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INTRODUCCION
 

La poblaci6n boliviana confronta m ltiples y graves problemas alimen
tarios, con marcada incidencia en los nifios menores de cinco aftos. Se esti
ma que muchos de estos problemas alimentarios y carencias nutricionales se
incian incluso en la gestaci6n y en los primeros meses de vida del niflo. Inti
mamente vinculados a estos problemas iniciales se encuentran los altos in
dices de dia-rea infantil y la alta prevalencia de bocio. 

La situaci6n de estos grupos vulnerables a menudo empeora como con
secuencia de algunos patrones culturales que inciden negativamente en sus
condiciones nutricionales y de salud. Existen, por otra parte, algunos hdbi
tos y patrones culturales que son beneficiosos desde el punto de vista nu
tricional y de salud. Se considera que la identificaci6n precisa de los men
cionados ratrones, positivos y negativos, es una precondici6n importante
para el disefio de cualquier programa educativo orientado a la mejoria de
las condiciones nutricionales y de salud de una poblaci6n dada. De ahi la
importancia del estudio que aqui se presenta. Su prop6sito fundamental
consisti6 en aportar informaci6n bisica para el disetio de la estrategia edu
cativa del Proyeoto de "Educaci6n Nutricional por Medios Masivos". Los
 
objetivos especificos del Estudio fueron:
 
a) 
 Conocer las costumbres, creencias, hibitos y tabfies alfinentarios de los 
grupos nids vulnerables desde el punto de vista nutricional: mujeres embara
zadas y lactantes, y nifos menores de cinco aflos. 
b) Profundizar en el conocimiento de ciertos aspectos culturales predomi
nantes de algunos de los problemas que requieren de mayor atenci6n dentro 
de la situaci6n nutricional de los grupos vulnerables: lactancia materna, ali
mentaci6n complementaria, diarrea infantil y bocio enddmico. 
c) Identificar los mecanismos rrAs utilizados de comunicaci6n social y la 
infraestructura disponible.

La informaci6n que las mismas madres rurales aportaban permiti6
adecuar los mensajes y el material educativo quo se disefio y difundi6 poste
normente. 
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La investigaci6n se realiz6 a nivel nacional mediante la aplicaci6n de una encuesta sociol6gica, complementada con algunoa datos antropol6gicos
recolectados a travs del m6todo de "observaci6n participante". Para la selecci6n de las comunidades el pais fue dividido en tres regiones: Altiplano,
Valle y Llanos; esta divisi6n tiene la ventaja de que permite conjugar el cri
terio ecol6gico habitual y la distribuci6n linguistica.

Una vez terminada la encuesta sociol6gica en la regi6n.Altiplinica sejuzg6 necesario adicionar a la metodologia del estudio un enfoque antropol6gico que permitiera ganar una mayor profundidad en el conocimiento de
la realidad sociocultural rimentaria de la poblaci6n rural. Para ello, se diocierto entrenamiento antropol6gico en t6cnicas de "observaci6n participan
te" a un grupo de seis personas: dos enfermeras, dos estudiantes universita
rios y dos lideres comunales, quienes realizaron su txabajo en seis comunidades de la regi6n de los Valles durante el periodo de mayo a junio de1980. El resultado de esta Wtirna experiencia no fuz muy positivo ni fructi
fero, por lo cual se decidi6 no replicarla en el resto del pais.

Debe advertirse que el prop6sito original del estudio estaba muy prag.
mAticamente orientado hacia la recolecci6n de informaci6n fitil para las
campaftas educativas anteriormente mencionadas. Posteriormente se decidi6 que los datos recolectados podian constituir una importante informa
ci6n de base para quienes trabajan en el campo aiirnentario y nutrcional enBolivia, de ahi que el anAlisis se ha vertido en la presente publicaci6n, cuyas
pretonsiones solo son las de un estudio eminentemente descriptivo.


En alguncs temas la informaci6n solo se da para la zona del Valle y

Laos porque la encuesta fue adicionada en algunas preguntas que se consideraron necesarias despu6s de realizar el trabajo de campo en la zona Alti

pldnica.
Este estudio tampoco puede considerarse estadisticamente representa

tivo de la realidad nacional o de las tres grandes regiones ecol6gicas del pais;sus observaciones solo son vdlidas par las comunidades escogidas, que sonaqueiias en que se decidi6 impulsar el programa educativo. Por otra parte,
debe advertirse que, por razones prdcticas y operativas en funci6n del pro
grama, la descripci6n objetiva de los datos ha sido mezclada con la interpretaci6n y conclusiones prdcticas de los responsables del estudio y del progra
ma. 

Pese a las limitaciones seflaladas, el estudio incluye informaci6n valio
sa y util para quienes se interesan en la problemAtica alimentaria y nutricional del pais y para quienes tienen la responsabilidad de impulsar y ejecutar
programas educativos al respecto. 
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I METODOLOGIA DE INVESTIGACION
 

Aunque en la selecci6n de'las comunidades a investigarse no se pretendi6 obtener una muestra representativa nacional ni regional, puede decirse 
que las mismas constituyen un importante punto de referencia sob'e las
tendencias que se notan en cada una de la tres principales Areas gaogrdficas
del pais.

Un important criterio de selecci6n, bdsicamente atribuible a las exigencias educacionaies del prograrna fue la existencia en las comunidades deClubes de Madres - grupos organizados de madres campesinas - que pudieran
servir como nicleos operativos para el programa educativo o como futuros 
centros de ensei'anza. 

Las encuwstas se aplicaron a las mujeres - jefes de farnilia, por su direc
ta relaci6n con el cuidado, el estado nutricional y ]a salud del niflo peque
no. 

1.1.- Encuestas en el Altiplane
Las encuistas realizadas en la regi6n del Altipkpno se ilevaron a cabo 
entre los meses de marzo y mayo de 1980.
En el departamento de La Paz se aplicaron 100 encuestas para los te
mas referentes a lactancia y bocio. En cambio para las preguntas sobre
alimentaci6n complementaria del lactante y diarrea infantil se tom6 en
cuenta s6lo a aquellas familias que tenian nifow nienores de 6 afos, 28 
encuestas para el primer tema y 51 para el segundo.
Las comunidades elegidas para la muestra estAn ubicadas en las provin
cias de Omasuyos, Pacajes, Manco Kapac, Larecaja y Nor-Yungas. Las
provincias de Larec3ja y Nor-Yungas, segin la clasificaci6n regional del
pais adoptada por el Ministerio de Asuntos Campesinos y Agropecua
rios no constituyen propiamente parte de la regi6n AltiplAnica; msbien, por sus caracteristicas ecol6gicas, pertenecen a la regi6n de los
Va"les. Su incorporaci6n en el estudio de la regi6n Altipinica se.justifica en parte, especialmente para Nor-Yungas, por tratarse de
poblaciones colonizadas que todavia mantienen su idiosincracia 
altiplinica. Un tratanirento especial de la informaci6n obtenida en 

9 



estas provincias no fue previsto al principio y los datos se los trabaj6 a
nivel departamental lo cual es adecuado para los fines del Proyecto
Educativo. 
En el departamento de Oruro se realizaron 90 encuestas para las pre
guntas sobre la lactancia y bocio; 40 para el tema alirnentaci6n com
plementaria y 50 para diarrea infantil. Se redujo el ntmero de entrevis
tas para estos dos filtimos casos al considerar s6lo a aquellas familias 
que tenian niflos menores de 6 aflos. La encuesta se realiz6 en las Iro
vincian de AtahuaTlpa, Cercado y Dalence. 
En el Departamento de Potosi se seleccion6 la provincia Nor-Lipez
donde se re-ilizaron 67 encuestas para el tema sobre bocio; 38 para las 
preguntas de ladtncia; 37 para el capitulo sobre diarrea y 30 para alb
mentaci6n complementaria. 

.2.-.Encuestas en los Valles 
La encuesta en la regi6n valluna iqrealiz6 jntre junio y julio de 1983. 
Se apHc6 una finica encuesta, dirigida a mujeres-jefes de familia- que
tenian bajo su responsabilidad a nifios menores de 2 afios. Se intent6
mejorar el cuestionafio aplicado en el Altiplano - reformulando alqu
nas preguntas, eliminando e incorporando otras. 
En el Departamento de Chuquisaca se realizaron 51 encuestas, distri
buidas en Les proi,ncias Oropeza y Yampardez en el Departamento de 
Cochabamba, tambi6n 51 pero 4icamente en la provincia Carrasco.
En Tarija, 97 encuestans, en las provincias Cercado y Gran Chaco - pose 
a que esta ltima, segdn la clasificaci6n regional de MACA, no perte
:-ece a la regi6n de los Vailes sino de los Llanos. 

1.3.- Encuestas en los Llanos 
Para la encuesta en la regi6n do los Llanos no se consider6 el Departa
mento de Pando. Prime,-amente porque ya algunos ternas - bocio por
ejemplo - habian sido objeto de estudio por parte de otras institucio
nes, como INAN (1) y, en segundo lugar, por razones presupuestarias.
En el Departamento del Beni se entrevistaron 150 familias, con niflos 
menores de dos aftos, ubicadas en Trinidad, San Bora y Riberalta. 
En el DepartAmento de Santa Cruz se aplicaron 200 encuestas, dis. 
tribuidas en el Area de Montero, Camino Portachuelo, Carretera San. 
ta Cruz-Cochabamba y Vallegrande. 

(1) 	 inxtituto Nacional do Alimentacin y Nutrici6n, "Diagn6stico Alimentario Nutricional do la 
Poblacl6n del Departamento de Pando", 1980, La Paz. 
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II CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS DIVERSAS REGIONES
 
QUE CONFORMAN BOLIVIA
 

El torritorio boliviano so caracteriza por su gran variedid geogrifica.
Las condiciones naturales determinadas principalmente por la latitud, la al
titud y por las precipitaciones fluviales ofrecon una grada.zi6n notable desde
el punto de vista agroecol6gico: desde kreas ubicadas por sobre los 4.000 m.
do altura hasta &reastropicalo3 cercanas al nivel del mar.

Dada esta heterogeneidad, quo tione etrecha relaci6n con el desigual
desarrollo econ6mico regional, el estudio sobre hibitos alimentarios no pue
de prescindir ol tra"miento regional de la problemAtica. Se ha utilizado la
clasifinaci6n adoptada por el MACA distinguidndose tres regiones: Altipla
no, Valle y Yungas y la Regi6n de los Llanos. 

2.1.-	 Altiplano 
La tempuratura media anual fluctfia entre 7.5 y 12.5 grados centigra
dos. Sin embargo, so debe anotar quo la oscilaci6n tdrmica diaria es
considerable, ilegando en ciertos casos hasta 20 grados centigrados o 
ns. Desde el punto de vista de la precipitaci6n eo distinguen dos
sub-zonas: una al sud-oeste, extremadamente kida (aproxirnadamen
to 50 ril Km2), con precipitaciones anuales inferiores a los 100 mili
metros. La otra sub-zona (75 mil Km2) (1) tiene una precipitaci6n

media anual entre 500 y 600 milimetros. La regi6n del Altiplano

abarca el 16/o del territorio boliviano y acoge cerca de la mitad de
 
su poblaci6n.

En una regi6n pobre en recursos agricolas, los cultivos principales son
 
la papa, la cebada, la quinua y otros tubdrculos como la oca, papali
za.
 
La unidad de producci6n tipica de todas estas regiones es la familiar.

La tecnologia es rudimentaria y el arado do rnadera adn es utilizado
 
extensamente.
 
La familia campesina trabaja en primer lugar para garantizarse antes
 

(1) Ministoro do Awuntos Campunos y Apop .cuaros, "Dlagn6tfl do Sector Agropecuaro 
1974". La Pa, Pg. 74. 
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qua nada su propia alimentaci6n bhsicamente dentro de una econo
mia do subsistenvia. Pero ademAs produce alirnentos que les permita
disponer de semIfllas suficientes para la siembra y cosecha del siguien
to aflo. 
"$6]o los excedentes de producci6n son levados al mercado para su 
venta, y los precios de estos productos son fijados en la prdctica por
los intermediarios compradores, independientemente de los costos de 
producci6n quo tiene al camperino". (1) 

2.2.. Valies 
La temperatura media anual varia de acuerdo a la altura de los valles 
entre 12 y 17.50 centigrados. Llueve solamente on verano (diciem
bre-marzo). La precipitaci6n pluvial varia entre 500 y 800 milime
tros anuales (2). La regi6n de los Valles y Yungas abarca alrededor 
del 200/o de la superficie del pais y alberga casi un tercio de la pobla
ci6n total. 
La producci6n en los Valles es mucho mrs diversificada que en el Al
tiplano. El cultivo inAs importante es el maiz, luego la papa. Asimis
mo se cultivan Arboles frutales y entre estos principalmente vifiedos,
durazneros, y ciruelos y en lugares mds abrigados y clidos, chirirno
yas.
 

Los Valiss de Chuquisaca son los quo cultivan la mayor superficie de 
trigo; en la zona yunguefla los cultivos anuales mA importates son 
al arroz y el maiz. Entre los cultivos perennes predominan las planta
clones de frutas tropicales como los citricos, plAtano, mango. Ade
mis el cacao, el cafd y la cocoa. 
De acuerdo con los resultados obtenidos mediante la observaci6n par
ticipante realizada en los Valles, on la regi6n predomina ampliamente
la agricultura familiar pero con una mayor vinculaci6n al mercado 
quo on la regi6n altipl&nica. 

2.3.- Llanos 
La regi6n de los Ilanos es la mA extensa. Cubre alrededor del 60 o!o 
de la superficie nacional y acoge a cerca del 20 o/o de la poblaci6n
boliviana. 
Las precipitaciones pluviales quo se registran on el verano varian en
tre 700 y 1.000 milimetros anuales. 

(1) Urlosta M. "La Economia del campesino altiplAnico on 1976", UCB-La Paz, 1977, Pag. 201. 
(2) Minktuio do Asuntos Campesinos y Apopocuario, op. cit. Peg. 74. 
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La temperatura media anual varfa entre 20 y 250 centigrados (1).

En los Llanos de Santa Cruz, en los Wtimos aflos el cultivo de algod6n ha tornado un auge considerable, el cultivo de la caila de azfi
car igualmente se sigue extendiendo, lo mismo que ]a soya.

En los Llanos del C1aco la principal actividad es la explotaci6n gana
dera y en los Llanos doi Departamento de Pando y la Provincia Vaca
Diez del Beni, la producci6n agricola estd circunscrita a la explota
ci6n de la goma y la castaiia. En las pampas de Moxos, que incluyen

la provincia Bananas, la producci6n agricola es prdcticamente nula; la
 poca producci6n existente se realiza en las estancias para el con umo
de su poblaci6n, que se dedica exclusivamente a las actividades gana
deris.
 

