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El presente informe resume los resultados de la Ercuesta Naeional de Demografia y Salud de
Bolivia (ENDSA) de 1989, realizada por ¢! Instituto Nacional de Estadistica (INE) bajo los auspicios
del Ministerio de Planeamiento y Coordinacion. El Instituto para Desarrolle de Recursos
proporciond fondos y asistencia tecnica. Froporcionaron fondos adicionales la Mision de la USAID
en Bolivia, JNICEF, OMS/OPS y UNFPA. El proyecto IMPACT del Population Reference Bureau
proporciond apoyo editorial y de produccion paraeste informe.

La encuesta de Bolivia forma parte del programa mundial de Encuestas de Demografia y Salud
(DHS) que tiene por fin recopilar datos sobre la fecundidad, la planificacion familiar y lasalud
materno-infantil. Puede obtererse informacion adicional sobre la encuesta de Bolivia solicitandola
del: Instituto Nacional de Estadistica, Casilla 20532, La Paz, Bolivia. Puede obtenerse informacion
adicional acerca del programa DHS solicitindola de: DHS, Institute for Resource Development/
Macro Systems, Inc., 8850 Stanford Boulevard, Suite 4000, Columbia, MD 21045, U.S.A. (Télex
87775).
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Seguin los resulrados de la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud de Bolivia de 1989 (ENDSA), los
niveles de fecundidad y mortalidad infantil en Rolivia
siguen figurando entre los mas elevados de América
Latina. De acuerdo a las tasas actuales, las muyjeres
bolivianas tienen un promedio de cinco hijos cada una.
Uno de cada diez de los lactanies muere antes de llegar
a su primer aiio de vida.

Entre otros resultados importantes de la encuesta
figuran los siguientes:

8 Mortalidad infantil: Muchas muertes

infantiles se pueden evitar, puesto que la
diarrea y las enfe. medades respiratorias son
las causas principales de las muertes entre
los nifios menores de cinco aiios.

8 Salud infantil: Uno de cada cinco nifios
menores de cinco afios habia tenido diarrea
en las dos semanas anteriores a la encuesta y
uno de cada cinco nifos habia tenido
problemas respiratorios durante ese
periodo.

® Atencion de maternidad: Casi la mitad de todos

los alumbramientos ocurren sin asistencia
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médica y mds de la mitad d= las madres no
reciben atencién prenatal alguna.

® Vacunacién: La cobertura de la vacunacién
es baja; sélo el 33 por ciento de los nifios de
12 a 23 meses de edad con una tarjeta de
salud habia sido vacunado contra las seis
enfermedades principales de la nifiez.

® Nutricion infantil: Treinta y ocho por ciento
de los nifios de tres a 36 meses de edad
muestran un retraso en el crecimiento en la
talla para la edad, en comparacién con la
poblacion de referencia internacional. El
retraso en el crecimiento es un sintoma de
desnutricién cronica.

B Preferencias de fecundidad: Como promedio,
las mujeres quieren tener dos nifios menos
de los que ahora estdn teniendo.

® Demanda potencial de planificacion familiar:
Dos terceras partes del total de las mujeres
casadas no desean tener mas hijos.

® Prdctica de la planificacion familiar: S6lo el
30 por ciento de las mujeres casadas esta
practicando la planificacién familiar; de
estas mujeres, mas de la mitad practican la
abstinencia periodica.

® Conocimiento de los anticonceptivos: Solo la
mitad de las mujeres casadas que vive en las
zonas rurales conocen al menos un método
anticonceptivo modcrno.

A pesar de la contradiccion entre la declaracion de

las mujeres de desear familias menos numerosas y la de

no utilizar anticonceptivos, la mayoria de la mujeres
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bolivianas reconoce que carece de informacién sobre
planificacion familiar. Sin embargo, la mayoria de ellas
considera aceptable tratar de este tema a través de los
medios de comunicacion. Las mujeres en riesgo de
tener un embarazo no deseado forman parte del grupo
de mujeres casadas de todas las edades y niveles
educativos, tanto de las zonas rurales como urbanas. E!
hacer la informacion y los servicios de planificacion
familiar mas accesibles en todo el pais, permitira a un
mayor ntimero de parejas lograr el tamaiio de familia
deseado.

