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PRESENTACION
 

El presente estudio constituye, sin duda alguna, una de las m~s importan­

tes contribuciones cientificas que el INAN haya hecho -durante sil corto
 

perlodo de existencia- al pats y a los diferentes sectores componentes
 

del Sistema Nacional de Alimentaci6n y Nutrici6n.
 

Su importancia radica en los siguientes aspectos: En primer lugar, los
 

resultados que In investigaci6n proporcion6 le permitir~n al pats, y a
 

sus niveles decisorios, planificar y ejecutar politicas y programas na­

cionales y regionales en favor do la poblaci6n infantil mAs expuesta al
 

riesgo do la desnutrici6n; estos datos aportan igualmente una linea de
 

base sobre la cual se podrA evaluar on el futuro al avance o mejorfa que
 

!2 poblaci6n pueda lograr por efecto de dichas politicas y programas. En
 

segundo t6rmino, la metodologla cmpleada on el diagn6stico ha demoscrado 

ser sencilla, prictici y 6til, y podrA sor f6cilmente replicada a nive­

les departamentales o subrogionales por quienes se interesen en obtener 

datrs m~s desagregados y especificos que los que aqut se ofrecen. La 

FAO ha solicitado al INAN referencias detalladas sobre la metodologia 

y los resultados de este estudio porque los considera un instrumento 6­

til para la preparaci6n do la "Quinta Encuesta Mundial de Alimentos", Io 

cual de por si evidencia la calidau y los m~ritos de nuestra investiga­

ci6n. Finalmente,en el proceso de realizaci6n de este estudio el INAN
 

ha logrado desarrollar un modelo de programa colaborativo intersectorial
 

e interinstitucional -que abarc6 todas las etapas de diseflo, planifica­

ci6n, logistica, ejecuci6n, procesamiento y andlisis - y que podrt ser
 

empleado para investigaciones futuras en el amnplio campo de la problemA­
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tica alimentaria-nutricional. M~s de cuarenta instituciones nacionales
 

y regionales participaron en este magno esfuerzo investigativo.
 

Expresamos nuestro agradecimiento a USAID/Bolivia por el apoyo financie­

ro imprescindible para la realizaci6n del estudio y a la Secretarla Thc­

nica del Programa P.L.-480-Titulo III por la financiaci6n del funciona­

miento del INAN y del personal del Departamento de Investigaciones. La
 

asesorla t6cnica del Center for Disease Control (CDC) de Atlanta, Georgia
 

(TSA), New Transcentury Foundation (Wash. D.C.) y John Hopkins University 

(Baltimore) fu6 esencial a trav6s de todo el esLudio y aport6 importantes
 

enseflanzas para el personal nacional. El Departamento de Alimentaci6n y
 

Nutrici6n del Ministcrio de Planeamiento y Coordinaci6n colabor6 amplia­

mente en la coordinaci6n y ejecuc[6n de todo el trabajo. De decisiva im­

portancia fu6 eli apoyo brindado al estudio por el Ministerio de Previsi6n 

Social y Satud Pfblica; el Dr. Jos6 Villarreal, quien presidla dicho Mi­

nisterio, propici6 y concret6 la colaboraci6n amplia de todas la Unidades 

Sanitarias del pals. La Caja Nacional de Seguridad Social, CARITAS Boli­

viana y el Ministerio de Asuntos Campesinos y Agropecuarios facilitaron 

recursos hunianos para el trabajo de campo. La Universidad Mayor de San 

Sim6n (Cochabamba) y todas las Corporaciones de Desarrollo colaboraron 

en aspectos de logistica y desplazamiento del personal en el terreno. 

Las Fuerzas Armadas prestaron al INAN equipo de campafa necesario para 

el trabajo rural. El Instituto Nacional de Estadlstica (INE) a nivel 

central, y a trav6s de todas sus seccionales, colabor6 en aspectos de­

muestreo y de ubicaci6n de los segmentos urbanos. El Centro Nacional
 

de Computaci6n (CENACO).transcribi6 los datos a la cinta de computaci6n
 

y, finalmente, el CDC realiz6 el procesamiento estadjstico que el INAN
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utiliz6 para el an~lisis final. El iNAN, y el pals en general, deben
 

su mayor agradecimiento a las autoridades y al personal tfcnico de las 

mencionadas instituciones sin coyo concurso habria sido imposible rea­

lizar esta investigaci6n. Un especial reconocimiento al Ing. Alejandro 

Pacheco, Subsecretario de Planeamiento (MPC) durante la realizaci6n dei 

estudi(,, por el decidido apoyo en propiciar la amplia y efectiva coordi­

naci6n y participaci6n t6cnica multisectorial lograda. 

Comc Director del [NAN, felicito a los autores y al personal que colabo­

r 6 en esta exitosa investLgaci6n. En ellos tiene el pails, y especifica­

mente el Sistenia Naclonal do Alrnentaci 6 n y Nutrici6n, on cucrpo cienti­

fico y t&cnico que podrfI ,;eg ir profundizando en otras dimonsiones del 

problema alirentar!Lo nacional y que se oncontra dispon ib le para apoyar 

los esfuerzos o tccesidades de todos los sectores (ite Jo requieran. 

Dr. Jaime Barr6n Montes 
Director Ejecutivo 

[NAN 
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1. INTRODUCCION
 

Uno de los aspectos mis limitantes que han existido en Bolivia para la
 

planificaci6n y-promoci6n de politicas y programas sobre alimentaci6n y
 

nutrici6n, ha sido la inexistencia de datos representativos nacionales
 

acerca de la prevalencia, la magnitud, y la localizaci6n por Areas geo­

gr~ficas de las principales carer:ias nutricionales. Algunos pequeilos 

estudios aislados, realizados en diferentes 6pocas en el pals, permitlan 

inferir la existencia de serios problemas de desnutrici6n prote',co-ener­

getica y carencia de Vitamina A. Pero desconoclamos con precisi6n en
 

que" magnitud se presentaban estas carencias nutricionales, el nfimero y 

la tendencia de personas expuestas al 
riesgo, en d6nde se localizaban y 

qu6 factores socioecon6micos y ecol6gicos tenian relaci6n con dicha si­

tuaci6n. 

Estas razones sustentaron, de por st, la necesidad de realizar un estu­

dio como el que aqul se presenta. Su prop6sito fundamental consisti6 en
 

proveer informaci6n b~sica sobre el estado nutricional de la niiiez bo­

liviana, con miras a promover y facilitar el diselo de politicas y pro­

gramas nacio-,ales y regionales de alimentaci6n y nutrici6n acordes 
con
 

la realidad nacional.
 

La filosofla 
con que este estudio fu6 concebido coincide plenamente con
 

las directrices que para este efecto han sido postuladas por una autori­

dad mundial en la materia, en el sentido de que "el prop6sito de un es­

tudio sobre estado nutricional es obtener al m~ximo de informaci6n (itil,
 

utilizando un minimo de personal, equipo no costoso y t6cnicas sencillas
 

que puedan ser f6cilmente analizadas" l/.
 

I/ Jelliffe, D.B. - The Assessment of the Nutritional Status of the 
Community, 1966, World Health Organization Monograph Series, 53 
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Esto fu6 posible, gracias a que se adopt6 la metodologia propuesta y pro­

bada en diferentes palses del mundo en desarrollo por el Center for Dis­

ease Control (CDC) , adecundola a las condiciones nacionales. Como podrg 

presente documento, el resul­observarse en la lectura y el anflisis del 

tado ha sido exitoso v constituirg un importante insumo cientifico y t~c­

nico para el pals, y en especial para los sectores que conforman el Sis­

tema Nacional de Alimentaci6n y Nutrici6n: Planeamiento y Coordinaci6n, 

Agricultura, Salud, Educaci6n, [ndmistrial-alimentario. 

En este estudio so ha ut li zado Ia conceptualizaci6n y inetodolog a pro­

puesta en 1974 por Waterlow para la medici6n y el an ilisis do la desno­

reconoce mondiahmente que esta mnetedol]ogla per­trici6n. Iloy en dia se 

mite clasificar e identifi-car en Lorma mucho m~s precisa ILos niilos des­

tra­lotli_-t s y os -i esgos de morhi iiilad y mortLa 1 idad que Ia metodo logia 

nue antes se utilizaba v que disfrazabalic Lonal de "Clasiicaci6n (Amez" 

en la prmctica muchos casos de dosnuti-ici6n. 

se 

en el sentido de que tales datos se muostran en forma de 

Para In presentaci6n grFica de los datos ha introducido una innova­

ci6n deliberada 

curvas de desvtaciones estrindares acumuladas en lugar de la presentaci6n 

usual de di.st ribuci6n de datos en curvas nomnales. Esta noeva presenta­

c Mi pemhte apreciar en forma m5s clara las diferencias y tendencias de 

cada universo en relaci6n con la curva o patr6n de referencia. 

Como podrA observarse a travs de la le tura total de este documento, la 

colqistencia de los datos encontrados para cada una de las diferentes 5­

reas ecot6gicas en que se dividi6 la investigaci6n es un buen indicador 

de la validez estadistica de la muestra.
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A pesar de que la muestra adoptada no es representativa a nivel depar­

tamental, los datos obtenidos convalidan la hip6tesis que desde un
 

principio se asumi6, en el sentido do que el antilisis por regiones e­

col6gicas, y por 6reas urbanas y rurales, serla un buen predictivo para
 

caracteri:ar los problemas nutricionales y sus tendencias, con el ob­

jetivo do planificar y tomar decisiones orientadas hacia su soluci6n.
 

Como resultado de este estudio, el pals dispon ahora de una importante
 

informaci6n de base que permitirA evaluar en Io sucesivo el impacto de 

diferentes politicas y progranmas sobre el estado nutricional de la po­

blaci6n del pals. 

L.afinalidad bsica de una politica nacional de alimentaci6n y nutrici6n 

debe scr la clara definici6n de objetivos de mejoria de la situaci6n nu­

tricional de Ia niiie" ho cual debe alcanzarse con acciones especificas 

orientadas directamente a los grupos mis vulnerables, y can politicas e 

intervenciones que mejoren el nivel do vida, la disponibilidad do alimen­

tos y et bienestar alimentario do los estratos mis pobres del pals. 
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2. 	 OBJETIVOS 

La investigaci6n busc6 alcanzar los siguientes objetivos:
 

2.1 	 Objetivos Generales
 

2.1.1 Determinar In prevalencia de la desnutrici6n prot~ico­

energ~tica infantil y la avitaminosis A en Bolivia. 

2.1.2 Proveer infoI-Maci6n que per-mita orientar Ias politicas y 

programas nacionales y reLgionnl.es de alimentaci6n y nutrici6n. 

2.1.3 Identificar ,reas prioritnrias de investigaci6n futura 

en relaci6n con la problem~cica aiimenLaria y nutriciona1. 

2.2 	 Objetivos Especificos 

2.2.1 Proveer datos estadisticamente vlidos sobre ]a prevalen­

cia do la desnutrici6n prot6ico energ&tica en niiios entre los 6 

y los 59 meses de edad. 

a) 	 Por regiones ecol6gicas (Altiplano, Val!e, Llanos) y por 

zonas rurales y urbanas para identificar las 6reas geogr6­

ficas de mayor riesgo. 

b) 	 Por grupos do edad, para identificar los niflos en mayor ries­

go de desnutrici6n (DPE). 

c) 	 Por factores demogr ficos y socioecon6micos, para evaluar 

las relacione entre el nivel do desnutrici6n y dichos fac­

tores. 

d) 	 Por el estado de lactancia, para comparar el nivel de desnu­

http:reLgionnl.es
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trici6n entre los que reciben la leche materna y los que no la
 

rec iben.
 

e) 	 Por el estaclo de morbilidad, para evaluar las asociaciones entre 

el estado nutricional y la presencia de enfermedades recientes 

dentro de diferentes grupos de edad. 

2.2.2 Proveer datos estadistcamente k'tlidos sobre la prevalencia 

y distribuci6n de deficienccia., de VLtauim, A, clinicamente aparente, 

en nifnos preescolares y escolares, especialmente asociada con des­

nutrici611 prot~ico-ca16rica. 
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3. 	 CARACTEIlISTfCAS GENERALES DE BOLfVfA 

La Repfiblica de Bolivin esti ubicadn en el conrinente Sudamericano. Li­

mira con los palses de Brasil., Peri, Paraguay, Argentina y Chile. Tiene 

2una exteinsi6n territorial de 1.098.581 1Km, ocupando el quinte lugar en 

extensi6n en el Cono Sur. El total de pobiacI~n es de 5.755.072 habitan­

tes para 1981, con una densidad de 5.94 hab./Km2 . De acuerdo a sus ca­

racterlsti.cas ecol6gicas, el pals puede ser dividido en tres grandes re­

giones: Al tipiano, con ina al tura de 3,000-4.000 msn/m; los Va lies , en­

tre 1.500-350 msni/m. la naci~n boiiviann cst dividida en 9 departanien­

tos y 99 proviucias. Los departamentos de La Paz, Potosi y Oruro est~n 

uLbicados mavormento dentro de Ia rei.6n (l :\l tiplano, con un 52.747 de 

In poblaci6,n total. los departamnentos de Cocliabamba, Chuquisaca y Ta­

nijase ubiican hisicameneOin Il re gi, n do los Va1loes, con un 27,467 del 

total pob Inc lona] . Finahimente, los depalrtamenntos de Santa Cruz, Beni ; 

Pando, cuva poblaci'n representa un 19,807 del total, estqn ubicados en 

ia zolla d los It n nos. 

El 	 50? do la poblaci~n vive en poblaciones y comunidades de menos de 200 

liabitantes en "ireas dispersas"; el 77 vive en reas rurales o "pobla­

clones concentradas" de 200-2.000 habitantes, mientras que el 437 res­

tante habi.ta en centros pblados de mis de 2.000 habitantes. 

Bolivia presenta una tasa d crecimiento anual de 2,64'A. Su pirimide de 

edades la caracteriza como una poblaci6n joven (edad mediana de 18, 19 

ailos). Su indice de masculinidad es de 97,107, 

Otros indicadores demogrficos do refarencia importante soi los siguien­

ts: tasa bruta do morc,,lidad , 16,68 por nil; tasa bruta de natalidad, 
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43,43 por mil; tasa bruta de mortalidad infantil 130 por mil. Las mayo­

res causas de mortalidad infantil son las enfermedades respiratorias, con 

un 37,67, y las gastro-intestinales, con un 27.97. Las deficiencias nu­

tricionales han sido detectadas como una de las principales causas aso­

ciadas de in mortalidad infantil. en iun 367 de ]as muertes 1/. La espe­

ranza de vida es actualmente de 49,69 aios. 

La regi6n del Altiplano es considerada una zona de expulsi6n en el con­

texto de las migracioies intcrnas, en contrnposici6n con la zona de los 

Llanos, que presenta flujos migratorios netos positivos. 

L.a polanc i6n ccoti micaiente activa para las edades de 15-65 ailos repre­

senta ci 41,527,correspondiendo ci 17 a patrones o emnpleadores el 38,17% 

a obreros y empleados v el resto a trabajadores por cuenta propia y tra­

bajadores familiares no remnunerados, i)el total de la poblaci6n econ6mi­

camente activa el 43,43/ corresponde a trabajadores agropecuarios. 

Bolivia presanLa una tasa de anal fabet[smo de 36,797 con una marcada pre­

ponderancia de analfabetos rurales. 

De la poblaci6n total el 32,697 habla s6lo castellano, el 19,16% habla 

aymar6 o quechua, mientras que el 36,77 son bilingues (aymara y/o quechua 

con castellano). 

I/ Puffer, Ruth; Serrano, Carlos. Caiacteristicas de la mortalidad en la 

niftez. OPS. Wash. 1973, pg. 90. 
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4. RESIMEN 

Durante el ailo 1981, el INAN realiz6, con la asesorla y colaboraci6n de
 

diversas entidades nacionales e internacionales, un estudio sobre la De­

terminaci6n del Estado Nutricional de la Poblaci6n de Niflos de 6 a 59 

meses de edad, en todas las regiones del pals.
 

Los objetivos generales del estudio consistieron en obtener informaci6n 

sobre el estado nutricional de esos niilos, informaci6n sobre la lactan­

cia materna e informacift sobre mortalidad, morbilidad, natalidad v ca­

rencia de Vitamina A. Adecihs, so busc6 precisar las relaciones entre el 

estado nutriciona] y estas variables. 

Se utiliz6 un sistema do muestreo proporcional a la poblaci6n, represen­

tativo do las 5reas estudiadas. EI rnuest:reo se aplic6 en dos etapas, la 

primera de Ins cuales consisti6 en [a selocci6n de los conglomerados den­

tro de las diversas regiones en que cl pals se dividi6; la segunda, con­

sisti6 en ]a selecci6n aleatoria de hogares sobre ei terreno. Entraron 

en la muestra seis Areas diferenciadas: un Area urbana se]eccionada y 

toda el Area rural de cada una dc las tres zonas ecol.6gicas del. pals (Al­

tiplano, Valle y Llanos). Para las Areas urbanas, se incluyeron dentro 

del estudio los hogares de bajos ingresos de una ciudad capital del De­

partamento en cada zona: para el Altiplano, la ciudad de La Paz, para 

el Vlle, la ciudad do Cochabamba y para los Lianos, la ciudad do Santa 

Cruz; los hogares de bajos ingresos fueron definidos de acuerdo a la cla­

sificaci6n del INE, seg6n tipo de vivienda. 

Aunque aparentemente habria sido ideal que la investigaci6n ofreciera 

datos representativos a nivel de cada uno de los departamentos del pals,
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existi.eron desde un principio dos factores que imped'an o haclan poco re­

cornendable y pr~ctica e.ta posibiliuad: (a) los escasos :ecursos finan­

cierons con que se contaba para todo el estudio; (b) sc asula desde un 

principio quc las di.Frenci-as entre Las caracteristicas ,,eogrfficas y e­

co I6gicas (Ie la: p r i tic Lra Ics re, i mos de I pals , y en tre las zonas urbanas 

y ruraes, ei-:1i i m s i tportantes para exp icar los fenO6menos nuti cionalbs, 

que [as di ferenc as iue pudieran deteC(tarse a nivl de las divisiones po­

[LtLco-admi liis Era[ Livan deor tamentales. En ciecto, cl anMl isis de los 

I-esuIt ados ftiM les e otdio t la de preinisa.t(10c corrobor6 validez esLa Se 

cOIs idera quo, ra efcccIts de adopci6n dce politicas nacionales y planifi­

cac i 6 n do pi-ogramas , los datos ngregados que sc Iograron son sufi.ciente­

mentc representati.vos y pocas dieforencias se habrian logrado con muestreos 

departamcnLeas. 

,c encuest( u totalI de 5,880 nitros, de los cuales 2,743 perteneclan a las 

tres A'reas urbanas marginales selecci.miadas y 3.137 a las 5reas rurales 

(2,268 de Airea rural concentrada y 869 de .1rea rural dispersa). 

F[ mayor pr1blema nutrictonal que se encont r6 en el est ilo fu el retar­

do de crecihiLeto lincal ei Ios niilos, deftiiclo comonenor de menos 2.0 

desviaciones est. ndares nionos de Ia Lala esperada pa ra su edad, lo cual 

refleja ima des notr ic L6to cr6nixca e inpli.ca una carencia persistentc y/o 

recurrotLe de calorias y proteinas. La prevaleticia de esta dCsnutltLLc6n 

ctr61LcLa f[t de 27.1 - - 45.87 *tm las Aireas urbanas y de 35.1;/ - 56.37 en 

las rfreas rumales. En cauibi.o, so ciicont 6 cn gcieral una prevalenca inity 

baja do d sIIIItLr cit L6n aiIuda, do 0.07 - !.27. Aunque no so di'spone de da­

tos sufLciontes para e.plicar con scguridad esta baja prevalenc.La, que 

http:prevalenc.La
http:inpli.ca
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no era de esperarse dada Ia alIta prevaIecin de desnutrici6n cr6nica, una 

posible hip6tesis es que In desnitric i6n aguda aparece y desaparece en re­

inc i6n con 1,' perlodos c ccic s de la , roducci6n agricola. La recoIec­

ci.6n de diaton,; 1ar' el studi se hizo entre 
 los meses de junio v julio,
 

un poco despus del periodinm~s importante de cosechas en las diferentes
 

regiones del pa,,.
 

Para las ;Ireas rurales, que representan In mayrila de ]a poblaci6n, casi 

eL 507 de los nii)as rnenores de 5 aiios sufren de desnttricittn cr6nicn y 

In gran mavori-i de el los no rectpern hunca su talla normal. Eso equiva­

le npr6ximadnmente a 273.000 niios menores de 5 af~os que sufren de desnu­

triCi.6 crfn ica en Las fireas rurnles. Fsta cifra todavla no inciuye ]a 

cantidad de nitros desnutriidos en Areas urbanas. 

Se encontr6 un pntr6n consistente en el sentido do que la prevalencia de 

los problemas nutricionnales recny6 mlis en Ins 5reas rurales que en las 6­

rens urbanas. Adems, se observ6 un pntr6n claramente diferenciado entre 

lns tres regiones, dentro de i s cunles Ins prevalencias futeron mayores 

en el Altiplnno, 1o ctal posiblemente se explica en raz6n de condiciones 

socio-ecnn6micn:; ms precaris en Ins poblacones rurales y urbanas de 

bnjos ingresos de esta regi6n. 

Fs notable que en los niffos de 6 a 11 meses de edad haya aparecido ya una 

desnutrici6n cr6nica, de 10 a 237, en las seis Areas estudiadas, en compn­

rac i6n con In prevalencia esperada (atrededor de 37) eln Ia poblaci6n do 

referencia. La prevalencia de baja estatura alcanza su mayor nivel (de 

23 - 577) en los ntios de 12 a 23 meses, edad del destete y de una mayor 
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incidencia de enfermedades infecciosas que afectan el estado de salud ge­

neral del nif'o. Otro factor de importancia critica que puede estar in­

fluenciando la alta prevalencia de desnutrici6n cr6nica en estas edades
 

es una inadecuada pr~ctica de alimentaci6n complementaria. La prevalen­

cia de desntItrici6n cr6nica se estabiliza a un nivel de 40 - 50% en los
 

niifos de 48 a 59 meses.
 

Un hallazgo no sorprendente fuA el hecho de que las prevalencias mfs al.­

tas de desriitrici6n cr6nica fueron encontradas eln niflos de familias con 

los niveles socio-econ6mnicos mis baj.)s: familias con padres analfabetos 

y las que m~s utilizan el "campo abierto" como sisteima de eliminacin de 

excretas. las famili.as con niios de baja estatura tambi~n reportaron una 

tasa de mortalidad en la nilez mn6s al ta que familios con niflos de estatu­

ra normal. 

Con referencia a la lac tancia raterna, en t~rminos generales se encontr6 

una prevalencia relativamente alta, sobre todo en el grupo et~reo de 6 a 

11 raeses, exceptuando la c iudad de Santa Cruz en In que se encontr6 una 

prevalencia menor en ese grupo et<reo. Ft -enerat, ]a prevalencia de la 

lacta:icia fN6 mayor en Ins madres de la zona Altipl~nica que en las madres 

de las otras regiones, y mayor en las madres de la 6reas rurales que en 

Ins irzas urbanas. 

Aunque no hubo gre-ides diferencias con relaci6n a la prevalencia de la 

lactancia y la edad de In madre, se not6 una tendencia mayor a suprimir 

el pechco dlspu6s de los 12 meses en las mnndres ms j6venes. 

Como era de esperarse, ]a prevalencia de la lactancia materna en familiar 

http:famili.as


- 17 ­

de paQ. ,s analfabetos fu6 mayor que en aquellas con padres alfabetE6
 

La pe-valencia de baja estatura (desnutrici6n cr6nica) fu6 significa­

tivamente mAs alta en niilos no lactanies en dos de las Areas urbanas
 

estudiadas: La Paz y Cochabamba.
 

El ha]lazgo m~s destacado en cuanto a la morbilidad fu6 la alta preva­

lencia de diarreas, especialmente en nios de 6 a 23 meses. Den~ro de
 

6stos, los de mayor prevalencia fueron los niflos de las Areas rurales y 

urbanas del Altiplano y, en orden decreciente, en los Llanos y los Valles, 

Se encontr6 una relacifn inversa entre la prevalencia de diarreas reporta­

das y los indices antropomtricos de desnutrici6n aguda y cr6nica; o sea, 

que los niilos que presentaron valores mis bajos en estos indices registra­

ron mAs frecuencia de episodios recientes de diarreas. Es la primera vez, 

aparenLemente, que se ha encontrado una relaci6n entre la desnutrici6n 

cr6nica y la frecuencia de diarreas. La misma relaci6n inversa se en­

contr6 entre la prevalencia de fiebre y el indice de peso/talla. La re­

gi6n del Altiplano mostr6, nuevainente, ser la m~s afectada. 

