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PRESENTACION

constituido en la principal fuente de informacion del pais en materia de salud de la poblacién y, por

I as Encuestas Demograficas y de Salud (ENDESASs) realizadas en la Republica Dominicana se han
consiguiente, en el principal instrumento para disefiar y evaluar politicas publicas en el sector.

Este informe tiene como proposito presentar los resultados preliminares de la Encuesta Demogréfica y
de Salud (ENDESA 2013) realizada en el pais por el Centro de Estudios Sociales y Demograficos en
coordinacion con el Ministerio de Salud Publica (MSP) y la asistencia técnica de MEASURE DHS, un
Proyecto Mundial de Encuestas Demograficas y de Salud (DHS) de ICF Internacional, Inc.

La ENDESA 2013 se realiz6 con el objetivo principal de proporcionar informacion estadistica
actualizada a nivel nacional y por regiones de salud sobre indicadores demograficos, de vivienda, fecundidad,
salud en general y salud reproductiva, estado nutricional de los nifios, mortalidad infantil y en la nifiez,
VIH/SIDA, violencia intrafamiliar, morbilidad, utilizacién de servicios y gastos en salud de la poblacion
dominicana. Otro de los objetivos de la ENDESA 2013 es proporcionar informacion comparativa con las
anteriores ENDESA s realizadas en el pais.

El presente informe contiene una descripcion breve de algunos de los aspectos mas importantes
incluidos en la ENDESA 2013, principalmente aquellos relacionados con los resultados de las entrevistas
realizadas a las mujeres en edad reproductiva y hombres de 15-59 afios.

Los fondos para la encuesta fueron aportados por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID)-Republica Dominicana; el Ministerio de Salud Publica (MSP); El Fondo Mundial de
Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria a través del Consejo Nacional para el VIH y el SIDA
(CONAVIHSIDA) y el Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (MSP-PNCT); y con los fondos del
Plan de Emergencia del Presidente para el Alivio del SIDA (PEPFAR)/Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC).

El CESDEM hace publico su agradecimiento a las mujeres y hombres encuestadas(os), por su
importante colaboracion durante el desarrollo de las entrevistas; también expresa su gratitud a las instituciones
involucradas por su apoyo para la ejecucion de la investigacion. Asimismo, reconoce el gran trabajo realizado
por el personal de la encuesta que ha sido fundamental para obtener los datos de calidad que forman parte de
este informe.

Maritza Molina Achécar
Directora Ejecutiva
CESDEM
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INDICADORES BASICOS 2007 2013

Nupcialidad y Fecundidad

Tasa global de fecundidad para la poblacién total 2.4 2.5
Zona urbana 2.3 2.4
Zona rural 2.8 2.6

Mortalidad Infantil
Tasa de mortalidad infantil? 32 27

Planificacién Familiar entre las Mujeres Actualmente
Casadas/Unidas

Porcentaje de mujeres que actualmente usa un método 72.9 71.9
Zona urbana 72.4 71.4
Zona rural 74.0 73.2
Métodos modernos 70.0 68.6
Pildora 13.4 16.6
Dispositivo intrauterino (DIU) 21 1.7
Inyecciones 4.2 5.7
Condén masculino 1.9 2.6
Esterilizacién femenina 47.4 40.9
Esterilizaciéon masculina 0.0 0.2
Otros modernos 1.1 0.2
Métodos tradicionales 2.8 3.2
Ritmo 1.3 1.2
Retiro 15 1.8
Folcléricos 0.1 0.2

Atencion Materna
Porcentaje de nacimientos cuyas madres recibieron:

Atencion de personal profesional durante el embarazo® 98.9 99.3
Parto en establecimiento de salud 97.5 98.5
Atencién de personal profesional durante el parto* 97.8 98.6
Lactancia
Porcentaje de nifios de 0 a 3 meses con lactancia exclusiva 11.7 9.5
Porcentaje de nifios de 0 a 5 meses con lactancia exclusiva 7.8 6.7
Vacunacién
Porcentaje de nifios 12 a 23 meses de edad con tarjeta de salud 66.6 69.4
Porcentaje de nifios 12 a 23 meses de edad que ha recibido:®
BCG 93.9 92.6
DPT (las tres dosis) 72.6 73.9
Polio (las tres dosis) 64.8 63.6
Sarampion 72.7 66.9
Todas las vacunas® 48.8 43.6
Prevalencia de Enfermedades en Menores de 5 Afios
Porcentaje de nifios con diarrea’ 14.7 18.0
Nifios con diarrea para quienes se busco6 tratamiento 54.5 53.4
Nifios con diarrea tratados con sobres de rehidratacion oral (SRO) 40.5 48.0
Porcentaje de nifios con fiebre 20.9 22.3

! Para los tres afios que precedieron la encuesta (estimacion del niimero de hijos promedio por mujer al final del
periodo reproductivo con las tasas actuales de fecundidad por edad)

2 Defunciones durante el primer afio por cada mil nacidos vivos para los cinco afios anteriores a la encuesta

8 Tomando como base los Ultimos nacimientos ocurridos durante los cinco afios anteriores a la encuesta

4 Tomando como base todos los nacimientos ocurridos durante los cinco afios anteriores a la encuesta

5 Informacion obtenida de la tarjeta de salud y de la informacion proporcionada por la madre

5 Incluye BCG, tres dosis de polio—excluyendo polio al nacer—tres dosis de DPT o de Pentavalente, y vacuna
antisarampionosa/triple viral

7 Menores de cinco afios cuyas madres declararon que aquéllos tuvieron diarrea durante las dos semanas
anteriores a la encuesta







INTRODUCCION 1

Republica Dominicana dentro del Proyecto Mundial de Encuestas de Demografia y Salud (DHS) y
constituye la mas completa investigacion para obtener informacion actualizada y efectuar analisis del
cambio, tendencias y determinantes de la fecundidad, mortalidad y la salud de la poblacién dominicana.

I a Encuesta Demogréfica y de Salud 2013 (ENDESA 2013) es la sexta encuesta llevada a cabo en

Las variables investigadas estén referidas a la sdud genera, materna e infantil, prevalencia
anticonceptiva, fecundidad, mortalidad infantil, conocimiento, actitudes, précticas y prevalencia del VIH-
SIDA, violenciadomésticay morbilidad y gastos en salud. Asimismo, proporciona informacién sobre el estado
nutricional e inmunizacién de la poblacién menor de cinco afios de edad, préacticas de lactancia, entre otros
indicadores de salud y poblacién a nivel nacional y regional.

Este informe presenta algunos de los resultados més importantes de la ENDESA 2013; dado su
caracter preliminar las cifras que se presentan pueden estar sujetas a posibles modificaciones.

1.1 DISENO DE LA MUESTRA
1.1.1 Objetivos del disefio de la muestra

La ENDESA 2013 fue disefiada para obtener estimaciones confiables en una serie de indicadores
relevantes para el pais como un todo, por zona urbanay rural como dominios independientes, y para cada una
de las nueve regiones de salud del pais.

Los universos de estudio estan constituidos por las mujeres de 15-49 afios, sus hijos menores de 5
anos, y por los hombres de 15-59 afios.

1.1.2 Disefio de la muestra

El disefio muestral implementado por la ENDESA-2013 fue por conglomerado, probabilistico,
estratificado y bi-etapico. Como marco muestral fue utilizado € conjunto de areas de supervisién censal
extraido del Censo de Poblacion y Vivienda del 2010, elaborado por la Oficina Nacional de Estadistica (ONE).
Estas areas constituyen las Unidades Primarias de Muestreo (UPMs).

Como primera etapa en e disefio las UPMs fueron estratificadas por provinciay zona de residencia.
En esta etapa fueron seleccionadas 524 UPMs, con probabilidad proporciona a su tamafio (PPT). Estas areas
fueron sometidas a un proceso de actualizacion cartogréfica, alos fines de tomar en cuenta posibles cambios al
interior de las mismas. En la segunda etapa fueron seleccionados 25 hogares en cada una de las UPMs
actualizadas, siguiendo un proceso aleatorio-sistemético.

Para |a afijacion muestral se tomd en consideracion que cada region de salud contase con un nimero
minimo esperado de 800 entrevistas completas en mujeres, utilizando para €llo un método de asignacion entre
igual tamafio y asignacion proporciona. Como resultado se obtuvo un nimero minimo de 1,150 hogares en 46
conglomerados (paralaregion V) y un méximo de 2,000 hogares en 80 conglomerados paralaregién O.



