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PRESENTACION

El presente estudio constituye, sin duda alguna, una de las méds importan-
tes contribuciones cientificas que el INAN haya hecho -durante su corto
periodo de existencia- al pals y a los diferentes sectores componentes

del Sistema Nacional de Alimentacién y Nutricién.

Su importancia radica en los siguientes aspectos: En primer lugar, los
resultados que la investigacibn proporcion8 le permitirén al pals, y a
sus niveles decisorios, planificar y ejecutar politicas y programas na~-
cionales y regionales en favor de la poblaci6n infantil mis expuesta al
riesgo de la desnutricibn; estos datos apertan igualmente una linea de
base sobre la cual se podr& evaluar en el futuro al avance o mejorfa que
!.1 poblacién pueda lograr por efecto de dichas polfticas y programas. En
segundo término, la metodologia empleada en el diagnéstico ha demostrado
ser sencilla, préctici y Gtil, y podrf ser flcilmente replicada a nive-
les departamentales o subregionales por quicnes se interesen en obtener
datrs mis desagregados y cspecificos que los que aqui se ofrecen, La
FAO ha solicitado al INAN referencias detalladas sobre la metcdologia

y los resultados de este estudio porque los considera un instrumento G-
til para la preparacibén de la "Quinta Encuesta Mundial de Alimentos", lo
cual de por si evidencia la calidau y los méritos de nuestra investiga-
cién. Finalmente,en el proceso de realizacibn de este estudio el INAN
ha logrado desarrollar un modelo de programa colaborativo intersectorial
e interinstitucional -que abarc6é todas las etapas de disefio, planifica-
cibn, loglstica, ejecucibn, procesamiento y anflisis - y que podrl ser

empleado para investigaciones futuras en el amplio campo de la problems-



tica alimentaria-nutricional., M4s de cuarenta lnstituclones 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 Secretaria Téc-
nica del Programa P,L.-480-Tftulo III por la financiacibn del funciona-
miento del INAN y del personal del Departamento de Investigaciones. la
asesorfa técnica del Center for Disease Control (CDC) de Atlanta, Georgia
(USA), New Transcentury Foundation (Wash. D.C.) y John Hopkins University
(Baltimore) fué esencial a través de todo el estudio y aportd importantes
enscfianzas para el personal nacional. E1 Departamento de Alimentaci6n y
Nutrici6én del Ministevio de Plancamiento y Coordinaci6én colabor6 amplia-
mente en la coordinacifn y ejecuci6bn de todo el trabajo. De decisiva im-
portancia fué el apoyo brindado al estudio por el Ministerio de Previsibn
Social y Salud PGblica; el Dr. Jost vVillarreal, quien presidia dicho Mi-
nisterio, propici6 y concret6 la colaboracibn 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 humanos para el trabajo de campo. La Universidad Mayor de San
Simén (Cochabamba) y todas las Corporaciones de Desarrollo colaboraron
en aspectos de logistica y desplazamiento del personal en el terreno.

Las Fderzas Armadas prestaron al INAN equipo de campafia necesario para

el trabajo rural. El Instituto Nacional de Estadistica (INE) a nivel
central, y a través de todas sus seccionales, colabor6 en aspectos de”
muestreo y de ubicacibn de los segmentos urbanos, El Centro Nacional

de Computacidn (CENACO).transcribié los datos a la cinta de computacidn

y, finalmente, el CDC realizb el preocesamiento estadfstico que el INAN



utiliz6 para el an&lisis final. El INAN, y el pais en general, deben
su mayor agradecimiento a las autoridades y al personal técnico de las
mencionadas instituciones sin cuyo concurso habria sido imposible rea-
lizar esta investigacién. Un especial reconocimiento al Ing. Alejandro
Pacheco, Subsecretario de Planeamiento (MPC) durante la realizacibn deil
estudic, por el decidido apoyo en propiciar la amplia y efectiva coordi-

nacibn y participacibn técnica multisectorial lograda.

Comc Director del I[NAN, felicito a los autores y al personal que colabo-
ré en esta exitosa investipacién., En ellos tiene el pafs, y especifica-
mente el Sistema Nacilonal de Alimentacibn y Nutrici6bn, un cuerpo cienti-
fico y téenico que podr8 seguir profundizando en otras dimensiones del

problema alimentario nacional y que se encuentra disponible para apoyar

los esfuerzos o necesidades de todos los sectores que lo requicran.

Dr. Jaime Barr6n Montes
Director Ejecutivo
[NAN
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INTRODUCCION

Uno de los aspectos mis limitantes que han existido en Bolivia para la
planificacibn y: promocit6n de politicas y programas sobre alimentacibn y
nutrici6n, ha sido la inexistencia de datos representativos nacionales
acerca de la prevalencia, la magnitud, y la localizacibn por Areas geo-
graficas de las principales carencias nutricionales. Algunos pequefios
astudios aislados, realizados en diferentes épocas en el pails, permitian
inferir la existencia de serios problemas de desnutricién protelco-ener-
getica y carencia de Vitamina A. Pero desconociamos con precisibn en
quée¢ magnitud se presentaban estas carencias nutricionales, el nfmero y
la tendencia de personas expuestas al riesgo, en dénde se localizaban y
qué factores socioeconbmicos y ecolbgicos tenfan relacibn con dicha si-

tuacién.

Estas razones sustentaron, de por si, la necesidad de realizar un estu-
dio como el que aqui se presenta. Su propbsito fundamental consisti® en
proveer informaci6n bésica sobre el estade nutricional de la nifiez bo-
liviana, con miras a promover y facilitar el disefio de politicas y pro-
gramas nacio.ales y regionales de alimentacibn y nutrici6n acordes cor

la realidad nacional.

La filosoffa con que este estudio fué 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 miximo de informacién atil,
utilizando un minimo de personal, equipo no costoso y técnicas sencillas
que puedan ser fdcilmente analizadas" 1/.

1/ Jelliffe, D.B. - The Assessment of the Nutritional Status of the
Communlty, 1966, World Health Organization Monograph Serles, 53




Esto fué posible, gracias a que se adopté la metodologia propuesta y pro-
bada en diferentes paises del mundo en desarrollo por el Center for Dis-
ease Control (CNC), adecusindola a las condiciones nacionales. Como podré
observarse en la lectura y el anflisis del presente documento, el resul~
tado ha sido exitoco v constituir& un importante insumo cientifico y téc-
nico para el pais, y en especial para los sectores que conforman el Sis-
tema Nacional de Alimentacién y Nutrici6én: Planeamiento y Coordinaciébn,

Agricultura, Salud, FEducacibn, Industrial-alimentario.

En este estudio se ha utilizado la conceptualizacibébn y metodologia pro-
puesta en 1974 por Waterlow para la mediciétn y el anflisis de la desnu~
tricién. Hoy en dia se reconoce mundialmente que esta metodologfa per-
mite clasificar e identificar en forma mucho mis precisa los nifos des-
nutridos v sus riesuos de morbilidad y mortalidad que la metodologfa tra-
dicional de "Clasificacifn Gémez'' que antes se utilizaba y que disfrazaba

en la préctica muchos casos de desnutricibn.

Para la presentaciébn gr&fica de los datos se ha introducido una innova-

cibn deliberada en el sentido de que tales datos se muestran en forma de
curvas de desviaciones estfndares acumuladas en lugar de la presentacibn
usual de distribucién de datos en curvas normales. [Esta nueva presenta-
ciébn permite apreciar en forma mis clara las diferencias y tendencias de

cada universo en relacién con la curva o patrén de referencia.

Como podrs observarse a través de la le tura total de este documento, la
consistencia de los datos encontrados para cada una de las diferentes 4-
reas ecolégicas en que se dividié la investigacibn es un buen indicador

de la validez estadistica de la muestra.



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 de que el anfilisis por regiones e-
colbgicas, y por Areas urbanas y rurales, serfa un buen predictivo para
caracterizar los problemas nutricionales y sus tendencias, con el ob-

jetivo de planificar y tomar decisiones orientadas hacia su solucibn.

Como resultado de este estudio, el pals dispon. ahora de una importante
informaci6tn de base que permitirf evaluar en lo sucesivo el impacto de
diferentes politicas y programas sobre el estado nutricional de la po-

blacitn del patis.,

l.La finalidad b&sica de una politica nacional de alimentacién y nutricibn
debe ser la clara definicibn de objetivos de mejoria de la situacibén nu-
tricional de la nifez lo cual debe alcanzarse con accilones especificas
orientadas directamente a los grupos mis vulnerables, y con politicas e
intervenciones que mejoren el nivel de vida, la disponibilidad de alimen-

tos y el bienestar alimentario de los estratos mis pobres del pais.



2. OBJETIVOS

La investigaci6n busc6d alcanzar los siguientes objetivos:

2.1 Objetivos Generales

2.1.1 Determinar la prevalencia de la desnutricivn protéico-

energética infantil y la avitaminosis A en Bolivia.

2.1.2 Proveer informacibén que permita orientar las politicas y

programas naclonales y regionales de alimentacién y nutricién.

2.1.3 Identificar freas prioritarias de investigacibn futura

en relaci6n con la problemAtica alimentaria y nutricional,

(%)
N

Objetivos FEspecificos

2.2.1 Proveer datos estadisticamente vilidos sobre la prevalen-
cia de la desnutriciétn protéico energética en nifos entre los 6

y los 59 meses de edad.

a) Por regiones ecolégicas (Altiplano, Valle, Llanos) y por
zonas rurales y urbanas para identificar las &reas geogri-

ficas de mayor riesgo.

b) Por grupos de edad, para identificar los nifios en mayor ries-

go de desnutricibn (DPE),

c) Por factores demogrfficos y socioeconbmicos, para evaluar
las relacione. entre el nivel de desnutricién y dichos fac-

tores.

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


http:reLgionnl.es

tricién entre los que reciben la leche materna y los que no la

reciben.

e) Por el estado 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 PTProveer datos estadisticamente vélidos sobre la prevalencia
y distribuci6n de deficiencias de Vitamina A, clinicamente aparente,

en ninos preescolares y escolares, especialmente asociada con des-

mutricibn protéico-calbrica.



CARACTERTSTICAS GENERALLES DE BOLIVIA

l.a Reptiblica de Bolivia estf ubicada en el continente Sudamericano. Li-
mita con los paises de Brasil, Perfi, Paraguay, Argentina y Chile. Tiene
una extensién tecritorial de 1.098.581 Km2, ocupando el quinte lugar en
extensidn en el Cono Sur, FEI total de poblacién es de 5.755.072 habitan-
tes para 1981, con una densidad de 5.94 hab./sz. De acuerdo a sus ca-
racteristicas ecolbgicas, el pais puede ser dividido en tres grandes re-
giones: Altiplano, con una altura de 3,000-4,000 msn/m; los Valles, en-
tre 1.500-350 msu/m. la naci6bn boiiviana est& dividida en 9 departamen-
tos y 99 provincias., Los departamentos de La Paz, Potosi y Oruro estén
ubicados mavormente dentro de la regitn del Altiplano, con un 52.74% de
la poblacién total. lLos departamentos de Cochabamba, Chuquisaca y Ta-
rija se ubican bisicamente en la regidtn de los Valles, con un 27,467 del
total pobtacional. Finalmente, los Jdepartamentos de Santa Cruz, Beni -
Pando, cuva poblacién representa un 19,807 del total, esté&n ubicados en

la zona de los Llanos.

L1 507 de la poblaciétn vive en poblaciones y comunidades de menos de 200
habitantes en "Areas dispersas'; el 77 vive en Areas rurales o '"pobla-
ciones concentradas' de 200-2,000 habitantes, mientras que el 437 res-

tante habita en centros poblados de mfis de 2.000 habitantes.

Bolivia presenta una tasa de crecimiento anual de 2,64%. Su pirfmide de
edades la caracteriza como una poblacién joven (edad mediana de 18, 19

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

Otros indicadores demogréficos de referencia importante son los siguien-

tns: tasa bruta de morcalidad, 16,68 por mil; 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 27.9%. Las deficiencias nu-
tricionales han sido detectadas como una de las principales causas aso-
ciadas de .a movtalidad infantil en un 367 de las muertes 1/. La espe-

ranza de vida es actualmente de 49,69 afios.

La regiotn del Altiplano es considerada una zona de expulsién en el con-
texto de las migraciones internas, en contraposici6én con la zona de los

Llanos, que presenta flujos migratorios nektous positivos.

La poblacifn econdmicamente activa para las edades de 15-65 afios repre-

senta el 41,527 ,correspondiendn el 17 a patrones o ewmpleadores el 38,17%
a obreros y empleados y el resto a trabajadores por cuenta propia y tra-
bajadores familiares no remunerados., pel total de la poblacibn econbmi-

camente activa el 43,437 corresponde a trabajadores agropecuarios,

Boiivia prescenta una tasa de analfabetismo de 36,797 con una marcada pre-

ponderancia de analfabetos rurales.

De la peblacién total el 32,697 habla s6lo castellano, el 19,16% habla
aymard o quechua, mientras que el 36,77 son bilingues (aymara y/o quechua

con castellano).

1/ pPuffer, Ruth; Serrano, Carlos., Caracterfisticas de la mortalidad en la
nifiez. OPS. Wash. 1973, pg. 90.




RESUMEN

Durante el afo 1981, el INAN realiz6, con la asesorfa y colaboracién de
diversas entidades nacionales e internacionales, un estudio sobre la De-
terminacién del Estado Nutricional de la Poblacibn de Nifios de 6 a 59

meses de edad, en todas las regiones del pais.

Los objetivos generales del estudio consistieron en obtener informacidn
sobre el estado nutricional de esos nifles, informacidn sobre la lactan-
cia materna e informaci6n sobre mortalidad, morbilidad, natalidad v ca-
rencia de Vitamina A, Ademés, se buscbd precisar las relaciones entre el

estado nutricional y estas variables.

Se utiliz6 un sistema de muestreo proporcional a la poblacién, represen-
tativo de las Areas estudiadas. Pl muestreo se aplicd en dos etapas, la
primera de las cuales consisti6 en la selecci6n de los conglomerados den-
tro de las diversas regiones en que c! pats se dividié; la sepunda, con-
sisti6 en la seleccibn aleatoria de hogares sobre el terreno. Entraron
en la muestra seis Areas diferenciadas: wun Area urbana seleccionada y
toda el 4rea rural de cada una de las tres zonas ecolb6gicas del patls (Al-
tiplano, Valle y Llanos), Para las freas 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 Valle, la ciudad de Cochabamba y para los Llanos, la ciudad de Santa
Cruz; los hogares de bajos ingresos fuerun definidos de acuerdo a la cla-

sificacitin del INE, segln tipo de vivienda.

Aunque aparentemente habrifa sido ideal que la investigacibn ofreciera

detos representativos a nivel de cada uno de los departamentos del pais,
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existieron desde un principio dos factores que impedfan o hacfan poco re-
comendable y practica esta posibiliaad: (a) los escasos :recursos finan-
ciecrons con que se contaba para todo el estudio; (b) se asumfa desde un
principio que las diferencias entre las caracteristicas 1zeogr&ficas y e-
colégicas de las principales regioes del pafs, y entre las zonas urbanas
y rurales, eran mis importantes para explicar los feubmenos nutricionalac,
que las diferencias que pudieran detectarse a nivel de las divisiones po-
Mtico~administrativas departamentales. FEn zrecto, el andlisis de los
resultados finales del estudio corrobord la validez de esta vremisa., Se
considera que, para cfectos de adopei6n de politicas nacionales y planifi-
cacion de programas, los datos agregados que se lograron son suficiente-
mente vepresentativos y pocas diferencias se habrian logrado con muestreos

departamentales.,

se cncuestH untotal de 5,880 ninos, de los cuales 2,743 pertenectlan a las
tres freas urbanas marginales seleccionadas y 3.137 a las Areas rurales

(2,268 de Area rural concentrada y 869 de frea rural dispersa).

L1 mavor problema nutricional que se encontrd en el estudio fué el retar-
do de crecimiento lineal en los ninos, definido como menor de menos 2,0
desviaciones estindares menos de la talla esperada para su edad, lo cual
refleja una desnutricibn cronica ¢ implica una carencia persistente y/o
recurrente de calorfas y proteinas. La prevalencia de esta desnutriciédn
cromnica ful de 27.17 -~ 45,87 oau las fAreas urbanas y de 35,17 - 56.37 en
las arcas rurales. En cambio, se encontré en geucral una prevalencia muy
baja de desnutriciétn aguda, de 0.07 - 1,27, Aunque no se dispone de da-

tos suficientes para explicar con secguridad esta baja prevalencia, que
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no era de esperarse dada la alta prevalencia de desnutricién erénica, una
posible hipbtesis es que la desnutrici6tn aguda aparece y desaparece en re-
lacifn con los perfodos ciclicos de la rroducciftn agricola., la recolec-
cibn de datos para el estudio se hizo entre los meses dn junio y julio,

un poco después del perfodo mfs importante de cosechas en las diferentes

regiones del pafs.

Para las Areas rurales, que representan la mayorfa de la poblacidn, casi
el 507 de los nifios menores de 5 anos sufren de desnutriciébn crbénica y
la gran mayoria de 2llos no recupera nunca su talla normal. FEso equiva-
le apréximadamente a 273,000 ninos menores de 5 anos que sufren de desnu-
tricién crénica en las freas rurales. Esta cifra todavia no incluye la

cantidad de nifos desnutridos en Arveas urbanas.

Se encontrd un patr6n consistente en el sentido de que la prevalencia de
los problemas nutricionales recay$ mis en las fireas rurales que en las 4-
reas urbanas. Ademds, se observb un patrén claramente diferenciado entre
las tres vegiones, dentro de las cuales las prevalencias fueron mayores
en el Altiplano, lo cual posiblemente se explica en razén de condiciones
socio-econdtmicas mis precarias en las poblaciones rurales y urbanas de

bajos ingresos de esta regi6n.

F's notable que en los nifios de 6 a 11 meses de edad haya aparecido ya una
desnutrici6bn crénica, de 10 a 237 en las seis Areas estudiadas, en compa-
racibn con la prevalencia esperada (alrededor de 37) en la poblacién de
referencia. La prevalencia de baja estatura alcanza su mayor nivel (de

23 - 577) en los nifios de 12 a 23 meses, edad del destete y de una mayor
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incidencia de enfermedades infecciosas que afecten el estado de salud ge-
neral del nifio. Otro factor de importancia critica que puede estar in-
fluenciando la alta prevalencia de desnutrici6bn crbnica en estas edades
es una inadecuada préctica de alimentacibn complementaria. La prevalen-
cia de desnutricién crénica se estabiliza a un nivel de 40 - 50% en los

nifios de 48 a 59 meses.

Un hallazgo no sorprendente fué el hecho de que las prevalencias més al-
tas Jde desnutrici6bn crénica fueron encontradas en niffos de familias con
los niveles socio-econémicous més bajors: familias con padres analfabetos
y las que mis utilizan el "campo abierto'" como sistema de eliminacién de
excretas. Las familias con niflos de baja estatura también reportaron una

tasa de mortalidad en la niffez mis alta que familius con nifios de estatu-

ra normal.