Los porcentajes de mortalidad reportadas en la niilez, fueron muy altos 

en todas las Areas estudiadas, especialmente en niiflos menores de Lin afo, 

de 6.5 a 16.5 por cien nacidos vivos. Dentro de estos, las Areas urba­

nas y rurales det Altiplano ftueron notablemente mAs altas. As imismo, 

las familias con padres analfabetos registraron las inayores tasas de mor­

talidad. 

Un haliazgo muy importante del estudlo, y positivo para el pals, es el 

hecho de que se ancontraron muy pocos casos de signos cllinicos de caren­
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cia de Vitamina A. Sin embargo, en los Llanos se encontr6 una preva­

lencia de 1.87 para e. sexo mascUlino y 2.47, para el sexo femenino de 

ceguera nocturna, lo cual puede estar reflejando un problema latente 

de carencia de Vitamina A, que merecerfa un estudio zonal m~s profundo. 
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5. METODOLOGIA 

5.1 Descripci6n de las Regiones y Definici6n de las Areas Estudiadas
 

Diversos autores e instituciones nacionales utilizan esquemas dife­

rentes para clasificar y agrupar las regiones del pals seg6n sus 

caracterlsticas geogrrficas y ecol6gicas. Para este estudio ha si­

do pr~ctico y 6til adoptar la agrupaci6n en tres grandes regiones 

ecol6gicas: Altiplano (entre 3.600 y 4.000 mts. de altura), Valle 

(entre 1.800 N 2.500 rnts.) y Lanos (entre 100 y 800 mts.). Aunque 

no existe una perfecta coi nci(lencia entre estas regiones y las divi­

siones po.ItLco-administrativas del pals, liabitualmente se considera 

que a la zona altiplnica corresponden tres deparLamentos: La Paz 

(1.645.078 habitantes), Orulo (310.409 habitantes) y Potosl (657.743 

habitantes) ; a la zona de Ins Valles, Cochabamba (720.952 habitantes), 

Chuquisaca (358.516 habitantes) y Tarija (187,204 habitantes); y a la 

de los Llanos, Santa Cruz (710.724 habitantes), Beni (168.367 habi­

tantes) y Pando (34.493 habitantes) 1/. 

Cada regi6n incluye Areas urbanas (centros poblados con una poblaci6n 

mayor a 2,000 habitantes), Areas rurales concentradas (centros pobla­

dos con una poblaci6n entre 200 y 2.000 habitantes) y 5roas rurales 

dispersas (poblaciones con Tenos de 200 habitantes). 

Para el estudio se tornaron 6 Areas geogrificas divididas asi: un A­

rea urbana seleccionada y toda el Area rural de cada una de las tres 

regiones grandes eco16gicas Tencionadas. En las Areas urbanas, sola­

mente se incluveron dentro del estudio los hogares de bajos ingresos, 

1/ 1NE,Conso Nal . de Pob lac im y Vivienda, Bolivia, 1976. 
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definidos de acuerdo con la clasificaci6n del Instituto Nacional de
 

Estadistica para la Encuesta Permanente de Hogares, segfn tipo de
 

vivienda.
 

Las seis Areas geogrAficas encuestadas consideradas son las siguien­

tes:
 

Universo 1: Altiplano Urbano pobre, constituido por 30 ceonglcnnerados
 

en la ciudad de La Paz.
 

Universo 2: Valle UrLano pobre, constituido por 30 conglomerados 

en la ciudad de Cochabamba. 

Universo 3: Llano Urbano pobre, constituido por 30 conglomerados en 

la ciudad de Santa Cruz. 

Universo 4: Altiplano Rural, constituido por 25 conglomerados en
 

Area rural concentrada y 10 en Irea rural dispersa, distribuidos pro­

porcionalmente a su poblaci6n, en los departamencos de La Paz, Oruro
 

y Potosi.
 

Universo 5: Valle Rural, constituido por 25 conglomerados en Area 

rutral concentrada y 10 en Area rural dispersa, distribuidos propor­

cionalmente en los departamentos de Cochabamba, Chuquisaca y Tarija. 

Universo 6: Llano Rural, constituido por 25 conglomerados en Area
 

rural concentrada y 10 en Area rural dispersa, distribuidos propor­

cionalmente en lo departainentos de Santa CrUz, Beni y Pando.
 

5.2 Selecci6n de la Muestra (M~todo de Muestreo)
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Para determinar el m~todo y el tamafio de la muestra se tomaron en
 

cuenta los siguientes criterios: (a) prevalencia esperada de la
 

variable a medir en la investigaci6n (b) precisi6n y nivel de con­

fianza (c) recursos financieros disponibles para la investigaci6n
 

(d) tiempo. (Ap~ndice B).
 

Se utiliz6 para esta investigaci6n el m~todo de muestreo en dos e­

tapas. En la primera etapa, se seleccionaron 30 conglomerados (ca­

da uno de 30 nifios) en cada uno de los universos urbanos y 35 en
 

cada universo rural (25 en Ireas rurales concentradas y 1.0 en 6reas
 

rurales dispersas), por mntodo sitimftico proporcional. utilizando
 

listados del Censo de Poblaci6n y Vivienda del Afto 1976.
 

La segunda etapa consisti6 en recorrer todo el conglomerado, partien­

do de tin primer hogar seleccionado aleatoriamente de entre los hoga­

res que se encontraban en los esquemas del mapa o croquis del con­

glomerado. Una vez identificado el hogar inicial, se recolect6 en
 

forma sistemtica la informaci6n de los hogares con niflos entre las
 

edades de 6 a 59 meses hasta completar los 30 nifios requeridos por
 

conglomeradcs. 

La metodologla de muestreo utilizada permite estimar prevalencias
 

v~lidas para cada universo. No es posible, sin embargo, hacer infe­

rencia de las prevalencias a niveles desagregados dentro de un mismo
 

universo. Es decir, por ejemplo, que la informaci6n recolectada para
 

el Universo No. 6, Area Rural de los Llanos, es vAlida s6lo para es­

ta grea no siendo posible hacer inferencias independientes para las
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Areas rurales de los departamentos de Santa Cruz, Beni y Pando.
 

5.3 Curso de Entrenamiento para Encuestadores
 

De cada uno de los departamentos se 
seleccionaron encuestadores con
 

experiencia en trabajo de campo y recolecci6n de datos. Previo a
 

la realizaci6n del entrenamiento, se diseA6 e imprimi6 un "Manual
 

de Entrenamiento y Referencia para el Trabajo de Campo", que esta­

bleci6 las pautas para el curso respectivo y que se entreg6 a cada
 

uno de los participantes 
como guia de consulta posterior sobre el
 

terreno.
 

El entrenamiento estuvo a cargo de profesionales del Departamento
 

de Investigaciones del [NAN, bajo la supervisi6n y orientaci6n ge­

neral de asesores especializados del Center for Disease Control 
(CDC),
 

New Transcentury Foundation y John Hopkins University. 
 Se realiza­

ron dos entrenamientos: 
 el primero, para lograr la unificaci6n de
 

criterios metodol6gicos entre el personal supervisor; el segundo,
 

para entrenar a los encuestadores. Participaron apr6ximadamente u­

nas 
cuarenta personas, entre profesionales m6dicos, nutricionistas,
 

soci6logos, economistas, agr6nomos, auxiliares de enfermerla y nu­

trici6n y promotores.
 

La duraci6n del curso 
fu6 de 20 dias. Se explicaron en detalle los
 

prop6sitos, metodologia y t6cnicas de recolecci6n de datos. 
 Simul­

t~neamente con las discusiones te6ricas se realizaron diversas proc­

ticas de campo en aplicaci6n de cuestionarios, toma de medidas antro­

pomrtricas e identificaci6n de signos clinicos oculares para diagn6s­
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tico de Avitaminosis A. Se hizo especial 6nfasis en lograr una ple­

na estandarizaci6n de todos los encuestadores en la utilizaci6n de 

los tallulet:ros y balanzas , y en la lectura y registro de datos so­

bre talla vo eso, basra lograr mlediciones confiables y precisas. 

Estas prcticas so real izaron en ailgunas ,Areas de la ciudad que no 

cayeron dentro de la muestra, pero similares, a los conglomerados es­

cogidos.
 

Para el trabajo de canpo s6lo se seleccionaron 30 personas, del to­

tal de 40 entrenadas. lTa selecci6n so hizo con base en la evaluaci6n 

del rendimiento de cada part:icipante eni las sesiones te6rico-prtIcti­

cas y en sti conocimicnto do las regiones de trabajo. 

5.4 Logistica
 

Una vez ideni-Ificadas Las localidades o conglomerados de la nuiestra, 

so solicit6 a las autor[dades do los Ministerios de]. Interior y de 

Educac in remii.r cartas a los Subprefectos y Directores de escuelas 

de los siL os oscogidOs pa aimiciarles Ia pr6xima 1legada do los 

equipos encues[adores y so Iicitarles su colaborac1i6n para motivar a 

]a coraunidad y a los padres do familia en particular. 

Para cada uno de los grupos de trahajo (I supervisor y 4 encuestado­

re.,) so diseilaron PERTS para precisar tiempo y distancias y para mi­

nimizar cosLos. PostorioreInnt e Csos PERTS fueron roajustados a nivel 

departamentaI, a trav6s d consultas con ontidades regionales que per. 

mitieron precisar ]a transitabiliclad do los caminos o rutas alterna­

tivas.
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En las ciudades capitales, se hizo una reactualizaci6n cartogrdfica
 

de tos segmentos censales en 5r, as de bajos ingresos. 

El trabajo de carmpo se distribuy6 de la siguiente manera: 2 super­

visores para el Altiplano, 2 para los Valles y 2 para los Llanos. 

Cada uno de ellos supervisaba 2 equipos (cada equipo con dos encties­

tadores). Por otra parte, cada grupo de trabajo cont6 con la pre­

sencia dc I m6dico como parte del equipo, quien paralelanente cola­

boraba en La confirmaci6n del diagn6stico de signos clinicos de Avi­

taminosis A, y atendla las domandas 'e asistencia rn6dica requeridas 

por Ia comiun idad. 

La recolecci6n de datos se inici.6 en la ciudad capital seleccionada 

de cada una do las regiones ecol6gicas del estudio y posteriormente 

so cubrieron las Areas rurales. 

Finalmente, a cada grupo de trabajo so le asign6 un vehliculo con cho­

fer. 

Recolecci6n de I)atos 

Para la obtenci6n do los datos del estudio so utilizaron m6todos di­

rectos (niedidas antropomftricas y ex~menes oculares) y mtodos indi­

rectos (aplicac i6n de un cuestionario) (Apfndice C). 

5.5.1 M6todos directos 

Antropometria: Se tomn6 el peso y so nidi6 la talla de cada niflo es­

tudiado otilizando para el lo las balanzas "Salter" y un tallImetro 

internacional standard (Ver Apfdice D). 
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en bus­Ex~menes clinicos: A cada nifo se le hizo un examen ocular, 

ca de signos clinicos de avitaminosis A (manchas de Bitot, cicatri­

comozaci6n corneal). Ademlis, se busc6 dctectar edema de los pies, 

otro signo de desnutrici6n aguda. 

5.5.2 M6todos indirectos 

Las variables investigadas a travs de la encuesta fueron las siguien­

tes :
 

a) informaci6n de identificaci6n de:
 

Universo
 

Departamento
 

Provinc ia
 

Conglomerado
 

No. dc Ilogar
 

No. de [dentificaci6n del Nii~o
 

No. do Equipo
 

Fecha de la entrevista
 

b) 	 lnformaci6n do la familia: 

No. de.Personas en el hogar 

Existencia, o no, de ni'os comprendidos en la poblaci6n 
ob jet i vo 

Nombre do la persona entrevistada 

c) 	 [nformaci6n sobre el nifio 

Nomb re 

Sexo 

Fecha de nacimiento 
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Edad en meses cumplidos
 

Orden de nacimiento
 

Origen de In informaci.6 n sobre el nacimiento
 

d) nformaci6n socioocon6mica
 

Sexo del Jefe de fami lia
 

Condici6n do alfabetismo del padre y la madre
 

Ocupaci6n del jefo de familia
 

No. do dormitorios
 

AprovisLonaniento de agua
 

Distancia do la fuente 
do agua al hogar
 

Sistema de el iminnci6n tie excretas
 

e) nformaci6n de In iiadre (s61o si estaba presente)
 

Presencia de 6sta
 

Edad
 

Hlijos nacidos vivos
 

No. do ellos que a(m viven
 

No. de hijos muerLos v odad en In que mUrieron
 

Estado d lactancia del nfilo enctestado 

Edad del dostete 

Edad del. inicio de alimontaci6n complementaria (introduc­
ci6n do cmilquier alimento complementario a ta leche materna). 

f) 	 Morbi I idad 

Si el ni.fo durante los iltimos 7 dias tuvo diarreas, fiebre 

u "otras enfei-medades" (onfermodades no trauniLicas como gri­

pe, Los, onferinedades infecciosas de la piel, etc.). 
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g) 	Sintomas sobre Avitaminosis A:
 

Si el niflo tiene dificultad de ver en la oscuridad (ceguera
 

nocturna). La edad en la que apareci6 cicatrizaci6n corneal
 

si existia.
 

5.5.3 Determinaci6n de la edad del nifio
 

La informaci6n precisa sobre la edad del nifto 
era para la investiga­

ci6n un dato i indamental. Por esta raz6n se hizo especial hincapid 

en iograr el maximo de exactitud al respecto. 

Para 	consignar la informaci6n sobre la edad del niio, se previeron
 

las 	siguientes alternativas:
 

Si existia un registro o certificado oficial, se anotaba la informa­

ci6n 	exacta. En otras ocasiones, esta informaci6n se obtenia de la 

persona entrevistada si la daba con precisi6n (dia, mes, afto). Cuan­

do 	no se presentaba ninguna de estas dos alternativas, se recurria
 

al "calendario hist6rico" para ayudar a las informantes a recordar 

y precisar las fechas. Este 6ltimo instrumento fu6 diseflado en 1* 

etapa inicial del estudio; consisti6 en la identificaci6n de las prin­

cipales fechas, fiestas y eventos regionales o nacionales festejados 

en cada departamento dentro de los fi1timos cinco aflos (periodo de vi­

da de la poblaci6n objetivo). (Ap6ndice E). 

El mayor porcentaje de respuesta cay6 en "informaci6n verbal precisa" 

(entre 68.8 y 90.8%) y certificado de nacimiento (entre 7.8 y 29.6%). 

El resto de la informaci6n se logr6 en forma exacta a trav~s del "ca­

lendario hist6rico".
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3.6 Presentaci6n de Datos
 

5.6.1 Ponderaciones de la poblaci6n estudiada
 

A cada universo (urbano o rural) se le asign6 una ponderaci6n segin
 

la poblaci6n respectiva que muestra el Censo de Poblaci6n y Vivienda
 

de 1976.
 

El Area urbana representa un 43% del total de la poblaci6n bolivia­

na, el Area rural concentrada un 7% y el Area rural dispersa un 50%.
 

La ponderaci6n para los universos rurales fu6 proporcional al tamafto
 

de poblaci6n rural concentrada y dispersa que presentaba la regi6n.
 

Los universos urbanos fueron ponderados seg~n el total de poblaci6n
 

de las diferentes zonas que pertenecen a los estratos pobres.
 

5.6.2 Antropometria
 

Para la presentaci6n de los diferentes resultados se utilizaron in­

dices antropom6tricos que caracterizan el estado nutricional de los
 

niflos. El uso de estos indices permite presentar en forma estfnda­

rizada la desnutrici6n de la poblaci6n.
 

El indice peso por talla se utiliza para identificar desnutrici6n
 

aguda y el de talla por edad para identificar desnutrici6n cr6nica,
 

de acuerdo con la clasificaci6n de Waterlow que se explica en una
 

secci6n posterior.
 

Para el cAlculo de los indices y la clasificaci6n del estado nutri­

cional se utilizaron los paquetes de programas para computador desa­

rrollados por el Center for Disease Control (CDC)-NCHS (USA).
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La distribuci6n de estos inclices por desviaciones esLndares y cen­

tiles so inuestra on los ap&idLces. 

Los gri Iicos s;on represent: ados en forna de distrIhuci 6 n aciumilada de 

ia distribuci6niwirina , oresent. ando ia; curvas de ind ices obten idos 

eo li estudio y la ci-va do la poblacimn de referencia do. National 

Center for Ilealth Statist i.s/:en'r for Disease Control. 

5.6.3 Poblaci6n de referenla 

Los date.<s sob re prevaionCeia, V di stribLuC[ones i baja ci-; taLtl ira y d6­

ficit do peso por til Iin, qtl .e docunionLto t[ liennCIllOste presenta , 

puto di e olpa i-ae [il r';ilncosuna It' (n r fe -itt'ia, Es -IS do pli cli( -1 

ta poblacin ]a sido dc finida haseo er Ostidfios atlt r(ipon len.t os)w con 

reali zados por el Coti-o NaciconalI (iL'Estadfst-lcas or n lud (NCiiS) y 

ell ios Celi rtos pala ( i Con t roI do.i i o rem;d'J ic ((CO) do I or; Estados 

Unidos, basados ol tunn nltes t ra do vairios miles tie iiifos niortealrerica­

nos do 2 arios y otra de diferentes grupos ttnicos y presumriblenente 

bienuutridos. (Ap6ndice F). 

Esta poblaci6n de referencin ha sido uitil izada por cl CDC en varios 

estudios nutrici onaIes realizados eti paisa.< oii desarrollo y ha side 

cons iderada coito un ptiLo de referencia que perinito discriinar coil 

precisi6n aceptable ios diferentes estados de normalidad o desnutri­

ci6n ol iOs niios tie tales paises. 

Las prevalencias de diosmtrici6n agutia y cr6nica hall sido definidas 

co1ia ios porcentajes do nifios que caen por debajo de in cierto valor, 

en comparaci6n eon ila mencionada poblaci6n de referencia; especial­
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mente los valores que se encuentran por debajo de menos 2.0 desvia­

ciones esttndares.
 

Al utilizarse esta metodologia, en diferentes oportunidades se ha
 

cuestionado la validez do emplear una poblaci6n de niflos norteame­

ricanos como un "patr6n do referencia", especialmente para comparar­

los con nilos do palses en desarrollo. Hay varias respuesas a es­

ta objeci6n. En primer lugar, una iooblaci6n de referencia no signi­

fica una poblaci6n "est.ndard", sino un punto de referencia para com­

parar los resultados do diferentes estudios en varios palses. En se­

gundo t6imrino, y m~s importante quiz~s es el hecho de haberse compro­

bado que, en todos los palses estudiados, los niios de altos estratos 

econ6micos son similares a los niios norteamericanos en ]a poblaci6n 

definida como referencia 1/. 

Finalmente, y do especial relevancia para el caso del presente estu­

dio, son los dates del "Estudio transversal do crecimiento en ni~os 

y adolescentes bolivianos" 2/ en donde se concluye que "el crecimien­

to en talla es muy similar en los niflos norteamericanos y bolivianos 

hasLa los once afios de edad en varones y hasta los trece aflos en mu­

jeres". 

En t~rminos generales so puede afirmar que un nifto de cualquier gru­

po racial o ftnico, en cuaiqtier parte del mundo, que reciba alimen­

taci6n adecuada y goce de condiciones favorables de salud, puede de-

I/ 	 Graitcer P.L., Gentry E.M. Measuring Children: One reference for all. 
Lancet 1981, Vol. 2: 297-299.
 

2/ 	 Daza, C., Reynoso M.T. Estudio transversal de crecimiento en ninos y 

adolescentes bolivianos 1981. La Paz, Bolivia. 
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sarrollar la totalidad de su potencial gen6tico de crecimiento. En
 

otros t6rminos, las influencias ambientales como baja ingesta alI.a.n­

taria y presencia de enfernedades infecciosas, son mucho mis impor­

tantes en el crecimiento de los nitros preescolares que los factores 

getnticos y 6tnicos. los Indices do peso y talla sol, entonces, re­

lativamente independ ientes de la edad y etnicidad del nito y refle­

jan, sobre todo, su estado nutricional. 

En conclusi6n, no importa en la prictica cual poblaci6n se tome como 

'poblacbiJn do referencia" por las razones anteriormonte expuestas. Lo 

que importa es romar iina sola poblaci6n dce referencina como estndar 

internacional, de tal forma que se facilite y permita la comparaci6n 

dc resultados antronom6tricos de los diferentes estudios que so rea­

licen dentro de tin misino pals o entre diferentes palses. 

5.6.4 nd ices y niveles Il-mit:e
 

Para prop6sitos de investig.aci6n se define como "dcesnutrici6t aguda"
 

aquel valor de peso por talla menor que menos 2.00 clesviaciones es­

thndares de In poblaci6n (1e referencia y como "desnutrici6n cr6nica"
 

al valor de tatI por edad menor que menos 2.00 desviaciones esthn­

ddres de la misma poblaci6n.
 

5.6.5 El sistema de Waterlow
 

En el ailo de 1974,, un m6dico nutricionista ingl6s, el Dr. J.D. Water­

low, demostr6 que el sistema de clasificaci6n de la desnutrici6n u­

tilizado hasta el momento, seg~n el Indice peso/edad, no tomaba en 

cuenta la relaci6n entre el peso y la talla del niibo 1/. El si-

I/ Waterlow, ,.C.; Rutishauser, IliE. Mainutricion in Man in "Early Mal­
nutrition and Mental Development. Symposium of the Swedish Nut. Foun­
dation, XfI. 1974, 13-26. 
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guiente ejemplo pennite demostrar los errores de apreciaci6n que se 

presentan aI uti.1izair dicho ind ice: si se tienen tres niios de la 

misnia edad y e misnio peso puedc ser que, con respecto a La talla, 

el Ino sea mnv bajo , e otre normal v cl tercero 11.y alto. Aunque 

los tres presonten n mismo valor para el indice peso/edad, el pri­

mer nillo tendrila sobrepeso, on relaci6; a sii talla; el segundo seria 

normal y el tercero tcndrfa in dct'icit do poso en relaci 6n a su ta­

lla. cabe atet:lr" qie en Li cia;ifcacif:i :wLi iuha de pcso/edad, los 

tres n flos habrian idci cit a 11,;ifus come nornale:. El Dr. Waterlow, 

Fropuso ti si;tcma do cI s i Fi de n iflos noriales y deisnutr[dos 

utilizando 1na tabla cti t1 nildice peso/talla ((;r,5fico No. 1). Cada 

n i(I es c Ia, i f ic-a. h c 'm TI Cili l t) con d61iFcit (menor quo nienos 2.00 

desviacit on cst, ndares por debhajo de la poblaci6II de refereic[a) 

para cada utin de 1),t; Indices. 

Un niflo clasificado como normal para ambos cIndices es considerado 

normal. El que se clasifica con d6ficit do peso/talla, poro es nor­

mal en si inld ice dct ta]a/edad sufre una desnutrici6n aguda. El 

cambio, un nifito nornal en cuanto sit indite pese/taIlla pero con d6­

fLcit do sn talla por ed,,d sufre una desnutrici6n cr6nica. thn niflo 

con d6ficit do aiibos indices peso/tal Ia y tala/edad, sufre una com­

binaci6n de desnutrici.6n aguca y cr 6 nica. 

Se ha comprebado cue est:a cl a;iliFcac i6n sirve relativamente bien pa­

ra distingitrC los rlesgos de lil)rl lidad y mortalidad on los niflos: 

qUicoos c-,(,n on nCriyor riesgo son aquellos el qi ienes so da u.1na 

combiaci(i"n d desnut1rici ]6), y o por deaiIdal cr6nica segiiiclos los 

desnutrici~n acida y l ciueg los quc presentan desniuLrici6n cr6nica. 

http:desnutrici.6n
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6. RESULTADOS Y CONCLUSIONES 

6.1 Descripci6n General de la Poblaci6n 

6.1.1 Resultados
 

6.1.1.1 Caracteristicas Demogrficas
 

El nfunero promedio de personas por hogar (Cuadro No. 2) fu6 

de 5-5.8 en las seis 5ireas estudiadas. El porcentaje de ni­

nos menores de 59 meses se ubic6 entre el 177 y. el 23% del to­

tal de las poblaciones estudiadas. La proporci6n de nif~os en 

esta edad en 6reas rurales estuvo entre el 197 y ci 23%, por­

centaje ligeramente mayor que el do ]as 5reas urbanas de ba­

jos ingresos de 17/-227. 

El nrimero promedio de personas por hogar varia de acuerdo a 

la regi6n. Vale decir que en la regi6n del Llano viven mhs 

personas por hogar (5.5-5.8) que en cualquiera do las otras 

dos regiones (de 5.0-5.5). 

La distribuci6n do los nilos encuestados por edad y sexo fu6 

similar en cada ina de las seis ireas (Cuadro No. 3). El n6­

mero promedio do ni. os entre seis y once meses represent6 a­

pr6ximadamente el 507 del. encontrado on el resto de grupos e­

tireos que incILyon dote meses. El estudio presenta un Indicel 

de masculinidad que fluctfa entre 867 y 1117 para el area ru­

ral (promedio 937) y entre 100-1077 para las 6reas urbanas. 

