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PROLOGO Y AGRADECIMIENTOS

UNICEF ha redizado notables esfuerzos en la recoleccion periddica y sstemética de datos
sobre las condiciones de sdud en que se encuentran los nifios, especidmente en los paises
en vias de desarollo. La Encuesta de Mdltiples Indicadores por Conglomerados 2000
(MICS 2000) es d resultado de dichos esfuerzos, que en d caso de Boalivig, ha Sdo posble
gracias alavaliosa colaboracion de la Direccion Naciond de Epidemiologia

Los propostos principdes de la investigacion fueron recoger, ordenar, sSdemdizar,
procesr y andizar la informacion que define d perfil o la Stuacion dd pais en maeria de
sdud maerno-infantil, con regpecto a las metas definidas en la Cumbre Mundid por la
Infancia En td sentido € presente informe condituye por un lado un indrumento de
evduacion y por otro, un insumo importante para la planificacion de edtrategias dirigidas a
meorar lasdud delos nifiosy sus medres.

La rigurosidad con que se ha encarado d disefio de la muestra de la MICS 2000 y d apego
a las directrices dictadas por UNICEF nos permiten hacer comparaciones por region y area
de resdencia d interior dd pais y también a nivel internaciond con repecto a otros paises
donde s ha replicado la encuesta, ademés de obsarvar la evolucién en d tiempo de los
indicadores estudiados.

Seguros de encontrar en las autoridedes naeciondes, la mgor disposicion para difundir y
utilizar este ingrumento en beneficio de la poblacion, € Miniderio de Sdud y Previson

Socid reitera su reconocimiento a las indituciones involucradas y a la poblacion que ha
brindado su tiempo ala encuesta.

LaPaz, mayo de 2001

Dr. Guillermo CuentasYéﬁgz
MINISTRO DE SALUD Y PREVISION SOCIAL
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Resumen g ecutivo

La Encuesta de MUltiples Indicadores por Conglomerados 2000 (MICS 2000) de Bolivia
€S una encuesta nacionamente representativa de hogares, mujeres, nifios y nifies. Los
principdes objetivos de la encuesta son los de suminidrar informacion actudizada para
evaduar la dtuadon de los nifios y las mujeres en Bdlivia d find de la década y de
suminigrar los datos requeridos para monitorear @ progreso hacia € cumplimiento de las
metas definidas en la Cumbre Mundid por la Infanda y para servir de base para la accion
futura

Mortalidad infantil

La mortalidad infantil se encuentra arededor de 60 muertes de menores de un afio por
cada mil nacidos vivos Dada la importancia y la complgidad en la estimacion de este
indicador proximamente se presentard un capitulo especid a respecto.

Educacion

El 82.2 por ciento de los nifios en edad escolar primaria (6 a 15 afios) en Bolivia asagen a
la escuda primaria (1° a 8° grado). A nive naciond, la diferencia entre nifias y nifios es
de dos puntos porcentudes afavor delos varoneg(83.5 — 81.1 por ciento).

El 83 por ciento de los nifios que entran d primer grado, eventudmente llegan d quinto
€en cuatro afos consecutivos.

El 89 por ciento de la poblacion de 15 y més afios es dfabeta, |a diferencia ente hombres
y mujeres es de 11 puntos porcentuaes a favor de los varoneS(94.8 — 83.9 por ciento),
éda diferencia s hace més grande a medida que e avanza en edad, entre los 55 y 64
anos, e 82.5 % delosvaronesy € 49.5 % de las mujeres son dfabetes.

Aguay saneamiento

El 85 por ciento de la poblacion tiene acceso a agua potable segura, 93 por ciento en
areas urbanas y 69 por ciento en &ess rurdes. Por regiones d acceso d agua segura se
presenta en 90 por ciento de los hogares en € Llano, 85 por ciento en d Altiplano y 80
por cientoen d vale.

El 73 por ciento de los hogares bolivianos posee medios sanitarios de diminacion de
excrementos, 43 por ciento en € aea rurd y 90 por ciento en € &ea urbana, 96 por
ciento deloshogaresen € Llanoy 66 por cientoen d Valey d Altiplano.

Lactancia materna
Algo més dd 46 por ciento de los nifios y nifias menores de 4 meses, en d pais, son

amamantados en forma excdusva, este porcentge encuentra grandes diferencias por nive
educativo de la madre (9n indruccion: 80 por ciento, secundaria 'y mas 33 por ciento),



por &ea de resdencia (urbana: 33 por ciento, rurd: 66 por ciento) y se presenta también
como un agpecto culturd pues s adviete diferencias Sgnificativas por  region,
especia mente entre Altiplano: 55 por ciento y Llano: 17 por ciento.

Por edad, a nive naciond, € 19 por ciento de los nifios entre los 24 y 25 meses aln esta
lactando. Entre d 8°y 9° mes & 82 por ciento de los nifios complementa la leche materna
con dimentos solidos.

Yodacion dela sal

En & 65 por ciento de los hogares en Bolivia s2 usa sd gpropiadamente yodada, (con un
contenido de yodo de 15 PPMM o méas) 70 por ciento en @ &ea urbana, 56 por ciento en
e dearurd, 82 por ciento en @ Llano, 63 por dento en d Altiplano y 55 por ciento en €
Vvdle

SQuplementacion de vitamina A

El 57 por ciento de los nifios y nifies entre 6 a 59 meses de edad recibieron en Bolivia un
suplemento de vitamina A de dosis fuerte en cdpsulas, 34 por ciento en los Ultimos 6
meses, 17 por ciento antes de los Ultimos 6 meses. Por region y aea de resdencia no se
presentan mayores diferencias.

El nivd de educacion de la madre tiene dguna incidencia en la probebilidad de
suplementacion de vitamina A de los nifios, pues d 60 por ciento de los hijos de mujeres
con educacion secundaria y miés han recibido una dosis de vitamina A en agin momento,
frente d 46 por ciento de |os hijos de mujeres con ninguna educacion.

Cobertura dela inmunizacion

I nformacion obtenida dd carnet desalud:

El 97 por ciento de los nifios y nifias de 12 a 23 meses de edad recibieron una vacuna
BCG en cudquier momento, d 95 por ciento recibié la primera doss de DPT, en la
segunday tercera dosis este porcentgie bgjaa 94 y 92 por ciento repectivamente,

En Polio la primera dods (Polio0) recibi6 € 98 por cdento de los nifios y nifies
encuestados, en Poliol, 2y 3 lacoberturabgaa 96, 95y 91 por ciento respectivamente.

La cobertura de la vacuna contra € sarampion es de 75 por ciento, tratandose de dosis
Unica este porcentgje es re ativamente bgo.

El 65 por cento de los nifios y nifies recibieron todes las vacunas y una minima
proporcion (3 por ciento) no recibié vacuna dguna.

No exigen diferencias Sgnificativas entre nifios y nifies,



Las mayores coberturas se encuentran en la region dd Llano, en d &ea urbana 'y entre los
nifios cuyas madres tienen educacion secundaria y més, sn embargo en ningln caso las
diferencias son muy sgnificatives

Informacion obtenida del carnet de salud y declaracion dela madre o cuidador a:

El 92 por ciento de los nifios y nifies de 12 a 23 meses de edad recibieron una vacuna
BCG en cudquier momento, € 92 por ciento recibié la primera dods de DPT, en la
segunday terceradosis este porcentge bgaa 82y 72 por cento respectivamente.

En Polio la primera doss (Polio0) recibi6 d 72 por dento de los nifios y nifies
encuestados, en Poliol, 2 y 3 las cobeturas son de 92, 80 y 57 por ciento
respectivamente.

La cobertura de la vacuna contra € sarampion es de 79 por ciento, tratdndose de dosis
Unica este porcentgje es reativamente bgo.

El 50 por ciento de los nifios y nifias recibieron todas las vacunas y una minima
proporcion (3 por ciento) no recibié vacunadguna

No exigen diferencias Sgnificaivas entre nifios y nifias,

Las mayores coberturas se encuentran en la region dd Llano, en d &ea urbana 'y entre los
nifios cuyas madres tienen educacion secundaria y més, sin embargo en ningln caso las
diferencias son muy dgnificatives

Diarrea

El 20 por ciento de nifios menores de cinco afos pasd por un episodio de diarrea en las
dos Ultimas semanas previas ala encuesta

El porcentge de nifios con diarea en las dos Ultimas semanas que recibieron dgin
tratamiento recomendado es cas dd 100 por ciento (99.2 por ciento) y no se advierten
diferendias dgnificativas por &ea de resdencia, region o nive de indruccion de la
madre.

Cad d 40 por ciento de los nifios que padecieron diarrea recibieron mayor cantided de

liquidos y dguieron comiendo como se recomienda. El porcentge es bgo 9 se conddera
que setrata dd tratamiento recomendado para todos.

Infecciones Respiratorias Agudas
El 11 por ciento de los nifios y nifiass menores de cinco afios pasd por un episodio de

Infeccion Respiratoria Aguda, en las dos semanas que precedieron a la encuesta, de dlos
s0lo e 53 por ciento fue llevado a*“ cuaquier proveedor gpropiado’.



VIH/SDA

En Bolivia d 76 por ciento de las mujeres en edad féril ha oido dd SIDA, las mayores
diferencias por categorias se encuentran ertre las mujeres con educacion secundaria y
més (95 por ciento) y las Sn educacion (24 por ciento), por &ea de residencia se obsarva
que € 91 por ciento de las mujeres en @ &ea urbana han oido dd SIDA, frente d 38 por
ciento de las mujeres del aea wrd. La region donde las mujeres han oido dd SIDA en
mayor proporcion ese Llano (89 por ciento), frente a Altiplano (69 por ciento).

Aunque @ porcentge de mujeres que ha oido hablar dd SIDA es generdmente dto, €
porcentgie que “tiene suficiente conocimiento” es preocupantemente bgo (16 por ciento)
paa todas las mujeres, agravandose notoriamente en € caso de las mujeres dSn
ingruccion” (2 por ciento) y lasdd aearurd (3 por ciento).

Las dirmeciones discriminatorias s regidran dgnificativamente més dtas en d aea
urbana, entre las mujeres con mayor grado de ingtruccion y entre las méas jovenes.

Contracepcion

El 53 por ciento de las mujeres de 15-49 afios en union, 0 SUS pargas, estdn usando agun
método contraceptivo, 26 por ciento tradiciondes y 27 por ciento modernos. Las
diferendas més dgnificativas s encuentran por nive educdivo de las mujeres
(secundaria y més: 63 por ciento; sin indruccion: 28 por ciento) y por &rea de residencia
(urbana: 60 por ciento; rurd: 40 por ciento). El mé&odo més popular entre todos es la
abgtinencia periddica (21 por ciento) y entre los modernos, € DIU (13 por ciento).

Atencién prenatal

El 56 por ciento de las mujeres que dieron a luz en los Ultimos 12 meses previos a la
encuesta en Bolivia, estén protegidas contra € téano. La gran mayoria de etas mujeres
recibieron dos 0 mas doss de toxoide tetanico dentro de los Ultimos tres afios (54 por
ciento).

Més dd 82 por ciento de los nacimientos en € Ultimo afio previo a la encuesta, recibio
agun tipo de atencidn prenatd por persond capecitado (médico, enfermera o enfermera
auxiliar)

La atencion prenatd a cargo de un profesond médico para d tota de las mujeres es de
74 por ciento, dcanzando su maxima expresdn en € caso de las mujeres dd Llano, con
secundaria y més de indruccion y las dd &ea urbana (95, 94 y 91 por ciento,
respectivamente).



Atencion en € parto

El 69 por ciento de los partos ocurridos en Balivia d afio anterior a la encuesta (MICS),
recibi6 atencion de persond de sdud (64% médico, 3% enfermera y 2% enfermera

auxiliar).

En cuanto s refiere a aencidén no profesond dd parto, € porcentge se concentra en la
categoria Marido/ pariente o amigo(a) (26 por ciento).

Tanto por &ea de resdencia como por region s encuentra diferencias dtamente
sgnificativas Atencion por médico: &ea urbana , 87 por ciento; &ea rurd , 42 por
ciento; Llano , 89 por ciento; Altiplano , 54 por ciento. Atencion por marido/ pariente o
amigo: aea urbana , 9 por ciento; area rurd , 43 por ciento; Altiplano , 36 por ciento;
Llano, 6 por ciento.

Registro de nacimientos

En Boalivia d 82 por ciento de los nacimientos de nifios y nifias menores de cinco afios ha
sdo regidrado. No exisen diferencias significativas por las categorias de sexo, aea de
resdencia y educacion de la madre, por region € menor porcentge corresponde d Llano
(75 por ciento), inferior en diez puntos porcentudes con relacion d Altiplano y por edad
es posble advertir que recién a patir dd afio de vida los padres asumen con mayor
responsabilided € registro de los nifios, pues para los menores de 6 meses € porcentge
de nifios regidrados es de 41 por ciento y para los comprendidos entre los 12 y 23 meses
de edad este porcentgje se duplica (82 por ciento).

Orfandad y lugar deresdencia delos nifiosy nifias

El 80 por ciento de los nifios entre 0 y 14 afios de edad estén viviendo con ambos padres,
e 4 por cento vive con ninguno de los padres, porcentge que coincide con €
correspondiente a los nifios que tienen a ambos progenitores muertos.

El 11 por ciento de los nifios, teniendo € padre vivo, vive sdlo con la madre, en contragte
con @ 1 por ciento que, teniendo a la madre viva, vive slo con € padre. Los vaores no
difieren dgnificativamente en las categorias sdeccionadas.

Trabajo infantil

Alrededor dd 2 por ciento de los nifios y nifias entre los cinco y caorce afos de edad
trabgan por remuneracion, d 26 por ciento trabga actudmente, con 0 Sn paga, en
trabgjo doméstico o empresafamiliar.

Entre los nifios que trabgan € 76 por ciento gecuta dgun trabgo doméstico por menos
de cuatro horas/dia, mientras d 22 por ciento o hace en adguna empresa familiar de
comercio o agricola






Indicadores resumen

INDICADORES DE LA CUMBRE MUNDIAL POR LA INFANCIA

Tasa de mortalidad en menores
de cinco anos

Probabilidad de morir antes de llegar a la edad de cinco afios

Tasa de mortalidad infantil

Probabilidad de morir antes de llegar a la edad de un afio

Uso de agua potable segura

Proporcién de la poblacion que utiliza una fuente segura de agua potable

88%

Uso de medios sanitarios de
eliminacion de excretas

Proporcion de la poblacion que utiliza un medio sanitario de eliminacion de
excrementos

78%

Nifios que llegan a quinto grado

Proporcién de nifiosy nifias que entran al primer grado de la escuela primaria
gue eventual mente llegan a quinto grado

88%

Tasa neta de asistencia a la
escuela primaria

Proporcion delosnifiosy nifias de edad escolar que asisten alaescuelaprimaria

Tasa bruta: 93%
Tasa neta: 87%

Tasa de alfabetismo

Proporcion de lapoblacion de 15 afios y mas que son capaces de leer unacartao
periddico

89 %

Atencion prenatal

Proporcion de mujeres de 15 a 49 afos de edad que fueron atendidas por
personal capacitado, por |0 menos una vez durante su Ultimo embarazo

83%

Preval encia de anticonceptivos

Proporcién de mujeres unidas de 15 a 49 afos de edad que estan utilizando
algin método anticonceptivo

53%

Atencion en el parto

Proporcién de partos atendidos por personal de salud capacitado

69%

Peso al nacer menor de 2,5 Kg.

Proporcion de nacidos vivos gue pesan menos de 2.500 gramos

3%

Consumo de sal yodada

Proporcién de hogares que consumen sal apropiadamente yodada

65%

Nifios que reciben suplementos
de vitamina A

Proporcion de nifios y nifias de 6 a 59 meses de edad que han recibido un
suplemento de vitamina A en los Ultimos 6 meses

34%

Madres que reciben suplementos
de vitamina A

Proporcién de madres que recibieron un suplemento de vitamina A antes de que
el bebé cumpliera ocho semanas de edad

18%

Tasa de lactancia exclusiva

Proporcion de nifios y nifias de menos de cuatro meses de edad que son
amamantados exclusivamente

46%




Tasa de alimentacion
complementaria oportuna

Proporcion de nifios y nifias de 6 a9 meses de edad que reciben leche maternay
alimentos complementarios

76%

Tasa de lactancia continuada

Proporcion de nifiosy nifias de 12 a 15 mesesy 20 a 23 meses de edad que estan
recibiendo leche materna

12-15=77%
20-23 = 36%

Cobertura de la inmunizacion
DPT

Proporcién de nifios y nifiasinmunizados contrala difteria, tosferinay tétanos
entre los 12 y 23 meses de edad

DPT1(c/carné) =95%
DPT2 * = 94%
DPT3 =92%

Cobertura de la inmunizacio n
contra el Sarampion

Proporcion de nifios y nifias inmunizados contrael Sarampion entrelos 12y 23
meses de edad.

74%

Coberturade lainmunizacion la
Poliomidlitis

Proporcion de nifios y nifias inmunizados contrala poliomielitisentrelos 12 y
23 meses de edad.

