido en ¢! corso de Tos dltimos 15 aios, como resultado
de una interacaion complera de factores éenicos v sociales. Por un Tado, las campanas preventivas de
salud pablica miervinieron directamente sobre una serie de enfermedades evitables. Por otro, se generd
mia avor conerenci en diversos sectores de fa poblacion sobre Lo importanci de T salud preventiva,

No obarante losavances Togrados enel campo de L supervivencee itantil, Ta difesion de las
téenicas de slud preventiva haosido muoy fenge v desianal, Las tasas plobales de mortalidad ocoltan
crandes diterencis sevtareas de restdencin Da Figoara 2 odusta ks varaciones en el rieseo de muerte,
de 197 0 TuSo, entie dreas urhamas v rarales, Sebien L reducaon en Tas asas de mortalidad ifantd fue
similar en ambos casos del 301G v 29070 respectvamente el omivel actual de mortahdad que
prevatece en el sirea raral os equevalente al que tenda el drea urbana haee doce anoss 120 muertes en el

proomer ano de vidai, de cada mil nacimientos,
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FIGURA 3
TASAS DE MORTALIDAD INFAHTIL EH BOLIVIA ¥ AREAS
URBANO-RURALES, AROS 1974, 1978 Y 1986
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Fuente: Merra, V., 1981 ¢ INE, 1049

Mortalidad en los primeros cinco afos de vida

Pura una poblacion joven como 1y boliviana, Ja tasa de mortdidad on nifios menores de cinco anos tiene
especial impacto v ez a constituie un indicador Importante de Lo sttuacion de salud prevalente en el pais,
Lavdesigual distribucion de Jos recursos, T eseases de servicios sanitarios y un medio ambiente insalubre
son Lictores gue condicionan las oportunidades de supervivencia de cada grupo social. El medio
soviocconamico y Las condiciones de vida tienen un marcado mipacto en la salud y vida de Laonifiez.

En fa Figura 4, se observi que para ¢l ano 1986, de mil nitos nacidos vivos en Bolivi 14,
aproximadamente 147 mueren antes de alcanzar ¢l quinto ano de vida. Esta cifra global encubre las
realidades contrastantes de ciudad y campao, con tasas de 110y 184 por mil, respectivamente. Estos valores
significan una sobremortatidad de 67,37 en las dreas rurales,

FIGURA 4
TASAS DE MORTALIDAD EN NIROS MENORES DE UN ARO Y
DE CINCO AROS, AMERICA LATINA Y BOLIVIA, 1980-85 Y 1986
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Fuente: INE, 1989 y Galway, ¥. et al.

La proporcion de muertes en menores de un afio comparada con ¢l total de defunciones antes del
quinto afio de vida, retleja Tas condiciones de nutricion. sancamiento ambiental v atencion en saluod
vigentes en una determinada poblacian. En ambientes pobres ¢ msalubres, donde Tos nifos corren m; ores
pehigros de micccidn sy desnutnaon en Ly edad del destete, ol poreentaje de muertes eninfantes manores a
un aro tende achape coorelacon al word, mdicando una NELYOU Proporcion de decesos e ninos eatre uno y
cinco anos de edad

Lo Gatos dispatubles para Anwénea Latsa en el finguento TOSO-RS nestran que un 724 de
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s Lallecmientos enomenores de cmeo anos ocurad en el primer ano de vidie En Bolivia, en el ano 1986,
L ptoporcion de muerntes mbannles foe algo menors el 694 del total, con una proporcion aehana del 7540
corparada con el ont s eneldrea rarall Pacac el pars en general, los fallecainnentios de menores de un ano
reprosentan aprosimadaniente dosiercios de todas las muertes en menores de cnco anos.

B Cuadro T olustra ol sipmihieado de Tas altas tsas de merabidao mtann! v de Lo ninee,
obhservadas enmumesos absolutos, De acuerdo aestas tasas voac L poblacion estinadi pos el Instituto
Nactonal de Bstadisnea oENE, para el ano TSRS so cstma gue murieron anos 220100 ninos menores de un

4

ane v un total de 32500 antes de camplre of qunto ano, en todo ol pais,

CUADRO |

BOLIVIA 1988: NUMERD DE MUERTES EN LA POBLACION CON
EDADES INFERIORES /. 1 ANO ¥ A 5 ANOS, CLASIFICADAS
POR AREAS URBANA-RURAL Y REGIONES *

Menores Menores Relacion
Area de 1 ano de b anos Parcentual
Region 0 () (1)/(2)
Pais 22.100 32.500 68.0
Area urbana 8.600 11.600 74 .1
Area rural 13.500 20.900 64.6
Altiplano 11.000 16.400 671
Valles 6.500 9.900 65.7
LLinos 4 600 6.200 74.2

Fuente: INE, 108¢C,

Estmaciones basadas en datos de la Encuesta Nacional de
Foblacion y Vivendia, 1088,

Las vanaciones regronales dostradas en eb mismo cuadro reflein una mayor proporcion de
muertes en ninos que v pasaton el prmer ato de vidacen Jas dreas rarales niis pobires, que en fas dreas
urbanas, En contestos turales voen Ly zonas nids empobrecidas de Altiplano vy Vables, hay una mayor
proporcion de decesos cnnos nanores de un ano. Como veremos mds adelante, est diferencia se
atnbuye, parcidmentes almeremento en e motalidad oo e edad ded destetes Fos naos prerden T
protecaon annuneloriea ofrecida por L deche materno, justamente en Ly edad enque nmacian un mavor
contacto con un redio ambiente muochas s ecesmsadubie,

Oto mdicador nnportinte s ebretensdo o Lrelacwon ente s Ly mucrtos ocurndas enounano y la
dedos nmos menores de cincoanee Comandics b bigura S enoc-be Atocnca D atma aproy imadaniente un
tercio del total de fas nertes corre ponde e te viupo de edades Bo Bole weke proporaion asciende cas hista

Lemtad mdicando Jos altos reseos coetente s porac b sapenoens nede e nines

FIGURA &
FORCENTAJE DE NIGOS MU RTOS MENOKRES DE CINCO AROS EN RELACION
AL TOTAL DE MUERTES, SEGUS BEGIONES DEL MUNDO Y BOLIVIA, 1985 Y 1086
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EL PROCESC DE INFECCION Y ENFERMEDAD

Los elevados niveles de moralidad en ta infancia v Lanines ponen en evidencia las reducidas oportunidades
de supervivenes con que cuenta fa mayor parte de fos nifios bolivianos, Durante sus Cortas vidas, estin
expuestos a frecuentes eprodios deenternedad. Tos quessumados aun estado nutricional deficiente,
steihean adios teseos de nernte,

Bntee Jos prncipales factores que alectan L salud infantil freuran las enfermedades infecciosas,
B desnumtmcion, resyes ieociados aobn sdud de T madre, o) medio ambiente v L carcncin de servicios
apropudos de ~alud.

Detrde b Cadi e exiske ina Cansa Proldnca que puede ser, por ¢ieniplo, una bacteria, un
M pacee o Pero L propension del o para enfermarse de tales causas, se hatla condicionada por
OFos TAICTOTe S G0 PO ~odtocconcntioe. Sioun o bebe agaaede una fuente contansinada, puede sufrir una
dharrende tpocnttnco que conduee b deshidratacion voenmuchos casos, ol muene, La causa directa de
beenfenmedid oo bomtecaon bactenana. Sin cinhirgo. el deceso se hubiese evitado si el lugar donde vivia
chammo hubiescoemdo aoceso aapua poiable. o si T madre hubicse tenido los medios y conocimientos
adecuados pancreldegw ol niso.

B la Figara 60 wc observa que en el aivo 1970, 1y poblacion de nifos menores de un aio
estabae mavormente atectada por res grupos deenfermedades. En primer lugar figuraban las
sastrorniestnades con o incrdencia del 396 Scegundas en importancia fueron las enfermedades
fesprtonas, conuna participacion del 27,04 Finalmente se destaca la presencia de enfermedades
aovridas adeficiencias natncionales, que si bien podian estar presentes en las demis categorias, figuraban

comodolencir principal enuin 7.2 de los casos.