6.1.1 Caracteristicas Socioecon6micas 

El nivel do alfabetismo fu6 mayor en el sexo masculino, de 
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77-98%, que en el sexo femenino, de 48%-81% (Ap~ndice Al).
 

La informaci6n sobre el alfabetismo de la madre se obtuvo a 

trav6s de una prueba directa para comprobarla. En cambio,
 

la informaci6n sobre el padre fu6 obtenida indirectamente, a 

trav6s de la madre. So encontr6 un mayor grado de alfabetismo 

de los padres en Areas urbanas, para ambos sexos en general. 

En el Area urbana do La Paz se present6 el mayor porcentaje 

de analfabetismo en madres, 427, en comparaci6n con el en­

coitrado en Cochabamba, 19 % y Santa Cruz, 17%. 

La mayor parLe do las ocupaciones en 5reas urbanas recayeron 

en las categorias referentes a trabajadores calificados, ar­

tesanos y obreros. (Ap6ndice A2). Les siguieron las catego­

rias referentes a personal administrativo, empleados pfblicos 

y pequeilos comerciantes. En el Area rural, las categorias 

que predominaron fueron Las correspondientes a trabajadores 

agricolas, forestaLes y pescadores, obreros y nineros. 

En las Areas urbanas la mayor parte do la poblaci6n report6 

que obtiene el agua para beber de redes pfiblicas o privadas, 

de 55-967, (Ap6ndice A3). En cambio en las Areas rurales, las 

redes piblicas o privadas so utilizaron s6lo entre 7 y 33% do 

las familias; los porcentajes mayores se dieron en pozos (de 

18-50,") y vertientes (de 6-49%). 

Con referencia a los sistemas de eliminaci6n de excretas, se 

observ6 queoen casi todas las Areas investigadas se utiliza
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con mayor frecuencia el "campo abierto" de 51-94% (Apdndice
 

A4), con excepci6n del Llano Urbano (Santa Cruz)en donde se
 

utiliza en mayor porcentaje la letrina, 77%, y un 11% el
 

"campo abierto".
 

El indice de hacinamiento se obtuvo mediante la relaci6n de
 

nflmero de dormitorios entre el ntimero de personas en cada
 

hogar (Ap6ndice A5). Las Areas rurales presentaron un Indice
 

mayor do hacinamiento, un promedio de 73.3% do hogares con
 

cuatro o m~s personas por dormitorio (con un rango de 69.9 a 

79.2%), en relaci6n al Area urbana (con un rango de 67.5 ­

73.2%). La regi6n del Altiplano present6 los mayores indices 

de hacinamiento, tanto en el. Area urbana (73.2%) como en las 

Areas rurales (79.27), seguidos por cLiValley los Llanos, 

respectivamente. 

Sc encontr6 una relaci6n directa entre el indice de hacina­

miento y la condici6n de alfabetismo de los padres: a mayor 

prevalencia de analfabetismo, mayor grado do hacinamiento, 

siendo m~s marcada esta relaci6n en el caso del padre. (A­

p~ndice A6). 

6.1.2 Conclusiones 

El nflmero promedio de personas por hogar en todos los universos fu6 

similar a las proyecciones calculadas por el INE para 1981. 

El porcontaje do niaos nionores do 5 afios encuestados en el estudio, 

de 20-25% (extrapolaci6n), estl de acuerdo a la proporci6n promedio 
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de este grupo etireo calculado para Bolivia con base en los datos
 

del Censo de 1976 y corresponde a lo esperado en los paises en
 

vlas de desarrollo.
 

En la zona de los Llanos el promedio de personas por hogar fu6 ma­

yor que en las otras 6reas estudiadas, debido a una mayor tasa de
 

natalidad y una menor tasa de mortal dad infatitil, Io cul es rati­

ficado por los datos de Censo dc 1976.
 

Los datos sobre el alto alfabetismo del pad:', pueden ostar presentan­

do utn sesgo, en raz6n do que la informaci6n fu6 obtenida indirecta­

mente a trav6s dce [a madre y 6sta pudo ser influenciada por factores 

de"prestigio" respecto al alfabeLismo paterno. 

El Indice de aifabctismo fu6 may r en -reas urbanas que en Ireas ru­

rales, to cual puede scr explicado por la mayor posibilidadC de acceso 

6a la educaci6n on esas reas. 

La distribuci6n do ocupaciones on las ireas urbanas refleja la se­

lecci6n de la muestra, la cual estuvo dirigida a los estratos do
 

bajos recursos.
 

El aprovisionamiento de agua on el 5rea rural presenta un alto por­

centajo de familias que se aprovisionan de pozos o vertientes, lo 

que demuestra una insuficiencia de atenci6n en los servicios de sa­

neamiento aMbiental. 

Dentro do 
los resultados obtenidos acerca de sistemas de elinminaci6n
 

de excretas en el Irea urbana, es notorio que la ciudad de La 
Paz
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(Sede del Gobierno) presenta un alto porcentaje "a campo abierto",
 

inclusive ms alto que en las 6reas rurales de los Valles y Llanos.
 

Los indices do hacinamiento encontrados fueron muy altos en todas 

las poblaciones estudiadas, lo cual es un reflejo de las condiciones 

precarias de vivienda en el pals y su alto costo. La estrecha rela­

ci6n existente entre el hacinamiento y el analfabetismo de los pa­

dres es tambi~n un indicio del bajo nivel socioecon6mico de esta po­

blaci6n. 

6.2 Antropometria
 

6.2.1 Resultados
 

6.2.1.1 Talla por edad
 

El Indice talla por edad refleja el estado nutricional del
 

nifo. Cuando existe un nifo con bajos valores en relaci6n
 

a este indice, refleja un estado de desnutrici6n cr6nica.
 

En el grffico No. 3 se presenta la distribuci6n acumulada de
 

los valores observados para este Indice. Por ejemplo, si se
 

traza una llnea vertical imaginaria quo pase por menos 2 des­

viaciones estfndares do la poblaci6n de refernncia. Se puede 

observar quo las areas rurales tienen 49% de nifos. Un 46%
 

en el direa urbana del Altiplano (La Paz) y un 29%-27% para 

las poblaciones urbanas del Valle y el Llano respectivamente. 

En trminos generales todas las dreas encuestadas presentan
 

un alto porcentaje de niftos con estatura inferior a la normal,
 

entre 26.5 y 56.3 (Cuadro No. 4). Las areas rurales son las
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las que presentan una situac!6n ms critica en general, con
 

prevalencias de baja estatura entre 35.1 y 56.3% (con un
 

promedio de 49.57,), comparadas con las 6reas urbanas quo 

tienen picevalencias entre 27.1 y 28.6%. Los datos numri­

cos pueden ser consultados en los Cuadros No. 7 y 8 del 

Ap~ndice A.
 

6.2.1.2 Peso por talla
 

El Indice do peso por talla refleja tambifn el estado nu­

tricional do un nitro. El nitio que presenta un d6ficit on 

esta relaci6n refieja un ostado de desntrici6n aguda. El 

Grifico No. 4 prescnta la distribuci6n acutiilada do los va­

lores observados para este Indice. Se piledc observar quo on 

todas las 5reas estudiadas no se presentan muchas diferencias 

en relaci6n con la poblac i6i de referncla. Existo ima pe­

queina dosviaci6n hacIa la dercha en cL tirea urbana de Santa 

Cruz, lo cual silgoifica que en esta livna Los tifilos son algo 

tnis robustos. Los datos ifinioricos a esto respecto pueden ser 

consultados en el Aptindice A9 y en el AlO. En el Ap6ndice 

All so prosenta ma tabla do distribuci.6n por centies del 

indice peso por edad, 21indice que so utilizaba anterior­

mente para la "ClasLficaci6n de G6mez". 

6.2.1.3 Clasificaci6On do l-aterlow 

Como ya so exptic6 en eI (apitulo de Metodologia (5.6.5), el 

sistema de Waterlow incluye cuatro clasificaciones: nilos 

norinales, niilos con desnutrici6t1 cr6nica, nigos con desnutri­

http:distribuci.6n
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ci6n agtda y niios con desnutrici6n cr6nica/agitda, combinadas. 

En el. Cuadro No. 4 sc puedo ver que casi todos los ninos caen 

dentro do la,; cIasifiLcaciones do desnutici6n cr6nica (D6ficit 

do talla per edad), ontre 26.57, y 56.37, o de nornalidad, entre 

43.77, y 72.77. Es mucho menor la cantidad do nifios que hall 

mostrado desnutrici',n aguda (d(fici.t peso por edad), entre 0.0 

y 1.27. EnIla clasif icac!6n do d6Ficit combinado (cr6nica/a­

guda) se obsOrv6 tn rango entre 0.0 v 0.67. No so encontraron 

grandes diferencias en el. anl isi.s por sex on ninguno de los 

indices, ni en ninguna do lns rireas estudladas. 

6.2.1.4 lrovalencLa do baja estatura por odad 

Con roconelc La aI a prhvalle ia do,baja Os tatura por grupos 

d edad , Io; pat reoes r cmi I ta rot sor s im i la res on todas las 

6 reas geor6fi eas ,;tLudiadas (Gr6 fico No. 5). l~a prevalencia 

m6s alta se d j6 en el rupo etlreo do 12 a 23 moses , con un 

rango do 237-7()'; este rango iltimo (707) corrospondi6 al 

6rea rural do] Alti-plano (Crificos No. 5-6). Afin on nii1os 

de 6 a 11 mu,.ses ,se encontrO6 un alto porcentaj, con aja es­

tatura (;r~ficos No. 5 y 6); en el 6rea urlbana de La Paz y 

las Areas rural-es de todo o! pats, alrededor del 257; on las 

6reas urbanas d0 Coechabamba y Santa Cruz, alrededor do 10%. 

Entre los 24 y 35 meses en todas las 6reas estudiadas so 

presenta una baja considerable o e relacin al. patr6n y una 

subida brusca a los 37 meses. 
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En el grdfico No. 6, se puede ver en el Area rural del Alti­

plano Ia prevalencia es mayor que en el resto do [as Areas 

rurales.
 

6.2.1.5 D&ficit de peso/talla por grupns de edad 

Conio ya se mencion6, el indice de peso por talla refleja el 

estado nutricional del nino. El grffico No. 7 presenta la 

distribuci6n de los grupos de edad por el indice peso/tatla. 

So observa que el grupo de edad con miaynr dibrIciL es el dc 

12 a 23 meses y el grutpo con mayores valores de acuerdo at 

indice es et de 36 a 59 moses, aunque todos los grupos do e­

dad t[inen valores muy cercanos; a los do La pobtac [6n de re­

ferenc ia. 

6.2.1.6 Prevaencia de sobrepeso por odad 

Si un nii~c tiene un valor superior al indite peso/talla, se 

lo considera un caso de sobrepeso. El Cr[ifico No. 8 muestra 

que, en casL tLLodos los iniversos , Ina prevaletci.a de sobrepeso 

es nienor que Ina de 1a imhblaCit do referencia. En el Area 

urbana de SattLa (ril, so ye ina mayo- pliova Lenoia ell lliios de 

12 a 23 mese;s (77) y lueo en itinos entre 48 a 50 meses (67,). 

En el AlLiplallo (<re tirhatna) se enctetLi-a un porcentaje re­

lativanenlte alio de sobropeso en nions de 6 a 11 neses (77), 

quo baja bruscantente hasLa alrededor de 1-37 en niflos de 12 

a 59 nieses. 

6.2.1.7 Comparaci6n de los tres indices antroponitri.cos 

En el gr6fico No. 9 se presentan los 3 indices para las areas 
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rurales. Se ve 
que el Indice de talla/edad es el que presen­

ta el mayor deficit; luego le sigue el indice peso/edad. El
 

indice peso/talla es la resultante de 
la interrelaci6n de los
 

dos indices anteriores y es 
el que menos d6ficit presenta. E­

so se debe a que el deficit talla/edad es mayor que el de pe­

so/edad, Io cual resulta en un equilibrio. Este mismo patr6n
 

se encuentra en cada uno de 
los universos estudiados.
 

6.2.1.8 Baja 
estatura por condici6n de alfabetismo de los
 
padres
 

Puede observarse 
 que, en todas las Areas estudiadas, en Ia ma­

yorfa de los casos hay una fuerte asociaci6n entre el analfa­

betismo 
de Ia madre y el padre y ia baja estatura de los niflos 

(Cuadro No. 5). En el caso del analfabetismo de Ia madre, la
 

diferencia es estadisticaniente significativn en todas las q­

reas estudi adns, excepto en las 5reas urbana y rural del. Al­

tiptano. En el caso del padre esta diferenciaci6n es signi­

ficativa en toda; las Area.; excepto el ,Area urbana 
deL Alti­

piano y el 6rea rural de los Val les. 

6.2.1.9 Baja estatura por sisteras de ellminaci6n de excretas 

El Cuadro No. 6 presenta ias prevalencias dce baja estatura se­

grn eL sistemv" de eliminaci6n de excretas, en 61 se observa 

que en los hogares que utilizan inodoro y/o letrina la preva­

lencia de baja estatura de los nitlos es menor que en los ho­

gares que utilizan el sistema de eliminaci6n de excretas a 

"campo abierto".
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6.2.2 Conclusiones 

El hallazgo ms significativo del estudio fut la alta prevalencia 

de baja estatura en niflos bolivianos de 6 a 59 meses 1o cual refle­

ja un alto nivel de desnutrici6n cr6nica. 

En general, la baja estatura es In resultante de una inadecuaci6n 

alimentaria sostenida en cal idad y/o cantidad durante un largo pe­

riodo de ticinpo. La deficiencia alimentaria puede no ser muy apa­

rente para In familia, pero si se prolonga por cierto tiempo da lu­

gar a la desnutricien cr6nica. 

El retardo en el crecimiento lineal en un nio o en un grupo de ni-

Aos puede deberse a un mecanismo de defensa biol6gica en el cual el 

organisno se adapta a Ia deficiencia alimentaria. Es clecir, que los 

requerimientos nutricionales son menores en nifbos de inenor estatura. 

Llama Ia atenci6n que nijbos de 6 a 11 meses presenten ya desnutrici6n 

cr6nica, ya que datos de estudios realizados en el pals muestran que 

el peso del nino al nacer est6 dentro de In normal idad aceptada uni­

versalmente, tanto en las clases de ingresos econ6micos baios como 

altos.
 

La mayor prevalencia de desnutrici6n cr6nica se encontr6 en ninlos de 

12 a 23 meses, Jo cual hace suponer que siendo 6ste el periodo del 

destete, el reemplazo de La leche materna y la alimentaci6n comple­

mentaria no han lienado los requerimientos nutricionales del niflo. 

Debido a Ia duraci6n y severidad de Ia desnutrici6n, el dtficit de 

talla producido en La primera infancia no se recupera an c.n los 
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grupos ettiroos do 48-59 meses, aunquc enpieza a establilizarse (a 

altos niveles de prevalencia) en los niiios de 3 a 4 aflos. Esto so 

debe, probablomente, a quoeen esa edad el nii1o puede toniar sus ali­

men tos po r nInii, y no depencle ya tan directamente de 10 quo la 

madre pueda darle. 

La prevalcia Ia Ic6n manor las iranasde desnutc as en Areas quo 

en la, ireas rrals en general. Esto se explica psilememnte por 

1 3 moece, cond ic mes do vida de las ciudades, iimayor acceso a la 

educaciein , a los servi.cios asi.stenciales do salud, mayor abastec i­

miiento de al i.mentos v o t ros, iii enL-s qie en In Aoan runa eo las 

coldiciones dc o m6s precarias.vi.oa 1 

Se observ6 que a mn s alia p -evalencia do desmt:ricifn so da on e. 

urea ilbiina dell Iplno, eii c(ipaac' i r iirbanas denii1la (i-ean 

las otcas rgoio ,s;. Sin eml):iri, en ditfril i ntuntn ia expli ca­

c6u du esla difrech.i.i ,aii aiihb 1, eni las i 1earu"Ion , se po­" 

diaa e:pl IIar Iamarv prevIlel i a de Ia tl d itr ct iii c'iiien on 

Ia regi J( del Altilpllano Cn1 rcIac it(ii a la.; otras a. ri-irccales del 

pals fiiidacmi tolimce per Ias ceudic le ; ma l-ras dvI "halbitat", it­

in ccoli i uh;ii a i y de Ina­iila ([( tenci a, 0 ll;ens pc(lilct Lvi.(ld, 

decuados n isteil .s dc c(me cializaci,n ei n l.jIu's Areas. Ista si.­

tiiaci.( d( dIficioncia en mriv marcada enl o Altiplaiio que el las 

otrns r'cans ecol("gicas. 

Laa lt l praeV touch;l dC nif'i's con l)aja ot ailca oil familans cuyos 

padros sun aha Iafabe .n y itt I i lzmii i.sntemas _itminc i.6nproeao' de 
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de excretas ("Campo Abierto") reflejan la estrecha relacifn que exis­

te entre las condictones de vida en generaI y Ia desnutrici6n cr6nica 

en particular. 

La baja p re w Ienc i a (Ie desnut: riri.n aguda eicon trada en ciIs 11d(io1 

sug ere qu 6sic tin es um prolle1mm de nrayor cvo-rgad .a*ne el 1canllp[o 

(Ce Ia saI id pfhlica en Bolivia. Si eibargo, esfLa in-erecu in s6in 

puede enral arsae yrnI I 6poca en que se r ali.z, cl estudi, enl 

los Illoses hitiedi a IlllciutC poat h a IniCootra (do t!oScCrla La pre-

Va lencia de snbrepes quo reprleen_'Slt a alrCLOLI d'l 1'7, e:stft deLtro 

n;ufir 	 iceptablse dede Io ;enes para Ia poblaci.On referencia. La 0­

xist:enca du sobr'e()r'u211 I I pnas domde se encllet ira umin grail pre­

valencia d desnutrick"m cr ritasigl ifica qe estos nillos son pI1r 

I(n ll - ('j)10t(iW (IC C IIlpensar ,it puls Pn ll ir l aIsu Ia con respecto a 

la nrmat I bilnd. 

6.3 I.acLnnc i a Mat eril 

6.3.1 	 Res I tads; 

6.1.1.1 IPrva I ci. de Inct ancia por grupos Ce edad 

Ia prevlenci doleaIn ictanca cu niflos de 6 a 11 meses (Ca­

dro No. 7 y crifirc No. 1I) es alta, ente-C los rIngos Cie44­

967.. IN Area iirha na (I I (Cru preva­S.in preseta Ia 1nil11c1-

loeca en ese grup() tArun, con 1) 47. Ell nimbas ,reas del 

Alti.plano , iciur mayO" i-lel grupo de 12-23 me­lIap revc Ias 

sOs, eon il raigo ent: re 63 V 707. "1 todasa Ins lreas esttl­

dkiadas se puede obsorvar uo It pIrnv I claci Ic I a Incnncia 

es uyor eli lIs llas rualon que e las ireas urhauas. En 

http:poblaci.On
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general, ta prevalencia de la lactancia se mantiene alta en­

tre cl grupo de 6-11 meses, observfIndose una bajada brusca 

entre 12 	 y 23 meses en los Valles y I.Ianos. 

6.3.1.2 Provalencia de la lactancia por edad de la madre 

No se encontr6 entre todos los tinLveirsos tin patr6n consisten­

te de variaci 6n en ctanto al porcentaje dc madres que dan de 

tattar y la edad do las mismas (Cuadro No. 8). 

En el. 6rea rur-ii del Altiplano la provalonc[a do la lactancia 

esti en relaci6n directa a la edad de la madre; el 507 de ma­

dres monores do 25 iAos, el 597 do madres do 25-29 afios y el 

637 do madres do 0 V mis aos dan (I0 Iactar. 

6.3.1.3 	 Provalencia do lactanc[a on relaci6n con edad de la 
mladre y edad del nilo 

El Cuadro No. 9 presenta Ia distrihuci6n de ni-ilos que actual­

mente lactan en las areas rurales, segfn su edad y edad de la 

niad re. 

Un alto potrcontaj e de madres en todas has edades dlan de lac­

tar hasta los 11 meses, entre 90 y 9417; luego se observa una 

bajada bru;sca de la provaloncia de lactancia e ni os do 12 

a 23 meses, on madres mTIs j6venes: 37/ de I s madres menores 

de 25 aio,; todavl.a dan do lactar a niilos do 12 a 23 meses, 

527. de madres do 25 a 29 aoios; y 697, d0 is madres de 30 aflos 

y miAs. 
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6.3.1.4 	 Prevalencia de la lactancia segfin In condici6n de 
alfabetismo de los padres 

La prevalencia dc li lactancia materna es mils alta en madres 

anatfabetas (Cundroi No. 10). Esta diferencia es significa­

tiva eni el Altipiano tirbano y rural, on los lIanos rurales, 

y adelmis !it la; fireas ruiales concentradas. En al gunas i­

reas geogr[ificas la provalecia es mayor c nando ul padre es 

ana lfabeto , amiq ic ta ro ]Ic i6i I no os taln Ilarcada colo ell 

el caso do Ina madre. E'sLa di.fcrencn es ..stadisticamente 

si.gnificativa on el All iplano rural y en las 6reas rurales 

contcent radas. 

6.3.1.5 	 lIrevalencis de hallzizos t10 iiorma les ant ropom tri­
C('s s (111o;tado tic a nc elcia 

En Ias areas IIIbnals do l~a Paz v (ochabamba, la prevaloncia 

do bala estatura e!; mayor en iiiflos que no lactan (Ctadro No. 

11) s ieido a1s i ferenc ia estadist icauente ignii Heat iva. 

En l.a Paz, Ia pivalencin de baja estatura eitre 1ii.i)os que 

lactan es de '3/, mioitra, ent re los pue no Lactni es 487. 

El (ochamunba, las crif ras son de 17/ v 267, respectivamente. 

6.i. 1 .6 Madres qo tnmca dieron de lactar 

No se encoii ti6 1liglla au;,)ciaci_6n enre Ia prevalellcin de 

fualdres qlue ca dicron de lactar y sri edad. El mayor por­omn 

centaje de las (fue no di crolnl de Ilact"ar s elcon ti6 ell el fi­

re2 de I1,1l y mareatciadi1iOltlle ul lrbaila.lIns o: 'is ell 6rca No 

so encont.r n inginia di fere Cin Ciitre eii rdeil do nac i.mientos 

y Ia proporci6n de madres qUe no li.ermon de lactar. 
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6.3.2 Colic us iones 

La prevale e a de Inctancia uiat.ern, e nii.fos de 6 a 11 ieses , es 

bastante alta en genelamI, con euxvep:i.6n del ,rea urbana de Santa 

Cru. *la ,t; grande du prevalencia de lactanci.a se en­dirl-t'ncLia 115S 

contir6 en nhii0s dI 12 a 23 meses, manteniendo:e omts alta en ]s 5­

roas urhanas y ruialen del Alt iplano, V hajlll( i rusaml ellL ell las 

otras dcos regiones . EIsto tainbi6n so encont r 6 el ('I estudlo dte "Si­

tuaci (n Actual de la LIactancia Naterna en Areas Uirhamns de BolI ivia" 

(19)81) 1/. 

Se sulpone c lint) te lli Fit tamen (l nlF]lencia pued ser patr-ones 

culiturales pie favorecen I L;iCtIlcl, (ie enl la geilte del Altipla­

mu.soI 1(a 	 puiedano lo i11ilho i1htis ;ir ,i-a on . a i"i;'1f1 oi it expl c "arllll­

bi611 Ia d LL 2 Atila 111irbanIs y llr;lI e el pals.lf21ein LI"C 	 en lodo 

Aunllqle Ia p ieval elcLa de Ja ta ut:;ia es enl generaI laI , no lll ta, sin 

el orim 11i!sA vell : dJai Ilctala" du ra nte 

lei(- L i e~pllwo. k n t(I puede ,; r, : ll Ie por (a) ma niiyo" furor ­

por"il6 de ,stas madre; j}venes a! proceno(lIe "mderinizncin", (b) 

un mnvor ra(lmd( in r;trucci~ V (c) ilayor influencia de los niedios 

einba rgo , pi(t I 1llaires . t1 

a111asliVos IC r'llmlmmicarci1 (1n 11e I las fAi-eas rur-ales. 

Me puede talsh i6ln ,):;erva r (mie las inadres amIlfabetas tienen una ma­

yor prevalelcia de Lact aiclia, It) clual SUpone un menor ihiegraciLn 

a Ios pro esos ault., iom-llleilte niei ili( 0do. 

L/ 	 Vera Ruth y ) ron , -i. itic i ()ii Actial de laI,lactancia Mat:erna en 

Bolivia, rNAN, 1982. B,livia. 

http:euxvep:i.6n
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6.4 Morbi [idad 

6.4.1 Resul tados 

6.4.1.1 Prewlencia do Dliarreas 

En generaL, la prevalencia mayor do diarreas en el perlodo 

de reforencia (7 das anteriores a la encu sta) so dii6 on 

las edades du 6 a 23 meses, do 107-417 (Cuadro No. 12)'. La 

prevalencia en ,5rens ru,-ales es do 297 para niJos do 12 a 

23 mese;, en comparaci6n con tin 20; para ni-os do 6 a 11 me-

SOS oil Ia lli.S14l1 fi-L'!i; . 