Anidlogamente, se puede hacer mucho por reducir
las muertes y enfermedades infantiles. Entre las
intervenciones claves figuran las siguientes: promocion
de las sales de rehidratacién oral para tratar la
deshidratacion ocasionada por la diarrea; tratamiento
médico de las infecciones respiratorias; inmunizacion;

atencién materna; y una mejor nutricion.
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Figura 1 ANTECEDENTES
MORTALIDAD INFANTIL POR ;
FESIDENCIA LaE Nacional de D fia y Salud d
a Encuesta Nacional de Demografia ud de
1979-1989 - Togratiay
Bolivia de 1989 (ENDSA) proporciona a los
Muertes de menores de cinco afos planificadores y ejecutivos informacién esencial sobre
por 1.000 nacidos vivos . ; .. . . . .
200 fecundidad, planificacién familiar, mortalidad infantil y
en la nifiez, atencién de salud materno- infantil y otros
168 temas. La Encuesta fue realizada por el Instituto
160 Nacional de Estadistica, bajo los auspicios del

Ministerio de Planificacion y Coordinacion. Se

entrevisté a una muestra representativa de 7.923

mujeres de 15 a 49 aiios de edad entre los meses de
febreroy julio de 1989. Las entrevistas con las madres

proporcionaron informacién sobre la salud de 5.764

80 nifos nacidos en los ltimos cinco afos. Adicional-
mente, se midieron el peso y la talla de 2.537 nifos de

tres a 36 meses de edad para evaluar su estado

40 nutricional.
La poblacién de 64 millones (Encuesta Nacional
de Poblacion y Vivienda de 1988) de Bolivia esta

aumentando a razén de un 2,2 aun 2,6 por ciento por

Total Rural Urbana

Residencia ao, tasa a la cual se duplicara en 27 a 32 afios.

Bolivia ENDSA 1989
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Mortalidad en la infancia y en la nifiez

Bolivia tiene una de las tasas de mortalidad de la
primera infancia mas elevadas de América Latina. Uno

de cada diez nifios muere anies de cumplir su primer

Uno de cade diez
nifios boliviancs muere antes de
cumplir el primer afio.

afno y aproximadamente uno de cadx sicte muere antes
de llegar a los cinco aiios.

Los resultados de la ENDSA ponen de relieve
varios factores que guardan relacion con la
supervivencia infantil:

8 Lugar de residencia: 1.os uifios nacidos en
zonas rurales tienen un 50 por ciento mas de
riesgo de morir antes de cumplir los cinco
anos que los nifios de zonas urbanas (véase
la Figura ). Las tasas de mortalidad en la
infancia y en la nifiez son mds elevadas en la
region de los Valles y mas bajas en la region
de los Llanos.

8 Educacién de la madre: Los niiios nacidos de
madres sin educacion tienen casi tres veces
mas probzbilidad de morir antes de su
primer afio que los nifios nacidos de madres
con al menos nueve afos de educacion (nivel
medio o superior).

® Espaciamiento entre los nacimientos: Los nifios
nacidos menos de dos afos después de un
parto anterior tienen casi cuatro veces mas
probabilidades = morir antes del primer
ano que los nacidos cuatro o mas afnos
después de un nacimiento previo (véase la

Figura 2).
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Figura 2
ESPACIAMIENTO DE LOS NACIMIENTOS
Y MORTALIDAD INFANTIL

1979-1989

Muertes de menores de un afo de edad
por 1.000 nacidos vivos

190 =55

120

490 » IR — —

4 ahos
0 Mmas

Menos de 2a3d
2 anos anos
Afos de separacion entre nacimientos
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Figura 3
CAUSAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL
SEGUN LA DECLARACION DE LAS

MADRES

(Muertes entre los ninos nacidos durante los cinco aftos
anteriores a la encuesta)

Diarrea
36% 4N

Problemas
respiratorios
28%
Otras
causas y sin Lesiones de
respuesta nacimiento y
21% Tétan compiicaciones
otanos del parto
y sarampién
4% 1%
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® Edad de la madre: Los nifios nacidos de
madres de 40 o mas afios de edad tienen un
40 por ciento mas de riesgo de morir antes
de su primer afio que los nifios nacidos de

madres mds jovenes.

Para obtener informacion sobre las causas de las
muertes infantiles, la ENDSA incluyé una “autopsia
verbal” —un conjunto de preguntas snbre los sintomas
asociados con las distintas causas de la muerte de los
nifios. Segun las declaraciones de las madres de los
ninos nacidos y fallecidos durante los cinco anos
anteriores a la encuesta, mas de un tercio de los nifios
muri6 como resultado de la diarrea y una proporcion
andloga tuvo problemas respiratorios (véase la
Figura 3). Estos resultados indican que muchas muertes
infantiles se pueden evitar con medidas tales como un
mayor uso de la terapia de rehidratacion oral para
evitar la deshidratacién ocasionada por la diarrea, una
pronta deteccién y tratamiento de las infecciones
respiratorias tales como la pulmonia, la vacunacion de
las mujeres encinta y de los nifios y la atencion médica

durante el embarazo y en la nifiez.
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Atenciéon materna

Lz atencion que una mujer recibe durante el
embarazo puede ser vital para las posibilidades de
supervivencia del nifio. Mientras que las madres de dos
de cada cinco de los nifios nacidos en los cinco afios
anteriores a la encuesta declararon que habian recibido

atencion prenatal de un médico, mas de la mitad de las

Casi la mitad
de los nacimientos ocurren
sin asistencia médica.

madres no habia recibido ninguna atencion prenatal.
Las mujeres de residencia rural, las mujeres de la
region del Altiplano y las que tienen poca o ninguna
educacion reciben menos atencion prenatal que el resto

de las mujeres.