FIGURA &
DISTRIBJUCION PORCENTUAL DE ENFERMEDADES
EN NIROS MENORES DE UN ARO, BOLIVIA, 1970
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Fuente: MPSSP, Intorme Anual, Eoladisticas de Salud, 1971,



Las causas de enleomedad en nmos enfre uno vy coatro anos muestran proporciones sunilares
(Figura 7). Nucvamente, s anfecciones pastromtestmaies predomiman, con el 30700 segndas por ks
respriatorias con 9% Bntercer fupar apavece el sarampion, con una partcipacton del 12080 de los
casos ivale destacar que los ditos corresponden al ano 1970y que, en el presente, esta entfermedad
contagtosa i sido cast totdhmente erradicada). Finabmente, b entermedades de tpo natricional

constituven el 640 del ol de os casos,

FIGURA 7
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE £NFERMEDADES
EN NIROS DE UNO A CUATRO AROS, HOLIVIA, 1970
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Fuente: MSPPS, Informe Anual, Eatadisticas de Salud, 1971,

A partir de Ly informacion anterior, se puede concluir que i mayor parie de las enfermedades que
padecen fos nimnos bolivianns, por ser de tipo anfecto-contagioso, son prevenibles y téentcamente
reductbles: De abia importanca de atacar sus causas, mediante el mejoramicento de las condiciones de
vivienda, ¢ sancamiento ambiental. T ditusién de conocimientos sobre higiene y preparacion de los
alimentos v el uso de Ly erapiacde rehidiatacion oral (TRO0,

La Diarrea

La diarrea ex,en Lactuahidad. una de Lis entermedades niis severas que afecta a la niiez boliviana, asi
como L s impertante causa de muerte, frecuentemente asociada a kb desnatricion. Su peligro reside en
L pérdida acelendinde Hgmdos v el detenioro en a capacidad de retener Tos nutrientes,

Ladiarres os unaentermedad endénnca en Tugares donde los seevicios de sanidad y hidbitos de
giene sondehcentes, BFhneseo de contracr infecciones enténeas aumenta en relacion directa g carencia
de servicios de chimmnacion de exeretas v residoos domdésticos, v fuentes de agua potable que faciliten I
higiene personad v el aseo del hogar, Fatos factores ienen consecuencias adn nes graves en climas
cadurosos y en L epoca de Hoavias,

Favvonsecarncrs de ke duirrea son especiabmente graves en los minos, cuyva valnerabilidad se
merementa en el perodo de uno wctatio anos de edad. Durante Tos primeros meses de vida, una Lactancia
completia otorei un ety protecaadn nuticional ¢ inmunologica, voevitr el contacto temprano con
alinentos voavna contammados. B destere v b paulating introduceion de alimentos complementarios
introducen nuevos neseos pacs ke salud del mo. Datos recrentes de T Encuesta de Demopratia v Salud
CTORDy contirman que L s altas tasas de madenaia de diarrea se producen en los tramos de cdad de 6-11
VR 2 meeseb 3900 v LA respectivamiente gue comeiden con el periodo de destete (ver

Figura 8}



FIGURA 8
PCRCENTAJE DE NIROS: COH DIARREA EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS

Y PORCENTAJE DE ELLOS QUE RECIBIERON THO, BOLIVIA, 1989
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Fuenie: ENDSA, 1989,

Un dato preocupante que emerge del mismo cuadro se redicre ala baja proporcion de nifos con
diarrea que tvicron acceso a la Terapia de Rehidratacion Oral (TROY. EX porcentaje mas alto entre nifios
con diarrea tratados con sales de rehidratacion fue del 35 para o tramo de edad de 12-23 meses,
Brescendio al 1200 encel caso de Tos infantes menores de seis meses, oscilando entre 204 v 234 para los
dennis

ELmno boliviano, en promedio, pasa mids de un mes al ado con esta entermedad potencighnente
fatalo v omds dedos meses adicionales en convaleseencia de T misma. Dado ¢ notable deterioro que
produce T duarrea en el estado nutricional del nino. v el circulo vicioso existente entre Ja diarrea y la
desitnieton, o evidente Ty importanery de una mayor difusion de L Terapia de Rehidratacion Oral, una
trenica senallie s econdmica que puede evitar an gran ndmero de muertes infantiles.

Las Enfermedades Respiratorias

ke compostcion de entermedades de Tnmtancia s Fniiies, fas resniratorias ocupan ol segundo lugar en
orden de nmportancie. Numerosos tpos de viras vobacterias actdan como los agentes hiologicos de
mlecciones del aparato respiratoro gque, en muchos casos, pueden tener consecuencias fatales,
especidmente ennmos vadeblicdos por by desnutricion.

Nuevamente, L pobreza tiene un rol crucial en el proceso de transmision de oste tpo de
enfermedades. Su propagacion es tanvorecnda por Bictores como una elevada densid poblacional v
condictones de hacmammente en las viviendas, En hogares en fos cuales todos los miembros de Ta familia
docrmen en Ly misovhabiacon, Tos nimos estin evpuestos desde temprana edad aenfermedades traidas al
hovar por los imavores,

Enue los principales tactores de nesgo asocidos o las enfenmedades resprratorias fripuran la
emprana cdad, cbbage pesoal nacer voun deticaente estado natricional, La vadnerabilidad de Tos nifios con
Rt caracienstcas sesavnava en L frecuente wasens e deoaceeso o Lo necesana atencion médicn, 1.
Fncaesta de Demorratie v Salid (Figaea 9 encontrd que, nuevamente, fueron Tos ninos en L edad del

destete de o REE R AR

meses os gue padecian mas frecaentemente de tos. De fos ninos con tos en
Lis dos seminies antenores 1 L encuesta aprosimadimente Ly notad toseron dibicaliad on respirar,
demostando siton de cnfenmedades epistonas sers b o cuantoal aceeso b atencion medica, entre

los o con toscen g o deedad hubo un eeceso a Lo atencon medica mavor al 304

9
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FIGURA 9
PORCENTAJE DE NIAOS: CON T0S EN L AS ULTIMAS DOS SEMANAS,
QUE TUVIERON DIFICULTADES EN HESPIHAR,
Y QUE RECIBITRON ATENCION MEDICA., BOLIVIA, 1989
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Fuente: ENDSA, 1989,

Como se ha mencionado arriba para el caiso de Ta diarrea, son muchos los nifios yue padecen
cnfermedades respiratorias, Tas cuales son wéenicamente prevembles, pero que no reciben ¢l tratamicnto

adecuado atiempo para prevenir la muerte,



LOS PROGRAMAS DE INMUNIZACIONES

el marco de un cuadro general de bajos niveles de vida, un medio ambiente insalubre v la falta de
acceso generahizado o la medicma curativa, cobran especial noportancia los servicios de vacunacion contra
Las entermedades mtecaosas w@emeamente elinnnables, Bta torma de intervencion directa ofrece grandes
posthilicdades de mejorar Tos indices de supervivenca mbantel vode ymines. Las vacunas permiten la
chimmacion eventual de cntennedades que. en muchos ciaos, pucden ser Luales.

