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Seg~in los resul'ados de la Encuesta Nacional de 

Demografia y Salud de Bolivia de 1989 (ENDSA), los 
niveles de ftcundidad y mortalidad infantil en Bolivia 
siguen figurando entre los inds elevados de America 
Latina. De acuerdo a las tasas actuales, las mujeres 

bolivianas tienen un promedio de cinco hijos cada una. 
Uno de cada diez de los lactantes muere antes de liegar 

a su primer aio de vida. 

Entre otros resultados importantes de la encuesta 

figuran los siguientes: 

"	Mortalidadinfantil: Muchas muertes
 

infantiles se pueden evita, puesto que la
 

diarrea y las enfeimedades respiratorias son
 

las causas principales de las muertes entre
 
los nifios menores de cinco aflos.
 

" Saludinfantil: Uno de cada cinco nifios
 
menores de cinc,' afios habia tenido diarrea
 

en las dos senanas anteriores a la encuesta y
 

uno de cada cinco nifios habia tenido
 

problemas respiratorios durante ese
 

periodo.
 

*Atenci6n de maternidad:Casi la mitad de todos
 
los alumbramientos ocurren sin asistencia 
 , 

z 
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mddica y mdis de la mitad de las madres no bolivianas reconoce que carece de informaci6n sobre 

reciben atenci6n prenatal alguna. planificaci6n familiar. Sin embargo, la mayoria de ellas 

" Vacunaci6n: La cobertura de la vacunaci6n considera aceptable tratar de este tema a travds de los 

es baja; s6lo el 33 por ciento de los niflos de medios de comunicaci6n. Las mujeres en riesgo de 

12 a 23 meses de edad con una tarjeta de tener un embarazo no deseado forman parte del grupo 

salud habia sido vacunado contra las seis de mujeres casadas de todas las edades y niveles 

enfermedades principales de la nifiez. educativos, tanto de las zonas rurales como urbanas. El 

* Nutrici6ninfantil: Treinta y ocho por ciento hacer la informaci6n y los servicios de planificaci6n 

de los nifios de tres a 36 meses de edad familiar m~is accesibles en todo el pais, permitirA a un 

muestran un retraso en el crecimiento en la mayor niniero de parejas lograr el tamafio de familia 

talla para la edad, en comparaci6n con la deseado. 

poblaci6n de referencia internacional. El AnAlogamente, se puede hacer mucho por reducir 

retraso en el crecimiento es un sintoma de las muertes y enfermedades infantiles. Entre las 

desnutrici6n cr6nica. intervenciones claves figuran las siguientes: promoci6n 

"Preferenciasdefecundidad:Como promedio, de las sales de rehidrataci6n oral para tratar la 

las mujeres quieren tener dos nifios menos deshidrataci6n ocasionada por la diarrea; tratamiento 

de los que ahora estin teniendo. medico de las infecciones respiratorias; inmunizaci6n; 

"Demandapolencialde planificaci6nfimiliar: atenci6n materna; y una mejor nutrici6n. 

Dos terceras partes del total de las mujeres 

casadas no desean tener mis hijos. 

"Pr6cticade la planificaci6nfamiliar:S61o el 

30 por ciento de las mujeres casadas estd 

practicando la planificaci6n familiar; de 

estas mujeres, mAs de la mitad practican la 

abstinencia peri6dica. 

" Conocimientode los anticonceptivos:S61o la 

mitad de las mujeres casadas que vive en las 

zonas rurales conocen al menos tn mtodo 

anticonceptivo modcrno. 

A pesar de la contradicci6n entre la declaraci6n de 

las mujeres de desear familias menos numerosas y la de 
no utilizar anticonceptivos, la mayoria de la mujeres 
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Figura1 _ _W% _ _ 
MORTALIDAD INFANTIL POR 
RESIDENCIAi979-1989 

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud deBolivia de 1989 (ENDSA) proporciona a los 
Muertes de menores de cinco aros planificadores y ejecutivos informaci6n esencial sobre 

200 por 1.000 nacidos fecundidad, planificaci6n familiar, mortalidad infantil y 

en la nifiez, atenci6n de salud materno- infantil y otros 
168 temas. La Encuesta fue realizada por el Instituto 

160 Nacional de Estadistica, bajo los auspicios del 
142 Ministerio de Planificaci6n y Coordinaci6n. Se 

entrevist6 a una muestra representativa de 7.923 
1_90 mujeres de 15 a 49 afios de edad entre los meses de 

,. *, ,- ; febrero yjulio de 1989. Las entrevistas con las madres 

proporcionaron informaci6n sobre la salud de 5.764
80 nifios nacidos en los tiltimos cinco aios. Adicional

mente, se midieron el peso y la talla de 2.537 nifios de 
tres a 36 meses de edad para evaluar su estado 

40 nutricional.

K ,La poblaci6n de 6,4 millones (Encuesta Nacional 
de Poblaci6n y Vivienda de 1988) de Bolivia esti 

Total Rural Urbana aumentando a raz6n de un 2,2 a un 2,6 por ciento por 

Residencia anio, tasa a la cual se duplicard en 27 a 32 afios. 

Bolivia ENDSA 1989 



Mortalidad en la infancia y en la nifiez 

Bolivia tiene una de las tasas de mortalidad de la 
primera infancia ms elevadas de America Latina. Uno 

de cada diez nifios muere anes de cumplir su primer 

Uno de cadadiez 

nifis boliviaws muere antes de
cumplirel pnimerafto. 

aflo y aproximadamente uno de cada siete muere antes 

de Ilegar a los cinco aflos. 