PolioO(c/carné) = 98%
Poliol * =96%
Polio2 “ =95%
Polio3 =91%

Cobertura de la inmunizacién
contra la tuberculosis

Proporcion de nifios y nifias inmunizados contrala Tuberculosisentrelos 12 y
23 meses de edad

BCG (c/c) =97%

Nifiosy nifas protegidos contra
el tétanos neonatal

Proporcion de nifios y nifias protegidos contra el tétanos neonatal mediante la
inmunizacion de la madre

56%

Uso de TRO

Proporcion de nifios y nifias menores de cinco afos de edad que padecieron
diarrea en las Ultimas dos semanas que fueron tratados con sdesderehidratacion
oral 0 una solucion casera

92%

Manejo casero de la diarrea

Proporcién de nifios y nifias menores de cinco afios de edad que padecieron
diarrea en las dos Ultimas semanas que recibieron mayor cantidad de liquidosy
siguieron comiendo durante el episodio

40%

Busgueda de atencion para las
infecciones respiratorias agudas

Proporcion de nifios y nifias menores de cinco afios de edad que padecieron IRA
en |las dos Ultimas semanas que fueron llevados a un centro de salud apropiado

53%

Desarrollo preescolar

Proporcion de nifios y nifias de 36 a 59 meses de edad que estan asistiendo a
algun tipo de programa de educacién temprana organizada

17%

INDICADORES PARA MONITOREAR LOS DERECHOS DEL NINO

Registro del nacimiento

Proporcidon de nifios menores de cinco afios cuyos nacimientos fueron
registrados

82%




Lugar de residencia del nifio

Proporcién de nifios y nifias de 0 a 14 afios que no estan viviendo con uno de sus
padres biol 6gicos

12%

Huérfanos en el hogar

Proporcion de nifios y nifias de 0 a 14 afios huérfanos

4%

Trabajo infantil

Proporcion de nifios y nifias de 5 a 14 anos que estan trabajando actualmente

26%

INDICADORES PARA MONITOREAR MANEJO DE ENFERMEDADES

Manejo casero de enfermedades

Proporcion de los nifios menores de cinco afios reportados como enfermos

durante las dos Ultimas semanas que recibieron mayor cantidad de liquidosy
siguieron comiendo

17%

Conocimiento de la necesidad
de buscar atencién

Proporcion de personas responsables del cuidado de nifios menores de cinco
anos que conocen por |0 menos dos sefia es de la necesidad de buscar atencion

de inmediato

11%

INDICADORES PARA MONITOREAR VIH/SIDA

Conocimiento delaprevencion
del VIH/SIDA

Proporcién de mujeres que enuncian correctamente | as tres principal es maneras
de evitar lainfeccion por VIH

38%

Conocimiento de ideas erréneas
con respecto al VIH/SIDA

Proporcidn de mujeres que identifican correctamente tres ideas erroneas con
respecto al VIH/SIDA

25%

Conocimiento delatransmision
de madre a hijo

Proporcion de mujeres que identifican correctamente medios de transmision del
VIH de madre a hijo

33%

Actitud hacia personas que
padecen VIH/SIDA

Proporcién de mujeres que expresan una actitud discriminatoria hacia personas
que padecen VIH/SIDA

37%

Mujeres que saben dodnde
hacerse pruebas de VIH

Proporcion de mujeres que saben dénde hacerse una prueba de VIH

31%

Mujeres que se han hecho
pruebas de VIH

Proporcion de mujeres que se han hecho pruebas de VIH

4%
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INTRODUCCION
1.1. Antecedentes de la encuesta

En la cumbre Mundid en Favor de la Infancia, celebrada en Nueva York en 1990, €
Gobierno de la Republica de Bolivia se comprometié con una Dedlaracion y un Plan de
Accion paralainfancia

En consecuencia es indigpensable para UNICEF desarrdllar un sstema fiable para €
monitoreo periédico dd cumplimiento de dichos compromisos, para td €ecto 2 ha
disefiedo la Encuesta de MUltiples Indicadores por Conglomerados (MICS), la cud s ha
llevado a cabo a mitad de la década y ahora la presente que tiene por objetivo la evauacion
de fin dd decenio, incorporando en su disefio y gecucion, las experiencias ganadas en
drededor de 60 Encuestas de Multiples Indicadores por Conglomerados redizadas entre
1995y 1996.

Con d propdsto de obtener informacion confisdble y compaable a nive
interreciond, la Divison de Evaduadion, Politices y Panificacion de UNICEF con €
vaioso gporte de varias agencias de cooperacion internaciond (OMS, USAID, UNESCO,
DHS y otras) ha preparado @ Manual Practico para las Encuestas de Mdltiples
Indicadores, d cud s condituye en d principd punto de referencia paa d disefio,
planificacion, gecucion y andliss delapresente M1 CS 2000 —Bolivia.

Programas y prioridades del gobierno de Bolivia en materia de salud materno
infantil:

La edrategia del Gobierro en materia de sdud materno infantil, expresada en €
actud Seguro Bésco de Sdud, “...una edrategia naciond de sdud, que organiza, norma y
provee financiamiento publico para otorgar a la poblacion boliviana, un conjunto esencid
de prestaciones en sdud de ato impacto y bgo costo”.! Se basa en tres lineas de accion, a
saber, la aencidn a la sdud y nutricién de menor de 5 afios, la atencion de la sdud de la
mujer en edad fértil, que induye sdud reproductiva, atencion prendd, atencion dd parto,
dd recién nacido, puerperio y lactancia, ocupa un lugar preponderante. Igudmente, la
atencion integrd del nifio menor de cinco afios da prioridad a aspectos tdes como €
fomento de la lactancdia materna, deteccion y traamiento de carencias nutricionales, y
control de las enfermedades diaréicas y respiratorias. Son precisamente estos temas los que
encuentran unareferencia empirica en la discuson dd presente informe.

La dimensdn poblacional en € Plan General de Desarrollo Econdmico y Social
(PGDES.)?

El Gobieno de Bodlivia ha adoptado € paadigma de desarollo sogenible,
priorizando la lucha contra la pobreza, cuyo principd objetivo es superar las actudes

! Ministerio de Salud y Previsién Social. Seguro Bésico de Salud. La Paz, enero de 1998.
2 Plan General de Desarrollo Econdmicoy Social 1997-2002. , Ministerio de Desarrollo Sostenible'y
Planificacién, LaPaz — Bolivia, 1998
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condiciones que originen € bgo nivd de la vida de la mayor pate de la poblacion
boliviana

Para lograr esde proposto, d Plan Generd de Desardllo Econdmico y Socid
(PGDES) s ha edtructurado en nlicleos estratégicos que definen los lineamientos de politica
y las paliticas insrumentdes prioritarias dd Edtado Boliviano, organizades en torno a los
pilares de Oportunidad, Equidad, Indituciondidad y Dignidad.

El PGDES conddera la dimenson poblacond como una vaigble transversd,
trascendiendo la perspectiva meamente  demogréfica para  convertirse en  demento
fundamenta dd desarollo. De eta manera, @ PRlar de Oportunidad reconoce que la
interaccion entre poblacion y territorio condtituye la base de la gedidn estraégica, que
facilitarala necesaria reorientacion de las politicas publicas.

Por su pate d PFilar de Inditucionalidad en lo referente a la gestion publica
descentrdizada, prevé la consolidecion de las teméices transversdes de poblacion,
paticipacion popular, género, generaciondes y pueblos originarios a traves dd
fortdecimiento de las unidades responsables de edos temas en d nive prefecturd 'y
munidpdl.

En esta misma légica d Pilar de Equidad propone politicas de sdud integrdes donde
la Sdud Sexud y Reproductiva se entiende como un componente de la aencion primaria en
sdud, contribuyendo de esta manera, a integrar la sexudidad y reproduccion en los servicios
de sdud y garantizar cdidad de aencion y acceso equitativo en todas las fases dd cido vitd
dd boliviano, respetando su identidad énica y culturd, asi como sus derechos sexudes y
reproductivos, centrada en la adolescenciay lajuventud.

El propésto es mgorar las condiciones de acceso y adecuar los servicios de sdud
reproductiva d contexto sociocultura de las usuarias y contribuir d desarrollo integrd de la
adolescencia

Edta stuacion contribuye d fortdecimiento de las politicas de género, redfirma la
decison de la mujer sobre su sexudidad y la libre determinacion en la reproduccion;
agmismo, mgoralas condiciones de la sdud materna

Edos lineamientos plantean también la necesidad de informacidén con respecto a los
dexaos y aspiraciones de las mujeres en cuanto d tamaio de la familia y a la demanda

instifecha por los servidios de planificacion familiar, as como las caracteridicas de los
grupos en los cudes esta demanda es més evidente.

1.2. Antecedentes de Bolivia

Balivia se encuentra en d centro de América dd Sur, entre los meridianos 6° 8y
57° 25 de longitud oeste y entre los pardelos O 38 y 22° 53 de latitud sur, teniendo como
paises limitrofes d Bradl, d norte y d este Paaguay y Argentina d sur y Pert y Chile d
oete. En s teritorio de 1,098,591 kilometros cuadrados se distinguen tres grandes zonas
ecoldgicas d Altiplano, d oeste del pais, que ocupa € 16 por ciento dd territorio, € Valle
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en la region centra, ocupa @ 19 por ciento dd territorio y, por Ultimo, en la region norte y
orientd, d Llano condituye la region méas extensa dd pais y abarca d 65 por ciento dd
territorio. Bolivia se divide politica y adminigrativamente en nueve departamentos. La Pez,
Oruro y Potos en @ Altiplano; Chuquisaca, Cochabamba y Taija en € Vdle y Sata
Cruz, Beni y Pando en d Llano. Por la importancia que tiene en la implementacion de las
politicas socides (sdud y educecion) es indispensble aclaar que a patir de la
promulgecion de las leyes de Paticipacion Popular y de Descentrdizacion Adminigrativa,
e teritorio sedivide en 314 municipios

Las caracteridicas climédticas de las tres regiones o0 pisos ecolégicos son muy
diferentes, lo que da lugar a una diversdad en los tipos de cultivos predominantes. En €
Altiplano los cultivos principales son: la papa, la avena, habas, betarraga y cebada En €
Vdle d cultivo principd es d maiz, pao también hay cultivos de trigo, avena y otros
caredes. También s encuentran una importante variedad de frutas (duraznos, damascos,
uwvas, higos, drudas ec) y veduras y hortdizas (tomates, cebollas, habas, porotos,
betarragas, zanahorias, €tc.). En la region sub-andina dd Llano, un cultivo muy importante es
la coca, cultivandose ademés café, citricos y otras frutas semitropicales (plaancs, papayas,
chirimoyas, €c.). En d Llano propiamente dicho los cultivos predominantes son: yuca, maiz,
mani, algoddn, soja, cafa de azlicar y tabaco.

El dltimo censo naciond de poblacion y vivienda, redlizado en 1992, enumer6 a 6.4
millones de personas. Seglin los datos dficides dd Indituto Naciond de Edtadidtica (INE),
paa d aio 2000 s edima la poblacion en 8.3 millones, lo cud dgnifica una densdad
poblaciona de gproximadamente 7.5 personas por kildmetro cuadrado. Eto ubica a Balivia
como uno de los paises menos densamente poblados de América Laina, con una tasa de
crecimiento anua promedio de 2.3 por ciento. De mantenerse eda tasa de aecimiato, la
poblacion se duplicara en unos 30 afios.

La poblacion eta concentrada en d Altiplano y en d Vdle donde se encuentran
respectivamente d 43 y d 30 por ciento de los habitantes, en tanto que en € Llano, la region
de mayor extendon territorid, se encuentra solamente d 27 por ciento de la poblacion. Segin
las esimaciones para @ afo 2000, d 62 por ciento de la poblacion reside en asentamientos de
2,000 0 més habitantes (poblacion urbana).

Ademés de la diversdad ecoldgica, Bolivia se caracteriza por su diversdad énica 'y
lingliistica. Una proporcion importante de la poblacion conserva su lengua y, en gran medida,
U herencia culturd. El idioma oficid es d epafiol vy, seglin datos de la ENDSA 98, cuatro de
cada cinco mujeres en edad fétil o utilizan habitumente, pero hay un nimero importante
de personas que consarvan @ quechua o d aymard como lengua habitud, especidmente en la
region dd Vdley d Altiplano. El 12 por ciento de las mujeres en edad de procreacion habla
quechuay d 6 por ciento aymara.
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13.

LosobjetivosdelaMICS 2000

LaMICS 2000 tiene como primer objetivo proveer informacidn con respecto d
avance logrado en € teritorio de Bolivia y sus tres regiones ecoldgicas en
cuanto e refiere a las metas propuestas en la Cumbre Mundid en Favor de la
Infancia y <obre los nivdes actudes de fecundidad y mortdidad; d
conocimiento y uso de mé@odos de planificacion familiar; los indicadores de
sdud materno-infantil; y educacion y vivienda. Se pretende iguadmente, con esta
informacion, gpoyar a los encargados de |os programas de sdud y planificacion
familiar y a agudlos que trabgan en las divarsas &eas de poblacion y
desarrallo, en laevaduacion y formulacion efectiva de nuevos programes.

Un objetivo conmrplementario, pero de igud importancia que € primero, es € de
edablecer una linea de base para los nuevos programas de sdud y de lucha
contrala pobreza.

La informacion obtenida en la MICS 2000 puede compararse con la
proveniente dd Censo Naciond de Poblacion y Vivienda de 1992 y  otras
encuestas, epecidmente las ENDSAS de 1989, 1994 y 1998 para examinar
tendencias en la salud materna e infantil.

Eda informacion de sdud dd nifio, nifia y la mujer, es también comparable a
nive internaciond.
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. LA METODOL OGIA DE LA ENCUESTA
21.- Diseiodelamuesra

La MICS 2000 es una submuedra de la ENDSA 98. El disefio proporciona una
muestra probabiligtica naciond, la cud es edratificada y bietdpica, donde la edratificacion e
redizd en diferentes subdivisones geogréficas y dentro de cada region por departamento y
resdencia urbano-rurd). En una primera etgpa, las denominadas Aress de Enumeracion
Censd fueron consderadas como las unidades primarias de muestreo (UPM), de les cudes se
sdeccionaron 268 UPMSs en todo € pais, y los hogares particulares listados en las UPMs
seleccionadas fueron establecidos como las unidades secundarias de muestre.

Por razones de digperson y accesibilidad, se exduy6 dd marco muestrd la zona rurd
de los depatamentos de Beni y Pando, que, juntas, condituyen d 1.5 por ciento de la
poblacion neciond

2.1.1.- Objetivos del disefio dela muestra

La muedra de la MICS 2000 fue disefieda para permitir andiss a diferentes
nivees de subdivison geogréfica tdes como la resdencia urbano o rurd, para
cada caegoria de la regiondizacion geogréfica dd pais Los mayores
dominios de estudio para las tabulaciones son los Sguientes:

e Totd dd pais
 Totd dd &eaurbanay dd &earurd, separadamente

. Cada region geogréfica por separado (Altiplano, Vdle y Llano) y sus
areas urbano-rurd.

Para la muedtra de la MICS 2000 fueron seleccionadas 268 &ess de enumeracion
censa (sectores censdes 0 conglomerados) en todo d pais y se lograron entrevistas en 263.

En estos conglomerados se identificaron 4398 hogares y se redizaron entrevistas completas
en 4312. El universo poblaciond lo condituyen los nifios nifiess hagta los 17 afios
entrevigados con € cuestionario de hogar, las mujeres en edad fétil (cuetionario de la
mujer) y los nifios y nifias menores de 5 afios (cuestionario dd nifio).

2.2.- Loscuesionarios
2.2.1. Contenido deloscuestionarios
El contenido de los cuestionarios ha Sdo definido en concordancia con las

pautas establecidas por UNICEF para ta efecto, y edas a su vez s han
definido en fundon de hacer efectivo, mediante la encuesta, d seguimiento a
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17 indicadores de las 27 metas de la Cumbre Mundid de la Infancia (CMI) 3.
Las 17 metas priorizedas son las Sguientes:

Meta 1.

Meta 4.

Metab.

Meta 6.

Meta 7.

Meta 8.

Meta 9.

Meta 10.

Metall.

Meta 12.

Meta 14.

Meta 15.

Meta 16.

Reduccion de la tasa de mortdidad infantil y la de menores de 5 afios
en una tercera parte 0 a 50 y 70 defunciones por 1000 nacidos vivos,
la que ssamenor.

Acceso universal aagua potable segura

Acceso universd amedios sanitarios de disposicion de excretas.
Acceso universa a educacion basica, y educacion primaria para por
lo menos & 80 por ciento de nifios de la edad indicada, con reduccion
de | as digparidades entre nifios y nifies.

Reduccion de la tasa de andfabetismo de adultos a por o menos la
mitad ddl nivel de 1990, con énfas's en andfabetismo femenino.

Proveer proteccion mejorada para los nifios y nifies en circungtancias
especidmente dificilesy atacar laraiz dd problema

Atencion especid ala sdud y nutricion de las nifies y de las mujeres
embarazadasy lactantes.

Acceso de todas las pagas a informacion y sarvicios para la
prevencion de embarazos que son  demesado temprancs,
estrechamente espaciados, demasiado tardios, 0 numerosos.

Accesn de todas las mujeres embarazadas a aencion prendad,
persond entrenado durante @ parto y edablecimientos para referir
embarazos de dto riesgo y emergencias obstétricas.

Reduccién de latasa de bgjo peso d nacer amenos ddl 10 por ciento.
Eliminacion virtud de los desordenes por deficiencia de yodo.
Bliminacion virtud de ladeficendade vitamina A.

Empoderamiento de las mujeres para que puedan amamantar
exdusvamente etre 4 y 6 mexss Yy paa que continden

amamantando, con dimentos complementarios, hegta bien avanzado
el segundo afo.

3 UNICEF, Manual paralaEncuestade Indicadores MUiltiples de Final de Decenio, Capitulo 3, pag. 3.2
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Meta22. Aumento de la cobertura de inmunizacion de sais antigenos dd
Programa Ampliado de Inmunizacidn d 90 por ciento 0 més en todos
los paises.

Meta 23. Reduccion en un 50 por ciento en las muertes debidas a diarrea entre
los nifios y nifias menores de 5 afios y una reduccion dd 25 por
ciento en latasade incidencia de ladiarrea

Meta 24. Reduccion en una tercera parte de las muertes debidas a nfecciones
agudas del tracto respiratorio entre los nifios y nifias menores de 5
anos.

Meta 26. Expanson de las actividades de desarrdllo en la temprana infancia,
induyendo intervenciones gpropiadas y de bgo codo a nivd de la
familiay la.comunidad.

En funcidn de monitoreo de las metas citadas y adecuandose d cuestionario

modelo s ha disefiado la boleta de la encuesta condituida por tres

cuesionarios. Cuegtionario de Hogar, Cuestionario Individud de Mujeres y

Cuedtionario para Nifios Menores de 5 Afios.

2.2.2. Cuestionario de hogar
Recuadro deinformacion del hogar

Ligado del hogar (todos los miembros resdentes) y preguntas de
orfandad (menores del5 afios)

Modulo de Educacion: logro educaciond (5 aflos y més), asgsencia
ecolar (5-17 afos)

Modulo de Trabgo en laNifiez (514 afios)
Maédulo de aguay saneamiento (todos los hogares)

Maodulo de Y odacion de la Sal (todos los hogares)

2.2.3. Cuedtionario individual de mujeres (mujeres en edad reproductiva 15-49
anos)

Recuadro de informacion de lamujer (todas las mujeres eegibles)

Maodulo de Mortdidead Infantil (todas las mujeres eegibles).
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2.2.4.

2.3.

23.1

Modulo de Higtoria de Nacimientos (a todas las mujeres degibles que
hubieren tenido por 1o menos un hijo nacido vivo).

Modulo Toxoide Teténico (a todas las mujeres en elad fértil con un
hijo nacido vivo en d &fio anterior alafechade la entrevida)

Modulo de Sdud Materna'y dd Recién Nacido(a todas las mujeres en
edad fértil con un hijo nacido vivo en d ao anterior a la fecha de la
entrevisa)

Modulo de Uso de Méodos Anticonceptivos (a mujeres en edad fértil
actudmente unidas)

Modulo para € Seguro Basco de Sdud (a todas las mujeres
degibles)

Madulo de VIH/SIDA (atodas las mujeres degibles)
Cuedtionario para nifiosy nifias menores de 5 afios

Maédulo de Registro de Nacimiento y Aprendizgie Temprano

Madulo de Vitamina A

Mdadulo de Lactancia

Maédulo de Atencion a Enfermedades (EDAs e IRAS)

Maodulo de Vacunas (Inmunizacion)

Trabajo de campo y procesamiento de datos
Organizacion

La MICS 2000 se enmarco en la estrategia de monitoreo del progreso hecia
las metas establecidas en la Cumbre Mundid de la Infancia de 1990.