IDettro dc las rogion s, el Al .iplano tanto tui-balno clno rl­

1"a11, prosonta [a mayneI prevlcainci ], Con 247; le signen ol 

orodll doCle CCeellt lIt); llai.nos, coil 12-14:', y los Valles con 

8-11'7, in existiendt dikcie i.as significativas entre 01 1­

r1a urbana , run]. 

6.14.1 .2 Prev;llencia do F iobhrs 

La prevalIncii do rbic'rs pot edades ,inmuest-a un patr6n 

conssi.stentc. Vxi.ste una difereneiacin por 7onas,.;bln liuf 

eo l6/gtas, s;icedo (l Alt ipIano Ia de mayor provalencia on 

todas lais edadlo;, de 24 a 26Y ((Cl-d". No. 12), sin ql, se 

notell gr;iilcsd difei crea:; ot y .c cticia:; rl- iill;i;lis i-nra' es. 

,at nollnade Ius llal;li'vlone l iLoeil(dILl,,1lan.; pre,_SCnt nna 


6
con 12 ai 157; lue}i,, a rgij n do IWs VAIlo. , cn I que so 

encon 1Ir aI revalc in i,s aja, ent-re 8 y ')7. 

6.4.1 .3 Prev;ileinLi dc 1,ras enfermdades 

Para "ot eas on ft.oelil ,;" '' ;;ooncon L16 till patl'Yll distinto aI 
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de los dos sindromes anteriores: hubo una mayor prevalencia
 

en el Area de los Llanos comparada con las otras ireas estu­

diadas.
 

Se registraton como "otras enfermedades" episodios de resfrios,
 

gripes, tos, enfermedades no traumiticas y otras. No se encon­

traron diferencias notables entre Areas urbanas y rurales.
 

6.4.1.4 	 Relaci6n entre Morbilidad y el Indice de Peso por 

Talla 

Se observ6 una relaci6n inversa entre la frecuencia de dia­

rreas y el Indict de peso por talla; es decir, a mayor fre­

cuencia de diarreas, menor valor de indice peso por talla. 

Lo mismo 	 oc1irre ent re I frecuencia de fiebre y este Indice 

(Cuadro No. 13i). 

En carnbio, nio so observ Io mismo en el caso de la relaci6n 

entre "otras enfermedades" y el Indice peso por talla, donde 

no se encuentra una relaci6n inversa tan claramente diferen­

ciada.
 

6.4.1.5 	 Relaci6n entre la Morbilidad y el Indice Talla por 

Edad 

Nuevamente, se observ6 Una relaci6n inversa entre el Indice 

talla por edad y la frecuencia de diarreas, aunque no tan a­

centuada como para el Indice de peso por talla. Mucho mis 

love aftn fu6 la relac[6n inversa entre este mismo indice y 

los episodios de fiebre. (Cuadro No. 13b). 



- 50 -

No se puede ver ning6n patr6n claro entre este indice y "o­

tras enfermedades".
 

6.4.1.6 	Relaci6n entre Morbilidad y Sistemas de Eliminaci6n
 

do Excretas
 

No se encontr6 una relaci6n entre el sistema de eliminaci6n
 

do excretas y los slindromes de morbilidad reportatlos.
 

6.4.2 Conclusiones 

En tnninos generales, la prevalencia de diarreas en ninos de 6 a 

59 meses es alta en Bolivia, posiblemente acentuada pot las deficien­

tes concliciones de saneamiento ambiental, caracteristicas de los pai­

ses ol vias de desarrollo. 

El grupo etireo en el que se encontr6 la mayor prevatencia fu6 en 

niflos entre 6 a 23 meses, como era de esperarse, debido a patrones 

biol6gicos universales propios de ose grupo et~reo. Una vez mts, 

las zonas rurales y ucbanas del Altiplano son las mis afectadas. A­

parentemente hubo una relaci6n mis fuerte entre el Indice peso por 

talla y la frecueincia de diarrea y fiebre que entre el fndice talla 

por edad y dichos slintomas, para lo cual sin embargo, se encontr6 

tambifn una relaci6n. 
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6.5 Mortalidad
 

6.5.1 Resultados
 

6.5.1.1 Observaciones generales 

En el Cuadro No. 14 se encontr6 un patr6n consistente en el 

nimero de hijos nacidos vivos por madre: es mayor en las 6­

reas rurales (4.3-4.7) que en as ireas urbanas (3.6-3.8). 

En cuanto al porcentaje de supervivencia, se encontr6 un pa­

tr6n consistente por regiones. Las ireas urbana y rural de 

los Llanos presentan el mayor porcentaje de supervivencia 

(877-887,), seguido por la regi6n cle los Valles (817-84%) co­

rrespond endo el menor porcentaje a la regi6n del Altiplano 

(747-807). 

6.5.1.2 Porcentajes do mortalidad 

Los porcentajes de mortal[dad mis altos se encuentran en los 

niflos inenores do tin anio (Ciuadro No. 14) y disminnye a medida 

que anument:a la odlad en todas las ireas estudiadas. El por­

centaje tnns a1to por resjtnos se da en el Alt[pIano on ambas 

Areas (207-267), sige Ia regi~n de los Valles (167-197) y 

la do los lanos (121-1 37). 

6.5.1.3 Reliaci6n entre mortalidad y estatura dei niflo 

Existe un patr6n cons istonte en ol sentido de quo Las familias 

quo prosentan niios de ibaja estatura, reportan una mortalidad 

en la niez ligerantte mayor quo aquellas en las que se en­

culentran nifios con estatitra normial., do 12 a 27Z y 11 a 247, 

respectivamen te- (Ctad ro No. 15). 
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Esta di ferencia es inticho mis marcada en el irea rural total., 

22% de mortalidad ent la niAM7e en fami li[as cot nAios de baja 

estaLtira y 177. n faini a Coll nAAOs de estaturaInormal. 

Portora partLe, el I etrt) pomncdio de fl i.I)Os ia ci-dos vi.vos ell 

niadres con hi jos de baji es tattra es imyor, de 4.3 a 4.A, que 

en W esmdmqm ; cs Laiiuri nortal de 3.3 a 6.4. Ena c5 iii de 

ireas ru ales, ei pmmNedi de hi os ItacidoS vivos po riad re 

es superior protiiedio i '11) ell t;i.Ol' estu­aI gist ra;td f Ill) llaS 


d iadas.
 

6.5.1.4 	 Relaciti ntre nottatidad y la condlic[in de alfabe-

H si de pidi res
Stt) ltS 


La coitdici.6n (dte ";Imi Ia ta oadrc
ebell a ;i inties[ i-a ticia asoc.a­

c .0n(I dirte a c( I a'I Ill allid d do 1Ia it in z. , en Cotnp;t raci 6l a 

IS po rCet taj es de tllOmy alIdad re tlt ,'ada In,; ttaldltles aIlf;­t por 

betas, de 19 a 307 y de 9 a 217, respecLivamente. (Ciuad r 

No. 16). 

La regi6n del AltilPlant presenta Ic.s mav)res porcentajes de 

lortaliiclad, dCSttacr'ttdosc e l'l 1rara IColl till 10' ell inadi-es 

rlea [Ip(rcLe'tanllallbet",s. t'I Iribatan ;, j eIC iortnlaidad 

en i n0iie: de I-C, :ln;ilNIU tab,las s tIe 21 . Ftn co paII-rac ilii 
,c eicontr6 On poiLcCitl je de Ha en I i )ez de aI I(td I. 18 

217, el inadr I al] ctae del, Al t iplainm . I.e si),ien et ordenl 

decreciefte Im; Val les v I:; Llaito., coo un diferenicia si­

"dii Ia enitre 6i-ca,; urbaia;,; y it1-a les , de I 37 y de 9-1(7. 

FI nlniro promedio do ii.j s nacidos vivos por tna-dre es nota­

http:coitdici.6n
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blemente mayor en madres analfabetas, de 4.5 a 5.5 comparado 

con las alfabetas de 3.? a 4.1. Dentro de 6stas las fAreas 

rurales presentaron mayores c[fras, en comparaci6n cull laS 

La misma rolacL6n se encotitr6 .ol In condici6n de alfabetismo 

del padre. ((Cuadro ,o. 17). 

6.5.2 Conc Ius i.one s 

En trminos generalos, sc eLcde ver que en niios inenores do 5 aftos 

la unortalidad es tily alra, 12 a 20 pot cien to , y es mayor en las 6­

reas urbaln!,'; ' rurnle:; del .\ltiplano quo en las otras ,irnias, siguien­

do 0l pa e O i variLable" estild iadIs.mistm, I-6n ei ,t ran 

11 porcentaje mn;s alto de moriali lad reportad, (-i 0 estudio se di6 

en ci de i miilo- dc a oi. 2:omo era de es perarse, lasgrupo mono res 

famiias colt nLfios de baja estaL -:a y de padres anal fabeto registra­

ron Lambifn eli mayor porcentajc de mortal[dad. 

6.6 Carencia de Vitamina A 

6.6.1 Resul tados 

Los indicadores que so uti.I izaron para estal)lecer la existencia de 

problemas do Avitaminosis A fuceron los de ceguera nocturna, reporta­

da po ]a madre, y las de manchas Bitot y cicatrizaci6n en c6rnea, 

establecidos por examen ocu lar directo en los nifilos. 

La prevalencia general. Je ceguera nocturna fu6 de 1.17, en relaci6n 

a la totalidad de los nifios encuestados. Se encontr6 casos de ce­
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guera nocturna en todas las 6reas de la muestra, pero en mayor gra­

do en los Llanos: 2.4! en el 6rea rural y 1.9% en ei 6rea urbana 

de Santa Cruz. En la regi6n dc los Llanos, 6 de los 17 casos en el 

sexo masculino fucron en ni-fos entre 12-23 meses, mientras s6lo uno 

de los 23 casos en mujeres fucron es este grupo et~reo (Cuadro No. 

18). Se report6 dos veces ms mujeres que hombres con ceguera noc­

turna.
 

La ceguera iiocturna fu6 igualmente frecuente enLre hombres y mujeres. 

En el ochenita y s[ete por ciento do los casos se observ6 en nhios ma­

yores de ires aflos y .;e report6 Lin caso on un ni~i~ de 6 a 11 meses. 

Las tasas de ceguera nioc turna, scg.n g,,rupos etfi-coos, fuoron do 0.1% 

para niilos de 6-11 moses, 0.5/, en niilos do 12-23 moses, 1.17 en ni­

nos do 24-35 moses y 1.77 en niilos do 35-59 meses, 

En total, se report6 la ceguera nocturna on 1.57 en niihos mayores 

de los dos ainos do edad.
 

la tasa general do manchas do Bitot fu do O.1 . So encontraron cin­

cu -:nos con inanclias Bitot, todas imujeres, en el grupo etireoo do 35­

59 meses. Tres do las ninas con manchas Bitot tenian 3 ailos de edad 

y dos tentan 4 ai1os. Estos casos se distrilbuyeron de Ia siguiente 

manera: Dos casos onl anl Cruz, uno en Cocmabamba, uno en las ireas 

ruralos del Altiplano y uno en el Area rural de los Ilanos. (Cuadro 

No. 19). 

So encontr6 8 ni'os con cicatrizaci6n corneal., ontre los cuales cua­
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tro fueron unilaterales y cuatro bilaterales. Cuatro de los niflos 

en el sexo femenino y cuatro en el masculino. Entre los ninos con 

cicatrizaci 6 n unilateral, so encontr6 dos en La Paz, uno en Santa 

Cruz y un) on el 5rea rural del Altiplano. Los cuatro casos de ci­

catrizaci6n bilate-al se encontraron en las mismas ireas geogrffi­

cas: dos en La Paz, 1110 en S!;nLa Cruz y uno On el "irca rural del 

Altiplano. Tros do Jos ocho casos eran ca sos congin tos; cn 110o 

el problema aparec[6 antes de los dos moses, On otro despu6s do los 

dos meses v tres canos aparecieron asociados con el sarampi6n. 

6.6.2 Cone Ius iIones
 

En t6rmi.no; gencrales, de acterdo a Ios resul tados obten idos, 
 se 

puede afirnmar quo la caarncia de Vitainina A no CS ul prob lema de 

sallud p(lblica para t1oliv[a. S in embargo, se encontr6 una preva­

lencia de ceot'It-ira inctr-na en los 1.1anos (1ue puede ser i ndicio de 

11n prob lema iatente de carencia de Vitailina A, lo coal mleoreceria 

rna mayor atenci6n. Lxist-o poca dife.-2nc a entre ireas rurales y 

urbanas i la I prewilencia enctrada en los l.Ianos. 

El hecho dc no :I ini cairc ina (It Vitamina A on el pa is llama mu­

atrr ya le onI itdon Liren 

1)visi.n dL V( r iin dsl I ;Il/.lP .; )-e c o 1nsI o I! a imcntos se men-

Clo l a itn, ( n es an [-e- real izados por la 

vNut 

crollaban brech; enone;t not rioente ha.ta dc MY .n el Altipltaio. 

\pal 111111oll -x ,tiCia lin ncfi ran de de f:llts do Vita­t~n (, na car la 

ii1a A en .1 col illmlo dc la dicto l; ol 1i.slo fen.1olnl5li o so pudo obser­

villt (n l estuldi. realizado por (l I NAN en el departamento de Pando. 

Este hecho contiadirtorLo puede tener dos explicaci ones complementa­

http:t6rmi.no
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rias. En primer Ilgar, es posible que las recomendaciones diarias 

de Vitamina A establecidas para el pals son demasiado altos y no re­

flejan Ins necosidades reales de este nutriente. En segundo t6rmino, 

es posible quo las cnctiestas de consumo realizadas no hayan alcanzado 

a detectar la ingesta de c ertas hortalivas y tallos ricos an Vita­

mina A que la poblaci6n no considera propiamente como "alimentos" y 

por lo taft( io los iflU ciona. 

En un estudio realizado en la localidad de Santiago de Liallagua so­

bre estado nutricional, en el cual se investig6 et consumo de ali­

mentos y se detctarni signos clinicos de desnutrici6n y datos bio­

quimicos, so observ6 0l mismo len6meno: inientras que on la encues­

ta de consumo se encontr6 una brecha considerable en la ingesta de 

Vitarnina A, el. examen clinico y el bioquinico no TIostraron evidencia 

de esta carencia. 
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7. RECOMENDAC IONES 

7.1 Desnutrici6n Cr6nica 

7.1.1 i ada la magnitud del probiema do desnutrici6n cr6nica que se 

ha encontrado en Bolivia, los programas orientados a su sotuci6n de­

hen tener tna alta prioridad dentro do las politicas de desarrollo 

del pals. 

Sec toL)r L rc o a: 

Se recomienda considerar dos enfoques claves para la formulaci6n de 

una polftica agrlcola orientada hacia la soluci6n del problema do 

Ia destiLitrici6n cr6nicr. En primer lugar, debe examinarse la nosi­

bi. lidad de desarrollar tin programa euyo objetwVO fundamental consis­

ta en propixciar la producci.6n de ciertI) jgrupo de alimentos bisi.cos 

para el constutno alinentario national. Eu segundo ]ugar, desarro­

liar un progvrama orient ado haci a eesitimoto a la producci6n de"a­

gricultuira comercial. i.zada". 

El primero, consisLirfa en iria polftica do ostlmulo a la producci6n 

dO aIguos pocos alinentos b~sicos, seleecionados con base en su 

mayor consuno 1aLriOna I, mOSLos d producc i6n, precio a l consuinidor 

final y el va lor nutricional que resiI.Laria do so combinacin den­

tro de In diota familiar. la clave d- esta politica radica en con­

centraln en este conjunto de alimentos (entre 6 y 8), la mayor parle 

dC 10S Cs fle rzos ,uoCrnaimen ta les del secLor agricola, de manora quo 

Loda la poblaci~l - espec lmente la do bajos iitgresos - pueda to­

ner acceso a esta alimentaci6i bbsica. So propone, por lo tanto, 

enfocar hacia estos productos gran parte do los recursos crediti­

http:producci.6n
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cios, tecnol6gicos, de infraestructura b~sica y de comercializaci6n 

agricola. 

So fomentarfa la accesibil idad del agricul Lor a estas facili i.dades 

y beneficios, bien sea a trav6s del sistema cooperativisnLa, o direc­

tamente simplii.fica ido I os trfumites v condfci.ones para el mediano y 

pequeio a g ric It: or. 

El segundo, cons istirfa en soleccionar v esLimu la la producci6n do 

ali.menton" v otron; productos agricoIas que t'Frezcan perspctivas fa­

vorables do ailt~a prdiictividlad V pt-LccioS compeLtiwOS pnt pro­v el 

ducLor nclCi(Olll1 ell airlCAdOS ilt 1llacIoila eI el;(I iilcllr ent:o el cl in­

greso campeso, Ic darla op[Oi6n a ;dquirir iina dieta btisica y a me­

jorar sn situaci6n atimentarLa. 

Estas al ternaLivan n n1 neccn. Lintent ,cc Iuyentes, dada la post­

bilidad de aplical-Ia.n difer ncaImeiteo en las distintas regiones
 

del pais. Para l)grlr 11na decisi6i fhvall convendria, sin embargo,
 

real izar m anl I isis mii t ivaria 1quC tolle ell cuniL a tato criterios
 

econ6micos y a grfcolas coma criterios ailinen tar-io- nititriciotales.
 

Sector [ndust-iaI :\l.inicntarjo:
 

Se recomienda apova i- I1a implemn itaci6n efectiva del IProvecto do
 

"Sustituci6n y fortificaci6n de hlrina de trigo con harinans com­

puestas", co io tna esnratejeia impot,ante papa redlte ic- Ia prevalen­

6cia do la demitrtici.in cr n ca en el pafs, pot has razones ,iguten-

Les: a) las mr-tina,, compuetas propuestas permitirln mejorar Ia 

caiidad nutriciival de Ia!; harnas que se utilizan para Ia fabri­

http:demitrtici.in
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caci6n de pan y pastas, las cuales tienen gran demanda en pobla­

clones urbanas de bajos ingresos b) la sustituci6n parcial de 

harina de trLgo por otras harinas (de arroz, maiz y soya) [ibera­

1-6 un poco al pal s de la importaci6n de trigo, que d[ficilmente 

Bolivia pod i- prodichIr en t6rni tos oconfmicamen te favorables c) 

Ia mayor deniand- de prodlIctos nacIOnaIOs que es t Proyecto genera­

r a, repres niltarI ii i mayor ingreso - y con ello una mejor nutri­

c it6I - paia ci Callipt-s uIO producLtor. 

Sector l'ducatiil: 

los programas de educacin formal det Ministerio de Educaci6n y o-

Lros p rolira siisdo edlucac i1tn no foi-m 1aI ([uc 11 evall ade lante diferen­

tes sectores (a, rLcultura , sal Id e Indus tria) deberii promover el 

mayor constivio y aprov'ecliamcmlto de los mneticioliados productos agri­

colas bisIcos que em.tarfaii iccusibiles a toda Ia p)bI-,a c Iln. 

Dado que los prob lema:; (Ic de;IItrIc itin crlm li a detectados en los 

niilos bolivianos de 6 a 59 mses de edad refliojan inadecuados pa­

t rones de a il imentacisn comple eitfiri.a I de a limentacitin Cds pus 

(le1 destetu, deberlin disitarse y pr()mover.s di.fisamiente a las ina­

dres ciertas dicta:; bsSicaIs para el ninio. Fs;tas dietas podrtin te­

ner como ha . c w; 1Lientot ; ;c2i ccioliados ,a jo ha polftica agrope­

cuari.a pero deberlin i.ncllILr ot ros al imonLos nati.wvs o regi.onles 

de bap!, Costo v aI[) vaI or Int rici.ona! que las madres puedan pre­

parar en formna c;msem-a. 

La educaci.On alimeonmrLa ,LdeberI estar comfplenient ada coi temas edu­

http:educaci.On
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cativos sobre la 
lactancia materna, alimentaci6n complementaria,
 

diarrtas, bocio, saneamiento ambiental e higiene personal. 

Es importanto destacar In teccsiad do utilizar medios de conliuni­

caci6n, quo usk Lw al alc m:oe t anto dc Ia poblaci6n anlfabeta co­

mo de la alfabet:a.
 

Sector Salud:
 

La mejot cntrategia con la que el socto-r salud pledle con tribuir a
 

dismitxii - la provaletci.a do In desnutric" .... ica y a mejorar e
 

estado gner I deIh a :alud dcl 
 i/to do Ia; zOica; rurales, Y urbanas 

de bajos o,s l aiolfl/i1) c implenielnt aci n ie tl :istucina dei:-reos In 6 

e lII(I.it t(I I I tr i icrI r I f! "II;;n 1is; I raxIZ i1 de (Ille , Con tOnlo", i sftomna, 

Se IOg ti'lt 111orrniyom- ''l dodiei i 1m]) I ;c i (ell n ! 1 .io V 5e prestaI 

ul;1 mlayor" cn[lli I d dc !;. vic a n ()!o y t m. Cos­is jr l t' cu iV(!; I(eor 

all I, part ici( l.to, Con 1 ia cip 'oliilli 

So recornienda inc lt- dro - do esto osquema intogralI do atenci6n 

priinaria los sL.giietlos sOrvic jos bas mCos: (1) prvonci6n y trata­

iiento (10 oliferilodadus conniicabl eIs (2) cuidado ijiatorno (3) salud 

infantii v mitrio i'l (4) sao mnlell alnliont EsLosl to lal, 'orvicios 

quo so pr pioinen c0nl bcsi.cos c' lt 1,1 iilcilusi Inio d r cal do0 otio LipO 

de aLoncti/in quo 01 sOooLl salld doc ida adici.ola r, do acotrcdo con 

Los roqur infen Los nac ionales, rogionalos o locales. 

Campo de la nvestigaciin: 

Los datos del estudio peini-ten inferir ]a existencia de una relaci6n 

biol6gicaniente significativa entre la desnutricifn cr6nica y la mor­
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bilidad y mortalidad en ninos menores do 5 aitos. Iida la alta pre­

valencia do desnu tri.e i6n c r 6 nlica encontrada en !;olivi.a, convendria 

profuiri ,ar, a Lrav&s de inve:;tiAhaciones especiali-zada ]Ia.; conse­

cuencia, dc (5 tc_ tilpo de desmilrici6n sobre el desarrollo fis Lco y 

mental del niofo y .obre su impacto en la mor-ilidad y mortali.dad. 

7.1.2 Dada la mayor prevalencia do destutrici'm Cr6Onica rlue se en­

contr6 en ]a reg i.6 del Alt iplano, en compara(-'6' col las oras dos 

regiones de! pa1i5, ;e recomicnilda (togar - pla:-o mclwdi-Lo - una 

mayor pri.rlidad 8 e:;ta rogi6n en tods ha; pol tica.s rocmendadas 

allter.O lento. A largI') 0l1az, :;hl a in)'1o C,0 iV0 el1 oxatii gl_"I laom 

posi.bi li.dad de adoptat ma1 It int-egral el rea­politica qe propi.cie 

sonLamieinto d1 Ia poblaci6n del Altipla n o ruril cmoitras Zoti8Sdel 

pais quc posect lit mayor potential prditctivo agrrco la; part la a­

dopci.fn d1e 1.1a es1ratog ia fi-nal a e.,;to re pecto deben tomarse ob­

v ianiet e on ct(2011- o1ros c-itorlio! reltaciollados COI ilLreses geo­

politicos del pais o con hteireses do exploneari6n productiva do o­

tros recursos 0no agricolas existeltes en esta regi-n altiplinica. 

7.2 Desnutric i6n Amuda 

ada la baja prevalencia do desnutrici6n aguda encontrada en el 

pals, v In posi-b1lidad de que se trate s61o de in Fen6nteno esta­

ciotl, se recomitenda realizar otro estudto simiilar durante la es-

Lacibn anal en que existo una metior oferta y abastecimiento de 

alimentos, bIsicametlte los meses de noviotnbre y diciembre. Aunque 

serla preferible replicar este estudio a nivel nacional, so reco­

mienda replicarlo por loi meos en alguna do las regiones estudia­

http:dopci.fn


- 62 ­

das, que podria ser la del Altiplano.
 

7.3 Lactancia Materna 

7.3.1 Se propono foi-mular y poner en pr~ctica una politica nacional 

que promtieva aumentar la prevalencia y duraci6n de la lactancia ma­

terna en aquel las ,ireas en donde no se encontraron niveles adecua­

dos y que permita iantener Los actuales niveles cn donde la preva­

lencia se considora aceptable. 