Con referencia a la lactancia waterna, en términos generales se encontrd
una prevalencia relativamente alta, sobre todo en el grupo etireo de 6 a
11 neses, exceptuande la ciudad de santa Cruz en la que se encontr6 una
prevalencia menor en ese grupo etfreo. & general, la prevalencia de la
lactancia fué mavor en las madres de la zona Altipléinica que en las madres

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

las Arzaas urbanas.

Aunque no hubo grendes difevencias con relacibn a la prevalencia de la
lactancia y la edad de la madre, se not6 una tendencia mayor a suprimir

el pecho despubs de los 12 meses en las madres més jbvenes.

Como era de esperarse, la prevalencia de la lactancia materna en familiace
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de par:.s analfabetos fué mayor que en aquellas con padres alfabetm

La pravalencia de baja estatura (desnutricidn crébnica) fué significa-
tivamente mids alta en nifios no lactantes en dos de las 4reas urbanas

estudiadas: La Paz y Cochabamba.

El hallazgo mis destacado en cuanto a la morbilidad fué la alta preva-
lencia de diarreas, especlalmente en niffos de 6 a 23 meses. Den:ro de
éstos, los de mayor prevalencia fueron los nifios de las Areas rurales y
urbanas del Altiplano y, en orden decreciente, en los Llanos y los Valles,
Se encontrd una relacibn inversa entre la prevalencia de diarreas reporta-
das y los Indices antropométricos de desnutricién aguda y crbnica; o sea,
que los nifios que presentaron valores mis bajos en estos Indices regilstra-
ron mis frecuencia de episodios recientes de diarreas. Es la primera vez,
aparentemente, que se ha encontrado una relacifn eurre la desnutricibn
crénica y la frecuencia de diarreas, lLa misma relacibn inversa se en-
contr6 entre la prevalencia de fiebre y el indice de peso/talla. La re-

gidén del Altiplane mostr6, nuevamente, ser la wmis afectada.

Los porcentajes de mortalidad reportadas en la nifiez, fueron muy altes

en todas las freas estudiadas, especialmente en nifios menores de un afo,
de 6.5 a 16.5 por cien nacidos vivos. Dentro de estos, las Areas urba-
nas y rurales del Altiplano fueron notablemente mds altas. Asimismo,

las familias con padres analfabetos registraron las mayores tasas de mor-

talidad.

Un hallazgo muy importante del estudio, y positivo para el pals, es el

hecho de que se ancontraron muy pocos casos de signos clinicos de caren-



cia de vitamina A. Sin embargo, en los Llanos se encontrd una preva-
lencia de 1.8% para el 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 mereceria un estudio zonal m&s profundo.



5. METODOLOGIA

5.1 Descripcibn de las Regiones y Definicibn de las Areas Estudiadas

Diversos autores e instituciones nacionales utilizan esquemas dife-
rentes para clasificar y agrupar las regiones del pals segln sus
caracterfisticas geogr&ficas y ecolbégicas. Para este estudio ha si-
do préctico y Gtil adoptar la agrupacién en tres grandes regiones
ecolégicas: Altiplano (entre 3.600 y 4,000 mts. de altura), Valle
(entre 1,800 y 2,500 mts,) y Llanos (entre 100 y 800 mts.). Aunque
no existe una perfecta coincidencia entre estas regiones y las divi-
siones politico-~administrativas del pafs, habitualmente se considera
que a la zona altiplénica corresponden tres departamentos: La Paz
(1.645.078 habitantes), Cruio (310.409 habitantes) y Potosi (657.743
habitantes); a la zona de los 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), Reni (168.367 habi-

tantes) y Pando (34.493 habitantes) 1/.

Cada regi6n incluye &reas urbanas (centros poblados con una poblacibn
mayor a 2,000 habitantes), 4reas rurales concentradas (centros pobla-
dos con una poblacibn entre 200 y 2,000 habitantes) y &rras rurales

dispersas (poblaciones con menos de 200 habitantes).

Para el estudio se tomaron 6 Areas geogrdficas divididas asf: un 4-
rea urbana seleccionada y toda el frea rural de cada una de las tres
regiones grandes ccolbgicas meuncionadas. En las Areas urbanas, sola-

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

1/ INE,Censo Nal. de Poblaci6n y Vivienda, Bolivia, 1976.
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definidos de acuerdo con la clasificacifn del Instituto Nacional de
Estadistica para la Encuesta Permanente de Hogares, segln tipo de

vivienda.

Las seis freas geogr&ficas encuestadas consideradas sor las siguien-

tes:

Universo 1: Altiplano Urbano pobre, constitufdo por 30 conglumerados

en la ciudad de La Paz.

Universo 2: Valle Uriano pobre, constituido por 30 conglomerados

en la ciudad de Cochabamba.

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

la ciudad de santa Cruz.

Universo 4: Altiplano Rural, constituido por 25 couglomerados en
&rea rural concentrada y 10 en frea rural dispersa, distribuidos pro-
porcionalmente a su poblacibn, en los departamencos de La Paz, Oruro

y Potost.

Universo 5: Valle Rural, constitufdo por 25 conglomerados en &rea
rural concentrada y 10 en frea rural dispersa, distribuidos propor-

cionalmentae en los departamentos de Cochabamba, Chuquisaca y Tarija.

Universo 6: Llano Rural, constitufdo por 25 conglomerados en &rea
rural concentrada y 10 en 4rea rural dispersa, distribuidos prcpor-

cionalmente en los departamentos de Santa Cruz, Beni y Pando.

Seleccibn de la Muestra (Método de Muestreo)
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Para determinar el mé&todo y el tamafio de la muestra se tomaron en
cuenta los siguientes criterios: (a) prevalencia esperada de la
variable a medir en la investigaci6én (b) precisibébn y nivel de con-
fianza (c) recursos financiercs disponibles para la investigaci®n

(d) tiempo. (Apéndice B).

Se utiliz6 para esta investigacibn el método 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 urbanas y 35 en
cada universo rural (25 en 4reas rurales concentradas y 10 en Areas
rurales dispersas), por método sitt-mitice proporcional, utilizando

listados del Censo de Poblacibn y Vivienda del Afio 1976,

La segunda etapa consistif en recorrer todo el conglomerado, partien-
dc de un 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 sistemitica la informaci6bn de los hogares con nifios entre las
edades de 6 a 59 meses hasta completar los 30 nifios requeridos por

conglomeradcs,

La metodologia de muestreo utilizada permite estimar prevalencias
vAlidas 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 informacibébn recolectada para
el Universo No. 6, Area Rural de los Llanos, es vdlida s6lo para es-

ta 4rea no siendo posible hacer inferencias independientes para las
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4reas rurales de los departamentos de Santa Cruz, Beni y Pando.

Curso de Entrenamiento para Encuestadores

De cada uno de los departamentos se seleccionaron encuestadores con
experiencia en trabajo de campo y recoleccitn de datos. Previo a
la realizacién del entrenamieuto, se diseil e imprimié un "Manual
de Entrenamiento y Referencia para el Trabajo de Campo', que esta-
bleci6 las pautas para el curso respectivo y que se entregb a cada
uno de los participantes como gufa de consulta posterior sobre el

terreno.

El entrenamiento estuvo a cargo de profesionales del Departamento

de Investigaciones del INAN, bajo la supervisifén y orientacién 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 unificacién de
criterios metodol6gicos entre el personal supervisor; el seganndo,

para entrenar a los encuestadores., Participaron apr6ximadamente u-
nas cuarenta personas, entre profesionales médicos, nutricionistas,
sociblogos, economistas, agr6nomos, auxiliares de enfermeria y nu-

tricibn y promotores.

La duracibn del curso fué de 20 dfas, Se explicaron en detalle los
prop6sitos, metodologfa y técnicas de recoleccibn de datos. Simul-
téneamente con las discusiones tebricas se realizaron diversas préc-
ticas de campo en aplicaci6n de cuestionarios, toma de medidas antro-

pométricas e identificaci6én de signos clinicos oculares para diagnbs-



tico de Avitaminosis A, Se hizo especial énfasis en lograr una ple-
na estandarizacién de todos los encuectadores en la utilizacibn de
los tallfmetros y balanzas, y en la lectura y registro de datos so-
bre talla v peso, hasta lograr mediciones confiables vy precisas.
Estas pricticas sc realizaron en algunas frcas de la ciudad que no
caycron dentro de la muestra, pero similares a los conglomerados es-

cogidos.

Para el trabajo de campo s6lo se seleccionaron 30 personas, del to-
tal de 40 entrenadas. lLa selecci6n se hize con base en la cvaluacibn
del rendimiento de cada participante en las sesiones tebrico-pricti-

cas y en su conocimiento de las regiones de trabajo.

logistica

Una vez identificadas las localidades o conglomerados de la muestra,
se solicitéd a las autoridades de los Ministerios del Interior y de
Educacidbn remitir cartas a los Subprefectos y Directores de escuelas
de los sitios escogidos para anunciarles la préxima llegada de los
equipos encuestadores y solicitarles su colaboracién para motivar a

la comunidad y a tos padres de familia en particular.

Para cada uno de los grupos de trabajo (1 supervisor y 4 encuestado-
re.) se diseflaron PERTS para precisar tiempo y distancias y para mi-
nimizar costos. Posteriormente csos PERTS fueron reajustacos a nivel
departamental, a través de consultas con cntidades regionales que per:
mitieron precisar la transitabilidad de los caminos o rutas alterna-

tivas.
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En las ciudades capitales, se hizo una reactualizacién cartogrifica

de los segmentos censales en &r-as de bajos ingresos.

El trabajo de campo se distribuyé 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 encues-
tadores). Por otra parte, cada grupo de trabajo conté con la pre-
sencia de 1 médico como parte del equipo, quicn paralelamente cola-
boraba en la confirmacién del diagnéstico de signos clinicos de Avi-
taminosis A, y atendia las demandas (e asistencia médica requeridas

por la comunidad,

La recoleccitn de datos se inicid en la ciudad capital seleccionada
de cada una de las regiones ecolbgicas del estudio y posteriormente

se cubricron las Areas rurales.

Finalmente, a cada grupo de trabajo se le asignd un vehiculo con cho-

fer.

Recoleccidn de Datos

Para la obtenci6fin de los datos del estudio se utilizaron métodos di-
rectos (medidas antropométricas y ex&menes oculares) y métodos indi-

rectos (aplicaci6tn de un cuestionario) (Apéndice C).

5.5.1 Métodos directos
Antropometria: Se tomd el peso y se midi6 la talla de cada nifio es-
tudiado utilizando para ello las balanzas "Salter" y un tallimetro

internacional standard (Ver Apéndice D).



ExAmenes clinicos: A cada nifio se le hizo un examen ocular, en bus-

ca de signos clinicos de avitaminosis A (manchas de Bitot, cicatri-
zacién corneal), Ademfs, se buscd dctectar cdema de los pies, como

otro signo de desnutricién aguda.

5.5.2 Me&todos indirectos

Las variables investiyadas a través de la encuesta fueron las siguien-

tes:

a) Informaci6n de identificacibn de:
Universo
Departamento
Provincia
Conglomerado
No. de Hogar
No. de Tdentificacién del Nino
No. de Equipo

Fecha de la entrevista

b) Informacibén de la familia:
No. de:.Personas cn el hogar

Fxistencia, o no, dec nifios comprendidos en la poblacibn
objetivo

Nombre de la persona entrevistada
¢) Informacibn sobre el nifio

Nombre

Sexo

Fecha de nacimiento



d)

e)

£)
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Edad en meses cumplidos
Orden de nacimiento

Origen de la informacién sobre el nacimiento

Informacibn socioecondmica

Sexo del Jefe de familia

Condicibn de alfabetismo del padre y la madre
Ocupaci6tn del jefe de familia

No. de dormitorios

Aprovisionamiento de agua

Distancia de la fuente de agua al hogar

Sistema de climinacién de excretas

[Informacion de la madie (s6lo si estaba presente)

Presencia de &sta

Edad

Hijos nacidos vivos

No, de ellos que atn viven

No. de hijos muertos vy edad en la que murieron

Estado de lactancia del nifio encuestado

Edad del destete

Edad del inicio de alimentaci6n complementaria (introduc-
cibtn de cualquier alimento complementario a la leche materna),
Morbilidad

Si el nino durante los Gltimos 7 dfas tuvo diarveas, fiebre

u "otras enfermedades"” (enfermedades no traumiticas como gri-

pe, tos,cnfermedades infecciosas de la piel, etc.).
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g) Sintomas sobre Avitaminosis A:
Si el nifio tiene dificultad de ver en la oscuridad (ceguera
nocturna), La edad en la que aparecid cicatrizacibn corneal

si existia.

5.5.3 Determinacifn de lz edad del nifio
La informacifn precisa sobre la edad del nifio era para la investiga-
ci6én un dato iindamental. Por esta razbn se hizo especial hincapié

en iograr el miximo de exactitud al respecto.

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

las siguientes alternativas:

Si existia un registro o certificado oficial, se anotaba la informa-
cibn exacta. En otras ocasiones, esta informaci6tn se obtenia de la
persona cntrevistada si la daba con precisifn (dfa, mes, afio). Cuan-
do no se presentaba uinguna de estas dos alternativas, se recurria

al "calendario hist8rico" para ayudar a las informantes a recordar

y precisar las fechas. [Este Gltimo instrumento fué disefiado en la
etapa inicial del estudio; consisti6 en la identificacién de las prin-
cipales fechas, fiestas y eventos regionales o nacionales festejados
en cada departamento dentro de los filtimos cinco afios (perfodo de vi-

da de la poblacién objetivo). (Apéndice E).

El mayor porcentaje de respuesta cay$ en "informacibén verbal precisa"
(entre 68.8 y 90.8%) y certificado de nacimiento (entre 7.8 y 29.6%).
El resto de la informacibn se logr6 en forma exacta a través del "ca-

lendario hist6rico'.



Presentaci6bn de Datos

5.6.1 Ponderaciones de la poblacién estudiada
A cada universo (urbano o rural) se le asign6 una ponderacifn segtin
la poblacibn respectiva que muestra el Censo de Poblacién y Vivienda

de 1976.

El &rea urbana representa un 43% del total de la poblacifn bolivia-

na, el drea rural concentrada un 7% y el &rea rural dispersa un 50%.

La ponderaci6n para los universos rurales fué proporcional al tamafio
de poblacién rural concentrada y dispersa que presentaba la regi6n.
Los universos urbanos fueron ponderados segln el total de poblacifn

de las diferentes zonas que pertenecen a los estratos pobres.

5.6.2 Antropometria

Para la presentaci6n de los diferentes resultados se utilizaron fn-
dices antropométricos que caracterizan el estado nutricional de los
nifios. El uso de estos indices permite presentar en forma estanda-

rizada la desnutricién de la poblacibn.

El indice peso por talla se utiliza para identificar desnutrici6n
aguda y el de talla por edad para identificar desnutricién crénica,
de acuerdo con la clasificacibn de Waterlow que se explica en una

seccibn posterior.,

Para el cllculo de los indices y la clasificacibén del estado nutri-
cional se utilizaron los paquetes de programas para computador desa-

rrollados por el Center for Discase Control (CDC)-NCHS (USA).
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La distribucibn de estos indices por desviaciones esténdares y cen-

tiles se muestra en los apéndices.

Los gréticos son representados en forma de distribucién acumulada de
la distribucitn normal, nresentando jas curvas de fndices obtenidos
en ¢l estudio y la curva de la poblacitn de veferencia del National

Center for Health Statistics/Cen ar for Discase Control.

5.6.3 Poblaci6bn de referencia

Los datos sobre prevalencias v distribuciones de baja estatura y dé-
ficit de peso por talla, que este documento presenta, tienen como
punto de comparacifin los valores de una poblacitn de refercncia. Es-
ta poblacién ha sido definida con base en estudios antropométricos
realizados por el Centro Nacional de Estadfsticas en Salud (NCHS) v
en los Centros para ¢l Control de Enferemedades (CDHO) de los Estados
Unidos, basados en una muestra de varios miles de nifing norteamerica-
nos de 2 afies y otra de diferentes grupos &tnicos y presumiblemente

bien nutrides. (Apéndice F).

Esta poblacién de referencia ha sido utiltizada por ¢l CDC en varios
estudios nutricionales realizados en pafses en desarrollo y ha sido
considerada como un punto de referencia que permite discriminar con
precisi6n aceptable los diferentes estados de normalidad o desnutri-

cién en los nines de tales pafses.

Las prevalencias de desnutricién aguda y crénica han sido definidas
como los porcentajes de nifios que caen por debajo de un cierto valor,

en comparaci6bn con la mencionada poblacibn de referenciaj; especial-



mente los valores que se encuentran por debajo de menos 2.0 desvia-

ciones estAndares.

Al utilizarse esta metodologia, en diferentes oportunidades se ha
cuestionado la validez de emplear una poblaci6n de nifios norteame~
ricanos como un '"patrédn de referencia', especialmente para comparar-
los con niflos de paises en desarrollo. Hay varias respuestas a es-
ta objecitn, En primer lugar, una noblacibn de referencia no signi-
fica una poblacibn "estAndard", sino un punto de referencia para com-
parar los resultados de difeventes estudios en varios paises. En se-
gundo término, y mis importante quizis es el hecho de haberse compro-
bado que, en todos los paises estudiados, los nifios de altos estratos
econbmicos son similares a los nifios norteamericanos en la poblacibn

definida come referencia 1/.

Finalmente, y de especial relevancia para el caso del presente estu-
dio, son los datos del "Estudio transversal de crecimiento en nifios

y adolescentes bolivianos™ 2/ en donde se concluye que "el crecimien-
to en talla es muy similar en los nifios norteamericanos y bolivianos
hasta los once afos de edad en varones y hasta los trece aflos en mu-

jeres'.

En términos gencrales se puede afirmar que un niffo de cualquier gru-
po racial o étnico, en cualquier parte del mundo, que reciba alimen-

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

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

Daza, G., Reynoso M,T, Estudio transversal de crecimiento en nifios y
adolescentes bolivianos 1981. lLa Paz, Bolivia.




sarrollar la totalidad de su potencial genftico de crecimiento. En
otros términos, las influencias ambientales como baja ingesta alipan-
taria y presencia de enfermedades infecciosas, son mucho m&s impor-
tantes c¢n el crecimiento de los nifios preescolares que los factores
genbticos y &tnicos., los indices de peso y talla son, entonces, re-
lativamente independientes de la edad y etnicidad del nifio y refle-

jan, sobre todo, su estado nutricional.

En conclusi6n, no importa en la préctica cual poblacibn se tome como
'Poblacion de referencia' por las razones anteriormente expuestas. Lo
que importa es tomar una sola poblacibn de referencia come estandar

internacional, de tal forma que sc facilite y permita la comparacién
de resultados antropométricos de los diferentes estudios que se rea-

licen dentro de un mismo pais o entre diferentes paises.