2.4.-	 Algunos datos sobre la poblaci6n muestral 
Como se indic6 en el capitulo anterior, la encuesta estaba dirigida alas mujeres-jefes de familia de dreas rurales. La muestra abarc6 a 701
mujeres distribuidas en las distintas regiones. Segfzn los resultados ob
tenidos mAs del 78 o/o de las encuestadas declararon como ocupa
ci6n las labores de casa. Pero es necesario una aclaraci6n al respecto, 

CUADRO NO I 
OCUPACION DE LA MUJER - JEFE DE FAMILIA 

REGIONES 

OCUPACION ALTIPLANO VALLES LLANOS TOTALES 
N0 o/o NO* o/o No o/o N0 0/0 

Labores de casa 196 763 143 70.9 210 85.7 549 78.3 
Agricultura pas

toreo 
Comercio 
Otro 
Sin respuesta 

34 
5 

10 
12 

13.2 
1.9 
3.9 
4.7 

46 
9 
1 

23.1 
4.5 
0.5 

7 
6 

20 
2 

2.9 
2.4 
8.2 
0.8 

87 
20 
31 
14 

12.4 
2.9 
4.4 
2.0 

Total 257 100.0 199 100.0 245 100.0 701 100.0 

(1) Ministerlo do Asuntox Camposinos y Agropecuarios pp. cit. Pag. 76. 
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y es que no se trata de una ocupaci6n exclusiva; diversos estudios, in
cluida la investigaci6n antropol~gica realizada bajo este estudio, enfa
tizan las mWtiples actividades que la mujer campesina de.sarrolla. Es 
decir, que se ocupa tanto de la limpieza de la casa, la cocina, la crian
za de los hijos, como del trabajo agricola, donde coopera activamente 
sobre todo en las dpocas de siembra y cosecha. 

CUADRO NO 2
 
NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER - JEFE DE FAMILIA
 

REGIONES 

INSTRUCCION ALTIPLANO VALLES LLANOS TOTALES 

Nc o/o NO o/o NO o/o No o/o 

Ninguna 98 38.1 87 43.7 34 13.9 219 31.2 
Bisica 143 55.6 60 30.2 131 53.5 334 47.7 
lntermedio 7 2.7 6 3.0 35 14.3 48 6.9 
Medio 4 1.6 34 13.9 38 5.4 
Superior 1 0.4 1 0.5 1 0.4 3 0.4 
Sin respuesta 4 1.6 45 22.6 10 4.0 59 8.4 

TOTAL 257 100.0 199 100.0 245 100.0 701 100.0 

Las cifras del presente cuadro indican que, del total de la poblaci6n 
encuestada, s61o el 12 o/o se dedica a la agricultura y/o pastoreo, da
to que tambidn merece ser relativizado por la observaci6n anterior. 
Casi un 3 o/o de las encuestadas se dedica al comercio. Mds del 4 o/o 
son maestras, auxiliares de enfermeria, costureras. Los datos a nivel 
regional presentan pequefias variaciones. 
En los Vai/es se encontr6 el mayor porcentaje de mujeres dedicadas 
al comercio (representan mAs dol 4 o/o de las encuestadas en la re
gi6n); a labores de casa, el 72 o/o y a la agricultura y/o pastoreo el 
23 o/o. 
En el Altiplano las mujeres dedicadas al comercio (en la voblaci6n 
encuestada) no lega al 2 o/o. Las campesinas que declararon como o
cupaci6n "labores de casa" y agricultura representan el 76 y 13 o/o 
respectivarnente. 
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Fhinlmente en los LJanos tambi6n la mayoria, 86 o/o de Las encuesta
das, seffalan como ocupac!6n "labores de casa" y s6lo el 3 o/o la agri.

cultura y/o pastoreo. Mis del 8 o/o estA constituida por maestrasome
pleados, costureras, auxiliares de enfermeria.
 
En cuanto al nivel de instrucci6n de las mujeres encuestadas, casi el
 
48 o/o han cursado el ciclo bisico; y ms del 31 o/o son analfabetas.
 
En la regi6n de los Valles el porcentaje de analfabetas as afin mayor;
 
segmn la encuesta, constituyen casi el 44 o/o de las encuestadas y las
 
quo cursaron el nivel bisico son s6lo el 30 o/o.

En cambio en los Llanos se observa un mayor grado de instrucci6n de
 
las encuestadas. Asi, el 14 o/o son analfabetas y ms del 53 o/o cur
saron 
 el bisico. Ademds, el 14 o/o cursaron el intermedio y un por
centaje similar en nivel medio. 
En el Altiplano mis del 38 o/o de las campesinas encuestadas son 
analfabetas; el 56 o/o realizaron el nivel bisico y s6lo i1 3 o/o el in.
 
termedio.
 
En resmnen como puede observarse, ci nivel de instrucci6n de las mu
jeres de la zona ru!a es sumamente precario. Una tercera parte de
 
elias son analfabetas, y s6lo el 12.7 o/o han logrado alguna educaci6n
 
por encima del nivel bisico.
 

NO 3CUADRO 
ESTADO DE LA MADRE 

REGIONES 

'ESTADO ALTIPLANO VALLES LLANOS TOTAL 

NO oo NO o/o NO o/o NO o/o 

Embarazada 21 8.2 23 11.5 38 15.5 82 11.7 
Lactante 164 63.8 104 52.3 143 58.4 411 58.6 
Otro 72 28.0 72 36.2 64 26.1 208 29.7 

TOTAL 257 100.0 199 100.0 245 100.0 701 100.0 

Del total de mujeres encuestadas a nivel nacional el 59 o/o se hallaba 
lactando y ( 12 o/o estaban embarazadas. No se presentan importan
te variaciones de estos porcentajes a Wivel regional. 
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III LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
 
DEL LACTANTE HASTA LOS 18 MESES
 

EN AREAS RURALES
 

3.1.-	 Edad del Destete 
Los resultados do la encuesta, como se puede obseriar en el cuadro 4, 
indican que a la mayor parte de los nifios son destetados entre los 12 
y 17 meses, constituyendo el 45 o/o del total estudiado. S61o el 
16 o/o de los nifios son privados de la leche materna antes del afto, 
16 o/o entre el. aflo y medio y dos y el 11 o/o despu6s de los dos 
afios. 

CUADRO NO 4
 
EDAD DEL DESTETE POR REGIONES
 

EDAD 	 ALTIPLANO VALLES LLANOS TOTAL 
NO o/o NO o/o NO o/o N 0 /o 

0 a 5 mees 1 0.5 19 4.8 55 4.8 35 3.7 
6 a 11 meses 22 9.0 36 9.0 61 19.7 119 12.7 

12 a 1,7 masts 76 33-3 162 40.7 187 60.3 425 45.4 
18 a 23 moses 52 22.8 91 27.9 10 3.2 153 16.3 
24 mess y mns 55 24.1 38 9.5 7 2.3 100 10.7 
No abe 8 3.5 8 0.9 
Sin respuesta 14 6.2 52 13.1 30 9.7 96 10.3 

TOTAL 	 228 W,00.0 39 100.0 310 100.0 936 100 

La tradicici6n y la costumbre, ms el convencimiento de que la ali
mentaci6n el suno es necesaria para que el niflo sea fuerte, parecen 
ser factores fundamentales para que se mantenge un perfodo prolon
gado do lactancia materrna en ireas rurales. 
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Comparando los resultados obtenidos en las distintas regiones se ob
serva que, en el Altiplano, cmi la mitad da los nifios de las madres en
cuestadas son destetados despu6s del afno y medio. De este 47 o/o,

mAs del 24 o/o realizan el destete despu6s de los 2 afios. Al 33 0/o

de los nifios se les suspende la lactancia materna entre los 12 y 17
 
meses y s6lo al 10 o/o antes del aflo.
 
En la regi6n de los Llanosia situaci6n es distinta, segm las encuestas.
 
El 85 o/o de los niflos son destetados antes del aflo y medio. S61o un
 
5.5 o/o siguen recibiendo el seno despuds de esta edad. El porconta
je de niflos cuyo destete se presenta antes del aflo tambi6n es mayor 
en relaci6n a los Valles y al Altiplano, casi el 25 o/o.
Como se puede observar, el destet.e en los Llanos es mAs temprano 
que en el Altiplano. Los motivos mis frecuentes para suspender la 
lactancia materna antes del afio, como sef'aan los datos del cimdro 
NO 5 son: enfermedad del nifto o de la madre, embarazo; secamento 
de la leche e indicaci6n m~dica. Este Wtimo dato no deja de ser 
significativo, respecto al papel negativo que parece empiezan a cum
plir los mddicos, en este proceso incipiente de los Llanos respecto a la 
reducci6n del periodo tradicional de la lactancia materna. 

CUADRO NO 5
 
MOTIVOS PARA EL DESTETE ANTES DEL ARO (1)
 

MOTIVOS VALLES LLANOS 
NO 0/o NO o/o 

Enfermedad 7 4 25 36 
Embarazo 15 8 11 16 
Se sec6 la leche - - 10 15 
Indicaci6n mddica 6 3 7 10 

Rechazo del niflo - - 7 10 
Otros 27 14 9 13 
Blancas 144 71 - -

TOTAI 199 1)0 69 100 

En cuanto a la regi6n de los Valles el 48 0/o de los nifios bajo el es
tudio son destetados entre los 12 y 17 meses y s6lo el 14 o/o antes 
del afto. Los niflos que siguen alimentAndose con leche materna des

17 



puds del ano y medio representan el 32 o/o, de los cuales el 23 o/o 
son destetados hasta k,1.2 afios y el 9 o/o restante despuds de esta 
edad. Las razones para seguir lactando con leche materna al nifto ma
yor de un afio se resumen en el cuadro NO 6. La costumbre, el con
vencimiento de que la leche materna hace el nifio mds fuerte y las 
cualidades anticonceptivas quo se da a la leche materna fueron las 
respuestas individuales mencionadas. 

CUADRO NO 6 
RAZONES PARA MANTENER LA LACTANCIA DESPUES DEL ARO (1) 

MOTIVOS VALLE. LLANOS 
NO 0/0 No 3/0 

Costumbre 87 44 30 13 
Anticonceptivo 7 3 5 2 
Paraque sea fuerte 55 28 47 20 
Otro 30 15 7 3 
Sin respuesta 20 10 102 45 
Da para quitar el 

pecho - -- 39 17 

TOTAL 199 100 230 100 

3.2.- lelaci6n entre ali'rentaci6n y lactancia, segfin opini6n de las madres 
campesinas 
El anilisis regional cobra relevancia en este acdpite. Los datos del 
cuadro 7 son claros al respecto. Asi en el Altiplano el mayor pc,;cen
taje de respuestas respecto a la alimentaci6n apropiada para madres 
lactantes, corresponde a los caldos de verduras y cereales, mds del 
36 o/o, y un porc3ntaje similar para caldos de came. En segundo lu
gar, con el 15 o/o de respuestas, estdn las preparaciones s6lidas y car
bohidratos (chuflo, pan, maiz, yuca, papa, arroz, fideo). S6io uf 7 
o/o de las respuestas indican alimentos de alto valor proteico, came, 
leche, huevo, queso, pescado. El consuiro de verduras tiene poca irn

(1) 	Los cuadros No 5 y No 6 no incluyen los datos de Ia reg;6n dc' Altiplano debido a qua las pro

guntas fueron intrmuclas recil6n en In zones siguientsc (vza.e introducci6n). 
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portancia para las encuestadas, lo nismo que las firas,, ropresentan
el 0.2 0/o y el 1.4 o/o de las respuestas respectivamente. 

CUADRO NO 7 
OPINION SOBRE LOS ALIMENTOS APROPIADOS PARA MADRES 

LACTANTES
 

ALIMENTOS(1) 	 ALTIPLANO VALLES LLANOS TOTAL 
N o/oNO o/o No o/o. No o/o 

Caldo de verduras, 
caldo de careales, la. 
gua, Zenka (narfz de 
vaca) 	 154 36.4 54 18.5 42 8.4 250 20.5 
Caldo de came 154 36.4 114 39.0 13 2.6 281 23.1 
Came, pescado, le
che,queso,huevos 28 6.6 41 14.1 204 40.6 273 22.4 
Preparados s6lidos,
 
carbohidratos 65 15.4 36 12.3 
 52 10.4 153 12.6 
Verduras 1 0.2 71 14.1 72 5.9 
Comida corriente 5 1.2 43 14.7 71 14.1 119 9.8 
Fruta 6 1.4 19 3.8 25 2.0 
Liquidos 30 6.0 30 2.5 
No sabe 10 2.4 4 1.4 14 1.2 

TOTAL 	 423 100.0 292 100.0 502 100.0 1217 100 

(1) Respuestas no excluyentes. 

Los resultados obtenidos en los Lianosson muy diferentes en cuanto 
a la alimentaci6n apropiada para nadres lactantes. 
En esta zona los alimentos mds citados, que corresponden al 40 o/o
de las respuestas son: came, pescado, leche y queso; las verduras 
constituyen el 14 o/o y el mismo porcentaje se encuentra en la "co
mida corriente". Los "caldos" alcanzan s6lo el 11 o/o, o sea que de
jan de tene. la importancia que tienen en el Altiplano. 
En la regi6n valluna, el caldo de came aparece como el alimento ms 
adecuado para la madre lactante; representa el 39 o/o de las respues
tas. Luego se citan los caldos de verdura y de cereales, con el 18 o/o. 
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Casi el 15 o/o de las respuestas obtenidas seffalan la comida corrien
te, es decir cualquier alimento. Los alimento. ricos en proteinas son 
nombrados s6lo por el 14 o/o de las respuestas. Finalmente, el 12o/o 
se refiere a los preparados s6lidos y carbohidratos como apropiados 
en la dieta de la madre lactante. 
En cuanto a la explicaci6n del por qud se seca la leche materna en 
cierto momento, existen diversas creencias, corno se puede observar 
en el cuadro 8. 