7.3.2 Dnla estrategia podria consistir en dirigir [a promoci6n de 

Ia lactancia matorna hac ia aquellos "grupos sociates de referencia" 

y prestigi.o par las madres do varias rogiones y grupos 6tnicos del 

pais: Por ejemplo, Las madres de clases altas en poblaciones urba­

nas o figurns fumeinas de prosLigio dentro do los diferentes grupos 

ftnicos iiac lonales. 

7.3.3 Los programas dce prornoci6n de ta lactancia materna deben es­

tar dirigidos especialmento a los grupos de madres j6venes y a las 

de los Lianos, enidonde so hall6 una relativa baja prevalencia de 

la lactancia. 

7.3.4 Dada la importancia critica de pr~cticasadecuadas de alimen­

taci6n complementaria para el mantenimiento de un buen estado de 

salud (le niflo, so recomienda un subprograma on dos etapas: (a) 

la realizaci6f do una investigaci6n que permita identificar y ela­

bo-car patronos y dietas econ6micas regionales de alimentaci6n com­

plementarLa para preescolares (b) con base en estos patrones pro­

mover campaflas educativas eni favor de una mejor complementaci6n a­
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limentaria.
 

7.3.5 Se recomienda poner en pr~ctica las recomendaciones del estu­

dio intitulado "Situaci6n actual do la lactancia materna en Bolivia" 

-INAN 1981 - (Ap~ndice C). 

7.4 Morbilidad y mortalidad
 

7.4.1 Dada la alta prevalencia do morbilidad y mortalidad encontra­

da, se recomienda dar una alta prioridad a los programas preventivos 

y do promocifn de la salud en los niflos. Nuevamente, el sistema de 

atenci6n primaria en salud debe ser considerado como la estrategia 

m~s efectiva y practica para lograr este prop6sito. 

7.4.2 Mientras so logre poner on funcionamiento todo el programa 

do atenci6n primaria en salud, se puede comenzar a aprovechar la 

gran cantidad do grupos organizados en diferentes sectores (por e­

jemplo, clubes de madres, asociaciones de padres do familia, coope­

rativas, etc.) para promover actividades preventivas a trav6s de en­

seilanza en salud, saneamiento y nutrici6n. 

7.4.3 El sector do la salud debe dar una mayor prioridad a la sa­

lud pblica, especialmente on lo referente a la formaci6n de re­

cursos hiunanos a todos los niveles: desdc especialistas en Salud 

PCiblica hasta aux-tiares, promotores do salud y otro personal para­

m6dico. 

7.4.4 Dado el hecho de que la diarrea y sus consecuencias son una 

de las mayores causas do morbilidad y mortalidad en la niiiez, se re­
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comiienda la impleinentaci6n de un programa preventivo, dO cobertura 

nacional , que consiste en e[ trataniento precoz do la di.arrea me­

diante la itilizaci6n do] "suero casoro'" o la So].uci6n do Rehidra­

taci6n Oral (SRO) do La OMS/SUNTCEF. Puesto que la causa do l a mor­

taliidad y morbilidad no es la diarrea pr se, sino 1a deshidrataci6n 

que do CsLa Irovine, Cl Lratamiento precoz de hidrataci6n oral es 

la mejor medida preventiva para los problemas do diarreas. 
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8. CUADROS PRINCIPALES 

CUADRO No 1 

DISTRIBUCION POBLACIONAL DE LAS AREAS 

GEOGRAFICAS INVESTIGADAS 

BOLl VIA-I 981 

Area 
Geoqrafica C6digo Departamento Areas 

poblaci6n 
Total 

Area Urbana 

Altiplano 

Valle 

Llano 

1 

2 

3 

La Paz 

Cochabamba 

Santa Cruz 

Ciudad de La Paz 

Ciudad Cochabamba 

Ciudad Santa Cruz 

157.529 * 

93.454 * 

83.058 * 

Areas Rurales 

Alt iplano 4 La Paz 

Oruro 

Potosi 

Rural 

Rural 

concentrada 

dispersa 

159.227 

1.211,234 

Valle 5 Chuquisaca 

Cochabamba 

Tarija 

Rural 

Rural 

concentrada 

dispersa 

80,305 

753.975 

Llano 6 Santa Cruz 

Beni 

Pando 

Rural 

Rural 

concentrada 

dispersa 

79.220 

364.159 

los estratos de bajos ingresos, clasificados
Poblaci6n estimada para 

Instituto "" de acuerdo a las caracteristicas de la vivienda seq6n el 

Nacional de Estadistica - INE - Datos del Censo de 1976. 
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CUADRO No 2
 

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS POR AREA GEOGRAFICA
 
BOLIVIA-1981
 

Prea Nmero Nifnero Personas N'de Ni~os N'de Nihos Porcentaje 
Geogr5fica de de por Hogar do 6 - 59 de 6 - 59 de nifios 

Hogares Personas ( media ) Moses Moses por de 6 - 59 
hogar Meses 

(media 

Area Urbana 

Altiplano (La Paz) 1.075 5.325 5,0 923 0,86 17,3 

VaIle (Cochabamba) 1.024 5.310 5,2 917 0,90 17,3
 

Lla.,o (Santa Cruz) 745 4.131 5,5 903 1,21 21,9
 

Area Rural
 

Altiplano Rural 1.075 5.531 5,1 1.064 0,99 19,2
 

Valle Rural 814 4.507 5,5 1.051 1,29 23,3
 

Llano Rural 822 4.800 5,8 1.022 1,24 21,3
 

Total Rural dispersa 691 3.809 5,5 869 1,26 22,8
 

Total Rural concen-­
trada 2.020 11.029 5,5 2.268 1,12 20,6
 

* En relaci6n a la poblaci6n total de cada 5rea.
 



CUADRO N- 3 

DISTRIBUCION DE LOS NIOS ENCUESTADOS POR AREA GEOGRAFICA 
Y SEXO SEGUN, GRUPO DE EDAD 

BOLIVIA-1981 

AREA GEOGRAFICA 

Area Urbana 6 - 11 12-23 J4-35 36-47 48-59 TOTAL 
Altiplano (L& Paz)
Hombre 
Mujer 

Total 

6,3 
5,8 

12,1 (109) 

12,0 
12,9 
24,8 (222) 

11,6 
11,2 
22,8 (207) 

11,8 
11,0 
22,0 (202) 

8,2 
9,2 
17,4 (156) 

50,0 
50,0 
100,0 

(448) 
(448) 
(896) 

Va!le (Cochabamba)
Hombre 
Mujer 

Total 

6,1 
6,4 
12,6 (111) 

12,8 
13,0 
25,8 (226) 

11,0 
11,0 
22,0 (198) 

11,0 
9,3 

20,4 (181) 

10,9 
8,3 
19,3 (174) 

51,9 
48,1 
100,0 

(464) 
(426) 
(890) 

Llano (Santa
Hombre 
Mujer 

Total 

Cruz) 
6,5 
5,8 

12,2 (110) 

13,7 
13,4 
27,1 (239) 

10,0 
9,4 

19,7 (175) 

9,8 
10,3 
20,1 (175) 

9,8 
11,1 
20,9 (186) 

50,1 
49,9 

100,0 

(443) 
(442) 
(885) 

Area lRural 

Altiplano Rural 
Hombre 
Mujer 

Total 

6,3 
10,6 
17,0 (145) 

10,5 
12,8 
23,4 (262) 

10,0 
12,8 
22,9 (249) 

9,2 
7.8 

17,0 (180) 

10,1 
9,7 
19,8 C209) 

46,2 (543) 
53,8 (502) 
100,0 (1045) 



6 - II 12-23 24-35 

Valle Rural
 
Hombre 6,0 13.0 
 13,3 

Mujer 6,4 9,6 12,5 


Total 12,4 (134) 22,5 (239) 25,8 (218) 


Llano Rural 
Hombre 5,7 10,4 8,4 
Mujer 6,8 11,4 11,9 

Total 12,5 (125) 21,8 (227) 20,3 (232) 

TOTAL RURAL
 

Hormbre 6,1 11,3 10,8 

Mujer 8,6 11.6 12,6 


Total 
 14,8 (404) 22,8 (728) 23,4 (699) 


Los Dorcentaies est~n ponderados de acuerdc a ]a proporci6n de la poblaci6n. 


tran en, re Darentesis. 

36-47 


9.2 
10,3 
19.4 (224) 


10.6 

10,4 

20,9 (197) 


9,4 

9,0 

18,4 (601) 


El n~mero 


48-59 


11,0 

8.8 
19.8 


ii,6 

12,9 


(223) 


24,4 (228) 


10,6 

10,0 

20,6 (660) 


TOTAL
 

52,5 (542) 
47,5 (496) 
100.0 (10338)
 

46.6 (490)
 
53,4 (519)
 
100,0 (1009)
 

48,3 (1575)
 
51,7 (1517)
 
1-0,0 (3092) 

total de encuestados se encuen­
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CUADRO No 4 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINIOS SEGUN CLASIFICACION 

DE WATERLOW POR AREA GEOGRAFICA
 
BOLl VIA-1981
 

Clan fica.. -6n Water ow 
Area D fi'ci t Baja Deficit 

Geo g t f i ca Peso/Ta I Ia Es ta tu ra Comb inado 
(Desnutrici6n (Desnut r ic irn Desnut rici On 

Aguda) Cr6n ica) Cr(mn ica/Aguda No rma le-, Total 

Area Urbana
 

Altiplano (La Paz) O,1 45,6 0,2 54,1 (896)
 

Valle (Cochabamba) o,6 28,0 0,6 70,9 (890)
 

Llanos(Santa Croz) 0,7 26,5 o,6 72,7 (885)
 

Area Rural
 

Al Ltiplano 0,0 56,3 0,0 43,7 (.04i5)
 

Valle 1,0 46,1 0,3 52,5 (1.038)
 

Llanos 1,2 35,1 0,0 63,7 (1.009)
 

Total Rural 0,5 49,4 O,1 50,0 (3.092)
 

D6ficit talla/edad menor de -2.0 desviaciones est5ndares de la poblaci6n
 
referencia
 

D6ficit peso/talla menor de -2.0 desviaciones estndares de la poblaci6n 
re fe renc ia 

1* Los numeros entre par6.ntesis se refieren al ntmero total de encuestados. 



__ 

Area 

Geogr,-fica 


Area Urbana 
Altl)lnJLa Paz) 


Alfabetos 
Ana I fabetos 

V,,i I (Coc ha bamba ) 
AI faheto, 
Anal 	fabetos 

L lanot,, ()anta Cruz) 
AI fIbetos 
Ana Ifaheto, 

re .	 Ru ra I 

A]lt iP I1 

Alfabetos 
Arm Ifa be to'; 

Valle 
Alfabetos 
Anal fabetuw 

LI.t s 
AI f,1beton, 

AT1 1fahetos 


Rurail concent rada 
AT fabet,.; 
Arrallabeto 

Rirail Di pe rsa 
AlI,-,hstos 
A allfabeto" 

Indice de 
p: Sacado 
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CUADRO NV 5
 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE BAJA ESTATURA*
 
(''Desnutrici6n Cr6nica'')SEGUN LA CONDICION DE ALFABETISMO
 

DE LA MADRE Y DEL. PADRE POR AREA GEOGRAFICA
 
BOLIVIA-1981
 

M A D R E S 
 P A D R E S
 
Condici~n Porcentaje Condici6n de Porcentaje
 
de al fabe Menor 	 al fabetismo Menor
 
tismo 2.0 -	 2.0 p ** 

(891), (854) 
56"?': 43(501) ,08 93 45(795) ,27 
44 49(390) 7 51 (59)

(889) 	 (830)
81 24(711) ,001 98 28(813) 02 
19 50(1 78) 2 55(17)

(879) (831) 
85 15(744) 02 99 26(819) ,002 
15 34(1 35) 1 67(12) 

.039) (1.011)
41 53(561) ,07 85 53(910) 03 
59 60(478) 15 70(101) 

(1.035) 	 (950) 
30 49(501) ,015 57 45(734) ,07 
70 46(534) 43 46(216) 

(999) 	 (928) 
58 28(641) 0____ 86 34(816) 0.014 
42 45(358) 14 42(112) 

(2.222) 	 (2.091) 
61 43( .364) ,001 90 46( .866) 002 
39 53(858) 10 56(225) 

(851) 	 (798) 
39 46(339) 7 1T 76 48(594) 23 
61 52(512) 24 54(204) 

tal la por edad menor que -2.0 desviaciones estandares 
por li prueba de chi-cuadrado. Los valores estadrsticamente 

si qn if cat ivos ,u destacan con 
0 	 : Los nirerwo, en tre paro.ntes i s se ref ieren a I numero total de encues 

ti (Io, 
Los porcentajes estn ponderados de acuerdo a la proporci6n poblacional 
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CUADRO No 6 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 
BAJA ESTATURA
 
(''Desnut ric i 6 n Cr6n ica'') 

POR SISTEMA DE ELIMINACION OE EXCRETAS SEGUN AREA GEOGRAFICA
 
BOLIVIA-1981
 

AREA IJRBANA
 

___Alilao(La Paz) Velle(Cochbamba) Llano(Santa Cruz) 
Sistema de Porcentaje Prevalencia Porcen taje Prevalencia Porcentaje Prevalencia

Eliminaci6n de uti I za de baja e-- de ut ii za de baja es- de utiliza -de baja es­
de Fxcreias ci on. tatura. ' 6no. tatura. ci6n. tatura 

I nodo ro 3. 24i' I2 ) 32 114.17(126) 16 11(97) 12

Letrina 5.03 (115) h6 30.37(270) 25 79.25(699) 29

Carupo abierto 73. 10 (699) 147 52.87(470) 35 9.52(814) 29
 
Carnc hon 0. 22 (2) 109 0.67(6) 14 -

Par- p6b i co 13. 18 (118) 141 - ­ -
Ot ro 0. 22 (2) 0 1.91(17) 17 0.23(2) 0
 
Total 895 889 
 882 

..........------------------------------------------------------------------------------


AREA RURAL
 

Altiplano 
 VaLe Llano
 

Inodoro 2.3 (214) 39 6.07(63) 10 2.38(24) 18
 
Letrina 5.66 (59) 37 13.68(1142) 53 61.17(616) 30

Campo ahierto 77.18 (805) 57 60. 92(632) 47 36. 25(365) 40
 
Canch6o 13. 14 (137) 65 19.O (198) 45 
Ra o p bl icc - ­ - - - 0.20(2)
Ot r' 1.73 (18) 92 0.29(3) 50 - -
Tot l 1.1403 1.038 1.007 

Rural Dispersa Rural Concentrada 

Inidoro 0.12 ( 1) 0 14.93( 110) 214 
Letrina 17.62 (151 36 29.85(666) 31 
Canpo abierto 72.0 (617) 52 53.12(1.185) 54 
Canch6n 9.68 (83) 145 5.15(015) 50 
Bano thlico 0.12 (1) 10 6.19(138) 51 
Otro 0.147 (14) 82 0. 76(17) 35 
Total 857 2.231 

Indice de tal Ia por edad menor que -2.0 de-viaciones estindares
 
Los porcentajes estin ponderados 
 de acuerdo con la proporci6n poblacionaI
Los nmeros entre pardntesis se refieren al total de encuestados 
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CUADRO N0 7 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINIOS ACTUALMENTE LACTANDO 
POR GRUPOS DE EDAD SEGUN AREA GEOGRAFICA 

BOLIVIA-1 981 

Area Edad dol Niio 
Geogrifica 6 - 11 meses 12 - 23 meses 24 - 35 meses TOTAL 

Area Urbana 

Alt iplano (La Paz) 851, (04)'; 63 (203) 6 (185) 46 (492) 

Valle (Cochabamba) 82 (101) 23 (195) 0 (161) 28 (457) 

LlarlQs(Santa Cruz) 44 (107) 24 (231) 1 (168) 20 (506) 

Area Rural
 

Altiplano 96 (137) 70 (233) 9 (207) 54 (577)
 

Valle 86 (125) 39 (203) 5 (170) 39 (498)
 

Llanos 84 (123) 39 (215) 4 (220) 35 (558)
 

Total Rural 91 (385) 55 (651) 7 (597) 46 (1.633)
 

Los porcentajes estLn ponderados de acuerdo con la proporci6n poblacional 

Los numeros entre par6ntesis se refieren al total de encuestados 
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CUADRO No 8
 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MADRES QUE ACTUALMENTE
 
DAN DE LACTAR, POR EDAD DE LA MADRE, SEGUN AREA GEOGRAFICA
 

BOLl VIA-1981
 

EDAD DE LA MADRE
 
Mayor
Menor 

29 de 30
Area 


T 0T A L
Geogreiica de 25 25 ­

ahos ahos afios
 

Area Urbana
 

Altiplano (La Paz) 49;(205)-'' 43(131) 45(156) 46(492)
 

Valle (Cochabamba) 30 (158) 26(139) 29(160) 28(457)
 

Llanos(S,-ita Cruz) 20 (210) 25(135) 17(161) 20(506)
 

Area Rurai
 

Altiplano Rural 50 (177) 59(159) 63(241) 58(577)
 

Valle Rural 35 (138) 37(127) 36(233) 36(498)
 

Llanos Rurales 41 (205) 36(126) 33(227) 37(558)
 

Total Rural 43 (520) 50(41?) 49(701) 48(1.633) 

*' Los n6meros entre par6ntesis se refieren al tQtal de encuestados
 

* 	 Los porcentajes estn ponderados de acuerdo con la proporci6n pc 

blacional 
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CUADRO N 9 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NIAOS ACTUALMENTE LACTANDO
 
EN AREAS RURALES, POR EDAD DE LA MADRE Y El- NINO
 

BOLl VIA-1981
 

EDAD DEL NINO
 
EDAD DE LA MADRE 6 ­ 11 meses 12 -23 meses 24 - 35 meses T 0 T A L 

*Menor de 25 aros 90": (139) : 37 (222) 6 (159) 42 (520) 

25 - 29 arios 90 (110) 52 (146) 8 (156) 45 (412) 

Mayor de 30 aros 94 (136) 69 (283) 7 (282) 49 (701)
 

Taral 91 (385) 511 (651) 7 (597) 46 (1.633)
 

Los porcentajes est,-ir ponderados de acuerdo con la proporci6n poblacional 

Los n6pieros entre partntesis se refieren a] Lotal de encuestados 
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CUADRO N' 10
 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA LACTANCIA MATERNA EN NIIOS
 
DE 6-35 MESES, SEGUN LA CONDICION DE ALFABETISMO DE LA
 

MADRE Y DEL PADRE, POR AREA GEOGRAFICA
 
BOLIVIA-1981
 

MADRES 
 PADRES
 
Area Cond icion Prevalenc ia Condici6n Prevalencia
 

Geod r fica Alfabet ismo Ce
do 	 de do
Lactancia p Alfabe ismo Lactancia p
 

Area Urbana
 

Alt iplao (La Paz) (91) 	 (477)
AI fabeto; 57 41 (283) 002 94 46(447)
 
Anal Ifahetos . 54(208) 6 47(30)


VaIl e (Cecha ab!a (I 15) 
 (435) 
Alfabeto ; 83 27(375) ,08 99 28(432)

Anal fa bet o, 17 37(811) 1 26(3)
 

LIlcos(Santa Cru, (505) (480)
 
Alfabetos 86 20(436) - 99 20(474)

Anal fabet 14 24(69) 	 1 34(6) 

Area Rural 

Alt iplano (575) (563)
Al fabetos /,; 57(319) ,005 86 55(509) ,O01 
Anail fabeto, 5 60(256) 14 77 (54)

vale 9) (457)
Alfaheous 28 34(246) ,13 56 33(355) ,22 
Analfa beto, 72 37(252) 44 36(102) 

L Ian, (556) (520)
 
AI fabe to; 
 62 35(377) ,01I 90 36(462) ,10 
Ana Ifabetos 38 111 79) 	 10 48(58) 

Ruril concent rada I. 189) 	 (1 . 126) 
Alifabetos 63 
 34(758) ,00001 90 38(1.012) ,0009

Anal fabeto ; 37 48 (431) 10 54(114) 

Rural dispersa (440) (414) 

Al fabetos 41 48(184) - 77 48 (314) -
Anal fabeto; 59 49(256) 	 23 50(100)
 

p: Obtenido mediante la prueba dc chi-cuadrado Los valores estadistica 
mente 	sirjnificattiws se destacan con • 1nI')" wrus I) e.ib -i
n ificai i ,e ta f t ica. 

9 

El numero entre par6ntes is se ref iere al totiI do personas enr iestadas 

Los porcontajes estin punderados de acuerdo con Ia pr.oporcion poblacio 
na1 
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CUADRO N' 11 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE HALLAZGOS ANTROPOMETRICOS DE NINOS DE 
6-35 MESES SEGUN EL ESTADO DE LACTANCIA MATERNA, POR AREA GEOGRAFICA 

BOLIVIA-1981
 

Preva Ienc ia Preva Ienc ia 

Geoq(11 f i ca 

S i luac i(In
Lac tnc,I 

de 

No 

Desnutrici6n 
Cr nica 

No 

Desnutricirn 
Aquda 

No 

Prevalencia 
de sobrepeso*** 

No 

Lacta Lacta Lacta Lac La Lacta Lacta Lacta Lacta 

Ar',,Ur bana 

Alt iplano (La Paz) (228) (265) 35 48 6 2 7 6 

Vn I e (C ch,:1bamba) (133) (326) 17 26 7 5 10 6 

El an', (Santa Cruz) (103) (404) 23 21 3 3 13 11 

Area [kerJi
 

Altiplno (275) (302) 50 50 2 2 8 4 

'aI, (201) (297) 37 37 8 5 7 5 

Llanos (168) (392) 32 32 io 2 14 9 

Total Rural 644 991 44 41 5 3 8 6 

Baia esLatura: nclice de talla por edad menor que -2.0 desviaciones
 
es _,nda res
 

Desnutrici6n aguda: fndice de peso por talla menor que -1.5 desvia
 
cJones estndares
 

Sobrepeso: indice de peso por talla mayor que +1.5 desvisciones es
 
tandares
 

Los n6meros entre par6ntesis se refiere al total de encuestados
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CUADRO No 12
 

PREVALENCIA DE SINTOMAS DE MORBILIDAD DE LOS NIROS INVESTIGADOS
 
OURANTE EL PERIODO DE REFERENCIA (semana anterior) POR EDAD EN
 

;
t: MESES SEGUN AREA GEOGRAFICA
 
BOLIVIA-1981
 

Area Urbana Area Rural
 
Altiplano VaIle Liano Altiplano Valle Llano Total
Edad en meses (La Paz) (Cochabamba) (Santa Cruz) Rural Rural Rural Rural
 

PREVALENCIA DE DIARREA
 

6 - 11 26(109) 25(110) 23(110) 25(145) 10(134) 17(125) 20(404) 
12 - 23 37(222) 17(226) 20(237) 41(262) 16(239) 11(226) 29(727) 
24 - 35 23(206) 6(194) 11(175) 20(248) 6(216) 14(231) 14(695) 
36 - 47 20(202) 7(179) 10(175) 24(180) 2(224) 11(197) 14(601)
48 - 59 11(156) 3(174) 7(186) 7(208) 7(222) 11(227) 8(657) 

Total 24(895) 11(883) 14(883) 24(1.043) 8(1.035) 12(1.006)17(3.084)
 

PREVALENCIA DE FIEBRE
 

6 11 36(106) 20(111) 12(108) 24(144) 18(134) 10(124) 21(402) 
12- 23 35(219) 10(224) 16(235) 35(261) 10(235) 24(227) 26(723) 
24 35 22(205) 7(196) 13(172) 19(246) 8(218) 18(228) 15(6921­
36 - 47 20(200) 9(181) 8(168) 28(179) 4(224) 15(197) 17(600) 
48- 59 17(154) 4(173) 9(184) 13(207) 4(221) 9(226) 9(654) 

Total 26(884) 9(885) 12(867) 24(1.037) 8(1.032) 15(1.002)18(3.071)
 

PREVALENCIA DE "OTRAS ENFERIIEDADES"
 

6 - 11 18(105) 32(108) 25(109) 20(145) 21(134) 15(125) 19(404) 
12 - 23 23(216) 20(223) 22(238) 14(261) 18(239) 25(227) 17(727) 
24 - 35 11(202) 19(196) 25(175) 13(247) 16(216) 28(231) 16(694) 
36 - 47 1(200) - 14(176) 19(175) 14(179) 11(223) 16(197) 13(599) 
48 - 59 11(155) 10(173) 18(186) 6(206) 6(222) 23(226) 9(654) 

Total 15(878) 18(876) 22(883) 13(1.038) 14(1,034) 22(1.O06)15(3.078)
 



CLIADRO No 13 A
 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NIOS CON SINTOMAS 
RECIENTES DE DIARREA,

FIEBRE Y "OTRAS ENFERMEDADES" POR INDICE PE.SO/TALLA POR DESVIACIONES ESTANDARES EN AREAS RURALES
 

BOLIVIA-1981
 

Rangos de Desviaciones Est~ndares 
Menor 

Peso/Talla -1.00 -1.00 -.50 0.0 .051 1.01 1.51 2.31 % Total 
.51 0.0 .50 1.00 1.50 2.00 Y + 

Diarrea 31 21 18 14 14 13 13 15 17
 
(260)* (327) (560) (777) (615) (330) 
 (126) (89) (3.084) 

Fiebre 28 28 17 16 12 12 
 17 16 17
 
(258) (327) (558) (774) 
 (611) (329) (126) (88) (3.071)
 

Otras Enfermedades 21 23 13 15 
 11 13 5 22 
 15
 
(260) (326) (561) (776) (612) (328) (126) (89) 
 (3.078)
 

* Los datos entre pargntesis hacen referencia los valores absolutos. 