Durante fowilinnes wio~ un solunen miportante de Tos recursos del sector sahid ha sido
dinedo haciest s upo de seivicios s campanas. FEProg s Ampliado de Inmunizaciones es uno de los
e mportantes que Heva o cabo oD M meteno de Satud, A T fecha se ban Hevado o la prictica 15
vampatee de vacunacion maeava o nneed naconal Eaas acciones se han taducido en reducciones
sendcatvas cncbomotiabdad s moredsdad debido aentermedades mnmanopieyenibies,

B B actusalndid s ob procmona sumom-ra vacunas 4 mnos menores de tres sios contra
twbercnloss evacnmy BOCGos el saampion, poliomcins, DT cditteri, pertussis o tos fering y
ranose el cro de Tas ultnnas dos vacune, e requere Leapliosodn de tres dosis paara una proteceion
cloectivi,

EEmnpacto de T canmpanas de vacunacion <e puede observar en ol Ceadro 2. que muestra la
evolucion de s tasas de ocunrencinde Lis tres prncipales enfermedades mmuno-prevenibles, entre 1975y
FOSO. Lavocurrencin de coson de sarampran disminuy o de 159 por cadie cien mil habitantes en 1977, a
SAen 198O el caso de Tatos ferima, Ly tsade ocurrencia descendio de 62,9 por cien mil personas en

TOTS a8 e JOSO. cBsis vas se relieren 4 personas de todas Las edadesy,

CUADRO 2

BOLIVIA: TASAS DE OCURRENCIA DE TRES ENFERMEDADES
IHNMUNO PREVENIBLES, 1975.1986
(POR 100.000 HABITANTES) *

Anos Policmiehtis  Sarampién Tos ferina
1975 4.4 45.0 62.9
1976 1.0 128.¢ 43.7
1977 2.6 1591 84.9
1978 0.2 63.6 49.4
1979 7.9 107.6G 45.3
1980 0.8 63.8 46.6
1981 [V 109.8 £68.9
1+ B2 0.2 12.3 23.6
1983 0.1 33.7 24.0
1984 - 20.5 225
1985 - 3.4 15.1
1986 0.1 53 8.2

Fuente: Direccion Nacional de Epidemiologia, Programa Am-
pliado de Inmunizaciones, 1087,

* Tasas catculadas con la poblacion total del pais,

EL mayor éxito de Ly campanas de vacumacion se observa en el caso de L poliomelitis,
entermedad gue hasido pricuicamente coadicada en el ermtono nacional, 1 tasa de ocurrencia registrada on

11



1986 tue apenas de 001 casos por cien il habitantes, Su sivel miis alio darante ol periodo 1975 1986 e
registro cn 1979 debido L apancon de un brote epidémico a nivel nacional,

La Figura 10 tlustra Las coberturas registradas en 1987, en ninos de dos anos de edad, para
s cuatro vavunas pomaipales. B promedio nacional de cobertura aleansada fue del $4.1¢4 para la
poliomelins . ~2 0t para T DETC 27000 para el sacampion v 60,49 para b BCGL La menor cobertura
reeistida para ks dos prmenas sacunas o debio al no cumplimiento, en muchos casos, del total de las
tres dosis presertas,

FIGUHA 10

PORCENTAJE DE NIROS VACUNADOS DE DOS AROS DE EDAD,
SEGUN TIPO DE VACUNA, BOLIVIA, 1987
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*Con dosis completas
Fuente: Encuesta MNacional de Vacunas, 1988,

Exte fendmeno se debe duna sere de causass b falta de comprension de los padres respecto a la
necesidad de completar el curso completo de tres vacunass diticultades para L poblacidn en Hegar a los
puestos de vacunas deficiencis en Lo cobertur y sepmmiento de Tas campaiias, y en la provision de
vacunas wotros elementos necesanioss o ac ke eventual muernte del nino antes de completar las tres vacunas,

La Figuva TEdusta B taliede camphimiento de s tres vacunas preseritas, en fos casos de
L pohomehins < Lo DT Para L vacuna contea fa poliomehts, of 70,54 de Tos ninos de dos anos
regastrados b reabido L prmera dosiss paca b seyunda dosis el poreentaje hago al 63377y solo ¢l
S habuan completado el curso completo de tres vaconas, Encel caso de e DPT, micntras yue el 68,74
habra recibido T promery dosis, solo el S0 Completd Lis tres dosis necesirts,

FIGURA 1

PORCENTAJE DE HIIOS VACUNADOS DE 2 AROS DE L DAD,
SEGUN TIPO Y DOSIS DE VACUNA, BOLIVIA, 1983
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Fuente: Uncuesta Nacional de Vacunae, 190K
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Estos niveles generales ae cobertura ocvlian considerables diferencias segun el dres de residencia
del nino. La Figura 12 destaca L desieuabdades de cobertua entee Tas ireas urbans vorurades, cnel ano
1987, El grivio de cobertara de la vacuna conira Ia poliomeltis se reduce deb 70,50 enel drea urhana al
IRTE e el area ruraly para 1o DPT, los porcemtages de coberiura cran del 68557 v 36,76
respectivibnente. Fste fendmeno se repite, en rienor geado. en =1 cano de 1as vicunas contr sarampion y
tberculosts, que sequicren de una soli dosis,

FIGURS 1D

PORCENTAJF DE NIRC S VACUNADLNDS DE DOS AROS DE EDAD,
SEGUN AREA URBANA-RURAL Y TIPO DE VACUNA, BOLIVIA, 1987
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Fuente: Encuneta Nacional de Vacunag, 1088

Tambidn aparccen nnportantes diferencias segiin la edad del mito. Como muestra la Figura
L3, o medida qoe aumenta e edad ded nino, su erado de cobertura inmunoldgica ticnde a incrementarse
sistenditicamente. Mieetras que de tos menores de un afio, sélo el 90.5% estaba vacunado contra ¢l
sarampion, el 77000 de los ninos de dos afios habia recibido T vacuna correspondiente. La vacuna contra
el sarampion mesti las mas altas coberturas en los tres erupos de edad. En general, las coberturas
asociadas alos inhantes menores de un afo presentan cerea de  mitad de aquetlas registradas para la
poblacton de dos wios de edad.

FIGURA 13

PORCENTAJE DE NIROS VACUNADOS MENORES D& TRES AROS,
SEGUN TIPO DE VACUNA Y GRUPO DE EDAD, BOLIVIA, 1987

Y
80 ¢
€0 -
40 1
P14
{1
i
20 11
N
M
o- - R %
pDPT* Sarampién BCG
Monores 04 % 140 . 1 ano 2 afos

* Con dosis completas
Fuente: Encuesta Nacranal de Vacunas, 1088.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN LA
INFANCIA Y LA NINEZ

Los registros de estadisticas sobre mortalidad en Bolivia presentan niveles de omision y distorsidn
bastante clevados, L Institeto Nacwonal de Estadistica (INE)Y ha estimado que el subregistro de defunciones
cn fa poblacion oscrly entre el o1 140y el 77440 para el perioda entre 1976 v 1982,

Las dos Tuentes tadicionades de datos sobre mortadidad son el Regrstro Civil y los Registros
Hovpitalarios, Exaste una serie de obsticulos que limtan e acceso de T poblacion al Registro Civil y a
los centros de saludl FLaslannento de muochas comumdades rarales voel costo de os tormubanos dificultan
ol registro de nacinentos vy detunciones, especialmenie para los habiantes rurales v de bajos recursos. En
consceuenca, los niveles de subregastro aumentan con el nvel de pobrezay By distancia de los hospatales
veentros de repistio

Por otro lado, se enctientria el problema de T mala defineron de Tas enfermedades causantes de la
mucerte del nino, Enomuchos casos, fes certihicados de detuncion son Henados a mano y pucden resultar
Hegibles, La maliy interpretacion de ios datos anotados da Tupar o que muachas causas de muerte sean
regastrandas como desconocidas o mal detidas,

En un estuerzo para Hlenar estas carencias estadisticas, La Dovision tahora diveccion) Materono
Infanul del Ministerio de Salud Hevd a cabo Ja encuesta "Mortahdad en fos primeros tres aos de vida en
las dreas urbanas de Bohvia®, durante el periodo abril 1982 0 enero 1984 Se reahizd el seguimiento a una
muestra representativa de la poblacion residente en dreas urbanas de madds de 6.000 habiantes. Cada hogar
seleccionado fue visitado quincenalmente durante 12 meses, para detectar casos de nacimientos, morbilidad
y mortalidad.

Varios factores permiticron analizar con bastante exacnitud las cansas de muerte de nidos
menores de tres aftos en gran parte de Tas ireas urbanas dobpars, Tales dreas tueron divididas entres grupos
segdn el tamano de poblacion: ciudades principales (con 200,000 v mis habitantes): cludades secundarias
(con 20,000 1 199,999 habitntesy: v extremo urbano (con 6,000 4 19999 habirantes). Cada caso de
defuncion fue investigado ngurosamente con apovo médico. Los datos obtenidos en By encuesta fueron
complementados con informacion sobre Lemuerte intanul vy de Ta ez, obtemda en el mismo perfodo de
hospitales y oficmas del registro civil.