CUADRO NO 8 
CREENCIAS SOBRE LAS CAUSAS QUE SECAN LA LECHE 

REGIONES 
CAUSAS ALTIPLANO VALLES LLANOS TOTAL 

N o/o oN0/0 NO o/o W o/o 

Ajo, cebolla, aji 30 14.1 92 40.5 11 4.5 133 19.4 
Mates 15 7.1 28 12.3 4 1.6 47 6.9 
Caf6, t, cocoa, cho
colate 9 4.2 1 0.4 1 0.4 11 1.6 
Baflarse con agua 
fria, por resfrio de 
frio 9 4.2 29 12.8 12 4.9 50 7.3 
Comida seca 6 
almentos condi
mentados 15 7.0 10 4.4 9 3.7 34 5.0 
Falta de almimenta
ci6n, comidas sin car
ne 12 5.3 14 5.7 26 3.8 
Deporsi 3 1.4 16 6.5 19 2.8 
Otras creencias 24 11.3 30 12.3 54 7.9 
Drogas 73 29.8 73 10.6 
No sabe 108 50.7 53 23.4 55 22.4 216 31.5 
Sin respuesta 2 0.9 20 8.2 22 3.2 

TOTAL 213 100.0 227 100.0 245 100.0 685 100 
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En la regi6n del Altiplano mis del 50 o!o de las mdres enLuestdaI 
declar6 no saber h&causa. Mis del 14 o/o do las madres seftalaron co
como causantes el ajos la cebolla y el 7 o/o lac omida sec. o muy
condimentada y el otro 7 o/o los mates (do perejil, toronjil, Khata, 
andrds 	waylls). El 4 o/o de las opiniones corresponde a td, cafd6, co
coa y chocolate. Un porcentaje similar indica el "bafarse con agua 
fria", e! resfrio y el frio como causante de la susptnsi6n. S6lo un 
1 o/o do las respuestas do Is regi6n hacen referencia al heocho de que
la leche so les seca porque se le ha suspendido el pecho al niflo. 
En los Valles, la creencia mis generalizada respecto a qu6 seca la le
che es el consumo do ajo; representa el 37 o/o de las respuestas. Un 
13 o/o indica el baflo frio y el resfrio; mis del 12 o/o, los mates de 
ruda y perojil. Hay un 5 o/o de respueutas que seftalan como causan
tes la aihnentaci6n deficiente y Is ausencia do came en las comidas. 
La comida saca o alimentos condimentados se citan en mAis del 4 o/o 
de las respuestas. 
En la regi6n de los Llanos, de acuerdo a la encuesta realizada, el ma. 
yor porcentaje de respuestas -casi el 30 o/o- indican la penicilina, los 
antibi6ticos, medicamentos y anticonceptivos como la causa para 
quo se seque la leche materna. Mis del 4 o/o se refioren al ajo y casi 
el 5 o/o al resfrio y el frio. Un alto porcentaje en relaci6n a las otras 
regiones (6 o/o) sefialan como causa la mala alimentaci6n. Mis del 
6 o/o do las respuestas obtenidas explican el secanilento a partir del 
destote. Entre otras creencias de la regi6n, podemos citar: "porque so 
exprime el pecho", por "comer came de liebre", "por tomar soda ne
gra", por "exponer la espalda al sol". 

3.3.-	 La Alimentaci6n Comiplementaria de los niftoe entre 6 y 18 moses 
Ph Li raz6n de quo fa encuesta no pretendia la medici6n o el peso
do los alimentos a consumir, los resultados obtenidos s6lo hacen re
ferncia al tipo de alimentaci6n, sin hacer referencia a la cantidad. 
En la regi6n del Altiplano, como demuestra el cuadro NO 9, los ni. 
flos entre 6 y 9 moses consurnen bisicamente tubirculos y cereales 
como alimentac!6n complementaria. El consumo de proteinas (car
ne huevo) y vitaminas es muy bajo. Asi, el 16 o/o do las respuestas 
rospecto al consumo do los nifios de este grupo de oW durante las 
24 horas precedentes a la encuesta, seflalan la papa; 15 o/o el arroz; 
un 14 o/o la sopa de quinua y el 9 o/o do lagua de harinado maz. 
Los niflos on el grupo do edad do 9 a 12 mesr son alimntado o
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gun la encuesta, con habas cocidas, sopa de quinua y papa. Ademi 
ya Eparecen en su dieta con alguna importancia la came y el huevo 
14 y 10 o/o de las respuestas corresponden a estos alimentos, respec 
tivamente. 
Entre los 12 y los 15 meses, nuevamente las.habas cocidas aparecer 
en un primer lugar, junto con el huevo; cada uno constituye el 15 o/c
de las respuen-as. El 11 o/o sefiala la came y, casi el mismo porcenta
je, el fideo. Otros alimentos complementarios citados para este grupc
de edad son la papa y la sopa de quinua. 
En el grupo de niflos entre los 15 y 18 meses se introducen las haba. 
crudas. El consumo de came es mayor. Sin considerar las encuestai 
realizadas en el departarnento de La Paz, las respuestas obtenidas er 
la regi6n constituyen ms del 22 o/o. Por los resultados sefialado
tenemos que la dieta alimentaria no es significativamente diferencii 
da de acuerdo a la edad. 

En cuanto a la "frecuencia de alimentaci6n", la mitad de las respues 
tas afirman alimentar al nifio tres veces, un 38 o/o dos veces al dia 
En general, la frecuencia aumenta con la edad del nifto. 
En cuanto a la calidad de la alimentaci6n complementaria, lcs data 
indican que no estd adecuadamente balanceada, ya que el consumc 
de productos de origen animal, de frutas y verduras es surnamente ba 
jo y el de leguminosas es prdcticamente nulo. Es de anotar que a hi 
pregunta sobre los alimentos mns nutritivos para los nifbos el 41 o/c
de las respuestas hacen referencia a la came, leche y huevo. Por lc 
tanto, hay conciencia del contenido nutritivo de estos productos ali. 
menticios, pero probablemente no se los consume por su elevado cos. 
to y escasa disponibilidad. 
En la regi6n de Lo Va//es la sopa de arroz y el fideo aparecen comc 
la alimentaci6n complementaria por excelencia en casi todos los gru. 
pos de edad. Igualmente, el td y el cafd son ampli~imente consumidos 
en estas edades. 
El 14 o/o de las respuestas respecto a la alimentaci6n complementa.
ria de los nifios entre 6 y 9 moses, indica la yuca y el maiz. El 9 o/o
la came y s61o el 4 o/o el huevo; igual porcentaje para la 1ruta. 
En el, grupo de edad de 9 a 12 meses Le encuentra una mayor diver
sidad de respuestas; un igual porcentaje, del 10 o/o, corresponde a 
la yuca, arroz, maiz y papa. El 7 o/o hace referencia al guiso de fldeo 
y otro 7 o/o a las laguas. Escasamente el 3 o/o indica el huevo y la 
came como alimentaci6n complementaria. 
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CUADRO No 9 (1)
 
ALIMENTOS DE 14AYOR CONSUMO SEGUN GRUPOS DE EDAD Y FOR
 

REGIONES (2)
 

REGIONES 
GRUPOS DE ALTIPLANO VALLES LLANOS 

EDAD RESPUESTAS o/o RESPUESTAS o/o RESPUESTAS o/o 

1. Leche 42 1.Leche 22 1.Leche 24 
2. Papa 15 2. Arrozcocido 16 2. Pps 18 

Antesde6neses 3.Arrozcocido 8 3.Papa 13 3.Sopade 10 
harina 

4. Huvos 8 4. Sopa de 13 4. Arroz cocido 10 
hadna 

5. Sopa do 8 5. Fideo 9 
quinua 

6. Fideo 7 6. Huvo 6 
7. Came 6 

1.Papa 16 I. Sopa do 23 1. Sopa de 17 
arroz-fideo arroz-fidoo 

2.Arroz 15 2.T6ycafd 18 2.TdycafM 15 
6 a 9 meses 3. Sopa quinua 14 3. Yuca maiz 14 3. Arroz-Fideo 11 

4.Laguado 	 9 4.Came 9 4.Pan 10 
mafz 5. Huvo 4 5. Came-huevo 10 

6. Fruta 4 6. Fruta 8 
7. Verduras 6 

1.Sopado 16 1.Sopaarroz- 17 1.Sopaarroz- 17 
quinua fideo fideo 

2.Habs coc!- 16 2.T6ycafd 14 2.T6ycaf6 17 
9 a 12 meseu das 

3.Papa 14 3.Papa 10 3.Pan 15 
4. Came 14 4. Arroz 10 4. Arroz-fidoo 10 
5,Huevo 10 5.Yucamafz 10 5.Came-huvo 8 

6. Lagua 7 6. Yuca 3 
7. Cne-huevo 3 
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1.Habas 15 1.T6ycafd 19 1.Td ycafM 17 
cocidas 2. Sopa arroz 17 2. Pan 14 

2. Huevo 15 fideo 
3. Came 11 3.Pan 12 3. Arroz-fideo 11 

12al5meses 4. Fideo 11 4. Arroz-fideo 12 4. Carne-huevo II 
5. Papr 5 5. Laguas 8 5. Sopa 10 
6. Sopa de 5 6. Papa 6 6. Frua 4 

quinua 7.Yuca 
8. Came-huevo 2 

I.Habas rudas 22 I.Sopa arroz 22 1.T y cafd 27 
fideu 

15a18ninses 2.Came(3) 22 2.TiycafM 17 2.Pan 14 
3. Pan 13 3. Arroz-fideo 11 
4. Arroz-fideo 13 4. Sopas 11 
S.Lagua 9 5. Came 5 

6. Yuca 
(1) Este cuadro tue confeccionado basindos en una pregunta abierta, sin codificacl6n do respues. 

tu. 

(2) Alimentis qua so dieron a los nifios durante las 24 horas precedentes a la encuesta, ademis ia 

leche ya sea materna, do vaca o en polvo. 

(3) No s3 corLSderaron las encuestas realizadas an al Departamento do La Paz. 

La alimentaci6n de los nifios entre 12 y 15 meses, como se sefla16 an
tes, se basa fundamentalmente en las sopas de arroz, fideo, td y cafr. 
El arroz y fideo son consumidos adems en preparaciones s6lidas 
(12 o/o de las respuestas). El pan tambidn tiene importaricia en este 
grupo, lo rnismo que la papa y la yuca. La carne y el huevo son cita
dos iiicamente por un 2 o/o de las rospuestas. 
En el ltimo grupo de edad, 15 a 18 meses, se seriala como alimenta
ci6n complementaria - ademns dIe las sopas, ol td y cafd y el pan 
(13 o/o de las respuestas), el arroz graneado y el guiso de fideo (13 
o/o). 
De acuerdo a las encuesta realizadas en el Vale, la alimentaci6n com
plementaria de los niflos en esta regi6n tambin es deficiente, ya que 
se reduce al consumo de tubdrculos y cereales. 
Segim las encuestas realizadas en la regi6n de los Llanos, la alimenta
ci6n complementaria de los nifios entre 6 y 9 meses consiste bdslca
mente en sopas de fideo de arroz (17 o/o de las respuestas correspon
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den a este tipo de alimentaci6n). Fl 15 o/o seft'aan t6 ocafd y el 10 
o/o pan. El consumo de arroz y fideo en preparaciones s6lidas tam
bidn tiene importancia en este grupo de edad (11 o/o). Es de anotar 
que en esta regi6n la dieta parece ser nutricionalmente rnms adecua
da que en las otras regiones. Asi, se seftala un rmayou consumo de car
"g, huevo y verduras; estos alimentos representan el 10, 8 y 6 o/o de 
las respuestas, respectivamente. 
En el grupo de edad de 9 a 12 meses, nuevamente las sgpas aparecen 
como la principal alimentaci6n complementaria (17 o/o de las res
puestas obtenidas en este grupo de edad). Un consumo de fideo y 
arroz, en forma de guisos o graneado, representa el 10 o/o.El 8 o/o 
de las respuestas hacen referencia a la came y al huevo. 
Las respuestas obtenidas en el grupo de nifios de 12 y 15 meses indi
can t6, caf6 y pan como la alimentaci6n complementaria mAs impor
tante (1,y 4 o/o de las respuestas). El consumo de arroz y fideo re
presenta el 11 o/o e igual porcentaje se observa para el consumo de 
huevos y came; 4 o/o de las respuestas hace refecencia a la fruta. En 
el ltirno grupo de edad (15 - 18 meses) se mantiene la misma dieta 
que en el grupo anterior. Las respuestas que sefialan el t0 y el cafM 
(representan el 27 o/o); el pan, el 14 o/o. Luego el arroz, fideo y so
pa con el 11 o/o cada uno. S61o un 5 o/o indica la carne. Por lo tan
to en la regi6n de los Llanos la alimentaci6n complementaria no va
ria esencialmente segfi los grupos de edad. Se basa fundamentalmen
te en el consumo de sopas, pan, arroz, fideo y caf6 ot6. El consurno 
de carne, huevos, verduras y frutas es relativamente bajo. 

3.4.- Resultados de la observaci6n participante realizada en algunas comu. 
nidades vallunas 
Si bien ]a observaci6n antropol6gica realizada en la regi6n no puso 
mayor dnfasis en la problemtica del destete y la alimentaci6n com
plementaria del lactante, los informes permiten inferir algunas con
clusiones scbre estos aspectos. Se encontr6 que la mayoria de los ni
fios se alimenta con leche materna hasta el aflo y medio. Esta obser
vaci6n coincide con los resultados obtenidos mediante la encuesta so
ciol6gica. En algunas comunidades al recidn nacido a los tres dias de 
vida no le dan el pecho sino agua de anis para que bote la "brea ne
gra", 'qa causante de los c6licos". Pasado este tiempo, si la madre no 
tiene leche se le da maizena, almid6n o leche de vaca; s6lo las familias 
pudientes puede comprar leche en Bolivia. 
En cuanto a la alimentaci6n complementaria, 6sta se inicia general. 
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mente a los 6 meses de edad y consiste en sopas, arroz, papa aplaita
da, cafd y td. Existe la creencia de que los lactantes no deben consu
mir alimentos Acidos, como naranja y lim6n. 
Los informes indican que no hay un horario previsto para la alimen
taci6n del niflo, sino que se les da el pecho cuando lloran. Asimismo, 
no hay una preparaci6n especial de los alimentos para el niflo menor 
de un afto. Es deck, se les hace corner lo que se ha preparado para to
da la familia, excluyendo el aji u otros que consideran "pesados".
Respecto al destete, las observaciones realizadas en comunidades 'ta
rijeflas destacan diversos mecanismos que utilizan las madres para que
el empiece a desdeflar la leche materna. Asi, se vi6 que la madre se 
ponia "mejoral" al seno y entonces, ante el sabor amargo, el niflo ya
no queria el pecho. Otra forma para destetar consistia en ur consu
mo intenso de ajo por parte de la madre, mds una embadurnada del 
pecho con dste condimento. Existe la creencia de que el ajo seca la
leche. En un buen nimero de casos la madre inform6 haber dejado
de amrnamantar a su hijo porque estd embarazada. 
En cuanto a la alimentaci6n de la madre lactante se pudo constatar 
que dsta no se diferencia de la alimeritaci6n del resto de la familia. Es 
decir consiste en sopas, laguas y mote; tarnbidn preparan an'oz gra
neado o guisos de fideo y trigo. La papa aparece como el principal 
componente en todas las comidas, en cambio a menudo se nota la au
sencia de came. En cuanto a verduras, s6lo la cebolla, la arveja y un 
poco de zanahoria son utilizadas en la preparaci6n de las comidas. 
En los dias de fiesta o de acontecimientos como matrimonios, cu.
pleanos o entierros, cambia sustancialmente la alimentaci6n. Prepa
ran picantes de gallina con salsa de cebolla, tomate y aji. Acompafian
el picante con papas, arroz graneado y ensalada de lechuga. Otro pla
to de fiesta es el hankao de gallina, que consiste en una sopa que tie
ne una presa de gallina, con aji, cebolla y paas enteras. Del polio
tambidn preparan el asado al horno, que lo sirven con arroz y ensala
da.La came de char cho tambi6n es muy consumida en estos aconte
cirnientos. Preparan el asado al horno o "chicharr6n". 
El "saice" es tambi6n una comida preferida en la regi6n; consiste en 
carne menuda con papas enteras, fideo o arroz graneado y una salsa 
de cebolla y tomate. En estas fiestas hay un fuerte consumo de chi
cha, cerveza y vino. Adens, no falta la coca ni los cigarrillos.
Es de enfatizar que la comida es de aima inportancia en estos acon
tecimientos; sacrifican todos sus ahorros, que en la mayoria de los ca
sos jignifica sus animales. 
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A modo de ejemplo, una seflora de una comunidad tarjefia cuenta 
quo el esposo de una amiga estaba muy enfermo y se le aconsej6 que
vendiera su vaca para Ilevar al enfermo a Yacuiba para su wraci6n,
La familia se opuso, ya que era la (mica vaca que poseian y, si la vendian, no tendrian vaca para matar cuando el hombre muriera. Reto
mando la alimentaci6n de la madre lactante parece ser, segfin los in
formantes, que s6lo durante la primera o la segunda semana despudsdel parto hay interds por la calidad de sus comidas. Se acostumbra 
preparar caldo de gpIlina, pero sin papa porque existe la creencia de 
que este producto alimenticio es daflino en la etapa del post-parto.
Aimismo, consume mate de ordgano, con la creencia de que esta bebida le repondrd ms rdpidamente. Pasado erte tbmpo, oomo se sefia
lo mAs arriba, no irteresa la calidad de lo que la madre consume, sino 
que piensan que la alimentaci6n apropiada estA en funci6n de la can
tidad de oonida clue ella ingiere. 