CUADRO N' 13 B 

DISTRIBUCION P'ORCENTUAL DE NINOS CON SINTOMAS RECENTES DE DIARREA, 
FIEBRE Y "OTRAS ENFERMEDADES" POR INDICE TALLA/EDAD POR DESVIACIONES ESTANDARES EN AREAS RURALES 

BOLIVIA-1981 

Talla/Edad 
Menor 
-3.50 -3.50 

-3.01 
-3.00 

-2.51 
-2.50 

-2.01 

Rangos de Desviaciones 

-2.00 -1.50 -1.00 
-1.51 -1.01 - .51 

Est~ndares 

-.50 

-0 
0 

.50 
.51 

1.00 
Mayor 1.00 %Total 

Diarrea 28 
(290) 

18 
(228) 

20 
(377) 

15 
(486) 

18 
(500) 

12 
(429) 

13 
(303) 

19 
(208) 

7 
(109) 

11 
(61) 

1 
(93) 

17 
(3.084) 

Fiebre 29 
(289) 

19 
(228) 

19 
(375) 

17 
(484) 

14 
(497) 

14 
(430) 

17 
(299) 

18 
(206) 

13 
(111) 

18 
(61) 

1 
(91) 

17 
(3.071) 

Otras 
Enfermedades 

12 
(289) 

15 
(227) 

14 
(377) 

15 
(484) 

13 
(499) 

16 
(428) 

21 
(301) 

24 
(208) 

15 
(111) 

7 
(61) 

2 
(93) 

15 
(3.078) 

Los datos entre par6ntesis hacen referencia los valores absolutos. 



CUADRO N 14 

INDICES DE NATALIDAD Y MORTALIDAD EN LOS 
BOLIVIA-1 981 

GRUPOS ESTUDIADOS 

Area 
Geogr~fica 

1uimero 
de 

Madre 

1-ero 
Nacidcs 
Vivos 

Prorned. 
Nacidos 
Vivos 

Numerc 
Faile-
cidos 

N4rcrc, Pro'ed 
Viven iven 
Ai n 

-er 
... 

. I.. 
, 

N umero ce 
1 -2 
1nA~o A os 

Fallecidos 
3-5 5
Aos Aos 

Porcentaje de Mortalidad 
1 1-2 3-5 5Ao Aos Aos Aos 

(Z) 
Total 

Area Lrcana 

Altiplano 
(La Paz) 

Valle 
(Cczhabamba) 

Llano 

(Santa Cruz) 

Area Rural 

Aitiplano Rural 

587 

544 

612 

672 

2.206 

2.009 

2.232 

3.169 

3,8 

3,7 

3.6 

4.7 

L43 

318 

268 

817 

1.763 

1.691 

1.964 

2.352 

3.0 

3.1 

3.2 

3.5 

80 

84 

88 

74 

302 

186 

144 

522 

118 

115 

108 

236 

15 

10 

9 

33 

8 

7 

7 

26 

13.7 

9.3 

6.5 

16.5 

5.3 

5.7 

4.8 

7.4 

,7 

,5 

,4 

1.0 

,4 

,3 

,3 

,8 

20.1 

15.8 

12.0 

25.8 

C 

Valle Rural 587 2.549 4.3 486 2.063 3.5 81 278 168 25 15 10.9 6.6 1.0 ,6 19,1 

Llano Rurdl 653 2.931 4.5 375 2.556 3.9 87 230 104 20 21 7.8 3.5 .7 .7 12.8 

Total Rural 1.912 8.649 4.5 1.678 6.971 3.6 81 1.030 508 78 62 11.9 5.9 .9 .7 19.4 

* Las columnas son incluidas con fines de an$lisis. 
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CUADRO N' 1 5 

MORTALIDAD FN I t NINJEZ REPORTADA POR FAI41LIAS CON 
NINOS DE BAJA ESTATURA 0 DE ESTATURA NORMAL POR AREA GEOGRAFICA 

BOLl VIA-1982 

Nihos de baja eslatura (Talla/Edad Menor de -2.0 Desviaciones est5ndares) 

Area 
Geogrfica 

N' de 
Madres 

N' de 
Nacidos 
Vivos 

N"Promedin 
de nacidos 
Vivos por 
Mad re 

Porcentaje de Mortalidad 

Menor de I - 2 3 - 5 
I afo Aros Afros 

( ) 

Mayor 
de 5 
Aros 

Total 

A".. Irbana 

Alt i 1) .01o (La Paz) 
Val lu (COLhabamba) 
Llano tSa,ta Cruz) 

.57 
;56 
154 

1.120 
687 
674 

4.3 
4.4 
4.4 

14 
14 

8 

5 
7 
5 

0.9 
0.1 
0.6 

0.7 
-

22 
21 
14 

A r 'l Ru I 

Alt iplanr Rural 
VaI Ic Rural 
LLanu Rural 
Total Rural 

371 
269 
209 
849 

1.828 
1.268 

986 
4.,)82 

4.9 
4.7 
4.7 
4.8 

18 
18 

8 
14 

8 
8 
3 
7 

1 
1 
0.6 
1 

0.8 
0.6 
0.6 
0.7 

27 
23 
12 
22 

Nifos de Estatura No neal Talla/Edad 
Estindares 

Mayor de -2.0 Desviaciones 

A Urbanr 
Altiplano (La Paz) 
Val le (Cochabawba) 
Llano (Santa Cruz) 

329 
38c 
464 

1.086 
1.301 
1.585 

3.3 
3.4 
3.4 

13 
7 
6 

5 
5 
5 

0.5 
0.7 
0.4 

0.2 
0.5 
0.4 

21 
13 
11 

A R R rI I 

Altiplano Rural 
ValIt Rural 
Llano Rural 
Total Pural 

299 
320 
448 

1.067 

1.317 
1.283 
1.991 
4.591 

4.4 
4.0 
4.4 
4.3 

14 
9 
8 

10 

7 
5 
4 
5 

1 
0.7 
0.7 
0.8 

0.8 
0.2 
1 
0.8 

24 
15 
13 
17 

Atmn cuando lis Lasas se present )n habitualmente en 

miles ('0) ,2 ha preferido hacerlu on <' en razones 

de prenrtacion. 

t6rminos de 

de facilidad 



CUADR0 N 16
 
0
INDICES DE NATALIDAD Y MORTALIDAD EN LOS GRUPOS ESTUDIADOS 
 OR CONDICION DE ALFABETISMO DE LAS MADRES
 

Ar-ea 
 Nu ero Nero Pro"-ediP NUmru *J-ero Proedlo Porcentaje de Mortal idad (3-)
Geografica de Naci ds 14acidoI le- V ven Vi'.,en 1 1-2 3-5 5 TMladre V ',S Vi,oC) c i os5 un an ai ~ s ~ s Ao Total 

DADRES.LcABET,,S 
Altil-,n YIn o La Paz) 340 1.090 3.2 19L 905 2.7 12.9 4.2 .5 .0 17.7 
Valle Urbano (Cochabamba) 443 l.181 3.3 197 1.28b 2.9 7.9 5.0 .2 .2 13.3
 

Llano Urbano (Santa Cruz) 508 1.762 
 3.5 180 1.582 3.1 5.3 4.0 .1 .4 10.2
 

Aitielano Rural 
 365 1.493 
 4.1 3"9 1.174 3.2 13.6 6.9 
 -5 .4 21.4
 

Valle Rural 
 284 1.005 3.8 143 922 3.2 7.9 4.7 .6 
 -3 13.4
 
Llano Rural 430 1.741 4.0 156 1-585 3.7 5-5 
 2.6 .5 .5 9.0
 
Total Rural 
 1.079 4.299 4.0 61S 3.681 3.4 8.9 4.6 
 .5 .4 14.4
 

MADRES ANALFABETAS
 

Alti~lano Urbcno (La Paz) 247 1.107 4.5 249 858 
 A.5 14.5 6.5 .8 .7 22.5
 
Valle Urbano (Cochabamba) 101 528 5.2 
 121 407 4 0 13.1 7.8 1.3 .8 22.9
 

Llano Urbano 'Santa Cruz) 101, L,70 4.5 
 28 382 3.7 8.9 
 8.1 1.7 .0 18.7 

Aitiolano Rural 307 1.676 5.5 193 1.178 3.8 19.0 7.9 1.6 1.2 
 29.7
 
Valle Rural 
 303 1.484 4.9 343 1.141 3.8 13.1 8.0 1.3 
 .8 23.1
 
Llano Rural 
 223 1.190 5.3 219 971 
 4.4 11.3 5.0 
 1.0 1.1 18.4
 
Total Rural 
 833 4.350 5.2 1.06C 3.290 3.9 14.9 7.1 1.3 
 1.0 24.4
 

La :olumna 
es incluida solo con fines de an~lisis.
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CUADRO 17 

MORTALIDAD EN NIOS SEGUN CONDICION DE ALFABETISMO DEL PADRE
 
BOLIVIA- 1981 

Area 
Geogr5fica 

Ntmero 
de 

Pad;es 

Nimero de 
Nacidos 
Vivos 

Ntrmero Prome 

dio de Naci-
dos Vivos 

Porcentaje de Mortal idd 

Menor 
de I I - 2 3 - 5 
Aho Ahos Afios 

( ) 
Mayor 
de 5 

Afios 

Total 

PADRES ANALFABETOS 

Altiplano Urbano 

Valle Urbano 

Tr6pico Urbano 

Altiplano Rural 

Valle Rural 

Tr6pico Rural 

Total Ru'ral 

36 

6 

8 

64 

118 

76 

258 

232 

39 

35 

312 

591 

427 

1.330 

6.4 

6.5 

4.4 

4.9 

5.0 

5.6 

5.2 

17 

18 

14 

20 

14 

11 

14 

9 

13 

6 

9 

8 

4 

7 

1 

3 

0.0 

2 

1 

0.0 

0.0 

o.4 

3 

0.0 

1 

1 

1 

1 

28 

36 

20 

32 

23 

16 

23 

0 

PADRES ALFABETOS 

Altiplano Urbano 

Valle Urbano 

Tr6pico Urbano 

Altiplano Rural 

Valle Rural 

Tr6pico Rural 

Total Rural 

521 

498 

572 

582 

406 

526 

1.514 

1.844 

1.880 

2.127 

2.756 

1.776 

2.374 

6.906 

3.5 

3.8 

3.7 

4.7 

4.4 

4.5 

4.6 

13 

10 

6 

16 

10 

7 

12 

5 

6 

5 

7 

6 

4 

6 

0.5 

0.5 

0.5 

1 

1 

1 

1 

0.5 

0.3 

0.3 

1 

0.3 

1 

1 

20 

16 

12 

25 

18 

13 

19 

Ain cua-do la-, tasas se presentan habitualmente en 
en razones de facilidad de presentaci6n. 

t rminos de miles se ha preferido hacerlo en % 



CUADRO N0 18 

PREVALENCIA DE CEGUERA NOCTURNA EN LAS AREAS 
URBANAS Y RURALES DE LOS LLANOS, POR EDAD Y 

SEXO DEL NINO 

Edad (meses) 

6 - 11 

12 - 23 

24 - 37 

35 - 47 

48 - 59 

Sexo Masculino 

N°(;:) (r]) 

0 ( )(124) 

6 (2.6) (235) 

4 (2.0) (196) 

L (2.2) (186) 

3 (1.6) (193) 

Sexo Femenino 

NO(t) (n) 

0 ( )(111) 

1 (0.6) (230) 

6 (2.9) (210) 

8 (4.3) (88) 

8 (3.6) (221) 

T 0 T A L 17 (1.8) (932) 23 (2.4) (960) 



CUADRO N 19
 

NUMERO DE CASOS CON HALLA7GOS OCULARES EN
 
NI OS DE 6-59 tMESES, PC,R UNIVERSO
 

BOLI VI.A- 1981
 

Area Ceguera Manchas de C icatrizaci6n Corneal
 
Ge°9rafica Noctu rna Bitot Unilateral Bilateral o
 

Areas Urbanas 2.66i 25 3 3 3 

Altiplano (La Paz) 895 6 - 2 2 

Valle 1--habamba) 883 7 1 - -

Llano .ta Cruz) 883 16 2 1 1 

Areas Rurales 3.084 33 1 1 1
 

Altiplano 1.o43 3 1 1 1
 

Valle 1.035 6 - - -


Llanos 1.006 24 1 - ­
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GRAFICO /
 
CLASIF!CACION 
 DEL ESTADO NUTRICIONALSEGUN 

EL SISTEMA DE WATERLOW. 

INDICE: TALLA/EDAD 

NORIMAL 	 DEFIC;T(,-2.0 D.E) 

o< 	 NORMAL NORMAL 
 DESNUTRICION 
I CRONICA 

<-­

0 
LUI
 
£L
 

DEFICIT (c-2.0D.E) 	 DESNUTRICION DESNUTRICION 

AGUDA AGUDA 

CRONICA 



TALLA POR EDAD: 	 DISTRIBUCION ACUMULADA DE 
DESVIACIONES ESTANDARES EN-
TRE NINOS DE 6-59 MESES 
BOLIVIA, 1981
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5
 
REFERENCIA DE NCHS/CDC. 



DISTRIBUCION ACUMULADA DE DESVIACIONES ESTANDAR DE 

LOS TRES INDICES ANTROPOMETRICOS (PESO POR TALLA, 

TALLA POR EDAD Y PESO POR EDAD) EN NINOS DE 6 

A 59 MESES EN AREAS RURALES 

BOLIVIA, 1981 

...fS__..-_- -j
! PlO :;
!00 ­

-,o L 

/// 

G2L.// 
7) 

J 

a-a 

w 

0 
.,, Li 

i: 
,' 
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2/ A -- TALLA PREA 

---- PESO POR EDAD 

12 *1REFERENCIA 

-6 - 5 - -2~1 2 1 2 3 

DESVIACIONES ESTANDARES DE LA POBLACION DE REFERENCIA DE NCHS/CDC 



GRAFICO No. 4 

PESO POR TALLA: DISTRIBUCION ACUMULADA DE DESVIACIONES ESTANDARES
 
BOLIVIA 1981-NINOS 6-59 MESES 

.------------URB. ALTIPLANO 

90 URB. VALLE 
.. -- URB. LLANOS 

,- AREA RURAL 
80 REFERENCIA 

/: 

- ' </60 

00. 

30. 

20­

10 

-4 -3 -2 0 1 2 3 5 6 

DESVIACIONES ESTANDARES DE LA POBLACION DE REFERENCIA DE NCHS / CDC 
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GRAFICO No. 5 

PREVALENCIA DE BAJA ESTATURA
 
(TALLA POR EDAD <- 2.0DESVIACIONES ESTANDARES)
 

POR 
--- ---- URB. 

URB. 
0 URB. 

EDAD YUNIVERSO-BOLIVIA 1981
 
ALTIPLANO 

VALLE 
LLANOS 

,- ' AREA RURAL 

60 

50 

S40 

0 

30 

ao 

10 
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11. APENDICE A: CUADOS COMPLEMENTARIOS 

APENDICE A
 
'
 -CUADRO N l-


ONDICION DE ALFABETISMO DE LOS PADRES,POR AREA GEOGRAFICA
 

BOLIVIA-1981
 

tArea Urbana -
Area RuralCondic i6n-

de Altiplano Valle Llano Altiplano Valle Llano Total 

Alfabetismo ( La Paz) (Cochabamba) (Santa Cruz) Rural Rural Rural Rural 

Mad re 

Maure Al fabeta 57,9 81,4 83 54,3 48,4 57,9 56,4 

Mad re Anal fabeta 42,1 18, E. 17,0 45,7 51,6 b2,1 43,, 

(612) (612) (587) (653) (1.912)
(N) (587) (544) 


Pad re 

77 76
Hadre Alfabeto 93 98 98 90 87 


2 2 10 23 13 24Padre Ana I fabeto 7 
(734 (677) (638) (2.049)
(N) (630) (595) (552) 


Los porcentajes est~n ponderados basados en ia Iroporcion 

poblacional.
 

El ntimero de encuc.tados es dado entre par6tesis. 
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APENDICE A
 

-CUADRO N02-

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA OCUPACION
 

DEL JEFE DE HOGAR SEGUN AREA GEOGRAFICA 
1-BOLIVIA-19 

AREA G EOG RAF I CA 


Gru)oo AI t iplano Va]1e LIano 
de Ocu Urbano Urbano Urbano Alt ip ano Va Ie LI ano Total 

p.ac i6n (La Paz) (Cochabamba) (Santa Cruz) Rural Rural RU ra l Rural 

5.6 4.91 0.7 0.1 4.3 2.8 6.4 

2 0.4 0.5 0.5 0.2 0.0 0.7 0.3 

3 8.3 11.7 14.6 1.9 4.6 3.6 3.4 

4 9.8 6.9 5.0 8.4 6.4 2.0 5.6
 

2.4 5.3 25.7 39.7 55.2 40.05 1.1 
6 24.3 35.7 29.3 10.7 15.3 7.3 11.2 

14.0 21.9
7 33.2 18.2 19.8 42.1 9.1 

6.98 9.2 13.1 14.7 2.8 9.4 8.5 

2.6 2.2
9 0.0 2.7 2.6 0.8 3.3 

3.9 3.610 13.1 8.7 3.9 4.6 2.4 

C(xigo: I - Profesionales y T~cnicos Superiores 

2 - Gerentes, Administradnres, Funcionarios Puibl icos de categorra 

di rec t iva 

3 - Personal Administrativo y Empleados P blicos 

4 - Pecluefos Comerciantes y Corerciantes Industriales 

5 - Pequenos propietarios agrfcolas, trabajadores agricolas, fores 

tales y pescadores 

6 - Trabajadores Cal ificados y Artesanos Cal ificados 

7 - Obreros y Mineros 

8 - Trabajadores de los Servicios
 

9 - Jubilados
 

10 - Otras ocupaciones diferentes a anteriores
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APENDICE A 

-CUADRO N' 3-

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE SISTEMAS DE APROVISIONAMIENTO DE 
AGUA POR AREA GEOGRAFICA 

BOLIVIA-1981 

Area 
Geogr~fica 

Tota I 
de 
Hogares 

Sistemas de Aprovisionamiento 

Red/p~bli ca/ 
privada Vartiente 

de Agua 

Aguas de 
Lluvia Pozo Otro 

Altiplano Urbano 

(La Paz) (894) 91 1 0 4 4 

Valle Urbano 
(Cochabamba) (888) 0 0 10 35 

Llano Urbano 
(Santa Cruz) (885) 96 0 0 2 2 

Alt iplano 
Rural (1.043) 61 3 0 28 8 

Val le 
Rural (1.037) 43 17 0 20 20 

Llano 
Rural (1.009) 65 5 1.0 19 10 

Tota 1 
Rural (3,O89) 57 8 0 22 12 
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APENDICE A
 

-CUADRO NL4-


DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS SISTEMAS DE EXCRETAS
 
POR AREA GEOGRAFICA
 

BOLlVIA-1981
 

Sistema de El iminaci6n de Excretas 
Tat a 1 

Area de Campo Canch6n Bai-o 
Geoqr 3fica Hogares Inodoro Letrina Abierto o Corral Ptblicc Ot ros 

Altiplano Urbano 
(La Paz) (895) 3.2 5 78.2 0.2 13.2 0.2 

Val le Urbana 
(Cochabamba) (889) 14.2 30.4 52.9 0.7 0 1.9 

Llano Urbano
 
(Santa Cruz) (882) 11 79.3 9.5 0.0 0.2 0
 

Alt iplano
 
Rural (1.043) 2.3 5.7 77.2 0 13.1 1.7
 

Val le
 
Rural (1.038) 6.0 13.7 60.9 19.1 0 0.3 

Ll ano 
Rural (1.007) 2.4 61.2 36.2 0 0.2 0
 

Tota I
 
Rural (3.088) 3.6(11) 26.5(817) 58.4(1.802) 6.4(198) 4.5(139)0.7(21)
 

Los datos entre par~ntesis se refieren al nimero total de encuestados 
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APENDICE A 

-CUADRO N05-

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL INDICE DE 
POR AREA GEOGRAFICA 

BOLIVIA-1981 

NACIMIENTO 

Area 
Geoci r6 f ica 

4 
N6mcro 

4-6 
de Personas 

Ms 
por Dormitorio 
de 6 4 y mrs Numero total 

de Encuesta­
dos (N) 

Altiplano Urbano 

(La Oaz) 26.9 58.3 14.9 73.2 (663) 

Val le Urbano 
(Cochabamba) 31.1 57.4 11.5 68.9 (644) 

Llano Urbano 
(Santa Cruz) 42.5 45.6 11.9 67.5 (633) 

Alt iplano 
Rural 20.8 59.1 20.1 79.2 (765) 

Val le 
Rural 30.1 53.4 16.5 69.9 (751) 

Llano 
Rural 34.9 42.2 22.8 75.0 (704) 

Tolal 04 - 06 Rural 26.7 54.4 18.9 73.3 (2.220) 

* Indice: N' personas/Dormitorio en cada hogar 



APENDICE A 

-CUADRO N'6-

D.STRIBUCION PORCENTUAL DEL INDICE DE HACINAMIENTO 

POR CONDICION DE ALFABETISMO DE LA MADRE Y DEL PA-

DRE POR AREA GEOGRAFICA 
BOLIVIA-1981 

Area Geografica 

y Condici6n de 
Alfabetis;no -de 

M 

4 

Incl ice 
d r e s 

- 6 

de 

cldc6 

Nac imien to 

-dc 

F a d r e s 

4 4 - 6 + de 6 

A)tipllano Urbano 
AI fabetos 
Arial fabe tos 

31 
22 

59 
57 

10 
21 

26 
19 

59 
52 

15 
29 

Val ie Urbano 

Al fabetos 
Anal fabetos 

35 
16 

57 
58 

8 
26 

29 
11 

59 
51 

12 

38 

Llano Urbano 
Alfabetos 
Analfabetos 

44 
37 

44 
50 

12 
13 

40 
21 

48 
48 

12 
31 

Altiplano Rural 

Alfabetos 
Anal fabetos 

22 
19 

60 
60 

18 
22 

20 
18 

59 
58 

20 
24 

Valle Rural 

Alfabetos 
Anal fabeto:, 

37 
24 

50 
56 

13 
20 

30 
20 

54 
59 

16 
21 

Llano Rural 
AI fabetos 
Analflabetos 

38 
29 

1414 
39 

18 
32 

32 
28 

145 
41 

23 
31 

ToLal Rural 

Alfabetos 
Anal fabetos 

35 
21 

52 
r, 

13 
23 

26 
22 

56 
53 

18 
25 

* Los nm.neros entre par6ntesis indican el ninmero total de encuestados 
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APENDI CE A 

-CUADRO N'7-

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NINOS INVESTIGADUS POR EL INDICE
 
TAILAf D1D LN LE T IIEL, POk fRLA. EUOGPAFICA 

BOLIVIA- 1981
 

A' Peloqr f i c'] 

Alt I Val 1c LI anoan 
Rangos do Urbam, Uruanno Urbano 
Cent i le s (La Pa,') Cocnhabamba) (SaJnLa Cruz) 

Ac urn , Ac um Ac urn 

Menus do 3.0 49.6 33.3 28.4 
Mcnn. de 5.0 60.2 40.8 34.5 

Ba>o 10.0 73.1 73.1 54. I 54. 1 45.2 5.2 

10.0 - 19.9 10.8 83.9 13.2 67.3 1 . 61.6 
20.0 - 29.9 6.2 90. I 9.5 76.8 7.9 69.5 
30.0 - 39. 3.1 93.'" /. 83.8 6.5 76.0 
43,).0 - 49.9 1.5 94. 1 5.9 89.7 5.9 81.9 
50.0 - 59.9 1.4 96. 1 3.14 93.1 6.0 87.9 
60. - 69.9 0.9 97. ) 2.4 95.5 3.1 91.0 
7 0 - 79.9 1.2 98.2 2.2 97.7 2.6 93.5 
8b.O - S9.9 0.7 98.? 0.9 98.6 2.4 96.0 
90.0 o ,1J 0.9 100.0 1.4 100.0 4.0 100.0 

95.0 () 11n, 0.7 1.2 2.9 
97.0 0 Mas 0.5 1.1 2.1
 

Nne ro Total (896) (890) (885) 

Altiplano Valle Llano Total Rural
 
Rural Rural Rural
 

% 2 2
 

A2 m / cum. Acum.Acum. Acum. 