Para la gecucion de la MICS 2000, la consultora Poblacion Desarrallo 'y
Medio Ambiente (PODEMA) con d gpoyo de la Direccion Naciond de
Epidemiologia, establecié una divisén especid exdusva para € proyecto.
Asmigno, contribuyé con la infreestructura y @ apoyo logigico para €
trabgo de campo tanto de su oficina centrd en La Paz como de los equipos
depatamentdes en d interior de pais El persond directivo y técnico dd
proyecto trabgd con dedicacion exclusva Por otra parte, consultores
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naciondes con epeddidad en sdud maerna e infantil, y planificacion
familiar participaron en la cagpacitacion del persond de campo.

La MICS 2000 <e redizd con la asgencia técnica y financiera dd Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), y la consultora Servicios
Mdltiples paa d Desarollo (SEMDE) adminisr6 de manera directa los
recursos destinados alagecucion dd proyecto.

El persond de campo fue entrenado durante tres dias en cada una de las
capitdes de departamento durante la segunda mitad del mes de agosto vy la
primera mitad de septiembre del 2000. Los datos fueron recolectados por doce
equipos, dos en La Rz, Santa Cruz y Potos y 1 en los otros departamentos.
Cada equipo edtaba integrados por un nimero varigble de miembros de
acuerdo a la dimensgon y la dispersdn de la muestra departamentd. En totd
equipo de campo en todo @ pais estuvo integrado por 54 personas entre
upervisores regionales, supervisores de equipo, encuedtadoras y choferes. El
trabgo de campo empez6 en cada departamento, inmediatamente después de
la capacitacion dd equipo correspondiente, se redizd entre la segunda mitad
del mes &k agodo (Chuquisacd) hadta la primera mitad dd mes de noviembre
(Pando).

Entre d 20 de septiembre y 20 de octubre, especidmente en los
departamentos de La Paz, Cochabamba, Santa Cruz y Potosi , d trabgjo de
campo e Vio enormemente obstaculizado por intensos conflictos de carécter
politico y socid que pardizaron d pais.

Dadas las caracteridticas y diferente intensdad dd trabgjo de campo, la MICS
2000 puede ser referidad 30 de septiembre de 2000.

Los daos fueron transcritos en cuaro microconmputadoras  utilizando €
paguete 1SSA, una vez que todas y cada una de las boletas fueron revisadas
por € supervisor de campo en cada equipo, por un responsable regiond del
equipo centrd y codificada por una de las tres codificadoras entrenadas para
ta efecto.

Paa gaattizaa d control de la cdidad, todos los cuestionarios fueron
transcritos dos veces y e efectuaron verificaciones de condgencia interna. En
todo € proceso se emplearon procedimientos y programes estandares
desarollados bgo MICS y adgptados d cuedionaio de Bolivia El
procesamiento de datos comenzo en la segunda mitad de septiembre y terming
la dltima semana de diciembre.
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[Il.  CARACTERISTICASDE LA MUESTRA

L as caracterigticas de la poblacion del hogar

En todas las viviendas de la muestra sdleccionada para la MICS 2000 se aplico d
cuestionario del hogar en € cud e regidraron las caracterigticas més importantes de cada
uno de los miembros de hogar: sexo, edad, educacion, asstencia a centros regulares de
ensflanza, supervivencia y resdencia de los padres, y daios de la vivienda y d hogar. Esa
informacion esta digponible para todos los hogares de la muestra totd. Los datos que aqui se
presentan e refieren fundamentdmente a la resdendia de facto, para hacerlos comparables
con los que suministran los censos de poblacion y las encuestas demogréficas y de hogares
gue condituyen € marco de referencia obligado para la adecuada interpretacion de las tablas
y andisgs que sinduyen en eseinforme.

Composicion delosHogares

La tabla 2.2 presenta la distribucion porcentud de los hogares por sexo dd jefe del hogar y
e tamafio y composicion de hogar seglin &ea de reddencia Se argumenta que la
composicion dd hogar aecta la digribucion de recursos financieros digponibles para los
miembros dd hogar, la edructura dd gasto, la propensidn d ahorro, etc., asi como agunos
aspectos emociondes de sus integrantes. El tamafio dd hogar y € sexo dd jefe dd hogar,
por gemplo, edan asociados frecuentemente con diferentes nivdes de bienestar familiar.
La condicion de residencia familiar de los nifios menores de 15 afios también se detdla en
este Tabla

Jefatura y tamario del hogar

A nive naciond, € 18 por dento de los hogares tiene a una mujer como jefe. Esta
proporcion esigud en lazonaurbanaque en larurd.

En cuanto d nimero de personas por hogar, d hogar boliviano consta de 4.4
miembros en promedio y las diferencias seguin &ess de resdencia son minimas (4.3
y 4.6). Cas lamitad deloshogarestiene entre 3y 5 personas.

Condicion de residencia familiar de los hijos
Més de cuatro por cada cinco nifios menores de 15 afios viven con sus dos padres (84
por ciento). Edta proporcion es ligeramente mayor en la zona rurd que en la urbana. Al
otro extremo, € 3 por ciento de los menores de 15 vive con ninguno de los padres.

El porcentge de menores de 15 que vive s9lo con la madre es muy superior d que vive
s0lo con € padre (11 vs. 1 por ciento).

Poblacion por edad, sexoy érea deresidencia

Para efectos de andids s presenta en la tabla 2.3, las agr%;a:iones a nivel de regiones
ecoldgicas. Altiplano conformado por los departamentos de La Paz, Oruro y Potos;
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Vdle que agrupa a los departamentos de Cochabamba, Chuquisaca y Taija y Llano
gue lo condtituyen |os departamentos de Santa Cruz, Beni y Pando.

La edtructura por grandes grupos de edades que se obtiene en la MICS 2000 es cas
idéntica a la dd censo de 1992 y no difiere dgnificativamente de la obtenida en las
ENDSAs. 94 y 98. La poblacion boliviana es badante joven: € 42 por ciento tiene
menos de 15 afios, € 54 por ciento etaentrelos 15y los 64 y € 4 por ciento cuenta con
65 aflos 0 mas.

Gréfico 1

Digribucién dela poblacion dela muestra
en rangosquinquenalesdeedad y por sexo, Bolivia, 2000.
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Las mujeres:

Segin d Censo de Poblacion y Vivienda (1992), las mujeres en edad fértil (15-49
ahos) condituyen cas @ 24 por ciento de la poblacion totd y d 46 por ciento de la
poblacion femenina En la MICS 2000 e rdifi can estas proporciones (24 y 47 por
ciento, respectivamente). En @ caso del éea rurd estos porcentgies son dd 19 y 37
por cento, respectivamente. Los datos hacen evidente la presencia de una migracion
sectiva de mujeres hacia d aea urbana, devando adl la participacion de las mujeres
en edad fértil d 26 por ciento dd tota de la poblacion urbana'y a 51 por ciento con
repecto a la poblacion femenina Egtos resultados son importantes de tomar en
cuenta para la organizacion de los servicios que demanda la poblacidn, en espedid la
femeninay lainfantil.

Es notoria la mayor concentracion de mujeres unidas en € &ea rurd (69 por ciento)
con rdlacion d &ea urbana (58 por ciento), asmismo 77 por ciento de las mujeres en
edad fétil que viven en d aea rurd han tenido por 1o menos un nacimiento, contra
el 50 por ciento de las mujeres en @ dea urbana

Sin duda uno de los aspectos en que se encuentran las mayores diferencias entre las
mujeres seglin &rea de resdenciaes € nivel educativo dcanzado.

Los nifios:
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Latabla2.5 muestralas caracterigticas de los nifios y nifias menores de cinco afios.

Los porcentges de nifies son ligeramente mayores que los de nifios posiblemente por
sobremortalidad masculina

La dta natdidad se manifieta en los porcentges de menores de 5 afios, especidmente
enlazonarurd

El 44 por dento de los nifios se encuentran en @ Altiplano, 30 por cento en d Vdle y
26 por ciento en € Llano.
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AV RESULTADOS

A. Mortalidad infantil y en menores de cinco afos

La tasa de mortalidad infantil (TMI) es la probabilidad de morir antes de cumplir & primer
aho de edad. La tasa de mortalidad en menores de cinco afios (TMMD) es la probabilided
de morir antes de cumplir los cinco afios de adad. En la encuesta M1 CS 2000, las tasas de
mortdidad infantil y en menores de cinco afios s cdculan con base en una técnica de
edimacion indirecta (€ método Brass). Los datos utilizados en d cdculo son d ndmero
promedio de nifios y nifias nacidos vivos de mujeres de 15 a 49 afios de edad distribuidas en
grupos quinquendes de edad y la proporcion de estos nifios que estan muertos. La técnica
convierte estos datos en probabilidades de muerte tomando en cuenta, tanto los riesgos de
mortdidad a que estén expuedtos los nifios y d tiempo durante € cud etén expuestos a
dichosriesgos.

S = utiliza d Moddo Sur, de los recomendados para ete tipo de estimaciones, la TMI
para drededor de 1998 se encontraria entre 58 y 63 muertes por cada mil nacidos vivosy la
TMM5 en drededor de 85. Dada la importancia de estos indicadores se presentara un
capitulo especia con lagplicacion de téenicas directas e indirectas.

B. Educacion:

El acceso universd a la educacion basca y € logro de educacion primaria por los nifios y
nifies dd mundo es una de las metas Més importantes de la Cumbre Mundid por la
Infancia. La educacion es un prerrequisito vitd para combatir la pobreza, empoderar a la
mujer, proteger a los nifios contra € trabgo pdigroso y explotador y cortra la explotacion
sexud, promover los derecho humanos y la democracia, proteger d medio ambiente e
influir en d crecimiento de la poblacion.

B.1.- Educacion en latempranainfancia

El 17 por ciento de nifios y nifies de 36 a 59 meses de edad aasen adguna forma de
programa organizado de educacion en la primera infancia (Cuadro 9), los mayores
porcentges se presentan entre los hijos de mujeres con nivel “otro”de ingtruccidn (35 por
ciento), entre los nifios de 48 a 59 meses de edad (26 por ciento) y entre los hijos de
mujeres con indruccion secundaria 'y més (24 por ciento). Por region, en € Vdle s regidra
e mayor porcentge de adgencia (22 por cento) frente d Llano (16 por ciento) y A
Altiplano (14 por ciento), por &ea de resdencia las diferenciass son ain menores (A.
urbana: 18y A. rurd: 16 por ciento).

25



B.2.- Educacion basica
Nivel deinstruccién y asistencia a centr os de ensefianza

El nivel de ingruccion de la poblacion de un pais es uno de los factores més frecuentemente
usados en los andids sociodemograficos por su influencia sobre la conducta reproductiva,
el uso de anticoncepciodn, y lasdud de los nifios, entre otros,

El ssema educativo en Bdlivia ha estado sujeto a tres cambios importantes en los Ultimos
30 afios. En d primer sgema educaivo tanto € primer nive (Primaria) como & segundo
(Secundaria) congtaban de 6 afios. Luego, en d sstema vigente hasta 1996, € nive Basico
tenia 5 afios, € Intermedio 3 afios y d Medio 4 afios, para € mismo tota de 12 afios. En €
gdema actud, que = ha iniciado en 1997, € nivel Primario tiene 8 aflos y d Secundario 4
anos, parad mismo tota de 12 afios.

Asistencia a la escuela primaria:

Apate dd nivd de ingruccion, d cud reflga la educacion adquirida por la poblacion a
través dd tiempo, es importante andizar los niveles de asstencia escolar actud por parte de
la poblacion de 6 a 14 afos. En € cuadro 11 y grafico 1, se presenta la asstencia escolar
por sexo, region 'y area de residencia.

GRAFICO 3
Asistencia a la escuela primaria nifios 6-14
afios. Bolivia MICS 2000

Bolivia ; ;
A.Urbana
A.Rural :::|
Altiplano |
Valle 1 | |
Llano | i |
82 84 86 88 90 92

Entre septiembre y diciembre de 2000, fechas de recoleccion de la informacion en la
MICS 2000, entre d 85y 90 por ciento de la poblacion de 6 a 14 afios asttia a la
escuda

S bien higdricamente s2 ha condatado diferencias de genero en € accen a la

educacion, la  MICS 2000 no muedtra importantes diferencias actudes entre hombres y
mujeres de edad escolar, lo que rétifica € hecho de que € acceso a la educacion es
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menos discriminatorio en los Ultimos aflos Sin embargo  todavia se advierte dguna
desguddad enlaszonasruraes.

Tasa de Promocion

La probabilidad de que la cohorte que ingresa d 1° curso dcance d 5° grado (promocién 1°
- 59 que 2 muestra en @ Cuadro 10, es del 88 por ciento. Edta tasa de promocion es dgo
inferior de la que se presenta para 1997 en d Atlas de Munidpios’ que encuentra una tasa
dd A4 por ciento y bastante més dta que la estimada por € Minigerio de Educacion,
Cultura 'y Deportes para 1995 - 1999, que es dd 57 por ciento. Edtas diferencias ameritan
mayores andiss.

Alfabetismo

La mayoria de la poblacion (89 por ciento) de 15 afios y més en Balivia es dfabeta (Cuadro
12). La poblacion alfabeta induye a quienes leen “con fadlidad o dificultad’. En generd,
las mujeres tienen una probabilidad menor que los hombres de s dfabetas (84 y 95 por
cento, respectivamente). El porcentge de dfabetismo es menor en € Altiplano que en €
Vdle y d Llano. También es sugancidmente menor en d &ea rurd que en la urbana La
edad parece ser también un factor determinante, pues entre la poblacion comprendida entre
los 15 y 34 afios @ porcentge de dfabetismo es de drededor de 97 por ciento y en la
poblacidn de 65y més afios € porcentgje es de 52 por ciento.

C. Aguay saneamiento
C.1- Usodeaguapotable

El agua potable segura e una necesdad basica para la buena sdud. El agua insegura puede
sr una portadora Sgnificativa de enfermedades como d tracoma, € cdlera, d tifo y la
equistosomiads. El agua de consumo también puede contener contaminantes quimicos,
fiscos y radioldgicos que tienen efectos perjudicaes en la sdud humana Ademés de su
asociacion con las enfermedades, € acceso d agua potable puede ser especidmente
importante para las mujeres y los nifios de &ea rurd, pues generdmente son dlos los que
tienen la responsabilidad de cargar € agua, a menudo através de largas distancias.

La informacidn recogida en € cuestionario de hogar de M1CS 2000 permite conocer la dis-
ponibilided de los servicios bésicos (agua potable y dcantarillado) en la vivienda boliviana
en d afio 2000.

Fuente de agua para beber

La poblacion que emplea fuentes de agua potable segura es aqudla que emplea cudquiera
de las sguientes fuentes. tuberia dentro la vivienda, tuberia en € patio, llave plblica, pozo
con tuberia 0 bomba, pozo protegido 0 cubierto, manantia protegido y camion o tanque
vendedor.

“ Bolivia. Atlas estadistico de Municipios, La Paz 1999. Pags. 171 a485
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El 85 por ciento de los hogares accede de dguna manera d agua potable segura (Cuadro
13). En d aea urbana d 93 por ciento de las viviendas digoone de conexiones directas dd

servicio en sus domicilios mientras en @ area rurd este sarvicio llega d 69 por ciento de los
hogares, delos cudes, Sdlo 11 por ciento cuentacon € servicio d interior delavivienda

Entre las tres regiones ecolOgicas no exiden grandes diferencias en cuanto d acceso a las
fuentes de agua potable segura, Snh embargo cabe mencionar que € Llano es la region con
mayor porcentge de acceshilidad y d Vdle con la menor (90 y 80 por ciento,
respectivamente).El acceso a conexiones directas a la vivienda se distribuye por regiones de
manera muy smilar d acceso generd a cudquier fuente de agua potable segura (Llano 85
y Vdle 74 por ciento).

C.2.- Usodemediossanitarios
Eliminacion de excretas

La diminacion inadecuada de excrementos humanos y la higiene persond deficiente s
asocian con unavariedad de enfermedades, induidas las diarrécasy la poliomiditis.

Medios sanitarios de eiminacion de excrementos incuyen los inodoros conectados a
sgemas de dcantarillado 0 pozos sépticos, letrinas con agua fluida, mgoradas o ecoldgicas
y letrinas tradiciondes.

En Balivig, d 74 por ciento de la poblacion cuenta con medios sanitarios de diminacion de
excrementos (Cuadro 14), sn embargo las diferencias por aea de resdencia son abismaes.
Mientras en d &ea urbana € 91 por ciento cuenta con un medio sanitario, en € &ea rurd
|os medios més comunes son losrios, los matorrdes o d campo abierto (53 por ciento).

La region dd Llano lleva amplia ventga a las dos redantes en cuanto d uso de medios
sanitarios de eliminacion de excrementos (96 contra 67 por ciento).

D.- Salud infantil
D.1.- Lactanciamaterna

Algo mas dd 46 por ciento de los nifios y nifias menores de 4 meses, en € pais, son
anamantados en forma exclusva (Cuadro 16), edte porcentge encuentra grandes
diferencias por nivel educativo de la madre (Sn ingruccion: 80 por ciento, secundaria y
més. 33 por ciento), por area de resdencia (urbana: 33 por ciento, rurd: 66 por ciento) y se
presenta también como un aspecto culturd pues s adviate diferencias Sgnificativas por
region, especiamente entre Altiplano: 55 por ciento y Llano: 17 por ciento.

Por edad, a nivel naciond, € 81 por ciento de los nifios entre los 24 y 25 meses ya no esa

lactando. Entre d 8°y ® mes d 82 por ciento de los nifios complementa la leche materna
con dimentos sdlidos
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Yodacion dela sal
D.2.- Yodaciéon delasal

La defidencia de yodo en la dieta causa bocio, un crecimiento de la glandula tiroides, y
puede causar dafios irreversbles d cerebro cuando la deficiencia se da antes dd nacimiento
0 durante la infancia o nifiez. La yodacion de la sal es un medio efectivo y de bgo coso
para prevenir los trastornos por deficienciade yodo (IDD).

Enla MICS 2000 = ha redizado un andiss inmediato del contenido de Yodo en lasd que
e Uutilizd en cada hogar para cocinar los dimentos que se consumieron € dia anterior a la
entrevigta, dicho andliss pamitié verificar 9 la sd consumida esa adecuadamente yodada.
Sal adecuadamente yodada es aqudla que contiene 15ppm (partes por millén) 0 més de
yodo.

Se veificd que en Balivia (Cuadro 17) d 13 por ciento de los hogares consume sa Sn
yodo y sdlo en d 65 por ciento se consume sal adecuadamente yodada, td Stuecion s
agavaend aearurd.