Muchos nifios todavia no estan protegidos contra
el tétanos neonatal, una enfermedad mortal —aunque
evitable — que puede atacar a los recién nacidos si las
madres no han sido inmunizadas contra el tétanos y si

.el cordon umbilical no es tratado de forma estéril. Las
madres de s6lo uno de cada cinco nifios nacidos en los
cinco afos anteriores a la encuesta declararon que
habian recibido ai menos una inyeccion de toxoide
tetanico durante el embarazo.

La supervivencia del nifio y la salud de la madre
también se ven amenazadas por la falta de asistencia
capacitada en el momento del parto. Dos de cada cinco
de los nacimientos en los cinco afos anteriores a la
cncuesta fueron asistidos por familiares u otras

personas sin capacitacion médica y el cinco por ciento
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Figura 4
ASISTENCIA DURANTE EL PARTO

(Tomando como base los nacimientos ocurridos en los
cinco afios anteriores a la encuesta)

Ninguna
5%

Médico
38%
Familiar u
otro*
41%
Enfermera
Partera 4%
12%

* Incluye 0,4% sin informacion
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de todos los nacimientos tuvo lugar sin asistencia
algura (véase la Figura 4). Por otro lado, dos de cada
cinco nacimientos fueron asistidos por médicos. Las
mujeres rurales, las de poca o ninguna educacion y las
que viven en la region del Altiplano fueron asistidas
por familiares o dieron a luz sin asistencia alguna en
mayor proporcion que las mujeres de zonas urbanas,

mas educadas y que viven en otras regiones.

Salud infantil

Lactancia materna

Ademas de proporcionar cierta proteccion contra
otro embarazo, la lactancia materna es importante para
la salud y el desarrollo del nifio. Ocho de cada diez
nifios bolivianos son amamantados durante sus
primeros nueve meses de vida; la mitad de ellos son

amamantados hasta los dieciseis meses d edad.

Vacunacion

La vacunacion contra las seis enfermedades
principales de la nifiez — tuberculosis, difteria,
tos ferina, tétanos, poliomielitis y sarampiéon — es
una intervencion clave para mejorar las tasas de
supervivencia infantil. S6lo el 23 por ciento de los nifos

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

Solo una tercera parte

de los nifios de 12 a 23 meses
de edad que tienen

una tarjeta de salud estin
plenamente vacunados.

los nifios que no tienen una tarjeta de salud pero que
pudieron haber sido vacunados. La proporcién de
nifios 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 mas comun entre los nifios de seis a 23 meses
de edad que entre los nifios mas jévenes o los de mas
edad.

Menos de una cuarta parte de los nifios menores
de cinco afios con diarrea fueron tratados con sales de
rehidratacién oral (SRO), un tratamiento Poco costoso
que, a menudo, puede evitar la muerte por deshi-
dratacion ocasionada por la diarrca; uno de cada 10
nifios recibio soluciones caseras que contenian azucar
y sal (véase la Figura 5). Los nifios menores de seis
meses de edad, los residentes eu el Altiplano y aquéllos
cuyas madres no han asistido a la escuela recibieron

tratamiento con SRO con menos frecuencia.

”
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Figura 5
TRATAMIENTO DE LA DIARREA EN LA

NINEZ
(Nitos menores de cinco anos, tomando como base el
episodio mds reciente de diarrea)*

Porcentaje de nifos
0

30

22

Sobres Soluciones Tabletas, Consulta Sin

| de SRO caseras | jarabes con el tratamiento
‘ e medico
Terapia de inyecciones

rehidratacion oral

* El total es mayor d¢ 100 debido s raspugstas multiptes

Bolivia ENDSA 1989




_ O L b
SALup MaT E&RN'O-,I NFANTIL

Dos terceras partes de las madres de nifios

menores de cinco afios habian oido hablar de los sobres

La diarrea y los problemas
respiratorios son causas
importantes de la mortalidad
infantil.

de SRO, siendo mayor la proporcion entre las mujeres
de dreas urbanas y fas que alcanzaron al menos seis

anos de educacion.

Problemas respiratorios

Segun las declaraciones de las madres, en las dos
scmanas anteriores a la encuesta, uno de cada cinco
nifos de menos de cinco afios habia sufrido de tos
aguday de dificultad en respirar o respiracion rapida.
Ambos son sintomas de infecciones respiratorias graves
tales como la pulmonia. La frecuencia de problemas
respiratorios fue el doble ~ntre los nifios de la region
de los Llanos que entre los del Altiplano o los de los

Valles. Los nifios menores de dos afios también tenian



mas probabilidad que los nifios de mas edad de sufrir
estos probiemas. S6lo uno de cada tres nifios con

problemas respiratorios recibié atencién médica.