3.5.- Conclusiones 
3.5.1. Lactancia Materna 

I. 	 La prdctica de la lactancia materna en las Areas estudiadas, 
se prolonga hasta mrs del afto. Asi en el Altiplano, el peri
odo de destete estA entre 12-24 meses con 80.2 o/o; Valles 
en los mfsmos meses con un 72.1 o/o y los Llanos con un
60.3 a/o entre los 12-17 meses; luego el siguiente porcenta
je estA entre 6-11 meses con 19.7 o/o
Es interesante hacer notar que los mAs altos porcentajes de
lactancia materna despu6s del ailo se observan en el Alti. 
piano y Valle, cosa que no sucede en los Llanos.

2. 	 Entre las causas del destete antes del afio en los Llanos fi
guran, en primer lugar, con un 36 o/o, la "enfermedad";
seria importante averiguar qu6 clase de enfermedad. Otras 
razones son la indicaci6n mddica, 10 o/o, o que a la madre 
se le "sec6 la lache", 10 o/o.

3. 	 Entre los motivos para prolongar la lactancia materna en el
Valle estdn, en primer lugar, la "costumbre" con 44 o/o y"para que sea fuerte" con un 28 o/o.
Es importante poner en relieve esta WItima raz6n que prue
ba un ciertc, conocimiento del valor de N lactancia materna 
para el estado nutricional del niflo. 
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4. 


5. 

6. 

7. 

.5.2. 

1. 

En relaci6n con los alimentos mds apropiados para las ma
dres en periodo de lactancia, sa observa que el caldo de 
verduras y cereales y el caldo de carne tienen los mAs altos 
porcentajes en el Altiplano y Valles; se puede observar que
existe consumo de liqufdos por parte de las madres, lo cual 
coincide tambi6n con la prolongaci6n de la lactancia ma
terna en ambas regiones. En cambio, en la regi6n de los
Llanos los alimentos ms apropiados son: carne, pescado,
leche, queso y huevos. Si bien estos alimentos tienen alto 
valor nutritivo, su consumo parece ser predominante en 
forma s6lida puesto que poco se mencionan los caldos y 
sopas.
Es importante hacer notar que, uno de los motivos mencio
nados para el destete antes del afio, en la regi6n de los Lla
nos es: "se sec6 la leche". Una hip6tesis explicativa al res
pecto podria ser que las madres en periodo de lactancia no 
consumen mayor es recocantidad de liquidos como lo 
mendable. 
En referencia a las diferentes creencias sobre las causas que 
secan la leche, nids importante es la utilizaci6n del ajo, ce
bolla y aji; en el Llano, llama la atenci6n la creencia en la
utilizaci6n de "drogas" como el medio mas importante pa
ra que se seque la leche; en el Valle, ]a creencia m~s difun
dida se refiere a la utilizaci6n de mates y comidas secas 
muy condimentadas. 
En resumen, podemos concluir que la prdctica de la lactan
cia materna en el drea rural es muy difundida principal
mente en los Valles y el Altiplano y que es menor en los 
Llanos. 
En la regi6n de los Llanos entre los datos encontrados co
mo causa del destete se inenciona la indicaci6n mdica, en 
un porcentaje relativamente alto, lo cual hace pensar en el 
rol negativo que el personal de salud parace estar jugando 
en la declinaci6n de la lactancia observada en esta regi6n. 

Alimentaci6n Complementaria 

La alimentaci6n complementaria en el Altiplano antes de 
los 6 meses es muy poco variada y se basa casi exclusiva
mente en carbohidratos (papa, arroz, fideo). 
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2. 


3. 

4. 

La alimentaci6n complementaria entre 6-9 meses en el Al
tiplano se base principalnente en el consumo do papa,. 
arroz, sopa de quinua, lagua de maiz. El consumo do came, 
menudencias, huevo, queso, asi como tambidn verduras y 
frutas as muy bajo.
En al grupo de 9-12 mesas existen los mismos alimentos y 
aparece con alguna importancia la came y el huevo. A par
tir de un aflo existe mayor consumo de los alimentos de 
origen animal. 
En conclusi6n, on el Altiplano )a aiimentaci6n complemen
taria entre 6 y12 mesas estA basada en tub6rculos y cerea
les, con un bajo consumo de leguminosas, carne, queso,
huevo, verduras y frutas. 
En los Valles, la alimentaci6n complementaria entre 6 y 9 
meses estd basada en sopa de arroz, fideo, td, caf6, yuca,
maiz, came, huevo y fruta. Entre los 9-12 mneses, los mis
mos alimentos y de 12 a 15 aumentados con pan y laguas.
En esta regi6n los alimentos como carrie, huevo, tienen al
guna importancia, igualmente las verduras y frutas. Sin em
bargo, se tendria que insistir rns on su consumo al igual 
que las leguminosas.
El t6 y el caf6, como alimentos de mayor consumo, son 
muy utili7zdos en esta regi6n en las edades analizadas, lo 
cual requiere una orientaci6r especial para ir disminuyen
do su consurno, cambiandolos por alimentos de mayor va
lor nutritivo. 
En los Llanos, la alimentaci6n complementaria de ineno
res de 6 mesas, es tambi6n poco variada; la papa cubre un 
18 o/o, las sopas de harina y arroz cocido un 10 o/o, el fi
deo, el huevo, y la carne son citadas en un escaso porcenta
je.

Entre los 6 y los 9 mases, se da preferencia a las sopas de 
arroz y fideo; td y cafd; pan, carne, huevo, fruta y verduras 
son citados en mayor porcentaje. Entre los 9 y 12 meses, 
se consume los mismos alimentos. Entre los 12 y 15 meses 
se nota que las madres dan mayor importancia al corsumo 
de td y cafd con pan y un poco se increments el consumo 
de la carne y el huevo. 
Se debe incentivar el consumo de leguminosas en las tres 

29 



6reas para compensar el bajo consumo de alirnentos de od
gen animal (came, huevo, queso).
 
De manera general, el consurno do frutas y verduras parece
 
no tener importancia en la alimentaci6n Cmplementaria.
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IV CONOCIMIENTOS Y PATRONES CULTURALES RESPECTO A 
LA DIARREA INFANTIL 

LA diarrea infantil en Bolivia, y en general en toda Latinoam6rica, es
 
una do las caums de mayor morbi-mortalidad y desnutrici6n on la niflez. En nuestro pais el 30 o/o de ]a mortalidad de niflos comprendi
doe entre 0 y 4 aflos es debido a la diarrea (1).

Existen ciertos factores socioecon6micos, culturales y sanitarios, qua

coadyuvan y aumentan la incidencia de esta enfermedad, estos son:

falta de una adecuada higiene, falta o escasez de agua potable, trata
miento inadecuado de excretas y otros factores como bajo ingreso,

hAbitos y costumbres adversos, etc.

Segifn la Organizaci6n Mundial de la Salud, las diarreas en menores

de 2 aflos se definen como 3 o mds evacuaciones liquidas o semiliqui-

Jan en 12 horas, o una evacuaci6n liquida o semiliquida conteiienlo
 
sangre, ps, moco, acompaftdndose de aumento de la motilidad intes
tinal (2). 

CUADRO NO 10 
LALGUNO DE TUS HIJOS QUE HA MUERTO, TENIA DIARREA? (1) 

RESPUESTAS VALLES 
REGIONES 

LLANOS TOTAL 
NO 0/0 NO o/o NO o/o 

SI 46 40 30 53 78 44 

NO 72 60 27 47 99 56 

TOTAL 120 100 57 100 177 100 o/o 
(1) 	 Esta pregunta fue incluida con posterioridad a la encuesta realizada er, el Altiplano, motivo por 

@Iquo no to cuenta con datos do en reg16n. 
(1) Minlbtrio do ProvitSn Social y Salud Pdblica. "Boletin Informatvo del CENETROP, VoL 2, 

1976".Pag. 17. 
(2) Minlaterlo do Provtix6n Social y Salud Pfiblica. Divii6n Naclonal Materno Infantil, "Plan Opera

tivo 1980". La Par, 1980. 
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Como consecuencia de ls deposiciones Liuidas - sanguinolentas o 
no - so pueden presentar cuadros de deshidratci6n, o desbalances hi
droel6ctroliticos, o 'ipovclemias, rcomplicaciones que pueden origi
nr el shock del niflo. Por lo tanto, la diarrea no representa un s6lo ti
po de episodio clinico patol6gico, sino varios. 
La falta de diagn6sticos definitivos de I&enfermedad aumenta la in
quietud por la alta tasa de defunciones que prohce.En las encuestas 
realizadas en la regi6n de los Valles y en la regi6n de los. Llanos, se 
averigu6 si alguno de los hijos habia muerto a causa de la diarrea. Los 
resultados que se obtuvieron, apareceai en el cuadro NO. 10. 

En los Valies de un total de 120 mujeres que admitieron hijos muer
tos, el 40 a/o indicaron que sufrian de diarrea. 
En los L/anos, 57 entrevistadas declararon hijos muertos, de las cua
les el 53 o/o sefWa]6 Jb diarrea como causa de la muerte de sus nifios. 
Este mayor porcenrje de defunciones por diarrea en los Llanos, po
dria ser explicado en parte por factores clirnatol6gicos; las altas tem
perataturas provocan nis rdpidamente la deshidrataci6n. 

CUADRO N0 11 (1)
 

ALTIPLANO: QUE HACE LA MADRE CUANDO SU NIIhO TIENE
 
DIARREA
 

(En porcentajes)
 

DEPARTAMENTOS 
ACTITUD LA PAZ POTOSI ORURO TOTAL 

o/o o/o 0/0 NO o/o 

Le cura personalmente 72.5 40.5 48.0 76 55.0 
Le lBva al m6dico 19.5 35.0 28.0 37 27.0 
Otro 6.0 19.0 10 7.5 
No sabe 5.5 2.0 3 2.0 
Sin respuesta 2.0 2.2 12 8.5 

TOTAL 100.0 100.0 100.0 138 100.0 

(1) La pregunta relativa a "Medics utilizados para curar la dlara infantil" no eataba inclulda an al 
cuestionaro de Val y Llanos por consderara de poca reIarncia y por encontrar 61 OUtio

nario muy recargado. 
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4.1.-	 Medios utilizados para curar la diarreainfantil 
Mediante el estudio antropol6gico se ha podido observar que la po
blaci6n carnpesina acude al m6dico s6lo cuando el enfermo ha lega
do a un estado grave de deshidrataci6n. 
Do acuerdo a las encuestas realizadap en el Altiplano, el 55 o/o de las 
niadres encuestadas curan personalmente a sus nifios que sufren de 
diarrea y 4nicamente el 27 o/o acude al m6dico, como consta en el 
cuadro NO 11. 

4.2.-	 Remedios caseros utilizados para combatir la diarrea infantil 
Los remedios caseros son muy utilizados en el Area rural. Las cifras 
del cuadro NO 12 indican s6lo un 13 o/c de las respuestas nue no ha
cen menci6n al uso do estos remedios. En cambio, el 64 o/o hIdican 
remedios caseros clasificados como astringentes. Cabe enfatizdr que 
un 7 o/o de las respuestas coiTesponden a remedios caseros contrain
dicados en la diarrea. 

CUADRO No 12 
REMTI)IOS CASEROS QUE SUMKNISTRAN PARA LA DIARREA INFANT!L 

REMEDIOS ALTIPLANO VALLES LLANOS TOTAL 
NO o/o NO o/o NO o/o NO O/o 

Lfquidos astrin
gentes 64 26 232 5f 313 73 608 55 
Lfquidos no 
astringentes 46 19 48 11 35 8 129 12 
S6idos astringentes 31 13 63 15 9 2 103 9 
Laxativos 36 15 21 5 10 2 67 7 
Otros 45 19 56 13 25 6 127 11 
N;iguno 7 3 3 1 28 6 38 3 
Sin respuesta 14 5 - - 19 4 33 3 

TOTAL 243 100 423 100 439 100 1.105 100 
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En la regi6n altipldnica los liquidos astringentes rnAs utilizados para 
curar la diarrea son los mates de ayka-ayka, pepa de palta, anis, agua 
de arroz y canela. Pero adems se mencionaron el t6, chakataya, mate 
de cominos, molle, altamiski, kata, wira y agua de rosas. 
Otros remedios caseros usados para la diarrea, que han sido agrupa
dos como liquidos no astringentes, son: los mates de mufia, manzani-
Ila y coca; Kanapaku, lino, linama, tilo, zapat-zapat, andr6s-waylla, 
anuchapi, wilalayo y pampa manzana. El 19 o/o de las respuestas ob
tenidas en el Altiplano se ubican en esta clasificaci6n. El 13 o/o de 
las respuestas corresponden al uso de alimentos s6lidos analizados en 
el siguiente cuadro (arroz quemado, pan queado y almid6n). 