D.3.- Suplementacion devitamina A

La deficiencia de vitamina A puede causar dafio a la visén y ceguera en nifios y nifies
También pejudica d ggema inmunoldgico incrementando  la vulnerdbilidad  a
enfermedades comunes en la nifiez y socava la sdud de la mujer embarazada o lactante. Sin
embargo, s puede prevenir facilmente por medio de la suplementacion de vitamina A en
cqpallas, la fortificacion de dimentos o @ cambio de digta Basado en las pautas
UNICEF/OMS, d Minigerio de Sdud de Bolivia recomienda que los nifios de 6 a 12 meses
de edad reciban una cgpsula de doss fuerte de vitamina A cada seis meses, y que los nifios
mayores de un aio reciban dos cipaulas En dgunes pates dd pais € suministro de
cgpaulas de vitamina A eda ligado a los servicios de inmunizadon y las cdpsulas 2 dan
cuando d nifio tiene contacto con estos sarvicios después de los s8is meses de edad.
También s recomienda que las madres tomen un suplemento de vitamina A dentro de las
ocho semanas poderiores d parto debido a mayores requerimientos de vitamina A durante
e embarazo y lalactancia

En cuanto d suminidro de vitamina “A” suplementaria a los nifios y nifies menores de 5
ahos, en Balivia (Cuadro 18) la edtrategia parece ser todavia incipiente, pues solamente € 55
por ciento lo habria recibido. La Stuacion es més precaria para los hijos de mujeres sn
ingtruccion como se gpreciaen @ cuadro.
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D.4.- Coaoberturasdeinmunizacion

Gréfico 5:
Por centaje de nifios de 12 a 23 meses vacunados, Bolivia, 2000

@ Dosis1
W Dosis2
O Dosis3

BCG DPT Polio Sarampion

Seguin las pautas de UNICEF y OMS, un nifio debe recibir una vacuna BCG (dosis Unica)
para protegerlo contra la tuberculoss, tres doss de DPT para protegerlo contra la difteria,
tos ferina y d tétanos, tres dods de vacuna contra la poliomiditis y la vacuna contra €
sarampion (dogs Unica) antes de cumplir los doce meses de edad.

En la encuesta MICS 2000, a las madres s les pidi6 mogtrar las tarjetas de vacunacion de
sus hijos menores de cinco afios. Las entrevistadoras copiaron la informacion de las tarjetas
d cuedionaio y ademés s les pidid6 que infformen de cudquier vacuna que hubiera
recibido € nifio y que no eé registrada en latarjeta.

Las cobeturas de vacunecion en Bolivia (Cuadros 21, 212 y 22) son en generd
sidactorias en las primeras doss, evidencidndose un deterioro  dgnificativo en las
segundas y terceras. Se conddera importante efectuar mayores andids en rdacion a la
tercera dosis de polio, parece exidir dguna confusion debido probablemente a la polio O,
pues en generd las terceras doss de DPT y polio marchan juntas y esto no se gorecia en €
ca0 de la MICS 2000. No s encuentran mayores diferencias por &ea de resdencia o
region.

Aungue las coberturas para las terceras dods son generdmente bgas, es dentador €
minimo porcentgje de nifios con “ninguna vacund’, tanto en @ &earura como urbana

Unicamente d 54 por ciento de los nifios mostraron camet de vacunacion SN mayores
diferencias por &ea de resdencia, de estos, 97 por ciento recibieron una vacuna BCG en
cudquier momento, € 95 por ciento recibid la primera doss de DPT, en la ssgunda y
tercera doss este porcentgie bgjaa 94 y 92 por ciento respectivamente.

En Polio la primera dosis (Polio0) recibié € 98 por ciento de los nifios y nifias encuestados,
en Poliol, 2y 3 lacoberturabgaa 96, 95y 91 por ciento respectivamente.
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La cobertura de la vacuna contra @ sarampidn es de 75 por ciento, traténdose de dosis Unica
este porcentgje esrelativamente bgo.

El 65 por ciento de los nifios y nifias recibieron todas las vacunas y una minima proporcion
(3 por ciento) no recibid vacunadguna

No exigen diferencias Sgnificativas entre nifios y nifies,

Las mayores coberturas se encuentran en la region del Llano, en d aea urbana y entre los
nifios cuyas madres tienen educacion secundaria y més, sn embargo en ningln caso las
diferencias son muy ggnificaives

Informacion obtenida dd carnet de salud y declaracion dela madre o cuidador a:

El 92 por ciento de los nifios y nifias de 12 a 23 meses de edad recibieron una vacuna BCG
en cudquier momento, 92 por ciento recibié la primera dosis de DPT, en la segunda y
tercera doss este porcentgje bgjaa 82 y 72 por ciento respectivamente.

En Polio la primera dosis (Polio0) recibié € 72 por ciento de los nifios y nifias encuestados,
en Poliol, 2y 3 las coberturas son de 92, 80 y 57 por ciento respectivamente.

La cobertura de la vacuna contra @ sarampion es de 79 por ciento, traténdose de dosis Unica
este porcentge esrelativamente bgo.

El 50 por ciento de los nifios y nifias recibieron todas las vacunas y una minima proporcion
(3 por ciento) no recibié vacunadguna

No exigen diferencias Sgnificativas entre nifios y nifies,

Las mayores coberturas se encuentran en la region de Llano, en d aea urbana y entre los
nifios cuyas madres tienen educacion secundaria y més, Sh embargo en ningln caso las
diferendias son muy sgnificetives.

D.5.- Diarrea

La deshidratacion ocasionada por la diarrea es una causa importante de mortalidad entre los
nifios y nifias de Balivia El mango de la diarea en casa — sea con sdes de rehidratacion
oral (SRO) o con un liquido casero recomendado — puede evitar muchas de estas muertes.
Prevenir la deshidratacion y desnutricidn aumentando la ingestion de  liquidos 'y
continuando la dimentacion dd nifio también son edtrategias importantes para d mango de
ladiarrea

En d cuedionario de nifios menores a cinco aios de la MICS 2000, s les pidié a las
madres (0 a los encargados dd cuidado de los nifios y nifies) informar 9§ € nifio habia
padecido diarrea en las Ultimas dos semanas antes de la entrevista. De % asl e les pidio
que informen § d nifio hebia ingerido, durante @ episodio, las bebides y dimentos
habituales en menor, iguad 0 mayor cantidad a lo acostumbrado.
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En Boalivia (Cuadros 23 y 24) 20 por ciento de nifios menores de cinco afios pasd por un
episodio de diarreaen las dos Ultimas semanas previas ala encuesta.

El porcentge de nifios con diarea en las dos Ultimas semanas que recibieron adgin
tratamiento recomendado es cas dd 100 por ciento (99.2 por ciento) y no se advierten
diferencias Sgnificativas por &rea de residencia, region o nivel de ingruccion de lamadre,

Cad d 40 por ciento de los nifios que padecieron diarrea recibieron mayor cantided de
liquidos y sguieron comiendo como se recomienda El porcentge es bgo 9 se consdera
que setratadel tratamiento recomendado para todos.

D.6.- Infecciones Respiratorias Agudas

Las infecciones agudas dd dstema respiratorio inferior, particularmente la pulmonia, son
una de las principaes causas de muetes infantiles en Bolivia En d cuedionaio MICS
2000, == define a los nifios y nifies con infeccion respiraioria aguda (IRA) como aquelos
gue padecen una enfermedad con tos acompafiada de respiracion dificil o acdlerada y cuyos
sintomas se deben a problemas en @ pecho y respiracion obstruida, 0 cuya madre no conoce
el origen dd problema

El 11 por ciento de los nifios y nifias menores de cinco afos pasd por un episodio de
Infeccion Respiratoria Aguda, en las dos semanas que precedieron a la encuesta (Cuadro
25), de dlos sdlo e 53 por ciento fue llevado a“ cudquier proveedor gpropiado”.

E. VIH/SIDA
E.1.- Conocimientodd SIDA

Una de las edrategias mas importantes para reducir la tasa de infeccion con VIH/SIDA es la
promocion dd conocimiento preciso de las diferentes maneras como se tranamite € virus 'y,
en consecuencia, de las diferentes maneras de evitar @ contagio.

En la encueta MICS 2000, a las mujeres entrevidadas les fueron leidas varias
afirmaciones acerca de la tranamisidn dd VIH/SIDA y se les pidio que dijeran 9 crefan que
las afirmaciones eran ciertas.

Balivia no eda exenta dd SIDA, sn embargo ain se lo visudiza como un “problema de
otros’, razon por la que, tanto la poblacion en su conjunto no demuestra mucho interés en
informarse d respecto ni recurre a las pruebas de anticuerpos para hacerse andisis o, de parte
del persona de saud, para recomendarlo a sus pacientes. Por edtas razones se consdera que
existe subnatificacion importante.

En Balivia (Cuadros 30, 31, 32 y Gréfico 6) d 76 por ciento de las mujeres afirmé conocer o

haber escuchado hablar dd SIDA. El 60 por ciento afirma de manera correcta que  SIDA no
e trangmite por medios sobrenaturdes, € 35 por ciento que las picaduras de mosquitos
tampoco trangmiten esta enfermedad y d 54 por ciento, que una persona de apariencia
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sdudable puede estar infectada Solamente @ 26 por ciento reconoce correctamente estas tres
afirmaciones.

Conocen 0 han oido hablar dd SIDA € 76 por ciento, mucha mayor proporcion en aress
urbanas (90 por ciento) y las mujeres con educacion secundariay mas (95 por ciento).

Reconocen correctamente las afirmaciones errdneas en mayor proporcion las mujeres del
Llano, dd &eaurbanay las con mayor nive educativo.

Es preocupante € bgo porcentgje de conocimiento adecuado ¢k las 3 afirmaciones basicas a
nivel generd (26 por ciento), pero en epecid del @ea rurd 'y entre las mujeres con bgo
nivel deingruccion.

Las dirmaciones discriminaorias “Un maesro con VIH no debe seguir dando dases’;
“No comprarian comida de una persona con VIH/SIDA” (Cuadro 33) e registran en € 33
Y 22 por ciento de las mujeres, y @ 37 por ciento afirma estar de acuerdo por lo menos con
una airmacion discriminatoria Son dgnificativamente mas dtas en d &ea urbana (47 por
ciento), entre las mujeres con mayor grado de indruccion (57 por ciento) y entre las més
jovenes.

Gréfico 6:
Porcentaje de mujeres de 15-49 afios que conocen lo
suficiente de la transmision del VIH/SIDA por grado de

instruccién, Bolivia, 2000
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E.2.- Pruebasde SIDA

Las pruebas voluntarias de SIDA, acompafiadas de consgeria, permiten a las personas
infectadas buscar a@encidn meédica y evitar la infeccidn de otros. Las pruebas son
epecidmente importantes para las mujeres embarazadas, que entonces podran tomar
medidas para evitar la infeccon de sus bebés Los indicadores dd Cuadro 35 edtan
diseflados para determinar 9 las mujeres conocen donde hacerse pruebas de VIH/SIDA,
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cuantas se han hecho ya las pruebas y en que porcentge han sdo informadas dd resultado,
puesto que en agunos lugares, debido d temor de tener la enfermedad, de ver su privacidad
violada u otras razones, las personas que se hacen la prueba no vueven para conocer los
resultados.

El 31 por ciento de las mujeres entrevistadas sabe de dgun stio donde puede hacerse la
prueba, € 4 por ciento e ha hecho la prueba y de dlas, @ 89 por ciento ha conocido €
resultado.

F.  Saludreproductiva
F.1- Contracepcion

En Bolivia (Cuadro 36) € 53 por ciento de las mujeres de 15-49 afios en unidn, 0 sUS
pagas, estan usando agin méodo contraceptivo, 26 por ciento tradiciondes y 27 por
cento modernos Las diferencias més dgnificaivas se encuentran por nivel educetivo de
las mujeres (secundaria y mas: 63 por ciento; sin ingruccion: 28 por ciento) y por aea de
resdencia (urbana 60 por ciento; rurd: 40 por ciento). El mé&odo més popular entre todos
eslaabgtinenciaperiddica (21 por ciento) y entre los modernos, € DIU (13 por ciento).

F.2.- Atencion prenatal

La atencion prenatd de cdidad puede contribuir a la prevencion de la mortdidad materna
d detectar y mangar oportunamente complicaciones obgtétricas potencides y los factores
de riego, incduyendo la preeclampsa la anemia y las enfermedades sexudmente
tranamitidas. La aencion prenad también brinda a las mujeres embarazadas oportunidades
paa recibir informecion vdiosa y dgo de entrenamiento préctico para identificar en
propio organismo los signos y sintomas que se anticipan a las posbles complicaciones y de
€sa manera poder mangar correcta y oportunamente una buena parte de las Stuaciones de
riesgo que conllevad embarazo.

A pate de todas las ventgias que supore la atencidn prenata como proceso de preparacion
fisca y psiquica, es también la oportunidad en que las mujeres embarazadas pueden recibir
la dosis correspondiente de vacuna antitetanica, protegiendo de ta manera d bebé, dd
téano neonatd, muy frecuente cuando € parto no se rediza en condiciones dptimas de
higiene.

En Balivia (Cuadros 37 y 38) € 56 por ciento de las mujeres que dieron a luz en los Ultimos
12 mexs previos a la encuesta en Bolivia, esan protegidas contra € tétano. La gran
mayoria de estas mujeres recibieron dos 0 més dosis de toxoide tetdnico dentro de los
dltimos tres afios (54 por ciento).

Més dd 82 por ciento de los nacimientos en € Ultimo afio previo a la encuesta, recibio
agun tipo de aencion prenata por persond capacitado (médico, enfermera o enfermera
auxiliar). La atencion prenata a cargo de un profesond médico para d totd de las mujeres
es de 74 por ciento, dcanzando su maxima expreson en @ caso de las mujeres de Llano,
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con secundaria y mas de indruccion y las de &ea urbana (95, 94 y 91 por ciento,
respectivamente).

F.3.- Atencionend parto

La cobertura y cdidad de la atencion durante € pato condituyen factores estrechamente
ligados a la sdud maternoinfantil y son, por lo tanto, eementos que deben ser tomados en

cuenta d evaduar la sStuacion generd de sdud dd pais. Atencion calificada del parto en €
contexto de la encuesta se define como la atencion prestada por un médico, una enfermera,

enfermera auxiliar o parteratradiciond cdificada

EnlaMICS 2000 s averigud, paralos nacimientos ocurridos € afio anterior ala encuesta, S
las madres habian recibido aencion durante d parto, d igud que € dtio de ocurrencia dd

parto.
Tipo de asistencia del parto

A nivel neaciond (Cuadro 39) todavia @ 26 por ciento de los nacimientos son atendidos por
e exposo, pariente 0 amigad con mayor incidencia en @ aea rurd cuyo porcentge llega a
52 por ciento. Por otro lado es dentador que ya un 65 por ciento de los partos son atendidos
por un médico, llegando este porcentgje d 87 por ciento en lazona urbana.

Gréfico 7:
Distribucion porcentual de mujeres con un parto en el Gltimo afio, segiin personal que atendio el
parto, BBfivia, 2000
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G. Derechosdd nifio
G.1.- Regigrode nacimiento
La Convencion Internaciond de los Derechos del Nifio declara que todo nifio tiene d derecho

a un nombre y una naciondidad. El egisro dd nacimiento es d medio fundamentd para
asegurar lavigencia de estos derechos paralos nifios.

35



Segun la informacion recogida por la M1 CS 2000, en Bolivia (Cuadro 40) € 82 por ciento
de los nacimientos de niflos y nifias menores de cinco aios ha 9do regidrado. No exigen
diferencias Sgnificativas por las caegorias de sexo, &ea de resdencia y educacion de la
meadre, por region € menor porcentge corresponde a Llano (75 por ciento), inferior en diez
puntos porcentudes con rdacion d Altiplano y por edad es poshle advertir que recién a
partir dd afio de vida los padres asumen con mayor responsabilidad d regisro de los nifios,
pues para los menores de 6 meses d porcentge de nifios registrados es de 41 por ciento y
para los comprendidos entre los 12 y 23 meses de edad este porcentge se duplica (82 por
ciento).

Es posible advertir que € regidtro es rdaivamente tardio pues es notoriamente més dto luego
de cumplido € primer afio de edad.

G.2- Orfandady lugar deresdencia delosnifiosy nifias

Los nifios y nifies que son huéfanos o viven separados de sus padres son més vulnerables a
todo tipo de abuso, descuido y explotacion. El monitoreo dd nivel de orfandad y € lugar de
resdencia de los nifios ayuda a identificar a aguellos que pueden estar en riesgo y a rastrear
cambios através dd tiempo.

Cuadro 41: Quatro de cada cinco nifios menores de 15 afios viven con sus dos padres

(80 por ciento). Egta proporcion es ligeramente mayor en la zona rurd que en la urbana
Al otro extremo, € 4 por ciento de los menores de 15 vive con ninguno de los padres.

El porcentge de menores de 15 que vive s9lo con la madre es muy superior d que vive
s0lo con € padre (11 vs. 1 por ciento).

G.3.- Trabgoinfantil

Por varias razones, es importante monitorear la medida en que los nifios y nifias trabgan y d
tipo de trabgo en que participan. Los nifios que trabgan tienen menaos probabilided de asdtir
ala escuday mayor probabilided de abandonarla. Este patrdn puede arapar a los nifios en un
ciclo de pobrezay desfavorecimiento. Las condiciones de trabgo de los nifios con frecuencia
no estén reglamentadas, exisiendo pocas medidas de seguridad contra € abuso potencid.
Adiciondmente, muchos tipos de trabgo son inherentemente peigrosos y otros presentan
riesgos menos obvios para los nifios, taes como la exposicion a pedticidas en d trabgo
agricola, d transporte de cargas pesadas y la busque da de objetos recuperables en los
basureros.

En Bolivia (Cuadro 42) poco més de 2 por ciento de los nifios y nifias entre los cinco y
catorce afos de edad trabgjan por remuneracion, € 26 por ciento trabgja actuamente (con o
sn paga, en trabgo doméstico o empresafamiliar).