5.6.4 Indices y niveles limite

Para propésitos de investigacién se define como "desnutricién aguda'
aquel valor de peso por talla menor que menos 2.00 desviaciones es-
t&dndares de la poblacifn de referencia y como "desnutrici6n crénica"
al valor de talla por edad menor que menos 2.00 desviaciones estén-

ddres de la misma poblacibn,

5.6.5 Fl sistema de Waterlow

En el ano de 1974, un médico nutricionista inglés, el Dr. J.D. Water-
low, demostr6 que el sistema de clasificacibn de la desnutricibn u-
tilizado hasta el momento, segGn el indice peso/edad, no tomaba en

cuenta la relacién entre el peso y la talla del nifio 1/. El si-

1/ Waterlow, J.C.; Rutishauser, THE. Malnutricion in Man in "Early Mal-
nutrition and Meutal Development. Symposium of the Swedish Nut. Foun-
dation, XI1I1. 1974, 13-26.




gulente ejemplo permite demostrar los errores de apreciacibn e se
presentan al utilizar dicho indice: si se tienen tres nifios de la
misma edad y el mismo peso puede ser que, con respecto a la talla,
el uno sca muy bajo, el otro normal y el tercero muy alto. Aunque
los tres presenten un mismo valor para cl {ndice peso/edad, el pri-
mer nifo tendria sobrepeso, en relaci6n a su talla; ¢l segundo seria
normal y el tercero tendrfa un déiicit de peso en relacion a su ta-
lla. Cabe anotar que en la clasificacifn antivua de peso/edad, los
tres nifos habrian side catalopados como normales. Bl Dr. Waterlow,
propuso un sistema de clasificacidn de nifos normales y desnutridos
utilizando una tabla con ¢l fondice peso/ftatla (Gréfico No. 1). Cada
niftlo es clasificado como normal o con déficit (menor que wmenos 2,00
desviacioves estfndares por debajo de la poblacién de referencia)

para cada uno de los indices.

Un nifo clasificado como normal para ambos fndices es considerado
normal. El que se clasifica con déficit de peso/talla, pero es nor-

mal en su {ndice de talta/edad sufre una desnutricién aguda., En

cambio, un nino normal c¢n cuanto su indice peso/talla pero con dé-

ficit de su talla por edud sufre una desnutriciédn crénica. Un nifio

con déficit de ambos indices peso/talla y talla/edad, sufre una com-

binaci6étn de desnutricifn aguda v crénica.

Se ha comprebado que esta clasificaci6n sirve relativamente bien pa-
ra distinguir los riesgos de morbilidad y mortalidad en los nifos:
quicnes estin en mayor riesgo son aquellos en quienes se da una
combinacién de desnutricion aguda y crénica o seguidos por los de

desnutrici6n apuda y luego los que presentan desnutyricibdn crénica.
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6.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

6.1

Descripcibn General de la Poblacibn

6.1.1

Resultados

6.1.1.1 Caractertsticas Demogrificas

El nGmero promedio de personas por hogar (Cuadro No. 2) fué
de 5-5.8 en las scis freas estudiadas. EI porcentaje de ni-
flos menores de 59 meses se ubic6 entre el 179 y- el 23% del to-
tal de las poblaciones estudiadas. La proporcitn de nifios en
esta edad cn 4reas rurales estuvo entre el 197 y el 237, por-
centaje ligeramente mayor que el de las Areas urbanas de ba-

jos ingresos de 177-~227%.

El nfmero promedio de personas por hogar varfa de acuerdo a
la regién. Vale decir que en la regitn del Llano viven mis
personas por hogar (5.5-5.8) que en cualquiera de las otras

dos regiones (de 5.0-5.5),

La distribucién de los nifios encuestados por edad y scxo fué
similar en cada una de las seis 4recas (Cuadro No. 3). El nt-
mero promedio de nifos enlre seis y once meses represent6 a-
proximadamente el 507 del encontrado en el resto de grupos e-
tdreos que incluyen doce meses. FEl estudio presenta un Indice
de masculinidad que fluctta entre 867 y 1117 para el &rea ru-

ral (promedio 93Y) y entre 100-1077 para las &reas urbanas.

6.1.1 Caracteristicas Socioccondbmicas

El nivel de alfabetismo fué mayor en el sexo masculino, de
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77-98%, que en el sexo femenino, de 48%-81% (Apéndice Al).

La informacibn sobre el alfabetismo de la madre se obtuvo a
través de una prueba directa para comprobarla. FEn cambio,

la informacién sobre el padre fué obtenida indirecctamente, a
través de la madre. Se encontrd un mayor grado de alfabetismo
de los padres cn &reas urbanas, para ambos sexos en general.
En el 4rea urbana dec lLa Paz se presenté el mayor porcentaje
de analfabetismo en madres, 427, en comparacibén con el en-

coatrado en Cochabamba, 197% y Santa Cruz, 17%.

La mayor parte de las ocupaciones en &reas urbanas recayeron
en las categorfas referentes a trabajadores calificados, ar-
tesanos y obreros. (Apéndice A2). Les siguieron las catego-
rias referentes a personal administrativo, empleados ptGblicos
y pequeiios comerciantes. En el frea rural, las categorias
que predominaron fueron las correspondientes a trabajadores

agricolas, forestales y pescadores, obreros y mineros.

En las &rcas urbanas la mayor parte de la poblacibn reporté
que obtiene cl agua para beber de redes ptblicas o privadas,
de 55-967 (Apéndice A3). En cambio en las Areas rurales, las
redes pGblicas o privadas se utilizaron stlo entre 7 y 33% de
las familias; los porcentajes mayores se diecron en pozos (de

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

Con referencia a los sistemas de eliminacibn de excretas, se

observ6 que cn casi todas las &reas investigadas se utiliza
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con mayor frecuencia el "campo abierto'" de 51-947% (Apéndice

A4), con excepcibn 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 obruvo mediante la relacifn de
ntmero de dormitorios entre el nfmero de personas en cada
hogar (Apéndice A5). Las &reas rurales presentaron un indice
mayor de hacinamicnto, un promedio de 73.3% de hogares con
cuatro o mis personas por dormitorio (con un rango de 69.9 a
79.2%), en reclacibn al &rea urbana (con un rango de 67,5 -
73.2%). La regi6n del Altiplano present6 los mayores indices
de hacinamiento, tanto en el &rea urbana (73.2%) como en las
dreas rurales (79.27), scguidos por el Valle y los Llanos,

respectivamente.

Se encontr6 una relaci6n directa entre el Indice de hacina-
miento y la condicibén de alfabetismo de los padres: a mayor
prevalencia de analfabetismo, mayor grado de hacinamiento,
siendo mis marcada esta relacibn en el caso del padre. (A-

péndice A6).

Conclusiones

El nGmero promedio de personas por hogar en todos los universos fué

similar a las proyecciones calculadas por el INE para 1981.

El porcentaje de niios menores de 5 ailos encuestados en el estudio,

de 20-

257, (extrapolacibn), estd de acuerdo a la proporcién promedio
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de este grupo etlreo calculado para Bolivia con base en los datos
del Censo de 1976 y corresponde z lo esperado en los patses en

vias de desarrollo.

En la zona de los Llanos el promedio de personas por hogar fué ma-
yor que cn las otras 8recas estudiadas, debido a una mayor tasa de
natalidad y una menor tasa de mortalidad infautil, lo cugql es rati-

ficado por los datos del Censo de 1976.

Los datos sobre el alto alfabetismo del padre pueden estar presentan-
do un sesgo, en razén de que la informaci®n fub obtenida indirecta-
mente a travts de la madre y &sta pudo ser influenciada por factores

de''prestigio” vespecto al alfabetismo paterno.

El indice de alfabetisme fué mayor en Areas urbanas que en 8reas ru-
rales, lo cual puede ser explicado por la mayor posibilidad de acceso

a la cducacibn en csas Arcas.

La distribucibn de ocupaciones en las 4reas urbanas refleja la se-
leccitn de la muestra, la cual estuvo dirigida a los estratos de

bajos recursos.

El aprovisionamiento de agua en el firea rural presenta un alto por-
centaje de familias que se aprovisionan de pozos o vertientes, lo
que demuestra una insuficiencia de atencién en los servicios de sa-

necamiento ambiental,

Dentro de los resultados obtenidos acerca de sistemas de eliminacién

de excretas en el 4rea urbana, es notorio que la ciudad de La Paz
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(Sede del Gobierno) presenta un alto porcentaje ''a campo abierto",

inclusive mis alto que en las Areas rurales de los Valles y Llanos.

Los Indices de hacinamiento encontrados fueron muy altos en todas

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

precarias de vivienda en el pais y su alto ecnsto., La estrecha rela-

cibn existente entre el hacinamiento y el analfabetismo de los pa-

dres es también un indicio del bajo nivel socioeconbmico de esta po-

blaci6n.

Antropometria

6.2.1

Resultados

6.2.1.1 Talla por edad

El indice talla por edad refleja el estado nutricional del
nio. Cuando existe un nifio con bajos valores en relacién

a este Indice, refleja un estado de desnutricién crénica.

En el gr4fico No., 3 se presenta la distribucifn acumulada de
los valores observados para este Indice. Por cjemplo, si se
traza una linea vertical imaginaria que pase por menos 2 des-
viaciones estfindares de la poblaci6n de refersncia. Se puede
observar que las dreas rurales tienen 49% de niflos. Un 46%
en el 4drea urbana del Altiplano (La Paz) y un 29%-27% para

las poblaciones urbanas del Valle y el Llano respectivamente.

En términos generales todas las 4reas encuestadas presentan
un alto porcentaje de nifios con estatura inferior a la normal,

entre 26.5 y 56.3 (Cuadro No. 4). Las 4reas rurales son las
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las que presentan una situaci6bn mfis critica en general, con
prevalencias de baja estatura entre 35.1 y 56.3% (con un
promedio de 49,5%), comparadas con las 4reas urbanas que
tienen pievalencias entre 27.1 y 28.67%. Los datos numéri-
cos pueden ser consultados en los Cuadros No. 7 y 8 del

Apéndice A.

6.2.1.2 Peso por talla

El Indice de peso por talla refleja también ¢l estado nu-
tricional de un nive. EL nifio que presenta un déficit en
esta relaci6n refleja un estado de desnutricifn aguda. El
Gr&fico No. 4 prescenta la distribucibn acunulada de los va-
lores obscrvados para este indice. Se puede observar que en
todas las Arcas estudiadas no sc presentan muchas diferencias
en relacibn con la poblaci6tn de referencia. Existe una pe-
quefia desviacifn hacia la derecha en el Arvea urbana de Santa
Cruz, lo cual significa que en c¢sta frea los nifes son algo
mis robustoas. los datos nfmericos a cste respecto pucden ser
consultados en el Apéndice AY y en el AlO. Eo el Apéndice
All se presenta una tabla de distribucidn por centiles del
fndice peso por edad, el fndice que se utilizaba anterior-

mente para la "Clasificacibtn de Gbmez'.

6.2.1.3 Clasificacibn de Waterlow
Como ya se explic6 en el Capitulo de Metodologia (5.6.5), el
sistema de Waterlow incluye cuatro clasificaciones: nifos

normales, niftos con desnutricién crbnica, nifios con desnutri-
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cibn aguda y nifos con desnutricibn crbfnica/aguda, combinadas.
En el Cuadro No, 4 sc puede ver que casi todos los nifos caen
dentro de las clasificaciones de desnuticidén cr6nica (Déficit
de talla por edad), entre 26,5% y 56.37 o de normalidad, entre
43.77% y 72.77. Es mucho menor la cantidad de niftos que han
mostrado desnutricitn aguda (déficit peso por edad), entre 0.0
y 1.2%. En la clasificacitn de déficit combinado (cr6nica/a-
guda) se observé un rango entre 0,0 y 0.6%. No se encontraron
grandes diferencias en el anfilisis por sexo en ninguno de los

indices, ni en ninguna de las Areas estudiadas.

6.2.1.4 Prevalencia de baja estatura por edad

Con referencia a la prevalencia de baja estatura por grupos
de edad, los patrones resultaron ser similares en todas las
Grecas geogrificas estudiadas (Grifico No. 5). la prevalencia
mis alta se did en el grupo etfiveo de 12 a 23 meses, con un
rango de 237-707%; este rango filtimo (707%) correspondid al
4rca rural del Altiplano (Gr&ficos No. 5-6). Afn en niios
de 6 a 11 wmeses se encontrd un alto porcentaje con baja es-
tatura (Graficos No., 5y 6); en el drca urbana de La Paz y
las Arcas rurales de todo ¢l pats, alrededor del 25%; en las
drcas urbanas de Cochabamba y Santa Cruz, alrededor de 10%.
Entre los 24 y 35 meses en todas las freas estudiadas sc

presenta una baja considerable en relaci6n al patrén y una

svhida brusca a los 37 meses.
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En el grifico No. 6, se puede ver en el &rea rural del Alti-
plano la prevalencia es mayor que en el resto de las 8reas

rurales.

6.2.1,5 D&ficit de peso/talla por grupncs de edad

Como ya se mencion6, el indice de peso por tal{a refleja el
estado nutricional del niito. Tl gré&fico No. 7 presenta la
distribucién de los grupos de edad por el indice peso/talla.
Se observa que cl grupo de edad con mayor déficit es el de
12 2 23 meses y el grupo con mayores valores de acuerdo al
fndice es el de 36 a 59 meses, aunque todos los grupos de e-
dad tienen valores muy cercaneos a los de la poblacién de re-

fereuncia.

6.2.1.6 Prevalencia de sobrepeso por edad

Si un ninc tiene un valor superior al fndice peso/talla, se
lo considera un caso de sobrepeso. El Gr&fico No, 8 muestra
que, en casi todos los universos, la prevalencia de sobrepeso
es menor que la de la poblacién de referencia. En el 8rea
urbana de Santa Cruz se ve una mayor prevalencia en ninos de
12 a 23 meses (77) y luego en niftios entre 48 a 50 meses (67).
En el Altiplano (Arca urbana) se encuentra un porcentaje re-
Lativamente alto de sobrepeso en nifos de 6 a 11 meses (77),
que baja bruscamente hasta alrededor de 1-37 en niflos de 12

a 59 meses.

6.2.1.7 Comparaci6n de los tres ifndices antropométricos

En el gr&fico No. 9 se presentan los 3 {ndices para las Alrecas



rurales. Se ve que el indice de talla/edad es el que presen-
ta el mayor dé&ficit; luego le sigue el indice peso/edad. El
indice peso/talla es la resultante de la interrelacién de los
dos indices anteriores y es el que menos d&ficit presenta. E-~
so se debe a que el déficit talla/edad es mayor que el de pe-
so/edad, lo cual resulta en un equilibrio. Este mismo patrbn
se encuentra en cada uno de los universos estudiados.
6.2.1.8 Baja estatura por condici6tn de alfabetismo de los
padres
Puede observarse que, en todas las Areas estudiadas, en la ma-
yorfa de los casos hay una fuerte asociaci6n entre el analfa-
betismo de la madre y el padre y la baja estatura de los nifios
(Cuadvo No. 5). Fn el caso del analfabetismo de la madre, la
diferencia es estadisticamente significativa en todas las 4-
reas estudiadas, excepto en las fireas urbana y rural del Al-
tiplano. En el caso del padre esta diferenciacién es signi-
ficativa en todas las 4reas excepto el rea urbana del Alti-

plano y el drea rural de los Valles.

6.2.1.9 Baja estatura por sistemas de eliminacibn de excretas
El Cuadro No. 6 presenta las prevalencias de baja estatura se-
gln el sistems de eliminaci6n de excretas, en &1 se observa
que cn los hogares que utilizan inodoro y/o letrina la preva-
lencia de baja estatura de los nifios es menor que en los ho-
gares que utilizan el sistema de eliminacibn de excretas a

"campo abierto".



6.2.2 Conclusiones
El hallazgo mis significativo del estudio fué la alta prevalencia
de baja estatura en niilos bolivianos de 6 a 59 meses lo cual refle-

ja un alto nivel de desnutricién crénica.

En general, la baja estatura es la resultante de una inadecuaci6n
alimentaria sostenida en calidad y/o cantidad durante un largo pe-
riodo de tiempo. La deficiencia alimentaria puede no ser muy apa-

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

gar a la desnutrici6n crénica.

El retardo en el crecimiento lineal en un niflo o en un grupo de ni-
fios puede deberse a un meecanismo de defensa biolégica en el cual el
organismo se adapta a la deficiencia alimentaria. Es decir, que los

requerimientos nutricionales son menores en nifies de menor estatura.

Llama la atencifn que ninos de 6 a 11 meses presenten ya desnutricién
cronica, ya que datos de estudios realizados en el pals muestran que

el peso del nifio al nacer est§ dentro de la normalidad aceptada uni-

versalmente, tanto en las clases de ingresos econbmicos bajios como

altos.

La mayor prevalencia de desnutricién crbnica se encontré en nifios de
12 a 23 meses, lo cual hace suponer que siendo &ste el perfodo del
destete, el reemplazo de la leche materna y la alimentacién comple-

mentaria no han llenado los requerimientos nutricionales del nifio.

Debido a la duracibn y severidad de la desnutricién, el dé¢ficit de

talla producido en la primera infancia no se recupera aGn en los
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grupos etlreos de 48-59 meses, aunque empicza a establilizarse (a
altos niveles de prevalencia) en los nifos de 3 a 4 afos. Esto se
debe, probablemente, a que en esa edad el niffo puede tomar sus ali=
mentos por sf mismo y no depende ya tan directamente de lo que la

madre pueda darle.

La prevalencia de la desnutricién es menor en las freas urbanas que
en las freas rurales en general. FEsto se explica posiblemente por
i 3 mejores condiciones de vida de las ciudades, mayor acceso a la
educaciotn, a los servicios asistenciales de salud, mayor abasteci-
miento de alimentos v otros, mientras que en las rcas rurales las

condiciones de vida son ms precarias.

Se observd que la més alta prevalencia de desnutricifn se da en el
drea urbana del Altiplano, en comparacifn con las &rcas urbanas de
las otras regiones.  Sin embarygo, es diffcil intentar una explica-
cibn de esta diferencia, Fn cambio, en las fireas rurales, se po-
dria explicar ta mavor prevalencia de la desnutricidn cronica en
la region del Altiplano en relacion a tas otras fireas rurales del
pats fundamentalmente por las condiciones maspras del "habitat", u-
na economia de subsistencia, bajos niveles de productividad, ina-
decuados sistemas de comercial izacifdn en alvunas frcas. Esta si-
tuacifn de deficiencia es wis marcada en el Altiplano que en las

otras Avcas ecolbgicas,

La alta prevalencia de nifios eon baja estatura en familias CUyos

padres son analfabetos y utilizan precarios sistemas de ol iminacién
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de excretas ("Campo Abicrto") reflejan la estrecha relacibn que exis-
te entre las condiciones de vida en general y la desnutriciftn crénica

en particular,

La baja prevalencia de desnutrici6tn aguda encontrada en ¢l estudio
sugiere que fste no es un problema de nayor envergadura,en el campo
de 1a salud piblica en Bolivia, Siu embargoe, esta inferencia s6lo
puede peneralizarse para Ia €poca en que se realizd el estudio, en
los meses inmediatamente posteriores a la &poca de cosecha.  La pre-
valencia de sobrepeso que representa alrededor del 17, est& dentro
de los mirgencs aceptables para !a poblaci6n de referencia. La e-
xistencia de sobrepeso en un pats donde se encuentra una gran pre-
valencia de desnutricidn crénica significa que estos ninos sou por

lo menos capaces de compensar su peso para su talla con respecto a

ta normalidad.

lactancia Materna
6.3.1 Resultados
6.3.1.1 Prevalencia de lactancia por grupos de edad
La prevalencia de ta lactancia en ninos de 6 a 11 meses (Cua-
dro No. 7 y Gréifico No. 10) es alta, entre los rangos de 44-
967. El arca urbana de Santa Cruz presenta la menor preva-
tencia en ese prupo cotéreo, con un 447, En ambas frecas del
Altiplano, la prevalencia es mayor en el pgrupe de 12-23 me-
ses, con un rango entre 63 y 707, Fn todas las rcas estu-
diadas se puede aobservar que ta prevalencia de la lactancia

es mayor en las frcas rurales que en las frcas urbanas. En
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general, la prevalencia de la lactancia se mantiene alta en-
tre el grupo de 6-11 meses, observindose una bajada brusca

entre 12 y 23 meses en los Valles y Llanos.