Cabe observar que para esta encuesta se utilizo la nueva regionalizacion de salud que contempla ala
provincia de Azua en laregion VI y no en laregion | como en la ENDESA-2007. El resto de las regiones no
sufrieron cambios.

1.2 CUESTIONARIOS

La ENDESA 2013 utilizd 4 cuestionarios para la recoleccion de la informacion: un cuestionario de
hogar aplicado en 11,464 hogares; un cuestionario individual de mujeres aplicado a 9,372 mujeres de 15 a 49
afos de edad en esos hogares, un cuestionario individual de hombres aplicado a 10,306 hombres de 15 a 59
anos; y un cuestionario de morbilidad y gastos en salud, aplicado en lamitad de |os hogares totales visitados.

En € cuestionario del hogar se investigaron los siguientes temas:

Residentes habituales y visitantes del hogar

Relacién de parentesco, sexo y edad de cada miembro del hogar
Supervivenciade los padres de los miembros menores de 16 afios

Peso y talladelos nifios y adultos

Datos de lavivienday del hogar

Caracteristicas demogréficas y educacionales de la poblacion de 5 afios y méas

El contenido del cuestionario individual de mujeres comprende |os siguientes grandes temas:

Antecedentes de la mujer entrevistada

Reproduccion e historia de nacimientos

Anticoncepcion

Embarazo y cuidados post natales

Inmunizacion, salud y nutricién infantil

Nupcialidad y Actividad sexual

Preferencias de fecundidad

Antecedentes del marido y trabgjo de lamujer

SIDA e infecciones de transmision sexual: conocimiento y prevencion
Violenciadoméstica

e Otros asuntos de salud: tuberculosis, fumar, dietay gercicio, y atencién de salud preventiva

El cuestionario individual de hombres contiene las siguientes secciones:

e Antecedentes de los entrevistados

e Nupciaidad y actividad sexual

e SIDA einfecciones de transmision sexual: conocimiento y prevencion

e Oftros asuntos de salud

e Actitudes hacialamujer

e Otros asuntos de salud: tuberculosis, fumar, dietay gercicio, y atencion de salud preventiva

El cuestionario de morbilidad y gastos en salud comprende los siguientes temas:

e Caracteristicas econdémicas de los miembros del hogar de 10 afios 0 més
e Morhilidad y atencion en salud

e Ultilizacion delos servicios de salud

e Gastos directos e indirectos en salud

e Coberturas delos seguros de salud



1.3 ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL DE CAMPO

El entrenamiento del personal de campo, se desarroll6 en dos etapas. En la primera etapa se capacitd
al personal supervisor y asistente de la encuesta durante tres semanas. En la capacitacion se explicaba cada
pregunta del cuestionario y se realizaban practicas de entrevistas en e aula (que incluia la asignacion de
entrevistas en hogares vecinos a domicilio de los participantes y la correccion de las mismas en el aula). Al
finalizar los entrenamientos se dedicaron cinco dias adicionales a los supervisores y asistentes, para reforzar
aspectos tanto conceptuales como referentes a sus funciones de revision y correccidn de |los cuestionarios en €l
terreno, y adiestrar en la obtencion de las medidas antropomeétricas. Como parte de este entrenamiento se
realizo la primera prueba piloto de la encuesta en la comunidad La Cuaba, Provincia Santo Domingo, los dias
5y 6 de mayo del 2013.

El segundo taller de entrenamiento fue a candidatos(as) a entrevistadores y entrevistadoras. Se inicio
€l 20 de mayo y termind el 19 de junio, para garantizar el dominio total de los cuestionarios y proporcionar las
capacitaciones complementarias requeridas para € Optimo desempefio del personal de campo. Cont6 con la
participacion de 108 candidatos, divididos en dos grupos de trabgjo.

El taller consistio en la presentacion y discusion de las diferentes secciones de los cuestionarios por
los instructores, aclaraciones y consultas al manual, entrevistas de practica entre los participantes, y discusion
delapréctica. Durante € taller, se aplicaron examenes para asegurar €l progreso de las(os) candidatas(0s).

Ademas, los(as) entrevistadores/as fueron Ilevados(as) a la vecindad del lugar de la capacitacion para
hacer encuestas a informantes reales. También se asignaron tareas para la casa incluyendo lecturas, y se les
solicitaba que realizaran entrevistas en la noche a miembros de lafamilia, parientesy vecinos. Los Ultimos dias
de entrenamiento se dedicaron a entrenar atodo el personal de la encuesta en latoma de las muestras de sangre
y en el manegjo y empacado de las mismas, a cargo del personal de ICF International.

La parte final del entrenamiento consistio en una préactica en terreno, con todo € personal de campo,
de manera que pudiesen asimilar todo lo relativo a las preguntas de los cuestionarios, flujo de informacion,
comprension por parte del entrevistado, dominio de la cartografia, entre otros aspectos relevantes.

Se formaron equipos de trabajo coordinados por candidatos a supervisores y los asistentes,
previamente entrenados, quienes ayudaron en la guia del equipo y la evaluacién de los candidatos. La prueba
piloto serealizd los dias 20 y 21 de junio en lalocaidad de El Cacique Provincia Monte Plata. Durante los dos
dias cada entrevistador(a) realiz6 4 cuestionarios de hogar, 2 cuestionarios de gastos en salud y los individuales
de las personas elegibles de los hogares visitados. Asimismo, se tomaron muestras de sangre y las medidas
antropomeétricas de los nifios y adultos elegibles.

Para ambos entrenamientos se adaptaron manuales preparados por € Programa DHS para esta ronda
de encuestas, asi como €l utilizado en la ENDESA 2007. Se prepararon manuales diferenciados para
entrevistadoras y entrevistadores sobre los cuestionarios de hogar, morbilidad y gastos en salud, y los
cuestionarios individuales para las mujeres y los hombres. Otro manual incluy6 instrucciones para la
recoleccion, manejo y almacenamiento de las muestras de sangre. Adicionalmente, se preparé también un
manual para supervisiony criticay se disefié un conjunto de formularios de control paralaentregay recepcién
de asignaciones de trabajo y parael monitoreo diario del rendimiento de las(los) encuestadoras/es.

1.4 TRABAJO DE CAMPO

El trabajo de campo para la ENDESA 2013 inicié € 12 de julio y finaliz6 € 26 de octubre. En su
gjecucion se conformaron 12 equipos, supervisados por dos jefas de campo y una coordinadora general. Cada



equipo contd con una supervisora, un asistente, un digitador y editor de campo, 4 entrevistadoras, 2
entrevistadores y un chofer.

El trabgjo se inici6 en la provincia Santo Domingo y € Distrito Nacional, luego se continué con la
region Sur del pais, especiamente por Azua, Peravia, seguidas por Pedernales, Barahona, Bahoruco,
Independencia, San Juan y Elias Pifia. Las Ultimas provincias donde se recolectaron |os datos fueron las de la
region Este. Durante las labores de campo los equipos recibieron las visitas de seguimiento del persond
directivo de la encuesta 'y de ICF International Inc. Al término de los primeros dias del trabajo de campo se
realizd una reunién de retroalimentacion con las supervisoras, asistentes y digitadores/criticadores para
compartir las observaciones de monitoreo del equipo directivo e incorporar sugerencias. Todas las semanas se
condujeron reuniones de seguimiento con las jefas de campo y cuando el caso |o ameritaba, con supervisoresy
digitadores/criticos.

1.5 ENTRADA DE DATOS, CRITICA Y TABULACIONES

Para la ENDESA 2013 se implemento € sistema de procesamiento de datos usando la metodologia
CAFE (Computer Assisted Field Editing). El método CAFE se fundamenta en la digitacion de los
cuestionarios en el terreno inmediatamente después de terminar cada entrevista. La entrada de los cuestionarios
en el campo tiene dos propositos: 1) La edicién inmediata de los cuestionarios antes de salir del area de trabgjo
con fines de detectar errores de recoleccion, como preguntas en blanco, casos sin informacion, errores de
filtros y pases, entre otros; 2) la creacidn de una base de datos electronica en lineay de este modo eliminar la
captura de los datos en la oficina central.