De los nifios trabgjadores, € 76 por ciento gecuta dgun trabgo doméstico por menos de

cuatro horag/dia, mientras d 22 por ciento lo hace en dguna empresa familiar de comercio
o agricola
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Cuadro 1: Numero de hogares, mujeresy nifios, y tasas de respuesta, Bolivia, 2000

Area |
Total
Urban Rural

Hogares en la muestra 2648 1727 4375 I
Hogares ocupados 26438 1727 4375 I
Hogares entrevistados 2598 1700 4298 |
Tasa de respuesta 98.1 98.4 98.2 I
Mujeres elegibles 3037 1579 4616 |
Mujeres entrevistadas 2963 1548 4511 |
Tasa de respuesta 97.6 98.0 97.7 |
NInos menores de cinco anos 1958 1445 3403 |
Ninos entrevistados 1950 1438 3388 |
Tasa derespuesta 99.6 99.5 99.6 |
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Cuadro 2: Distribucion de la poblacién por edad en afios simples y por sexo, Bolivia, 2000

Sexo
Edad (=1 aﬁos Hombres Mujeres

Numero Porcentaje Numero Porcentaje |

Edad 0 337 3.6 372 3.8 |
1 331 3.6 312 3.2 I
2 335 3.6 291 3.0 I
3 282 3.0 299 3.0 I
4 308 3.3 306 3.1 I
5 292 3.2 280 2.9 |
6 279 3.0 287 2.9 |
7 243 2.6 243 2.5 |
8 271 2.9 294 3.0 |
9 219 2.4 208 2.1 |
10 254 2.7 277 2.8 |
11 229 2.5 185 1.9 |
12 209 2.3 256 2.6 |
13 224 2.4 229 2.3 |
14 230 2.5 201 2.0 |
15 171 1.9 205 2.1 I
16 172 1.9 177 1.8 I
17 140 15 166 1.7 I
18 168 1.8 222 2.3 I
19 148 1.6 197 2.0 I
20 206 2.2 199 2.0 |
21 140 1.5 178 18 I
22 156 1.7 174 1.8 |
23 168 1.8 180 18 |
24 133 1.4 177 1.8 |
25 154 1.7 175 1.8 |
26 100 11 156 1.6 |
27 132 1.4 146 15 |
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28 139 1.5 158 1.6
29 107 1.2 125 1.3
30 194 2.1 159 16
31 82 9 129 1.3
32 144 1.6 137 1.4
33 114 1.2 101 1.0
34 e .8 110 11
35 123 1.3 140 1.4
36 104 11 112 11
37 91 1.0 97 1.0
38 119 1.3 126 1.3
39 92 1.0 100 1.0
40 141 1.5 119 1.2
41 50 5 69 g
42 110 1.2 80 .8
43 65 Ve 78 .8
44 56 .6 91 .9
45 109 1.2 107 11
46 75 .8 55 .6
47 72 .8 68 N
48 91 1.0 97 1.0
49 63 g 42 4
50 87 9 122 1.2
51 39 4 41 4
52 63 7 66 7
53 45 5 52 5
54 39 4 54 .6
55 70 .8 74 g
56 48 5 43 A4
57 33 4 28 3
58 55 .6 42 4
59 16 2 29 3
60 71 .8 87 .9
61 17 2 14 1
62 29 3 31 3
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63 23 2 34 3
64 19 2 17 2
65 46 .5 62 .6
66 20 2 21 2
67 34 4 21 2
68 28 3 42 4
69 20 2 23 2
70 28 3 41 4
71 18 2 11 1
72 23 2 30 3
73 13 1 8 1
74 11 1 7 1
75 18 2 24 2
76 5 1 16 2
144 5 1 5 1
78 12 1 14 1
79 1 .0 4 .0
80 22 2 33 3
81 4 .0 3 .0
82 2 .0 12 1
83 7 1 2 .0
84 2 .0 1 .0
85 3 .0 2 .0
86 3 .0 5 1
87 0 .0 4 .0
88 1 .0 4 .0
89y mas 6 .0 10 .0
Faltante 0 .0 1 .0
14 2 5 A

Total 9251 100.0 9837 100.0
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Cuadro 4: Digribucion de hogares por car acter isticas seleccionadas, Bolivia, 2000

Porcentaje Ponderado Sin ponderar
Altiplano 45.1 1974 1986 |
Region valle 30.3 1326 1583 |
Llano 24.6 1078 806 |
Area Urban 66.1 2894 2643 |
Rural 33.9 1483 1727 |
1 6.8 2% 270 |
2-3 21.7 1193 1166 |
r'\r']lllemn%?ofée 4-5 38.0 1634 1591 |
en el hogar 6-7 18.9 813 859 |
8-9 6.7 287 321 |
10+ 1.8 77 91 |
Total 100.0 4298 4298 |
Por 1o menos un nifo < 15 76.7 4298 4298 |
Por 1o menos un niho <5 51.9 4298 4298 |
Por lo menos una mujer de 15-49 83.4 4298

4298 |
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Cuadro 4 (A): Porcentajede hogarespor car acter isticas sdleccionadas, Balivia, 2000

Area
Total
Urbane | Rural
Porcentaje 28.2 16.9 | 45.1
Altiplano
Numero 1236 738 | 1974 |
Porcentaje 16.9 13.4 | 30.3 |
Region Valle
Numero 74C 586 | 1326 |
Porcentaje 21.0 3.6 24.6 |
Llano
Numero 919 159 | 1078 |
1 Porcentaje 3.8 3.0 6.8 |
Numero 164 130 294 |
Porcentaje 18.6 9.1 27.1 |
2-3
Numero 801 392 | 1193 |
Porcentaje 27.9 10.1 | 38.0 |
4-5
Numero de miembros Numero 1201 433 | 1634 |
en el hogar -
Porcentaje 11.2 7.7 18.9 |
6-7
Numero 482 331 813 |
Porcentaje 3.5 3.2 6.7 |
8-9
Numero 149 138 287 |
Porcentaje 1.0 .8 1.8 |
10+
Numero 41 36 7 |
Porcentaje 66.C 34.0 | 100.0
Total
Numero 2838 | 1460 | 4298 |
~ Porcentaje 781 | 74.0| 76.7 |
Por 1o menos un nifo < 15
Numero 2838 | 1460 | 4298 |
Porcentaje 51.7 53.1 51.9 |
Por 1o menos un niio <5
Numero 2838 | 1460 | 4298 |
Porcentaje 87.7| 749 | 834 |
Por lo menos una mujer de 15-49
Numero 2838 | 1460 | 4298 |
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Cuadro 5: Digribucion porcentual de mujeres de 15 a 49 afios por caracteristicas

sdleccionadas, Bolivia, 2000

Porcentaje Numero No ponderado
Altiplano 44.8 2030 2012 |
Region Valle 28.9 1312 1620 |
Llano 26.3 1192 877 |
Area Urbana 715 3239 2962 |
Rural 28.5 1294 1547 |
15-19 20.3 92¢ 881 |
20-24 19.7 891 878 |
25-29 16.7 75¢ 765 |
Edad 30-34 13.9 629 630 |
35-39 12.3 556 566 |
40-44 9.5 429 445 |
45-49 7.7 350 344 |
Ha dado aluz S 71.8 3255 3333 |
No 28.2 1276 1175 |
Ninguna 6.7 305 373 |
Primaria 41.7 1889 1985 |
Nivel educativo de las mujeres Secundariay mas 495 2246 2079 |
Otro 1.8 84 63 |
Missing/DK 2 9 9 |
Total 100.0 4533
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Cuadro 5 (A): Digribucion porcentual de mujeres de 15 a 49 afos por caracteristicas

sdleccionadas, Bolivia, 2000

Area |
Total
Urbana Rural
Porcentaje 31.5 13.3 44.8 |
Altiplano
Numero 1427 602 2030 |
L, Porcentaje 17.1 11.8 28.9 |
Region Valle
Numero 77 534 1312 |
Porcentaje 22.8 3.5 26.3 |
Llano
Ndmero 1035 157 1192 |
Porcentaje 14.8 55 20.3 |
15-19
Numero 672 247 920 |
Porcentaje 15.C a7 19.7
20-24
Namero 679 212 891 |
Porcentaje 12.5 4.3 16.7 |
25-29
Numero 564 195 759 |
Porcentaje 10.C 3.9 13.9 |
Edad 30-34
Namero 454 175 629 |
Porcentaje 8.0 4.3 12.3 |
35-39
Numero 362 193 556 |
Porcentaje 6.0 3.4 9.5 |
40-44
NUmero 274 155 429 |
Porcentaje 5.2 2.6 l.7/ |
45-49
Numero 234 116 350 |
. Porcentaje 49.8 22.0 71.8 |
i
Numero 2258 996 3255
Ha dado aluz
Porcentaje 21.6 6.6 28.2 |
No
Numero 979 298 1276 |
Nivel educativo de las mujeres Porcentaje 1.5 5.2 6.7 |
Ninguna
Numero 7C 235 305 |
Porcentaje 22.5 19.2 41.7 |
Primaria
Numero 1020 869 1889 |




) Porcentaje 45.7 3.9 49.5

Secundariay mas

Numero 2071 175 2246 |

Porcentaje 1.7 2 1.8 |
Otro

Numero 76 8 84 |

Porcentaje A 1 2 |
Missing/DK

Numero 3 6 9 |
Porcentaje /1.8 28.5 100.0 |

Total

Numero 3239 1294

4533|
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Cuadro 6: Digribucion porcentual de nifios menores de cinco afos por edad en meses

simplesy caracteristicas seleccionadas, Bolivia, 2000

Porcentaje Numero No ponderado
Sexo Hombres 50.3 1586 1705 |
Mujeres 49.7 1570 1680 |
Altiplano 41.6 1312 1482 |
Region valle 36.3 1145 1303 |
Llano 22.1 698 600 |
Area Urbana 61.2 1932 1948 |
Rural 38.8 1223 1437 |
Edad (meses) .00 9 30 30 |
1.00 1.8 57 57 |
2.00 2.4 76 80 |
3.00 1.9 61 65 |
4.00 1.6 52 45 |
5.00 23 72 65 |
6.00 1.7 52 56 |
7.00 1.4 46 49 |
8.00 1.6 51 54 |
9.00 1.6 50 54 |
10.00 2.2 68 70 |
11.00 1.9 59 64 |
12.00 2.0 62 63 |
13.00 1.8 56 62 |
14.00 1.6 52 60 |
15.00 1.9 61 66 |
16.00 1.7 52 53 |
17.00 1.7 53 63 |
18.00 2.2 71 71 |
19.00 8 26 29 |
20.00 1.7 53 54 |
21.00 1.6 50 56 |
22.00 1.4 46

55|
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23.00 1.9 61 59
24.00 2.1 65 70
25.00 1.9 59 67
26.00 1.6 50 54
27.00 1.5 46 51
28.00 1.8 58 60
29.00 1.8 57 59
30.00 1.7 54 50
31.00 1.5 46 50
32.00 1.3 41 49
33.00 1.8 55 51
34.00 1.6 51 52
35.00 1.5 48 48
36.00 1.2 39 44
37.00 1.7 53 61
38.00 1.8 55 68
39.00 15 46 53
40.00 1.6 51 55
41.00 1.7 54 59
42.00 1.5 46 51
43.00 1.4 46 51
44.00 1.3 39 41
45.00 1.3 42 49
46.00 1.7 55 62
47.00 1.4 46 56
48.00 1.7 55 64
49.00 1.4 44 50
50.00 1.9 60 61
51.00 15 48 52
52.00 1.8 57 55
53.00 1.0 31 35
54.00 1.7 52 57
55.00 1.9 62 64
56.00 1.7 55 60
57.00 1.2 39 52
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58.00 1.8 57 58 |

59.00 25 77 86 |

Sin instruccion 9.4 295 358 |

Primaria 51.0 1608 1768 |
Nivel educativo de lamadre | secundariay mas 38.4 1211 1225 |

Non-standard curriculum 1.2 39 32 |

MissIng/DK 1 2 2 |
Total 100.0 3155

3385 |




Cuadro 6(A): Didribucion porcentual de nifios menores de cinco afios por edad en

meses simplesy car acter isticas seleccionadas, Bolivia, 2000

Area |
Total
Urbana Rural
Porcentaje 30.7 19.5 50.3 |
Hombres
. Numero 970 616 1586 |
Sexo
. Porcentaje 30.5 19.3 49.7 |
Mujeres
Numero 962 607 1570 |
, Porcentaje 24.2 17.4 41.6
Altiplano
Ndmero 763 549 1312 |
., Porcentaje 19.7 16.6 36.3 |
Regién Valle
Numero 620 525 1145 |
Porcentaje 17.4 4.7 22.1 |
Llano
Namero 549 149 698 |
Edad (meses) 00 Porcentaje .5 5 .9 |
Numero 15 15 30 |
Porcentaje 1.1 NG 1.8 |
1.00
Namero 34 22 57 |
Porcentaje 1.7 NG 2.4 |
2.00
Numero 53 23 76 |
Porcentaje 1.1 .8 1.9 |
3.00
NUmero 35 26 61 |
Porcentaje 1.2 5 1.6 |
4.00
Numero 36 15 52 |
Porcentaje 1.6 7 2.3
5.00
Numero 51 22 72 |
Porcentaje .9 7 1.7
6.00
Numero 29 24 52 |
Porcentaje 1.0 5 1.4
7.00
Numero 30 15 46 |
Porcentaje 1.1 5 1.6
8.00
Numero 36 15 51 |
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9.00 Porcentaje 1.1 .5 1.6 |

Numero 34 16 50 |

Porcentaje 1.3 9 2.2
10.00

Numero 41 27 68 |

Porcentaje 1.2 N 1.9 |
11.00

Numero 37 22 59 |

Porcentaje 1.3 N 2.0 |
12.00

Numero 40 22 62 |

Porcentaje 1.0 .8 1.8
13.00

Numero 31 26 56 |

Porcentaje .8 .8 1.6 |
14.00

Numero 26 26 52 |

Porcentaje 1.1 .8 1.9
15.00

Numero 35 25 61 |

Porcentaje 1.1 .6 1.7 |
16.00

Numero 34 18 52 |

Porcentaje 1.0 .6 1.7
17.00

Numero 33 20 53 |

Porcentaje 1.7 .6 2.2 |
18.00

Numero 53 18 71 |

Porcentaje 5 .3 .8
19.00

Numero 16 10 26 |

Porcentaje 1.1 .5 1.7 |
20.00

Numero 36 17 53 |

Porcentaje 1.0 .6 16
21.00

Numero 30 19 50 |

Porcentaj e .8 .6 1.4 |
22.00

Numero 25 20 46 |

Porcentaje 13 .6 19
23.00

Numero 42 19 61 |

Porcentaje 1.2 9 2.1 |
24.00

Numero 37 28 65 |

Porcentaje 1.1 .8 1.9 |
25.00

Numero 34 25 59 |
26.00 Porcentaje RS N

1.6 |
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Numero 27 22 50 |

Porcentaje .8 .6 1.5 |
27.00

Numero 26 20 46 |

Porcentaje 1.4 5 1.8 |
28.00

Numero 43 14 58 |

Porcentaje 1.1 N 1.8 |
29.00

Numero 36 21 57 |

Porcentaje 1.0 T 1.7 |
30.00

Numero 32 22 54 |

Porcentaje 1.1 4 15
31.00

Numero 33 13 46 |

Porcentaje 7 .6 1.3
32.00

Numero 21 20 41 |

Porcentaje 1.1 .6 1.8 |
33.00

Numero 35 20 55 |

Porcentaje .9 7 1.6 |
34.00

Ndmero 30 21 51 |

Porcentaje 1.0 5 15 |
35.00

Numero 33 16 48 |

Porcentaje .6 .6 1.2 |
36.00

Namero 19 20 39 |

Porcentaje 1.1 .6 1.7 |
37.00

Numero 35 17 53 |

Porcentaje 1.2 .6 1.8 |
38.00

NuUmero 37 19 55 |

Porcentaje i .8 1.5
39.00

Numero 22 24 46 |

Porcentaje 1.1 5 1.6
40.00

Ndmero 34 17 51 |

Porcentaje 1.0 7 1.7
41.00

Numero 30 24 54 |

Porcentaje .8 7 15
42.00

Numero 25 21 46 |

Porcentaje .9 .6 1.4 |
43.00

Numero 27 19

46|
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Nivel educativo de la madre

44.00 Porcentaje 1.0 3 1.3 |

Numero 30 9 39 |

Porcentaje .8 .5 1.3
45.00

Numero 25 17 42 |

Porcentaje .8 9 1.7 |
46.00

Numero 25 30 55 |

Porcentaje T T 1.4 |
47.00

Numero 23 22 46 |

Porcentaje .9 .8 1.7
48.00

NUumero 29 26 55 |

Porcentaje 1.0 4 1.4 |
49.00

Numero 30 14 44 |

Porcentaje 1.1 .8 1.9
50.00

Numero 35 25 60 |

Porcentaje .8 a7 15 |
51.00

Numero 27 22 438 |

Porcentaje 1.0 .8 1.8
52.00

Numero 32 25 57 |

Porcentaje N 3 1.0 |
53.00

Numero 21 10 31 |

Porcentaje 11 .6 1.7
54.00

Numero 35 18 52 |

Porcentaje 1.2 .8 1.9 |
55.00

Numero 37 24 62 |

Porcentaje 1.0 7 17
56.00

Numero 33 22 55 |

Porcentaje .6 T 1.2 |
57.00

Numero 18 21 39 |

Porcentaje 12 .6 18
58.00

Numero 39 18 57 |

Porcentaje 1.4 1.1 25 |
59.00

Numero 44 33 e |

. Porcentaje 1.6 7.7 9.4 |

Sin instruccion

Numero 51 244 295 |
Primaria Porcentaje 23.6 27.4

51.0 |
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Numero 744 864 1608 |
) Porcentaje 34.9 3.5 38.4 |

Secundariay mas

Numero 1101 110 1211

Porcentaje 1.1 2 1.2 |
Otro

Numero 34 5 39 |

Porcentaje 1 .0 1 |
Missing/DK

Numero 2 0 2 |
Porcentaje 61.2 38.8 100.0

Total

Numero 1932 1223

3155 |
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Cuadro 7: Numero promedio de hijos nacidos vivos (HN) y proporcion que ha

fallecido, por edad dela madre, Bolivia, 2000

Numero promedio de HN

Proporcion que

Numero de mujeres

Ha fallecido
1519 223 .036 920 |
20-24 1.111 067 891 |
2529 2.064 077 759 |
Edad 30-34 3.350 .083 629 |
3539 4,095 112 556 |
40-44 5.009 .138 429 |
4549 5.354 144 350 |
TOTAL1 Total 2.463 107 4533 |

Cuadro 7 (A): Numero total de nifios fallecidos por sexo y edad de la madre, Balivia,

2000

Numero total de ninos tfallecidos

Numero total de ninas tallecidos

Sex ratio at birth |

Edad de la madre

15-19 120 85 1.42 |
20-24 507 484 1.05 |
25-29 786 781 1.01 |
30-34 1027 1081 .95 |
35-39 1168 1107 1.06 |
40-44 1107 1041 1.06 |
45-49 972 899

1.08 |




Cuadro 9: Porcentgje de nifios de 36 a 59 meses que atienden alguna forma de

programa or ganizado de educacién en la primerainfancia, Bolivia, 2000

Atienden algun programa

Numero de ninos

Sexo Hombres 16.6 597 |
Mujeres 17.9 611 |
Altiplano 14.3 508 |
Region Valle 21.9 420 |
Llano 15.8 280 |
Area Urbana 18.2 712 |
Rural 15.9 497 |
36-47 meses 7.7 572 |
Edad 48-59 meses 25.8 636 |
Sin Iinstruccion 14.6 131 |
Primaria 12.7 634 |
Nivel educativo de la madre Secundariay mas 241 424 |
Otro 35.0 19 |
Missing/DK .0 0 |
Total 17.3

1208 |

Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia = Numero 26
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Cuadro 10: Porcentaje de nifios que assten al primer grado de escuela primaria y que

alcanzan € grado 5°, Balivia, MICS 2000

Porcentaje que

Porcentaje que

Porcentaje que

Porcentaje que

Porcentaje que

asisten al 2°, que | asisten al 3°, que | asisten al 4°, que | asisten al 5°, que llegan al 5° en
estaban en 1°el | estabanen2°el | estabanen3°el | estabanen 4°el cuatro afios a
afio pasado afio pasado afio pasado afio pasado partir del 1°.
Hombres 94.7 97.5 97.2 96.9 86.9 |
Sexo
Mujeres 96.3 96.3 96.8 99.2 89.0 |
Altiplano 96.5 97.6 96.9 97.7 89.2 |
Region | vaile 95.3 97.0 97.9 98.1 88.8 |
Llano 94.9 96.4 96.2 98.3 86.5 |
Urbana 95.7 96.2 97.6 97.7 87.8 |
Area
Rural 95.3 98.0 96.7 98.8 89.0 |
TOTAL | 1.00 95.5 97.1 97.0 98.0