6.3.1.2 Prevalencia de la lactancia por edad de la madre
No se encontré entre todos los universos un patrén consisten-
te de variaci6tn en cuanto al porcentaje de madres que dan de

lactar y la edad de las mismas (Cuadro No. 8).

En el Area rur«l del Alviplano la prevalencia de la lactancia

estd en relacién directa a la edad de la madre; el 507 de ma-

dres menores de 25 ainos, el 597 de madres de 25-29 anos y el

637 de madres de 30 y mis ainos dan de lactar.

6.3.1,3 Prevalencia de lactancia en relaci6tn con edad de la
madre y cdad del nino

El Cuadro No. 9 presenta la distribucion de nifios que actual-

mente lactan en las Areas rurales, seg(n su edad y edad de la

madre.

Un alto porcentaje de madres en todas las edades dan de lac-
tar hasta los 11 meses, entre 90 y 947; lucgo se observa una
bajada brusca de la prevalencia de lactancia en nifios de 12

a 23 mesces, en madres mis jovenes: 377 de las madres menores
de 25 aitos todavia dan de lactar a ninos de 12 a 23 meses,
527 de madres de 25 a 29 anos; y 697 de las madres de 30 afos

y mis.
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6.3.1.4 Prevalencia de la lactancia seglin la condiclén de
alfabetismo de los padres

La prevalencia de la lactancia materna es mis alta en madres
analfabetas (Cuadro No. 10). Esta diferencia es significa-
tiva cu el Altiplano urbano y rural, en los Llanos rurales,
y ademfis cn las freas rurales concentradas. Hh algunas 8-
recas geogrfificas la prevalencia es mayor cuando ¢l padre es
analfabeto, aunque esta relacibn no es tan marcada come en
cl caso de la madre. Esta diferencia c¢s estadisticamente
significativa en el Altiplano rural y en las fireas rurales
concentradas,
6.3.1.5 Prevalencias de hallazpos no normales antvopométri-
cos seefin cstado de lactancia
En las 8reas urbanas de La Paz v Cochabamba, la prevalencia
de baja estatura cs mayor en nifios que no lactan (Cuadro No,
11) siendo esta diferencia estadisticamente sipnificativa.
En Ta Paz, la prevalencia de baja estatura entre nifos que
lactan es de 157, micntras entre los que no lactan es 487,

En Cochabamba, las cifras son de 177 y 267, respectivamente.

6.3.1.6 Madres que nunca dieron de lactar
No se encontrd ninguna asociacién entre la prevalencia de
madres que nunca dieron de lactar y su edad. El mayor por-

fi~

centaje de las que no dieron de lactar se encontrd en cl
rea de los Llanos y mfs marcadamente en ¢l firca urbana. No

se encontr®h ninguna diferencia entre ¢l orden de nacimientos

y la proporcitn de madres que no dieron de lactar.
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6.3.2 Conclusiones

La prevalencia de lactancia materna, en ninos de 6 a 11 meses, cs
bastante alta en gencral, con excepeidtn del Arca urbana de Santa
Cruz., La diterencia mis grande de prevalencia de lactancia se en-
contrd en ninos de 12 a 23 meses, manteniendose més alta en las &-
reas urbanas y rurales del Altiplano, v bajando bruscamente en las
otras dos regiones, Esto también so encontrf en ol estudio de "Si-
tuacion Actual de la Lactancia Materna en Areas Urbanas de Bolivia'

(1981) 1/.

Se supone que uno de los factores de influencia puede ser patrones
culturales que favorecen la lactancia, que en la gente del Altipla-
no son mucho mis arraigados.  Esta raszéin quizfs pueda explicar tam-

bién la diferencia entre Arcas urbanas y rurales con todo el pafs.

Aunque la prevalencia de lTactancia es en gpeneral alta, se nota, sin
embargo, que el prupo de madres wis jovenes dan de lactar durante

menos tiempo.  Esto puede ser explicable por  (a) una mayor incor-
poracitn de estas madres jhvenes al oroceso de "modernizacion', (b)
un mayor grado de instraccitn y  (¢) mayor influencia de los medios

masivos de comunicacifm aln en las areas rurales.,

Se puede también observar que las madres analfabetas tienen una ma-
yor prevalencia de lactancia, lo cual supone una menor integracidn

a los procesos anteriormente mencionados,

Vera Ruth y otros, Situacitm Actual de la Lactancia Materna cn
Bolivia, TNAN, 1982, Bolivia.
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6.4 Morbilidad
6.4.1 Resultados
6.4.1.1 DPrevalencia de Diarreas
En general, la prevalencia mayor de diarreas en el perfodo
de referencia (7 dfas anterviores a la encuesta) se did en
las edades de 6 a 23 meses, de 107-41Y (Cuadro No. ]2).. l.a
prevalencia en fAreas rurales es de 297 pava ninos de 12 a

23 meses, en comparacitn con un 207 para nifos de 6 a 11 me-

ses en la misma drea.

Dentro de las regiones, ¢l Altiplano tanto urbano como ru-
vral, presenta la mayor prevalencia, con 2473 le siguen en

orden decreciente los Llanos, con 12-147, v los Valles con

8-117, no existiendo diferencias significativas entre el 4-

rea urbana y rural,

6.4.1.2 Prevalencia de Ficebres

La prevalencia de fiebres por edades no muestra un patrén
consistente, Existe wmis bien una difcerenciacidn por zonas
ccoldgicas, sicndo ol Altiplano la de mayor prevalencia en
todas las edades, de 24 a 267 (Cuadro No. 12), sin que se
noten grandes diferencias entre freas urbanas y rurales.,
La zona de fos Llanos presenta una prevalencia intermedia,
con 12 a 1575 lucyo, la regitn de los Valles, en la que se

encontrd la prevalencia mis baja, entre 8 y 97,

6.4.1.3 Prevalencia de otras enfermedades

Para "otras enfermedades” se encontrd un patrén distinto al



de los dos sindromes anteriores: hubo una mayor prevalencia
en el Area de los Llanos comparada con las otras freas estu-

diadas.

Se registraton como '"otras enfermedades' episodios de resfrios,
gripes, tos, enfermedades no traumiticas y otras. No se encon-
traron diferencias notables entre freas urbanas y rurales.
6.4.1.4 Reclacibn entre Morbilidad y el Indice de Peso por
Talla

Se observd una relaci6bn inversa entre la frecuencia de dia-
rreas y el indice de peso por talla; es decir, a mayor fre-
cuencia de diarreas, menor valor de indice peso por talla.

Lo mismo ocurre cntre la frecuencia de fiecbre y este indice

(Cuadro No. 13a).

En cambio;, no se observé lo mismo en el caso de la relacidn
entre 'otras enfermedades" y el Indice peso por talla, donde
no sc encuentra una relacibén inversa tan claramente diferen-
ciada.

6.4.1.5 Relacibn cntre la Morbilidad y el Indice Talla por

Edad

Nuevamente, se observb una reclacién inversa entre el indice
talla por edad y la frecuencia de diarreas, aunque no tan a-
centuada como para cl indice de peso por talla. Mucho més
leve atn [ué la relaci6bn inversa entre este mismo indice y

los episodios de fiebre. (Cuadro No. 13b),
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No se puede ver ningGn patr6n claro entre este fndice y 'o-

tras enfermedades''.

6.4.1.6 Relacibn entre Morbilidad y Sistemas de Eliminaci6n
de Excretas

No se encontrd una relacién entre el sistema de eliminacién

de excretas y los sindromes de morbilidad reportados.

6.4.2 Conclusiones

En términos generales, la prevalencia de diarreas en niffos de 6 a

59 meses es alta en Bolivia, posiblemente acentuada por las deficien-
tes condiciones de saneamiento ambiental, caracteristicas de los pail-

ses en vias de desarrollo.

El grupo etfireo en el que se encontrd la mayor prevalencia fué en
niffos entre 6 a 23 meses, como era de esperarse, debido a patrones
biolégicos universales propios de rse grupo etfreo. Una vez mis,
las zonas rurales y uirbanas del Altiplano son las més afectadas. A-
parentemente hubo una relacifn mis fuerte entre el indice peso por
talla y la frecuencia de diarrea y fiebre que entre el fndice talla
por edad y dichos sintomas, para lo cual sin embargo, se encontrd

también una relaciébn.



6.5 Mortalidad
6.5.1 Resultados
6.5.1.1 Observaciones generales
En el Cuadro No. 14 se encontr6 un patrdn consistente en el
ntmero de hijos nacidos vivos por madre: es mayor en las &-

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

En cuanto al porcentaje de supervivencia, se encontré un pa-
trén consistente por regiones. Las fireas urbana y rural de
los Llanos presentan el mayor porcentaje de supervivencia

(877-887), seguido por la regibn de les Valles (817%-84%) co-
rrespondiendo el menor porcentaje a la regibén del Altiplano

(747-807).

6.5.1.2 Porcentajes de mortalidad

Los porcentajes de mortalidad mfis altos se encuentran en los
niffos menores de un affo (Cuadro No. 14) y disminuye a medida
que aumenta la edad en todas las &reas estudiadas., FEl por-
centaje més alto por regiones se da en el Altiplano en ambas
dreas (207-267), sigue la regibn de los Valles (167-197) y

la de los Lianos (12%-137).

6.5.1.3 Relacibn entre mortalidad y estatura del nifio

Existe un patrdn consistente en el sentido de que las familias
que presentan nifios de baja estatura, reportan una mortalidad
en la nifiez ligeramente mayor que aquellas en las que se en-
cuentran niflos con estatura normal, de 12 a 27% y 11 a 247,

respectivamente. (Cuadro No. 15).
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Esta diferencia es mucho mis marcada en el frea rural total,
227 de mortalidad en la niffez en familias cor nidos de baja

estatura y 177 en familias con ninos de estatura normal.

Por otra parte, el nfmero promedio de ninoes nacidos vivos en
madres con hijos de baja estatura es mayor, de 4.3 a 4.9, que
en las madres con ninos de estatura normal de 3.3 a 4.4, En
frcas rurales, el promedio de hijos nacidos vivos por madre

es superior al promedio registrado en las Aircas urbanas estu-

diadas.,

6.5.1.4 Relacitn entre mortalidad y la condicifn de alfabe-
tismo de los padres

La condicitn de "analfabeta”™ en la madre muestra una asocia-
cion divecta con la movtalidad de ta nidez, en comparaciom a
los porcentajes de mortalidad reportada por tas madres alfa-
betas, de 19 a 307 y de 9 a 217, respectivamente. (Cuadro

No, 16).

La regi6n del Altiplano presenta les mayores porcentajes de
mortalidad, destacindose el frea rural con un 307 on madres
analfabetos.  En freas urbanas, ¢l porcentaje de mortalidad
en la ninez de madres analfabetas es de 217, En comparacion,
se encontrd un porcentaje de mortalidad en la ninez de 18 a
217, en wadres alfabetas del Altiplano.  lLe siyuen en orden
decreciente los Valles v los Llanos, con una diferencia si-

mitar entre fArcas urbanas y rurales, de 137 y de 9-107,

El ntmero promedio de hijos nacidus vivos por madre es nota-
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blemente mayor en madres analfabetas, de 4.5 a 5.5 comparado
con las alfabetas de 3.2 a 4.1, Dentro de éstas las freas
rurales presentaron mayores cifras, en comparacibn con las

freacs urbanas.

La misma reclacidn se encontrd con la coudicibn de alfabetismo

del padre. (Cuadre Lo, 17),

6.5.2 Conclusiones

En términos gencrales, sc puede ver que en niiios menores de 5 afios

la wmortalidad ¢s muy alta, 12 a 20 por ciento, vy es mayor en las 4-
reas urbanas v rurales del Altiplano que en las otras fdrcas, siguien-

do el mismo putrom que en las otras varisbles estudiadas.

El porcentaje mfs alto de mortalilad reportado cn ¢l estudio se dié
en el grupo de nifios menores de . ano. Como era de esperarse, las
familias con nirios de baja estav ra y de padres analfabets registra-

ron también el mayor porcentaje de mortalidad.

Carencia de Vitamina A

6.6.1 Resultados

Los indicadores que se utilizaron para establecer la existencia de
problemas de Avitaminosis A fueron los de ceguera nocturna, repovta-
da por la madre, y las de manchas Bitot y cicatrizacién en cérnea,

establecidos por examen ocular directo en los nifos.

La prevalencia general de ceguera nocturna fué de 1.17 en relacibn

a la totalidad de los niifos encuestados. Se encontr6 casos de ce-
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guera nocturna en todas las 8rcas de la muestra, pero en mayor gra-
do en los Llanos: 2.47 en el &rea rural y 1.9% en el 4rea urbana
de Santa Cruz. En la regi6n de los Llanos, 6 de los 17 casos en el
sexo masculino fuecron en nifos entre 12-23 meses, mientras s6lo uno
de los 23 casos en mujeres fueron es este grupo etireco (Cuadro No,
18). Se veport6 dos veces mfis mujeres que hombres con ceguera noc-

turna.

La ceguera nocturna fué igualmente frecuente entre hombres y mujeres.
En el ochenta y siete por ciento de los casos sc observé cn nifios ma=

yores de¢ tres afios y sc reportd un caso en un niffo de 6 a 11 mescs.

Las tasas de ceguera nocturna, segln grupos ctfrecos, fueron de 0.1%
para ninos de 6-11 mescs, 0.57 en niffos de 12-23 meses, 1.1% en ni-

fos de 24-35 meses y 1.77 en ninos de 35-59 meses.

En total, se reportd la ceguera nocturna en 1,5% en niflos mayores

de los dos afios de edad.

la tasa general dc manchas de Bitot fué de 9.17. Se encontraron cin-
cuo ~7ilos con manchas Bitot, todas mujeres, en cl grupo etlreo de 35-
59 meses. Tres de las niflas con manchas Bitot tenfan 3 afos de edad
y dos tenfan 4 anos. Estos casos se distribuyeron de la siguiente

manera: Dos casos en Santa Cruz, uno en Cochabamba, uno en las 8reas
rurales del Altiplano y uno en el Area rural de los Llanos. (Cuadro

No. 19).

Se encontr6 8 niflos con cicatrizaci6bn corneal, centre los cuales cua-



tro fueron unilaterales y cuatro bilaterales. Cuatro de los nifios
en el sexo femenino y cuatro en el masculino., Entre los nifios con
cicatrizacidn unilateral, sc¢ encontr6 dos en La Paz, uno en Santa
Cruz y uno en el area rural del Altiplano., Los cuatro casos de ci-
catrizaci6én bilateral s¢ encontraron en las mismas freas geografi-
cas: dos en La Paz, wo en Santa Cruz y uno en el firea rural del
Altiplano. Tres de los ocho casos cran casos congénitos; en uno
el problema aparecid antes de los dos meses, en otro despubs de los

dos meses y tres casos aparecieron asociados con el sarampié6n,

6.6.2 Conclusiones

En términos generales, de acuerdo a los resultados obtenidos, se
puede afirmar que la carencia de Vitamina A no es un problema de
salud pblica para Bolivia. Sin embargo, se encontrd una preva-
lencia de cegnera noctwrna en los Llanos que puede ser indicio de
un problema latente de carencia de Vitamina A, lo cual mereceria
una mayor atenci6n, Existe poca diferancia entre &reas ruralec y

urbanas en la prevalencia encontrada en los Llanos.

El hecho de no existir carencia de Vitamina A en el pais llama mu-
cho la atencitn, ya que ¢n estudios anteriores realizados por la
Nivision de Hutricin del MSP/SP sobre consvmo de alimentos se men-
cionaban brechas en este nutriente hasta de 807 en ¢l Altiplano.
Aparentemente, existicfa una carencia grande de fuentes de Vita-
mina A en el consumo  de ta dieta; el mismo fenémeno sc pudo obser-

var en el estudio realizado por el INAN en ¢l departamento de Pando.

Este hecho contradictorio puede tener dos explicaciones complementa-
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rias. En primer lugav, es posible que las recomendaciones diarias

de Vitamina A establecidas para el pals son demasiado altos y no re-
flejan las necesidades reales de este nutriente. En segundo término,
es posible que las encuestas de consumo realizadas no hayan alcanzado
a detectar la ingesta de ciertas hortalizas y tallos ricos an Vita-
mina A que la poblacitn no considera propiamente como "alimentos" y

por lo tanto no los menciona.

En un estudio realizado en la localidad de Santiago de Llallagua so-
bre estado nutricional, en el cual se investigd el consumo de ali-
mentos y se detectaron signos clinicos de desnutricibn y datos bio-
quimicos, se obscrvo ¢l mismo lenbmeno: mientras que en la encues-
ta de consumo se encontr6 una brecha considerable en la ingesta de
Vitamina A, ¢l examen clinico y el bioquimico no mostraron evidencia

de esta carencia.



7.

RECOMENDACIONES

7.1

Desnutricibn Crénica

7.1.1 Dada la magnitud del problema dc desnutricién crénica que se
ha encontrado en Bolivia, los programas orientados a su solucibén de-
ben tener una alta prioridad dentro de las politicas de desarrollo

del pais.

Sector agricola:

Se recomienda considerar dos enfoques claves para la formulacibn de
una politica agricola orientada hacia la scolucién del problema de

la desnutrici6n erbnics,  En primer lugar, debe examinarse la vosi-
bilidad de desarrollar un programa cuyo objetivo fundamental consis-
ta en propiciar la produccién de cierto grupo de alimentos bisicos
para el consumo alimentario nacional. En segundo lugar, desarro-
IHar un programa orientado hacia el estimulo a la produccibn de'a-

gricultura comercializada'.

E1l primero, consistirfa en una politica de estimulo a la produccién
de algunos pocos alimentos bésicos, seleccionados con base en su
mayor consumo nacional, costos de produccibn, precio al consumidor
final y el valor nutricional que resultarfa de su combinaci6n den-
tro de la dieta familiar. La clave de esta politica radica en con-
centrar en este conjunto de alimentos (entre 6 y 8), la mayor parte
de los esfuerzos pubernamentales del sector agricola, de manera que
toda la poblaciu - especiolmente la de bajos ingresos - pueda te-
ner acceso a esta alimentaci6fn bisica. Se propone, por lo tanto,

enfocar hacia estos productos gran parte de los recursos crediti-
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cios, tecnolbgicos, de infraestructura bisica y de comercializaci6n

agricola.

Se fomentaria la accesibilidad del agricultor a estas facilidades
y beneficios, bien sea a través del sistema cooperativista, o diree-
tamente simplificando los tvémites y condiciones para el mediano y

pequeiio avricultor.