CUADRO NO 13 

OPINION DE LAS MADRES SOBRE QUE COMIDAS SE 
PUEDEN DAR AL NIRfO CON DIARREA 

ALIMENTOS ALTIPLANO 
NO 0/a 

VALLES 
NO 0/0 

LLANOS 
NO o/o 

TOTAL 
NO o/o 

Sopas 
Caldos Blancos 
Pescado, caune, 
leche, huevo, queso 
Verduras cwcidas 
Fruta 
Preparaciones 

s6lidas 
Mazamorra de 
maizena y almid6n 
Laguas 
Pan, galletaa, 
bizcochos 
De todo 
Ninguna 
Sin respuesta 

21 
32 

10 
7 
2 

68 

5 

14.5 
22.1 

6.9 
4.8 
1.4 

46.9 

3.5 

56 
16 

8 

2 

74 

36 
28 

5 
10 
8 

20 

21.3 
6.1 

3.0 

0.8 

28.1 

13.7 
10.7 

1.9 
3.8 
3.0 
7.6 

40 
33 

8 

1 

98 

14 
6 

6 
7 

39 
41 

13.7 
11.3 

2.7 

0.3 

33.4 

4.8 
2.1 

2.1 
2.4 

13.3 
14.0 

117 
81 

26 
7 
5 

177 

50 
34 

11 
17 
52 
61 

18.3 
12.7 

4.1 
1.1 
0.8 

27.7 

7.8 
5.3 

1.7 
2.7 
8.2 
9.6 

TOTAL 145 100.0 263 100.0 293 100.0 638 100.0 
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Lo usco del chocolate, el paiko y la salvia tienen efectos laxativos y
 
por tanto son prohibidos en caso de diarrea; representan, sin embar
go, un alto procentaje do respuestas, el 15 o/o.Ademis, se mencion6,
 
una variedad de remedios caseros que no han podido ser clasificados
 
debido que adn se desconocen sus propiedades; estos son el Romero,

lampaya, peric6n,mila-mla, copal, chuili-chunii, tusca-tusca, tara-tara,
 
monto, orko-orko, cevilla, nocho, okoruru, bailavin, rica-rica y pau
posita.

En la regi6n de los Llanos el uso de liquidos astringentes es aidn mAs
 
generalizado para Ia cura de la diarrea infantil (el 55 o/o de las res
puestas obtenidas en la regi6n). Se citaron tambi6n aguas de canela
 
de arroz, mates de semilla de palta, de roas, de hojas de guayaba, de
 
molle y de anis.
 
El 15 o/o de las respuestas hacen referencia al uso de s6lidos astrin.
 
gentes analizados on el cuadro N0 13 (almid611,arroz tostado, harina
 
tostada, etc.)

En los liquidos no astringentes suministrados en la regi6n, estdn el
 
agua de linaza, mates de manzanilla, coca y yerba buena.
 
Un 5 0/o de las respuestas mencionaron como remedios antidiarrei
cos, productos prohibidos desde Ia perspectiva rmdica, tales como
 
enemas, purgantes, aceites de almendras y paiko.

Entre los remedios caseros que han sido agrupados en la categoria

lotros" que no han podido ser clasificados estin: cogollo de tutuma,


espinillo, semilla de lacayote, raiz hediondilla blanca, flusco, apio,

membrillo, granada, albaca y cabeflo de choclo.
 

Las encuestas realizadas en los Lianos sefialan los liquidos astringen
tes tales como el agua de canela, arroz, cAscara de guayaba, flor de
 
guayaba, hoja de taruma, wira wira negra, chapi-chapi, tajibo, molle
 
tobardillo, canchalaba 
y palo santo, como los renedios rns utla
dos para combatir la diarrea infantil, 72 o/o de las respuestas. El 
8 o/o hace referencia al agua de manzanilla, yerba buena, altea y po
le-pole.
Entre los remedios caseros mencionados, que exigen un tratamiento 
de laboratorio para conocer sus propiedades estAn el guapurct, palo de 
diablo, concorita,chata, rana verde, yuba, ampiri yapuri, charqueho
ja do jacinto.
En cuanto a la preparaci6n de los remedios caseros, como lo demues
tra el cuadro W 14, la preparaci6n nrrs generalizada en todas las co
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munidad. encuutadas so la infu n (1) on ms del 52 o/o do los 
cmos. Otra forma do prevaraci6n. on mis del 18 o/o, 4s la do mates 
(2). 

4.3.-	 Conocimientos do Ins madros cmpesin sobre ]a alimentai6n apro
piada an cao de la diarre 
En el cuadro NO 13 so observa quo el 47 o/o do las respuestas obteni
das on el Altiplanohacon roferencia a las preparaciones-s6lidas avena, 
arroz, papa y fideo, como los alimentos que so puedin dar al niflo 
quo presenta diarrea. El 22 o/o indica los caldos blazrcos. La sopas
do arroz, fideo y papa son mencionados por el 14.o/o. Los alimentos 
do origen animal, came, huevo, leche, queso y las frutas, constituyen
mis del 8 o/o de las respuestas obtenidas on la regi6n. Un porcentaje 
bajo (3.5 o/o) prescribe una total supresi6n de alimentos para el ni
11o, actitud muy peligrosa ante el fen6menu do la desnutrici6n, 
En los Valles, tambidn las prepartciones s6lidas aparecen como la ali
mentaci6n mrs apropieda en caso de diarrea, aunque no con un por
centaje tan alto como on el Altiplano (representa el 28 a/o de las res
puestas). Las mazamorras de maizena y almid6n constituyen el 
14 o/o. 
El 21 o/o de las respuestas hacen referencda a las sopas do arroz, fi
deo, ma..i y nis del 10 a/o a las laguas de harina de maiz. Es de en
fatizar quo el 5 o/o de las madres encuestadas en la regi6n indican 
quo al niflo con diarrea sele puede dar cualquier tipo de alimento. 
En cuanto a la regi6n de los Llanos, las encuestadas indican que la co
mida preferida es caso de diarrea son las proparaciones s6lidas, bsica
mento el tojori de arroz, el masaco, pur6 de papas y locro de maiz 
(representan ms del 33 a/o de las respuestas). Luego, las sopas do 
plAtano, arroz, fideo y trigo, con el 14 o/o y los caldos, con el 11 o/o
de las respuestas obtenidas en Ia regi6n. La came, leche, huevo y las 
frutas son mencionadas s6lo en un 3 a/o de las respuenas.
Un porcentaje alto de las madres encuestadas en los Llanos, d 16 o/o
seltalan quo se debe suspender toda comida en caso de diarrea, prdcti
ca ya mencionada como negativa y peligrosa.
En cuanto a las bobidas apropiadas en caso de diarrea, segn opini6n
de las mujeres que se entrevistaron, la mayoria eefal6 los liquidos as
tringentes. 

(1) InfuMd6n - Consats on hacer hervir In, holur, chsam, yerbas, etc, dwant tin tle.npo, colar y lue
go dar a bber. 

(2) Mate - Consia on color en qgua hervida lu cdscaras, hoJas, yorbas, otc, d.Jar reposar duranto 5 a 
10 minutos, par&quo suulten ss propiadados curathv o digestivus, luego colarlo y bobrlo. 
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CUADRO No 14
 

PREPARACION DE LOS REMEDIOS CASEROS
 

FORMA DE 
PREPARACION ALTIP

No 
LANO 

o/o 

REGIONES 
VALLES LLA
N o/o N 

NOS 
o/o 

TOTAL 
N o/o 

Infusi6n 
Requema y hace 

hervir 
Muele y hace hervir 
Tuesta y hace hervir 
Mate 
Otro 
Sin respuesta 

63 40.6 

10 6.4 
24 15.5 
19 12.2 

15 9.8 
24 15.5 

93 

8 
16 
74 

8 
8 

49.9 

3.9 
7.7 

35.8 
3.8 
3.9 

161 67.7 

2 0.8 
37 15.1 

45 18.4 

317 

10 
32 
37 

111 
23 
77 

52.2 

1.6 
5.3 
6.1 

18.3 
3.8 

12.7 

TOTAL 155 100.0 207 100.0 245 100.0 607 100.0 

A nivel regional, so puede indicar que en el Altiplano 41 o/o de los 
casos prepara una infusi6n; en mAs del 15 o/o se muele el remedio y 
se lo hace hervir; en el 12 o/o se tuesta (la harina blanca, la cisara de 
plAtano, etc), y se hace hervir. S61o en el 6 o/o de los casos se hace la 

NOCUADRO 15 

EN CUANTO TIEMPO CURAN LOS REMEDIOS 

CASEROS 

REGIONES 
TIEMPO DE ALTIPLANO VALLES LLANOS TOTAL 

° CURACION NO o/o N o/o NO o/o No O/N 

Homas 8 5.8 12 6.0 7 2.9 27 4.6 
1a3 dfas 78 56.6 130 65.3 127 51.8 335 57.6 
Mi de 3 dfas 22 15.9 24 12.1 59 24.1 105 18.0 
Mi de I semana 5 3.6 8 4.0 6 2.4 19 3.3 
No sabe 3 2.2 2 1.0 3 1.2 8 1.4 
Sin respuesta 22 15.9 23 11.6 43 17.6 88 15.1 

TOTAL 138 100.0 199 100.0 245 100.0 582 100.0 
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requerna (arroz, pepa de palta, pan) y luego se hace cocer. En los Va
les, la preparaci6n de remedios caseros consiste fundamentalmente 
en la infusi6n y mates, 45 y 36 c/o de los casos respectivamente.
La infusi6n y los mates son las formas mrs generalizadas de prepara
ci6n de los remedios caseros en la regi6n de los Llanos. 
En ol cuadro NO 15, referente al tiempo de curaci6n de la diarrea 
mediante los remedios caseros, se puede observar que la mayor parte
de las encuestadas indican entre 1 a 3 dias, ms del 57 o/o. Entre 3 
dias y una semana, la respuesta es del 18 o/o. Un 3 o/o de las entre
vistadas indican que el tiempo de curaci6n es mayor a una semana. 
Estos porcentajes a nivel nacional son representativos de los resulta
dos obtenidos en las diferentes regiones.
Por lo analizado se puede concluir que las madres entrevistadas asu
men que los remedios caseros utilizados para curar la diarrea son bas
tante efectivos, con un tiempo de curaci6n relativamente corto, y so
bre todo que estdn dfipconibles. Sin embargo,.is compra de medicinas 
parece ser importante. En la regi6n de los Valle, como indican las ci
fras del cuadro N° 16, casi el 90 o/o de las encuestadas dic.-n com
prar medicinas, aunque les result6 dificil identificar cual. Un cierto 
porcentaje de las eacuestadas mencion6 la Sulfaguayadina y el jarabe 
Anoxidal o suero. 

CUADRO NO 16 

,COMPRA MEDICINAS PARA CURAR LA DIARREA? 

RESPUESTAS 	 ALTIPLANO VALLES LLANOS TOTAL
 
NO 
 0/0 N 0o/o NO o/o NO o/o 

Si 	 73 52.9 177 88.9 196 80.0 446 76.6 
No 49 35.5 1 9.1 28 11.4 95 16.3 
Sin respuesta 16 11.6 4 2.0 21 8.6 41 7.1 

TOTAL 	 138 100.0 199 100.0 245 100.0 582 100.0 

Los resultidos obtv.nidos en los Llanos indican un alto procentaje de 
encuestadas, el 80 o/o, que dicen comprar medicinas para curar la 
diarrea. LaI ms utilizadas son: Sulfagualina, Bactrin, Cloranfenicol, 
Enterosediv, Jarabe Kalipec, Terramicina y C.arb6n vegetal.

En el Altip~hno, un 53 o/o de las encuestadas dicen comprar medici
nas.
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CUADRO No 17 

OPINION DE LAS MADRES SOBRE LAS BEBIDAS APROPIADAS 
PARA LOS NIRhOS CON DIARREA 

REGIONES 
BEBIDAS ALTIPLANO VALLES LLANOS TOTAL 

No o/o No o/o N'o o/o No o/o 

Astringentes 53 38 107 37 267 68 427 52 
No astringentes 2 1 139 48 89 22 230 28 
Prohibidas 5 4 15 5 5 1 25 3 
Leche 7 3 7 2 14 2 
Suero Casero 3 1 3 0 
Ninguna 
Sin respuesta 78 57 21 7 

15 
7 

4 
2 

15 
106 

2 
13 

TOTAL 138 100 289 100 393 00 820 100 

En los Va/es se mencionaron el agua de canela y la de arroz, como 
las bebidas predilectas para los niflos con diarrea. Otras bebidas as. 
tringentes citadas en las regi6n son: el td y aguas de anis, de mole 
y de rosas. 

Un alto Dorcentaie de restuestas indican el aqua hervida, aqua de
manzanilla, yerba buena, y coca cormio bebida que se puede dar al ni
flo enfermo con diarrea. 
El cafd, el chocolate y el mate de paikko representan el 5 oo de las 
respuestas y el 2 o/o correponde a la loche. 
En la regi6n de los Lanos, tambi6n el agua de canela y arroz son las 
bebidas que mAs se dan a los nifios enfermos. Otros liquidos astrin
gentes citados en la regi6n son: t6, agua de anis, de guayaba, wira-wi
ra, pasta, maizena y alniid6n. Un mayor porcentaje de respuestas, un 
68 o/o, menciona las bebidas astringentes como las mds utilizadas en 
caso de diarrea. 
Las bebidas no astringente - agua cocida, de manzanilla, de anis, de 
linaza-representan el 22 o/o de las respuestas.
En el Altiplano,se observ6 un alto porcentaje de madres que no res
pondieron a la pregunta lQu6 bebidas so puede dar al nifto cuando 
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tiene diarrea?. De un total de 138 mujeres encuestadas 78 no respon
dieron, que representa el 57 o/o de la poblaci6n encuestada en la re
gi6n. 