Estado nutricional de los niiios

Como parte de la ENDSA, se peso y midio a los
nifios de tres a 36 meses de edad de las mujeres
encuestadas para evaluar su estado de nutricion. El
estudio constaté que el 38 por ciento de estos nifios
mostraba un retraso en el crecimiento — su estatura era
inferior en relacion a su edad — si se les comparaba con
una poblacion de referencia internacional. El retraso

ea el crecimiento es un indicador de desnutricion

Dos de cada cince nitios

de tres a 36 meses

de edad muestran sintomas de
desnutricion crémica.

cronica. Esta condicion es mas comun entre los nifios
de sexo masculino y los que viven en las zonas rurales o
en la region del Altiplano (véase la Figura 6).

El estado nutricional de los nifios difiere
marcadamente segtin ¢l nivel de educacion de la madre.
La proporcién de nifios que nuestran retraso en el
crecimiento es casi tres veces superior entre aquéllos
cuyas tnadres no han asistido a la escuela que los nifios
cuyas raadres han tenido nueve afios o mas de edu-

cacion (han llegado al nivel medio).

Figura 6
DESNUTRICION INFANTIL POR

RESIDENCIA

(Porcentaje de nifios de 3 a 36 meses de edad
clasificados como moderada o gravemente desnutridos de
acuerdo a la relacion estatura edad)*

Porcentaje de ninos
0

50
45
Total Rural Urbana Referencia
. . internacional
Residencia de poblacidn

* Tomando como base dosviaciones ostangdar
de la retferencia internacional de poblaciéon

Bolivia ENDSA 1989
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Figura 7
TAMANO DE LA FAMILIA, PASADO,
PRESENTE E IDEAL

Numero de hijos

5.6
5.0
4,0
3.0
2.6
20
1.0
0.0
Hijos nacidos Tasa Tamano idea!
alguna vez global de promedio de la
(mujeres de fecundidad* familia
40 a 49 afos) (mujeres de (mujeres de
15 a 49 afios) 15 a 49 anos)

*Tamafio proyectado de la familia completa
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FECcuNDIDAD

La tasa de fecundidad de Bolivia sigue siendo una
de las mds elevadas de Ameérica Latina. A los niveles de
fecundidad actuales, las mujeres bolivianas, al final de
sus afios reproductivos, habran dado a luz aproxi-
madamente a un promedio de cinco nifios (véase la Tasa
de Fecundidad Total, Figura 7). Sin embargo, esta tasa

de fecundidad representa una disminucion de tasas

St las tasas actuales de
Jecundidad se mantienen, las
mujeres bolivianas

tendrdan un promedio de cinco
hijos durante sus afios
reproductivos.

pasadas. Por ejemplo, las mujeres entrevistadas de 40 a
49 afios tuvieron un promedio de 5,6 nifios cada una.
La ENDSA hall6 que la fecundidad permanecio
relativamente constante hasta el periodo de 1980 a
1984, cuando ésta comenzo6 a descender. Los niveles de
fecundidad para el periodo de 1985 a 1989 muestran
una reduccion importante en comparacion con los
cinco afios previos.

Las tasas de fecundidad varian considerablemente
de acuerdo con el nivel de educacién de la mujer. A las
tasas de fecundidad actuales, las mujeres con poca o
ninguna educacién tendrin aproximadamente el doble
de hijos que las que tienen al menos cinco afos de
escolaridad (véase la Figura 8). Los niveles de
fecundidad también difieren segun el lugar de
residencia. Las mujeres de zonas rurales tienen un
promedio de mas de seis hijos en comparacion con un
promedio de cuatro hijos entre las mujeres de 4reas

urbanas.



Factores que influyen en la fecundidad

Preferencias de fecundidad

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 terceras partes de las
mujeres casadas no desean tener
mads hijos.

ideal (véase la Figura 8). Las mujeres que residen en
areas rurales y las que tienen poca o ninguna educacion
muestran una mayor tendencia a tener un nimero de
hijos superior al que ellas consideran ideal.

En comparacion 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

FECUNDIDAD
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Figura 8
TAMANO DE LA FAMILIA ACTUAL E
IDEAL POR EDUCACION

Numero de hijos

6.1 5.9

4.0 —

2.0

g
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5

Intermedio Medio
0 mas
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instruccion

Total

Nivel de instruccion

Tasa global

de fecundidad*

Tamafio de la
familia ideal

*Tamg Ao proyectado de te
familia complata
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Figura 9
INTENCIONES REPRODUCGTIVAS
(Mujeres casadas de 15 a 49 aios)

Desea pronto
10%

Desaa
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9%
No desea Indecisas
mas hijos 4%

68%
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infértiles
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BE No desea mas hijos Desea mas hijos
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proximo nacimiento al menos en dos afios (véase la
Figura 9). Al menos el 75 por ciento de las mujeres
casadas de 30 o mas anos de edad y aquéllas que ya han
tenido al menos tres nifios no desean tener mas. Incluso
entre las mujeres casadas de 15 a 19 afios de edad, el 40
por ciento no desean tener mas hijos. Las mujeres de
zonas rurales y urbanas no difieren marcadamente en
su deseo de no tener mis 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 planificaciin familiar.