El segundo, consistiria en seleccionar v estimular la producci6n de
alimentos v otros productos agricolas que ofrezean perspectivas fa-
vorables de alta productividad v precios competitivos para el pro-

ductor nacional en mercados internacionales; ¢l incremento en ¢l in-
greso campesine le darfa opeiodn a adquirir una dicta bfsica y a me-

jorar su situacibn alimentaria,

Estas alternativas ne son necesariamente excluyentes, dada la posi-
bilidad de aplicarlas diferencialmente en las distintas regiones
del pais, Para lograr una decisifn fimal convendria, sin embargo,
realizar un anflisis multivarial que tome en cuenta tanto criterios

cconbmicos y agricolas como criterios alimentario-nutricionales.

Sector Industrial Alimentario:

Se recomienda apovar ta implementaci6én efectiva del Provecto de
"Sustitucion y fortificaci6n de harina de trigo con harinas com-
puestas', como wuna estrategia imporeante pava reducirv la prevalen-
cia de la desnutricitm crémica en el pafs, por las razones siguien-

tes: a) tas harinas compuestas propuestas permitir&n mejorar la

caiidad nutricional de las harinas que se utilizan para la fabri-
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cacifn de pan y pastas, las cuales tienen gran demanda en pobla-
ciones urbanas de bajos ingresos b) la sustitucibn parcial de
harina de trigo por otras harinas (de arroz, maiz y soya) libera-
rd un poco al pafs de la importacién de trigo, que diffcilmente
Bolivia podvd producir en términos ccondmicamente favorables c¢)
la mavor demanda de productos nacionales que este Proyecto genera-
ria, represantarf un mayor ingreso - y con ello una mejor nutri-

cibn - para el campesino productor,

Sector Educativo:

Los programas de cducacidon formal del Ministerio de Educacibn y o-
tros programas de educacién no formal que llevan adelante diferen-
tes sectores (ayricultura, salud e industria) deberfn promover el
mayor consumo y aprovechamiento de los mencionados productos agri-

colas blsicos que estarfan accesibles a toda la poblacién,

Dado que los problemas de desnutricidn crénica detectados en los
ninos holivianos de 6 a 59 meses de edad reflejan inadecuados pa-
trones de alimentacitn complementaria y de alimentacién despubs
del destete, deberfin disciarse y promoverse difusamente a las ma-
dres ciertas dictas bésicas para el nino, Estas dietas podran te-
ner como base tos alimentos selecclonados bajo la politica agrope-
cuaria pero deberdn incluir otros alimentos nativos o regionales

de bajo costo v alto valor nutricional que las madres puedan pre-

parar en forma casera.

La educaci6n alimentaria deberd estar complementada con temas cdu-
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cativos sobre la lactancia materna, alimentacibn complementaria,

diarréas, bocio, saneamiento ambiental e higiene personal.

Es importante destacar la unecesidad de utilizar medios de comuni-
cacidn, que c¢sthn al alcance tanto de la poblacibn anelfabeta co-

mo de la alfabeta.

La mejor estrategia con la que el sector salud puede contribuir a
dismivuir la prevalencia de la desnutric:® v6nica y a mejorar el
estado general de la salud del nino de las zonas rurales, v urbanas
de bajos ingresos, ¢s la adopeidn ¢ inplementacion de un sistema de
atencidtm primaria en salud. Fsto en razén de que, con este sistema,
se logra una mayor cobertura de la poblacién en riespo v ose presta
una mayor cantidad de servicios prevent ivos y curativos @ menor cog-

to, con amplia participacifio commitaria,

Se recomienda incluir dentro de este esquema integral de atencibn
primaria los siguientes scervicios basicos: (1) prevencibn y trata-
miento de enfermedades comunicables  (2) cuidado materno (3) salud
infantil y nutricidn  (4) sancamiento ambicental, Estos cervicios
que se proponen como bisicos no descartan la inclusion de otro tipo
de atencibn que el sector salud decida adicionar, de acuerdo con

los requerimicntos nacionales, regionales o locales.

Campo de la investigaci6n:

Los datos del cestudio permiten inferir la existencia de una relacibn

biolbgicamente significativa entrve la desnutrici6bn crénica y la mor-
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bilidad y mortalidad en nifics menores de 5 affos. Dada la alta pre-
valencia de desnutricién crénica encontrada cen Bolivia, convendria
profundizar, a través de investigaciones especializadas, las conse-
cuencias de este tipo de desnutricién sobre el desarrollo fisico y

mental del nino v sobre su impacto en la morbilidad y mortvalidad,

P4

7.1.2 Dbada la mayor prevalencia de desnutricidn crénica que se en-
contréd en la repidn del Altiplano, en comparacién con las otras dos
regiones del patis, se recomienda otorpar - a nlazo inmediato - una
mayor prioridad a esta regi6n en todas las polfticas recomendadas
anterioruwente. A targo rlazo, sin cmbaryoe, convience examinar la
posibilidad de adoptar wna politica integral que propicie ¢l rea-
sentamicnto de la poblacion del Altiplano rural en otras zonas del
pais que poscen un mayor potencial productivoe aprfcola; para la a-
dopcitn de una cstrategia final a este respecto deben tomarse ob-
viamente en cuenta otros criterios rcelacionados con intercses geo-
politicos del patls o con intereses de explotacién productiva de o-

tros recursos no agricolas existentes en csta regi6n altiplinica,

Desnutricitn Aguda

Dada la baja prevalencia de desnutricifn aguda encontrada en el
pais, vy la posibilidad de que se trate s6lo de un fenbmeno esta-
cional, se recomienda realizar otro estudio similar durante la es-
tacidn anual en que existe una menor oferta y abastecimiento de
alimentos, bisicamente los meses de noviembre y diciembre. Aunque
seria preferible replicar este estudio a nivel nacional, se reco-

mienda replicarlo por lo menos en alguna de las regiones estudia-
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das, que podria ser la del Altiplano.

Lactancia Materna

7.3.1 Se propone formular y poner en préctica una politica nacional
que promucva aumentar la prevalencia y duracibn de la lactancia ma-
terna en aquellas dreas en donde no se encontraron niveles adecua-
dos y que permita mantener los actuales niveles en donde la preva-

lencia se considera aceptable.

7.3.2 Una estrategia podria consistir en dirigir la promoci6n de

la lactancia materna hacia aquellos "“grupos sociales de referencia”

y prestigio para las madres de varias regiones y grupos &tnicos del

pais: Por cjemplo, las madres de clases altas en poblaciones urba-

nas o figuras femeninas de prestigio dentro de los diferentes grupos

étnicos nacionales.

7.3.3 lLos programas de promoci6n de la lactancia materna deben es-
tar dirigidos especialmente a los grupos de madres j6venes y a las
de los Llanos, en donde se hallé una relativa baja prevalencia de

la lactancia.

7.3.4 Dada la importancia erftica de précticas adecuadas de alimen-
tacibn complementaria para el mantenimiento de un buen estado de
salud del nifio, se recomienda un subprograma en dos etapas: (a)

la realizacién de una investigaci6n que permita identificar y ela-
bovar patrones y dietas cconbmicas regionales de alimentacibn com-
plementaria para preescolares (b) con base en cstos patrones pro-

mover campaflas educativas en favor de una mejor complementacibn a-
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limentaria.

7.3.5 Se recomienda poner en prictica las recomendaciones del estu-
dio intitulado "Situacién actuval de la lactancia materna en Bolivia"

-INAN 1981 - (Apéndice G).

Morbilidad y mortalidad

7.4.1 Dada la alta prevalencia de morbilidad y mortalidad encontra-
da, se recomienda dar una alta prioridad a los programas preventivos
y de promoci6n de la salud en los unifios. Nuecvamente, el sistema de
atencibn primaria en salud debe ser considerado como la estrategia

mis cfectiva y préctica para lograr este propbsito.

7.4.2 Mientras se logre poner en funcionamiento todo el programa

de atencién primaria en salud, se puede comenzar a aprovechar la
gran cantidad de grupos organizados en diferentes sectores (por e-
jemplo, clubes de madres, asociaciones de padres de familia, coope-
rativas, etc.) para promover actividades preventivas a Ltravés de en-

sefanza en salud, saneamiento y nutricién.

7.4.3 El scctor de la salud debe dar una mayor prioridad a la sa-
lud pGblica, especialmente en lo referente a la formacién de re-
cursos humanos a todos los niveles: desde especialistas en Salud
PGblica hasta aux.liares, promotores de salud y otro personal para-

médico.

7.4.4 Dado el hecho de que la diarrea y sus consecuencias son una

de las mayores causas de morbilidad y mortalidad en la nifiez, se re-



- 64 -

comienda la implementaci6n de un programa preventivo, de cobertura
nacional, que consiste en el tratamiento precoz de la diarrea me-

"suero casero' o la Solucidn de Rehidra-

diante la utilizacitn del
taci6n Oral (SRO)Y de la OMS/UNICEF. Pueste que la causa de la mor-
talidad y morbilidad no es la diarrca per se, sino la deshidratacibn

que de esta provicne, ¢l tratamiento precoz de hidrataci6n oral es

la mejor medida preventiva para los problemas de diarreas.



8. CUADROS PRINCIPALES

CUADRO N° 1

DISTRIBUCION POBLACIONAL DE LAS AREAS

GEOGRAF I CAS

[NVESTIGADAS

BOLIVIA-1981

Area . Poblaciédn
Geografica Codigo  Departamento Areas Total
Area Urbana
Altiplano 1 La Paz Ciudad de La Paz 157.529 =*
Valle 2 Cochabamba Ciudad Cochabamba 93,454 =
Liano 3 Santa Cruz Ciudad Santa Cruz 83.068 =
Areas Rurales
Altiplano 4 La Paz

Oruro Rural concentrada 159.227

Potos i Rural dispersa 1.211,234
Valle 5 Chuquisaca

Cochabamba Rural concentrada 80,305

Tarija Rural dispersa 753.975
Llano 6 Santa Cruz

Beni Rural concentrada 79.220

Pando Rural dispersa 364,159

Poblacién estimada para los estratos de bajos ingresos, clasificados
de acuerdo a las caracteristicas de la vivienda seqin el Instituto
Nacional de Estadistica - INE - Datos del Censo de 1976.



CUADRD N° 2

CARACTER!ISTICAS DEMOGRAFICAS POR AREA GEOGRAFICA

B BOLIVIA-1981

Prea Namero  Ndmero Personas N°de Nifos N°de Nifios Porcentaje

Geografica de de por Hogar de 6 - 59 de 6 - 59 de nifos
Hogares Personas ( media ) feses Meses por de 6 - 59
hogar Meses ¢
( media )

Area Urbana
Altiplano (La Paz) 1.075 5.325 5,0 923 0,86 17,3
Valle {Cochabamba) 1.024 5.310 5,2 917 0,90 17,3
Llauo (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 relacion a |

a poblacidn total de cada area.



AREA GEOGRAF!ICA

Area Urbana

Altiplano (Lz Paz)
Hombre
Mujer

Total

Valle (Cochabamba)
Hombre
Mujer

Total

Llano (Santa Cruz)
Hombre
Mujer

Total

Area HAural

Altiplano Rural
Hombre
Mujer

Total

CUADRO N° 3

DISTRIBUCION DE LOS NIACS ENCUESTADDS POR AREA GEOGRAFICA
Y SEXO SEGUM GRUPQ DE EDAD

BOLIVIA-1981

6 - 11 12-23 “4-35 36-47
6,3 12,0 11,6 11,8
5,8 12,9 11,2 11,0
12,1 (109) 24,8 (222) 22,8 (207) 22,0
6,1 12,8 11,0 11,0
6,4 13,0 11,0 9,3
12,6 (111) 25,8 (226) 22,0 (198) 20,4
6,5 13,7 10,0 9,8
5,8 13,4 9,4 10,3
12,2 (110) 27,1 (239) 19,7 (175) 20,1
6,3 10,5 10,0 9,2
10,6 12,8 12,8 7R
17,0 (145) 23,4 (262) 22,9 (249) 17,0

(202)

(175)

(156)

20.9 (186)

10,1
9,7
19,8 (209)

TOTAL
50,0 (448)
50,0 (448)

100,0 (896)

51,9  (hsk)
48,1 (426)
100,0 (890)

50,1 (L43)
k9,9  (442)
100,0 (885)
46,2 (543)
53,8 (502)

100,0 (1045)

L9



6 - 1 12-23 24-35 36-L7 48-59 TOTAL

Valle Rural
Hombre

6,0 13.0 13,3 .2 11,0 52,5 (542
Mujer 6,4 a,6 12,5 10,3 §.8 47,5 {Lse)
Total 12,4 (134) 22,5 (239) 25,8 (218} 19,4 (224) 16,8 (223) 100.0 (13038)
Llano Rural
Hombre 5.7 10,4 8,k 10,6 i1,6 46,6  (Lop)
Mujer 6,8 11,4 11,9 10,4 12,9 53,4 {51¢)
Total 12,5 (125) 21,8 (227) 20,3 (232) 20,9 (197) 24,4 (228) 100,00 {1909)
TATAL RURAL
Hombre 6,1 1,3 10,8 3,4 10,6 48,3 (1575)
Mujer 8.6 11.6 12,6 y,0 10,0 51,7 (1517)
Total 14,8 (40ob) 22,8 (728) 23,k (699) 18,4 (601) 20,6 (660) 108,00 (3c092)

Los porcentajes estan ponderados de acuerdc a la proporcidn de la poblacidn. El ndmero total de encuestados se encuen-
tran enire paréntesis.

89
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CUADRO N° &4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NIRNOS SEGUN CLASIFICACION
DE WATERLOW POR AREA GEOGRAFICA
BOLIVIA-1981

Cilasificacion Wateriow

Area Deficit Baja Deficit
Geoyrafica Pesa/Talla Cstatura Combinado
(Desnutrician  (Desnutricifdn Desnutricion
Aquda) = Cronica)  #%  Crdénica/Aguda  Normales  Total

Area Urbana

Altiplano (La Paz) 0,1 45,6 0,2 54,1 (896)
Valle (Cochabamba) 0,6 28,0 0,6 70,9 (890)
Llanos (Santa Cruz) 0,7 26,5 0,6 72,7 (885)

Area Rural

Altiplano 0,0 56,3 0,0 43,7  (1.0%45)
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 0,1 50,0 (3.092)

Déficit talla/edad menor de -2.0 desviaciones estiandares de la poblacidn
referencia

Déficit peso/talla menor de -2.0 desviaciones estandares de la poblacion
referencia

« |Los nameros enlre paréntesis se refieren al ndmero total de encuestados.
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CUADRO N° §

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE BAJA ESTATURA=*
(""Desnutricién Crénica'')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
Area Condicién  Porcentaje Condicion de Porcentaje
Geografica de alfabe Menor al fabetismo Menor
tismo - 2.0 p - 2.0 p %
Altiplano (La Paz) (854)
Alfabetos 43(501) ,08 93 45(795) , 27
Analfabetaos 49(390) 7 51(59)
Vaile (Cochabamba) (830)
AMfabetos 2L(711) L 001 98 28(813) 502
Analfabetos 50(178) ———— 2 55(17) T
Llanos (Santa Cruz) (831)
Alfabetos 15(744) 02 99 26(819) , 002
Analfabetos 15 34 (135) - 1 67(12)
frea Rural
AMtiplano (1.039) (1.011)
Alfabetos b 53(561) ,07 85 53(910) 503
Analfabetos 59 60(476 15 70(101) _—_
Valle (1.035) (950)
Alfabetos 30 Lg(s01) ,015 57 45(734) 407
Analfabetos 70 L6(53 T 43 L6(216)
Llanos (999) (928)
AMfabetos it 28 (641) L0071 86 34(816) 0.014
Aalfabetos 42 45(358) _'— 14 42(112)
Rural concentrada (2.222) (2.091) -
Alfabetos 61 43(1.364) ,001 90 L6(1.866) 002
Analfabetos 39 53(858) 10 56(225)
Rural Dispersa (851) (798)
Alfabetos 39 46(339) ,016 76 L8 (594) 23
Analfabetos 61 52(512) 24 54(204)

Indice de talla por edad menor que -2.0 desviaciones estandares

p: Sacado por la prueba de chi-cuadrado.
significativos se destacan con

% ()s Los ndmerns entre paréntesis se refieren al nimero total de encues

tados

Los valores estadisticamente

Los porcentajes estdn ponderados de acuerdo a la proporcién poblacional



- 7] -

CUADRO N° 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE BAJA ESTATURA
(“'Desnutricién Crénica')

POR SISTEMA DE ELIMINACION DE EXCRETAS SEGUN AREA GEOGRAFICA

BOLIVIA-198]

Altiplano(La Paz)

~ AREA_URBANA
__Valle(Cochabamba)

Llano{Santa Cruz)

Sistema de
Eliminacion

Porcentaje
de utiliza

Prevalencia
de baja es-

Purcentaje
de utlllza

Prevalencia
de baja es-

Porcentaje Prevalencia
de utiliza -de baja es-

cion. tatura. = cion. tatura
th,17(126) 16 11(97) 12
30.37(270) 25 79.25(699) 29
52.87(470) 35 9.52(84) 29
0.67(6) 14 - - -
91 (17) 17 0.23(2) 0
889 882
AREA  RURAL
Valle Llano
£.07(63) 10 2.38(24) 18
13.68(142) 53 61.17(616) 30
(0.29(632) 47 36.25(365) ko
19. ?(198) 45 - - -
- 0.20(2) -
0.29(3) 50 - - -
1.038 1.007

de Excreins cion. tatura. =
Inodoro 3. 24 32
Letrina 5.03 L6
Campo abierto 78.10 Ly
Canchdn 0.22 109
Bano pablico 13.18 U
Otro 0.22 0
Total 895
Altiplano

tnodoro 2 3 39
Letrina 37
Campo abierto 77 ]R 57
Canchon 13,14 65
Rano pahlico - -
Ntro 1.73 (18) 92
Total 1.403

Dispersa
Invdoro 0.12 (1) n
Letrina 17.62 (151) 36
Campo abierto 72.0 (617) 52
Canchon 9.68 (83) L5
Bafro pablico 0.12 (1) 10
Otro 0.47 (4) 82
Total 857

Rural Concentrada

(
29.85(
53.12(

(
(
(

24
31
54
50
51

35

Indice de talla por edad menor que -2.0 desviaciones estandares
Los porcentajus estan ponderados de acuerdo con la proporcién poblacional

it Los ndmeros entre paréntesis se refieren al total

de encuestados
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CUADRO N°® 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NIROS ACTUALMENTE LACTANDO
POR GRUPOS DE EDAD SEGUN AREA GEOGRAFICA

BOLIVIA-1981

Ar?a Edad del Niio
Geografica 6 - 11 meses 12 - 23 meses 24 - 35 meses TOTAL
Arca Urbana
Altiptano (La Paz) 85 (104) == 63 (203) 6 (185) 46 (492)
Valle (Cochabamba) 82 (101) 23 (195) 0 (161) 28 (457)
Llangs(Santa Cruz) Wy (107) 24 (231) 1 (168) 20 (506)
Arca Rural
Altiplano 96 (137) 70 (233) 9 (207) 54 (577)
Valle 86 (125) 39 (203) 5 (170) 39 (498)
Llanos 84 (123) 39 (215) Yy (220) 35 (558)
Total Rural 91 (385) 55 (651) 7 (597) 46 (1.633)