CUADRO NO 18 

REACCION DE LOS NIROS CON DIARREA CUANDO SE 
LES ADMINISTRA 7"IQUIDOS, SEGUN OPINION DE LAS MADRES 

REGIONES 
REACCIONES ALTIPLANO VALLES LLANOS TOTAL 

N O o/o NO 0/0 NO o/o No o/o 

Empeora 
Mejora 
Se cura 

24 
19 
30 

17 
14 
22 

65 
51 
6 

33 
26 
3 

37 
88 
10 

15 
36 
4 

166 
158 
46 

22 
27 
8 

Sigue igual 19 14 40 20 45 19 104 18 
No sabe 13 9 16 7 18 7 47 8 
Sin respuesta 33 24 21 11 47 19 101 17 

TOTAL 138 100 199 100 245 100 582 100 

Como puede observarse en el cuadro N0 18, un porcentaje relativa
mente alto del total de encuestadas, un poco mAs de la quinta parte 
(22 o/o), tiene la creencia err6nea de que el nifto empeora si se le su
ministra liquidos cuando el niflo presenta episodios de diarrea. 
En total, un 36 o/o parece tener una opini6n positiva ("mejora" o 
"se cura") acerca de la necesidad de suministros liquidos al nifto pa
ra impedir la deshidrataci6n. 
El 17 o/o de las encuestadas en el Altiplano opinan que los liquidos 
empeoran al niflo y el 14 o/o que "sigue igual" o que no tiene ningiln 
efecto. El 14 o/o piensa que los nifios mejoran al ingerir liquidos y el 
22 o/o que se curan. Por lo tanto s6lo un 36 o/o de las madres opi
nan positivamente sobre el suministro de liquidos. 
En la regi6n valluna, el 33 o/o de las mujeres opinan que los niflos 
empeoran y 20 o/o piensan que no tienen efecto alguno sobre la dia
rrea. Un 3 o/o sefiala que los niflos con diarrea se curan al ingerir li
quidos y 26 o/o indica que mejoran. 
En cuanto a la regi6n de los Lianos, lo resultados obtenidos indican 
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un mayor porcentaje, 36 o/o de las encuestadas, que reconocen una 
mejoria de los nifios cuando se les suministra liquidos. El 15 o/o opi
na que se empeora y el 19 o/o que el estado de salud del niflo no va
ria. 

4.4.- Utilizaci6n del suero de queso 

CUADRO NO 19 

UTILIZACION DEL SUERO DE QUESO 

REGIONES 
UTILIZACION ALTIPLANO 

NO o/o 
VALLES 
NO o/o 

LLANOS 
N" o/o 

TOTAL 
No oo 

Hacen reqes6n 33 40.2 3 2.9 1 1.9 37 15.5 
Lo dan a los ani
males 30 36.6 77 74.0 24 45.1 131 54.8 
Lo botan 
Otros 
Sin respuesta 

9 
6 
4 

11.0 
7.3 
4.9 

11 
10 
3 

10.6 
9.6 
2.9 

8 

20 

15.1 

37.7 

28 
16 
27 

11.7 
6.7 

11.3 

TOTAL 82 100.0 104 100.0 53 100.0 239 100.0 

La encuesta trat6 de identificar en los hocares donde se elabora queso, qud tanto conocimiento tenian las madres acerca de las importan
tes propiedades nutricionales del suero y de su valor para impedir la 
deshidrataci6n del nifio en caso de diurrea. 
Como se puede observar en el cuadro N0 19, e, suero que se extrae al 
elaborar queso se destina principalmente para los animales, 55 o/o de 
las campesinas; un 15 o/o de ellas, lo utilizan para hacer reques6n y

casi el 12 o/o lo desechan.
 
A nivel retfional, se observa que en el Altiplanorms del 40 o/o desti
na el suero para hacer reques6n y mAs del 36 o/o de las mujeres que

elaboran queso dan el suero a los animales. El 11 o/o lo bota.
 
En 0 Valle se encontr6 la mAs alta proporci6n de encuestadas que

subutilizan el suero destindndolo a los animales (74 o/o), a la vez que

del 10 o/o lo desechan.
 
En la regi6n de los Llanos tambi6n el suero es subutilizado, destinn
dolo para los animales 45 o/o. o dese-hdndolo, 15 o/o.
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Por estos resultados se puede concluir, que si bien un importante por
centoje de la poblaci6n encuestada elabo,.a queso (a'ededor de una 
tercera parte de todas las encuestadas en el pais), el suero que extra
en no se utiliza para prop6sitos nutricionales ni se emplea para com
batir la diarrea. Parece existir un total desconocimiento sobre las pro
piedades del suero, rico en vitaminas y calcio y excelente contra la 
deshidrataci6n, el mayor peligro en caso de diarrea. 

4.5.- Conclusiones 
1.- El estudio confirrna los datos obtenidos en otros estudios reali

zados en Bolivia, en el sentido de que la diarrea es una de las 
principales causas de mortalidad infantil. En las regiones de los 
Valles y Lanos el 78 o/o de las madres entrevistadas manifiesta 
que sus hijos fallecieron por presentar un cuadro de diarrea. 
De las dos regiones mencionadas, la zona de los Llanos tiene el 
m~s alto porcentaje de morbilidad por diarrea. 

2.-	 En referencia a la actitud que asune la madre cuando su hijo 
presenta diarrea, mds del 50 o/o de las madres encuestadas pre
fieren curarlo personalmente y s6lo el 27 o/o lo ileva al m6dico, 
el resto de ellas "no sabe" o no tiene respuesta, lo cual nos de
muestra que es indispensable que las madres reciban la orienta
ci6n necesaria para tratar este problema. 

3.-	 En lo relativo a los remedios caseros utilizados por la madre 
cuando el niflo presenta diarrea se destacai los liquidos astrin
gentes con 73 o/o en los Llanos 55 o/o en el Valle. En el Alti
pIano, en cambio, esta categoria figura con s6lo 26 o/o. Los us 
utilizados son: td, agua de arroz, canela y anis. 
El uso de los liquidos no astringentes, y otros de los cuales se 
desconoce su pr.piedad alcanzan un porcentaje elevad.o en el 
Altiplano, mientras que en los Valles son poco utilizados y en 
los Llanos su uso es poco significativo. 

4.-	 Una de las preparaciones m~s utilizadas como remedio casero 
son los mates e infusionos, costumbre muy importante para 
orientar los mensajes educativos. 

5.-	 El uso de s6lidos astringentes es muy difundido, especialmente 
en el Altiplano (arroz, papa, fideo); dstos s6lidos cubren tam. 
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bidn 	en los Valles un alto porcentaje predominando el consumo
de sopas de arroz, fideo, mazamorras de maiz y almid6n, y la
guas.

En los Llanos, la comida astringente se basa en tojori de arroz,
 
masaco y pur6 de papas.
 

6.-	 En las tres regiones, se estima que el tiempo que tardan en hacer 
efecto los remedios caseros es de 1 a 3 dias. 

7.-	 En referencia a la compra de medicinas para curar la diarrea, se
observa que en la regi6n de los LUanor el 80 0/o de las encitcsta
das utilizan medicinas, como Sulfa-guayadina, Bactrin, Cloranfe
nicol. En el Valle es igualmente significativo el uso de medica
mentos, por parte del 85 o/o de las encuestadas. En el Altipla
no, aproximadamente el 50 o/o hace uso de medicinas. 

8.-	 En el Altiplano un bajo porcentaje, 3.5 o/o, prescribe la total 
supresi6n de alimentos cuando el nifio presenta diarrea; en los
Llanos, este porcentaje aumenta al 16 o/o, prictica muy peligro
sa para la salud del nifho. 

9.-	 Debe resaltarse la creencia negativa que las madres tienen sobre 
el uso de liquidos ante un cuadro de diarrea, por temor a que
las escamaciones sean mds liquidas y que el niho empeore. 

10.-	 De manera general se destaca el total desconocimiento del valor
nutricional y rehidratante del suero de queso; mis del 80 o/o Io
destinan a los animales o simplemente lo desechan. 
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V 
 CONOCIMIENTOS Y PATRONES CULTURALES
 
RESPECTO AL BOCIO ENDEMICO
 

El bocio enddmico constituye uno de los mds graves problemas nu
tricionales y de Salud Pilblica en Bolivia. Aunque no existe hasta el
 
momento un estudio representativo nacional al respecto, los datos
 
parciales aportados por algunas investigaciones nacionales y por estu
dios realizados por los centros de Medicina Nuclear en La Paz, Sucre,

Cochabamba y Santa Cruz, presentan prevalencias superiores al
 
65 o/o en algunas regiones enddmicas, ao siendo raro encontrar po
blaciones con prevalencia hasta el 85 o/o, con una incidencia m s
 
acentuada en las poblariones rurales que en las urbalias. Se estima
 
que en 1980 existia aproximadamente un mill6n de personas bocio
sas, lo que da una prevalencia nacional por encima del 20 o/o para el
 
afio 1980 (1).

La tiroxina, hormona producida por la glindula tiroides, es esencial
 
para el desarrollo fisico y mental de los nihios y regula la utilizaci6n
 
de energia. El yodo, componente bdsico de esta hormora, es por tan
to un nutriente esencial para los seres humanos aunque la necesidad
 
diaria media es s6lo 0.1-0.15 miligramos aproximadamente. Ante la
 
deficiencia del yodo en la alimentaci6n la glAndula tiroides aumenta
 
de voRimen de manera que pueda utilizar eficazmente el ycdo, dis
ponible y producir suficientetiroxina. Esta ampliaci6n patol6gica de
 
la gldndula tiroides se conoce como bocio, el cual se presenta como
 
una hinchaz6n en la parte anterior del cuello (2).

La gravedad del problema radica en las repercusiones que el bocio tie
ne en general sobre el desarrollo f sico y mental de las personas: des
de defectos de hablar, oir, y caminar, hasta el cretinismo, la sordomu
dez y cierto cincer de tiroides.
 

(1) Ministerio de Planeamlento y Coordinac16n, Departamento de Alimentaci6n y Nutricl6n. "Pro. 
grarna Nacional de Lucha contra el Bocio Endirnico", 1980. Peg. 4. 

(2) Comiti Administrativo do Coordinaci6n de la Naciones Unidas, "Bocio End6mico", ACC/SNC/ 
NSL, 1979. 
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5.1.-	 Conoc.miento de la enfermedad en areas ruralee
 
Los datos que aparecen en el cuadro NO 21 indicaa 
 que s6lo un
29 o/o de las madres campesinas entrevistadas no han escuchado so
bre tal enfermedad, en carnbio el 61 o/o respondi6 afirmativamente 
a la pregunta ZHa oido hablar del coto? (3). 

CUADRO NO 20 

HA OIDO HABLAR DEL COTO 

REGIONES
RESPUESTAS ALTIPLANO VALLES LLANOS TOTAL 

NO o/o NO o/o NO o/o No oo 

Si 	 119 46.5 132 66.3 177 72.3 428 61.1
No 104 40.5 58 29.2 43 17.5 205 29.2
Sin respuesta 34 13.0 9 4.5 25 10.2 68 9.7 

TOTAL 257 100.0 199 100.0 245 100.0 701 100.0 

En andlisis de los Jatos a nivel regional sefiala indicadores interesan
tes. Las encuestas realizadas en los Departamentos de Santa Cruz y
Beni seflalan el mayor porcentaje de madrec que h.n oido hablar delcoto, 72 o/o de las encuestadas de dichb rc ,i6n. Este alto porcentaje
coincide con la respuesta a la pregunta ;.i visto el bocio en su co
munidad? 
En la regi6n de los Valles tambi6n parece que el bocio es bastante co
nocido. Un 55 o/o de las encuestadas han oido habiar de coto. En
el Altiplano, el bocic es una enfermedad algo menos conocida; el
46 o/o de las madres entrevistadas en la regi6n manifestaron haber 
escuchado hablar de coto. 

5.2.-	 Creencias acerca de las causas del bocio 
La mayor parte de lis rnadres encuestadas, mds del 60 o/o declararon 
no saber el origen de la enfermedad como indica el cuadro NO 21. 

(3) La palabra "Coto" uignifica "montbn" en aymara. 
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CUADRO No 21 

OPINION DE LAS MADRES SOBRES LAS CAUSAS
 
DEL BOCIO
 

REGIONES 
CAUSAS ALTIPLANO VALLES LLANOS TOTAL 

No o/o No o/o Nolo 

No sabe 165 64.2 155 77.9 105 42.9 425 60.6 
Beber agua estan
cada 31 12.1 23 11.6 63 25.7 117 16.7 
Falta de yodo 2 1.0 53 21.6 55 7.9 
Arrebato 11 4.3 9 3.7 20 2.8 
Herencia 2 1.0 2 0.3 
Sal mala 4 2.0 4 0.6 
Otras creencias 18 7.0 5 2.5 15 6.1 38 5.4 
Sin respuesta 32 12.4 8 4.0 40 5.7 

TOTAL 257 100.0 199 100.0 245 100.0 701 100.0 

S61o un 8 o/o reconoce la falta de yodo en la alimentaci6n como 
causa del bocio y un 0.6 o/o lo atribuye al consumo de sal inapropia
da. El 17 o/o de las madres encuestadas sefialan que beber agua estan
cada provoca bocio. Casi un 10 o/o de la poblaci6n que se entrevist6 
en las distintas regiones lo -ttribuye a diversas supersticiones com. 
arrebato, pena y otras creencias. 
En los Llanos es donde mis se aproximan a la verdadera explicaci6n
del bocio, casi un 22 o/o de las encue- "adas sefialan la falta de yodo.
Es de enfatizar que este alto porcentaje ha sido mayormente influen
ciado por los resultados obtenidos en Areas del Departamento r(e9 Be
ni, dado que de las 53 personas que sefialaron la falta de yodo como 
causa del bocio a nivel regional, 45 corresponden al Beni. 
El mayor conocimiento en el departamento del Beni es resultado de 
una reciente campafIa radial que se llev6 a cabo por un lapso de cha
co mesas mediante el cual se informaba a la poblaci6n acerca del bo
cia, su relaci6n con la carencia de yodo en la alimentaci6n y la im
portancia del consumo de sal yodada para prevenirlo.
El 26 o/o de las respuestas lo atribuye al hecho de beber agua es
tancada. Entre las creencias sobre las causas del bocio, la mis di
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fundida es .1 arrebato. Otra creencias lo atribuyen a una flerna, 
naucar chicle, dormir o hablar mucho, la suciedad y andar descal-

Z01. 
En la regi6n vaIuna,s6lo el 1 o/o do las entrovistadas sabe quo la
falta do yodo provoca el boclo. El 78 o/o no sabe el por qu6 do la 
enfermedad y casi el 12 o/o lo atribuye al hecho de beber agua os
tancada. Edste la creenca de que al agua salada es la causa, opi
ni6n del 1 o/o de las encuestadas de Ia regi6n. Otras causas sefla
ladas son la pena, "dormir mucho", "lo llamaron por la espalda".
En el Altiplano no ae di6 una sola respuesta quo indicara la falta do 
yodo como causa del bocio; el 12 o/o de la poblaci6n encuestada 
considera el bober agua estancada como causa y mis del 4 o/o se
tiala qu el.bocio se originm a raiz do un arrebato. Otras creencias 
en la regi6n son "quo el bocio so desarrolla al obstruirse un objeto
en la garganta", "por jugar con animales", "por picadura de insec
to", "por salir sin tomar desayuno", "por mucho esfuerzo". 