De acuerdo a Tos resaltados de Taencuesta, se obseryva que Tas cimco primeras causas de la
mortalidad en fa nifes son las siguientes (Figura [4) infecciones mtestinales, que provocaron la muerte
en mis de la mitad de Tos casos (el 53,29 enfermedades respuatorias, gue dieron lugar al 15,390 de los
decesos; y otras intecciones bacterianas, problemas permatales vy enfermedades del sistema nervioso
(18,0%). De cada cien minos menores de tres anos tatlecidos durante ¢l seguimiento, alrededor de 87
perdicron Ia vida debido a una de las causas mencionadas, todas elfas prevenibles y téenicamente

controlables.



FIGURA 14
DISTRIBUCION PORCEHNTUAL DE HIAOS FALLECIDOS MENORES DE TRES
ARQS, SEGUN CAUSAS DE MUERTES EN AREAS URBANAS DE 6.000
Y MAS HABIJANTES, OCTUBHE 1982 - SEPTIEMBRE 1983

Intestinalea 53.2 %

Otras 8.5%

Statema nervicao 6.0%\ °

;11 1“[:,, - Viricas 4.8%
Respiratorias 15.3% ... . - Parinatales 6.3%

A C N EATTE PR3 SR T AT AN

Fuerte: Toro, H. ¢t al, 1984,

Es interesante constatar que estas cinco causas de muerte son ks mismas reportadas tanto por
los registros civiles como por los hospitales en el mismo periodo, aungue existen variaciones en el orden
v los poreentajes de ociren

Favencuestvde sevmmnento permite aprecar s variciones on Las diferentes cigsis de muerte,
de acuerdo by edid Aol mino (Fieara 150, 1 mmpottancia cde Tas mteceiones mtesunales aumenta
agnicatvamente e beedad de b destete 0822 U neesy, cuando e nino prerde T protecaon mnricional ¢
tanolopicn boslada poc Lo feche metema, A miane tempo, seexpone alos riespos del mavor
contacto conun medio mstent sadabres Pas disrreas, gue son responsables del 500377 de s casos de
nuerte e fos mnos menores e P meses Tlepan o caisar o] 5859 de Tos decesos e ninos de 12-23
meses, par fuepo deseender al 35200 enel prapo de dos ares anos de edad,

FIGURA 14
DISTAIBUCION POHCER TUAL DE NIROS FALLECIROS MENORES DE TRES AQOS,

SCLGUN GRUPOS DE EDAD Y CAUSAS DF HMUERTE, AREAS URBANAS 6.000
MAS HABITANTES, OCTUBKE 1982 - SLPTIEMBRE 1983
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buente: Toro, 1 et at, 1084,

Las enfermedades respiratorias niestran una evolucion diferente: causan ¢l 15,89% de fas
muertes en mnos menores de un ao, descienden levemente en importancia al F3.7% de tos fallecimientos
en el segundo ano de vida, y vaelven a ocupar i fugar niis mportante, con el 20, 3% de los casos, en los
minos entre dos y tres anos de edad.


http:m...................50

La encuest de seguinvento muestra clasaimente L relicion mversa que existe entre e imano de
la focalidad v ef porcentage de muertes por enfennedades imtestmades (Figura 16). Fn Las zonas mas
cmpobrecidas que corresponden al extremo urbana, el 62 80 de Tos decesos enmenores de tres anos se
deben atas diaereas: Bi fas cradades secundanas, ke proporcion aleanza al 53,99 nientras que las cludades

principales muestran el niveltodas i altos del o

FIGURA 16
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS FALLECIDOS MENORES DE THES AROS,
SEGUN GRUPOS DE EDAD Y CAUSAS DE MULRTE, AREAS URBANAS 6.000
Y MAS HABITANTES, OCTUBRE 1982 - SEPTIEMBRE 1983

Ciudadus prircipalus s 3

Ciudades secundanias

Extremo urbano

Intestinalue .- Respiratorias

Fuente: Toro, H. et al, 1984

Uina relacion simlar e presenta en el caso de las enfermedades respiratorias, que constituven la
segunda caasie de e Fooel estremo urbano, causan el 1974 de Tos decesos en ninos menores de tres
anos. st proporcion desciende fevernente al IS0 en L ciidades secandarias, mieniras que las audades
principales nerestian cheesmenores coneb P00 de Tos casox,

Fmmportes dosicar of papebde Fos Hamadas entermedades natacionades en Lis cansas de Ly
muerte intanolo D ade natncwon no nene v adte presencaen L ckeaticacion de Tas poncpales causas de
Iuctie porser cen leiadas en ik hos Coeos s cotno ot asodindic s otras entermedades gue ocasionan el
decesodelmmo S cmbareos Leparodoriade e cndeomedades senab o esstencse deounacalt asociacion
entre b letidad de ey el eradonde deonsimoen obecrvado en el mino,

Fntre fos e ore s obacabos para L sapervivenoa de dos nos holivianes, se encuentran
agueliosenternne e e por s paturalesa won cenerdmente presomiblos o oevables aotraves de b
reheh ot e ol caunac o abon o ped aoportuna s oo wonad v omeiores on Jos hibitos
de hyrene s alunentacio

Pacehnimoaconsde e e et nodescansasolmente e Lactores medicos viIrdenicos,
sino tanhien ende eaacdhioacien el poobionms de T pobresa s b desrrnaldad socids B5 aceeso al
sancantento bueaces souna shmentaoon adecuada s a L educaoion de dos procemitors determina en alto

praddo Tas posibibicides desaperviviencia de los mimos bolivianos,
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LA SITUACION NUTRICIONAL DEL
NINO BOLIVIANO

Ladesnatricion es el denominador comiin de una serie de enfermedades que reducen las posibilidades de
sobrevivencin de los ninos bolivianos. [ampestion inadecuada de alimentos, en calidad y cantidad, debiliia
Las defensas orpdnicas del nino, hacicndolo mas valnerable a L infeccion v lamuerte,

Eavobtencron de ana alimentacion rics en proteins, cadorias, vitiminas y minerales es crucial,
no sofamente para el nmo o tiben para lmadre Lacdicts de Ja muier durante o] embarazo tiene un
clectomportante cicel pevo del nmo al nacer, s en su nutncion durante ol periodo de Tactancia, Una
AHCROIOn DT s e s polae ennotnenles pucde tener, eventualmente, efectos adversos y
Pertanentes parac fasalod del o,

Pavcrencne alimentcas wenen diteentes clapas, que van desde una desnutricion ligerny hasta
andetenero endo e L aod et imos Do de fos prneros sitomas os un rnno lento de CROCIICHLO
debdo abwo b b covie nntaonades pata manener bas fonciones metabolicns hisiens, Luego se
observivamreduccmn cnoelcecmnenio sy B acts idod T del mino, UV rananeias en peso v aliur se
chcuentran pordebigo de b normahe s Cacade B desnatocion - avadie o] crecmiento e detione, a
achividad del o e e veramnent ob deoeote el CUSTpe csnireddo s apaiecen otros spgnos
che cos viabde

Fhestadode denutreion produce s tambe n, ancdefioente miadunsecion de L celulas del wistema
pervaiceo cental B pornciad pclcral dob noe e ve ades tado, sl como s desariotlo motor Vst
capacidad de ddapracin oo

Elorado b de s b e pocde wer medido s de Tos imdicadores de tatla, peso y
edad que perniten cuminca e edo mdirec o i reseras Calorcis vode proteinas, Fste tipo e
medidas tene eapes b aenilcsde co o nunos menores de cineo aios, Jue sutren an retardo notable en el
desarrotlo sion provados de nna adecuadi ahorentacion,

St tado Tees raenons deouncnendo vidose gue bea b estedo de desnuincion, las
mteccones dharrence el ronardo en el o ammnento el nies Unomino desnutnodo o8 s propenso a
vOme T Rkec et e i g ocasaenan i neoor perdidi de natnentes yode apetito, agravando, de

colrtarene Brne pocd vmncen c nnpeebode o normal Jesanrollo Teaco o omelectual,
Condicionanies sociales del estado nulricional