Menus do 3.0 61.6 51.7 37.5 54.3 
Menus de 5.0 66.5 62.6 70.9 41.0 60.9 

Balo 10.0 79.3 79.3 70.9 70.9 50.4 50.4 71.7 71.7 
13.0 - 19.9 9.7 88.9 7.9 78.9 13.3 63.7 9.7 8;.4 
20.0 - 29.9 5.5 94.4 5.6 84.5 I1.1 74.8 6.5 87.9 
30.0 - 39.9 1.4 95." 4.0 ,8.5 5.1 /9.9 2.8 90.7 
4o.o - 1,9.9 1.1 96.9 3.1 91.5 6.o 86.o 2.6 93.3 
50.0 - 59.9 0.9 97.8 2.3 93.8 3.8 89.8 1.8 95.1 
6o.O - 69.9 0.4 98.2 1.5 95.4 2.7 92.4 1.2 96.3 
/0.0 - 79.9 0.7 98.9 2.7 98.0 0.8 93.3 1.3 97.6 
8 .0 - 89.9 0.7 99.6 1.1 98.1 1.5 94.8 0.7 98.3 
90j.0 c mas 0.4 IOO.0 1.9 100.0 5.2 100.0 1.7 100.0 

95.0 o mas 0.3 1.6 3.9 1.4 
97 o m s 0.3 1.6 2.2 1.1 

NLmero Total (1.045) (1.038) (1.009) (3.092) 

Los porcentajes han sido ponderados con base en las proporciones poblacionales. 
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APENDICE A
 
-CUADRO N'8-


DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NI8OS INVESTIGADOS POR CL INDICE 
TALLA/EDAD EN ON.VIACIONE , ':*TYi-)AP la, EA OFOCRAF ICA 

BOLIVIA-1981 

Rango de Altiplano Valle LIano 
Desv iac Jones Urbano Urban. I- bano 
Es t inda res (La Paz) Cochabamba) (Sante r ruz 

Ac jim. AC-urn. Acum, 

Menos a 3.50 5.1 5.1 5.1 5.1 4. 1 4.1 
-3.50 a -3.01 8.1 13.2 5.3 10.:, 3.9 8.0
 
-3.00 o -2.51 14.0 27.3 7.2 17.( 7. 7 15.6 
-2.50 , -2.01 18.6 45.8 11.0 28.( 11.0 26.6 
-2.O0 ! -1.51 19.9 65.7 17.7 46. 11.6 3,).2 
-1 50 a -I.01 13.7 79.5 1 .7 63. o 17.1 55.3 
-1.00 1 - .51 10.7 90. 14.8 77.5 14.5 69.9 
- .50 a - .01 4.6 94.7 12.0 85.8 12.0 81.8 
- .00 .50 2.4 97.1 5.6 95.,! 8.9 90.8 

.51 a 1.00 1.3 98.4 2.8 98.2 4.2 95.0
 
1.01 a 1.50 0.7 99.2 0.7 98.9 1.4 96.4 
1.51 a 2.00 0.4 99.5 0.1 9C.0 1.8 98.2
 
2.01 o rns 0.5 100.0 1.0 100.0 1.8 100.0
 

Nn4mero Total (896) (890) (885) 

Altiplano Valle Llanos 
Rura I Rura I Rurales 

Ac ,. Acjnm, Acom. Acurn. 

lenos a 3.50 15.1 15.1 6.7 6.7 10.9 10.9 11.7 11.7 
-3.50 a -3.01 10.1 25.2 6.2 12.9 2.9 13.8 7.7 11.14 
-3.00 a -2.51 15.6 40.8 14.2 27.1 6.5 20.3 13.6 33.0 
-2.50 a -2.01 15.6 56.4 19.3 46.4 14.8 35.1 16.6 149.6 
-2.00 a -1.51 15.4 71.8 19.8 66.2 10.6 415.7 16.o 65.6 
-1.50 a -1.01 16.2 88.0 10.9 77.1 12.7 58.4 13.9 79.5 
-1.00 a - .51 6.6 94.6 7.4 84.5 16.9 75.3 8.6 88.i 
- .50 a - .01 2.4 96.P 6.7 91.2 10.7 86.0 5.2 93.3 
..10 a .50 1.3 58.3 3.9 95.1 5.5 91.5 2.9 96.2 
.51 a 1.00 1.4 99.7 3.0 9"'.1 2.6 91'.1 2.) 98.2
 

1.01 a 1.50 0.0 99./ 0.4 98.5 1.2 95.3 0.4 98.6 
1.51 a 2.00 0.0 99.7 0.3 98.8 3.1 98.4 o.6 99.2 
2.01 o mas 0.3 100.0 1.2 100.0 1.6 100.0 0.8 100.0 

N6inero Total W (1.045) (1.035) (1.009) (3.092) 

Los porcentajes han sido ponderados con base en las proporciones
 
poblacionales.
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APENDICE A
 

-CUADRO N09-


INVESTIGADOS POR EL INDICE
 

POR AREA GEOGRAFICA
 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NINOS 


PESO/TALLA EN CENTILES, 

BOLIVIA-1981
 

Area Geogr5fica
 

Rango de Altiplano Valle Llano
 
Urbano
Centiles 	 Urbano Urbano 


(La Paz) (Cochabamba) (Santa Cruz)
 

% Acum
% Acum. % Acum 


1.6 0.9
 

Menos de 5.0 1.2 3.0 1.3
 
Menos de 3.0 0,C6IS. 	 -.


6.4 6.4 3.1 3.1
Menos de 10.0 3.4 3.4 


5.8 9.2 7.4 13.9 3.4 6.5
10.0 - 19.9 
i.520.0 - 29.9 7.1 16.3 7.6 21.4 5.0 


10.4 31.8 7.2 18.7
30.0 - 39.9 8.1 24.4 


11.7 	 11.0 7.2 25.9
 
36,9
 

40.0 - 49.9 	 36.1 42.8 


48.5 13.3 56.1 11.0
50.0 - 59.9 12.4 

69.3 48.1
60.0 - 69.9 13.5 62.n 13.2 11.2 


14.8 62.9
70.0 - 79.9 13.7 75.7 11.1 80,4 


13.0 88.8 10.4 90.8 14.8 77.7
80.0 - 89.9 

90.0 o m5s 11.3 100.0 9.2 100.0 22.3 100.O
 

4.9 11.1
95.0 a mas 5.0 

2.6 	 2.6 7.2
97.0 a mns 


N6mero Total 896 	 890 885
 

AlLiplano Valle Llanos Total Rural
 

Rural Rural 
 Rurales
 

Acum. Acum. Acum. 2 Acum.
 

0.9
1.8 	 1.6
Menos de 3.0 0.1 

2.4 	 1.9
Menus de 5.0 1.1 	 2.9 


5.1 5.1

Bajo 10.0 	 5.1 5.1 5.6 5.6 4.5 4.5 


10.2 12.8

10.0 - 19.9 7.4 12.5 9.1 14.8 5.7 	 7.7 


16.7 7.7 20.5

20.0 - 29.9 8.8 21.3 6.6 21.4 6.5 


8.7 29.2

8.6 29.9 9.4 30.8 7.7 24.4


30.0 - 39.9 

11.3 42.1 10.8 	 35.2 11.7 40.9
49.9 	 42.1
40.0 -	 12.2 


53.3 	 49.9 11.6 52.5

50.0 - 59.9 10.8 52.9 11.2 14.7 


13.3 66.6 11.6 	 61.5 12.0 64.5
60.0 - 69.9 11.4 64.3 

13.4 74.9 13.5 78.0
 

70.0 - 79.9 15.3 79.6 10.5 77.2 

14.5 89.3 11.9 89.9


80.0 - 89.9 1o.6 90.n 12.8 89.9 

10.1 100.0
90.0 a rnis 9.9 100.0 10.1 100.0 10.7 100.0 


95.0 o m65s 4.7 	 4.1 5.9 4.7
 

3.3 	 3.3
3.0 	 3.7
97.0 a ms 


base en las proporciones 	pcoblacionales.
Lo, porcentajes han sido 	ponderados con 
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APENDICE A
 

-CUADRO N°10-


DISTRIBUCION r)ORCENTUAL DE LOS NIOOS POR EL INDICE PESO/TALLA
 
DESVI ACI ONES ESTI1DAk[A PO)R /REA CEOCRAFI CA
 

DOLl VIA-1981
 

Rangos de Al Itpiano /al l LI ano
 
De-v iac i ones Urbano Urhan, Urba no
 
Estindares (La Paz) (Cochahamba) (SanLa Cruz)
 

Ac urn. Ac ui,,. Ac urn. 

Bai() -3.50 - 0.1 0. 1 
-3.50 a -3.01 - - - 0.1 - ­

-3.00 a -2.51 0.1 0.1 0.1 0.2 0.3 0.3 
-2.50 a -2.10 0.2 0.3 0.9 1.1 0.6 0.9 
-2.00 a -1.51 2.1 2.5 2.9 4.0 1.0 1.8 
-1.50 a -1.01 4.5 6.9 6.5 10.5 3.2 5.0 
-1 00 a - .51 9. 7 16.7 11.3 21.8 7.2 12.2 
- .50 a - .01 19.2 35.8 20.7 42.5 13.6 25.8 

.00 , .50 25.1 60.9 25.9 68.4 21.4 47.2
 

.51 a 1.00 20.3 81.2 17.3 85.7 21.3 68.5
 
1.01 J 1.50 12.2 93.4 7.9 93.6 17.1 85.6
 
1 51 a 2.00 4.3 97.8 4.5 '2.i 8.9 94. 5
 
2.01 o rnis 2.2 100.0 1.9 100.0 5.5 100.0 

.NtCjwro Total (896) (890) (885) 

Altiplano Valle Llano Total Rural
 
Rural Rural Rural
 

Acurn. 5' Acurn. Acum. Acum.
 

Bajo -3.50 - - - - 0.8 0.8 0.1 0.1 
-3.50 a -3.01 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.8 0.0 0.1 
-3.00 a -2.51 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 1.2 0.1 0.2 
-2.50 a -2.01 0.0 0.0 1.3 1.4 0.0 1.2 0.4 0.7 
-2.00 a -1.51 2.3 2.3 2.9 4.3 1.9 3.1 2.4 3.1 
-1.50 a -1.91 6.8 9.1 7.5 11.7 4.5 7.7 6.6 9.7 
-1.00 a - .51 i2.6 21.7 10.4 22.1 10.2 17.9 11 5 21.1 
- .50 a - .01 20.1 41.8 20.0 42.1 17.3 35.2 19.6 40.7 

.00 a .50 21.6 63.4 23.6 65.7 25.8 61.0 23.0 63.6 

.51 a 1.00 20.0 83.3 17.6 83.3 20.9 81.9 19.4 83.1 
1.01 a 1.50 10.4 93.7 10.6 93.9 9.8 91.7 10.3 93.4 
1.51 a 2.00 5.3 99.0 2.4 96.3 5.1 96.8 4.4 97.8 
2.01 o ris 1.0 100.0 3.7 100.0 3.2 100.0 2.2 100.0 

Nt'Iliero TcIa] (1.045) (1.038) (1.009) (3.092) 

Los porcentaies han sido ponderados con base en las proporciones poblacionales.
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APEIJOICE A
 
-CUADRO No 11-


DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NIENOS ENCUESTADOS POR CENTILES
 
DEL INDICE PESO/TAI.LA POR AREA GEOGRAFICA
 

BOLIVIA-1981
 

Rango de Altipiano Valle Llano
 
Centiles ( La Paz) (Lochabamba) (Santa Cruz)
 

AcIImI Acum Acum 

3.0 14.4 14.1 7.1 
Menos 5.0 21.1 Iz.7 9.7 
de 10.0 37.2 37.2 30.3 30.3 17.4 17.4 

10.0 - 19.9 18.3 55.5 18.6 49.0 12.9 30.3 
20.0 - 29.9 12.1 67.6 10.3 59.2 10.5 40.8 
30.0 - 39.9 9.2 76.8 11.1 70.4 9.2 5;O.0
 
4o.C - 49.9 7.5 84. 3 8.4 78.8 9.0 59.0
 
50.0 - 59.0 5.6 Po).n 7.0 85.8 9.7 68.7 
S0.0 - 6(.9 2.6 92.5 3.8 89.5 9.8 78.5
 
/0.0 - 75.9 3.6 96.1 3.6 93.1 7.7 86.2
 
80.0 - 80.9 2.1 98.1 4.6 97.7 7.7 94.0 
90.0 y n, 1.9 100.0 2.3 100.0 6.0 I00.0 

Nme ro rota1 (896) (890) (885) 

Altiplano Valle LIanos Total
 

% Acur1 Acum 2,, Acum Acum. 

3.0 23.7 18.4 17.0 20.8
 
5.0 33.7 24.8 21.4 28.7 

10.0 50.4 50.4 39.6 39.6 30.9 30.9 43.5 43-5 
10.0 - 19.9 17.8 68.2 18.8 58.4 11.4 42.3 17.1 60.6 
20.0 - 29.9 l0.8 79.0 10.9 69.3 11.3 53.6 10.9 71.5 
30.0 - 39.9 5.7 84.7 9.0 78.3 10.7 64.3 7.6 79.2 
4o.o - 49.9 4.4 89.1 5.8 84.1 8.0 72.3 5.5 84.6 
50.0 - 59.9 3.3 92.4 6.2 90.3 7.8 30.1 5.0 89.6 
60.O - 69.9 3.1 q5 D 2.1 92.4 6.5 86.6 3.4 93.0 
70.0 - 79.9 2.7 98.2 3.0 95.4 4.0 90.6 3.0 96.0 
80.0 - 89.9 1.4 99.7 2.6 98.0 4.5 95.1 2.3 98.3 

90.0 0.3 100.0 2.0 100.0 4.9 1OO.0 1.7 100.0 

N6miero Total (1.045) (1.038) (1.009) (3.092) 

* Los porcentajes han sido ponderados con base en las proporciones poblacionales. 

http:PESO/TAI.LA
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APENDICE B
 

DETERMINACTON DEL TAMAO DE LA MUESTRA 

Cada uno do los universos dobo contar con una muestra separada, con un 

tamailo 1o suficientemento adecuado como para permitir la comparaci6n de 

varios parimetros nutriLcionales. Para cada 5rea do muestreo so requiere 

un total do 30 conglomcrados o sitios de muestreo, n6mero quo se ha es­

timado nocesario para perinitir cl uso do pr,,cedimientos estadisticos pa­

ram6tricos normailes, estimar con procisi6n las catacterlsticas do la po­

blaci6, on cada universo y aplicar Las pruobas do dif,rencias estadisti­

cas 	 significativas euire universos. 

Para los prop6sitos dol presonto ostudio, Bolivia u6 dividida on 6 uni­

versos, crda uno cons derado como un 5rea independiento do moustreo. El 

nfimero tctal do conglomerados a sitios do mtLstroa fu6 do 195. 

Para determinar el tamalo do muestra apropiado para cada 6rea googr~fica 

so aplic6 ILaLeora binomial, modificada para moestroo por conglomerados. 

Cuatro variables so utilizan para precisar el tamaiio d la muestra ("n"). 

=
Z 	 Dosviaci6n normal para un nivcl do confianza doseado (1.96 para 957 
do confianza y 1.64 para 907 do confianza). 

p = 	Proporci6n do Ia poblaci6n que tione la caracteristica a ser medida. 

D = Desviaci6n do "p" on funci6n dol nivel do confianza escogido para 
el muest-roo; los nivolos do confianza para "p" deben sor p + D. 

=
K Ajusto por ofecto de conglomerados
 

La f6rmUtla para "n" es: n= K Z2 ( )
D2 ( ) ( -p
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Experiencias anteriores han demostrado que K=2 deberia aportar, por lo
 

menos, la precisi6n deseada para la mayorfa de las variables. El Z-Score
 

es generalmente escogido al 95% de confianza (Z = 1.96).
 

Si bien el valor dc D puede ser predeterminado, depender5 del valor de 

"p" y puede, o no, ser aceptable; por ejemplo, 50% + 5% puede ser consi­

derado aceptable, mientras que 10% + 5% puede que no lo sea. 

El valor de "p" que produce un "n" m~s grande es 0.5. Por lo tanto, si 

se quiere medir un nfmoro diferente de atributos en cada universo, usual­

mente se asume p = 0.5. Dospu6s de fijar K, p, n y D son los 6nicos va­

lores no determinados. 

Despu~s de determinar la desviaci6n mxima tolerable ("D"), "n" se calcu­

la como sigue: 

K = Z (Efecto de conglomerado) 

Z = 1.96 (95% de confianza) 

p = 0.5 (50%) 

D = 0.046 (4.6%) (Selecci6n arbitraria)
 

n = 2(1.96)2 (0.5) (0.5) 
(0.046)2 

n = 900 

Se requiere tin minimo de 900 niilos para un nivel aceptable de precisi6n
 

en cada regi6n. Por lo tanto, 30 niflos constituyen el tamailo de cada
 

uniead de muestreo o conglomerado.
 

17,a regi6n de muestreo con proporciones de poblaci6n que tienen la varia­

ble caracteristica on la forma indicada, tendran apr"c-imadamente las si­
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guientes precisiones:
 

Diferencia nece­
saria para signi­
ficaci6n estadis­

95% de limite tica con el 95%
 

% que tiene la caracteristica de confianza de confianza
 

(p) (d) (PI-P2)
 

50% + 4.6% 6.5% 
20% + 3.87 5.4% 

10% + 2.8% 3.9% 

5% + 2.0% 2.8% 

Si dos universos presentan una diferencia estadlistica significativa con
 

respecto a una caracteristica dada, estos deben diferir en la caracteris­

tica al menos en la extensi6n que se muestra en la 61tima columna. 
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13. APENDICE C: FORMULARIO DE LA ENCUESTA 

INISTERIO D'PLANEAMIENTO Y COORDINACION
 
IISTITUTO NAuIONAL DE ALLMENTACION Y NUTRICION 

Estado Nutricional de la Poblaci6n Boliviana
 

I IDENTIUICACION
 

Uini[verso Depto. Provincia Conglomer. N'de Hogar Idnt.Niho Equipo Fecha entravista
 

El El EL- I Il I 
I "NF L ACMIOIA .)Cu ntas personas viven en este hogar? 

2) Hay aqui uno o m~s niflos inenores do cinco aios (6 a 59 meses)
 

que 	 viven en esta casa? 1 E] si 2 fl No 

Nombre de la persona entrevistada
 

DE 	 IDEN ?lOMBRECTO!: 
TT,ICACION 3) Sexo: I Hombre 2 Muler 7) Origen do la informaci6n, so­

bre nacimiento.
 

4) Fecha de dia mes atio
 

nacimiento ELf--] Informaci6n verbal precise
 

2[ Certificado oficial
5)	Edad en meses 
cumplidas I E 3] Calendario Hist6rico 

6nacimientordne
6)Orden de EL4W] Estimativo 

5[]Otro__________ 	 _ 

IV I II -ACION 8) El Jefe de familia a1s hombre 2 mujer 
%OCIO ECONONICA 

9) El padre lee ,/o e-scribe? 1iW Si 2W No 9W:No raspoiide/NS ww 

kVo10) La Madre lea y,'o ascribe? IW Si 2W No 9[]No responde/NS 

11) Cu~l es el trabajo principal del Jefe de familia actualmente?
 

m[Isla 
jo(var manual) __________________ 

'ef:r 12) Cugntos cuartos tiene su case? E 	 L 
13) 	De donde obtiene su familia el aguapara tomar?
 

- Red p~blica 2W'] Ve",lntei.lr- Agua de EWPozo 
o privada Iluviacmf 

Otro W]No se 

14) 	Cud] es la distancia de su casa al lugar donde recoge el agua?
I ]Dnr do 3E0ade la casaMts. de la + MtS.iW la casa FJ019Ms la casa 50-99 4E 100 Lycasa m_1 

9[]No sebe 

15) 	En donde hacen sus necesidades la mayoria de los miembros de la
 
familia?
 

1 ' od o L 3 Campo libre 4 W] Cench6na corral2W] Otrine 

5WBano ptmlico 6W] Otro 9WN]IO saba/no hay raspuesta 

http:Ve",lntei.lr
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IOV l:Sta presuntu? 2K] No 
SOLO DE LA <ft 
MAIRn 17) Ldad de la madrv (aflos cumplidos) /." / 

1 	 tI1PORAC i( 111-a it'si 

18) 	 Cujntos niilos nacidos tuvo usted, es decir que iloraron al nacS, ­

11119) 	 Cuntos de esto3 nilos estgn afn vivos hoy? 

20) 	Cugntos murieoon?,
 

IP 2 3n 1D 5 6W 
gna 	Antes del de 1 a 3 de 3 a 5 Mag de 5 No sabe/na rasponda
 

primer.afio alios alios alios
 

21) 	EstAi este niflo actua]mente lactando?
 

Elsi 2K]o 901 No sabe/no respande
 

22) Si la respuesta NO:A que edad recibi6 este nifio leche materna por 61ti­
ma vez?
 

1iK]Nunca recibi6 2[]0-2 meses 30jJ-5 meses 4o]6-11 mesas 

K 	 12-17 mesas 6nK]S-23.eses 7K]241-meses 9 - eNosabe 

a 	 cosiplementaria?23) 	A qu6 adad-comenz6 este nifir, recibir alimentaci6n 

1V[j3Asu 2KL -2 3K 	 5K] 6K] 
nacimiento Meses 3-5 mesas 6-11 mesas 12-17 mesas 18-23 mesas
 

7K] 	 81-- 9K] 
211.tmesas 	 No ha recibido adn No se sabe
 

VI 	INFORMACION Durante los G1timus 7 dias este nilo tuvo:
 
SOBRE MORBI- 24) Diarrea (3 o mis deposiciones liquidas por dla).por 2 o m~s dis
 
LIDAD
 

iKSi 	 2K]No go No se sabe 

25) 	Fiebre por 2 o m~s dias: InSi 2K]No 9L__jNo se sabe
 

26) 	Otra enfermedad, tal como no quizo jugar o comer y no realiz6 sus
 
actividades normales:
 

1K]si 	 2K]No 9K]No se sabe 

'IIVITAMINA A 27) Tiena esta nifio dificultad de var en la oscuridad (se tropiesa en la
 
(HISTORIAL) oscuridad, etc.)
 

1E]Si 	 2F]No 9[] No se sabe 

EXA14EN 28) 1K] 2K] 3K] 4K] 
Ambos ojos 	 Nanchas bi M.B. dos ojos Cicatrizac16n de c6rnea 

tot en un en un ojo 
ojo 

29) Si existe cicatrizaci6n en c6rnea, cuando comenz6? cugndo se di6
 
cuanta?
 

1[jNaci6'con 2K] a los 2 3nIDespu~s de los 4EjCuando tuvo 
cicatriz meses de nacido 2 mesas de vida sarampi6n 

9[]No sabe
 

VIII INFORMAVION 30) Pego en Mlogramns FT-F7 
ANTROPOMETRICA 

31) alla/largo, en centmetros 11117 11 
32) 	Existe edema bilateral en los pies? i[.] S1 2K]No 9K]No exeminado
 



APENDIC -D 

PROCEDITIENTO PARA LA MEDICION ANTROPOMETRICA
 

1. 	 Algunos principios bsicos 

Dado quo el dosarrol to filsico es uno de los mejores indicadores del es­

tado nntrii.ona[ dc los nifios, (s esencia] realizar una Imedici6n cuida­

dosa a fin de obtenor na ovalUaci6n adecuada del estado nutricional. 

Las mediciones qne so ut[lizan con mayor frecuencia para obtener una in­

formaci6n 6ttil son ]a a] Lura y el peso. En Ia pr ctica , sin embargo, la 

exactitud y procisi6n do estas mcdiciones son con frOcuencia pnco satis­

factorias debi-do a errores e i mprecisiones de qu enes la realizan, de 

modo que los datos antropom6tr icos a mendo fracasan en si intento de 

a1canzar sit utiliidad potentiaI.. ,asditoerenci eas CfltrrC rupoS pequeios 

son inmensamento importantes, pero el significado do estas diforencias 

puede obscurecerso si las mediciones no han s[do realizadas con la su­

ficiente exacti.tud o presici 6 n. 

E>xiste una aparonte sibt..picidad on la toma do medidas de peso y talla. 

A a gutas porsonas los parece que el regi.stro de tall a y peso es tan 

obvio que so to puedo lacer rpidamente, con muy poca atenci6n o cuida­

do. Si sO siguon rigurosamente los procedimientos que a continuaci6n se 

describen sc disminuirfi cn forma apreciablc la mayoria dc las fuentes de 

error. 

2. 	 Equipo 

2.1 	 Balanza
 

-Salter de colgar con escala de 25 Kgr. con divisiones de 0.1 Kgm.
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-Calzoncillos Salter 

2.2 	 Tabia de medlir (Tl itmetro) 

-Una tabla que pormita medir la talla con escala m6trica de 0.1 cm. 