Edad al contraer matrimonio y al primer nacimiento

La ENDSA constato que las mujeres que se casan a

una edad tempranz tienen mas hijos que las que se

Una tercera parte de
las mugjeres bolivianas da a luz
durante su adolescencia.

casan con mas edad. La mitad de las inujeres bolivianas
entre los 25 y los 49 afos de edad ya estaba casada o en
unién consensual antes de los 20 afios y habia dado a
luz en el primer afio de estar casada. L.a edad al casarse
no ha cambiado significativamente en el curso de los
ultimos 20 afios.

Una tercera parte de las mujeres encuestadas
habia tenido un hijo en su adolescencia (véase la Figura
10). Las mujeres menores de 35 afios estan comenzando

a tener familias antes que las mujeres de mas ~dad. Esta



tendencia a la maternidad temprana no so6lo contribuye
a la alta fecundidad sino que, ademds, puede ser
perjudicial para la salud de las madres jovenes y para la
de sus hijos. Otros estudios han demostrado que la
maternidad temprana estd frecuentemente asociada
con diversos problemas sociales y econdmicos, entre
ellos el descuido de los niJios, la pobreza y los bajos

niveles de escolaridad.

La lactancia materna y la infertilidad post-parto

La lactancia extiende el periodo de infertilidad
natural después de un parto; durante este periodo es
poco probable que la mujer quede embarazada. 1.as
mujeres bolivianas amamantan a sus hijos durante un
promedio de 16 meses. La amenorrea post-parto —la
ausencia de menstruacion asociada con el periodo de
infertilidad natural que sigue a un nacimiento — dura
un promedio de 11 meses.

Tomando en cuenta la amenorrea y las practicas de
abstinencia post-parto después del nacimiento de un
nifo, la mitad de las mujeres bolivianas no esta
expuesta al riesgo de quedar embarazada por lo menoes
durante un afo. Sin embargo, la duracion de la
lactancia es menor entre las mujeres que residen en

zonas urbanas y entre las mas educadas.

. U

FECUNDIDAD

Figura 10

EDAD AL PRIMER NACIMIENTO

(Porcentaje de mujeres de 15 a 49 aios de edad al
primer nacimiento)
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PLANIFICACION FAMILIAR

Conocimiento de los métodos de
planificaciéon familiar

El conocimiento de la planificacién familiar en
Bolivia es limitado si se la compara con otros paises de
Ameérica Latina. Dos terceras partes de las mujeres
casadas han oido hablar al menos de un método
anticonceptivo moderno. Entre las mujeres casadas, los
métodos modernos mas ampliamente conocidos son el
DIU (54%), 1a pildora (52%), la esterilizacion femenina
(52%), la inyeccion (43%) y el preservativo (29%). El

conocimiento de los métodos modernos es espe-

cialmente bajo en las zonas rurales donde apenas la
mitad de las mujeres casadas declara conocer por lo
menos un método moderno. Menos de un tercio de las
mujeres casadas sin educacién ha oido hablar de un
método moderno, mientras que el conocimiento es casi
universal entre las que tienen al menos nueve afios de

educacion.

Las mugeres tienen un
conocimiento limitado sobre

la planificacion familiar, aunque
la mayoria de ellas

Javorece el tratam’ento de este
tema a través de los medios

de comunicacion.

Tres de cada cinco mujeres casadas han oido
hablar de al menos un método tradicional,
principalmente la abstinencia periddica. A pesar del
conocimiento de ésta menos de una tercera parte de
todas las mujeres pudo identificar correctamente el
periodo mis 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 método pudo
identificar correctamente dicho periodo.

Si bien tres de cada cinco mujeres casadas dicen
conocer como obtener informacién o servicios al menos
para un método anticonceptivo moderno, el
conocimiento de las fuentes de abastecimiento de
métodos especificos es limitado. Casi la mitad de las
mujeres casadas afirma conocer donde obtener el DIU,

la esterilizacion femenina o la pildora y dos de cada
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cinco conocen donds obtener la inyeccién, pero sélo
una de cada cuatro conoce donde obtener

preservativos.

Exposicién a los medios de comunicacién

Menos de la mitad de las encuestadas dijo que
habia oido o visto informacion acerca de la
planificacién familiay en la radio o la television. Sin
embargo, cuatro de cada cinco mujeres dijeron que era
aceptable hablar de planificacion familiar en los medios
de comunicacion. Las mujeres que viven en las zonas
urbanas y las que tienen seis afios de educacién o mas
tienden a recordar y a aprobar en mayor nimero las
charlas sobre métodos de planificacion familiar en los

medios de comunicacion.