Los resultado,o de la ENDSA ponen de relieve 

varios factores que guardan relaci6n con la 

supervivencia infantil: 

ULugarde residencia:Los nifios nacidos en 

zonas rurales tienen un 50 por ciento mds de 

riesgo de morir antes de cumplir los cinco 

afios que los nifios de zonas urbanas (v~ase 

la Figura 1). Las tasas de mortalidad en la 

infancia y en ]a nifiez son m~is elevadas en la 

regi6n de los Valles y m-,is bajas ea la regi6n 

de los Llanos. 

" Educaci6nde la madre: Los niflos nacidos de 

madres sin educaci6n tienen casi tres veces 

mis probabilidad de inorir antes de su 

primer afio que los nifios nacidos de madres 

con al menos nueve afios de educaci6n (nivel 

medio o superior). 

" Espaciamientoentre los nacimientos:Los nifios 

nacidos menos de dos afios despu~s de un 

parto anterior tienen casi cuatro veces mis 

probabilidades de morir antes del primer 

ahio que los nacidos cuatro o mdis afios 

despu~s de un nacimiento previo (vtase la 

Figura 2). 

Figura2 
ESPACIAMIENTO DE LOS NACIMIENTOS 

Y MORTALIDAD INFANTIL 
1979-1989 

Miiertes de menores de un ario de edadpor 1,000 nacidos vivos 

150 154 

120 

80--7 

43[ N40 

0 Mens de 2 a 3 4 aris 

2 aros aros 0 mas 

Athos de separacion entre nacimientos 



Figura3 

CAUSAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL 

SEGtN LA DECLARACI6N DE LAS 

MADRES 
(Muertes entre los nihos nacidos durante los cinco aflos 
anteriores a la encuesta) 

Diar rea36% 

Problemas 
respiratorios 

28%6 

Otras 
causas y sin Lesiones de 

respuesta nacimiento y
21% Tetanos complicaciones 

y sarampion del par to 

4% 11% 

Bolivia ENDSA 1989 

0 Edadde la madre: Los nifios nacidos de 
madres de 40 o mis aflos de edad tienen un 
40 por ciento mis de riesgo de morir antes 

de su primer afio que los nifios nacidos de 
madres misj6venes. 

Para obtener informaci6n sobre las causas de las 

muertes infantiles, la ENDSA incluy6 una "autopsia 

verbal" - un conjunto de preguntas sobre los sintomas 

asociados con las distintas causas de la muerte de los 
nifios. Segfin las declaraciones de las madres de los 
nifios nacidos y fallecidos durante los cinco afios 

anteriores a la encuesta, mis de tin tercio de los niflos 

muri6 conio resultado de la diarrea y una proporci6n 
anfloga tuvo problemas respiratorios (vease la 

Figura 3). Estos resultados indican que muchas muertes 

infantiles se pueden evitar con medidas tales como un 

mayor uso de la terapia de rehidrataci6LI oral para 
evitar la deshidrataci6n ocasionada por la diarrea, una 

pronta detecci6n y tratamiento de las infecciones 

respiratorias tales como la pulmonia, la vacunaci6n de 

las mujeres encinta y de los niflos y la atenci6n mddica 

durante el embarazo y en ]a nifiez. 



Atenci6n materna 

La atenci6n que una mujer recibe durante el 

embarazo puede ser vital para las posibilidades de 
supervivencia del niflo. Mientras que las madres de dos 
de cada cinco de los niflos nacidos en los cinco afios 
anteriores a la encuesta declararon que habian recibido 
atenci6n prenatal de un medico, mas de la mitad de las 

Casi la mitad 

de los nacimientosocurren
 
sin asistenciam dica.
 

madres no habia recibido ninguna atenci6n prenatal. 
Las mujeres de residencia rural, las mujeres de la 
regi6n del Altiplano y las que tienen poca o ninguna 

cducaci6n reciben menos atenci6n prenatal que el resto 
de las mujeres. 

Muchos nifios todavia no estAn protegidos contra 

el tetanos neonatal, una enfermedad mortal - aunque 
evitable - que puede atacar a los reci6n nacidos si las 
madres no han sido inmunizadas contra el t~tanos y si 
el cord6n umbilical no es tratado de forma esteril. Las 
madres de s6lo uno de cada cinco nifios nacidos en los 
cinco afios anteriores a la encuesta declararon que 
habian recibido a" menos una inyecci6n de toxoide 

tetanico durante el embarazo. 

La supervivencia del nifio y la salud de la madre 
tambi~n se ven amenazadas por la falta de asistencia 

capacitada en el momento del parto. Dos de cada cinco 
de loi nacimientos en los cinco afios anteriores a la 
encuesta fueron asistidos por familiares u otras 

personas sin capacitaci6n mddica y el cinco por ciento 

0 
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Figura4 
ASISTENCIA DURANTE EL PARTO 
(Tomando como base los nacimientos ocurridos en los 
cinco afios anterioresa la encuesta) 
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de todos los nacimientos tuvo lugar sin asistencia 
algura (vase la Figura 4). Por otto lado, dos de cada 

cinco nacimientos fueron asistidos por medicos. Las 
mujeres rurales, las de poca o ninguna educaci6n y las 

que viven en la regi6n del Ahiplano fueron asistidas 
por familiares o dieron a hiz sin asistencia alguna en 

mayor proporci6n que las mujeres de zonas urbanas, 

mils educadas y que viven en otras regiones. 