Internet File Sreaming System, IFSS, es el sistema de transferencia de datos que se utilizd para enviar
los datos del terreno a la oficina Central. El mismo se utilizd también para enviar actualizaciones de las
aplicacionesy de los datos desde la oficina central alos editores de campo, cuando fue necesario. En € sistema
IFSS se necesita tener acceso a internet para poder transmitir informacion. Para este propdsito, se le proveyé a
cada editor de campo de un modem 3G/4G (GPRS—Servicio General de Paguete via Radio) que le permitia
conectarse a internet en la mayoria de las areas seleccionadas en la muestra de esta encuesta. En las éreas
donde no se podia conseguir conexion, € editor se trasladaba a la zona méas cercana donde podia conseguir
sefia y hacer €l envio de los datos o recibir actualizaciones.

IFSS envia los datos a un servidor central desde donde € supervisor de procesamiento puede
descargar los datos a su computador de manera periddica (una vez a dia, por gemplo). El sistema también
permite a los editores de campo redlizar la transferencia en cualquier momento del dia s es necesario. Esta
opcién es de gran utilidad, especialmente cuando se presentan errores en el programa de entrada y es necesario
enviar una solucién inmediata al terreno. El acceso directo y en linea alos datos del servidor central que tienen
los encargados de procesamiento de datos permite identificar y enviar soluciones rapidas a través de este
sistema de transferencia de datos.

La recoleccion de la informacidn de esta encuesta se hizo utilizando 4 cuestionarios impresos en
papel. Una vez terminada cada entrevista, los editores de campo procedian a editar y digitar los cuestionarios
antes de salir del conglomerado. Una de las caracteristicas mas importante de la metodologia CAFE es que
todos los errores que los entrevistadores cometen durante la recoleccion de los datos son detectados aun
estando en el &rea de trabajo, permitiéndole alos entrevistadores regresar alavivienday hacer las correcciones
cuando €l caso lo amerita.

El sistema de entrada de datos disefiado para los editores de campo utiliza €l archivo electronico de la
seleccion de la muestra, e cual contiene todos los hogares seleccionados en cada unidad primaria de muestreo



(conglomerado). Este archivo permite cerrar cada conglomerado después que todos los cuestionarios del
mismo han sido digitados.

La capacitacion de los editores de campo se realizd una semana antes de iniciar € trabajo de campo
usando los cuestionarios de la prueba piloto, del 1-7 de julio, 2013. ICF International entrend a un supervisor
de procesamiento y a 12 editores de campo en €l proceso de edicion y digitacion de los cuestionarios. En cada
equipo los editores tenian que revisar los cuestionarios de principio a fin a medida que cada pregunta era
digitada. El sistema CAFE permitié la deteccién temprana de una gran cantidad de errores en €l proceso de
recoleccidn de datos de las primeras 34 areas visitadas, dichos errores sirvieron para retroalimentar/re-entrenar
alos entrevistadores y supervisores de cada equipo.

El supervisor de procesamiento de datos fue entrenado en cdmo manegar apropiadamente las
diferentes operaciones de procesamiento utilizadas por €l CAFE. Para esto, se desarrollé un sistema de menus
para recibir diariamente los datos digitados en el campo por cada editor, y para gecutar otras actividades
relacionadas con procesamiento de datos como:

e generar los cuadros de control de calidad del trabajo de campo;

e generar reportes del progreso de la encuesta; y

e asegurar que €l flujo de los conglomerados se gjecute de manera satisfactoria, para garantizar €l
cierre de 1os mismos.

Para validar la informacion digitada en el campo, se establecié un sistema de doble digitacion de los
cuestionarios en la oficina central. El equipo seleccionado para la doble entrada estaba conformado por 8
digitadores mas un supervisor de procesamiento. Para este propdsito se utilizaron 8 computadores conectados
en red a la maquina del supervisor. ICF International entrend al persona de oficina en todo lo referente a la
doble digitacién y edicion final de los datos. El trabajo seinicid €l 12 dejulio y se completé € 21 de diciembre
del 2013, incluyendo el procesamiento de la encuesta en Bateyes.



1.6 COBERTURA DE LA MUESTRA

El cuadro 1.1 muestra los resultados de la
implementacion de la muestra para hogares y perso-
nas elegibles.

Se aprecia que de un total de 13,135 hogares
seleccionados fueron encontrados 12,002, excluyen-
do de esta cifra a los hogares ausentes, las viviendas
desocupadas, destruidas y no encontradas. Del total
de hogares encontrados fueron entrevistados 11,464,
para unatasa de respuesta del 96 por ciento.

En este conjunto de hogares entrevistados se
localizaron 9,955 muijeres elegibles, siendo entrevis-
tadas €l 94 por ciento.

En €l caso de los hombres se encontraron
11,912 elegibles, logrando entrevistar a 87 por cien-
to de los mismos.

Como se registré en encuestas anteriores, €l
principal motivo para la no respuesta individual es

Cuadro 1.1 Implementacién de la muestra: hogares, mujeres y
hombres

NUmero de hogares, nimero de entrevistas y tasas de respuesta,
seglin zona de residencia, Republica Dominicana 2013

Zona de residencia

Resultado Urbana Rural Total
Hogares entrevistados:
Hogares seleccionados 9,131 4,004 13,135
Hogares ocupados 8,305 3,697 12,002
Hogares entrevistados 7,876 3,588 11,464
Tasa de respuesta 94.8 97.1 955
Entrevista individual: Mujeres
NUmero de mujeres elegibles 7,231 2,724 9,955
NUmero de mujeres elegibles
entrevistadas 6,794 2,578 9,372
Tasa de respuesta mujeres? 94.0 94.6 94.1
Entrevista individual: Hombres
Numero de hombres elegibles 8,024 3,888 11,912
Numero de hombres elegibles
entrevistados 6,901 3,405 10,306
Tasa de respuesta hombres? 86.0 87.6 86.5

1 Hogares entrevistados/hogares ocupados.
2 Entrevistas completas/Entrevistados elegibles.

por ausencia a momento de la entrevista, especialmente en hombres.

Respecto a la cobertura lograda en la ENDESA 2007 se observa una ligera mejoria en los resultados
de las entrevistas individuales, sobre todo en la poblacién masculina

Para |as tres tasas comentadas no se aprecian diferencias importantes por zona de residencia.
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instrumentos de recoleccion de datos: e cuestionario de hogar, aplicado en todas las viviendas de la

muestra completa de la encuesta; el de morbilidad y gastos en salud, aplicado aproximadamente en la
mitad de los hogares de la muestra, y l0s cuestionarios individuales de mujeres y de hombres, con los cuales se
entrevistd a las mujeres de 15 a 49 afios y los hombres de 15 a 59 afios registradas(os) previamente en €l
cuestionario de hogar. Estos dos subgrupos de poblacion constituyen dos de los tres segmentos etéareos—el
tercero son los nifios(as) menores de cinco aflos—a los cuaes se refieren la mayoria de los aspectos
presentados en este informe.

Como se indicd en la Introduccién de este informe, en la ENDESA 2013 se utilizaron cuatro

Los datos que figuran en el cuadro 2.1 corresponden ala poblacién femeninay masculina de facto—es
decir, los residentes y visitantes que durmieron en el hogar la noche anterior a la entrevista de hogar—y se
obtuvieron mediante los respectivos cuestionarios individuales antes sefidlados. Los mismos se presentan
segln diversas caracteristicas sociodemogréficas y geogréfico-administrativas: grupos de edad, estado
conyugal, nivel de educacion, religion, zona de residencia y region de salud, consideradas, en mayor o menor
grado, de importancia para el andlisis de los temas centrales del estudio. Cabe observar que si bien € limite
superior de edad de los hombres entrevistados es de 59 afios, mientras € de las mujeres es 49 afios, a fin de
facilitar la comparabilidad por sexo de las cifras relativas de poblacion segun las distintas categorias de las
variables estudiadas, las distribuciones para los hombres se han calculado sélo para e conjunto de 15 a 49
afios.

En e cuadro antes referido se muestra, como punto de referencia para €l andlisis, €l nimero de casos
ponderados y sin ponderar que corresponde a los diferentes grupos o estratos en que se divide cada variable o
caracteristica. Las cifras sin ponderar son € nimero de entrevistas efectivamente realizadas en cada grupo
(region, por ejemplo) mientras que las ponderadas reflgjan el gjuste requerido parallevar las cifras muestrales a
la real participacion de los grupos o estratos en € total de la poblacion del pais. En los deméas cuadros que
figuran en €l informe se presentan—si es pertinente—solo |os totales y subtotales ponderados de poblacion en
los cuales se basan los porcentajes, promedios y otros indices calculados para las distintas variables y
categorias examinadas.