88.1 |

Meta de la Cumbre Mundial dela Infancia = NUmero 6

El porcentge de nifios que llegan d 5° en cuatro afios pariendo ddl primer grado se cdculd

como d producto de cuatro probabilidades:

La probabilidad de que un nifio se gradle dd primer grado e ingrese d segundo

grado en € transcurso de un &io;

La probabilidad de que un nifio se gradle del segundo grado e ingree d tercer

grado en d transcurso de un afio;

La probabilidad de que un nifio se gradle del tercer grado e ingrese d cuarto grado

en d transcurso de un aio;

La probabilidad de que un nifio se gradle de cuarto grado e ingrese d quinto grado

en d transcurso de un ano;
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Cuadro 11: Porcentaje de nifios en edad escolar primaria (6 a 15 afios) que assten a la
escuela primaria (de 1° a 8° grado), Bolivia, 2000

Sexo Total |
Hombres MUJeres |

Asisten Numero

Asisten Numero Asisten NUmero

6 69.6 219 66.6 281 68.0 566 |
7 94.7 243 94.3 243 94.5 487 |
8 97.1 201 96.7 294 96.9 566 |
9 99.5 219 97.6 208 98.6 421 |
o 10 99.3 254 97.2 277 98.2 531 |
11 98.6 229 97.2 185 98.0 414 |
12 94.1 209 92.1 256 93.0 466 |
13 87.9 224 83.9 229 85.9 453 |
14 55.4 230 51.0 201 53.3 431 |
15 23.3 171 22.2 205 22.7 876 |
Total 83.5 2331 81.1 2386 82.2 4716 |

Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia = NUmero 6
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Cuadro 12: Porcentaje de la poblacion 15 y més afios que es alfabeta, Bolivia, 2000 ‘

Sexo Total |
Hombres Mujeres |
Altabeta | No Numero | Altabeta No Numero | Alfabeta | No Numero
se se se
sabe sabe sabe
Numero de linea
de lamadre o No
cuidadoraen el elegible 94.8 1.4 5192 83.9 3.8 5789 89.1 2.7 10981
modulo de salud 9
infantil
Numero de linea
de lamadre o No
cuidadoraen el . 94.8 1.4 5192 83.9 3.8 5789 89.1 2.7 10981
. elegible
médulo de
trabajo infantil
15-24 99.6 2 1601 97.1 4 1875 98.3 .3 3476 |
25-34 98.6 4 1243 94.2 1.1 1396 96.3 .8 2639 |
35-44 97.3 1.0 952 84.1 3.7 1011 90.5 2.4 1963 |
Edad
45-54 92.9 1.9 682 73.3 7.7 705 82.9 4.9 1387 |
55-64 82.5 51 381 49.5 10.6 398 65.6 7.9 779 |
65+ 69.1 7.0 333 38.5 16.1 403 524 | 120 736 |
Total 94.8 1.4 5192 83.9 3.8 5789 89.1 2.7 10981 |

Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia = Numero 7 |
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Cuadro 13: Distribucién porcentual dela poblacion por fuente de agua potabley por centaje de la poblacion con acceso a
fuente de agua potable segura, por caracteristicas seleccionadas, Bolivia, 2000
i i Total No de
Fuente principal de agua potable con | personas
Tuberia | Tuberia | Llave | Pozo Pozo Manantial | Pozo no | Manantial | Charca, | Camiéno | Otro agua
dentro | en el |publica| con | protegido | protegido | protegido no estanque, | tanque Total | potable
la patio tuberia o] protegido rio o vendedor segura
vivienda o] cubierto arroyo
bomba
Altiplano 28.5 48.4 4.0 2.3 3.3 1 5.0 1.3 4.1 4| 2.6 1000 85.3 1974|
Region  va|le 41.2 32.4 3.7 1.6 2.3 4 .9 1.8 5.7 3.4 | 6.5|100.0 80.0 1326 |
Llano 32.1 52.5 1.3 2.8 2.9 4 2.0 5 3 1| 5.0100.0 90.2 1078|
A Urbana 44.5 46.6 1.4 7 1.5 1 8 1 1 1.8| 2.7 | 1000 92.8 2894|
rea
Rural 11.3 40.7 7.0 5.3 5.7 6 7.5 3.6 10.7 1| 7.6 1000 69.5 1483|
Total 33.2 44.6 3.3 2.2 2.9 2 3.0 1.2 3.7 1.2| 4.4 1000 84.9

4377 |

Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia= NUumero 4
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Cuadro 14: Distribucion por centual dela poblacion por tipo de servicio sanitario y por centaje de la poblacion con acceso a

medios sanitarios de eliminacién de excretas, por caracteristicas seleccionadas, Bolivia, 2000

Total con medio No de
sanitario de personas
Sanitario con sistema | Letrina Letrina Letrina Bacin No tiene Otro | Total eliminaciéon de
dealcantarilladoopozo | con agua | mejorada o |tradicional sanitario, o excretas
séptico fluida ecologica matorral o
campo
Altiplano 48.7 4.2 .2 12.6 .6 29.6 | 4.1 100.0 65.8 8327 |
Region | valle 48.7 .2 .5 16.6 .0 30.9 | 3.0 100.0 66.0 5865|
Llano 44.7 11.0 8.9 31.0 .0 1.8 | 2.5|100.0 95.7 4895 |
A Urbana 68.8 6.7 2.9 11.7 4 6.7 | 2.8 100.0 90.1 12363|
rea
Rural 8.9 1.0 1.9 31.2 .0 52.6 | 4.3 100.0 43.0 6724
Total 47.7 4.7 2.6 18.6 .3 229 | 3.4 100.0 73.5

19087 |

Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia= NUmero 5
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Cuadro 16: Porcentaje de nifios vivos por situacion de lactancia, Bolivia, 2000.

Lactancia exclusiva

Complementary feeding | Continued breastfeeding

Continued breastfeeding

rate rate rate
Niflos de 0- | Nimero de | Nifios de6- | Nimero de | Nifiosde 12- | Nimero de | Nifios de 20- | Namero de
3 meses nifios 9 meses nifos 15 meses nifios 23 meses nifos

Hombres 48.7 104 73.6 98 74.0 119 35.5 108 I
Sexo

Mujeres 44.0 119 77.9 101 79.5 113 36.7 101 |

Altiplano 55.2 92 82.5 73 82.6 103 50.7 92 I
Region valle 53.0 84 83.3 69 76.7 93 26.6 72 |

Llano 17.0 48 58.3 58 59.1 34 21.4 45 I
) Urbana 33.6 138 77.2 130 75.2 132 34.9 133 |
Area

Rural 66.4 86 73.2 70 78.7 99 38.2 76 I

Sin

instruccién 80.0 23 86.9 10 87.7 13 45.0 13 ‘

Primaria 50.5 105 72.1 107 77.1 122 37.6 105 I
Nivel educativo X
de lamadrel | Secundariay 33.5 92 77.9 78 75.9 94 33.3 90 ’

mas

Otro 31.5 4 100.0 3 29.2 2 .0 1 I

Missing/DK 0 100.0 2 0 0 I
Total 46.2 224 75.8 200 76.7 231 36.1 209 I

Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia = NUmero 16
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Cuadro 16(A) : Porcentaje de nifios por situacion de lactancia, Bolivia, 2000.

Breastfeeding status

Total I

No estan Lactancia Leche maternay agua | Leche maternay liquidos Leche maternay Total Nl]mf:ro de
lactando exclusiva solamente solamente alimentos sdidos nifios
0-1 2.2 56.0 6.6 35.1 .1 | 100.0 85 |
2-3 3.2 40.8 7.4 44.3 4.4 | 100.0 137 I
4-5 4.0 25.5 5.4 24.5 40.7 | 100.0 121 |
6-7 12.4 5.2 .0 11.4 71.0 | 100.0 96 I
8-9 8.3 1.3 .8 7.0 82.5 | 100.0 100 I
10-11 10.2 .9 1.3 6.8 80.8 | 100.0 126 I
12-13 16.6 .3 .0 4.4 78.7 | 100.0 115 I
14-15 27.2 1.0 .0 6.6 65.1 | 100.0 112 I
Age 16-17 26.2 .0 .0 5.9 67.9 | 100.0 100 I
18-19 55.8 .0 .0 .9 43.3 | 100.0 93 I
20-21 58.1 .0 .0 1.7 40.2 | 100.0 99 I
22-23 67.5 .0 .0 1.1 31.4 | 100.0 105 I
24-25 81.0 .0 .0 .3 18.7 | 100.0 122 I
26-27 90.2 .0 .0 .0 9.8 | 100.0 95 I
28-29 89.5 .0 .0 .0 10.5 | 100.0 111 |
30-31 95.5 .0 .0 .0 4.5 | 100.0 100 |
32-33 93.2 .0 .0 1.6 5.2 | 100.0 91 |
34-35 99.5 .0 .0 .0 .5 | 100.0

99|

Lactancia exclusiva incluye vitaminas y minerales suplementarios y otras medicinas.

Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia= NUmero 16
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Cuadro 17: Porcentaje de hogares que consumen sal adecuadamente yodada, Bolivia, 2000. |

Porcentajede hogares sin sal

Porcentajede hogares donde
la sal fue testeada

Resultadodel test

NUmero de hogares entrevistados |

<15PPM | 15+ PPM Total |
Altiplano 2.2 94.9 36.5 63.5 1941 |
Region | vajle 1.1 97.8 45.1 54.9 13oo|
Llano 3.7 95.0 18.4 81.6 1057 |
) Urbana 2.6 95.8 30.1 69.9 2838 |
Area
Rural 1.5 95.9 43.9 56.1 1460 |
Total 2.2 95.8 34.8 65.2

4298 |

Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia = NUimero 14

Sal adecuadamente yodada se define como sal que contiene por lo menos 15 partes por millén de yodo.

Lainformacién sobre yodacion de la sal proviene del cuestion ario de hogar (YS1). El porcentaje de hogares con sal yodada se calcula dividiendo el
numero de hogares con sal adecuadamente yodada (YS1 = 3) por el nimero de hogares en los cuales se hizo la pruebadelasal (YS1=1, 2, 3).
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Cuadro 18: Distribucion porcentual de nifios 6-59 mesessegin s han recibido una dosisalta de suplemento de Vitamina A en

los Ultimos 6 meses, Bolivia, 2000.

Recibié: en los Recibié: antes de los | Recibi6: no esta | Noestasegurasi No Total Numero de
Gltimos 6 meses Gltimos 6 meses segura cuéando recibio recibio nifios
Hombres 34.9 18.6 2.7 1.1 42.6 | 100.0 1409 |
Sexo
Mujeres 34.2 16.2 3.8 1.6 44.2 | 100.0 1398 |
Altiplano 35.7 15.0 4.5 1.0 43.8 | 100.0 1167 |
Regidn valle 34.3 19.2 1.8 2.0 42.7 | 100.0 1016 |
Llano 32.8 19.1 3.5 .9 43.7 | 100.0 625 |
] Urbana 33.7 18.3 3.8 1.3 42.8 | 100.0 1708|
Area
Rural 35.8 16.0 2.5 1.3 44.4 | 100.0 1100 |
6-11 meses 28.7 3.5 .2 4 67.2 | 100.0 327|
12-23 meses 38.8 10.2 2.8 1.3 46.9 | 100.0 642|
Edad 24-35meses 37.4 17.9 2.6 1.3 40.8 | 100.0 630 |
36-47 meses 31.9 23.6 3.8 1.3 39.4 | 100.0 572 |
48-59 meses 32.8 25.7 5.6 2.0 33.8 | 100.0 636|
Sininstruccion 28.5 11.0 3.9 2.9 53.6 | 100.0 262 |
. . Primaria 34.0 17.4 3.0 1.3 44.3 | 100.0 1455 |
Nivel educativo de
la madrel i
igg””dar'ay 36.6 19.0 3.6 1.0 39.8 | 100.0 1057 ‘
Otro 35.5 21.6 .0 .0 42.8 | 100.0 33 |
Total 34.5 17.4 3.3 1.3 43.4 | 100.0

2808 |

Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia= NUmero 15
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Cuadro 19: Porcentaje de mujerescon un nacimiento en los Ultimos 12 mesessegun s recibieron unadosisaltadesuplemento

de Vitamina A antes que el nifio tuviera 8 semanas, Bolivia, 2000.

Recibio suplemento de Vitamina A

No esta segurasirecibio

Nimero de mujeres

Altiplano 21.7 .0 338 |
Regidn Valle 10.8 2 326 |
Llano 21.9 2.0 187 |
Area Urbana 19.3 4 512 |
Rural 15.0 7 339 |
Sin instruccidn 10.2 2.6 68 |
Primaria 17.3 1 425 |
Nivel educativo de las mujeres | gecundaria y mas 19.1 6 344 |
Otro 26.0 .0 12 |
Missing/DK .0 .0 2 |
Total 17.6 .5

851 |

Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia= NUmero 15
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Cuadro 20: Distribucién por centual de nacidosvivos en los Ultimos 12 meses segin su pesoy talla al nacer, por caracteristicas

seleccionadas, Bolivia, 2000.

Peso al nacer

Talla al nacer

<2500 | 2500+ | DKivissing | Nopesado | Muy | M50 BTSN oo | MUG0ETeT | Moy | ok | Total | Nomero
promedio promedio
Altiplano 1.4 63.4 6.0 29.3 3.5 9.6 64.4 13.3 5.2 | 3.9 | 100.0 338|
Regidn Valle 5.1| 63.8 3.8 27.3 2.2 17.0 58.5 14.1 8.0 | .2 |100.0 326|
Llano 3.5| 88.6 2.0 5.8 3.8 13.0 64.8 11.0 5.4 | 2.0 | 100.0 187|
Area Urbana 4.8 83.6 3.4 8.2 3.9 13.7 60.9 13.2 7.3 /1.0 | 1000 512|
Rural 1.0 47.1 5.5 46.4 1.7 12.4 64.2 13.0 4.9 | 3.8 1000 339|
ﬂgtruccién 35| 28.4 7.1 61.0 7 2.0 61.2 17.7 8.9 | 9.5 | 100.0 68
Primaria 25| 57.3 5.9 34.3 1.3 13.9 64.3 13.2 5.4 | 1.9 | 1000 425|
Nivel educativo -
delas mujeres ﬁgs“”da"ay 4.1 90.6 1.8 3.5 5.8 12.6 61.0 12.4 7.3 .9 | 1000 344
Otro 5.5| 94.5 .0 .0 .0 55.1 39.4 5.5 .0| .0 | 100.0 12|
Missing/DK .0 | 100.0 .0 .0 .0 100.0 .0 .0 .0| .0 | 100.0 2|
Total 3.3 69.1 4.3 23.4 3.1 13.2 62.2 13.1 6.3 2.1 | 1000 851|

Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia= NUmero 12
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Cuadro 21: Porcentaje de ninosde 12 a 23 meses vacunados contr a enfer medades dela nifiez en cualquier momentoy
antes del primer cumpleafios, Bolivia, 2000

Con carné de vacunacion 48.9 |
BCG Reporte de la madre 43.6 |
No vacunado 7.5 |
Con carné de vacunacion 49.2 |
DPT1 Reporte de la madre 42.9 |
No vacunado 7.9 |
Con carné de vacunacion 45.9 |
DPT2 Reporte de la madre 35.6 |
No vacunado 18.4 |
Con carné de vacunacion 41.4 |
DPT3 Reporte de la madre 30.3 |
No vacunado 28.3 |
Con carné de vacunacion 42.9 |
Polio Reporte de la madre 29.6 |
No vacunado 27.5 |
Con carné de vacunacion 48.9 |
Polio Reporte de la madre 42.7 |
No vacunado 8.4 |
Con carné de vacunacion 45.8 |
Polio Reporte de la madre 34.7 |
No vacunado 19.5 |
Polio Con carné de vacunacion

42.2 |
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Reporte de la madre 15.1 |
No vacunado 42.7 |
Con carné de vacunacion 41.6 |
Sarampion Reporte de la madre 37.3 |
No vacunado 21.1 |
Con carné de vacunacion 34.7 |
Todas las vacunas Reporte de la madre 15.2 |
No recibi6 todas las vacunas 50.1 |
Ninguna vacuna Reporte de la madre 3.1 |
Harecibido algunas vacunas 96.9 |
TOTAL Nimero de nifios

642.2 |

Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia= NUmero 22

20



Cuadro 21(A): Porcentaje de nifiosde 12 a 23 meses vacunados contra enfer medades de la nifiez en cualquier
momento y antesdel primer cumpleafios, par a nifios que tenian lainformacién completa en su carné devacunacion,

Bolivia, 2000.
BCG 96.7 |
DPT 1 95.3 |
DPT 2 93.7 |
DPT 3 92.2 |
Polio 0 97.9 |
Polio 1 95.9 |
Polio 2 94.7 |
Polio 3 91.4 |
Sarampion 74.5 |
Todas las vacunas 64.8 |
Ninguna vacuna .0 |

Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia= NUmero 22 |
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Cuadro 22: Porcentaje de nifios de 12-23 meses, vacunados en cualquier momento contra enfermedades dela nifiez, Bolivia, 2000.