Salud infantil 

Lactanciamaterna 

Adem~is de proporcionar cierta protecci6n contra 
otro embarazo, la lactanda materna es importante para 

la salud y el desarrollo del niflo. Ocho de cada diez 

nifios bolivianos son amamantados durante sus 

primeros nueve meses de vida; la mitad de ellos ,on 

amamantados hasta los dieciseis meses de edad. 

Vacunaci6n 

La vacunaci6n contra las seis enfermedades 

principales de la nifiez - tuberculosis, difteria, 

tos ferina, t~tanos, poliomielitis y sarampi6n - es 

una intervenci6n clave para mejorar las tasas de 

supervivencia infantil. S61o el 23 por ciento de los nifios 

de 12 a 23 meses de edad habia sido vacunado de 



acuerdo con las tarjetas de salud que sus madres 
presentaron. De ellos, el 33 por ciento habia sido 

vacunado contra todas las seis enfermedades de la 
nifiez. Sin embargo, estas cifras no toman en cuenta a 

S61o una terceraparte 
de los nifios de 12 a 23 meses 
de edadque tienen 
una tarjetade salud estdn 
plenamente vacunados. 

los nifios que no tienen una tarjeta de salud pero que 

pudieron haber sido vacunados. La proporci6n de 
niflos que han sido vacunados y que tienen una tarjeta 
de salud es menor en las zonas rurales y en el Altiplano. 

Diarrea 

Las madres declararon que el 28 por ciento de los 
nifios menores de cinco afios de edad habian tenido 

diarrea en las dos semanas anteriores a la encuesta. La 

diarrea es mis comtin entre los niflos de seis a 23 meses 

de edad que entre los nifios mAsj6venes o los de mis 
edad. 

Menos de una cuarta parte de los nifios menores 
de cinco afios con diarrea fueron tratados con sales de 
rehidrataci6n oral (SRO), un tratamiento poco costoso 
que, a menudo, puede evitar la muerte por deshi

drataci6n ocasionada por la diarrea; uno de cada 10 
nifios recibi6 soluciones caseras que contenian aziicar 

y sal (vdase ]a Figura 5). Los niflos menores de seis 
meses de edad, los residentes en el Altiplano y aqudllos 
cuyas madres no han asistido a la escuela recibieron 
tratamiento con SRO con menos frecuencia. 

Figura5 
TRATAMIENTO DE LA DIARREA EN LA 
NIREZ
 
NifJe d(Nif~os rnenores de cinco aflos, tornando como base el 
episodiomds recientede diarrea)* 
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Dos terceras partes de las madres de nifios 
menores de cinco afios habian oido hablar de los sobres 

La diarreay los problemas 
respiratoriosson causas 

,4,A importantesde la mortalidad 
, infantil. 

de SRO, siendo imyor la proporci6n entre las mujeres 

de airCas urbanas y las que alcanzaron al menos seis 

anlos de eclucaci6n. 

Problemasrespiratorios 

- Segin las declaraciones de las madres, en las dos 

seianas anteriores a la encuesta, uno de cada cinco 

nifios de menos de cinco afnos habia sufrido de tos 
. aguda y de dificultad en respirar o respiracion rdpida. 

Ambos son sintomas de infecciones respiratorias graves 

tales como la pulmonia. La frecuencia de problenas 

respiratorios fue el doble 'ntre los nifios de ]a regi6n 

de los Llanos que entre los del Altiplano o los de los 
Valles. Los nifios menores de dos afios tambien tenian 
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mids probabilidad que los nifios de m~is edad de sufrir 
estos problemas. S61o uno de cada tres nifios con 
problemas respiratorios recibi6 atenci6n mdica. 

Estado nutricional de los nihos 

Como parte de la ENDSA, se pes6 y midi6 a los 

niflos de tres a 36 meses de edad de las mujeres 

encuestadas para evaluar su estado de nutrici6n. El 
estudio constat6 que el 38 por ciento de estos niflos 

mostraba un retraso en el crecimiento -su estatura era 
inferior en relaci6n a su edad- si se les comparaba Con 
una poblaci6n de referencia internacional. El retraso 
ea el ci ecimiento es un indicador de desnutrici6n 

Dos de cadaciiwo nios 
de tres a 36 meses 
de edad muestransintomzas de 
desnutriciwncronica. 

cr6nica. Esta condici6n es mis comfin entre los nifios 

de sexo masculino y los que viven en las zonas rurales o 

en ia regi6n del Altiplano (v6ase la Figura 6). 
El estado nutricional de los nifios difiere 

marcadamente segfin el nivel de educaci6n de la madre. 
La proporci6n de nifios que muestran retraso en el 

crecimiento es casi tres veces superior entre aqu6l1os 
cuyas :, adres no han asistido a la escuela que los nifios 

cuyas rmadres han tenido nueve afios o mis de edu

caci6n (han legado al nivel medio). 

Figura6 
DESNUTRICI6N INFANTIL POR
 
RESIDENCIA
 
(Porcentajede niflos de 3 a 36 meses de edad 
clasifiradoscomo moderada o gravemente desnutridosde 
acuerdo a la relaci6n estatura edad)* 
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Figura 7 _ _ _ _ _ _ _ _ _
TAMARO DE LA FAMILIA, PASADO,
 
PRESENTE E IDEAL
 

La tasa de fecundidad de Bolivia sigue siendo una 
NOmero do hijos de las mds elevadas de America Latina. A los niveles de 

5.6 fecundidad actuales, las mujeres bolivianas, al final de 

sus afios reproductivos, habrAn dado a luz aproxi
5.0 	 .madamente a un promedio de cinco nifios (vease la Tasa 

de Fecundidad Total, Figura 7). Sin embargo, esta tasa 

4,0 	 .de fecundidad representa una disminuci6n de tasas 

__o____________Si las tasasactualesde 

....... 
2.6 fecundidadse mantienen, las 

__mujeres bolivianas 
20 	 .tendrdn unpromedio de cinco 

hijos durantesus aos 
1.0 .reproductivos. 