En lo que concierne, primeramente, a las distribuciones porcentuales por edad, las cifras del Cuadro
2.1 no muestran diferencias significativas entre hombres y mujeres, como tampoco implican, en términos
generales, cambios importantes respecto de los valores arrojados por encuestas previas, en particular las
ENDESASs de 2002 y 2007. Este Ultimo comportamiento, es decir, la relativa estabilidad en periodos recientes
de la estructura por edad en € intervalo considerado, es un resultado combinado de los cambios registrados en
lafecundidad en las Ultimas décadas y las tendencias recientes —en los Ultimos quingquenios— de la mortalidad y
lamigracion internacional por sexoy edad.

Tal como sucede con respecto a la composicién por edad, las cifras para las distintas categorias del
estado conyugal dadas por la ENDESA 2013 se asemejan bastante a las obtenidas seis afios atras, en ENDESA
2007, siendo el cambio mas fuerte el correspondiente a la proporcion de mujeres divorciadas o separadas, que
paso de 18 a 21 por ciento durante el periodo. Este incremento se enmarca dentro de la tendencia ascendente
del indicador, observada a lo largo de las Ultimas décadas: segin la ENDESA de 1991, por gemplo, las
mujeres separadas de hecho o divorciadas representaban solo €l 14 por ciento del total de mujeres de 15 a 49
anos, mientras en laENDESA de 2002 |a cifra correspondiente era de 17 por ciento. En el caso de los hombres



la proporcion de divorciados y separados es mas baja y de evolucion més lenta, alcanzando a 13 y 14 por
ciento, respectivamente en las encuestas de 2007 y 2013.

Cuadro 2.1 Caracteristicas de las personas entrevistadas

Distribucién porcentual de las mujeres y hombres entrevistados segln caracteristicas generales, Republica Dominicana 2013

Mujer Hombre
Porcentaje Namero NUmero sin Porcentaje Namero NUmero sin
Caracteristicas generales ponderado ponderado ponderar ponderado ponderado ponderar
Edad
15-19 19.4 1,820 1,864 20.3 1,833 1,884
20-24 17.6 1,651 1,681 18.3 1,651 1,660
25-29 14.8 1,383 1,355 14.7 1,324 1,274
30-34 13.8 1,290 1,264 13.6 1,226 1,152
35-39 12.2 1,147 1,134 12.2 1,098 1,064
40-44 11.3 1,059 1,057 11.0 988 950
45-49 10.9 1,022 1,017 10.0 904 929
Religion
Catélica 48.4 4,536 4,570 40.9 3,687 3,790
Evangélica 20.4 1,912 1,819 19.6 1,770 1,522
Adventista 1.5 137 146 1.8 166 158
Ninguna 27.8 2,609 2,697 36.7 3,310 3,369
Otro 1.8 170 137 0.9 82 66
Sin informacion 0.1 7 3 0.1 9 8
Estado conyugal
Nunca casada(o)/unida(o) 23.7 2,224 2,128 39.4 3,653 3,617
Casada(o) 14.1 1,319 1,182 11.1 997 817
Unida(o) 40.0 3,746 4,037 35.2 3,175 3,176
Divorciada(o)/separada(o) 21.0 1,967 1,910 14.1 1,272 1,276
Viuda(o) 1.2 116 115 0.3 26 27
Zona de residencia
Urbana 75.8 7,107 6,794 72.3 6,526 6,001
Rural 24.2 2,265 2,578 27.7 2,498 2,912
Region
0 39.0 3,657 1,449 37.1 3,351 1,207
| 8.3 779 1,044 8.3 752 927
1l 16.3 1,532 1,145 154 1,391 1,011
] 6.0 565 958 6.6 599 976
v 3.2 304 865 34 311 847
\% 10.6 996 1,136 10.8 973 1,074
VI 4.7 440 918 51 460 926
VIl 4.6 430 890 5.2 471 970
VIl 7.1 668 967 7.9 715 975
Educacion
Sin educacion 2.4 224 313 4.0 360 444
Primaria 1-4 8.2 764 837 11.4 1,028 1,205
Primaria 5-8 225 2,104 2,206 28.3 2,549 2,662
Secundaria 41.6 3,901 3,817 40.8 3,685 3,501
Superior 254 2,378 2,199 15.5 1,400 1,101
Total 15-49 100.0 9,372 9,372 100.0 9,024 8,913
Hombres 50-59 na na na na 1,282 1,393
Total 15-59 na na na na 10,306 10,306

Nota: Las categorias de educacién se refieren al nivel educativo mas alto alcanzado, con por lo menos un afio aprobado.
na = no aplica.

Al comparar las diferencias por sexo en la distribucion por estado conyugal, conviene tener presente
gue las edades mas altas de entrada a la vida marital—ya sea en uniones legales o consensuales—de los
hombres respecto a las mujeres, registradas regularmente en las distintas investigaciones, da lugar a una
concentracién de los primeros en e grupo de nunca casados o unidos (39 por ciento en 2013) que reduce
sensiblemente las proporciones para las demas categorias.



En cuanto a la variable educacién, una de las que més estrechamente se asocia a las tendencias y
diferenciales en muchos de los aspectos investigados en las encuestas demogréficas y de salud, tales como los
concernientes a la reproduccién, la salud materno-infantil y las actitudes y practicas en relacion con e VIH-
SIDA, los datos de la ENDESA 2013 contenidos en € Cuadro 2.1 muestran que contintan los cambios
favorables en el perfil de los hombres y mujeres investigados segiin niveles educativos, observados desde hace
ya varias décadas. Entre 2007 y 2013, especificamente, las ENDESAS respectivas sefidlan que las mujeres
cuyo nivel més alto de estudios era el Secundario (algin grado aprobado en este nivel) pasaron de 37 a 42 por
ciento del total de 15-49 afios, mientras las que habian aprobado algin grado universitario tuvieron un
incremento aln mayor: de 18 a 25 por ciento. En los hombres de 15 a 49 afios también se produjeron aumentos
en las proporciones referidas dadas por las dos encuestas, desde 36 hasta 41 por ciento para aquellos con algun
grado de secundaria, y desde 12 hasta 16 por ciento para los de nivel universitario. Por otro lado, las mujeres
mantienen la ventaja sobre los hombres en términos de educacién alcanzada, con 67 por ciento de las primeras
con cursos aprobados de nivel secundario o universitario, frente al 56 por ciento de los segundos.

El Cuadro 2.1 presenta también datos sobre las distribuciones de los hombres y las mujeres que nos
ocupan segun la religién a que pertenecen, derivados de una pregunta al respecto incluida en el cuestionario
individual para cada sexo de ENDESA 2013. Este aspecto no habia sido considerado en las encuestas de esta
serie realizadas en el pais, a excepcion de dos preguntas sobre el tema incorporadas en el cuestionario de hogar
de ENDESA 2002 (los resultados derivados de dichas preguntas solo estaban disponibles, a momento de
elaborar este informe, para el total de poblacion de 15 afios y més de cada sexo). Las diferencias principales
gue se observan en € cuadro atafien alas personas que declaran no pertenecer a ningunareligién—cercadel 37
por ciento de los hombres contra un 28 por ciento de las mujeres—y a las que reportan ser de la religion
catdlica—48 por ciento en la poblacién femeninay 41 por ciento en la masculina. En cambio, la proporcion de
personas con religion evangélica es similar en ambos sexos: alrededor del 20 por ciento de la poblacion de 15 a
49 anos.