3. 	 Proced imientos 

Las mediciimes Sc lartin el C siguiente 6rden: 

3.1 	 Peso 

3.2 	 Talla/Attura 

3.1 	 Peso 

a) La escala Salter se stspende de tn tripode, una rama de irbot 

o un palo sostenJ.do en ambos extremos por dos ay'adantes. 

b) Debe calibrarse la halanza para que malroue exactainunte "1011. 

c) El nIio 0,; des vest ido p) r Ia madre s gIIa rd a n o 1a pc rsonar 

cIue 	 con testa la nltrevisti,. 

d) 	 La madre sosti.ene at nlo,. La pcrsona qn es tf i id ldendo at 

niio pasa S1s maa1; a trav6s do Ins LIuccos Ie las pi ernas dO 

los calzoncillos SaI ter y Lira de las pieunas doA iiflo para 

quc estas pa sei a trav6s de los lUecos. Itl,eo cetlga los cal­

zoncillos de la baIanza. 

e) 	 El ntflo ci los ,alxIncLIIlos Salter cuelga s6lo en Ia balanza. 

Se lee en voz alia el peso que marque el Kgm. 0.1 pr(xilmo. Si 

Ia aguja marcara mis dc Ian imtad de 0.1 se redmdea al 0.1 .ni. 

mis pr6ximo. Lai lectura se ]a iace cua ndo Ilni o esutl inns o 

mienos quieto y I; aguja se haya detenido. 

f) So registra claramente (-,I peso en Ia casilla apropiada del 

http:sostenJ.do
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cues Lionar 10. 

peso registrado en el formulario esg) 	 LIuIgo sO Ve Fica si el 


ei mismo que el do la balanza.
 

Ii) 	 Finalmente, se saca at niilo de los calzoncillos Salter y se lo 

vistO parci almente. 

3.2 	 Tatla o Altura 

La persona quo toma las medidas al. nifo determina si este tiene mis 

o 	 menos 85 cm. A aquellos que tienen menos de 85 cm. so mediri su 

do 85 cm. se midentalla haciendolus recostar. Los quO tengan mfis 


do p lc.
 

3.2.1 	 Toma do mcdidas do talla (para nifos con una estatura menor 

de 85 cms.) 

a) 	 Sc pone La tabla do medir cn forma horizontal cn cl. piso 

o sabre una mesa. 

b) Con La ayuda de dos asistentes se pone al niio descalzo 

sobre la tabha con ]a cabeza pegada i final de ]a tabla. 

c) 	 Uno de Ios ayudantes (C.1 que rgistra los daLOS) sostiene 

la caboza dl nii)o sobro ci piano y le aplica 1na tracci6n 

suave para hacer tocar Ia cabza en cl fi.nal fijo. 

d) 	 La pursoia qtie prfit Ica la mcdixci6n, con avda deI exis­

tento, sosti ene las rodil las y las piernas dl I ifio jun­

tas, b[in ostiiadas. So asug,ura con una mano que cl pie 

del ni.fo est6 perpendicilar a Ia tabla y sc coloca Ia ta­

bla do medir firmemento contra los calones del niio. 

e) 	 La persona a cair-go d ILa mdici.n lee la ostaturn clot 

niiiO, r.I 0) 1 ill. 111,s pir6 ':1i1o. 
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f) 	La persona a cargo del registro anota claramente la es­

tatura en las casillas correspondientes del cuestionario. 

g) 	 La persona a cargo del reg4istro lee en voz alta el ntimero 

registrado en el for-mlario para asegurarse quO corres­

ponda a la medici6n. 

3.2.2 	 Toma de medidas do talla (para ,ifios de mreis do 85 cm.): 

a) La tabIa de medir se coloca on po-:ci6n vertical. 

b) Con nynda de dos ayudan tes elio es colocado descalzoni0 

en la plaaeiorna horizonta con Los pies jttos. 

c) 	 13n aytidante (et que reg israI-los datos) SC asegura de que 

el ni)o es t6 parado con los pies platios y las rodillas es­

tiradas. 

Los bombros y las nal.gas deben estar en linen con los ta­

lones y toecar la stiperfic e vertical do Ia t1abIa de medir. 

persona mlCo 	 :I)6-Ci) 	 La (1110 1a 1110(diCi60 dobe aj us tar la par to 

vii de la tabla fi rmemente so1ro la cabeza clot nij)o. La 

cabeza se sostiene en plano "Franktort'". 

e) 	 Se si!gue la miqma metodologla (3.2.1 e,,f, g) 

Precauci6n 

a) Los aydantes son necesarios para medir a los niios, para evitar ]a mo­

vilidad del nii)o. 

b) 	El plano "Frankfort" es in plano perpendicular al cuerpo const ruIdo en 

tin perf.I por Ia IInea (nLro el punto m~s ,Sajo del margen do la 6rbita 

del ojo y et punto m6s alto de Ia apertura de la oreja. 
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c) Se puede producir basta una variaci6n do 2 centinomtros en el alto o 

targo si so dcja Ia cabeza dcnmasiado extendida o demasiado floja res­

pecto a 1 plano Frankfort. 

ci) Los nilios, especi.almente los m.s pequeflos, tienen la tondencia a hi­

perextcnder IOs pi.es cuando est n echados o parados. 

U) [Ia Iectura exacta do alto o largo depende dc su medici6n desde los 

ta ionC s. 



APEN'DICE E 

C A LEN D A R 1 O I I S T O R I C O* DEPARTANENTO: COCHABAMBA 

MESES 1 9 7 6 1 9 7 7 1 9 7 8 1 9 7 9 1 9 8 0 

ENERO 10 Ailo Nuevo (Totora) Idem Idem Idem Idem 

2 Luna Llena 
6 Reveskindependencia) idem Idem Idem Idem 

15 Cosecha del arroz en 
Santa Cruz 

17 Primer l.iamamiento al 

Scrv.Mqilitar. San Se­
bastian Idem Idem Idem 17 Luna Nueva 

20 Fiesta en Serco San 

Sebastian 

28 Efem6rides Civica en 

Ta ,acari Idem Idem Idem Idem 

FEBRERO 2 Virgen de la Candela­
ria, fiesta en Si­

quile Idem Idem. Idem Idem 

4 Carnaval 
Sfibado 

5 Carnaval 
Domingo 

6 Carnaval 

Lunes 

7 Carnaval 7 Compadres 

Martes 
(Vinto) 14 Comadres 

16 Carnaval Sgbado 
19 Carnaval 17 Carnaval Domingo 

S5bado 18 Carnaval Lunes 

20 Carnaval (Quillacollo) 

Domingo 19 Carnaval Martes 

21 Carnaval (Vinto) 

Lunes 
22 Carnaval 

Martes 
*Este calendario se presenta como ejemplo de los que se dEsarrollaron para tod&s los Depts. del pals. 
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19 	Dia del Padre 

Sa, Jos 

21 Comienza el 
Otogio 

23 	Dia del :ar 


27 Pereigrinaci6n 
a Trata 

1-30 Epoca de co­
secha de qui­
nua y papa 

1-30 Epoca do co­

secha de matz 


DIa del Trabajo 
2 Empieza l a zafra
 

de 	 azIcar on Aan 
ta 	Cruz 

3 Santa Vera Cruz 
8 Fiesta de San 

-iguel Sra. de 
ILujQn 

15 San Isidro La­
brador 


IS 	Dia Civko de Puna 


_ta,I Ia del Fabril 

_271)la de la ',!adre (lteroinas de la Coronilla) Idem 

197 7 [ 1978 


Idem Idem 

Idem Idem 
Idem Idem 

24 Jueves Santo 

25 Viernes Santo 

Idem Idem 

idem Ide m 

Jueves Santo 


\Viernes Santo 


Iden 	 Idem 

Iden 	 Idem 

Idem Idem 


Idem Idem 


n ide 	 Idem 


DEPARTAXENTO: COCHIABAMBA
 

19794 Cuaresma 


Idem 


Idem 
Idem 


Idem 


Idem 


8 Domingo de
 

Ramos
 
13 Viernes SantoW
 

15 Pascua
 

Idem 


Idem 


Idem 


Idem 


I 

Idem

Idem 


1 	 9 8 0 
1 Luna l.lena
 

116 Luna Nueva
 

Idem
 

Idem
 

Iden 

Idem
 

j Tdn 

3 Jueves Santo
 

4 Viernes Santo
 

23 	1 Congreso de 
Mujeres Campe­
sinas en La Paz 

Idem
 

Idem 

Idem
 

15 	Empieza la zafra 

de cana de a 

car en Santa Cruzy Bermej o 
y
 

Idem
1dem
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1976 1977 1978 1979 1980 

JUNIO 6 Dia del Maestro Idem !dem 6 Empieza la zafra 

de la cafla de a­

z6car en Santa 

12 San Antonio 9 Corpus Christi 12 
Cruz y Bermejo 
Luna Nueva 12 Luna Nueva 

14 Corpus Christi 

21 Comienza 
el in­

vierno Idem Idem Idem Idem 
24 San Juan Idem Idem Idem Idem 

Fiesta Totora 

29 San Pedro y 
San Pablo 

30 Elecciones Ge­
nerales para 

Pdte.de la Na­

ci6n 

JULIO 8 Aniversario de -

Aiquile Idem 1' Elecciones Ge- 10 Elecciones Ge- Idem 
nerales )-a nerales para 

Pdte. de la Na- Pdte.de la Na­
ci6n ci6n 

16 Festividad de la 
Virgen del Car-

men,Aranjuez,Cli­

za, Independencia, 

Vinto Grande, la 
Chulla Idem Idem Idem Idem 

17 Toma el Poder 

de la Naci6n 

el Gral. Luis 

Garcia Meza 
25 S.ntiago Idem 

26 Sonta Ana (Qui­
zlacoIlo) Idem Idem Idem Idem 

30 Santa Rosa Idern Idem Idem Idem 



DEPARTTAIENTO: COCHABAMBA 

1976 1977 1978 19 79 1980 

AGOSTO 2 Dia del Tndio 

(Cliza) Idem Idew Idem Idem 

N:uestra Sra. de 
los Angeles(Cha­

pare)(S ipes ipe) 

5 Fiesta del Pueblo 
en Santibailez Idem Idem Idem Idem 

6 Efem6rides de la 

Patria ,Fiesta 

Virgen de Copa­

cabana(Angostura) Idem Idem IdEn Idem 
10 Luna Nueva 

14-18 Romeria 
a Ur­

cupiiia Asunci6n 
Quillacollo Idem Idem Idem idem 

21 San Joaquin Idem Idem Idem Idem 

24 Virgen La Bella 

(Arani) Idem Idem Idem 

25 Alasitas Idem Idem Idem 25 Luna Llena 

28-29 Fiesta en Jai­

huaco Idem Idem Idem Idem 

29 San Agustin Ta­

pacari Idem Idem IdeTI Idem 

SEPTIEMBRE 8 Virgen de Quili-
quili(Villa Ri­

vero) Idem Idem Idem Idem 
9 Luna Nueva 

12 Aniveraario Civi­

co de Quillacollo Idem Idem Idem Idem 

14 Efem~rides Dptal. 

de Cochabamba Idem Idem Idem Idem 

El Sr. de Burgos 

en Nizque, festivi 
dad del Sr.de los 

Milagros-Sipesipe Idem Idem Idem Idem 



DEPARTAMENTO: COCHABAIMBA 

1976 1977 1978 1979 1980 
SEPTIETNBRE 15 Sr.de la Romasa 

Tarata Idem Ide. Idem Idem 
16 Sr. del MLanzano 

(Vinto) 
Santiago del 
Paso(Quillh :o­
lb) Idem Idea Idem Idem 

21 Festividad del 
Sr. de la Exal­
taci6n,comienza 
la primavera,a­

niversario de 
Cliza Idem Idem Iden Idem 

23 Fiesta del Sr. 
de los Milagros 
(Punata,fiesta 

Civica de Tiqui­

29 
paya) 
Festividad de 

Idem Idem Idem Idem 

la Virgen Dolo­
rosa, Tapacari 
y de San Rafael Idem Idem Idem Idem 

30 Festividad de San 
Miguel(Liriuni) Idem Idem Idem Idem 

OCTUBRE 10 Fiesta Aniversa- I 
rio de Capinota Idemj Iden Iden Idem 

4 San Lorenzo(Col­
capirhua) Idem Idem Idem Idem 

6 Festividad de la 
Virgen del Rosa­
rio Iden Idem Idan Idem 

8 Fiesta Parroquial 8 Luna Nueva 
en Morochata San 
Francisco Idem Idem Idem Idem 

10 Virgen de la An­
gustias Tiripaque Idem Idem Idem Idem 



DEPARTA ENTO: COCHABAMBA 

_ 19 7 6 1977 1978 1 19 7_9 1_9 80 
OCTUBRE 12 Dia de la Raza, Ani­

versario, Fundaci6n 
Puerto Villarroel Idem Idem Idem Idem 

13 Fiesta de San Loren­
zo Colcarhirua Idem Idem Idem Idem 

18 Fiesta de los Ange­
les Melga(Sacaba) Idem Idem I Idan Ide m 

123 Luna Llena 
24 Fiesta en Tiquipaya, 

San Miguel Idem Idem Idem Idem 
31 Nacionalizaci6n de 

las minas Idem Idem Idem Idem 
4-31 Epoca de siembra 

de quinua y papa Idem Idem Idem Idem 

NOVIEMBRE l°Fiesta de todos los 
Santos Idem Idem Idem Idem 

2 Dia de las Almas Idem Idem Idem Idem 
3 Virgen del Amparo Idem Idem Idem Idem 

(Sacaba,Aiquile) Idem Idem Idem Idem 

7 Luna Nueva 
13 Virgen del Carmen 

(Coloni) Idem Idem Idem Idem 
14 Fiesta Civica de 

Tarata Idem Idem Idem Idem 

19 Fiesta de la Pifia 
16 Sra.Lidia 

Gueiler T. 
(Presidente Constitu­
cional de la Naci6n) 

Chapare Idam Idem Idem Idem 
Z0 Virgeti ael Patrocinio, 

Tarata Idem Idem Idem Idem 

22 Toma el Poder 

de la Naci6n el 

Gral.David Pa­
dilla Arancibia 

24 Fiesta Civica,Arani Idem idem Idem Idem 
25 Festividad de Santa 

Catalina,Tacopaja Idem Idem Idem Idem 
30 San Andres Taquiaa Idem Idem Idem Iden 
1-30 Epoca siembra de 

maiz 



DEPARTAMENTO: COCHABAMBA 

1976 1977 1978 1979 1980 

DICIE MPF 1 

3 

20 

21 

25 

28 

Santa Brbara de 
Vacas 

La Purisima Con­
cepci6n(Recoleta) 

San Joaquin(Jav­
huaco) 

Comienza el Verano 
Navidad 

Inocentes 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

21 

Idem 

Idem 

Idem 

Luna llena 
Idem 

Idem 

e Idem 

0_ 



- 129 -

APENDICE F 

POBLACION DE REFERENCIA PARA ANTROPOMETRIA 

Las poblaciones de referencia utilizadas en antropometria son frecuente­

mente criticadas por no ser aplicables a las Areas del mundo en desarro­

lo. En ostudios do crecimiento en edades pre-escolares se ha obsetvado
 

quo las influencitF ambientales, tales como nutrici6n y enfermedades in­

fecciosas, son e mayor importancia que las de raza y etnicidad. Las di­

forencias en el crecimiento de ni'os pre-escolares que se encuentran aso­

con la clase social son muchas veces atribuibles a factores 6tni­ciadas 


cos exclusivame-rte. Los porcentajes probables de los efectos gen~ticos
 

son de a­on los Indices de crecimiento de talla por odad y peso por edad 

pr6ximadamente 37 y 6% respectivamonte, ontre nifnos de diferentes grupos 

&tnicos pero de similar clase socio-econ6mica. En los nifos pre-pflberes, 

los (ndices peso por calla son rel-itivamento independienres de la edad y 

la raza y reflejan principalmente el estado nutricional. 

Waterlow sugiere que so utilice alguna referencia como base para un jui­

cio de valor. Los valores de la poblaci6n de reforencia son usados co­

rrectamente como una base para la interpretaci 6 n de los resultados del 

estudio y no deben ser utilizados crnmo un est~ndar o una muestra a se­

guirse por un pals. 

Dos o mis poblaciones estudiadas, o estudios repetidos en una poblaci6n,
 

pueden ser comparadas siempre quo so decida tomar una poblaci6n de refe­

rencia y siempre quo el criterio para dicha inclusi6n, determinaci6n de
 

edad y metodologla de medici6n sean los mismos. Aunque se dispone actual­
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de muchas poblaciones de referencia para antropometria, !as poblaciones
 

llamadas "Stuart'Meredith", que se basan en la recolecci6n de datos de
 

un nrlmero relativamente reducido de niftos en Iowa y Boston durante los
 

1930 y principios de los 1940, son los mAs comunmente utilizados coma
 

referencia.
 

Las limitaciones especificas de los datos-base de Stuart-Meredith son
 

el reducido nfimero de nitos tomados en cuenta, la recolecci6n de datos
 

longitudinal en vez del sistema seccional cruzado, la limitada represen­

taci6n socio-econ6mica y 6tnica, y los datos de edad. Los percentiles
 

100 y 90' se basaron en Un reducido ncimero de personas que limitaron se­

veramente las estadisticas y la precisi6n de estos porcentajes. En las
 

Areas de palses en desarrollo, una gran mayoria de individuos caen bajo
 

el percentile 10', un irea en qvc precisamente los datos-base Stuart-


Meredith son estadisticamente mAs d6biles.
 

La reciente disponibilidad de datos de larga-escala y estudios de mayor
 

representatividad realizados en los Estados Unidos ha dado como resulta­

do referencias mis apropiadas para el uso comparativo de poblaci6n. Se
 

conoce coma la "poblaci6n de referencia" para antropometria del National
 

Center for Health Statistics/Center for Disease Control (NCIS/CDC). Es­

pecificamente, el gran ntm de individuos que caracterizan la poblaci6n
 

de referencia del NCIIS/CDC ha mejorado considerablemente la precisi6n de
 

los percentiles distantes.
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La aceptaci6n general de una poblaci6n de referencia para antropometria
 

es una necesidad internacional. La elecci6n cle cual referencia se use 

para un estudio simple no es probablemente importante. Sin embargo, si 

so requiere comparar estudios m6ltiples es precso escoger una sola re­

fereucia. 
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APENDICE G
 

RECOMENDACIONES DEL ESTUDIO "SiTUACION ACTUAL
 

DE LA LACTANCIA MATERNA EN AREAS URBANAS DE BOLIVIA" I/
 

1. 	 En reconocimiento a que la adecuada nutrici6n durante [a infancia 

es esencial para el creci.miento y desarrollo, y en raz6n de la inci­

piente dc linaci.6n de la lactancia al seno en Bolivia, se recomien­

da otorgar ma mayor prioridad y atenci6n a la planificaci6n y eje­

cuci6n de po[1ticas de ca ,-cter legal , institucional, comercial, m ­

dicas y nutricionalos para promover y protcger La prfctica de la lac­

tancia materna, especi.almente en las zonas urbanas. 

2. 	Dehe crearse el. Comnit6 de I'omento de la Lactancia Materna, integrado 

por -epresentates de los Ministerios de Planeamiento y Coordinaci6n, 

Previsi6n Social y Salud P6 lica, Elucaci6n y Cultura, e [ndustria, 

Comercio y TUrismo, adonits de otras instituciones y asociaciones vo­

luntarias interusadas en el problema. E te Comit6 dleber6 promocio­

nar, coordinar, stiprvisar y evaluar programas y acciones nacionales 

y regionales orientadas ospecificamente a proteor la prctica en a­

quellas zonas en que ?I estudio ha identifLcado niveles adecuados y 

a promoverla en aquel las (n qIoe sc encontr6 tendcncia declinante. 

3. 	Disenar y ejecuar un amplio proiramia educativo orientado hacia la 

informaci6n sobre lactancia materna (lue abarque audienclas, desde 

los altos niveles planificadores y decisorios del estado, y clases 

de altos recursos, liasta profesionales de la salud (mtdicos genera­

les ! pedatras, obstetras, nutricionistas, enfermeras, auxiliares), 

1/ 	Vera, Ruth y Otros, INAN, La Paz, 1980. 

http:linaci.6n
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maestros de escuela, padres y madres de familia, y estudiantes de 

ambos sexos. 

4. 	 Al sector de la saiud dcberi corresponder prioritariamente la Larea 

do informar y educar a la poblaci6n, a trav6s de sus difercntes ser­

vicios, sobre (a) I.a5. ventajas de la loche materna y los poligros de 

su susti.tuci6n con niamadra (b) la importancia de la duraci6n de la 

lactancia al seno de, por lo menos, 12 nieses en el 6rea urbana y 18 

meses en el. irea rural (c) las t6ccnicas y aspectos prcticos do la 

lactancia, incluyendo ]a anaLoma, sicofisiologia, atenci6n pre- y 

post-natal (d) dietas maternas de bajo costo (e) alimentaci6n com­

pleniontaria para el nifio. 

5. 	Se requiere provoer informaci6n cientffica y capacitar al personal de 

salud, Lanto a trav~s do las Facultades y Escuelas de Entrenamiento 

conio a trav6s de cursi Ilos do actual Izaci.6n, sobre ]a lactancia ma­

terna y su impor tanclLn para la salud del niiio. 

El personal. mldico debe conocer con precisi6n los casos especificos 

en 	 que sO puede prescribir la utiilizaci6n do suced6neos de la leche 

materna, como severn onfe7nedad de La madre, nir)os hurfanos y aban­

clonados, ii otras circunstancias particulares. 

6. 	Prohibir La propaganda comerciat masiva sobre leches en polvo y otros 

productos suced~neos do La leche materna. 

7. 	Obtener un compromiso de buena vohuntad de los medios de comunicaci 6 n 

social, especialmente peri6dicos, para la no difusi6n ni publicaci6n 

http:Izaci.6n
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de articulos o comentarios que se refieran favorablemente a la uti­

]iDc!6n de productos 16cteos artificiales. 

8. 	Prohibir la introducci6n y promoci6n de leches artificiales materni­

zadas a travs do los servicios de salud (desde hospitales hasta pos­

tas sanitarias), tanto en las Areas urbanas como en lao Areas rurales.
 

9. 	En cumplimiento de la legislaci6n vigente, promover la creaci6n de
 

guarderias para ninos lasta de unI afto de edad, en f~bricas y empre­

sas, para que las madres obreras y empleadas puedan umamantar a stIs
 

hijos durante las jornadas laborales.
 

10. 	 DeberJi proporcionarse a travts de Codo el pats una campafia permanen­

to de motivaci6n y educaci6n sobre 1a lactancia a las madres bolivia­

nas de todas las clases sociabs, Utilizando para ello [os medios ma­

sivos de comunicac Lrn social, con el apoyo de otro material educativo 

interpersonal ya diseilado a trav6s del "Programa de Educaci6n Nutri­

cional por Med os Masivos". 

11. 	 Las campalbas cOltIcativas deben uLtilizar en forma sistemtica las or­

ganIzaciones colmunitarias ya cxistentes en el pats, tales como clubes 

de madres, organizaciones de padres do familia, cooperativas de con­

sumo, etc., de tal forina que el procesu educativo tome una dinfmica 

propia. 

12. 	 El personal de saiud encargado de] control pre-natal tanto en mater­

nol6gicos como en centros y puestos de salid, informen y motiven a 

las mujeres en favor de a lactancia materna buscando la participa­



135 ­

ci6n de las mujeres de la comunidad que hayan amamantado previamente 

sus hijos y quo est&n motivadas favorablemente a esta pr~ctica.a 

recomienda establecer el con­13. 	En los centros de atenci6n del parto so 


tacto madre-nilo inmediatamente despu~s del parto, eliminar la admi­

o do 	 leches sucedfneas de la leche ma­nistraci6n de agua azucarada 


terna para alimentar al reci6n nacidosalvo contra indicaci6n.
 

14. 	 Prohibir el uso de anticonceptivos que contengan estr6genos duranto 

los nueve meses que siguen al parto, ya que estos inhiben la secre­

cL 6 n lictea. 

15. 	 Educar a las madres para que amamanten a sus hijos a libre demanda, 

a ocho voces en el transcurso de 24con una frecuoncia no inferior 


horas, durante el primer ines do vida.
 

16. 	 Divulgar la informaci'n obtenida on esto estudio sobre lactancia ma­

terna en Bolivia a trav(!s do 1as Sociedades M6dicas d. Obstetricia, 

Pediatria y do Salud PfibItca, Colegio do Profes onales, y otras agru­

paciones sociales y culturales que 	 tengan capacidad do difisi6n. 

17. 	 Se recomionda, [inalnento solicitar at Gobierno Boliviano que ponga 

on ejecuci6n efectiva el "C6digo Internacional para la Comnercializa­

ci6n de Alimentos Procesados para Nihos" aprobado por la OrganizacL 6n 

Mundial de la Salud on Ginebra, durante la Asamblea N' 34 de Mayo do 

1981, y refrendado plenamente por la representaci 6 n de nuestro pais. 