0.0 	 . pasadas. Por ejemplo, las mujeres entrevistadas de 40 aHijos nacidos Tasa Tamario idealalguna vez global de promedio de la 49 aios tuvieron un promedio de 5,6 niflos cada una.(mujeres de lecundidad" fanilia La ENDSA hall6 que la fecundidad permaneci6
40 a 49 aros) (mujeres de (mujeres de 

15 a 49 arios) 15 a 49 aios) relativamente constante hasta el periodo de 1980 a 

•Tamaio 	 proyectado do 1a tamitia completa 1984, cuando 4sta comenz6 a descender. Los niveles de 
fecundidad para el periodo de 1985 a 1989 muestran 

Bolivia ENDSA 1989 una reducci6n importante en comparaci6n con los 
cinco afios previos. 

Las tasas de fecundidad varian considerablemente 

de acuerdo con el nivel de educaci6n de la mujer. A las 
tasas de fecundidad actuales, las mujeres con poca o 
ninguna educaci6n tendrdn aproximadamente el doble 
de hijos que las que tienen al menos cinco aios de 
escolaridad (v6ase la Figura 8). Los niveles de 
fecundidad tambien difieren seg-in el lugai de 
residencia. Las mujeres de zonas rurales tienen un 
promedio de mds de seis hijos en comparaci6n con un 
promedio de cuatro hijos entre las mujeres de Areas 
urbanas. 



Factores que influyen en la fecundidad 

Preferenciasdefecundidad 

La ENDSA puso de manifiesto que, como 

promedio, las mujeres de todos los niveles educativos 

consideran que una familia de tres o menos nifios es la 

Dos terceraspartesde las 
mujeres casadasno desean tener 
mros hijos. 

ideal (v~ase la Figura 8). Las mujeres que residen en 

direas rurales y las que tienen poca o ninguna educaci6n 

muestran una mayor tendencia a tener un nfimero de 

hijos superior al que ellas consideran ideal. 
En comparaci6n con otros paises sudamericanos la 

proporcion de mujeres que desea limitar o postergar 

futuros nacimientos es muy elevada. Dos terceras 

partes del total de mujeres casadas no desean tener mis 
hijos y una de cada 10 mujeres desearia retrasar el 

Figura8 
TAMARO DE LA FAMILIA ACTUAL E 
IDEAL POR EDUCACI6N 
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Figura9 
INTENCIONES REPRODUCTIVAS 
(Mujerescasadasde 15 a 49 aiias) 
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pr6ximo nacimiento al menos en dos afios (v~ase ]a 
Figura 9). Al menos el 75 por ciento de las mujeres 
casadas de 30 o imis afios de edad y aqudllas que ya han 
tenido al nienos tres nifios no desean tener mids. Incluso 
entre las mujeres casadas de 15 a 19 afios de edad, el 40 

por ciento no desean tener mnis hijos. Las mujeres de 
zonas rurales y urbanas no difieren marcadamente en 

su deseo de no tener mi4s hijos. 

De acuerdo a las entrevistadas, muchas mujeres 

bolivianas tienen embarazos no deseados o 
inoportunos. De los nifios nacidos en los cinco afios 
anteriores a la encuesta, las madres declararon que el 
35 por ciento eran partos no deseados y el 27 por 
ciento los deseaban en una fecha posterior. Estos 
resultados indican que existe una demanda potencial 

grande de servicios de planificaci.n familiar. 

Edadal contraermatrimonioy alprimernacimiento 

La ENDSA constat6 que las mujeres que se casan a 
una edad temprana tienen mdis hijos que las que se 

Una terceraparte de 
las mujeres bolivianasda a luz 
durantesu adolescencia. 

casan con m~is edad. La mitad de las mujeres bolivianas 
entre los 25 y los 49 afios de edad ya estaba casada o en 

uni6n consensual antes de los 20 afios y habia dado a 
luz en el primer afio de estar casada. La edad al casarse 

no ha cambiado significativamente en el curso de los 

dltimos 20 afios. 

Una tercera parte de las mujeres encuestadas 
habia tenido un hijo en su adolescencia (vease la Figura 

10). Las mujeres menores de 35 afios estdin comenzando 
a tener familias antes que las mujeres de mds edad. Esta 
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tendencia a la maternidad temprana no s6Io contribuye Figura10 
a la alta fecundidad sino que, adem~is, puede ser EDAD AL PRIMER NACIMIENTO 