5.3- Conocimiento sobre Ia consecuencias de la enfermedad 

CUADRO NO 22 

LCONSIDERA EL BOCIO COMO ENFERMEDAD? 

REGIONES
 
RESPUESTAS ALTIPLANO VALLES LLANOS TOTAL 

NO 
 o/o NO o/o NO oo NO o/o 

Si 58 22.5 106 53.2 141 57.5 305 43.5 
No 126 49.2 54 27.1 25 10.3 205 29.2 
No ube 35 13.6 38 19.2 26 10.6 99 14.2 
Sin respuesta 38 14.7 1 0.5 53 21.6 92 13.1 

TOTAL 257 100.0 199 100.0 245 100.0 701 100.0 

En el cuadro NO 22 se puede observar quo s6lo el 43 o/o de las n
cuestadas considera el bocio como enfermedad. A nivel regional, los
resultados varian notablemente. Asi en el Altiplano, el 22 o/o de 
las madres admiten el bocio como enfrmedad, pero con consecuen
cias, mis quo nada, est6ticas, es decir "quo seve Zeo porque se hincha 
0l cuello". Casi para la mitad de las encuestadas del Altiplano el bo
cio no es enfermedad. En cambio on los Llanos, el 51 /ode las res
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puestas son afirmativas respecto a quo al bocio es una enfernedd;sin
embargo, tampoco conocen las consocuencias do la onformdad, pues 

reen quo so reduce a una deformaci6n f ulca sin mayores alteracio
nos. S61o l 10 o/o niega quo ol boctn sea una onformedad. 
Los resultados obtenidos on el VaMle indican que 53 o/o do las on
cuestadas considoran el bocio como una onfermodad; admiten quo
" algo normal" pero, como on las otras regiones, ignoran completa
mente las consecuencias. 

5.4., 	 Consumo de sal yodada 
De acuerdo con las encuestas realizadas, la sal nus utilizada es la sal"en molde", que se conoce en distntas zonas con el nombre d"adobe", "pan", o "tioa". Cada molde pen entre 3 y 5 Kgr.
A nivel nacional al 49 o/o con.um ,f -e tipo de sal como se puede
observar en el cuadro NO 23. El uso d sal molida estd en segundo lu
gar, con ol 26 o/o. El consumo do sal yodada es afIn muy insignifican
te; asi, de 886 respuestas, s6lo 22 corresponden al uso de sal yodada 
que representa aponas el 2.5 o/o. 
En la 	regi6n del Altiplano no Began a 3 o/o las respuestas sobre el 
consumo de sal yodada; el 94 o/o de las madres manifiestan que con
sumen sal comiln. La sal en molde, "tica" o "adobe" es la mds utlui
zada; constituye mds del 83 o/o de Ias respuestas referentes a consu
mo de sal comun. 
La amplia existencia de salares on la regi6n y el menor costo del 
transporte de este tipo de sal hasta las zonas del mercado Altipnico
pueden explicar estos patrones en el consumo de sal.
El mayor consumo de sal yodada se da en la regi6n do los Llanos, en 
donde presenta un poco mis del 5 o/o de la poblaci6n encuestada. La
sal comfin mis utilizada es la sal molida (casi el 84 o/o de las quo 
cosumen sal comin).
En los Valles se present6 s6lo un caso de sal yodada, que representa
el 0.3 	o/o de las respuestas obtenidas en la regi6n. El 85 o/o corres
ponde al consumo de sal com n, bisicamente en molde (68 o/o de
los que utilizan sal comen) y el restante 32 o/o, molida. 
La pregunta jHa o ido hablar do sal yodada? es un indicador del ra
do de conocimiento de la existencia de esta sal. Del total de ma
dres entrevistadas a nivel nacional el 35 o/o ha ofdo hablar de este ti
po de sal. Sin embargo como se sefial6 mAs arriba, s6lo el 2.5 o/o la 
consume. Este hecho puede tener diversas explicaciones como ser el
precio mayor frente a la sal comOn, la poca disponibilidad del pro
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CUADRO No 23 

TWO DZ SAL QU COMaN POR RZONS (1) 

TWO DR 
RAL 

mob. 
Mlda 

Qosolm"a 

Alroba 

k m9 

TOTAL 

00-
NUN 

NO 

213 
1s 
23 

1 

.255 

ALTOLANO 
TODA. S TO-
DA RU- TAL 

PUUTA 
No NO No 

213 
-. 26 

23 

1 

a 9 272 

CO. 
M 

NO 

213 
99 

312 

VALLU 
YODA- SD TO-
DA RE- TAL 

PUUTA 
NO NO NO 

213 
1 100 

56 56 

1 56 369 

CO-
Kull 

NO 

12 
93 
6 

111 

LLAMOS 
YODA- Sm TO-
DA RU- TAL 

PUUSTA 
NO No NO 

12 
13 106 

6 

121 121 

13 121 245 

CO-
KUM 

NO 

438 

210 
29 

1 

678 

TOTAL 
YODA-
DA 

NO 

22 

22 

SIN 
vi-

PUUTA 
NO 

16 

156 

TOTAL 

No C 

438 0.5 
232 262 

29 U. 
1 Oj 

186 209 

506 100 

(1) 3ou awooltu eu, 3 

to 



CUADRO No 24
 

LHA OIDO HABLAR DE SAL YODADA? 

REGIONES
 
RESPUESTA ALTIPLANO VALLES LLANOS TOTAL
 

No 0/0 No o/o No o/o No 0/0
 

Si 58 22.6 30 15.1 159 64.9 247 35.2 
No 195 75.9 150 75.4 86 35.1 431 61.5 
Sin respuesla 4 1.5 19 9.5 23 3.3 

TOTAL 257 100.0 199 100.0 245 100.0 701 100.0 

ducio o la falta de incentivo y motivaci6n para su consumo, mis del 
61 o/o de las encuestadas no han oido hablar de sal yodada. 
En relaci6n a las regiones, las encuestas realizadas en los Llanos indi
can un mayor conocimiento de sal yodada. Casi el 65 o/o de la po
blaci6n entrevistada ha oido hablar de ella v s6lo un 35 o/o respon
di6 negativamente. En cambio en la regi6n valluna s6lo el 15 o/o de 
las entrevistadas ha oido hablar de sal yodada. En el Pltiplano se pre
senta una situaci6n similar, ya que mds del 75 o/o ignora la existen
cia de la sal yodada. 

5.5.-	 Conclusiones 
Los resultados obtenidos mediante la encuesta parecerian sugerir que 
la presencia del bocio es menos obvia en la regi6n del Altiplano. Sin 
embargo, estudios sobre distribuci6n del bocio en distintas regiones 
permiten inferir que el bocio se presenta con cardcter enddmico en 
todo el territorio de Bolivia (1). 
Las encuestas son muy ilustrativas respect, al poco conocimiento de 
las consecuencias del bocio. La mayoria d3 las mujeres encuestadas a 
nivel nacional no consideran el bocio como enfermedad. aquellas que 
lo admiten como tal, s6lo hacen referencia al aspecto fisico y no a 
sus complicac 'nes biol6gicas y mentales. Tal vez el problema mds
 
grave de la carencia de yodo sea su efecto sobre el desarrollo mental
 
y fisico del individuo.
 
Desde hace mucho tiempo se sabe que, donde el bocio es enddmico,
 

(1) Barragdn, Arteaga y otros, Centro de Medicine Nuclear. "Bocio Endthnico en Bolivia". La Paz, 

1967. 
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se registra a menudo una incidencia de cretinismo y sordomudez congdnitos superior a lo normal. Mis recientemente se ha mostrado que
los niflos nacidos de madres carentes de yodo pueden parecer diferen
tes grados de deficienci mental, que varia desde formas muy benig
nas hasta el cretinismo patente (1).
La experiencia de diferentes paises del mundo ha demostrado queuna de la intervenciones mhs prdcticas, efectivas y econ6micas para
la prevenci6n del bocio enddrnico consiste en proporcionar a la po
blaci6n el yodo de que carece, incorporando a su alimentaci6n la salyodada. El andIisis de las encuestas sugiere que la aplicaci6n de estas medidas serA sumamente diffcil mientras persista la desinforma
ci6n de la poblri6n respecto a las causas y consecuencias del bocio. Cabe anotar que aqui se hace referencia irnicamente al aspecto
cultural del problema, no al econ6mico. 

(1) ComitS Administrativo de Coordinaci6n d la NaclonusUndas ACC/SNC NS1.1979. 
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VI AU* IENCIA RADIAL
 

Se incluyeron dentro de la encuesta algunas preguntas sobre audien
cia radial, con el objetivo de disponer de algunos datos itiles para el 
"Proyecto de Educaci6n Nutricional por Medios Masivos" y determi
nar una estrategia de difusi6n para a futura campafia educativa. Se 
obtuvieron datos interesantes para el conocirniento de la audiencia 
rural, en general. Se investigaron fundamentalrnente las preferencias 
del piblico en cuanto a radio-emisora, horas de audiencia y tipos de 
programas. 

6.1.-	 Radio emisoras que mejor se sintonizan y las de mayor preferencia de 
las madres campesinas 
La presentaci6n de los datos a nivel regional puede flevar a una apre
ciaci6n distorcionada de los resultados. Asf las cifras totales, corres
pondientes al Altiplano (cuadro NO 25) indican radio Bolivia como 
la eraisora de mayor sintonia. 
Sin embargo, el andlisis a nivel departarnental dernuestra, que es en 
Oruro donde principalmente se sintoniza esta radio sin problerna, 
(71 o/o de las respuestas obtenidas en dicho departamento) porque 
alli se encuentra ubicada la emisora. En tanto que no hay referen
cia alguna a Radio Bolivia en las encuestas realizadas en La Paz y 
Potosi. 
En Potosi, la radio Panamericana es la que mejor se sintoniza (el 
66 o/o de las respuestas obtenidas en el departamento) en segundo 
lugar la radio Cruz del Sur, con el 10 o/o. Ambas radio-emisoras es
tdn localizadas en La Paz. 
La radio San Gabriel es la que mejor sintonia tiene en La Paz, con 
el 45 o/o de las respuestas. La Panamericana y la Mdndez tambidn 
fueron citadas con frecuencia (el 15 y el 9 o/o de las respuestas res
pectivamente). 
A nivel regional se puede indicar que las Radio Panarnericana y Cruz 
del Sur son las iinicas que se sintonizan y que mejor llegan a todos los 
departamentos del Altiplano. 
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CUADRO No 25
 

ALTIPLANO: RADIO EMISORAS QUE MEJOR SE SINTONIZAN Y
 
DE MAYOR PREFERENCIA
 

(En porcentajes de respuestas)
 

RADIOS(l) POTENCIA LA PAZ POTOSI ORURO TOTAL 
KW MEJOR MAYOR MEJOR MAYOR MEJOR MAYOR MEJOR MAYOR 

SINTO- PREFE- SINTO- PREFE- SINTO- PREFE- SINTO- PREFE-
NIA RENCIA NIA RENCIA NIA RENCIA NIA RENCIA 

San Gabriel 7 45 43 2.5 2.5 18 19
Panamericana 10 15 11 66 73.5 1 1 23 26
Mendez 10 9 8 1 1 4 4
Cruz del Sur 10 3 1 10 4.5 2.5 2.5 5 2
Progreso 10 3 3 3 2 1
Bolivia 5 1.5 71 71 25 28
N. Amirica 10 7 2 2 1
Huanuni 2.5 3 4.a 1 11 2 
Otras 12 22 3 6 
Sin Respuesta 13 12 18 16 11 19 14 17 

TOTAL 100 100 100 100.0 100.0 100.0 100 100 

(1) Radios Bolivia, Am~rica y Huanuni en tranumisi6n de onda corta. 
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En relaci6n a la preferencia, hay casi una total coincidencia entre la 
potencia de salida de una radio y su audiencia. En La Paz la radio San
Gabriel aparece como la favorita con el 43 o/o de las respuestas; lue
go la Panamericana, con el 11 0/o y en tercer lugar la radio M6ndez, 
con el 8 o/o.
En el Departamento de Potosi el 73 o/o de las respuestas indican la
radio Panamericana, como la radio de mayor sintonia y en Oruro la 
radio Bolivia, con el 71 o/o de las respuestas obtenidas en el departa
mento. 
A nivel regional casi el 26 o/o de todas las entrevistadas en el Altipla
no sefialan a Radio Panarnericana como la preferida. La radio Bolivia 
tiene una-importante audiencia; pero se circunscribe al departamento
de Oruro. En cuanto a la radio San Gabriel, favorita en La Paz, no es
mencionada en las encuestas realizadas en el departamento de Potosi 
y's61o marginalmente en Oruro. 
En el cuedro NO 26 referente a las radio-emisoras del Valle se puede
observar qve en Cochabamaba, las radios Panamericana y Cruz del
Sur, son las que mejor se sintonizan, con el 51 o/o y el 31 o/o de las 
respuestas, respectivamente. En Chuquisaca, la mejor sintonia es la 
radio Loyola y en Taria, la radio Los Andes. 
En dicha regi6n tambidn hay una relaci6n direeta entre las radio-emi
soras que salen ms claramente y que logran mayor preferencia. Cabe 
mencionar que la Panamericana fue mencionada como la radio-emiso
ra de mayor preferencia por el 25 o/o de las encuestadas en los De
partamentos de Cochabamba y Tarija.
Finalmento, en los Llanos se obtuvieron los resultados que aparecen 
en el Cuadro N0 27. 
En el departamento del Beni el 30 o/o de las respuestas indican la ra
dio Panamericana como la de mejor sintonia; pero en cuanto a su
preferencia el porcentaje baja al 9 o/o. En caxnbio las radios Dora4o, 
Abaroa, Paityti y Movirna a pesar de no tener la mejor salida son mds
sintonizadas que a Panamericana. 
En Santa Cruz la radio Norte es la que mejor se sintoniza y tambi6n 
la de mayor audiencia. La Panamericana es sefalada como la preferi
da por el 14 o/o de las encuestadas en el departamento.
A nivel nacional se puede seftalar que la radio Panamericana es la emi
sora que tiene mayor cobertura, puede ser sintonizada sin problema
en todas las comunidades que fueron objeto de la encuesta, con ex
cepci6n del departamento de Chuquisaca. 
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CUADRO No 26 

VALLES: RADIO EMISORAS QUE MEJOR SE SINTONIZAN 
Y DE MAYOR PREFERENCIA 

(En porcentaje de respuestas) 

RADIOS POTENCIA COCHABAMBA SUCRE TARIJA TOTAL 
KW MEJOR 

SINTO-
NIA 

MAYOR 
PREFE-
RENCIA 

MEJOR 
SINTO-
NIA 

MAYOR 
PREFE-
RENCIA 

MEJOR 
SINTO-
NIA 

MAYOR 
PREFE-
RENCIA 

MEJOR 
SINTO-
NIA 

MAYOR 
PREFE-
RENCIA 

Panamericana 
Cruz del Sur 
Nueva America 
Loyola 
Huanuni 
Los Andes(1) 
Otras 
Sin respuesta 

10 
10 
1 
3.5 
2.5 
1 

51 
31 
11 

2.5 

4.5 

56 
27 

4 

2 
11 

95 
2.5 

2.5 

88 

12 

12 
1 

58 
29 

10 

44 
18 
28 

19 
9 
2 

22 
1 

30 
17 

19 
7 
1 

20 

23 
10 
20 

TOTAL 100.0 100 100.0 100 100 100 100 100 

(1) "Los Andes", en onda corta. 
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CUADRO No 27
 

LLANOS: RADIO EMISORAS QUE MEJOR SE SINTONIZAN Y
 

RADIOS 

Panamericana 
Dorado 
Riberalta (1) 
Abaroa (1) 
Paitity (1) 
Movinia (1) 
Norte (1) 
Grigoti 
Chane 
Yawiri 
Otras 
Sin respuesta 

TOTAL 

POTENCIA 
KW 

10 
5 
0.5 
0.5 
0.75 
0.25 
1.5 
1 
0.3 

BENI 
MEJOR 
SINTO-
NIA 

30 
22 

18 


6 


11 

13 

100 

DE MAYOR PREFERENCIA 
(En porcentaje de rzjpuesias) 

SANTA CRUZ 
MAYOR MEJOR MAYOR 
PREFE- SINTO- PREFE-
RENCIA NIA RENCIA 

9 16 14 
24 
14 
12 
11 
16 

36 33 
12 7 
13 9 
11 8 

11 12 6 
3 23 

100 100 100 

TOTAL
 
MEJOR MAYOR 
SINTO- PREFE-
NIA RENCIA 

25 11 
14 15 
11 9 
4 7 

7 
7 10 

14 12 
4 3 
5 3 
4 3 

12 9 
11 

100 100 

(1) Radios an transmiuindo onda corta. 