Polio | Polio .z % con Ndamero
BCG | DPT1 |DPT2 |DPT 3 0 1 Polio2 | Polio3 | |]. Saramp|on todasl | Ningunz | carné de de
salud nifios
< Male 91.8| 919 | 805 719| 730 9.9 | 805 54.4 78.2 | 47.3 2.8 52.7 330 |
exo
Female 932 | 925| 827 715| 719 | 923 | 805 60.3 79.7 | 525 3.4 56.3 312 |
Altiplano 91.9 | 922 | 840 755| 716 | 924 | 819 57.2 76.4 | 48.1 3.4 55.2 269 |
Region valle 936 | 937 | 798| 663 | 69.8| 914 | 776 55.0 78.4 | 48.8 3.7 49.9 250 |
Llano 915 | 887 | 79.9| 744 | 798| 90.1 | 831 61.9 85.2 | 55.8 1.2 62.0 124 |
A Urbana 96.8 | 937 | 851 | 755 | 84.8| 945 | 834 58.2 82.7 | 52.9 1.8 57.7 401 |
rea
Rural 852 | 896 | 756 | 655 | 51.9| 86.7| 756 55.7 72.6 | 44.9 5.3 49.0 241 |
Sininstruccién | 80.2 | 84.6 | 70.2 | 637 | 481 | 834 | 746 | 475 74.9 | 38.0 11.8 40.4 48 |
Nivel Primaria 89.4| 901 | 751 629 | 615 | 886 | 745 53.7 73.9 | 4438 4.0 51.9 320 |
educativo de s dari
la madre m%‘s’“” aray lgg2| 957 | 908 830 /| 89.3| 965 | 882 64.1 85.9 | 58.9 5 60.8 267 ‘
Otro 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 28.4 67.6 | 18.9 .0 28.4 7 |
Total 925 | 921 | 816 717 | 725 916 | 805 57.3 78.9 | 49.9 3.1 54.4

642 |

Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia = NUmero 22
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Cuadro 23: Distribucién por centual de nifios menor es de cinco afios con diarrea en las dos Ultimas semanas, por tipo de

tratamiento y caracteristicas seleccionadas, Bolivia, 2000.

draur\;ga Namero Otra |, cualqui ygrr]nig(r)os
en las | denifios Lactando | Papilla Suero casero | Paquetes Igche 0 gtljgscon trali:n?ilgr?tro Ning_L]n con
m?i?nsas m%neoges recomendado | de SRO fi?];?nutli? alimentos | recomendado | trat@miento | giarrea
semanas 1.00 |
Sexo Hombres 22.2 1586 37.9 76.6 67.5 23.7 31.7 77.6 99.4 .6 352 |
Mujeres 18.6 1570 43.2 74.1 66.7 25.8 28.2 73.7 99.0 1.0 293 |
Altiplano 17.4 1312 41.3 81.3 65.6 27.9 28.2 70.2 99.0 1.0 228 |
Region Valle 24.3 1145 41.9 | 69.2 67.2 19.0 31.4 78.9 99.1 .9 279 |
Llano 19.8 698 35.3 78.6 69.6 30.7 30.7 78.8 100.0 .0 138 |
Area Urbana 18.0 1932 43.1 75.0 65.9 26.1 38.1 76.8 99.9 1 348 |
Rural 24.2 1223 37.1 76.1 68.6 22.9 20.6 74.6 98.5 1.5 296 |
< 6 meses 15.6 348 81.7 28.1 43.8 10.8 25.6 17.8 95.6 4.4 54 |
6-11 meses 27.9 327 86.9 74.6 52.4 24.3 23.2 64.8 98.9 1.1 91 |
Edad 12-23 meses 31.7 642 50.9 | 845 711 26.5 37.1 80.0 100.0 .0 204 |
24-35meses 20.4 630 11.0 | 82.4 73.7 24.0 30.5 80.2 99.6 4 129 |
36-47 meses 15.9 572 .0| 76.3 75.8 22.4 26.1 91.7 98.9 1.1 91 |
4859 meses 11.9 636 .0 | 739 69.6 33.9 27.1 93.0 100.0 .0 76 |
Ninguna 22.7 295 36.1 | 72.9 61.6 17.5 12.9 79.6 100.0 .0 67 |
glé\ailativo Primaria 24.6 1608 38.0 | 741 68.8 22.2 29.6 74.1 98.9 1.1 395 |
ﬁqealdare Secundariay 14.9 1211 46.1 | 80.6 66.4 31.7 38.1 79.2 99.7 3 180 |
Otro 6.0 39 100.0 .0 .0 100.0 .0 .0 100.0 .0 2 |
Total 20.4 3155 40.3 75.5 67.1 24.6 30.1 75.8 99.2 .8

645 |

Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia= NUmero 23
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uadro 24: Distribucion por centual de menoresde cinco afios con diarrea en lasdos Ultimas semanas, a quienes selesaumento
los liguidos y que continuaron siendo alimentados durante el episodio, Bolivia, 2000.
Namero
Tuvo Bebieron durante el episodio Comierondurante el episodio de nifios
deir?rlraesa Nl]nrin;cr)(;de de diarrea de diarrea ??ch?é%gnés dig(r):]ea
semanas Mas | ™M isom 0 | Missing/DK miegrc:]sélg mr:égl;gé 1SSIng 1.00
menos més
Sexo Hombres 22.2 1586 | 56.0 43.1 .9 |1100.0 69.7 30.0 .31 100.0 41.4 352 |
Mujeres 18.6 1570 | 49.5 49.2 1.3 |100.0 68.4 30.9 .7 1 100.0 37.5 293 |
Altiplano 17.4 1312 | 45.3 53.3 1.4 | 100.0 67.2 324 .4 | 100.0 30.5 228 |
Region Valle 24.3 1145 | 58.3 40.3 1.3 | 100.0 71.5 27.8 .7 | 100.0 45.6 279 |
Llano 19.8 698 | 55.1 44.9 .0 | 100.0 67.5 32,5 .0 | 100.0 42.6 138 |
Area Urbana 18.0 1932 | 56.1 43.4 .5 1 100.0 73.1 26.7 .1 | 100.0 43.1 348 |
Rural 24.2 1223 | 49.5 48.8 1.7 | 100.0 64.4 34.8 .8 | 100.0 35.5 296 |
< 6 meses 15.6 348 | 23.8 71.2 5.0 | 100.0 31.1 67.1 1.7 | 100.0 9.8 54 |
6-11 meses 27.9 327 | 47.8 50.0 2.2 |100.0 69.1 29.8 1.1 | 100.0 35.9 91 |
Edad 12-23 meses 31.7 642 | 49.7 49.9 .4 1100.0 69.6 30.4 .0 | 100.0 35.6 204 |
24-35meses 204 630 | 60.5 38.8 .7 1100.0 72.4 27.3 .4 1 100.0 43.9 129 |
36-47 meses 15.9 572 60.9 38.6 .5 1100.0 77.1 225 .51 100.0 51.3 91 |
48-59 meses 11.9 636 | 67.2 32.8 .0 | 100.0 80.1 19.9 .0 | 100.0 55.1 76 |
glcij\ijeclativo iSnirs]truccién 22.7 295 | 37.5 61.1 1.4 | 100.0 65.2 334 1.4 | 100.0 28.7 67 ‘
delamadre
Primaria 24.6 1608 | 55.5 43.5 1.0 | 100.0 66.7 32.8 .51 100.0 41.8 395 |
Secundariay + 14.9 1211 | 52.9 46.1 1.0 | 100.0 76.9 23.1 .0 | 100.0 394 180 |
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Otro 6.0 39 | 100.0 .0 .0 | 100.0 .0 100.0 100.0 .0 2 |
Missing/DK .0 2 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 0 |
Total 20.4 3155 | 53.0 45.9 1.1 |100.0 69.1 30.4 100.0 39.6

645 |

Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia= NUmero 23
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Cuadro 25: Distribucién porcentual de nifios menoresde cinco afos con enfer medadesr espiratoriasagudas (ERA) en lasdos

Ultimas semanas y con tratamiento por proveedores de salud, Bolivia, 2000.

Namero
in :eécncl% n SI: mggg Hospital C(ejn;ro Dispensario ':'(r)acbaa{ ag gr C(Iji r;ilca M éq ico | Cu ra_n(_jero Otro gl}:)a\lllg:c;g: n‘i:riés
rezzlaaéc;rla mgr;o;es salud salud Estado particular | Tradicional apropiado ERA

1.00 |
Sexo Hombres 11.9 1586 13.4 8.5 18.2 1.4 4.6 9.8 .0 4.7 54.3 188 |
Mujeres 10.9 1570 16.2 9.8 18.1 .6 3.7 5.5 6.4 52.7 171|
Altiplano 7.2 1312 9.2 5.9 16.1 3.3 1.2 .8 .0 8.7 35.8 94 |
Region Valle 12.3 1145 13.2 9.7 12.6 4 5.4 8.5 .3 | 4.8 49.4 140 I
Llano 17.8 698 20.7 10.9 25.9 .0 5.0 12.1 .0| 4.0 71.5 125 I
Area Urbana 11.1 1932 17.1 11.2 19.1 .0 5.4 10.7 .0 7.2 61.2 215 |
Rural 11.8 1223 11.2 6.0 16.8 2.5 2.2 3.3 .3 | 3.0 42.1 144 I
< 6 meses 7.5 348 23.8 11.6 15.3 .0 2.8 7.8 0| 71 61.3 26 I
6-11 meses 12.6 327 7.0 5.8 20.7 2.9 5.5 7.2 .0| 6.9 48.0 41 |
Edad 12-23 meses 10.7 642 26.5 7.3 17.9 1.4 4.3 10.1 .0| 1.0 63.4 69 |
24-35meses 12.2 630 17.5 9.3 22.5 .8 2.2 11.9 .0| 4.6 61.4 77 |
36-47 meses 13.0 572 6.9 10.7 15.0 1.3 3.8 3.7 .0 125 41.3 74 I
48-59 meses 11.3 636 9.8 | 10.2 16.7 .0 6.2 5.6 6] 2.2 48.5 72 I
Nivel Sin - 12.1 205 | 202 | 4.3 19.3 1.6 0 0 ol .0 455 36’
educativo de | instruccién
la madre
Primaria 12.4 1608 12.5 6.9 18.2 1.5 2.8 4.8 .0| 4.9 45.5 200 |
Secundariay + 10.1 1211 16.9 14.2 16.9 .0 7.5 14.9 41 8.2 68.4 123 |
Otro 3.0 39 .0 .0 100.0 .0 .0 .0 .0 .0 100.0

ol
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Missing/DK

Total

11.4

3155

14.8

9.1

18.2

1.0

4.2

7.8

5.5

53.5

359
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Cuadro 26: Distribucién por centual de nifiosde 0 a 59 meses que estuvieron enfermosen lasdos Ultimas
semanas por tipo de tratamiento alimentario que recibieron, Bolivia, 2000.
Bebieron durante la Comieron durante la g::]igz)os
Enferlmos NGmero enfermedad enfermedad Tomgron enfermos
en las S mas
de nifios P
dos Total | A . Total | liquidos y
Iy menores go ;
altimas | 7 " 'c Lo Missing menos, | Mucho Ml/ssmg continuaron
semanas Mas | Mismo |5 lo menos DK comiendo | 1.00
(o] .
mismo | onada
menos 0 més
s Hombres 50.1 1586 | 24.8 19.1 56.0 | 100.0 30.9 13.3 55.8 | 100.0 18.4 794 |
exo
Mujeres 45.7 1570 | 20.2 20.1 59.8 | 100.0 27.9 12.6 59.5 | 100.0 15.3 718 |
Altiplano 41.0 1312 | 19.2 22.6 58.2 | 100.0 28.5 13.7 57.8 | 100.0 12.9 538 |
Region Valle 53.0 1145 | 26.8 18.5 54.7 | 100.0 32.9 12.8 54.4 | 100.0 21.0 607 |
Llano 52.7 698 | 20.7 16.9 62.4 | 100.0 25.4 12.2 62.4 | 100.0 16.0 368 |
Area Urbana 48.8 1932 | 20.7 16.1 63.2 | 100.0 27.0 9.9 63.1 | 100.0 16.0 942 |
Rural 46.6 1223 | 25.7 25.4 48.9 | 100.0 33.5 18.1 48.4 | 100.0 18.5 570 |
<6 meses 38.0 348 | 9.8 29.3 60.9 | 100.0 12.8 27.6 59.6 | 100.0 4.0 132 |
6-11 meses 53.0 327 | 25.2 26.4 48.4 | 100.0 36.4 15.7 47.9 | 100.0 19.0 173 |
%12(;25%8 56.2 642 | 280 28.1| 43.9|1000| 39.3| 17.1| 436 |1000 20.1 361
Edad 24-35
50.1 630 | 24.7 15.8 59.5 | 100.0 29.5 11.1 59.4 | 100.0 17.9 316
meses
36-47
44.9 572 | 21.6 13.7 64.8 | 100.0 27.3 7.9 64.8 | 100.0 18.1 257
meses
48-59
42.9 636 | 18.6 9.1 72.3 | 100.0 22.2 5.5 72.3 | 100.0 15.3 273
meses
Nivel Sin
Nivel . _|istruccion 44.9 295 | 18.9 | 30.9 50.2 | 100.0 | 32.9| 16.9 | 50.2 | 100.0 14.5 133
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gdeulc:tivo Primaria 496 | 1608 |27.5| 215| 510 1000| 330| 163 | 507 | 1000 20.7 798 |
madre )?ef“”da”a 470 | 1211 |168| 146 | 687 |1000| 243| 7.3 683 1000 125 570‘
Otro 29.7 39 | 20.2 0| 79.8 1000 0| 202| 7981000 0 12 |
Missing/DK 19.7 2| 0 0| 100.0 | 1000 0 .0 | 100.0 | 100.0 0 0 |
Total 479 | 3155 | 226 196 | 57.8|1000| 205| 130 57.5 1000 16.9

1512 |

Indicador para monitorear el Manejo Integrado de las Enfermedades en la Nifiez (MIEN).
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Cuadro 27: Distribucion porcentual de madr es/cuidadorasdenifiosde 0 a59 mesesque conocen

por lo menos dos sintomas para buscar atencion inmediatamente, Bolivia, 2000.

No es _ _ Conoce
cgr;az Se pone | Aparece Tiene d}l;;fuqtid Tiene sangre d-il;‘ilceurllt(;d rﬁg; l)os Numero de
beber mas con respiraciéon para en las para dos madres o
ni enfermo | fiebre agitada respirar deposiciones beber |sintomas cuidadoras
lactar *
Altiplano 1.1 23.8 56.5 1.2 3.1 4.3 .5 13.1 1312
Region | valle 1.0 14.2 64.7 6 3.0 4.2 .8 13.2 1145 |
Llano .3 10.3 57.0 1.5 2.9 .2 1 2.7 698 |
) Urbana .9 15.1 65.4 1.2 3.7 3.7 .3 11.1 1932 |
Area
Rural .9 20.8 50.3 .8 1.9 2.9 7 10.3 1223
Sin
instruccién 1.5 30.7 49.3 .6 1.2 2.0 4 12.7 295
Nivel Primaria .8 18.9 55.3 1.2 2.3 3.6 .5 10.6 1608 |
educativo -
dela |Secundaria | g| 154 670 8 4.1 3.3 5 10.3 1211
madre y
Otro 4.2 5.7 84.2 1.8 13.2 7.0 .0 215 39
Missing/DK .0 .0 19.7 .0 .0 .0 .0 .0 2 |
Total .9 17.3 59.6 1.0 3.0 3.4 .5 10.8

3155 |

* Indicador para monitorear el Manejo Integrado de las Enfermedades en |a Nifiez (MIEN). |
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Cuadro 30: Distribucién porcentual de mujeresde 15.49 afos por conocimiento delasprincipalesformasde prevencion dela

transmision del VIH, Bolivia, 2000.

Nimero
Ha oido | Teniendosoéloun ; ; Conoce por de
hablar del | compafiero sexual | Utilizando conddn cadavez Al;setlxnfgcl:la t(r:gsnf%(i%éés* lo menos una n’i\lno lfr?anfgfrﬁ* mujeres
SIDA no infectado forma g ©
1.00 |
Altiplano 68.7 55.9 49.1 44.1 36.4 59.0 41.0 2030 |
Region | valle 75.1 59.1 50.4 44.0 36.8 62.1 37.9 1312 |
Llano 88.8 66.7 64.3 52.5 41.1 76.3 23.7 1192 |
Urbana 90.9 74.1 67.8 58.3 47.7 80.4 19.6 3239 |
Area
Rural 38.1 23.5 17.6 16.2 12.9 24.4 75.6 1294 |
15-19 76.4 60.9 54.0 50.1 40.4 65.6 34.4 920 |
20-24 79.7 64.3 58.9 49.9 41.6 69.2 30.8 891
25-29 79.5 63.5 56.0 48.1 40.1 67.7 32.3 759
Edad 30-34 79.9 64.2 58.0 48.7 40.4 68.8 31.2 629 |
35-39 71.6 53.8 49.8 43.5 35.1 59.6 40.4 556
40-44 68.2 49.2 42.8 36.0 27.2 54.5 45.5 429 |
45-49 65.4 50.3 43.4 35.4 28.5 54.3 45.7 350 |
Sin instruccién 23.9 13.4 7.5 8.2 5.2 13.4 86.6 305
Nivel Primaria 60.2 38.5 33.0 30.3 22.5 43.0 57.0 1889
educativo -
de las Secundariay + 95.3 82.8 75.9 64.3 54.2 88.6 11.4 2246|
mujeres
Otro 98.9 89.5 82.9 64.6 60.7 91.5 8.5 84
Missing/DK 56.5 23.2 36.1 23.2 23.2 36.1 63.9 9 |
Total 75.9 59.7 53.5 46.3 37.8 64.4 35.6

4533 |
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Cuadro 31: Distribucién porcentual de mujeres de 15-49 afios que identifican correctamente ideas preconcebidas sobre

VIH/SIDA, Bolivia, 2000.

El SIDA puede ser transmitido por: Una id ifi
Ha oido persona Conoce las | Conoce por '(;l(?rrlecetgrtriel:tz n
hablar de ' que luce tres ideas | lomenosuna ninquna de las Numero
SIOA Medios Picadura de mosquito | Saludable | preconcebidas idea gi]deas de
sobrenaturales puede estar * preconcebida bid mujeres
infectada preconcebidas
1.00 |
Altiplano 68.7 56.5 37.7 46.2 26.1 62.0 38.0 2030 |
Region | valle 75.1 56.8 31.9 495 22.8 66.4 33.6 1312 |
Llano 88.8 69.1 35.1 70.0 27.4 81.5 18.5 1192 |
A Urbana 90.9 75.6 45.7 68.0 33.7 85.1 14.9 3239|
rea
Rural 38.1 20.4 9.4 17.0 4.8 26.7 73.3 1294 |
15-19 76.4 60.9 39.1 52.8 25.8 70.2 29.8 920 |
20-24 79.7 65.6 39.9 56.3 29.0 73.2 26.8 891 |
25-29 79.5 65.2 38.9 57.0 28.9 73.1 26.9 759 |
Edad 30-34 79.9 63.2 33.8 60.0 24.8 73.0 27.0 629 |
35-39 71.6 53.6 30.5 50.5 24.1 62.6 37.4 556 |
40-44 68.2 49.9 27.5 47.0 21.4 58.9 41.1 429 |
45-49 65.4 47.1 26.1 41.1 16.5 53.9 46.1 350 |
Sin instrucciéon 23.9 9.3 5.2 8.8 2.2 14.7 85.3 305 |
Nivel Primaria 60.2 36.2 18.4 31.8 9.4 47.4 52.6 1889 |
educativo -
de las | Secundariay + 95.3 85.5 52.7 76.5 41.0 92.4 7.6 | 2246 |
mujeres
Otro 98.9 96.1 60.8 89.7 55.9 98.9 1.1 84
Missing/DK 56.5 23.2 23.2 23.2 23.2 23.2 76.8 9|
Total 75.9 59.9 35.3 53.4 25.5 68.4 31.6

4533 |
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* Indicador para monitorear VIH/SIDA.

Cuadro 32: Distribucién porcentual de mujeres de 15-49 afios que identifican correctamente formas de transmision de
VIH/SIDA dela madre al nifio, Bolivia, 2000.