(Porcentajede mujeres de 15 a 49 aflos de edad al
perjudicial para la salud de las madresj6venes y para la primernacimiento)
 

de sus hijos. Otros estudios han demostrado que la
 

maternidad temprana estA frecuentemente asociada 20Prcentaje de mujeres
 

con diversos problemas sociales y econ6micos, entre 

ellos el descuido de los nios, la pobreza y los bajos 16 

niveles de escolaridad. 
15 14 

La lactanciamaternay la infertilidadpost-parto 12 
10 

La lactancia extiencde el periodo de infertilidad 00 

natural despu~s de un parto; durante este periodo es 

poco probable que la mujer quede enibarazada. 1Las 

muieres bolivianas ananiantan a sus hijos durante un 

promedio de 16 meses. La anienorrea post-parto - la 

ausencia de menstruaci6n asociada con el periodo de 

infertilidad natural que sigue a tin nacimiento- dura 

un proniedio de 11 nieses. 0 
Tomando en cuenta la anienorrea y las pr icticas 14 15 a 17 18 a 19 20 a 21 22 a 24 25 a~osde mos 

omenos a mas 
abstinencia post-parto despues del nacimiento de un 

nifio, la mitad de las nmjeres bolivianas no esta Edad 
expuesta al riesgo de quedar embarazada por lo menos 

durante un aflo. Sin embargo, la duraci6n de la Bolivia ENDSA 1989 

lactancia es menor entre las mujeres que residen en 

zonas urbanas y entre las rias educadas. 



__ _ __ _FAMILIAR__ t_ __ _ cialmente bajo en las zonas rurales donde apenas la_ 

mitad de las mujeres casadas declara conocer por lo 
Conocimiento de los m6todos de menos un m6todo moderno. Menos de un tercio de las 
planificaci6n familiar mujeres casadas sin educaci6n ha oido hablar de un 

El conocimiento de la planificaci6n familiar en mtodo moderno, mientras que el conocimiento es casi 
Bolivia es limitado si se la compara con otros paises de universal entre las que tienen al menos nueve afios de 
Amtrica Latina. Dos terceras partes de las mujeres educaci6n. 

casadas han oldo hablar al menos de un metodo 
anticonceptivo moderno. Entre las mujeres casadas, los Las mujeres tienen un 
m6todos modernos mdis ampliamente conocidos son el conocimiento limitadosobre 
DIU (54%), la pildora (52%), la esterilizaci6n femenina la planificaci6nfamiliar, 
(52%), la inyecci6n (43%) y el preservativo (29%). El my adel , 
conocimiento de los metodos modernos es espe- favorece el tratam ento de este 

tema a travisde los medios 
de comunicaci6n. 

Tres de cada cinco mujeres casadas han oido 

hablar de al menos un m6todo tradicional, 
principalmente ]a abstinencia peri6dica. A pesar del 
conocimiento de 6sta menos de una tercera parte de 
todas las mujeres pudo identificar correctamente el 
periodo mas fecundo del ciclo de una mujer (a la mitad 
del ciclo). Sin embargo, dos terceras partes de las 
mujeres que han utilizado alguna vez este m~todo pudo 
identificar correctamente dicho periodo. 

Si bien tres de cada cinco mujeres casadas dicen 

conocer c6mo obtener informaci6n o servicios al menos 
para un mtodo anticonceptivo moderno, el 
conocimiento de las fuentes de abastecimiento de 
m~todos especificos es limitado. Casi la mitad de las 

mujeres casadas afirma conocer donde obtener el DIU, 
la esterilizaci6n femenina o la pildora y dos de cada 
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cinco conocen dond obtener la inyecci6n, pero s6lo 

una de cada cuatro conoce donde obtener 

preservativos. 

Exposici6n a los medios de comunicaci6n 

Menos de la mitad de las encuestadas dijo que 
habia oido o visto informaci6n acerca de la 

planificaci6n familial en la radio o Ia televisi6n. Sin 

embargo, cuatro de cada cinco mujeres dijeron que era 
aceptable hablar de planificaci6n familiar en los medios 

de comunicaci6n. Las mujeres que viven en las zonas 

urbanas y las que tienen seis afios de educaci6n o m~s 

tienden a recordar y a aprobar en mayor numero las 
charlas sobre metodos de planificaci6n familiar en los , 

medios de comunicaci6n. 

Prictica de la planificaci6n familiar 

Alrededor de la mitad de las mujeres casadas ha 
practicado la planificaci6n familiar alguna vez; la 

mayoria de estas mujeres ha utilizado la abstinencia 

peri6dica y en menor proporci6n ha utilizado la 

pildora, el DIU o el retiro. 
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Figura11 
USO ACTUAL DE LA PLANIFICACION 

FAMILIAR, POR MITODO 
(Mujeres actualmentecasadasde 15 a 49 ahos) 
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El 30 por ciento de las mujeres casadas practica en 
la actualidad alguna forma de planificaci6n familiar, 

pero menos de la mitad de ellas esti utilizando un 
mtodo moderno (v6ase la Figura 11). Los m6todos mds 
populares son la abstinencia peri6dica (16%), el DIU 

(5%), la esterilizaci6n femenina (4%) y la pildora (2%). 

El uso de otros m6todos es insignificante. 

Menos de una terceraparte
de las mujeres casadaspractica 

planificaci6nfamiliar 
y la mayoriapracticala abstinenciaperi6dica. 

La prdctica de la planificaci6n familiar varia 
substancialmente segfin el lugar de residencia: de un 

39 por ciento entre las mujeres de residencia urbana a 
un 19 por ciento entre las de residencia rural. La 
pnictica de la planificaci6n familiar llega al 43 por 
ciento en la regi6n de los Llanos, al 31 por ciento en la 
regi6n de los Valles y al 25 por ciento en la regi6n del 
Altiplano. Andlogamente, hay grandes disparidades en 
]a prictica de la planificaci6n familiar entre las mujeres 

con diferente nivel de educaci6n: el 53 por ciento de las 



mujeres casadas con al menos nueve afios de educaci6n 
practica la planificaci6n familiar comparadas con s6lo 
el 12 por ciento de las que no tienen educaci6n alguna. 