Practica de la planificacién familiar

Alrededor de la mitad de las mujeres casadas ha
practicado la planificacion familiar alguna vez; la
mayoria de estas mujeres ha utilizado la abstir.encia
periddica y en mencr proporcién ha utilizado la

pildora, el DIU o el retiro.
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Figura 11 El 30 por ciento de las mujeres casadas practica en
USO ACTUAL DE LA PLANIFICACION

FAMILIAR, POR METODO
(Mugeres actualmente casadas de 15 a 49 aios)

la actualidad alguna forma de planificacién familiar,
pero menos de la mitad de ellas esta utilizando un
método moderno (véase la Figura 11). Los métodos mas

populares son la abstinencia periddica (16%), el DIU

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

Otros métodos El uso de otros métodos es insignificante.

modsrnos* 3%

e N Menos de una tercera parte
70% perigica de las mugjeres casadas practica
Otros la planificacion familiar
métodos 1 )
tradicionales'* 2% J la mayoria practica

la abstinencia periodica.

* Incluye la pildora, la inysccion,
los condones y al diatragma

 Incluye ol retiro y olres métodos La prictica de la planificacion familiar varia
substancialmente segun el lugar de residencia: de un

Bolivia ENDSA 1989 39 por ciento entre las mujeres de residencia urbana a
un 19 por ciento entre las de residencia rural. La
practica de la planificacion familiar llega al 43 por
ciento en la region de los Llanos, al 31 por ciento en la
region de los Valles y al 25 por ciento en la regién del
Altiplano. Analogamente, hay grandes disparidades en
la practica de la planificacion familiar entre las mujeres

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



mujeres casadas con al menos nueve anos de educaciéon
practica la planificacién familiar comparadas con sélo

el 12 por ciento de las que no tienen educacién alguna.

Servicios de planificacion familiar

El sector privado y los hospitales piiblicos son los
principales proveedores de métodos anticonceptivos
modernos en Bolivia. [os de cada cinco mujeres que
utilizan métodos anticonceptivos modernos los
obtienen de médicos privados. Los hospitales publicos
proporcionan la mitad de todas las esterilizaciones
femeninas y ¢l 10 por ciento de tos DIU. Los hospitales
privados son también importantes proveedores de
esterilizacion femenina. Aproximadamente una tercera
parte de las mujeres que utiliza métodos de suministro
(la pildora, el preservativo, la inyeccion y el diafragma)

los ehtiene de fa-macias.

Razones del abandono de la
practica anticonceptiva

La falla del método es la razon principal por la
cual el uso de la planificacion f2miliar se abandona.
Mas de la mitad de las mujeres que habian abandonado
la abstinencia periddica o el retiro en los cinco afios
anteriores a la encuesta y mas de una de cada cuatro de
las que habian abandonado la inyeccién o el
preservativo habian quedado embarazadas mientras
utilizaban el método. Al menos una tercera parte de las
mujeres que habian utilizado la pildora, la inyeccion o
el DIU citaron los efectos secundarios como su
principal razén de abandono del método. Mas de una
de cada cinco usuarias del DIU, de la abstinencia
periodica o del diafragma abandonaron el uso para

quedar embarazadas.
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Razones de la no utilizacién de la
planificacién familiar

Se pregunt6 a las mujeres con riesgo potencial de
quedar embarazadas (no usuarias de la planificacién

familiar, sexualmente activas, no embarazadas) sobre su

La falta de conocimientos

es la razon mds comin por la
que no se practica la
planificacion familiar.

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 qué
no estaban practicando la planificaciéon familiar. Casi la
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Figura 12
RAZONES DE NO UTILIZACION DE LA

ANTICONCEPCION

(Mujeres de 15 a 49 aitos en riesgo de quedar
embarazadas sin quererlo)

Falta de
conocimientos

36%

Religion
20%

Desaprobacion
4%

ACCBS0 costo
%€

Método

inconveniente Bajo riesgo’
12%

de utilizar 7% P 2%
No lo saben Otras
9% razones
8%

* Se considera en bajo riesgo de quedar embarazada
det!ido a relaciones sexuales inlrecusntes,
menopausia, infecundidad 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 (véase la F igura 12).
Una de cada cinco no usuarias cit6 la religién como su
razon principal para no practicar la planificacién
familiar. Estos problemas podrian abordarse mediante
programas de cducacién publica, incluyendo las
declaraciones positivas de lideres religiosos acerca de
los métodos aceptables y la provision de servicios mas

accesibles que ofrezcan una amplia gama de métodos.

Demanda potencial de los servicios de
planificacién familiar

Mas de la mitad de las mujeres casadas (58%)
pueden considerarse como usuarias potenciales de los
servicios de planificacion familiar debido a que no
estan utilizando métodos anticonceptivos y a que no
desean quedar embarazadas pronto o ya no desean
tener mas hijos. Sin embargo, sélo una tercera parte de
estas mujeres indica que tiene la intencion de, en el
futuro, utilizar un método anticonceptivo. Asi pues, en
la actualidad sdlo se estima que el 20 por ciento de las
mujeres casadas necesitan y piensan practicar la
planificacién familiar, la mayoria para limitar futuros
embarazos.

La mayoria de las mujeres que tienen la intencion
de utilizar un método anticonceptivo tienen proyectado
hacerlo en el aiio siguiente a la encuesta. Los métodos
preferidos son la abstinencia periddica, el DIU y la

pildora.