Fovdesmmtnnes oo el alido de mndopl o o todas ol e notnradesa mcdica, Un éntasis
Hdebido o b frneicnes Baob s o ot n Le enterine bdes ptnn tonals puede cace en el error
dearnons e e e eeneran ol proflose Ui preoecion cironei de cete proveso puede
Propidn e Beapheen v cobortm e prosaas cn el ainpode b adad itanud,

Pocim e wwlede L ntncion en Beh et esties humiente rehae onadas a SHUCOn
dopobiczven que vecen bommes gqoe D padecen Dos condionanhes oo dos g defierente nutricdn
prcden dicdnee en e crapes gue e vicuhedo o L tacion coononminet de L fanha, o las

cotdiionesdea babatar v los patrone s culinnales QU Conparton
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Los bajos nveles de mgresos de famavorin de fas tannhas repercuten en reduaidos niveles de
consimmao de ahimentos alimente nutrinyos, Fste bechosamado al desconocimiento sobre las necesidades
altenticris defos mnos retacesa e provision de una diera desequilibrada ¢msuiciente, compuesta
prmcipalmente de hunmas v tabercudos Das deticentes condicones de higene conque se preparan fos
alimentos voun hinntado aceeso s fos servicios de salod aumentan el nesgeo de contrer infecciones

vastromtestisdes g asu tarno, atectan en tort adsersa el estado nutrconal del niio,

La Lactancia Materna

Paca muchos nmos, B desnutneon se e adn antes deosa nacumenite: puede empezar en el vientre de la
madre, cuando Somoper sestnte Dene un debiciente exstado natncional, Boestos casos, son mas fiecnentes
Ls comphvaciones darante ef embaraza, ci parto voel puerperio, asi como o nacmnento de sifos
prematuros s de bare peso al ace con menores detensas orramcas v posibihidades de supervivencia,

Py ente contesto de altes riesyos para fos neonaos, cobra especal mmportancia Ly lactanca
radterna gue Heea acensttan un tactor determnnantee en lsaperseene e ded oo recien nacido, y s
posterior estado dednd

Al areen de oy benchicwos anved adectvol L feche taterna tene ena seoe de ventagas, i
promera de L coale o cies ade comenndo ntrtnco, e revomienda i Lictnon complotr s eaclusiva
durante Tos prmeros Cuatre e nese s de vk sesunda poc el amaiantanends parcal conouna
alientcron complonientar o n o seenios o omee

cncscrnnde beea b ieche e g es reaen antcucipes oe piecsecn al e de sminmumidiad
contra determuadas criteredindons oapeciadinente L vastroantestmade o v e matoras s O ventiga
consatune s putesa o cE pane de v miceehiano i propiedades ante milecoosas protegen ol
favtante contia Lo temprans coneetownr o un oeede wnbrende s alebre v chnoman el nespo de
contmnts on durante ol proveso do ahirmendac e Se bucoberedo que Tos pimos goe recbon na lactaneia
inteny prodensada evperimentos e nores neelessde morbrmoriahidad Gue agoe Hos mlaites que lctian en
forma parcial oque pec et

P Lctancn trene otio ral nnrottante snc by sadud debmmo s e Bemadees hiene e efecto de
profoneac el periodo e mteradndad despaes del parton protesaendo ool mager contra otro cibariazo
inmediato, De e manery posbaba L recaperacien de Bes enereas consannidas darante el periodo de
gesLcon,

Lalonemud ded peresdo anovaliono deperde tinto de Ly duracion del amamantannento como de
La frecuencia e mteneadoe b de Leoncoon de T leche o pric i de B bactancs es une de dos determimantes
nuts directos ded oo pacan ente colre s rmento:

Crivnesor oo oo nto nterscne cos bt de tvorecer Leecnper-aon G Lamadre, puede
resubtar o by ves on napores oportigdades de saperesenaa para ebno, Bocel ciso contranio, stun
cinbarazo sreue deocorca ol aatenon, el oo oele perder, broscamente, Lo protecaon natnitiva ©
mmunolortca ofrecrda por fadec b matera Taomtercapaoen premato de Lo factacs expone al nifo a un
caonbio sabito de dectas de menor valor nntnts e s conrespos de contaminacion por L preparacidn poco
lseadémcn de los whunentos

Fa Figura 17 pernute obeervar fa prevadencn actual de b Lectaness materna en Bohivia
darantc dos promeros tres anos deocda Mientras que los pattones calturades mcden en el alio porcentage de
Lrctantes meneies de 1O T mese < o partn de et edad bagan Las proporciones de nmos ciantes en forma
siehicatvas deoan S50 entee Jos 10 s T mesess descrenden al Sy endos maos de 1o a 17 meses, al

M0 ente 20 v D meses val T poco antes de cumpinr el tereer ano.
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FIGURA 17
PORCENTAJE DE NIROS MENOKES DE 36 MESES EN LACTAMNCIA,
SEGUN DURACION DE LA LACTANCIA, BOLIVIA 1989
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Entre Tas causas que determinan el destete figuran la insuficiente produccion de leche y las
limitaciones impuestas por el trabago que realiza b madre, especialmente entre las clases media v
rabajadora. Pese o ser reltivamente altos en 1érminos de comparacion a nivel inte rnacional, los
porcentajes arnba citados mdican que cast b cuarta parte de los mios entre 100y 11 meses, y mis de la
mitad de Tos de 1O v 17 meses, son povados de Ta Tactancia a edades enque son espectalmente vulnerables

i teectones diareicas gie poeden resultar tatiles.
Desnutricion en la Ninez

Una de dos problenas concides eo L dier de g poblacidn boliviama es la baja calidad nutricional de los
ahmentos disponibles en Crertos estratos sociales. Factores ceconomicos, productivos, culturales vy de
abasteciento conducen a gue pran parte de Tas calorias provienen de hidriatos de carbono (pan. papa,
tideos, eten, Tos quie deben ser consumidos en grandes cantidades para cumphr con los re Jueriientos de
energia necesanos para una actvidad cotidiana normal, Puesto que un nmo menor de ¢inco aios no puede
ngerir grandes cantidades de este tporde alimentos, en muchos Casos no recibe o aporte calorico necesario

para sostener an desarrollo normel,
Desnutricion en menores de tres anos en areas urbanas

Fn By encuesty de sepnmiento sobre mortalidad en los prmeros tres aios de svada, se evalud el estado
natriconal de oy mnos visttados con L cinta de Morley, Al medie ol perimetro braquual, o} empleo de la
vt tricolor pernnte diferenciar Tos nimes de nutncnsn normal Golor ve rder dos que se encuentran en
riesge dedesnutncion color amarillo) yolos que saestin desnutidos ceolor toon Pese g crertas
litaciones, este nictodo brinda mdicadores aproximados del estado nutrconad de una determimada
poblacion intannl,
o L Figuea 18, <0 observa que poco s de Lo mitad de les nmnos visiados ol 8586

evidencaban nna nuticon normal, BL 3024 mostiaba seras de Heseo de desnutricion, mientras gue el

BER% ya padecia una desmtoe 1on seserd,
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FIGURA 18
PORCENTAJE DE NIHOS MENORES DE THES AROS EN
AREAS URBANAS DE € 000 ¥ MAS HABITANTES SEGUN
ESTADO HUTRICIONAL®, AGOSTO 1982 - JULIO 1983
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* Medido con lu cinta Motley
Fuente Toro, H ot 81, 1984

Al examinar Ly intloeacia del grupo de edad en la aparicion de la desnutricion severa (Figura
19), s¢ encontrd que ki mavor incidencia se presentaba en nidos en laedad acostumbrada del destete, entre
12 v 23 meses. S embargo, cast el 135 de Tos nios menores de un ano ya presentaba signos de

desnutricion sever, pese ague muchos de ellos seguian en plena etapa de lactancia,

FIGURA 19
PORCENTAJE DE NIROS MIFHORES DE TRES AROS CON
DESMUTRICION SEVERA® EN AREAS DE 6.000 Y MAS HABITANTES
SEGUN GRUPOS DE EDAD, AGOSTO 1982 - JULIO 1983
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* Medids con lu cinta Mcrley
Fuente 1loro, H et al, 1584

Uina ves nuis, se comprobad ki mtluencir de Jas categorias de urbanizacion en el estado de salud
de Jos mnos cubtertos por b encuesta de segmmiento, Comaotlustra a Figara 200 Loincidencia de casos
de desnutriaion sevenwnent o edida gue e reduce el amano de Ta cindad conaderada, Estrrelacion se

observa en tdas Tas edades, con exeepaon del grupa de maos menores de un ano. En Tas tres categorias de



asentamicento urbano, Tos mayores porcentjes de desnntnicion severa se presentaron on los nifios de 12 a

23 meses de edad, es decir, en el periodo del destete.