Servicios de planificaci6n familiar 

El sector privado y los hospitales piiblicos son los 
principales proveedores de me-todos anticonceptivos 
modernos en Bolivia. Dos de cada cinco mujeres que 
utilizan mtodos anticonceptivos modernos los 
obtienen de m6dicos privados. Los hospitales ptiblicos 

proporcionan la mitad de todas las esterilizaciones 
'emeninas y el 10 por ciento de los DIU. Los hospitales 
privados son tambi6n importantes proveedres de 
esterilizaci6n femenina. Aproximadamente una tercera 
parte de las mujeres que utiliza m6todos de suniiistro 
(la pildora, el preservativo, la inyecci6n y el diafragma) 
los obtiene de fa-macias. 

Razones del abandono de la 
prctica anticonceptiva 

La falla del m6todo es la raz6n principal por la 
cual el uso de la planificaci6n ftmiliar se abandona. 
Mgs de la mitad de las mujeres que habian abandonado 
la abstinencia peri6dica o el retiro en los cinco afios 
anteriores a la encuesta y m~is de una de cada cuatro de 
las que habian abandonado la inyecci6n o el 
preservativo habian quedado embarazadas mientras 
utilizaban el m~todo. Al menos una tercera parte de las 
mujeres que habian utilizado la pildora, la inyecci6n o 
el DIU citaron los efectos secundarios como su 
principal raz6n de abandono del m(todo. Mdis de una 
de cada cinco usuarias del DIU, de la abstinencia 
peri6dica o del diafragma abandonaron el uso para 
quedar embarazadas. 

Razones de la no utilizai6n de la 
planificaci6n familiar 

Se pregunt6 a las mujeres con riesgo potencial de 

quedar embarazadas (no usuarias de la planificaci6n 

familiar, sexualmente activas, no embarazadas) sobre su 

Lafaltade conocimientos 
es la raz6n ns comu'n por la 
que no se practicala 
planificaci6nfamiliar. 

actitud en cuanto a la posibilidad de quedar 
embarazadas en las semanas siguientes a la entrevista. 
La mitad (53%) dijo que no le gustaria quedar 
embarazada, el 24 por ciento dijo que le gustaria 
quedar embarazada y el resto dijo que no le importaba 
o no sabia. A las mujeres que dijeron que no les 

gustaria quedar embarazadas se les pregunt6 por qu& 

no estaban practicando la planificaci6n familiar. Casi la 



Figura12 
RAZONES DE NO UTILIZAcI6N DE LA 

ANTICONCEPCI6N 
(Mujeres de 15 a 49 atlos en riesgo de quedar 
embarazadassin quererlo) 
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Se considera en bajo riesgo de quedar embarazada 
detdo a relaciones sexuales inlrecuentes, 
menopausla, infecundldad o amenorrea postparto. 

Bolivia ENDSA 1989 

mitad de las no usuarias dio razones que indicaban la 
falta de conocimientos en cuanto al uso, la 

inconveniencia o el acceso limitado (vase la Figura 12).
Una de cada cinco no usuarias cit6 la religi6n como su 

raz6n principal para no practicar la planificaci6n 

familiar. Estos problemas podrian abordarse mediante 

programas de educacion p~blica, incluyendo las 
declaraciones positivas de lideres religiosos acerca de 

los metodos aceptables y la provision de servicios mds 
accesibles que ofrezcan una amplia gama de m~todos. 

potencial de los servicios de
 
planificaci6n familiar
 

Mis de la mitad de las mujeres casadas (58%)
 
pueden considerarse como usuarias potenciales de los
 

servicios de planificaci6n familiar debido a que no 
estdn utilizando metodos anticonceptivos y a que no 

desean quedar embarazadas pronto o ya no desean 

tener m~s hijos. Sin embargo, s6lo una tercera parte de 

estas mujeres indica que tiene la intenci6n de, en el 

futuro, utilizar un metodo anticonceptivo. Asi pues, en 

la actualidad s6lo se estima que el 20 por ciento de las 

mujeres casadas necesitan y piensan practicar la 

planificaci6n familiar, la mayoria para limitar futuros 

embarazos. 

La mayoria de las mujeres que tienen la intenci6n 
de utilizar un m6todo anticonceptivo tienen proyectado 

hacerlo en el afio siguiente a la encuesta. Los m6todos 

preferidos son ]a abstinencia peri6dica, el DIU y la 

pildora. 



___C(_. __________UfONESnacimientos 

Los resultados de la Encuesta de Demografia y 
Salud de Bolivia de 1989 documentan una necesidad de 
expansi6n de los servicios de salud y planificaci6n 
familiar y una mayor educaci6n piblica sobre estos 
temas. Las mujeres y los nifios de zonas rurales, asi 
como las mujeres con poca o ninguna educaci6n se 
encuentran especialmente desventajados en tdrminos 
del estado de salud y del uso de los servicios de salud. 
Casi la mitad de los nacimientos ocurren sin asistencia 
medica y son muchos los nifios que no reciben 
tratamiento medico de las enfermedades comunes de 
la nifiez. 