Por dltimo, las distribuciones por areas geografico-administrativas del Cuadro 2.1 indican que sigue
aumentando paulatinamente la concentracién de los segmentos de poblacién estudiados en las areas urbanas y
en laregion 0 de salud. En la ENDESA 2013 el 76 por ciento de las mujeresy el 72 por ciento de los hombres
en las edades de 15-49 afios residian en zonas urbanas—contra 72 y 69 por ciento, respectivamente, en
ENDESA 2007; asimismo, en ENDESA 2013 39 por ciento de las mujeres y 37 por ciento de los hombres de
dicho tramo de edades eran residentes de laregion 0, mientras en ENDESA 2007 las cifras, en e mismo orden,
fueron 37 y 36 por ciento. En 2013 las regiones que ocuparon €l segundo y tercer lugar en términos de
concentracién de la poblacion fueron la I, con entre 15 y 16 por ciento de los hombres y mujeres
entrevistados, y 1aV, con poco menos del 11 por ciento de la poblacién de cada sexo.
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a fecundidad es una de las variables demogréficas mas importantes para evaluar las tendencias y
perspectivas de crecimiento de la poblacién, tanto a nivel nacional como en las diferentes regiones y
areas del territorio. En la ENDESA 2013, a igual que en las realizadas previamente en el pais, se
recolectd informacion detallada sobre el comportamiento reproductivo de las mujeres de 15 a 49 afios. Para
cada entrevistada se dispone de datos sobre la historia de nacimientos: el nimero de hijos nacidos vivos, la
fecha de nacimiento y e sexo de cada uno de los hijos, su condicion de supervivencia a momento de la
entrevista y la edad a morir de los fallecidos. Esta informacion permite obtener estimaciones de 1os niveles

FECUNDIDAD

actualesy las tendencias de lafecundidad y la mortalidad infantil.

En este capitulo del informe se describe lafecundidad actual por edad y &rea de residencia. Se incluye

también informacidn sobre las preferencias de fecundidad.

3.1 NIVELES DE LA FECUNDIDAD

Los distintos indicadores calculados en relacion con €
nivel de fecundidad mas reciente estan referidos al periodo de tres
anos (36 meses) inmediatamente anterior a la investigacion. Dado
gue €l trabajo de campo de la encuesta se desarroll6 entre el 12 de
julioy el 26 de octubre de 2013, €l periodo considerado se extiende
retrospectivamente hasta julio-octubre de 2010 y los resultados
obtenidos estarian centrados a principios (primer cuatrimestre) del
afio 2012.

En el Cuadro 3.1 se presentan, en primer lugar, las tasas de
fecundidad por edad expresadas en nacimientos por cada mil
mujeres, por zona de residencia. Un indicador sintético de los
niveles de fecundidad que facilita las comparaciones es la Tasa
Globa de Fecundidad (TGF). La TGF combina las tasas de
fecundidad en todos los grupos quinquenales de edad de las
mujeres en edad fértil (MEF) durante un periodo determinado, y
puede ser interpretada como el promedio de hijos nacidos vivos
gue tendrian las mujeres durante toda su vida reproductiva, s las
tasas de fecundidad por edad obtenidas en e estudio se
mantuviesen invariables en €l tiempo y las mujeres sobrevivieran
hasta el final del periodo reproductivo. La TGF se calcula como la
suma de las tasas especificas de fecundidad para los grupos
guinguenales, multiplicada por cinco.

Cuadro 3.1 Fecundidad actual

Tasas especificas de fecundidad para los tres
afios anteriores a la encuesta, tasa global de
fecundidad (TGF), tasa de fecundidad general
(TFG) y tasa bruta de natalidad (TBN), segun lugar
de residencia, Republica Dominicana 2013

Zona de residencia

Grupos de edad Urbana Rural Total
15-19 84 107 90
20-24 150 156 151
25-29 114 149 122
30-34 82 74 80
35-39 44 29 40
40-44 12 7 11
45-49 0 2 1
TGF (15-49) 2.4 2.6 2.5
TFG 87 95 89
TBN 21.2 20.3 20.9

Nota: Las tasas para el grupo 45-49 pueden estar
ligeramente sesgadas debido a truncamiento.

TGF: Tasa Global de Fecundidad para las edades
15-49, esta expresada por muijer.

TFG: La Tasa de Fecundidad General
(nacimientos divididos por nimero de mujeres de
15-44), expresada por mil mujeres.

TBN: La Tasa Bruta de Natalidad, expresada por
mil habitantes.

Otros indicadores calculados en e Cuadro 3.1 son la Tasa de Fecundidad General (TFG), la cual
muestra el nimero de nacimientos que anualmente ocurren, en promedio, por cada mil mujeres de 15 a 44
anos, y la Tasa Bruta de Natalidad (TBN), que indica & ndmero de nacimientos que ocurren anualmente, en

promedio, por cada mil personas en los hogares entrevistados.
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Los valores de la TGF por zona dados por la ENDESA 2013—2.5 hijos por mujer para €l total del
pais, 2.4 hijos para la zona urbana y 2.6 para la zona rural—muestran sélo ligeras diferencias respecto de los
obtenidos seis afios atras, en la ENDESA 2007 (2.4, 2.3 y 2.8, para €l total del pais y las areas urbanas y
rurales respectivamente); esto implica que en dicho lapso se frené de nuevo la tendencia a descenso del
indicador a nivel nacional, la cual se habia retomado en € periodo 2002-2007 cuando paso de 3.0 a 2.4,
después de una fase de préctico estancamiento registrada desde 1991

Con relacion a las tasas especificas de fecundidad por edad y zona del cuadro en comentario, si bien
mas afectadas por los errores muestrales que |los indicadores globales, cabe decir que no son muy diferentes de
las derivadas de ENDESA 2007, salvo en algunos casos (la mayor variacion correspondi6 a la tasa del grupo
20-24 afios en la zona rural, que pasod de 190 a 156 por mil entre las dos encuestas). En ambos estudios la tasa
especifica mas alta, tanto en € total del pais como en cada zona, fue la de las mujeres de 20 a 24 afios, seguida
por las de los grupos 25-29 y 15-19.

Los demas indicadores generales de la fecundidad contenidos en e Cuadro 3.1, la TFG y la TBN,
tampoco se agjan mucho de los obtenidos en ENDESA 2007, y 1o hacen en & mismo sentido o direccién que
el observado respecto de la TGF, ya sea para € conjunto del pais o para cada zona; es decir, en 2013 sus
valores son un poco mas altos que en 2007 para €l total del paisy paralazona urbana, y algo mas bajos parala
zonarural.

3.2 PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

En la ENDESA 2013—tal como en las encuestas previas de esta serie—se pregunté a las mujeres
entrevistadas si deseaban tener méas hijos(as) (0 un hijo(a) en € que caso de que no tuviesen). Si la mujer
estaba embarazada se preguntaba por el deseo de més hijos después del nacimiento del que esperaba. A todas
aquellas mujeres que manifestaron desear (més) hijos, se les pregunté sobre cuanto tiempo les gustaria esperar
para tener € préximo (o el primero)—en el caso de las embarazadas, cuanto tiempo después del nacimiento
gue esperaban.

Las informaciones asi obtenidas permiten clasificar a las mujeres en dos grupos. las que desean
espaciar y las que desean limitar los nacimientos. Cuando estas categorias se combinan con el uso de
anticoncepcion es factible realizar estimaciones sobre la necesidad insatisfecha de servicios de planificacion
familiar y la demanda total de servicios para distintos subgrupos poblacionales.

La distribucion de las mujeres en unidn segun sus preferencias de fecundidad (el deseo 0 no de més
hijos e hijas), resultante de la ENDESA 2013, se presenta en €l Cuadro 3.2 por nimero de hijos(as)
sobrevivientes. De acuerdo a estos datos el 62 por ciento de las mujeres casadas 0 unidas, o bien han limitado
definitivamente |a procreacion, es decir se han esterilizado ellas 0 sus maridos (41 por ciento), 0 no desean més
hijos (20 por ciento). En la ENDESA 2007 los porcentajes respectivos habian sido de 66 para la suma de los
dos grupos de mujeres, 47 paralas esterilizadas o con maridos esterilizados, y 18 para las que no deseaban més
hijos; es decir que en los Ultimos seis afios se produjo una reduccion importante en la proporcién de las que
han puesto fin ala procreacion (véase a este respecto € capitulo 4 siguiente, sobre planificacion familiar), y un
aumento moderado en la de agquellas que no desean més hijos o hijas.

Como puede observarse también en € cuadro 3.2, la proporcion de mujeres casadas o unidas que han
sido esterilizadas (0 sus maridos), 0 que no desean mas hijos(as), asciende a cerca del 89 por ciento en las que

! Debe sefiadlarse que dicho estancamiento se registré exclusivamente en el nivel de fecundidad de la zona urbana, dado
que la TGF de las areas rural es disminuy6 de manera continua desde 4.4 hijos en 1991 hasta 3.3 en 2002 y 2.8 en 2007.
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tienen tres hijos vivos (incluyendo el embarazo actual), a arededor del 92 por ciento para aguellas con cuatro o
cinco hijos, y a 97 por ciento paralas de 6 hijos o mas.