FIGURA 20
PORCENTAJE DE KINOS MENORES NE TRES AROS CON DESNUTRICION
SEVERA* EN AREAS URBANAS DE 6.000 Y MAS HABITANTES, SEGUN
GHUPOS DE EDAD Y TAMARO DE POBLACION, AGOSTO 1982 - JULIO 1983
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*Medida conla cinta Martey
Fuente  Taro ¥ et al 1984

Desnutricion en menores de cinco afios segun residencia
urbano-rural y regiones

P b Figora 2100 precentan Lis varaciones en los porcentaes de ninos severamente desnutridos,
sertE e ones s areas uibana v raeal, Se obsery dqie L proporaion de mmnos con desnutincon severa os
mucho i o co L conas rurales dispersas que en s dreas urhanas, Micntrs que en fus primcras, un
SO de dos mnos miencres de mco anos nostio serles de desnatnicon severas Tos de s direas urbanas
cvidencrgon niveles descendientes: ol Aluplano urbano con el 1585 os Valles con 13,94 v el Liano

wbano con 1R,

FIGURA 21
PORCENTAJE DE HINOS MENORES DE CINCO AROS COHN
DESHUTRICION SEVEFA® SEGUN AREA URBANO-RURAL Y REGION, 1983

%
a0 - 26.1 |
: H
. - N - !
25 : [
i i L
T ; v
20+ 15.8 ;
i . Lo :
! : 13.9 ! D
! 4 N i T i | :
15 1 i P, N LA K P
P P [ i b
P ! { ! Py o oo
Lo HE Lo P ;
10 | i [ [ : :
: : Vo ol ;
50 P ! ! :
i ; . Lo
PR R s R
Altipiarg Valics tianos Rural
urbang ufrbano urbano disperua
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Fuente Beimonte, y B Pooley, 1882
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1 nivel cducacional de L madee constituye un importante adicador de Ty condicion
soctoeconomici de L Gl v s conocida By repercasion de Bmsma en fasadod mbanol La Figora 22
demuestra chirimente que el poreentage de nmos con desnutieron severa se elevaa medida qae deserende ¢
nivel deomstruccion de o madres Eoie Tas mugeres smeomstracaon, ob 31089 de Tos higos padece ana
sever desnutncton, Lanerdenona de oste [enomeno enmugeres Con cdueac ion supeion e st sSIcle veees
menor, presentindose apenas enoan 700 de los nmos visitados

FIGURA 22

PORCENTAJE DE ULTIMOS HIJOS MENORES DE CINCO AHOS CON GHADO DE

DESNUTRICION SEVERA® SCGUN NIVEL DE FDUCACION DE LA MADRE, 1983
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* Medida con te tinty Morley
Fuente Beimonte Koy B0 Pochey 1JHY

Desnutricion y Mortalidad en la Ninez

Como se bt moctiade. Lomteracs on cutre mfecan v nutnaion deficiente establece un circulo vicioso que
w rernt, mnchas seoe o con L mente del nmo, Bo ke encuesta anteriormente citada sobre mortalidad en
fos primeros ey anes de vidas S mmos murneron durante el ano desegamiento. Como indica la
Figura 23, de cotos mmos of 03087 padectia una desautricon severa, vel 2234 evidenciaba riesgos de
Lmisie, Umcanente oF B eai unestado notocional normal, demostrando Ta deadida mluencra que
sene L desnutnieron en Lmonahdad de L nmiez, vacsea vomo cansa bisica o asocida,
FIGUHA 23
PORCENTAJE DE NIRCS MENORES DE TRES AROS FALLECIDOS DURANTE

EL PERIODO AGOSTQ 1982 - JULIO 1983 EN LOCALIUADES DE 6.000
Y MAS HABITANTES SEGUN ESTADO HUTRICIONAL®
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* Medido con le cinte Morley.
Fuente Toro. H et al, 1984



RIESGO REFPRODUCTIVO

Los factores de rieseo para by supervivencia infantil no sélo se refieren a enfermedades que atacan al nino,
suestado nutricional o ¢l grado de aceeso que tiene ol atencian médica. Otro elemento importante para la
salud del nino es o patron eproductivo de Ly madee: el ndmero de hijos nacidos vivos, su edad al
nntnlncHU)(h‘h)xlnnn\\‘clxnhwwnh)<h-uvnqn>(pu-C\lﬂcnwurclnudnncnlns.ﬁsluxlucunvs influyen no
m3h)(ﬂl]JS]‘Unlhi“(hu’U\(lr‘QIPCF\W\IUHLWJ(iU:lHlN)‘JIH)lHHIhiCH en lasalod v vida de T madse,

Los embarasos de alto tieseo han sido carac tenzados de acuerdo i cientos eriterios gue reflejan un
clevado grado de umiformidad en todas Lis culturas ¥ erupos soctles: Se ha comprobado que los riesgos
para ke salud de endie s el mno aumentan cuande ol se cncuentra en os extremos de Las edades
reproductivas Gnenor a TS o mayor w38 moss: coando ol ndmero de DACIIICNIOS Vivos anteriores os alto
AR Or acudtion v cuando Cansie un e alo nienendsieo Cono (menor 4 dos anosy,es dectr que el nifo
nace nenos de dos wios despucs del nacimiento anterior,

Demodo sumlar i bos factores de neseo par ke sapervivencin infant! discutidos anterionmente,
Lt consecuenais de Ton Lactores e neseo reproductinvo pacden ser pres cnidos Wenicamente. 1 a modalidad
IS Comn de provencion ¢ eska i os ft planiticacion tannhiar,

Favaba fecandidad s una de B caractensheas mis notorins debresgo reproductvo en niujer
boliviana, En el periodo 198O 1955 Cada muier tenia un promedio de 6.75 hijos nacidos vivos al rminn
desuvida 1éml Para los anos 19701975 L Tasa Global de Fecundidad CTGE) se habia reducido salo
levemente aun promedio de 650 hipos, uno de Jos ns altos doe Latinoamdérica,

Pl Figura 24 s niestin Jas tendencias de 1y fecundidad en Bolivia, segiin of Censo
Navional de Poblaccon s Nvenda de 19700 1 Fooue o Demogrilica Nacional [T de 1980 v la Encuesta
Nacienal de Poblacion o Vevenda de TS50 Se obeervy que durante el periodo 19751987 1 TGE ha caido
chaprostmadimente 230 de 0 Bos a0 500 Las reducciones expermmentadas a nivel urbano-rural
muestran poca sariaoon Ly TGE para el Grea rurad dismmuyd enun promedio do 1A hijos por mujer, a

O vy enelarea arbana, en un o por muger, st aleansa un promedio de 403 hijos,

FIGURA 24
TASA GLOBAL DU FECUNIDIDAD (TGH) ENTRE LAS MUJERES DE 15 A 49 ARQS
DC EDAD, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, BOLIVIA, 1975, 1970, Y 1987
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Edad de la madre al nacimiento del hijo

o b Fieura 235 o aprecna b prevalonc i de dos actores de alto nespo reproductivo en el caso de Ty
mger balnvoana, -ceun e neuestade Presalencnr de Medicamentos seahizada por B consaltora CORREH
e POS T edad de Lmadee al naciento del o pucde serun Lacor imporiante paa ke supeis vencia
miantl Los hpos nacdos deommeres mes jovenes ode cdad muy madura se evponen a mavores riesgos
do muerte wmprana, ool casoode s madees adolescentes s anto ommadures Fodelogica como
criovional seerhcan mst sene dodessentanas e las ctpas delembatazo, el partoy T lctanen, Por otro
Fdo, Lis miugeres mayores a0 35 aios son s propensas o problentas relacionados al desgaste bioldgico de

mmerosos embacizos oy patos, s b probalnhdad de anormabidades pencticas en el nino.