Muchas muertes infantiles pueden evitarse, segun 
los resuhados de la ENDSA. Las po~iticas y los 
programas especificos que pueden ejercer un efecto 
importante en la supervivencia infantil y en la salud de 
las mujeres son, entre otros, los siguientes: 

" Proporcionar atencion medica mdis extensa 

durante el embarazo y el parto; 
" Educar a los padres sobre los tratamientos 

medicos apropiados y oportunos contra la 
diarrea y los problemas respiratorios asi 
como sobre la importancia de la vacunaci6n 
contra las principales enfermedades de la 

nifiez; 

* Formular programas especiales que Ileguen 
a las mujeres de zonas rurales y a las menos 
educadas y a sus hijos; 

E	Mejorar el estado de nutrici6n de los nifios 
mediante la supervisi6n del crecimiento, la 
educaci6n en nutrici6n y el tratamiento 
adecuado de las enfermedades; y 

"Educar a los padres en cuanto a los
 
beneficios del espaciamiento de los
 

y en cuanto a toda la gama de 

mrtodos de planificaci6n familiar a su 

alcance. 

Se necesitard un esfuerzo mancomunado para reducir 
sustancialmente los niveles de mortalidad infantil. 

La ENDSA pone de manifiesto una contradicci6n 
entre los deseos manifestados por las mujeres y su 
comportamiento con respecto a la prevenci6n del 
embarazo: mds de ia mitad de las mujeres casadas no 
deseap ,'enerms hijos o no desean quedar 
embarazadas pronto y,sin embargo, no estdn 
practicando alguna forma de planificaci6n familiar. La 
raz6n principal por la cual las mujeres no la estin 
practicando es la falta de informaci6n. Aproxi
madamente una de cada tres mujeres casadas no ha 
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oido hablar ni tan solo de un mdtodo anticonceptivo 

moderno y dos de cada cinco mujeres no saben d6nde 
obtenerlos. Muchas parejas sufren fallas en los metodos 

anticonceptivos, lo que indira que pueden carecer de 
informaci6n sobre su uso correcto. Otra raz6n que se 

da para no practicar la planificaci6n familiar es la 
religi6n; algunas mujeres dicen que no saben que 

existen mdtodos que no contradicen sus creencias 

religiosas. 

Los resultados de la ENDSA indican que las 
mujeres pueden mostrarse receptivas a una mayor 

informaci6n acerca de la planificaci6n familiar y estar 
motivadas a controlar su fecundidad. A fin de permitir 
a las parejas lograr sus deseos en cuanto al tamaflo de 
su familia, se necesitan programas de planificaci6n 
familiar m.As extensos. Estos programas pueden incluir 

lo siguiente: 

E	Informaci6n y servicios de planificaci6n 

familiar mdis ampliamente disponibles en las 

instalaciones del sector ptiblico; 

* Informaci6n a las mujeres y a los hombres 

acerca de la gama de mdtodos de 

planificaci6n familiar disponibles, las 
ventajas y desventajas y el uso correcto de 

cada uno de ellos; 
N	Promoci6n de la esterilizaci6n inasculina y 

femenina entre las parejas qaie no desean 

tener mnis hijos; 

m	Capacitaci6n a los trabajadores en servicios 
de salud para que ayuden a los usuarios en el 
ejercicio de sus opciones reproductivas y en 

la utilizaci6n correcta de los metodos de 

planificaci6n familiar; y 

E	Educaci6n de las parejas en cuanto a los 
beneficios de posponer el primer hijo y de 
espaciar los nacimientos por lo menos en dos 

aflos. 

La audiencia que necesita recibir esta informaci6n y los 
servicios de planificaci6n familiar en Bolivia es amplia: 
las mujeres casadas de todas las edades y todos los 
niveles educativos, procedentes tanto de zonas urbanas 
como rurales, indican un fuerte deseo de limitar o 

espaciar los nacimientos. 
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Encuesta Nacionalde Poblaci6ny Vivienda de 19 8 8 y Hoja In-
foymativa sobre la Poblaci6n Mundial de 1988, Population 
Reference Bu reauu 

"lanollt. lhipoblaici)n (tilnones, 1988) 6,"I
'lmtsa de crecimiento (Ic lIapoblaci6n (porcentaje, 1988) 2,2-2,66'i-, 

"ie pil paria du(li larse hi p hlaci (n (a i' s, 1988) _ 27-32 
"asa de miatalidIa (por 1.000 habitaiues, 1985-90) ,40
 
'lsa Ii motalidhil (pot 1.000 habitantes. 1985-90) __ 1-


Encuesta Nacional de Demografiay Salud de Bolivia, 1989 

Tanafio de lIa muestra 
\lljeres tie 15 a 1,9afios Ie elad 7.923 
Nifios mienioes de 5 afnos 5. 

Caracteristicas bisicas 
l'(oceituae iballo 60,0 
Porctilc (oil educaltciii oii tciinla (I" hi piniri - 46,2 

La nupcialidad y oiros delermiinanies (ie li fecundidad 
P lrtctliajtatal lihiie lCt. 6,asal)_62,t
Poltelltaje qtie alglln vet ha est1i() ct.sado 69,3 
E(lad iediaia a hitprinera uni6n pna his nit.jeres de 25
 
a ,9 ai'uos 
 20,3 
ldad niediaiia a! priier nachnientio para las nujeres (It 
25 a ,19 iios 21,0 
DLoration niie(ia ill it hi itia (en lielSes)'s}_

2 
16,2 

1)uiracion liiedia de lhanien(orrea po sI-pailo (el liltSeS) 2 
_ I I ,0 

)NlraCion ite(lia lde 1a abli iieti a pI)OSI-parin (ell :ieSeS)2 . 6,1 

Fecundidad 
llsa global (ICfecundidad (diliiensi6 (IV lhifaiilia 

Conipleral pr{yeCtiada)' - 4.9 
Ntumero niedio (Il hijOs iiacid(Is (IC iitjteres (IC'10 a 19 
jful0s 5,6 
Porcentaje de mu jeres .ittalnienze casadas qtue estin 
in.ultrazaduas o amenorreicas 30,5 