Los porcentajes estan ponderados de acuerdo con la proporcion poblacional

Los nimeros entre paréntesis se refieren al total de encuestados
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CUADRO N°

8

DAN DE LACTAR, POR EDAD DE LA MADRE, SEGUN AREA GEOGRAFICA
BOLIVIA-1981

EDAD DE LA MADRE

Area Menor Mayor )
anos anos afos

Area Urbanq
Altiplano (La Paz) 49%(205)*= 43(131) 4L5(156) L6 (492)
Valle (Cochabamba) 30 (158) 26(139) 29(160) 28(457)
Lianos (Santa Cruz) 20 (210) 25(135) 17(161) 20(506)
Area Rural
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(412) Lg(701) 48(1.633)

** Los ndmeros entre paréntesis se refieren al total de encuestados

* Los porcentajes estan ponderados de acuerdo con la proporcion po

blacional
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CUADRO N° 9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS ACTUALMENTE LACTANDO
EN AREAS RURALES, POR EDAD DE LA MADRE Y EL NIRO
BOLIVIA~-1981

EDAD DEL NIRO

EDAD DE LA MADRE 6 - 11 meses 12 -23 meses 24 - 35 peses TOTAL
Menor de 25 aios 90+ (139) %% 37 (222) 6 (159) 42 (520)
25 - 29 anos 90 (110) 52 (146) 8 (156) 45 (412)
Mayor de 30 afos 94 (136) 69 (283) 7 (282) 49 (701)
Total 91  (385) 54 (651) 7 (597) 46 (1.633)

Los porcentajes estan ponderados de acuerdo con la proporcién poblacional

Los ndmeros entre paréntesis se refieren al total de encuestados
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CUADRO N° 10
DISTRIBUCION PCRCENTUAL DE LA LACTANC!A MATERNA EN NIROS
DE 6-35 MESES, SEGUN LA CONDICION DE ALFABETISMO DE LA
MADRE Y DEL PADRE, POR AREA GEOGRAFICA
BOLIVIA-1981

MADRES i PADRES
Condicion Prevalencia Condicion Prevalencia
Area
Geografica de de de de
are ) AllTabetismo Lactancia p * Alfabetismo Lactancia p
Area Urbana
Altiplano (La Paz) (L91) «n (477)
Al fabetos 57 i1 (283) ,002 94 Lé(4h7) -
Analfabetos I3 54(208) 6 47(30)
Valle (Cochabamba) {h59) (435)
Alfabetos 83 27(375) ,08 99 28(432) -
Analfabetos 17 37(84) 1 26(3)
Llanos(Santa Crus) (505) (480)
Alfabetos 86 20(436) - 99 20(474) -
Analfabetos 14 24 (69) - 1 34(6)
Area_Rural
Altiplano (575) (563)
A fabetos h 57(319) ,005 86 55(509) ,001
Analfabetos 55 60(256) 14 77 (54)
Valle {495) (457)
Alfabetos 28 34 (246) , 13 56 33(355) ,22
Analfabetos 7?2 37(252) L 36(102)
Llanous (556) (520)
Alfabetos 62 35(377) ,018 90 36(462) ,10
Analfabetos 38 h1(179) 10 48(58)
Rural concentrada (1.189) (1.126)
Alfabetos 63 34(758) , 00001 90 38(1.012)  ,0009
Analfabetos 37 L8 (L31) 10 Sh{114)
Rural dispersa (Liko) (h14)
Alfabetos 41 48 (184) - 77 48 (314) -
Analfabetos 59 Ly (256) 23 50(100)

Obtenido mediante ta prueba de chi-cuadrado . Los valores esladfslicg
mente significativos se destacan con Sooen los otros no existe sig

nificacion evwtadistica, -

El nlmera entre paréntesis se refiere al total de personas enr testadas

Los porcentajes estan ponderados de acuerdo con la proporeién poblacio
nal
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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 GEOGRAF!CA
BOLIVIA-1981

Prevalencia Prevalencia
y Situacion de Desnutricidn Desnutricién  Prevalencia

/\' ¢a e - - S S KA NN JOSRER
Geoqrafica Lactanciao Cronica_* Aguda ¥ de sobrepeso®##
T No No No No

Lacta Lacta Lacta Llacta Lacta Lacta Lacta Lacta

Arva Urbana
Attiplano (La Paz) (228) (265) 35 48 6 2 7 6
Valle {Cochahamba) (133) (326) 17 26 7 5 10 6
Llanos{Santa Cruz) (103) (holh) 23 21 3 3 13 11
Ar}:_.n_ }\‘_lz_r_u.l_
Altiplano (275) {302) 50 50 2 2 8 b
Valle (201) (297) 37 37 8 5 7 5
Llanos (168) (392) 32 32 10 2 14 9

Total Rural 6hh 991 Ly i1 5 3 8 6

Baja estatura: indice de talla por edad menor que -2.0 desviaciones
estandares

Desnutricion aguda: findice de peso por talla menor que -1.5 desvia
ciones estandares

4 Sohrepeso:  indice de peso por talla mayor que +1.5 desvisciones es
tandares

Los nimeros entre paréntesis se refiere al total de encuestados






CUADRO N° 13 A

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NIROS CON SINTOMAS RECIENTES DE DIARREA,
FIEBRE Y ''OTRAS ENFERMEDADES'' POR INDICE PESO/TALLA POR DESVIACIONES ESTANDARES EN AREAS RURALES
BOLIVIA-1981

Rangos de Desviaciones Estandares

Menor
Peso/Talla -1.00 -1.00 -.50 0.0 .051 1.01 1.51 2.1 % 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 1 13 5 22 15
(260) (326) (561) (776) (612) (328) (126) (89) (3.078)

*

Los datos entre paréntesis hacen referencia los valores absolutos.

8L



CUADRO N° 13 B

DiSTRIBUCION PORCENTUAL DE NIROS CON SINTOMAS RECIENTES DE DIARREA,

FIEBRE Y '"OTRAS ENFERMEDADES'' POR INDICE TALLA/EDAD POR DESVIAC!ONES

BOLIVIA-1981

ESTANDARES EN AREAS RURALES

Talla/tdad

Diarrea

Fiebre

Otras
Enfermedades

Rangos de

Desviaciones Estandares

Menor
-3.50 -3.50 -3.00
-3.01 -2.51
28 18 20

{290) (228) (377)

29 19 19
(289) (228) (375)

12 15 14
(289) (227) (377)

-2.50
-2.0t

15
(486)

17
(484)

15
(484)

-2.00
-1.51

18
(500)

14
(497)

13
(499)

-1.50
-1.01

12
(429)

14
(430)

16
(428)

-1.00
- .51

13
(303)

17
(299)

21
(301)

-.50
-0

19
(208)

18
(206)

24
(208)

7
(109)

13
(111)

15
(111)

11
(61)

18
(61)

7
(61)

Mayor 1.00

(93)

(91)

(53)

%Total

17
(3.08L)

17
(3.071)

15
(3.078)

Los datos entre paréntesis

hacen referencia los

valores absolutos.

6L



INDICES DE NATALIDAD Y MORTALIDAD EN LOS GRUPDS ESTUDIADOS

CUADRO N° 14

BOLIVIA-1681

Himero Mamero

Promed. NGmerc Ndmero Promed Porzentaje  Nomero de Faliecidos Porcentaje de Mortalidad (Z)
Area de Nacidos Nacidos Faile- Viven Viven 1 1-2 3-5 5 1 1-2 3-5 5 Total

Geografica Madre Vivos Vivos cidos Aln AGn .z Afo  ARos  Ade A0S  ARo  Afos  Afos Afios

Area Urnana

Altiplano
(La Paz) 587 2.206 3,8 L4z 1.763 3.0 80 302 118 15 8 13.7 5.3 ,7 V4 20.1
Valle

(Ccchatamtba) 54k 2.009 3,7 318 1.691 3.1 84 186 115 10 7 9.3 5.7 5 .3 15.8
Llano '
(Santa Cruz) 012 2.232 3.6 268 1.964 3.2 88 144 108 9 7 6.5 4.8 W 3 12.0 -
Area Pural e
Altiplano Rural 672 3.169 4.7 817 2.352 3.5 74 522 236 33 26 16.5 7.4 1.0 ,8 25.8 '
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
Liano Rurgl €53 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 L5 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 andlisis.
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CUADRO N° 15

MORTALIDAD FN | A NIREZ REPORTADA POR FAMILIAS CON

NIROS DE BAJA ESTATURA O DE ESTATURA NORMAL POR AREA GEOGRAFICA

BOLIVIA-1982

Nifos de baja estatura (Talla/Edad Menor de -2.0 Deusviaciones estandares)

Porcentaje de Mortalidad (%)
Area N de N° de N“Promedio
Geografica Madres Nacidos de nacidos Menor de 1 -2 3 -5 Mayor
Vivos Vivos por Anos Aihos de Total
Madre AdoS
Area Urbana
Altiplano (La Paz) 57 1.120 4.3 14 5 0.9 0.7 22
Valle (Cochabamba) 56 687 b 14 7 0.1 - 21
Llano (Santa Cruz) 154 674 b4 8 5 0.6 - 14
Arca Rural
Altiplanc Rural 371 1.828 4.9 18 8 1 0.8 27
Valle Rural 269 1.268 4.7 18 8 1 0.6 23
LLanu Rural 209 986 4,7 8 3 0.6 0.6 12
Total Rural 849 4,082 4.8 14 7 1 0.7 22
Nidos de Estatura No mal Talla/Edad Mayor de -2.0 Desviaciones
Estandares
Area Urbana
Mtiplano (La Paz) 329 1.086 3.3 13 5 0.5 0.2 21
Valle (Cochabamba) 386 1,301 3.4 7 5 0.7 0.5 13
Llano (Santa Cruz) hoh 1.585 3.4 6 5 0.4 0.4 1
Af}lﬁ.@ﬂfﬂi
Altiplano Rural 299 1.317 'R 14 7 1 0.8 24
Valle Rural 320 1.283 4.0 9 5 0.7 0.2 15
Liano Rural L48 1.991 L.y 8 4 0.7 1 13
Total Pural 1.067 4,591 4.3 10 5 0.8 0.8 17

Adn cuando las tasas se present in habitualmente en términos de

miltes (70) s2 ha preferido haceriov en %

de presentacion,

en razones de facilidad



Cu
INDICES DE MNATALIDAD Y MORTALIDAD EN LOS GRUPOS ESTUDIADDS POSR CONDICION DE ALFABETISMO DE LAS MADRES
30 1A-18S

CIVIA-188)
i Nimero  Mdmero Promedic Nimers Hhmero Promedio Porcentaje de Mortalidad (%)
Airea L X _ . . — = ——
PO de Nacidos Nacidos Falle- Viven Viven 1 1-2 3-5 5
Geografica LT . S T - y = .- = = Total
Madres Vivos Vivos cidos Aun Aun ARO A0S AROS AROsS
MADRES ALFABETHS
Altiolano t'rtsno [La Paz) 340 1.099 3.2 16k 3905 2.7 12.¢ 4.2 .5 .0 17.7
VYalle Urbano (Cochabamba) 443 1.431 3.3 197 1.284 2.9 7-S 5 2 13.8
Llanc Urbano {Santa Cruz) 508 1.762 3.8 180 1.582 3.1 5.8 1 .4 10.2
Altiplano Rural 365 1.493 Lo 5.9 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 L.n 156 1.58% 3.7 5.5 2.6 .5 .5 3.0
Total Rural 1.079 4.299 4.0 €18 3.681 3.4 8.9 4.6 .5 4 4.4
MADRES ANALFABETAS
Alticlanc Urbano (La Paz) 247 1.107 4.5 2449 258 2.5 14.5 6.5 .8 .7 22.5
Valle Urbano (Cochabamba) 101 528 5.2 121 Lo7 4.9 13.1 7.8 1.3 .8 22.9
Lianc Urbano {(Santa Cruz) 10" L70 L.5 25 382 3.7 8.9 8.1 1.7 .0 18.7
Sltiolano Rural 307 1.676 5.5 Led 1.178 3.8 19.0 7.9 1.6 1.2 29.7
Valle RBural 303 1,484 4.9 343 1.141 3.8 13.1 8.0 1.3 .8 23.1
Llano Rural 223 1.190 5.3 212 971 L.4 1.3 5.0 1.0 1.1 18.4
Total Rural 833 4.350 5.2 1.060 3.290 3.9 14.9 7.1 1.3 1.0 2404

8

La zolumna es incluida solo con fines de an3iisis.



CUADRQ N° 17

MORTALIDAD EN NINOS SEGUN CONDICION DE ALFABET!ISMO DEL PADRE
BOLIVIA- 1981

Area Nimero Nimero de Nimero Prome Porcentaje de Mortalided (%)
Geografica de Nécidos dio d§ Naci- Menor Mayor
Padi-es Vivos dos Vivos de 1 1 -2 3 -5 de 5 Total
Afo Anos Anos Anos
PADRES ANALFARCETOS
Altiplano Urbano 36 232 6.4 17 9 1 0.4 28
Valle Urbano 6 39 6.5 18 13 3 3 36
Trépico Urbano 8 35 4.4 14 6 0.0 0 20
Altiplano Rural 64 312 4.9 20 9 2 ] 32
Valle Rural 118 591 5.0 14 8 ] 23
Tropico Rural 76 427 5.6 1 4 ] 16
Totat Rural 258 1.330 5.2 14 7 1 23
PADRES ALFABETOS

Altiplano Urbano 521 1.844 3.5 13 5 0. 0.5 20
Valle Urbano Lg8 1.880 3.8 10 6 0. 16
Tropico Urbano 572 2.127 3.7 6 5 0. 0. 12
Altiplano Rural 582 2.756 4.7 16 7 1 1 25
Valle Rural Loé 1.776 L. 4 10 6 ] 0.3 18
Tropico Rural 526 2.374 4. g 7 4 ] 1 13
Total Rural 1.514 6.906 4.6 12 6 1 1 19

AlGn cua~do la: tasas se presentan habitualmente en
en razones de facilidad de presentacidn.

términos de miles se ha preferido hacerlo en %

£8



CUADRO N° 18

PREVALENCIA DE CEGUERA NOCTURNA EN LAS AREAS
URBANAS Y RURALES DE LOS LLANOS, POR EDAD Y
SEXO DEL NINO

Edad (meses) Sexo Masculino Sexo Femenino
N () (n) N (%) (n)

6 - 11 o (-) (124) 0 (=) (111)

V2 - 23 6 (2.6) (235) 1 (0.6) (220)
24 - 3% 4 (2.0) (196) 6 (2.9) (210)
35 - 47 L (2.2) (186) 8 (4.3) (188
48 - 59 3 (1.6) (193) 8 (3.6) (221)

TOTAL 17 (1.8) (932) 23 (2.4) (960)

h8




CUADRO N° 19

NUMERO DE CASOS CON HALLAZGOS OCULARES EN

NINOS DE 6-59 MESEZS, PGR UNIVERSO

BOLIVIA-1981

Area
Geografica

Ceguera

Manchas de

(icatrizacidn Corneal

Nocturna Bitot Unilatera! Bilateral
Areas Urbanas 2.66i 25 3 3 3
Altiplano (La Paz) 895 6 - 2 2
Valle !~-~~habamba) 883 7 1 - -
Llano = .ta Cruz) 883 16 2 ] 1
Areas Rurales 3.084 33 ] 1 ]
Altiplano 1.043 3 1 1 1
Valle 1.035 6 - - _
Llanos 1.006 25 1 - -

98
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INDICE : PESO/TALLA

GRAFICO L

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN

EL SISTEMA DE WATERLOW.
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GRAFICO No. 4

PESO POR TALLA: DISTRIBUCION ACUMULADA DE DESVIAGIONES ESTANDARES
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GRAFICO No. 5

PREVALENGIA DE BAJA ESTATURA
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GRAFICO No. 7
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GLAFICO No. 10

PREVALENGIA DE LA LACTANGIA MATERNA EN NINOS ENGUESTADOS
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11, CUADROS COMPLEMENTARIOS

APENDICE A:

APENDICE A
-CUADRO N°1-
ONDICION DE ALFABETISMO DE LOS PADRES,POR AREA GEOGRAFICA
BOLIVIA-198]
.. Area Urbana Area Rural
Condicion
de Altiplano Valle Llano Altiplano Valle Llano Total
Alfabetismo ( La Paz) (Cochabamba) {(Santa Cruz) Bural Rural Rural Rural
padre
Maure Alfabeta 57,9 81,4 83 54,3 484 57.9 56,4
Madre Anal fabeta 42 1 18,¢€ 17,0 Lg 7 51,6 h2 1 43 {
(N) (587) (544) (612) (612) (587) (653) (1.912)
Padrg_
padre Alfabeto 93 98 98 90 77 87 76
Padre Analfabeto 7 2 2 i0 23 13 24
(N) (630) (595) (592) (734 (677) (638)  (2.049)

Los porcentajes estdn ponderados basados en ia j-reporcion
poblacional.