FIGURA 04
PORCEMTAJE DE MUJERES EN EDAD FERTIL ALGUHA VEZ CASADAS O
UNIDAS SEGUN CRETERIOS QUE DEFINEN LOS EMBARAZOS DE
ALTO RILSGO, BOLIVIA, 1483

Manor de 18 anos 18

Manor de 20 anos 6 4

Mayor de 35 ancs a4t :

co hi; A . :
Cinco hijos 6 mae . ) ‘lars

Ocho hijoa 6 mas . 148

Manos de 24 mosus

Munos de 12 meses

] 10 20 30 40 50
Edaa de la madre al nacimiento gel hyo
Humero total de hijos naodon vivoe
DNumero 96 mepes entre el wlimo nacimiento y la encucsela

Fuente Belmente H oy B Focley, 1Ry

Fo ba Figura 25 < observa que mds de Laoercera parte de Tas mugeres enedad férl
encuestadas tve ~u otbmo bgo despue s de Tos 3 amos BE TR o el altimo o entre fos 15y 18
anos, v el oS antos de T 20 anos Foresamens el S0 S deb ol de Tas moeres aleuna vez casadas o

antdas, que e ui nactrento s e los wlimos cmeeanoss e cocontro enlos eviremos deosuedad

reprodactiva, v pot o nnto cyvpacsto i ores teseos pang s propiacsabid ovida oy L de sos hijos,

Numero de hijos previos tenidos (paridad)

Florden de nacmento dodb oo con e oo b o de nesvo reproductivos Se-hacobservado que Tos

MGos que bacen prsmesenito s los queon precedidos pornmerosos hetaanos nenen, en promedio,

micner probabaie o o cuperon e

FPacl oo ode Tos praonoecnnes L teanpiana cdad de bonocdee, simadasac compheaciones tales

como I hemerarie s L boecnioa swrmbn ot o e vos para inadee e hos T os ninos nactdos en

tnbits tmnerco o0 aben ofre pecde e sontr oD e Teaoloroe de L odee Tuee o de repetidos

crhatiazos vl oot o neconc o hernnes nnsores Lo por Tos alimentos cono por Ly profecaion

cutlado de o pache s Comoedion L Prgra 23000 2070 de e mperes cocies tadue trne al menos

s hies nacrdo cee oy el EES i e ho o g
Pt ana cata relacoon ente L pandad de nnoomeger v ol neseosde maernte pennatal ten el

prmer mivs deovda para o e Como diea L Figara 26, ¢f nesgo de mueste es cles ado para los

pramcros gacnuentes G por il nacrdos vivosealcanzaoun salor mamume pacacagque s panaades eatie



tres y cuatro (25 por mil) y aumenta sistemiticamente a medida que imcrementa la paridad, hasta alcanzar
74 muertes perinatales por mil, en ninos nacidos de orden sicte dnueve,

FIGURA 26
TASAS DE MORTALIDAD PERINATAL®
SEGUN PARIDAD DE LA MADRE, BOLIVIA, 1988
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Fuente. Dela G Muritlc, A, 1588

La Figura 27 muestra las relaciones existentes entre paridad, mortalidad y condicién de
alfabetismo de Ly madie Bs evidene que el nivel socioeconémico de Ta madre, medido por su condicion de
alfabetismo, tene un importnte efects sobre la mortalidad intantl ndependientemente del ndmero de
hijos tentdos ebnvel de mortdidad intannl es significativamente mids . o para fas madres anatiabetas que
past L nadres sltaberas Porcremplo, para Fas madies anadtabetas, I monalidad mtanul de nifios de orden

CHICO 0 mas es 1N por il nientras que b Gsa respectva para madres alfabetas es de 118,

FIGURA 27
TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL® SEGUN CONDICION DE ALFABETISMO
DE LA MADRE ¥ NUMERO DE 1H1J0S HACIDOS VIVOS, BOLIVIA, 1983
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* Por mil nscidos vivos
Fuente. Belmonte, H y B Pooley, 1983
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La Figura 27 ambien alustra el hecho de que. independientemente de 1o condicion de
dltabenismo de T madre o medida gque se mcrementa el imero de hijos aumenta el riesgo de muerie para
clnino que nace. Por cremplo, paramadies analfabetas, faasa de mortadidad para nifos de orden S o mas
CHARYL crece s 70 para mnos de orden 7o s Fas asas respectivas para madres alfabetas son de 118y

F40 por il respectvamente,
Espaciamiernto de ios Nacimientos

ELmtervalo amtereene aco e el pempo que transcurre entre dos nacinientos consccutivos, Existen
diversos cotmponentes brotogicos que deternnan by durcion de dicho intervado, Bl primero es ¢l periodo
Joeomternhidind que siene al nacimento, el cual estd tuentemente asoctdo a L duicion ¢ointensidad de la
Lictanei mateny,

FUsesando componente ¢ el nompo que transcurre entre ol setorno de Ta ovalacion s Ia
concepaion o duaoensde este penedo depende de B ternhdad de Tapareras Ty feecnencn de Las relaciones
sontiales goe tenen v d oo s ctecinadad de os iodos anticonceptivos. Protonyados periodos de
abstinenci sovuabdepoes del panesdebado aravones colturades, nhien pocden exender el penodo de
rdecundabihidad G Lomger

Eercer componente de unmtersado entre dos nacumientos es el tnempo que durs of conbarazo,
Sodutacion protsedee de neeve meses poede vanan seetn b eesaoon, pero el desarollo del feto mbién
pucde sor detenndo por L mnerte de estesdeno del vientre matero, seacen tome espontineas o induocida,

Fnecinecueno oty Torma de espaciar los nacientos es el aborto onducido, Smembareo, no
es el metodo s avonsepable poraalarcan los mtervalos miereendacos N nereen de fas consideraciones
chcas vosteolocas gue rodean ehaborto, este tipo de mtervencion pucde stenbcar considerables riesgos
para B satud vovida de s madees e el aborto es inducido por personal no catiticado v en condiciones

imsalubres.
Efectos de los intervalos cortos entre nacimientos

Seconsident contos an intervado entre nacunientos menor a dos anos de daracion, i general, cuanto mds
cotto es chmtervalo mtergencsicos menor os Ly probabilidid de supervivencia del nino. Por otro lado, los
cmbariazos seemdos timben neoen electos adversos sobre L sadud de la madre, al no permitirle una
recuperacion normal el desgaste tiaco prodocido por el cmbarazo voel amanantamiento, sobre todo
cuando s estado nutrcwenad no es optimo,

Fnoosts crrcunstancas existen npvores riesgos departo prematuro, o del nacimiento de un
mo de bago pesos Unomteryudo nieigenes o corto iene consecuencnts negativas tinto para el recién
nacido, como paraced hoe anteror, Para el recidn nacido, el estado nutricional de Ly aadre no permite Ia
produccion de feche en b cantrdades necesanas, BEhjo antenor, al haber sido sometido al destete precoy,
se ve prvada de Tos benenicios de e leche matermag v por lo tanto tiene mayores riespos de desnutricion,

enfermedad sy nivene,
Intervalos intergenesicos y mortalidad infantil

Favevidenaas exidentes en os pares en desarrollo muestran gque Tos mtervalos cortos seencuentran
relacionados aclevadas tsas de moralidad imfantih Paca eb caso boliviano, restricciones en L informacion
cvistente ne permirticron ob estudio deomtervalos cerrados tos Tapsos entre Tos nacimicentos def hijo indice
voclantenor, o el sivmenter Solo tue posible e cilenlo de intervados abicrtos, es decir, ¢l tiempo
tanscurrdo entre Lo techa de nacimiento ded alumo hijo v L fecha de readizacion de Ta encuesti,

Volviendo a Ty Figura 250 se observa gue of porcentaje de nacimicntos ocurridos dentro de

intervidos abtertos menores a 24 meses es deb 42,07 mientras que aquellos ocurridos menos de un afio



después del iltimo nacimiento, alcanzan of 23077 Fatas cirras indican que una elevada proporcion de
todos los nacimicntos se produce demtro de mtem alos cortos, con todas Tas consecuencias negativas que
implican para L supervivencrs do1 nino.