Por otro lado, las mujeres que desean tener mas hijos o hijas representan €l 34 por ciento de las
casadas o unidas (31 en ENDESA 2007); mas de la mitad de las mismas, €l 21 por ciento dd total, desea tener
el (los) otro(s) hijos después (prefieren esperar dos 0 més afios para tener e proximo), mientras que € 13 por
ciento del total quieren tener otro hijo pronto. Finalmente, algo més del 2 por ciento de las mujeres se declard
infértil y el 1 por ciento indecisa respecto a deseo o no de més hijos.

Cuadro 3.2 Preferencias de fecundidad por nimero de hijos sobrevivientes

Distribucién porcentual de mujeres en unién por preferencias de fecundidad, segin numero de hijos sobrevivientes,
Republica Dominicana 2013

Numero de hijos sobrevivientes®

Preferencia 0 1 2 3 4 5 6+ Total
No desea mas hijos

No quiere més 2.3 12.8 29.0 215 20.0 22.4 32.0 20.4

Esterilizada? 0.0 5.4 345 67.1 715 70.0 65.1 411
Desea mas hijos

Desea tener otro pronto® 53.2 22.4 10.6 3.2 2.6 3.1 0.5 12.9

Desea tener otrodespués* 36.4 54.8 21.2 4.5 2.2 3.0 0.4 211

Desea otro, no sabe cuando 0.2 0.8 0.5 0.1 0.5 0.0 0.0 0.4

Indecisa 0.6 18 19 11 18 0.0 15 14
Se declara infecunda 7.3 2.0 2.1 2.3 1.2 1.0 0.5 2.3
Sin informacién 0.0 0.0 0.3 0.3 0.2 0.4 0.0 0.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero de mujeres 415 1,013 1,349 1,317 573 214 185 5,065

L Incluye el embarazo actual.

2 Incluye esterilizacién masculina y femenina.
3 Desea otro hijo antes de 2 afios.

4 Le gustaria esperar dos 0 mas afios.
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PLANIFICACION FAMILIAR 4

ara planificar la familia permite a los administradores de los programas publicos y privados de

lanificacion familiar, y a los responsables de las politicas de poblacién y salud del pais, evaluar la
efectividad de los programas desarrollados en €l pasado reciente e identificar los grupos menos favorecidos por
las acciones de |os proveedores de | os servicios de orientacion, comercializacidn o distribucion.

Elpadecuado conocimiento sobre los niveles de uso y los diversos métodos empleados por las parejas
p

En el Cuestionario de Mujer de ENDESA 2013 se incluyd una seccién sobre el conocimiento y €l uso
actual de los métodos de planificacion familiar. Primeramente se les leyd a las mujeres entrevistadas los
nombres y una breve descripcién de los distintos tipos de métodos existentes para la regulacion o limitacién
del nimero de hijos(as), inquiriéndose si habian oido hablar de los mismos. A seguidas se preguntd a toda
mujer no embarazada ala fecha de la entrevista, si ellao € esposo 0 compafiero estaban usando algin método
para postergar o evitar un embarazo.

4.1 USO DE METODOS

La prevalencia del uso de anticonceptivos segun edad, nivel de educacién, nimero de hijos vivos y
areas de residencia de las mujeres casadas o unidas @ momento de la encuesta se muestraen e Cuadro 4.1. La
informacion se presenta para €l conjunto de los métodos y desglosada por métodos especificos. En € total de
mujeres en unién un 72 por ciento usaban algin método anticonceptivo a la fecha de ENDESA 2013, cifra
levemente inferior al 73 por ciento registrado en ENDESA 2007. Esta disminucion es el resultado de una baja,
entre las dos encuestas, en el porcentaje de uso de |os métodos modernos—desde 70 hasta 69 por ciento.

En cuanto a los niveles de uso de métodos especificos, la ENDESA 2013 revela una reduccién
relativamente fuerte en la proporcion de usuarias de la esterilizacion femenina en los Ultimos seis afios, desde
47 hasta 41 por ciento, la cual es compensada en gran parte por |os aumentos durante el mismo lapso en el uso
de la pildora anticonceptiva (de 13 a 17 por ciento), de la inyeccion (de 4 a 6 por ciento) y en menor medida
del conddn masculino (de 2 a 3 por ciento).

Procede sefidar que la disminucion en el porcentaje total de mujeres casadas o0 unidas esterilizadas
entre 2007 y 2013 implica la ruptura de la tendencia de crecimiento moderado pero sostenido mostrada por
este indicador durante las décadas anteriores, que llevé su valor desde 33 en la ENDESA de 1986 hasta el 47
obtenido en laENDESA 2007. Sin embargo, ya desde 2002 se observaba una reduccion en las prevalencias por
edad de la esterilizacion en las mujeres mas jovenes (15-29 afios). En lo que concierne a uso de la pildora es
de resdltar, a su vez, que la proporcién de usuarias habia tenido un aumento significativo entre 1986 y 1996,
desde 9 hasta 13 por ciento, pero en los afios siguientes, hasta € 2007, habia permanecido préacticamente
estancada.

4.2 DIFERENCIALES EN LOS NIVELES DE USO ACTUAL

La informacién presentada en el Cuadro 4.1 permite analizar también en qué medida la prevalencia de
la préctica anticonceptiva varia entre los distintos subgrupos o estratos de la poblacion femenina dominicana,
es decir, los diferenciales actuales en los niveles de uso, tanto en términos generales como por métodos
especificos.
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En primer lugar, puede observarse en e cuadro que € porcentagje de usuarias de métodos
anticonceptivos asciende desde 55 por ciento en el grupo de mujeres casadas o unidas de 15-19 afios hasta 81
por ciento en las de 35-39 afios, para luego disminuir a 77 por ciento en los Ultimos dos grupos de edades.
Aungue no se presentan en este informe los datos detallados correspondientes a ENDESA 2007, cabe
mencionar que su comparacion con los de ENDESA 2013 muestra incrementos moderados y fuertes en la
proporcidn de usuarias entre las mujeres mas jovenes, en particular las de 15-19 afios (en que €l porcentaje
paso de 46 a 55 por ciento entre las dos encuestas) y las de 25-29 afios (en que varié de 68 a 71 por ciento). En
cambio, a partir de los 30 afios de edad, las cifras de usuarias de métodos presentaron reducciones relativas
peguefias 0 moderadas en todos los grupos, que variaron desde un punto porcentual en el grupo de 45-49 afos
hasta 5 puntos porcentuales en las de 40-44.

En lo que respecta a la prevalencia segun areas de residencia, de modo similar a lo registrado en la
encuesta anterior de esta serie, el porcentagje de mujeres que recurren a la anticoncepcion es un poco mas ato
en la zona rural que en la urbana (73 contra 71 por ciento), diferencial que se debe exclusivamente al mayor
uso de la esterilizacion femenina y la pildora en la primera zona. Por regiones de salud la proporcion de
usuarias varia entre 69 por ciento en lasregiones 1V y V y 76-77 por ciento en lalll y laVIII.

Por otra parte, de acuerdo a los datos de las ENDESASs de 2007 y 2013, los diferenciales de uso de
métodos seguin nivel de educacion han tendido a desaparecer durante € periodo, al menos entre las categorias
de Primaria 1-4 afios, Primaria 5-8 y Secundaria, que presentaron en la Ultima encuesta proporciones de
usuarias entre 72 y 73 por ciento, como puede apreciarse en e Cuadro 4.1. Este acercamiento en los
porcentajes se produjo en razén de una disminucion registrada para las dos categorias de Primaria (desde 76 y
74 en 2007, en €l orden antes indicado), y un incremento para las mujeres de Secundaria (desde 72 en 2007).
Al igua que en 2007, la prevalencia de uso de anticonceptivos més baja en 2013 corresponde a las mujeres sin
instruccion -66 por ciento-, seguida por la de aquellas con nivel Superior —cercadel 70 por ciento.

Otro resultado de interés en relacion con el aspecto educacional es que mientras las mujeres en las
categorias de educacion més bgjas recurren a la esterilizacion en mayor medida que las de educacién
Secundaria 0 Superior, en lo que concierne a las usuarias de la pildora anticonceptiva se verifica la situacién
inversa.