El nGmero de encucstados es dado entre parétesis.
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APENDICE A
-CUADRO N°2-

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA OCUPACION
DEL JEFE DE HOGAR SEGUN AREA GEOGRAFICA

BOLIVIA-1981
AREA GLOGRAF I CA _
Gruno Altiplano Valie Llano .
de Ocu Urbano Urbano Urbano Altiplano Vaile Llano Total
pacion (La Paz) (Cochabamba) {Santa Cruz) Rural Rural Rural Rural
1 0.7 0.1 4.3 2.8 5.6 6.4 4.9
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
5 1.1 2.4 5.3 25.7 39.7 55.2 40.0
) 24.3 35.7 29.3 10.7 15.3 7.3 11.2
7 33.2 18.2 19.8 42.1 14.0 9.1 21.9
8 9.2 13.1 14.7 2.8 9.4 8.5 6.9
9 0.0 2.7 2.6 0.8 2.6 3.3 2.2
10 13.1 8.7 3.9 4.6 2.4 3.9 3.6
Codigo: 1 - Profesionales y Técnicos Superiores
2 - Gerentes, Administradores, Funcionarios Piblicos de categoria
directiva
3 - Personal Administrativo y Empleados Pablices
L - Pequehos Comerciantes y Comerciantes Industriales
5 - Pequefios propietarios agricolas, trabajadores agricolas, fores
tales y pescadores
6 - Trabajadores Calificados y Artesanos Calificados
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
Sistemas de Aprovisionamiento de Agua
Total
Area de Red/plblica/ Aguas de
Geografica Hogares privada Vartiente Lluvia Pozo Otro
Altiplano Urbano
(La Paz) (894) 91 1 4 4
Valle Urbano
(Cochabamba) (888) LR 0 10 35
Ltano Urbano
(santa Cruz) (885) 96 0 2 2
Altiplano
Rural (1.043) 61 3 28 8
Valle
Rural (1.037) 43 17 20 20
Llano
Rural (1.009) 65 5 1. 19 10
Total
Rural £3.089) 57 8 22 12
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APENDICE A
-CUADRO N°4-

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS SISTEMAS DE EXCRETAS
POR AREA GEOGRAFICA
BOLIVIA-1981

Sistema de Eliminacidn de Excretas

Total

Area de Campo Canchon Bano ot
Geografica Hogares Inodoro Letrina Abierto o Corral Pablice ros
Altiplano Urbano
(La Paz) (895) 3.2 5 78.2 0.2 13,2 0.2
Valle Urbano
(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
Altiplano
Rural (1.043) 2.3 5.7 77.2 0 13.1 1.7
Vaille
Rural (1.038) 6.0 13.7 60.9 19.1 0 0.3
Llano
Rural (1.007) 2.4 61.2 36.2 0 0.2 0
Total
Rural (3.088) 3.6(111) 26.5(817) 58.4(1.802) 6.4(198) 4.5(139)0.7(21)

Los datos entre paréntesis se refieren al nimero total de encuestados
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APENDICE A
-CUADRO N°5-

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL INDICE DE NACIMIENTO

POR AREA GEOGRAFICA
BOLIVIA-1981

Area

Nomero de Personas por Dormitorio

Nimero total

Geoarafica h 4-6 Mas de & by mas de Encuesta-
_ L dos (N)
Altiplano Urbano

(La Paz) 26.9 58.3 14.9 73.2 (663)
Valle Urbano

(Cochabamba) 31.1 57.4 11.5 68.9 (644)
Llano Urbano

(Santa Cruz) 42.5 45,6 11.9 67.5 (633)
Altiplano

Rural 20.8 59.1 20.1 79.2 (765)
Valle

Rural 30. 1 53.4 16.5 69.9 (751)
Llano

Rural 34.9 h2.2 22.8 75.0 (704)
Total 04 - 06 Rural 26.7 54.4 18.9 73.3 (2.220)

Indice:

N° personas/Dormitorio en cada hogar



APENDICE A
-CUADRO N76-

D.STRIBUCION PORCENTUAL DEL IND!CE DE HACINAMIENTO
POR CONDICION DE ALFABETISMO DE LA MADRE Y DEL PA-
DRE POR AREA GEOGRAFICA
BOLIVIA-198]

Indice de Nacimiento

Area Geografica

R . Madraes Fadres
y Condicidn de
Al fabetismo - de 4 4 - 6 + de 6 - de 4 b - 6 + de 6
Altiplano Urbano

Altabetos 31 59 10 26 59 15

Anal fabetos 22 57 21 19 52 29
Valle Urbano

Al fabetos 35 57 8 29 59 12

Analfabetos 16 58 26 11 51 38
Llano Urbano

Al fabetos Ly Ly 12 40 48 12

Anal fabetos 37 50 13 21 48 31
Altiplano Rural

Al fabetos 22 60 18 20 59 20

Anal fabetos 19 60 22 18 58 24
Valle Rural :

Alfabetos 37 50 13 30 54 16

Analfabetos 24 56 20 20 59 21
Llano Rural

Al fabetos 38 Ly 18 32 45 23

Anal fabetos 29 39 32 28 4 31
Total Rural

Al fabetos 35 52 13 26 56 18

Analfabetos 21 NS 23 22 53 25

Los n meros entre paréntesis indican el nimero total de encuestados
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APENDICE A
-CUADRD N"7-

DISTRIBUCION PGRCENTUAL DE LOS NIROS INVESTIGADUS POR EL INDICE
TALLAZEDAD LN CENTILES, POR AREA GEOGRAFICA

BOLIVIA-1981
Moo Geoarafica

Altiplana Valle Llano
Rangos de Urbana Uroano Urbano
Centiles (La Pars) ltochabamba) (Santa Cruz)

Acum v Acum v Acum

Menos de 3.0 Ly, 6 33.3 28.4
Menos de 5.0 60.2 40.8 34.5
Bajo 10.0 73.1 73.1 Sh.1 541 L, 2 45.2
0.0 - 19.9 10.8 83.9 13.2 67.3 T, i 61.6
20.0 - 29.9 6.2 30. | 9.5 76.8 7.9 69.5
30.0 - 39.9 3.1 93. 7 7.0 83.8 6.5 76.0
.o - 9.9 1.5 4./ 5.9 89.7 5.9 81.9
50.0 - 59.9 1.4 96, i 3.4 931 6.0 87.9
60.0 - 69.Y 0.9 97.9 2.4 95,5 3.1 a1.0
720 -79.9 1.2 98.2 2.2 97.7 2.6 93.5
8L.0 - §9.9 0.7 98. 9 0.9 98.6 2.4 96.0
90.0 o mas 0.9 100.0 1.% 100.0 4.0 100.0
95.0 o mas 0.7 1.2 2.9
97.0 o mas 0.5 il 2.1
Namero Total (896) (890) (885)

Altiplano Valle Llano

Rural Rural Rural Total Rura;
% o v ‘

P4 Acum. v Acum, ¥ Acum. 7, Acum,
Menos de 3.0 61.6 51.7 37.5 54.3
Menos de 5.0 66.5 62.6 70.9 41.0 60.9
Bajo 10.0 79.3 79.3 70.9 70.9 50.4 50. 4 7V.7 n.7
10.0 - 19.9 9.7 88.9 7.9 78.9 13.3 63.7 9.7 8i.4
20.0 - 29.9 5.5 94 . 4 5.6 84,5 [ 4.8 6.5 87.9
30.0 - 39.9 1.4 95.5 Lo 88,5 5.1 79.9 2.8 90.7
40.0 - 49.9 1. 96.9 3.1 91.% 6.0 86.0 2.6 93.3
50.0 - 59.9 0.9 97.8 2.3 93.8 3.8 89.8 1.8 95.1
60.0 - 69.9 0.4 98.2 1.5 5.4 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
80.0 - 89.9 0.7 92.6 7.1 98.1 1.5 94,8 0.7 98.3
9(.0 o mas 0.4 100.0 1.9 100.0 5.2 100.0 1.7 100.0
95.0 o mas 0.3 1.5 3.9 ]
97 o mas 0.3 1.6 2.2 1.1
Ndmero 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 NIROS INVESTIGADOS POR EL INDICE
TALLAZEDAD EN DESYIACIONES {5TAMDAKES POR AFEA GFOCRAFICA

BOLIVIA-1981
Avea Geoardtica
Rango de Altiplano Valle Llano
Desviaciones Urbano Urbano i-bano
Estandares (La Paz) (Cochabamba) (sante fruz)
Acum. - Acum, ’ Acum,
Menos a 3,50 5.1 5.1 5.1 5.1 L b1
-3.50 a -3.0! 8.1 13.2 5.3 105 3.9 8.0
-3.00 a -2.51 4.0 27.3 7.2 17.¢ 7.7 15.6
-2.50 & -2.01 18.6 L5.8 11.0 28.¢ 11.0 26.6
=2.00 o -1.51 19.9 65.7 17.7 LT it.6 0.2
-1.50 4 -1, 13.7 79.5 16.7 63.0 17.1 56.3
-1.00 a4 - .51 10.7 90. 1 W8 77.3 14,5 69.9
- .50 a0 - .01 L,6 9L, 7 12.0 895.8 12.0 81.8
- .00 a .50 2.4 97.1 5.6 95,4 8.9 90.8
.51 a 1.00 1.3 98.4 2.8 98.; .2 95.0
1.01 a 1.50 0.7 99.2 0.7 aB.9 [ 96.4
1.61 a 2.00 0.4 99.5 0.1 95.0 1.8 98.2
2.01 0 mas 0.5 100.0 1.0 100.0 1.8 100.0
Namero Total * (896) (890) {885)
Altiplano Val le Llanos ~
Rural Rural Rurales Total Rural
b4 Acém. 7 Ach. 7 Ach. [ Acﬁm.
Menos a 3.50 15.1 15,1 6.7 6.7 1N.9 10.9 1.7 1.7
-3.50 o -3.01 10.1 25.2 6.2 12,9 2.9 13.8 7.7 19,4
-3.00 a -2.51 15.6 40,8 4.2 27.1 6.5 20.3 13.6 33.0
-2.50 a -2.01 15.6 56. 4 19.3 L6 4 14.8 35.1 16.6 L9, 6
-2.00 a -1.5%1 15. 4 71.8  19.8 66.2 10.6 hs,7 16.0 65.6
-1.50 a -1.01 16,2 38.0 10.9 77.1 12.7 58. 4 13.9 79.5%
-1.00 a ~ .5} 6.6 94. 6 7.4 BL.5 16.9 75.3 8.6 88.1
- .50 a - .01 2.4 96. 5 6.7 91.2 10.7 86.0 5.2 93.3
.00 a .50 1.3 8.3 3.9 95.1 5.5 91.6 2.9 96.2
ST a 1.00 1.4 99.7 3.0 431 2.6 gh 1 2.9 98.2
1.0V o 1.50 0.0 99. 7 0.4 98. 5 1.2 95.3 0.4 98.6
1.6 a 2.00 0.0 93.7 0.3 98.8 3.1 98. 4 0.6 99.2
2.0 o mas 0.3 100.0 1.2 100.0 1.6 100.0 0.8 100.0
Némero Total * (1.04h5) (1.03%) {1.009) (3.092)

Los porcentajes han sido ponderados con base en las proporciones
poblacionales.
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APENDICE A
- CUADRO N710-

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LGS NIROS POR EL INDICE PESO/TALLA
DESVIACIONES ESTANDAKES POR AREA CEOGRAFICA
BOLIVIA-198]

I/\ I'L‘ (‘] (Il" ‘L] \'.("
Rangos de Altipiano Vallce Llano
Desviaciones Urbano Urbano Urbano
Estandares _(La Paz) {Cochabamba)  {Santa  Cruz)
Acum, ’ Acuin. Acum,
Bajo -3.50 - - 0.1 0.1 - -
-3.50 a -3.01 - - - 0.1 - -
-3.00 a -2.51 0.1 0.1 o 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 ) 1,0 1.8
-1.50 a -1.01 4.5 6.9 6.5 10.5 3.2 5.0
~4.00 a - .51 9.7 16.7 1.3 21.8 7.2 12.2
- .50 0 - .01 19.2 35.8 20.7 42.5% 13.6 25.8
00 .50 25,1 60.9 25.9  6R.L 21,4 47.2
51 a0 1,00 20.3 81.2 17.3 85.7 21.3 68.5
1.0V o 1.50 12.2 93.4 7.9 93.6  17.1 85.6
.51 o 2.00 4.3 97.8 4.5 20 8.9 94,5
2.01 o mas 2.2 100.0 1.9 100.0 5.5 100.0
Namero Total (890) (890) (885)
Altiplano Valle Llano
Rural Rural Rural Total Rural
2 7 7 A
e Acum. 4 Acum. 7, 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 h.3 1.9 3.1 2.4 3.1
-1.50 a -1.01 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 0 - .01 20. 1 41.8 20.0 42 17.3 35.2 19.6 4o.7
.00 a .50 21.6 63. 4 23.6 65.7 25.8 61.0 23.0 63.6
50 a0 1,00 20.0 83.3 17.6 83.3 20.9 81.9 19.4 83.1
1.0V o 1.50 10.4 93.7 10.6 93.9 9.8 91.7 10.3 93.4
.51 a0 2.00 5.3 99.0 2.4 96.3 5.1 96.8 4, 4 97.8
2.01 o wmas 1.0 100.0 3.7 1060.0 3.2 100.0 2.2 100.0
Numero Tatal (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° 11~

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE N{ROS ENCUESTADOS POR CENTILES
DEL INDICE PESO/TAILA POR AREA GEOGRAFICA

BOLIVIA-1981
Rango de Altiptano Valle Llano
Centiles ( La Paz) (Lochabamba) (Santa Cruz)
7 7 pe
& Acum 4 Acum P Acum
3.0 th. 4 14.1 7.1
Menos 5.0 21.1 1.7 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 - 29.6 12.1 67.6 '0.3 59.2 10.5 40,8
30.0 - 39.9 9.2 76.8 1.1 70.4 9.2 0.0
ho.c - 49.9 7.5 84.3 8.4 78.8 9.0 59,0
50.0 - 59.° 5.6 Ra g 7.0 85.8 9.7 66.7
50.0 - 6°.9 2.6 92.5 3.8 89.5 9.8 78.5
0.0 - 76.9 3.6 96.1 3.6 93.1 7.7 86.2
80.0 - 80.9 2.1 98.1 h,6 97.7 7.7 94 .0
90.0 y mas 1.9 100.0 2.3 100.0 6.0 100.0
Nimero Total (896) (890) (885)
Altiplano Valle Llanos Total
v b4 2 Z
% Acum e Acum 7 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 68.4 1.4 42.3 17.1 60.6
20.0 - 29.9 10.8 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
h0.0 - Lg.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
60.0 - 69.9 3.1 Q5. 5> 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 P4 99.7 2.6 98.0 4.5 95.1 2.3 98.3
90.0 0.3 100.0 2.0 100.0 4,9 100.0 1.7 100.0
Nimero 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 B

DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Cada uno de los universos debe contar con una muestra separada, con un

tamafio lo suficientemente adecuado como para permitir la comparacitfn de
varios parfimetros nutricionales., Para cada freca de muestreo se requierc
un total de 30 conglomerados o sitios de muestreo, nfmero que se ha es-

timado necesario para permitir el uso de procedimientos estadisticos pa-
ramétricos normales, estimar con precisién las caracteristicas de la po-
blaci6n en cada universo y aplicar las prucbas de difcerencias estadisti-

cas significativas entre universos.

Para los propbésitos del presente estudio, Bolivia fué dividida en 6 uni-
versos, cqda uno considerado como un Area independiente de muestreo. EL

nGmero tctal de conglomerados o sitios de mucstreo fué de 195.

Para determinar el tamaiio de muestra apropiado para cada lrca geografica

se aplic6d la teorfa binomial, modificada pava muestreco por conglomerados.

Cuatro variables sc utilizan para precisar el tamafio de la muestra ('n'").

Z = Desviacifn normal para un nivecil de confianza desecado (1.96 para 95%
de cenfianza y 1,64 para 907 de confianza).

p = Proporcifn de la poblacibn que tiene la caracterfstica a scr medida.

D = Desviaci6n de "p'" en funci6n del nivel de confianza escogido para
el muestreo; los niveles de confianza para '"p'" deben ser p + D.

K = Ajuste por efecto de conglomerados

La f6rmula para '"n" e¢s: n= KDgz () (1-p)
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Experiencias anteriores han demostrado que K=2 deberia aportar, por lo
menos, la precisibn descada para la mayorfia de las variables. El Z-Score

es generalmente escogido al 95% de confianza (Z = 1.96).

Si bien el valor de D puede ser predeterminado, dependeri del valor de
"p" y puede, o no, scr aceptable; por sjemplo, 50% + 5% puede ser consi-

derado aceptable, mientras que 10% + 5% puede que no lo sea.

El valor de '"p" que produce un '"n" mis grande es 0.5. Por lo tanto, si
sc quiere medir un n@mero diferente de atributos en cada universo, usual-
mente se asume p = 0,5, Después de fijar K, p, n y D son los Gnicos va-

lores no determinados.

Después de determinar la desviacibn méxima tolerable (''D"), 'n" se calcu-

la como sigue:

K = Z (Efecto de conglomerado)

7 =1.96 (95% de confianza)

p = 0.5 (50%)

D = 0.046 (4.6%) (Seleccibn arbitraria)
= z%%%i%g%z_ (0.5) (0.5)

n = 900

Se requiere un minimo de 900 niflos para un nivel aceptable de precisibn
en cada regibn. Por lo tanto, 30 nifios constituyen el tamafio de cada

unidad de muestreo o conglomerado,

Uua regibn de muestrco con proporciones de peblacibn que tienen la varia-

ble caracteristica ¢n la forma indicada, tendran apri-iinadamente las si-



guientes precisiones:

% que tiene la caracteristica

@)

507
20%
10%

5%

1

95% de limite
de confianza

13

Diferencia nece-
saria para signi-
ficacibn estadis-
tica con el 95%
de confianza
(P1-P2)

(d)

+ 4.6%
T 3.8%
¥ o2.8%
o 2.0%

6.5%
5.4%
3.9%
2.8%

Si dos universos presentan una diferencia estadistica significativa con

respecto a una caracteristica dada, estos deben diferir en la caracteris-

tica al menos en la extensibn que se muestra en la Gltima columna.
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APENDICE D

PROCEDIMIENTO PARA LA MEDICION ANTROPOMETRICA

Algunos principios bésicos

Dado que el desarrollo fisico es uno de los mejores indicadores del es-
tado nutricional de los nifios, es esencial realizar una medicibn cuida-
dosa a fin de obtencr una evaluacién adecuada del estado nutricional.
Las mediciones que sec utilizan con mayor frecuencia parva obtener una in-
formaci6n Gtil son la altura y el peso. En la préctica, sin embargo, la
exactitud y precisién de estas mediciones son con frecuencia poco satis-
factorias debido a errores e imprecisiones de quienes la realizan, de
modo que los datos antropométricos a menudo fracasan en su intento de
alcanzar su utilidad potencial, Las diferencieas entre grupos pequefios
son inmensamente importantes, pero cl significado de estas diferencias
puede obscurecerse si las mediciones no han sido realizadas con la su-

ficiente exactitud o presicién,

Existe una apavente simplicidad en la toma de medidas de peso y talla,

A algunas personas les pavece que el registro de talla y peso es tan
obvio que se lo puede hacer rédpidamente, con muy poca atencién o cuida-
do. Si se siguen ripurosamente los procedimientos que a continuacibn se
describen se disminuird cn forma apreciable la mayoria de las fuentes de

Crror.

Equipo
2.1 Balanza

-Salter de colgar con escala de 25 Kgr. con divisiones de 0.1 Kgm.



2.2
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-Calzoncillos Salter

Tabla de medir (Tallfmetro)

-Una tabla que permita medir la talla con escala métrica de 0.1 cm,

Procedimientos

Las mediciones s¢ havfn en el siguiente 6rden:

3.1

3.2

3.1

Peso

Talla/Altura

Peso

a) la escala Salter se suspende de un tripode, una rama de drbol
o un palo sostenido en ambos extremos por dos ayudantes,

b) Debe calibrarse la balanza para que marque exactamente "0,

c) El niio es desvestido por la madre, su guardian o la persona
que contesta la entrevista,

d) La madre sostiene al nifo. la persona que estd midiendo al
nife pasa sus manos a través de tos huccos de las piernas de
los calzoncillos Salter y tirva de las picrnas del nino para
que estas pasen a través de los huecos, Luepo cuclga los cal-
zoncillos de la balanza.

e¢) El nino en los calzoncillos Salter cuelga s6lo en la balanza.
Se lee en vox alta ¢l peso que marque el Kgm, 0.1 prOximo. Si
la aguja marcara mis de la mitad de 0.1 se redondea al 0.1 Fgm.
mis proximo, la lectura se la hace cuando el nifio cstd mis o
menos quicto y la aguja sce haya detenido,

£f) Sc registra claramente el neso en la casilla apropiada del
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cuestionario.
g) Lucgo se verifica si el peso registrado en cl formulario es
el mismo que ¢l de la balanza,
L) Finalmente, se saca al nifio de los calzoncillos Salter y se lo

viste parcialmente.

Talla o Altura

La persona que toma las medidas al nifo determina si este tiene mas
o menos 85 cm. A aquellos que tienen menos de 85 cm. se medird su
talla haciendoles recostar. Los que tengan mis de 85 cm. sc miden
de pie.