6.2.- Horas y programas de mayor audiencia radial 
Los datos obtenidos en el Altkplano (Cuadro No 28) , indican que enla horas del ananecoer, en ia mafiana y en la noche existe casi la mis
ma audiencia radial 20, 25 y 22 0/o de las respuestas, respectivamen
te.
 
En la regi6n de los Va/les, el mayor porcentaje de respuestas (29 o/o)

hacen referencia a las horas de la mafiana. En segundo lugar estAn las
 
horas de la tarde y s6lo el 16 o/o de las respuestas indican la noche.
 

CUADRO No 28 

HORAS DE MAYOR AUDIENCIA RADIAL POlR REGIONES 

REGIONES
HORAS ALTIPLANO VALLES LLANOS TOTAL 

NO o/o NO o/o NO o/o NO o/ 

Amanecer 
Maflana 
MedioDfa 
Tarde 
Noche 
Sin respuesta 

100 
127 
54 
78 

112 
34 

20 
25 
11 
15 
22 
7 

63 
117 
47 
88 
66 
30 

15 
29 
12 
21 
16 
7 

39 
128 
.99 

444 
77 
25 

9 
31 
24 
11 
19 
6 

202 15 
372 28 
200 15 
210 16 
255 19 
89 7 

TOTAL 505 100 411 100 412 100 1328 100 

En los Llanos las horas de mayor audiencia radial son las de la mafia
na, 31 o/o de las respuestas y el medio dia, con el 24 o/o.
Es de hacer notar que no se trata de respuestas'excluyentes o sea que
las entrevistadas pcdian indicar nds de wIa preferencia.
De acuerdo con loo resultados totales, la md.re campesina escucha 
mAs la radio en las horas de la maflana, el 28 o/o de las respuestas. En
la noche tambi6n hay una inportante audiencia radial por parte de 
las encuestadas. El nlmero de respuestas que hacen referencia a las
horas del amanecer son similares a las que mencionan las horas del

medio dia y de la tarde. Esta distribaci6n casi simdtrica nos indica
 
la fragmentaci6n de la audiencia en grupos.

En cuanto a los programas rap~iales de mayor preferencia, en el Alti.


plano, las noticias son indiscatiblemente las de mayor audiencia,
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60 o/o de las respuestas. En los Valles, las noticias y los progranasmusicales son los de mayor preferencia, con el 33 y el 29 0/o de lasrespuestas. :Eni cambio en los Lianos hay una mayor dispersi6n en laspreferencias: e! 35 o/o de las respuestas mencionan las noticias, el24 o/o la mfjica, el 20 o/o las novelas y el 10 0/o los programas edu
cativos. 

CUADRO NO 29 

PROGRAMAS RADIALES DE MAYOR PREFERENCIA POR REGIONES 

PEGIONESPROGRAMAS ALTIPLANO VALLES LLANOS TOTAL 
NO o/o NO o/o N0 o/o NO o/o 

Noticias 145 60 153 33 173 35 471 39Mfisca 8 3 135 29 118 24 261 21Novelas 18 7 36 8 99 20 153 13
Programas de
Educaci6n 2 1 82 18 52 10 136 11
Prograznas de 
Entretenimiento 13 5 20 4 10 	 2 43 4Otro 	 7 3 26 	 5 33 3Ninguno 8 3 1 0.2 9 1Sin respuesta 42 18 39 8 15 	 3.8 96 8 

TOTAL 243 100 465 100 494 100 1202 100 

6.3.-	 Conclusiones 
El estudio sobre audiencia radial en dreas rurales estuvo limitado,como ya se indic6 anteriormente, a un grupo especifico: las madrescampesinas. Hecha esta aclaraci6n se puede sefialar algunas conclu
siones.
Se confirma una vez m~s la existencia de p~iblicos locales y la casiausencia de un piiblico de cardcter nacional. Este hecho corresponde a la estructura t6cnica de la radiofonia boliviana, que comprende un elevado nimero do radio-emisoras (124 en el aflo 1979, segnla Direcci6n General de Telecomunicaciones), aunque Ia mayoria parecen poseer escasos recursos y tienen poca potencia de salida. Setrata de radios hasta 1 KW do potencia, las cuales cubren generalmen
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te el Area urbana de su ubicaci6n y por tanto no Ilegan al pfblico
campesino. Es el caso, por ejemplo, de las radios potosinas, cuya emi
si6n no sale de la ciudad de Potosi. 
Las radios de mayor potencia - en su gran mayoria paceflas - Ilegan
al campo pero son escuchadas de una manera selectiva. De acuerdo 
con la encuesta, s6lo la radio Panamericana de La Paz tiene cobertu
ra nacional en el campo boliviano, con excepci6n del Departamento
de Chuuilsaca. En cuanto a las preferencias por esta radio-emisora, 
se ubica en primer lugar en los Departamentos de Potosi y Cocha
bamba, en segundo lugar en los de La Paz y Santa Cruz; cuarto lugar 
en Tarija y sexto en el Departamento del Beni. Otras dos radios pace
flas con importante cobertura son Cruz del Sur y Nueva Amdrica. 
Las demds radios mencionadas por entrevistadas tienen una audien
cia marcadamente departamental. Asf, la radio San Gabriel, que ocu
pa el primer lugar en el Altiplano Paceflo, es escasamente escuchada 
en el campo orureilo y sin audiencla en la Provincia Nor Lipez de Po
tosf. Por otro lado, radio Bolivia casi monopoliza la audiencia orure
fia, pero no ilega a los otros departamentos. El mismo fen6meno se
da en Chuquisaca, con la radio Loyola y en Tarija con la radio Los 
Andes. 
Es interesante hacer notar que, de esta fitimas cuatro radios mencio
nadas, favoritas en sus respectivos Departamentos, dos pertenecen a 
ERBOL y son radio-emisoras de carncter cultural y educativo, con 
programas que se dirigen al pfiblico rural. Vale recalcar, una vez mis 
que la potencia de salida de estas radios constituye una condici6n 
"sine qua non" para disputar la audiencia rural con las radios comer
ciales. 
Esta apreciaci6n se confirma en forma negativa en el Oriente, donde 
no funcionan radios educativas potentes y, consecuentemente, las 
preferencLs son mds atomizadas, sin que aparezca en las respuestas
ninguna radio de caricter educativo. 
En cuanto a las horas de mayor audiencia se ha ilegado a la conclu
si6n, que el pfiblico de madres campesinas esti fragmentado en gru
pos que tienen diferentes horarios de audiencia. Entre los programas
preferidos en primer lugar aparecen las noticias y luego la msica. 
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VII CONCLUSIONES GENERALES
 

1. 	 La pr~ctica de la LACTANCIA MATERNA en la Areas rurales se 
prolonga, por lo general, hasta despu6s de un afto ddl nacindento 
del niflo, sobre todo en el Altiplano y Vafles y, en menor grado, 
en la regi6n de Llanos. Las razones mencionadas para dsta prdcti
ca prolongada son, ante todo, "la costumre" y el deseo de nutrir 
bien a los hijos. En cambio, los motivos del destete se relacionan 
sobre todo con la enfermedad, la indicaci6n m6dica y la falta de 
leche. La duraci6n de la lactancia coincide con la forina de la ali
mentaci6n de la madre; en las regiones de mayor duraci6n preva
lece el consumo de los caldos, en cambio en los Llanos la madre 
lactante prefiere los alimentos s6lidos y no tanto los liquidos. 

2. 	 La ALIMENTACION COMPLEMENTARIA de los nifios de 6 
a 18 meses tiene las siguientes caracteristicas: 
- en el Altiplano, se basa en tub6rculos y cereales, con un bajo 
consumo de leguminosas, came, queso, huevo, verduras o frutas. 

- en los Valles, se da preferentemente sopa de arroz, fideo, t0, ca
fU, yuca, maiz, carne, huevo y frutas, afiadi6ndose pan y laguas 
a partir de los 12 meses. 

- en los Llanos, los alimentos preferidos son: sopa de arroz, fideo, 
td, cafd, pan, carne, huevo, fruta y verduras. 
En las tres zonas, el consumo de frutas y verduras es de poca im
portancia. Se deberia tambi6n incentivar el consumo de legumi
nosas para poder reemplazar con proteinas vegetales el bajo con
sumo de alimentos de origen animal. 

3. 	 El estudio confirma los hallazgos de diversos estudios nacionales 
en el sentido de que la DIARREA es una de las principales causas 
de la mortalidad infantil. Las creencias err6neas y algunas actitu
des incorrectas de las madres contribuyen a este problema, ade
m s del hecho de que estas en su mayoria, prefieren curar perso
nalmente al nino en vez de Ilevarlo al m6dico. Los remedios case
ros utilizados en casos de diarrea son astringentes en su gran ma
yoria en las zonas de Llanos y Valles; en el Altiplano prevalecen, 
en cambio los mates e infusiones de caracter no astringente. En 
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cuanto a los s6lidos astringentes su uso es difundido sobre todo 
en 	el Altiplano. De manera general existe un casi total desconoci
miento del valor nutricional y rehidratante del suero de queso. La 
compra de medicamentos para diarrea es siqnificativo en los la
nos y Valles y menos en el Altiplano. La supresi6n total de los 
alimentos durante la diarrea es una prictica ms popular en los 
Llanos que en las otras dos regiones. 

4. 	 La encuesta confirma la presencia del BOCIO en Bolivia, con ca
rdcter enddmico.Revela tambidn la falta de conocimiento sobre 
las consecuencias del bocio. La mayoria de las encuestadas con
sideran el bocio como una enfermedad; aquellas que lo admiten 
como tal s6lo haen referencia al aspecto fisico y no a sus corn
plicaciones biol6gicas y mentales serias. La incorporaci6n a la 
dieta diaria de la sal yodada serd surnamente dificil mientras per
sista la desinforrnaci6n de la poblaci6n respecto a las causas y 
consecuencias del bocio. 

5. 	 El analisis de la AUDIENCIA RADIAL indica la existencia mayo
ritaria de pfiblicos locales y la casi ausencia de un pfiblico de ca
racter nacional. Esta situaci6n corresponde a la estructura tdcnica 
de la radiofonia boliviana que comprende un elevado nilmero de 
radio-emisoras, en su mayoria de escasos recursos y con poca po
tencia de salida. Las radios de mayor potencia - en su gran rnayo
rfa pacefias - ilegan al campo pero son escuchadas de una manera 
selectiva. S61o "Panamericana" tiene cobertura nacional en el 
campo boliviano. Las demds radios tienen una audiencia marcada
mente departamental. Entre los programas preferidos aparecen
las noticias y la mnsica, sin que la hora en que se escuchan sea de
finida muy claramente. 
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RELACION DE CUADROS 

NoTEMA 

1. 	 Ocupeci6n do is mujer.Jefe do famila 
2. 	 Nivel de instrucc6n do IamuJer-jefe do familia 
3. 	 Estado do la madre 
4. 	 Edad del destete por regionos
5. 	 Motivos pant el destete antes del ao 
6. 	 Razonos part mantener h lactancia despu~s del afto 
7. 	 Opini6n sobre lot alimentos apropiados para madras lactantes 
8. 	 Creencias dobre Is causas qua secan I&leche 
9. 	 Alimentos de mayor consumo segdn grupo de edad y por reglones
10. 	 jAlguno de tus hiJos quo ha muerto tenfa diarrea? 
11. 	 Altiplano: LQu 6 hace Ismadre cuando su niflo tiene diarrea? 
12. 	 Remedios caseros quo suministran pant la diarrea infmntfl 
13. 	 Opini6n de las madres sobre qud comidas se pueden dar al niflo con diarrea 
14. 	Preparaci6n de los remedlos caseros 
15. 	En cuirto tiempo curan lot remedios caseros 
16. 	 ICompra medicinas van curar la diarrea? 
17. 	 Oplni6n do las madres sobre Ias bebidas apropiadas par&los nilos con diarrea
18. 	 Reacc16n de los niflos con dkarroa cuando se les administra lfquidos segfin oplni6n 

de las madras 
19. 	 Utilizaci6n del suoro de queso 
20. 	 jHa ofdo hablar de coto? 
21. 	 Optni6n de lax madres sobre las causas del bocio 
22. 	 LConsidora el boclo como una enformedad? 
23. 	 Tipo do ul quo conumen por regiones 
24. LHa ofdo hablar do sal yodada?
25. 	Altiplano: radio-emboras quo mojor se sintonizan y de mayor preferencia
26. Vale: radlo-emisoras quo major se uintonizan y do mayor proferencla
27. 	 Llkno: radlo.emiora quo mjor so sintonizan y do mayor preferencla
28. 	Horn do mayor audlencia radial por regiones
29. 	Programas radiales do mayor preforencia por regiones 
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