Finalmente, y también de manera consistente con o observado en las encuestas previas, |las cifras del
Cuadro 4.1 muestran que € nivel de uso de métodos se incrementa con el niimero de hijos(as) vivos de las
mujeres, s bien este comportamiento se verifica sdlo en las usuarias de la esterilizacién femenina (que
constituyen la gran mayoria de las usuarias con tres 0 mas hijos vivos, en tanto no alcanzan a la tercera parte
de las usuarias con 1-2 hijosy no tienen representaci on entre aquellas sin hijos sobrevivientes).
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SALUD MATERNO-INFANTIL 5

parto, como factores importantes de la calidad de la atencion de salud materno-infantil y reductores de

a morbi-mortalidad infantil y materna. También se presentan los resultados sobre la cobertura de las
vacunas, la prevaencia y tratamiento de ciertas enfermedades, especialmente la diarrea e infecciones de las
vias respiratorias, asi como la situacion nutricional de los nifios. El objetivo bésico es € de identificar los
grupos mas vulnerables y asi contribuir en la planificacion de los programas de salud materno-infantil.

En esta seccion se evallian las condiciones y caracteristicas de los servicios prenatales y de atencién al

51 ATENCION PRENATAL Y DEL PARTO

En el Cuadro 5.1 se presenta € porcentgje de mujeres que durante € embarazo del nacimiento mas
reciente recibieron los servicios de atencién prenatal de un profesional de la salud y paralas cuaes el Ultimo
nacido vivo fue protegido contra el tétanos, entre todas las mujeres que han tenido hijos nacidos vivos en los
cinco afos anteriores ala encuesta. Para todos |0s hacidos vivos en los cinco afos que precedieron la encuesta,
se muestra también el porcentaje de partos que fueron atendidos por profesionales de la salud y los que
ocurrieron en una ingtitucion de salud. Los resultados se presentan por edad y nivel educativo de la madre,
zonay region de residencia.

5.1.1 Monitoreo del embarazo

Al igual que para encuestas anteriores, casi la totalidad (99 por ciento) de los Ultimos embarazos en
los cinco afios anteriores a la encuesta fueron atendidos por personal profesional de la salud, es decir, médicos,
ginecologo/obstetras y enfermeras, sin diferencias importantes por edad de la mujer, zona o region de
residencia. El porcentaje de embarazos con atencién prenatal de un profesional es un poco mas bgjo entre las
mujeres sin educacion (95 por ciento) que entre otras mujeres.

5.1.2 Toxoide tetanico

La aplicacion de la vacuna antitetanica durante e embarazo es una de las principales medidas de
preservacion de la salud del infante, evitando que contraiga tétanos neonatal por contaminacion durante el
parto. Atendiendo a recomendaciones internacionales de UNICEF, este informe incluye un indicador para la
cobertura de embarazos contra €l tétanos que toma en cuenta la historia de vacunacion contra el tétanos de la
madre antes del embarazo actual. El Cuadro 5.1 muestra que nueve de cada diez embarazos del nacimiento
mas reciente en los Ultimos cinco afios fueron protegidos contra el tétanos. El porcentaje de mujeres protegidas
contra €l tétanos neonatal en las de 35 afios y més es sustancialmente menor que en las de menor edad (83
respecto a 89 por ciento). Por zona de residencia, € porcentaje no varia de manera importante. Por region de
salud, €l porcentaje de embarazos protegidos varia entre 85 en laregion | 'y 94 en laregion I11. Por otra parte,
la educacion de la madre presenta una relacion directa con la proteccion contra el tétanos—85 por ciento de los
embarazos entre las mujeres sin educacion frente al 91 por ciento entre las mujeres que acanzaron educacion
Superior.
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Cuadro 5.1 Indicadores de cuidados maternos

Porcentaje de mujeres que han tenido hijos vivos en los Gltimos 5 afios anteriores a la encuesta que recibieron servicios especificos de salud
materna durante el embarazo del nacimiento mas reciente, y para todos los nacidos vivos en los Ultimos 5 afios anteriores a la encuesta,
porcentaje de nacimientos atendidos por un profesional de la salud y porcentaje que nacieron en un establecimiento de salud, segun
caracteristicas generales, Republica Dominicana 2013

Porcentaje de
madres para las
Porcentaje que  cuales el Ultimo

recibié atencion nacimiento fue Porcentaje de Porcentaje de
prenatal de un  protegido contra partos atendidos partos en

Caracteristicas profesional de la el tétanos NUmero de por profesionales  establecimiento NUmero de
generales salud* neonatal? mujeres de la salud* de salud nacimientos
Edad de la madre al

nacimiento

<20 99.7 88.2 622 98.9 98.5 833

20-34 99.1 90.2 2,057 98.4 98.4 2,507

35+ 99.6 82.6 252 99.6 99.6 279
Zona de residencia

Urbana 99.5 88.5 2,195 99.1 98.9 2,688

Rural 98.5 90.7 736 97.1 97.4 930
Regién

0 99.1 87.0 1,193 99.2 99.2 1,464

| 99.4 84.8 221 98.9 99.2 270

1l 99.7 93.4 420 99.7 98.7 499

11l 99.8 93.6 182 98.9 98.6 215

\Y 99.3 90.1 126 95.8 95.5 167

\% 99.8 91.0 325 97.6 98.6 420

Vi 98.1 85.2 150 97.8 97.2 192

Vil 98.6 90.2 126 95.6 94.7 168

VI 99.2 92.2 187 99.1 99.1 224
Educacién de la madre

Sin educacion 95.1 85.1 66 90.8 89.4 98

Primaria 1-4 99.3 87.0 223 96.5 95.7 291

Primaria 5-8 98.9 86.7 705 99.0 98.6 927

Secundaria 99.8 89.7 1,202 99.5 99.4 1,454

Superior 99.1 91.4 734 98.4 99.0 849
Total 99.3 89.1 2,931 98.6 98.5 3,618

! Profesional de la salud incluye médico general, ginecélogo/obstetra, de otra especialidad o no sabe la especialidad y enfermera.

2 Incluye madres que recibieron dos inyecciones durante el embarazo del tltimo nacido vivo, o dos o mas inyecciones ( la dltima inyeccién
recibida dentro de los tres afios antes del Gltimo nacido vivo), o tres 0 mas inyecciones (la Ultima inyeccion recibida dentro de los cinco afios
antes del Ultimo nacido vivo), o cuatro y mas inyecciones (la Gltima inyeccion recibida dentro de los 10 afios antes del Ultimo nacido vivo), o
cinco o mas inyecciones (la Gltima recibida antes del Gltimo nacido vivo.

5.1.3 Atencioén y lugar del parto

El 99 por ciento de los partos fue asistido por un profesional de la salud, sin mayores diferencias por
edad de la madre, zonay regién de salud. Las mujeres sin educacion recibieron atencion profesional durante e
parto con menos frecuencia que las mujeres con educacion formal. El porcentaje de nacimientos en
establecimientos de salud muestra tendencias parecidas.

5.2 FIEBREY ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS

Junto con la diarrea y la desnutricién, las infecciones respiratorias agudas (IRA), especialmente la
neumonia, constituyen una de las principales causas de mortalidad en la infancia y la nifiez en los paises en
desarrollo. Por este motivo se considera importante medir su prevalencia e indagar acerca de las medidas que
las madres toman en presencia de esta enfermedad y por qué no acuden en ciertos casos a establecimientos de
salud cuando € nifio tiene IRA. Por ello, en ENDESA 2013 se pregunt6 a las entrevistadas por sintomas de
infeccién respiratoria aguda del tracto inferior: si sus hijos habian tenido tos en las Ultimas dos semanas; y si
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este es el caso, si durante el episodio de tos €l nifio tuvo también respiracion rapiday agitada, o tuvo dificultad
pararespirar por congestion del pecho. Los resultados se presentan en el Cuadro 5.2.

Un 10 por ciento de los nifios menores de cinco afios mostraron sefiales de IRA en las dos semanas
precedentes a la encuesta (datos no mostrados). De estos nifios, en un 70 por ciento se busco tratamiento. En
general, se buscé tratamiento con un proveedor de salud para |os nifios de menor edad. Por gjemplo, para 8 de
cada 10 nifios de 6 a 11 meses padecieron de IRA. La blsqueda de tratamiento para IRA fue mas comin entre
los nifios varones, 74 por ciento paravaronesy 66 por ciento para hembras, mientras que aumenta de un 54 por
ciento entre los nifios de madres con educacion primaria 1-4 a 81 por ciento de los nifios de madres con
educacion Secundaria. Sin embargo, € porcentaje de nifios para los que se buscé tratamiento entre los nifios
cuyas madres tienen una educacion Superior es 64 por ciento. Se notan diferencias importantes por regiones de
salud, presentandose los valores méas bajos en laregion |1 (53 por ciento), region V (59 por ciento) y laregion |
(60 por ciento).