ONCLUSIONES

Los resultados de la Encuesta de Demografia y

Salud de Bolivia de 1989 documentan una necesidad de

expansion de los servicios de salud y planificacion
familiar y una mayor educacién publica sobre estos
temas. Las mujeres y los nifos de zonas rurales, asi
como las mujeres con poca o ninguna educacion se
encuentran especialmente desventajados en términos
del estado de salud y del uso de los servicios de salud.
Casi la mitad de los nacimientos ocurren sin asistencia
meédica y son muchos los nifios que no reciben
tratamiento médico de las enfermedades comunes de
la niiiez.

Muchas muertes infantiles pueden evitarse, segin
los resultados de la ENDSA. Las potiticas 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 médica mas extensa

durante el embarazo y el parto;

® Educar a los padres sobre los tratamientos

médicos apropiados y oportunos contra la
diarreay los problemas respiratorios asi
como sobre la importancia de la vacunacion
contra las principales enfermedades de la
nifez;

® Formular programas especiales que lleguen

a las mujeres de zonas rurales y a las menos
educadas y a sus hijos;
® Mejorar el estado de nutricion de los nifios
mediante la supervision del crecimiento, la
educacion en nutricion y el tratamiento
adecuado de las enfermedades; y

® Educar a los padres en cuanto a los

beneficios del espaciamiento de los
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nacimientos y en cuanto a toda la gama de
métodos de planificacion familiar a su

alcance.

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

La ENDSA pone de manifiesto una contradiccion
entre los deseos manifestados por las mujeres y su
comportamiento con respecto a la prevencion del
embarazo: mas de la mitad de las mujeres casadas no
desear ‘ener mas hijos o no desean quedar
embarazadas pronto y, sin embargo, no estan
practicando alguna forma de planificacion familiar. La
razon principal por la cual las mujeres no la estan
practicando es la falta de informacion. Aproxi-

madamente una de cada tres mujeres casadas no ha

21
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oido hablar ni tan solo de un método anticonceptivo
moderno y dos de cada cinco mujeres no saben dénde
obtenerlos. Muchas parejas sufren fallas en los métodos
anticonceptivos, lo que indica que pueden carecer de
informacion sobre su uso correcto. Otra razén que se
da para no practicar la planificacion familiar es la
religion; algunas mujeres dicen que no saben que
existen métodos que no contradicen sus creencias
religiosas.

Los resultados de la ENDSA indican que las

mujeres pueden mostrarse receptivas a una mayor

informacion acerca de la planificacion familiar y estar
motivadas a controlar su fecundidad. A fin de permitir
a las parejas lograr sus deseos en cuanto al tamaiio de
su familia, se necesitan programas de planificacién
familiar mds extensos. Estos programas pueden incluir
lo siguiente:
® [nformacion y servicios de planificacion
familiar mas ampliamente disponibles en las
instalaciones del sector publico;
® Informacién a las mujeres y a los hombres
acerca de la gama de métodos de
planificacion familiar disponibles, las
ventajas y desventajas y el uso correcto de
cada uno de ellos;
® Promocion de la esterilizacion masculina y
femenina entre las parejas qoe no desean
tener mas hijos;
® Capacitacion a los trabajadores en servicios
de salud para que ayuden a los usuarios en el
ejercicio de sus opciones reproductivas y en
la utilizacién correcta de los métodos de
planificacion familiar; y
® Educacion de las parejas en cuanto a los
beneficios de posponer el primer hijo y de
espaciar los nacimientos por lo menos en dos
anos.
La audiencia que necesita recibir esta informacion y los
servicios de planificacion 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.



Encuesta Nacional de Poblacién y Vivienda de 1988 y Hoja In-
Sformativa sobre la Poblacion Mundial de 1988, Population

Reference Bureau

Tamaino de la poblacion (millones, 1988) 6,4
Tasa de crecimiento de la poblacion (porcentaje, 1988) ____ 2,226
Tiempo para duplicarse la poblacion (afios, 1988) ____ 97.39
Tasa de natalidad (por 1000 habitantes, 1985-90) 40
Tasa de mortalidad (por 1.0OO habitantes, 1985-90) 14

Encuesta Nacional de Demografia y Salud de Bolivia, 1989

Tamaino de la muestra
Mujeres de 15 a 19 anos de edad 7.923
.

