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1 .— ANTECEDENTES

Bolivia atraviesa porn una de Las peonres crisds econdmicasd,
iniciadas en 1978, como consecuencia de La nrecesidn mundial. Se
orndiginé una cnrnisis esencdialmente en el secton extenno,
repercutiendo en el sector publico y postenionmente se expanddd

al nresto de La economdia.

EL deteniono del secton extenrno 4se debe.al agotamdiento de
L04 yacimientos de minerales e hidrocarburos, a La enorme cadlda
de Los precios de Los principales productos de exportacdodn,
alza internacional de Las tasas de interés, a La nreduccdidn de
Los plazos de vencimiento de La deuda externa Yy Las

digpicultades de captacion de ahorro extenno.

La crisdis que vive el padis ha producido un trastorno en el
proceso 4inteano de produccidén e 4intercambio, aumento de La
poblacidén manrginal en 4Las cdiudades, ddsminucion de Las
posibilidades de empleo y consecuencda, menores niveles de

ingreso de La {familia.

Estos hechos demuestrnan La urngencda de 4ir cennando Las
brechas de La desigualdad social. Las campailas de salud
preventiva, por mdd valiosa que sean, nunca podrdn sudtituir un
pmdcer de desarnollo integral que vaya asegurando niveles mds

aceptables de vida para todos. Los elementos esenciales de este
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procedo, que atane directamente a Las polkiticas de poblacidn,
bon el apoyo presupuestario adecuado a Los rubros de salud y
educacion, Yy el diseno e implementacion, factonrn determinante en

Lo4s elevadod niveles de mortalidad en el padls.

En nuestrno pads Ros factores sociales priman sobre Los
biolbégicos en Las causas princdpales de La muenrnte inpantil:
Este cuadro ed tipico de La LLamada "Patologia de La pobreza'
donde una deficiente nutricidn, 4inadecuada, conddicione.s de
vivienda e higdiene y bajos niveles educativos conspiran contra
La salud y La vida, +sobre todo de Los mds Jovenes y

vulnerabled.

Entre Lo4s grupod socidales mds expuestos al nrdesgo de La
muearte temprana piguran Los habitante.s de dreas runrales, so0bre
todo de R04 valles y altiplanos; Los de zonas endémicas, poxr
ejemplo de paludismo; y Los trabajadores de cierntos sectonrnes;
como el minenrno, donde prevalecen pésimas condicdoned de salud
y seguridad Laboral. Penrno Las politicas de salud de Los ultimos
afios han destacado como priordidad, La atencion a La madre y al
nifio. "Haremos del binomio madre-nifio , La prioridad esencial
de nuesdtrno gobierno y de sus polkiticas sociales”", enpatizd el

presidente de La Republica Jaime Paz Zamonra, en el didscursdo de

Lnauguracion de su gedition.
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Efpectivamente, al protegen La salud materno-inpantil, el
pais podrdia RLograr Aimportantes ganancias en La expectativa de
vida de C€a poblacidn. Se ha estimado que en cinco artos, Bolivia
podrd reducir a RLa mitad bu elevado 4Lndice de montalidad
ingantil, con La continuacion y el nrefuernzo a cuatro programa.d
basicos de salud primanrnia propugnados a nivel mundial pon
UNICEF y 2La Organdizacidn Mundial de La Salud: Inmunizacdidn,
Lactancia Materna, Rehidratacidn Oraf y Control de Crecimiento

y Desarrnollo Infantil.

En fa actualidad como condecuencia de La crisis socilo-
econdmica que viene soportando al padls y como Bolivia es uno de
Los palsed en via de desarnollo, donde La nutricidn es el rubno
qQue menrece especial atencdidn, porque Lads implicacionesd de un
aporte dietético Yy nutricional inadecuados son de graves
consecuencias en el desarnrollo ongdnico Yy psdiquico de Los
habitantes, especialmente de aquellos considerados vulnerables.

EL aumenio de desnutricidn en La mufern en edad értil (15
a 49) afos constituye el 24.2% de La poblacidn totall.

La nutrnicidén en el embarazo es tan primordial que influye
de gran manena en La salud de La embarazada Yy podteniormente en
el desdarnollo hisico intelectual dekl nifio, conviatiéndose en un
ftacton Limitante de La poblacion que se considera Len el

"Futuno de Bolivia".

- Reeder Mastroianne. Enfermeria Materna infantil México 15Q
sd. 1989 pag. 386