En b Figura 280 <o observa By relacion entie internvalos abierios cortos v Iy mortalidad
mbanud Bx claro que cnanto mas corto b mtervalo, niis alta I mortalidad mlanul. st relacion persiste,
ain conmaderindo chmvel socioccononico de L nadre, nedido por s condicion de alfabetismo. Tanto
para madres altal e comaoanaliabetas, cuanto mis coro es el cspactamento ntergendésico, menor ey la
nrobabilidad de goe e o sobreve o o primarano de sadas Sebien et nivel educativo de la madre tiene un
tuctte clecto el supenyivenci del mno, e espacimaento adecuado de los i imentos puede reducir en
vornestrnehicatva ke mortadhidad mfzan! en ol

FIGUHA 28
TASAS DE MORTALIDAD INUANTIL SEGUN COHDICION DE ALFABE ™' SMO

OE LA MADRE ¥ EL TIEMPO THANSCURRIDO ENTRE EL ULTIMC
HACIMIENTO Y LA FNCUES TA®®, BOLIVIA, 1983
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Metodos para evitar los embarazos de alto riesgo

oacelovada pandad imercalos cortos enire nac e ntos Soemharizos e mugeres muy jdvenes o muy
B b P o e o fedos e tons e T represuci o gue mcrementan e manera significativa
probabadndad de e wmprans e L e

Fartendtore fommnas de ot e mba vos de alio Pesgeirociados i estos lactores, v por

o fanto de e e b oportumn o e perviecnoe e pata e nadies como para los atios,

Fronton do fomee de coir o oo mmentos, o Fadosse puede acr sohre Ta
consepaany por et ol b vl b ero o metodos anin onceptnoos b de e Lo Fecundacion
debosudo qae produec s Somner encel pernodo ferid de oo b oo cambro e recune al abonto mducido
e g b crenddioun pne o et Como T e o en b e 1on anteror ebaborto o es un
mctodeorecarion bbbl para cuiman s imento e alio e e

Poomnopoon par e mai oo o o devedos oo ol geo de mctedos Bbeoneepl os, lanto
e onates e o nron i o e, of s o tiodernoe o pbdoras DIT L anvecciones,

eutenir o e e lora ned T it on cptatrenecen eenesal v ores indicss de ehicacia,

sague pretens b b i b co b o civionabhnbae cbeteoo teceadidor det ovilo o del
capeiiatosonde

Sesun b bocueade Provalencin de Medicamentos (CORRE FIS 350 Tas mugeres que
dechasron e ut T ando alboin metodo ant on spivoen chmoneno de T encuesta alcanzaron al 23,60

Fipura 290 De Gaass el 9995 gulizabe metodos modernos voel 13770 mdtodos radicionales, Se
B )
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evidencrr una variacion considerable segdn drea de restdencia urbano/rural, Mientras que on las dreas

urbanas, un 3860 de s mnjeres utilizaba algin método, (ol 17,44 moderno y e 21,24 tradicional), en
charca rural dispersa, del otal de 12,24 de usuarias, solo el -5 2 recurria a métodos modernos y ¢l 8,0% a

mdétados radicionales.

FIGURA 24
PORCENTAJE DE MUJERES EN £DAD FERTIL ALGUNA VEZ CASADAS O
UNIDAS QUE USAN METODOS ANTICONCEPTIVOS, SEGUN TIFO DE METODO
UTILIZADO Y AREA DE RESIDENCIA, BOLIVIA, 1983

. L2386
Total pala
| 38.6

Area urhana 21.2

Aroa rural dispersa
H 1 R |
o] 10 20 30 40 50
%
" Yotat "7} Metodoa tradicionales

it Métodos modernos

Fuente Belm.~te R. y B. Pooley, 1083

Al comparar estas cifras con los datos recientes de la Encuesta de Demografia y Salud. se
observa un paulatino mceremento en el uso de métodos en el carso de Tos dltimos seis aios (Figura 30).
Eltotal de usuarias se ha mcrementado ol 3097 compuesto de un 18 que utiliza métodos tradicionales y

el 1240 que recurre a métodos modernos,

FIGURA 30
PORCEMNTAJE DE MUJERES EM EDAD FERTIL
ALGUNA VEZ CASADAS C UNIDAS QUE USAN METODOS ANTICONCEPTIVOS
BOLIVIA, 1983 Y 1989
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Fuente: ENDSA, 1989.
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El uso de métodos anticoneeptivos para evitar embarazos de alto pieseo tiene ok beneticio no
solo de proteger Ta salud y vida de las niujeres en categorias de rresgo, sio de evitar Tas frecaentes muertes
de nifos que nacen en estas crrcunstancias poco favorables. Fn Ja Figura 31 <¢ observa que la asa de
mortalidad infanulen ninos de madres que no usan ningdn método anbiconceptivo es TR veees mayor i la
observadaen los infantes de madres que atitizan métodos modernos,

FIGURA 31
I"SAS DE MORTALIDAD INFANTILZ SEGUN USO Y TIPO DE ME TODOS
ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS POR LA MADRE, BOLIVIA, 1983
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Métodon Anticonceplivos

* Por mi nacidos vivos
Fuente: Belmonte, R y B Pooley, 1083,

Indudablemente, el uso de métodos anticonceptivos, especialmente modemnos, estd asociado con
caracteristicas socioccondmicas v colturales, como nivel de educacion o idioma, que tienen efectos
independientes sobre la mortalidad infantil. Sin embargo, estudios internacionales corroboran las
evidencias presentadas arriba, en sentido de que los factores de riesgo reproductivo contribuyen al alto nivel
de tamortalidad infuntil en Bolivia, independientemente del nivel educativo de las madres.
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CONCLUSIONES

Las alas tasas de mortadidad infantl en Bohvia estan estrechamente relacionadis a los niveles de pobreza
vigentes en el pais, o agodas desigaaldades en L distribucion de los recursos yoa L Falia de aceeso
peneralizado aos servicios de lud.

Las prncipales causas de Ly morbimortahdad en leimtancia v L nnies reflejan la denominada
patologia de Lo pobreza, al tener raices de orden social gue deteronnan Ta vadnerabihdad del nimo a otros
ricsgos de upo brologico. Lo mayor pane de las enfermedades potencialmente fatales que padecen Tos ninos
bolivianos son preventbles v tecmenmente reductbles,

Foolov altmos anos s as campanas masivis deommunizacion han lograde importantes
reducciones en los mdice deomorbunortahdid de Ta poblacion mbanal, Sinembargo, Ja ditusion de las
téeemeas de satud preventiva ha sido lenta vodesienall Las dreas rurales dispersas evidencian menores
niveles de cobertura para todas Lis vacunas, especiabmente las que requicren de tres dosis para lograr una
clectivi proteceion,

Urnacausa basica de By mortabhidad mtantin, muchas veces asociada a otras enfermedades, ex
desnutricion. Un ciemento clave para Ly proteccron de L salud v ovida del infante es L factancia materna,
cuva prevaldencia esta estrechamente hgadaa Tas positbilidades de supervivencia del mo. ba ictanen, a la
v/, bene un papel mportante en el espaciumicnto miergendésico,

Eaiste ung senie de dactores de riesgo para L supervivencia mtantl gue estan asocidos alos
pattones reproductivos de fmadre. Los embariazos de alto riesgo - en mujeres multiparis, on los extremos
de Luvida reproductiva s conitervalos mtergendsicos cortos ademads de poner en peliero T salud vovida
de Lt madee, sipmitican mavoros probabihidades de muerte para fos Bijos nacidos en tales crrcunstancias,
independicntemente del el socioecononneo de T madre,

El uso de métodos anticonceptivos para lograr el espaciinnento intergenésico s poco difundido
atn en Bolivea, especialmente en las dreas rurales. Sinembargo, L plantficacion tanmlar puede constitur
uno de fox vahiosos recursos de salud preventiva cuya ditusion es bisica a la disminucion de fas altas tasas

de mortalidad nfanul encel pais.
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