Nifios menores de 5 afios 5.%

Caracteristicas basicas
Porcentiyje urbano 60,0
Porcentaje con educacion por encima de la primaria' __ 16,2

La nupcialidad y otros determinantes de la fecundidad
Porcentaje actualmente casado 62,4
Porcentyje que alguna vez haestado casado 69,3
Edad mediana a la primera union para las mujeres de 25

@49 anos 20,3

Edad mediana al primer nacimiento para las mujeres de

25 a 49 anos 21,0

Duracion media de fa lac:. cia (en meses)? 16,2

Duracion media de la amenorrea post-parto (en meses)* . 11,0

Duracion media de la abstinencia post-parto (en meses)? | 6,1
Fecundidad

Tasa global de fecundidad (dimension de la familia

completa proyectada)? 4.9

Numero medio de hijos nacidos de mujeres de 40 a 49

Anos 5,6

Porcentaje de mujeres actualmente casadas que estin
embarazadas o amenorreicas 30,5
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Deseo de tener hijos
Porcentaje de mujeres actualmente casadas:
Que no desean mis hijos
Que desean posponer el nacimiento siguiente al
menos 2 anos
Numero ideal de hijos para las mujeres de 15 a 49 anos _
Porcentaje de nacimientos no descados’
Porcentaje de nacimientos inoportunos?

Conecimiento y practica de la planificacion familiar
Porcentaje de mujeres actualmente casadas:

Que conocen algin método moderno
Que conocen la fuente de algun método moderno
Que han utilizado alguna vez un meétodo
Que actualmente utilizan un método
Abstinencia periodica
DIU
Esterilizacion femenina
Pildora
Retiro
Otros métodos tradicionales
Inyeccion
Preservativo
Diafragma
Vasectomia

Porcentaje de asuarias del D1U o de la esterilizacién que

obtienen el método de:
Clinicas privadas
Hospitales pablicos
Hospitales privados
Caja Nacional de Seguros (CNS) y empleadores
Otras clinicas piblicas
Otras fuentes

Porcentaje de usuarias de la pildora, la inyeccion, los

preservativos o el diafragma que obtienen el método de:
Clinicas y hospitales privados
Farmacias :
Hospitales y clinicas publicas
Amigos y familiares
Caja Nacional de Seguros (CNS) y otros
empleadores
Otros

67,8

9,2
2,6
34,7
27,3

67,5
61,1
45,8
30,3
16,1
4,8
4,4
1,9
1,0
0,9
0,7
0.3
0,1
0,0

40,7
31,1
18,1
5,4
4,0
0,7

42,5
34,8
14,8

5,2

Mortalidad y salud

‘Tasa de mortalidad infantil® 96-102
Tasa de mortalidad entre los menoresde 5 afos” ______ 142
Porcentaje de madres con partos recientes que:*
Recibieron atencion prenatal durante el embarazo —__ 47,0
Recibieron la inyeccion de toxoide tetanico durante el

embarazo 20,1
Fueron asistidas en ¢l parto por un médico o una
enfermera-partera capacitada 42,2
Porcentaje de nifos de 0 a | mes de edad amamantados _ 92,0
Porcentaje de niitos de 4 a 5 meses de edad
amamantados 83,6
Porcentaje de niftos de 10 a 11 meses de edud
amamantados 77,1
Porcentaje de nifos menores de 5 aitos de edad con
tarjetas de salud 19,4
Porcentaje de ninos de 12 a 23 meses de edad con
tarjetas de salud 23,0

Porcentaje de ninos de 12 a 23 meses de edad con tarjeta
de salud que recibieron las siguientes vacunas:

BCG 62,3

DPT (las tres dosis) 51,2

Poliomielitis (las tres dosis) 57.1

Sarampion 72,5

Las seis vacunas 33,3
Porcentaje de nifios menores de 5 aitos:

Con diarrea” 28,0

Proporcion con diarrea a los que se dan sobres de

SRO 23,4

Con problemas respiratorios'® 20,3

Proporcion con problemas respiratorios que

consultan una instalacion médica 32,5

Porcenaje de madres que han oido hablar de los

sobres de SRO _ 68,0

Porcentaje de nifios menores de 5 aftos clasificados como
cronicamente desnutridos, tomando como base la
estatura para la edad 38,3

'6 o mis anos de educacion

* Estimacion del estado actual, tomando como base los
nacimientos durante los 36 meses de la encuesta

*Tomando como base los nacidos de mujeres de 15 a 49 afos de
edad durante el perioCo de 0 a 4 anos antes de la encuesta

' Porcentaje de los nacimientos que no fueron deseados en los 5
anos precedentes a Lt encuesta

* Porcentaje de los nacimientos que fueron deseados
posteriormente en los 5 aios anteriores a la encuesta

“Muertes de niftos menores de | ano por 1.000 nacimientos vivos;
las tasas corresponden al periodo de 10 afos precedente a la
encuesta (aproximadamente 1979-1989)

?Muertes de ninos menores de 5 aiios por 1.000 nacimientos vivos;
las tasas corresponden al periodo de 10 anos precedente a la
encuesta (aproximadamente 1976-1989)

*Tomando como base los nacimientos que ocurren durante los 5
afos anteriores a la encuesta

Tomando como base los niflos menores de 5 afios que, segun sus
madres, tuvieron diarrea durante las dos semanas anteriores a la
encuesta

"*Tomando como base los nifios menores de 5 aios que, segun sus
madres, tuvieron tos acompanada de respiracion dificil o rapida
durante las dos semanas anteriores a la encuesta