N 



Deseo de tener hijos 
Porcentaje de mujeres actualmente casadas: 


Que no desean mis hijos 

Que desean posponer elnacimiento siguiente al 

menos 2 ailos 


Nuinmero ideal de hijos para las thujeres de 15 a 49 arios 
Porcentaje de nacinientos no deseados' 

-

Porcentaje de nacimientos inoportunos , 

Conocimiento y practica de la planificaci6n familiar 
Porcentaje dItmnjeres actnalmente casadas: 

Que conocen algfin mitodo moderno 
Que conocen Ia fuente de algnmtnttodo moderno -

Que han utilizado alguna vez tinmetodo 
Que actualimente utilizan tn n .todo 

Abstinencia peri6dica 
DIU 
Esterilizaci6n femenina 
Pildora 
Retiro 
Otros metodos tradicionales 
Inyecci6n 
Preservatio --
Diafragma 

__ 

Vasectomia 

Porcentaje de asuarias del DIU o de la esterilizaci6n que 
obtienen elrnidodo e: 

Clinicas privadas 
Hospitales ptblicos 
Hospitales privados 
Caja Nacional de Seguros (CNS) y empleadores 
Otras clinicas plblicas 
Otras fuentes 

Porcentaje de usuarias de I pildora, III inyeccion, los 
preservativos o eldiafragila que obtienen elinlctodo de: 

Clinicas y hospitales privados 

FarmaciasH-ospitales y clinicas polblicas 
Aiosl yaclires 

Amigos y faNiliares 

Caja Nacional de Seguros (CNS) yoros 

empleadores 
Otros 

Mortalidad ysalud 
Tasa de mortalidad infant il'. _ 96-102 

67,8 Thsa de mortalidad entre los menores de 5 aflos7 
__ 142 

Porcentaje deimadres con partos recientes lue:H 
9,2 Recibieron atenci61 prenatal durante el embarazo - 17,0 
2,6 Recibieron lainyecci6n de toxoide tetinico durante el 

34,7 embarazo 20,1 
27,3 Fueron asistidas en el parto por un mendico o una 

enferntera-partera capacitada 
 42,2Porcetaje de nifios e 0 a 1ies de edad aanintados 92,0 
Porcentaje de nifios de .ta 5 meses de edad 

67,5 anman tados 83,6 
61,1 l'orcentaje de nifios de 10 a111 oleses de edud 
,15,8 ainanant ados 77,1 
30,3 Porcentaje de nifios menores de 5 afios de edad con 

0.3 

16,1 tarjetas de salud 19,4 
4,8 Porcentaje (ienifios de 12 a 23 ieses de edad con 
44 taijetas d.esa~ld 23,0 
1,9 Porcentaje dedeniflos de 12 a 23 meses de edad con tarjeta 
1,0 (Iesalud .ql. recibieio las siguiientes vactn as: 
0,9 BC(G 62,3 
0,7 DFT (las tres dosis) 51,2 

Polioimielit is (las tres dosis) 57,1 
0,1 Sanmi6n 72,5
0,() Las seis vactnas 33,3

Porcentaje de nifios nienores de 5 afios: 
Con liarrea' 28,0 
Proporci6n con diarrea a los que se dan sobres de 

40,7 SRO 23,4 
31,1 Con problenas respiratorios " 

20,3 
18,1 Proporci6n coil prol)Ienias respiratorios que 
5,4 constltan tna instalaciOn linlica 32,5 
'1,0 Porcen aje de iadres que han oido hablar de los 
0,7 sobres de SRO  68,0 

Porcentaied niflos nienores de 5 afios clasificados como 
cronicanente desnutridos, tomando como )base la 

4.3, estatnra para laedad5 
 38,3 
34,814,8 16 o olas anios (IC edlucacion 
5,2 Estimaci~n del estado actual, tonando con,, I)ase los 

148 
52 nacimientos drante los 36 iIeses de ItIencciesta

Tomando coio base los nacidos dceilujeres de 15 a 49 aflos de 
1,2 
0,4 edad duranie el perio(o de 0 a ,tafos antes de IIaencuesta 

Porcencaje de los nacinflieinos que no fueron deseados en los 5 
afhos precedentes a hI encetista 
Porcentaje de los naciinientos qne fucron deseados 
plosteriornenle en los 5 afios anteriores a I encuesta 
Muertes de nifios iienoies de I afliopor 1.000 nacihnientos vivos;
las tasas corresponden I periodo d- 10 afilos precedlente a Ia 
encuesta (aproxiniadaniente 1979-1989) 
7Muertes de niflos nenores de 5 aflos por 1.000 nacinientos vivos;
las tasas corresponlen al periodo de 10 afios precedente a la 
encuesta (aproximadamente 1976-1989) 

"Tolnando como)base los nacintientos ilue t)ctirren durante los 5 
af'losanterioresa iII eis.uesta 

'Tomando conlo base los nifos inentiores de 5 ailos que, segn sus 
nladres, ttivieron diarrea tiurante las dos senlanas anteriores a ]a 
encuesta 

"'Tomando coio base los nifios ilenores de 5 atios que, segn sus 
madres, tuvieron tos aconipaiada de respiraci6n dificil o ripida 
durante las dos senlanas anteriores a hIIencuesta 