Sabe que el SIDA Porcentaje que sabe que el SIDA se puede transmitir: anim_ero de
se puede ujeres
transmitir de la . .
madre al hijo | Durante el | Duranteel | Mediante la | De las tres |No sabe ninguna 1.00
embarazo parto leche materna | maneras* |formaespecifica ’
Altiplano 51.9 48.8 40.9 34.9 28.2 49.0 2030 |
Regidn valle 65.1 60.4 52.6 41.3 34.9 36.5 1312 |
Llano 71.1 67.2 58.9 46.7 40.5 30.6 1192 |
) Urbana 74.3 69.9 59.9 47.7 40.0 27.4 3239 |
Area
Rural 27.0 24.5 21.8 20.3 16.8 73.5 1294 |
15-19 55.1 51.0 40.4 35.7 27.8 46.1 920 |
20-24 64.6 60.1 51.6 41.2 33.8 37.3 891 |
25-29 70.4 66.6 55.6 45.1 36.6 30.7 759 |
Edad 30-34 66.3 62.2 56.0 45.4 39.0 345 629 |
35-39 57.9 55.1 49.0 38.5 34.1 43.4 556 |
40-44 53.5 51.4 45.9 36.3 32.8 47.8 429 |
45-49 48.4 44.2 42.1 33.1 29.1 53.3 350 |
Sin instruccién 14.3 14.0 12.6 13.1 11.5 85.7 305 |
Primaria 45.6 41.1 37.5 35.6 29.5 56.1 1889 |
Nivel educativo de
las mujeres Secundariay + 78.9 75.3 63.1 47.0 39.6 22.4 2246 |
Otro 88.1 84.7 68.1 45.7 34.2 11.9 84 |
Missing/DK 43.6 24.9 12.1 30.8 12.1 56.4 9 |
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Total

60.8

57.0

49.0

39.9

33.4 40.6

4533 |

* Indicador para monitorear VIH/SIDA

uadro 33: Distribucion porcentual de mujeres de 15-49 afios que expresan una actitud discriminatoria hacia per sonas con
VIH/SIDA, Bolivia, 2000.

Creen que un No comprarian comida | Estariandeacuerdo con | No estandeacuerdocon | NUmero de
maestroconVIHNo | deunapersonacon | POrlo menos una ninguna afirmacion mujeres
debe seguir dando VIH/SIDA afirmacion discriminatoria

clases discriminatoria * 1.00 |

Altiplano 29.7 19.9 32.9 67.1 2030 |

Regidn Valle 31.3 20.4 34.5 65.5 1312 |

Llano 42.2 26.2 45.1 54.9 1192 |

o Urbana 43.8 28.0 47.5 52.5 3239 |
Area

Rural 7.5 6.1 9.1 90.9 1294 |

15-19 33.5 19.7 35.4 64.6 920 |

20-24 39.9 25.0 43.1 56.9 891 |

25-29 38.7 26.3 42.6 57.4 759 |

Edad 30-34 33.2 24.2 38.1 61.9 629 |

35-39 28.5 19.6 31.3 68.7 556 |

40-44 24.4 16.5 26.5 73.5 429 |

45-49 24.9 14.0 27.7 72.3 350 |




Sin instruccién 4.0 2.9 4.7 95.3 305 |
Primaria 12.8 9.8 16.0 84.0 1889 |
Nivel educativo de las
mujeres Secundariay + 53.3 33.5 56.7 43.3 2246 |
Otro 75.9 40.9 77.4 22.6 84 |
Missing/DK 31.5 31.5 31.5 68.5 9 |
Total 335 21.7 36.6 63.4 4533 |

* Indicador para monitorear VIH/SIDA
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Cuadro 34: Distribucion porcentual de mujeres de 15-49 afios que tienen un conocimiento suficiente delatransmision de

VIH/SIDA, Bolivia, 2000.

Conocetresformasde

Identificacorrectamente tres

Ndimero de

Hadoédglgit\)lar Prevenirdlgt\;?usmisién ideatsrgrr]escncq)rsci%k;]idda:\s/?HbreIa Ticeonneoi?lr;iiceir?tnc}e mllli;;es |
Altiplano 68.7 36.4 26.1 16.0 2030 |
Region Valle 75.1 36.8 22.8 14.6 1312 |
Llano 88.8 41.1 27.4 16.9 1192 |
Area Urbana 90.9 47.7 33.7 20.9 3239 |
Rural 38.1 12.9 4.8 3.1 1294 |
15-19 76.4 40.4 25.8 16.8 920 |
20-24 79.7 41.6 29.0 17.9 891 |
25-29 79.5 40.1 28.9 17.0 759 |
Edad 30-34 79.9 40.4 24.8 16.7 629 |
35-39 71.6 35.1 24.1 16.2 556 |
40-44 68.2 27.2 21.4 11.6 429 |
45-49 65.4 28.5 16.5 8.8 350 |
Sin instruccién 23.9 5.2 2.2 1.9 305 |
Primaria 60.2 22.5 9.4 5.2 1889 |
mi‘l’ﬁﬁdeusca“vo delas o cundariay + 95.3 54.2 41.0 25.8 2246 |
Otro 98.9 60.7 55.9 38.0 84 |
Missing/DK 56.5 23.2 23.2 23.2 9 |
Total 75.9 37.8 25.5 15.8

4533 |

Indicador para monitorear VIH/SIDA
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Cuadro 35: Distribucién porcentual de mujeres de 15-49 afos que saben donde hacer selapruebadd VIH/SIDA,y quesehan

hecho la prueba, Bolivia, 2000.

Nimero de
Sabedeun sitiodonde puede hacerse | Se ha hecho la | Sehahecholapruebayhaconocidoel mujeres
la prueba prueba* resultado
1.00 |
Altiplano 23.7 1.6 77.3 2030 |
Regidn valle 30.9 3.9 95.3 1312 |
Llano 41.9 9.1 89.1 1192 |
) Urbana 39.3 5.5 88.9 3239 |
Area
Rural 8.7 1.1 87.7 1294 |
15-19 26.7 1.0 58.9 920 |
20-24 32.7 4.7 86.3 891 |
25-29 36.6 6.7 96.5 759 |
Edad 30-34 34.3 5.3 94.0 629 |
35-39 28.6 4.5 70.5 556 |
40-44 25.9 4.2 96.2 429 |
45-49 24.2 3.8 100.0 350 |
sin 5.0 6 21.7 305 ‘
instruccion
Nivgel educativo de las Primaria 15.4 2.0 95.6 1889 |
mujeres Secundariay + 45.8 6.5 87.4 2246 |
Otro 55.8 5.2 100.0 84 |
Missing/DK 39.0 18.7 100.0 9 |
Total 30.6 4.2 88.8 4533 |

* Indicador para monitorear VIH/SIDA
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Cuadro 36: Distribucién porcentual de mujeres de 15-49 afios en union, que estan usando (o el comparier o esta usando) un método
anticonceptivo, Bolivia, 2000.

Ndmero
Método en uso de
mujeres
Total Total Total Cualquier
Otros modernos | tradicionales | método
Nlpgun Eterlllza_cmn Pildore | DIU | Inyeccién | Condén | MELA Abs_tllnepCIa Retiro 1.00
método | femenina periédica

Altiplano 46.3 1.9 1.0 | 13.3 2.8 3.6 4.8 23.9 1.0 1.3 | 100.0 22.6 31.1 53.7 1225 |
Region Valle 51.7 3.4 3.0 12.2 2.5 3.2 2.8 19.2 .3 1.6 | 100.0 24.4 24.0 48.3 874 |

Llano 40.6 9.9 9.7 | 12.1 4.7 2.9 .8 19.2 .0 .2 | 100.0 39.1 20.2 59.4 703 |
A Urbana 40.1 5.2 4.8 |16.4 3.5 4.6 2.3 21.7 .5 1.1 | 100.0 34.3 25.6 59.9 1896 |

rea

Rural 60.1 2.6 1.9 | 4.8 2.6 7 5.1 20.4 T 1.2 | 100.0 12.6 27.3 39.9 907 |

15-19 65.5 T 2.4 | 6.6 1.8 2.4 5.6 15.0 .0 .1 | 100.0 13.8 20.7 34.5 141 |
Edad 20-24 50.1 .2 5.8 | 117 3.5 3.0 6.5 18.1 .6 .5 | 100.0 24.2 25.7 49.9 478 |

25-49 44.6 5.5 3.5 (132 3.2 3.4 2.3 22.3 .6 1.4 | 100.0 28.9 26.6 55.4 2184 |

Sin

instruccion 72.2 1.9 1.0 | 3.7 1.2 7 2.8 15.0 .2 1.3 | 100.0 8.6 19.3 27.8 252
Nivel Primary 50.4 4.0 25| 7.8 2.6 2.1 3.5 24.5 .9 1.7 | 100.0 19.0 30.6 49.6 1327 |
educativo q
de las fecon ay | 3.8 5.1 6.1 198 4.1 52| 3.1 19.2 3 .4 | 100.0 40.2 23.0 63.2 | 1178
mujeres

Otro 43.4 5.4 .0 204 8.0 7.2 .0 14.0 .0 1.6 | 100.0 41.0 15.6 56.6 42 |

Missing/DK 72.5 17.1 .0 .0 .0 .0 .0 10.4 .0 .0 | 100.0 17.1 10.4 27.5 4 |
Total 46.6 4.3 3.8 |12.6 3.2 3.3 3.2 21.3 .5 1.1 | 100.0 27.3 26.1 53.4 2803

Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia = NUmero 10

38



Cuadro 37: Distribucién por centual de madres con un nacimiento en los Gltimos 12 meses protegido contra el tétanos neonatal,

Bolivia, 2000.
Porcentaje de mujeres con un nacimiento en los Gltimos 12 meses y que ademas: Nn%?jeerpege
Recibieron por lo
me_nos 2 dOS_i s, la gggiigi'f;glgmpaoernllgsr&g%g:l% Recibieron por lo menos | Estan protegidas
Gltimen los tltimos 3 afios 5dosis entodalavida | contra el tétano
anos
Altiplano 48.0 .6 .0 48.5 338 |
Region valle 53.3 2.8 0 56.1 326 |
Llano 66.2 1.9 .0 68.0 187 |
Area Urbana 59.5 2.2 .0 61.6 512 |
Rural 45.7 .9 .0 46.7 339 |
Sin instruccion 38.1 1.4 .0 39.5 68 |
Primaria 49.9 1.0 .0 50.9 425 |
e e de M Secundaria y + 61.8 2.5 0 64.3 344 |
Otro 58.3 5.5 .0 63.8 12 |
Missing/DK 100.0 .0 .0 100.0 2 |
Total 54.0 1.7 .0 55.7

Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia= NUmero 22

851 |
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Cuadro 38: Distribucion porcentual de madres con un nacimiento en el Ultimo afio por tipo de atencién prenatal, Bolivia,

2000.
Personal que proporcion6 la atencion prenatal Total que Numero de
Total recibio mujeres
Enfermera Partera Otros sin No recibio (de cualguier
i ersonal
Medico | Enfermera auxiliar |tradicional* | informacién | atencion prenatal P ) 1.00

Altiplano 61.0 7.4 6.0 1.0 2.4 22.2 | 100.0 74.5 338 |
Region Valle 74.8 4.9 4.2 4 .0 15.7 | 100.0 83.9 326 |

Llano 94.8 4 .0 .5 .5 3.9 | 100.0 95.2 187 |
i Urbana 91.5 .9 .3 .2 T 6.5 | 100.0 92.6 512 |
Area

Rural 46.8 11.0 9.7 1.3 1.7 29.5 | 100.0 67.5 339 |

Sin

instruccion 33.8 7.7 8.2 1.7 1.9 46.5 | 100.0 49.8 68

Primaria 62.5 7.4 6.1 e 1.4 21.8 | 100.0 76.0 425 |
Nivel educativo de -
las mujeres ief“”da”a 94.3 1.5 8 3 5 2.6 | 100.0 96.6 344

Otro 100.0 .0 .0 .0 .0 .0 | 100.0 100.0 12 |

Missing/DK 100.0 .0 .0 .0 .0 .0 | 100.0 100.0 2 |
Total 73.7 4.9 4.0 .6 1.1 15.7 | 100.0 82.6

851 |

* Metas de la Cumbre Mundial de la Infancia= Numeros9y 11




Cuadro 39: Distribucién por centual de madres con un nacimiento en el Gltimo afio por tipo de per sonal que atendio el parto,

Bolivia, 2000.
» Namero de
Personal que atendi6 el parto TOta'_bq_‘fe mujeres
recibié
Total
Enfermera| Partera Familiaro | Otros/sin No recibio delpf(_ersgna*l
i c 06 calificado
Medico | Enfermere auxiliar tradicional | amiga |informacion aten;;??oen el 1.00

Altiplano 53.9 3.6 1.7 2.5 36.6 .6 1.1 |100.0 59.1 338 |
Region Valle 61.3 2.8 1.7 6.0 26.9 2 1.1 |100.0 65.9 326 |

Llano 89.2 1.3 .9 1.7 6.0 .0 .9 | 100.0 91.4 187 |

Urbana 86.6 1.7 .2 2.1 9.2 A .1 | 100.0 88.4 512 |
Area

Rural 31.0 4.4 3.6 6.0 51.8 .6 2.5 [100.0 39.1 339 |

Sininstruccién 14.4 .9 1.4 7.6 68.2 .0 7.6 |100.0 16.6 68 |
Nivel Primaria 48.8 3.8 2.5 5.0 38.4 .6 .9 | 100.0 55.1 425 |

ive

educativode | secundariay + | 92.3 2.0 5 1.4 3.8 .0 .0 | 100.0 94.8 344 |
las mujeres

Otro 100.0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 | 100.0 100.0 12 |

Missing/DK 100.0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 | 100.0 100.0 2 |
Total 64.5 2.8 1.5 3.7 26.2 .3 1.1 |100.0 68.8

851 |

* Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia = NUmero 11
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Cuadro 40: Distribucion porcentual de nifios de 0-59 mesesseguin s € nacimiento fueregistrado ono, por razonesparae “no

registro”, Bolivia, 2000.

Situacién de registroy motivos de “no registro”

El nacimiento fue Cuesta Debeir muy | Nosabiaquesedebia | No sabia donde otro | Total Nimero de
registrado * demasiado lejos registrar registrar nifios
Hombres 82.5 2.8 .6 .0 .0 | 13.3 | 100.0 1586 |
Sexo
Mujeres 80.6 3.1 7 1 .1]14.2 | 100.0 1570 |
Altiplano 85.8 2.9 .8 1 1] 9.4 100.0 1312 |
Region Valle 80.8 2.4 .8 .0 .0]15.1 | 100.0 1145|
Llano 74.8 4.1 1 .0 .2 119.6 | 100.0 698 |
] Urbana 83.0 2.2 .2 .0 .1113.5 | 100.0 1932 |
Area
Rural 79.2 4.2 1.4 .2 .1]14.0 | 100.0 1223 |
< 6 meses 41.0 6.4 2.8 .0 .1146.7 | 100.0 348 |
6-11 meses 57.8 9.6 1.7 .0 .3129.4 | 100.0 327 |
12-23 meses 82.2 3.0 .6 1 .1 12.9 | 100.0 642 |
Edad
24-35 meses 89.8 1.9 1 .0 .0| 7.4 100.0 630 |
36-47 meses 93.9 .8 .2 .2 .1| 4.8 100.0 572 |
48-59 meses 96.1 .8 .0 .0 .0| 2.6 |100.0 636 |
Sin instruccion 80.4 6.5 1.8 .6 .5] 9.8 100.0 295 |
. Primaria 78.0 3.5 7 .0 .1|16.4 | 100.0 1608 |
Nivel
educativodela | secundariay + 86.4 1.5 3 .0 .0]11.4 | 1000 1211 |
madre
Otro 87.5 .0 4.2 .0 .0| 6.0 | 100.0 39 |
Missing/DK 100.0 .0 .0 .0 .0 .0 | 100.0 2 |
Total 81.6 3.0 7 1 .1113.7 | 100.0 3155 |

* Indicador para monitorear los Derechos del Nifio.
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Cuadro 41: Distribucién porcentual de nifios de 0-14 afiosen hogar esdondeno vive uno delospadresbiol dgicos,

Bolivia, 2000.
Condiciéon de residencia |
Viven con ninguno de los | Vivensélocon Viven sélo con el padre .
padres la madre p No vive | Uno o .
con un |ambos | Niumero
Viven 3 3 Total | padre | padres de
con S°||° S:”O Los | | oeg £l . . . biolégico | muertos | nifios
ambos | € a os dos a a . N "
padres | padre | madre gsct)ésn estan | padre | padre | madre | madre Idrgt%?ns]:g;?
esta | esta VIVOS muertos | vivo | muerto | viva | muerta
vivo | viva
Sexo Hombres 80.8 2 .2 3.0 .2 | 10.8 2.0 1.1 1.2 .4 | 100.0 3.6 3.9 4045 |
Mujeres 80.2 .3 .1 3.2 .4 | 10.8 2.4 1.0 1.2 .4 | 100.0 4.0 4.3 4042 I
Altiplano 81.7 .1 .1 2.2 .2 9.6 3.1 .8 1.8 .4 | 100.0 2.6 5.3 3442 I
Region | valle 79.8 .3 2| 3.2 6| 11.7 1.9 1.2 7 .4 | 100.0 4.3 3.8 2618 |
Llano 79.5 4 .2 4.6 0| 11.7 1.1 1.4 .8 .3 | 100.0 5.1 2.5 2026 I
A Urban 78.9 .2 1 3.5 A 127 1.9 1.6 .6 .4 | 100.0 3.9 3.0 4866 I
rea
Rural 82.9 .2 .2 2.5 .6 7.9 2.7 4 2.1 .5 | 100.0 3.6 5.8 3220 |
0-4afios 83.8 1 .0 2.1 3] 11.4 1.0 .3 .6 .3 | 100.0 2.5 2.0 3174 |
Edad | 5-9afios 81.0 .3 .2 3.3 .2 | 10.0 2.0 1.4 1.0 .5 | 100.0 4.1 3.9 2618 |
10-14 75.5 4 2| 43 3| 09| 40| 18 23 3| 1000 5.2 7.3 | 2205
afos . . . . . . . . . . . . .
Total 80.5 .2 .1 3.1 .3 | 10.8 2.2 1.1 1.2 .4 | 100.0 3.8 4.1 8086 I

* Indicador para monitorear los Derechos del Nifio




Cuadro 42: Distribucion porcentual de nifios de 0-14 afios que trabajan en la actualidad, Bolivia, 2000.

Tralgr;ua Trabajasin | Trabajo doméstico por menos | Trabajo doméstico pormas | Trabajo familiar en Trabaja Numero de
ppaga paga de cuatro horas /dia de cuatro horas /dia comercio o parcela | actualmente* nifos
Hombres 3.3 .5 74.6 2.5 22.86 27.1 2451 |
Sexo
Mujeres 1.3 2 77.2 5.2 20.52 25.7 2461 |
Altiplano 2.2 .6 73.9 2.1 29.89 32.4 2122 |
Region | valle 1.7 A 80.1 7.5 21.60 28.7 1472 |
Llano 3.2 .2 74.4 2.6 8.59 14.1 1319 |
’ Urbana 2.3 .2 74.1 1.9 6.91 10.8 2924 |
Area
Rural 2.3 .5 78.5 6.8 43.41 49.3 1989 |
5-9 afios 4 .2 70.5 1.6 15.88 17.6 2618 |
Edad
10-14 afios 4.5 82.1 6.5 28.31 36.4 2295 |
Total 2.3 75.9 3.9 21.69 26.4 4913

* Indicador para monitorear |os Derechos del Nifio