3.2.1 Toma de medidas de talla (para niflos con una estatura menor
de 85 cms.)

a) Se pone la tabla de medir en forma horizontal en el piso
0 sobre una mesa.

b) Con la ayuda de dos asistentes sc pone al niio descalzo
sobre la tabla con la cabeza pegada al final de la tabla.

¢) Uno de los ayudantes (el que registra log dates) sostienc
ta cabeza del nifo sobre el plano y le aplica una tracci6n
sunave para hacer tocar la cabeza en el final fijo.

d) La persona que préctica la medicifm, con ayuda del exis-
tente, sosticne las roditlas y las picrnas del nifo jun-
tas, bien estiradas. Se asegura con una mano que el pie
del nifo esté& perpendicular a la tabla y sc coloca la ta-
bla de medir firmemente contra los talones del nifio.

e) La persona a cargo de la medicibn tee la estatura del

nifio, ol 0.1 cm. wiAs préimo,
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f) La persona a cargo del registro anota clarvamente la es-
tatura en las casillas correspondientes del cuestionario,

g) La persona a cargo del registro lee en voz alta el nGmero
registrado en el formulario para asegurarse que corres-

ponda a la medicibn.,

3.2.2 Toma de medidas de talla (para ninos de mas de 85 cm.):

a) Lla tabla de medir se coloca en posicién vertical.

b) Con ayuda de dos ayudantes el nifio es colocado descalzo
en la plataforma horizontal con los ples juntos.

c} Un ayudante (el que rvegistra los datos) se asegura de que
el nino esté parado con los pies planos y las rodillas es-
tiradas.

Los hombros y las nalgas deben estar en tinea con los ta-
lones y tocar la supcerficie vertical de la tabla de medir.

d) La persona que hace la wmedici6bn debe ajustar la parte wh-
vil de la tabla Jirmemente sobre la cabeza del nifie. Lla
cabeza se¢ sostiene en plano "Frankfort".

e) Se sigue la misma metodologia (3.2.1 ¢, £, g)

Precaucibn

a)

b)

Los ayudantes son necesarios para medir a los niflos, para evitar la mo-
vilidad del niio.

El plano "Frankfort" es un plano perpendicular al cuerpo construido cn
un perf{f{l por la linca entre el punto mis bajo del margen de la 6rbita

del ojo y el punto mis alto de la apertura de la orcja.



c)

d)

c)
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Se puecde producir hasta una variaci6n de 2 centimetros en el alto o
largo si se deja la cabeza demasiado extendida o demasiado floja res-
pecto al plano Frankfort.

Los niffos, cspecialmente los mis pequefios, tienen la tendencia a hi-
perextender los pices cuando estén echados o parados.

fa lectura exacta de alto o largo depende de su medicibn desde los

taloncs.



APENDICE E

CALENDARTIDQOQ HISTORICOQ®™ DEPARTAMENTO: COCHABAMBA
ANOS
MESES 197 6 1977 1978 1979 1980
ENERO 1° Ano Nuevo (Totora) Idem Idem Idem Idem
2 lLuna Llena
6 Reves{Independencia) idem Idem Idem Idem
15 Cosecha del arroz en
Santa Cruz
17 Primer Llamanmiento al
Serv.Militar. San Se-
bastian Idem Idem Idem 17 Luna Nueva
20 Fiesta en Serco San
Sebastian
28 Efemérides Civica en
Taracari Idem Idem Idem Idem
r.
FEBRERO 2 Virgen de la Candela-
ria, fiesta en Si-
quile Idem Idem Idem Idem
4 Carnaval
S&bado
5 Carnaval
Domingo
6 Carnaval
Lunes
7 Carnaval 7 Compadres
Martes
(Vinto) 14 Comadres
16 Carnaval S&bado
19 Carnaval 17 Carnaval Domingo
S&bado 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 todws los Depts. del pais.

ccl



DEPARTAMENTO: COCHABAMBA

| ARos
1976 977 19738 1979 1980
4 Cuaresma 1 Luna Llena
19 Dia del Padre . 116 Lura ueva
Saa José Idem Idem idem Tdem
21 Comienza el
Otoiflo Iden Idem Iden Idem
23 nia del lar Idem Idem Idem Idem
24 Jueves Santo
25 Viernes Santo
27 Peregrinacidn
a Tarata Idem Iden Idem Idem
1-30 Epoca de co-
secha de qui-
aua y papa ldem idemnm Idem Tdem
ABRIL 1-30 Epoca de co-
secha de matz 3 Jueves Santo
4 Viernes Santo
b Jucves Santo
B viernes Santo 8 Domingo de
Ramos
13 Viernes Santo
15 Pascua
23 1T Congreso de
Mujeres Campe-
sinas en la Paz
HAYG 1°Dia del Trabajo Idem Iden Idem Idem
2 Empieza la zafra
de azficar en San
ta Cruz
3 Santa Vera Cruz Tdem Idem Idem Idem
8 Fiesta de s5an
Miguel Sra. de
Lujan Idem Idem Idem Idem
15 san Isidro La-
brador Idem Idem Idem 15 Empieza la zafra
de cana de az(-
car en Santa Cruz
y Bermejo
18 Dia Civic o de Puna
ta,Dia del Fabril Tdem Idem Idem Idem
L i2701a de la Madre (Heroinas de la Coronilla) Idem Idem idem

€ct
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197686 ; 1977 1978 19709 1980

JUNIO 6 Dia del Maestro Idem Tdem 6 Empieza la zafra
de la cafa de a-
zf@icar en Santa
Cruz y Bermejo
12 San Antonio 9 Corpus Christi 12 Luna XNueva 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-~
cidn
+
JULTIO 8 Aniversario de
Aiquile Idem 1° Elecciones Ge- {1° Elecciones Ge- Idem

nerales p~-a nerales para

Pdte. de la Na- Pdte.de la Na-

cibn cibn

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 Nacibn
el Gral. Luis
Garcia Meza

25 Santiago Idem
26 Sonta Ana (Qui-
llacollo) Idem Idem Idem Idem

30 Santa Rosa Idem Idem Idem Idem

KA




1976

DEPARTAMENTO: COCHABAMBA

9 7 7 1978 1979 1980
AGOSTO 2 Dfia del Indio
(Cliza) Idem Idem Idem Idem
Nuestra Sra. de
los Angeles(Cha-
parol(Sipesipe)
5 Fiesta del Pueblo
en Santibafiez Idem Idem Idem Idem
6 Efemérides de la
Patria,Fiesta
Virgen de Copa-
cabana (Angostura) Idem Idem Idem Idem
10 Luna Nueva
14-18 Romeria a Ur-
cupifia Asuncidn
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 Tdem Idem Idemn Idem
SEPTIEMBRE 8 Virgen de Quili-
quili(villa Ri-
vero) Tdem Tdem Idem Idem
9 Luna Nueva
12 Aniveraario Civi-
co de Quillacollo Idem Idem Idem Idem
14 Efemérides Dptal.
de Cochabamba Idem Idem Idem Tdem
El Sr. de Burgos
en Nizque, festivi+ .
dad del Sr.de los
Milagros-Sipesipe Idem Idem Idem Idem

YA



DEPARTAMENTO: COCHABAMBA

1976 1977 1978 1979 1980
SEPTIEMBRE 15 Sr.de la Romasa
Tarata Idem Idewt Idem Idem
16 Sr. del Manzano
(Vinto)

Santiago del
Paso(Quille-o-
11} Idem Idemn Idem Idem
21 Festividad del
Sr. de la Exal-
tacibn,comienza
la primavera,a-
niversario de
Cliza Idem Idem Idem Idem
23 Fiesta del Sr.
de los Milagros
(Punata,fiesta
Civica de Tiqui-
paya) Idem Idem Idem Idem
29 Festividad de
la Virgen Dolo-
rosa, Tapacari

y de San Rafael Idem Idem ' Idem Idem
30 Festividad de San
Miguel (Liriuni) Idem Idem Idem Idem
OCTUBRE 1° Fiesta Aniversa-
rio de Capinota Idem Idem Idem Idem
4 San Lorenzo(Col-
capirhua) Idem Idem Idem Idem

6 TFestividad de la
Virgen del Rosa-

rio Idem Idem Idem Idem

8 Fiesta Parroquial 8 Luna Nueva
en Morochata San
Francisco Idem Idem Idem Idem

1y Virgen de la An-
gustias Tiripaque Idem Idem Idem Idem

91




DEPARTAMENTO: COCHABAMBA

1976 1977 1978 1979 1980
OCTUBRE 12 pia de la Raza, Ani-
versario, Fundacibn
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 Idan Idem
23 Luna Llena
24 Fiesta en Tiquipaya, ‘
San Miguel Idem Idem Idem Idem
31 Nacionalizaci6én de
las minas Idem Idem Idem Idem
4-31 Epoca de siembre
de quinua y papa Idem Idem Idem Idem
NOVIEMBRE 1°Fiesta de todos los
Santos Idenm 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
16 Sra.Lidia (Presidente Constitu-~
19 Fiesta de la Pifia Gueiler T, cional de la Nacién)
Chapare Idem Idem Idem Idem
20 Virgeu ael Patrocinio,
Tarata Iden Idem Idem Idem
22 Toma el Poder
de la Nacién el
Gral.David Pa-
dilla Arancibia
24 Fiesta Civica,Arani Idem ldem Idem Idem
25 Festividad de Santa
Catalina,Tacopaja Idem Idem Idem Idem
30 San Andres Taquifia Idemn Idem Idem Idem.
1-30 Epoca siembra de
maiz

La1



DEPARTAMENTO: COCHABAMBA

1976 1977 1978 1979 1980
DICIEMBRE 1° Santa Barbara de
Vacas Tdem Idem Idem Idem
3 La Purfisima Con-
cepcibn(Recoleta) Tdem Idem Tdem Idem
20 San Joaquin(Jay-
huaco) Idem Idem Idem Idem
21 Comienza el Verano Idem Idem Idem 21 Luna llena e Idem
25 Navidad Idem Idem Idem Idem
28 Inocentes Idem Idem Idem Idem

8C1
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APENDICE F

POBLACION DE REFERENCIA PARA ANTROPOMETRIA

Las poblaciones de referencia utilizadas en antropometria son frecuente-
mente criticadas por no ser aplicables a las &reas del mundo en desarro-
llo. En estudios de crecimiento en edades pre-escolares se ha obsexvado
que las influenciis ambientales, taies como nutricién y enfermedades in-
fecciosas, son de mayor importancia que las de razay etnicidad. Las di-
ferencias en el crecimiento de nifios pre-escolares que se encuentran aso-
ciadas con la clase social son muchas veces atribuibles a factores étni-
cos exclusivamzinte. Los porcentajes probables de los efectos genéticos
en los fndices de crecimiento de talla por edad y peso por edad son de a-
préximadamente 3% y 6% respectivamente, entre nifios de diferentes grupos
gtnicos pero de similar clase socio-econbmica. In los niflos pre-plberes,
los Endices peso por talla son relutivamente independientes de la edad y

la raza y reflejan principalmente el estado nutricional.

Waterlow sugiere que se utilice alguna referencia como base para un jui-
cio de valor. Los valores de la poblacibn de referencia son usados co-
rrectamente como una base para la interpretacitn de los resultados del
estudio y no deben ser utilizados como un esténdar o una muestra a se-

guirse por un pafis.

Dos o mfis poblaciones estudiadas, o estudios repetidos en una poblacidn,
pueden ser comparadas sicmpre que se decida tomar una poblacibn de refe-
rencia y siempre que el criterio para dicha inclusién, determinaci6én de

edad y metodologia de medicibn sean los mismos. Aunque se dispone actual-
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de muchas poblaciones de referencia para antropometria, ias poblaciones
llamadas "'Stuart'Meredith", que se basan en la recolecci6n de datos de
un nfmero relativamente reducido de nifios en Iowa y Boston durante los
1930 y principios de los 1940, son.los m&s comunmente utilizados comc

referencia.

Las limitaciones especificas de los datos-base de Stuart-Meredith son
el reducido nmmero de nifios tomados en cuenta, la recoleccidn de datos
longitudinal en vez del sistema seccional cruzado, la limitada represen-
taci6én socio-econbmica y &tnica, y los datos de edad. Los percentiles
10° y 90° sc basaron en un reducido ntmero de personas que limitaron se-
veramente las estadisticas y la precisibn de estos porcentajes. En las
reas de paises en desarrollo, una gran mayorfa de individuos caen bajo

el percentile 1G°, un Area en quc precisamente los datos-base Stuart-
p > q :

Meredith son estadisticamente mis débiles.

La reciente disponibilidad de datos de larga-escala y estudios de mayor
representatividad realizados en los Estados Unidos ha dado como resulta-
do referencias mfis apropiadas para el uso comparativo de poblacibn, Se
conoce como la 'poblacibn de refereuncia" para antropometria del National
Center for Health Statistics/Center for Discase Control (NCHS/CDC). Es-
pecificamente, el gran nGm de individuos que caracterizan la poblacién
de referencia del NCHS/CDC ha mejorado considerablemente la precisibn de

los percentiles distantes.
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La aceptacién general de una poblacién de referencia para antropometria
es una necesidad internacional. La eleccién de cual referencia se use

para un cstudio simple no es probablemente importante. Sin embargo, si
se requiere comparar estudios mGltiples es preciso escoger una sola re-

ferencia.



- 132 -

APENDICE G

RECOMENDACIONES DEL ESTUDIO "SiTUACION ACTUAL
DE LA LACTANCIA MATERNA LN AREAS URBANAS DE BOLIVIA" 1/

1. En reconocimiento a que la adecuada nutricién durante la infancla
es esencial para el crecimiento y desarrollo, y en razén de la inci-
piente d¢ linacién de la lactancia al seno en Bolivia, se recomien-
da otorgar .ma mayor prioridad y atenci6n a la planificacitn y eje-
cucién de politicas de carficter legal, institucional, comercial, mé-
dicas y nutricionales para promover y proteger la préctica de la lac-

tancia materna, especialmente en las zonas urbanas.

2. Debe crearse el Comité de Fomento de la Lactancia Materna, integrado
por —~epresentantes de los Ministerios de Planeamiento y Coordinacién,
Previsi6tn Social y Salud PGblica, Educacibn y Cultura, e Industria,
Comercio y Turismo, ademic de otras instituciones y asocilaciones vo-
luntarias interesadas en el problema. Este Comité deberd promocio-
nar, coordinar, supervisar y evaluar programas y acciones nacionales
y regionales oricentadas especificamente a proteger la prfictica en a-
quellas zonas en que 21 estudio ha identificado niveles adecuados y

a promoverla en aquellas en que sc encontrd tendencia declinante.

3. Disefar y ejecutar un amplio programa educativo orientado hacia la
informaci6n sobre lactancia materna que abarque audiencias, desde
los altos niveles planificadores y decisorios del estado, y clases
de alcos recursos, hasta profesionales de la salud (médicos genera-

les 7 pediatras, obstetras, nutricionistas, enfermeras, auxiliares),

1/ Vera, Ruth y Otros, INAN, La Paz, 1980.
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maestros de escuela, padres y madres de familia, y estudiantes de

ambos sexos.

Al sector de la salud deber& corresponder prioritariamente la tarea
de informar y educar a la poblacibun, a través de sus difercntes ser-
vicios, sobre (a) las ventajas de la leche materna y los peligros de
su sustitucién con mamadera (b) la importancia de la duracién de la
lactancia al seno de, por lo menos, 12 meses en el 4rea urbana y 18
meses en el Arca rural (c¢) las técnicas y aspectos pricticos de la
lactancia, incluyendo la anatomfa, sicofisiologia, atencibn pre- vy
post-natal (d) dietas maternas de bajo costo (e) alimentacibn com-

plementaria para el niflo,

Se requiere proveer informaci6n cient{fica y capacitar al personal de
salud, tanto a través dc las Facultades y Escuelas de Entrenamiento
como a través de cursillos de actualizacitn, sobre la lactancia ma-

terna y su importancia para la salud del nino.

El personal médico debe conocer con precisibn los casos especificos
en que se puede prescribir la utilizacidén de sucedéncos de la leche
materna, como scvera enfermedad de la madre, nifios huérfanos y aban-

donados, v otras circunstancias particulares.

Prohibir la propaganda comercial masiva sobre leches en polvo y otros

productos sucedineos de la leche materna.

Obtener un compromiso de buena voluntad de los medios de comunicacién

social, especialmente peri6dicos, para la no difusién ni publicacibn
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de articulos o comentarios que se refieran favorablemente a la uti-

linocibn de productos licteos artificiales.

Prohibir la introduccibn y promocibn de leches artificiales materni-
zadas a través de los servicios de salud (decde hospitales hasta pos-

tas sanitarias), tanto en las freas urbanas como en la:s Areas rurales.

En cumplimiento de la legislacién vigente, promover la creacibn de
guarderfas para nifios hasta de un ano de edad, on fibricas y empre-
sas, para que las madres obreras y empleadas puedan umamantar a sus

hijos durante las jornadas laborales.

Deber# proporcionarse a través de todo el pafs una campafia permanen-
te de motivacién y educacibn sobre la lactancia a las madres bolivia-
nas de todas las clases sociales, utilizando para ello los medios ma-
sivos de comunicacibn social, con el apoyo de otro material educativo
interpersonal ya diseilade a través del "Programa de Educacién Nutri-

cional por Medios Masivos',

Las campanas cducativas deben utilizar en forma sistemdtica las or-
ganizaciones comunitarias ya existentes en el pais, tales como clubes
de madres, organizaciones de padres de familia, cooperativas de con-
sumo, etc., de tal forma que el proceso educativo tome una dinfimica

propia.

El personal de salud encargado del control pre-natal tanto en mater-
nol6gicos como en centros y puestos de salud, informen y motiven a

las mujeres en favor de la lactancia materna buscando la participa-
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ci6n de las mujeres de la comunidad que hayan amamantado previamente

a sus hijos y que estén motivadas favorablemente a esta prictica.

En los centros de atencién del parto se recomienda establecer el con-
tacto madre-nifio inmediatamente después del parto, eliminar la admi-
nistraci6n de agua azucarada o de leches sucedineas de la leche ma-

terna para alimentar al recién nacido,salvo contra indicaciobn,

Prohibir el uso de anticonceptivos que contengan estrbgenos durante
los nueve meses que siguen al parto, ya que estos inhiben la secre-

cibn l&ctea.

Educar a las madres para que amamanten a sus hijos a libre demanda,
con una frecuencia no inferior a ocho veces en el transcurso de 24

horas, durante el primer mes de vida.

Divulgar la informaci6n obtenida en este cstudio sobre lactancia ma-
terna en Bolivia a traveés de las Sociedades Médicas de Obstetricia,
Pediatrfa y de Salud PGblica, Colegio de Profesionales, y otras agru-

paciones sociales y culturales que tengan capacidad de difasibn.

Se recomienda, finalmente solicitar al Gobierno Boliviano que ponga
en cjecucibn efectiva el "Codigo Internacional para la Comercializa-
ci6n de Alimentos Procesados para Nifos'' aprobado por la Organizacitn
Mundial de la Salud en Ginebra, durante la Asamblea N° 34 de Mayo de

1981, vy refrendado plenamente por la representaciébn de nuestro pais.