La fiebre es un sintoma de IRA, malaria, dengue u otras infecciones. Uno de cada cinco nifios
menores de cinco afios (22 por ciento) padecid de fiebre en las dos semanas precedentes a la encuesta, de los
cuales se busco tratamiento para 67 por ciento (Cuadro 5.2). Al igual que en la blsgueda de atencién para los
nifios con sintomas de IRA, la blsgueda de tratamiento para la fiebre fue mas frecuente entre los varones y
entre los residentes en lazonarural.

5.3 TRATAMIENTO DE LA DIARREA

Se ha podido constatar que la terapia de rehidratacion oral, ya sea la solucién casera con azlcar, agua
y sal o los sobres de rehidratacion, constituye un medio efectivo y barato de impedir la muerte de los nifios por
deshidratacion. En el Cuadro 5.2 también se incluyen los resultados sobre la blsgueda de tratamiento para la
diarrea. Se presentan igualmente los resultados sobre tratamiento de la diarrea con terapia de rehidratacion oral
en general y con sobres de rehidratacion en particular. Los resultados se presentan por edad, sexo del nifio,
lugar deresidenciay nivel de educacion de las madres.

Entre los nifios que padecieron de diarrea en las dos semanas anteriores a la encuesta (18 por ciento
del total), un 53 por ciento fue llevado a un proveedor de servicios de salud, un 48 por ciento recibio sales de
rehidratacion (SRO) y el 53 por ciento se manej6 con terapia de rehidratacion, ya fuera administracién de sales
de rehidratacion o suero casero (TRO). No hay grandes diferencias en tratamiento para la diarrea por sexo o
zona de residencia del nifio. Es interesante sefialar que los nifios de las madres con educacion Primaria 1-4 son
los que en mayor proporcion fueron llevados a un proveedor de salud y recibieron tratamiento: SRO (60 por
ciento) y TRO (64 por ciento).
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Cuadro 5.2 Tratamientos de infeccién respiratoria aguda, fiebre y diarrea

Entre los nifios menores de cinco afios que estuvieron enfermos con sintomas de infeccién respiratoria aguda (IRA) o que estuvieron enfermos con fiebre en las dos
semanas anteriores a la encuesta, porcentaje que buscé tratamiento en establecimiento o proveedor de salud y entre los nifilos menores de cinco afios que estuvieron
enfermos con diarrea durante las dos semanas anteriores a la encuesta, porcentaje que busco tratamiento en establecimiento o proveedor de salud, porcentaje que
recibié paquetes de sales de rehidratacion oral (SRO) y porcentaje que recibié terapia de rehidratacién oral (TRO) por caracteristicas generales, Republica Dominicana
2013

Nifios con sintomas de IRA Nifios con fiebre Nifios con diarrea
Porcentaje que Porcentaje que Porcentaje que
buscé tratamiento buscé tratamiento buscé tratamiento
en establecimiento en establecimiento en establecimiento
de salud/ de salud/ de salud/ NUmero de

Caracteristicas profesional de la Numero con profesional de la Numero con profesional de la Porcentaje que Porcentaje que nifios con
generales salud* IRA salud fiebre salud* recibi6 SRO? recibi6 TRO® diarrea
Edad en meses

<6 * 22 (66.5) 38 (51.8) (14.6) (23.3) 29

6-11 (84.6) 42 72.3 114 54.9 50.1 54.2 100

12-23 74.4 94 66.7 223 55.2 50.0 55.0 248

24-35 69.7 69 67.5 172 54.9 48.6 54.3 109

36-47 69.0 54 66.3 119 54.1 48.4 53.3 79

48-59 61.1 74 65.3 116 41.8 50.6 52.2 67
Sexo

Mujer 66.4 188 64.7 398 50.5 49.5 53.9 323

Hombre 74.2 166 70.3 384 56.4 46.4 51.6 308
Zona de residencia

Urbana 68.8 266 66.0 607 50.6 48.0 52.7 477

Rural 73.8 89 72.5 175 62.1 47.9 53.2 155
Region

0 75.7 146 66.8 313 49.3 53.5 57.2 311

| (59.6) 27 69.6 59 65.0 47.6 56.3 52

1] (53.3) 36 64.5 100 (54.6) (42.6) (44.6) a7

1 (70.4) 24 66.8 43 (50.9) (34.9) (35.5) 28

v 76.5 22 76.6 43 59.7 50.6 60.1 38

\% (58.9) 41 60.1 102 48.7 21.9 29.3 54

\ (80.0) 16 75.5 39 56.4 51.2 56.0 32

VI (77.2) 17 80.4 30 67.6 57.3 60.3 25

VIl (73.7) 25 68.0 53 58.9 46.1 53.0 45
Educacion de la madre

Sin educacién * 2 (63.7) 13 * * * 13

Primaria 1-4 (53.6) 34 67.9 68 67.6 60.4 64.1 60

Primaria 5-8 62.0 96 66.4 229 51.9 45.7 49.5 177

Secundaria 81.3 151 68.8 318 49.3 46.0 52.1 276

Superior 64.2 71 66.2 154 57.5 50.6 53.6 106
Total 70.0 355 67.4 782 53.4 48.0 52.8 631

Nota: Sintoma de IRA (tos acompafiada de respiracién corta y agitada y/o dificultad para respirar debido a congestion del pecho) es considerada como una proxi para la
neumonia. Las estimaciones entre paréntesis estan basadas en 25 a 49 casos sin ponderar. No se muestran las estimaciones basadas en menos de 25 casos sin
ponderar.

1 Se excluye farmacia, curandero/brujo, comadrona y en la casa.

2 Incluye sales de rehidratacion de sobre (SRO) y Pedialite.

% Incluye sales de rehidratacion de sobre (SRO), Pedialite y solucion casera recomendada.

5.4  INICIACION DE LA LACTANCIA

L os patrones de alimentacion del nifio influyen en su estado nutricional, €l que a su vez condiciona su
potencia de desarrollo y crecimiento. En este sentido, la practica de la lactancia materna provee a los infantes
de nutrientes adecuados y les brinda inmunidad para un gran nimero de enfermedades comunes en lainfancia.
Sin embargo, €l inicio temprano de la complementacion alimentaria sin las medidas de higiene y esterilizacion
adecuadas limita lo valioso de la lactancia materna al exponer a nifio a sustancias contaminadas por €
ambiente. UNICEF y OMS recomiendan que los nifios reciban lactancia exclusiva (sin liquidos o sdlidos
complementarios) durante los primeros seis meses de viday que se les dé alimentacién complementaria (sélida
0 semisolida) a partir del séptimo mes. Se recomienda continuar la lactancia hasta los dos afios. El uso de
biberén no se recomienda a ninguna edad.
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Por otro lado, la duracién y la intensidad de la lactancia en € periodo de postparto, influyen en e
intervalo entre nacimientos y los niveles de fecundidad resultantes, los que, a su vez, condicionan las
posibilidades de sobrevivencia de los hijos futuros y de las madres. Asimismo, la alimentacion inadecuaday la
prevalencia e incidencia de enfermedades infecciosas son determinantes mas importantes que los factores
genéticos en €l crecimiento de los infantes. Por ello, la desnutricion infantil es una de las variables mas
sensibles alas condiciones de vida.

En la ENDESA 2013 se les preguntd a las madres sobre la préctica de la lactancia, su inicio,
frecuenciay €l uso de alimentacion complementaria de los Gltimos hijos menores de dos afios que viven con la
madre. A partir de informacién sobre la situacion de la lactancia en las 24 horas antes de la encuesta, en €
Cuadro 5.3 se presenta la distribucion porcentual de los nifios sobrevivientes por meses transcurridos desde €l
nacimiento: si estan lactando o no; y s estén lactando, si lo hacen exclusivamente o si reciben sélo agua o
complementacién alimenticia. También se detalla, por edad del nifio, la prevalencia de la alimentacién con
biberén.

La proporcion de nifios que estaban lactando al momento de la encuesta disminuye rapidamente con la
edad: de 87 por ciento entre |os nifios menores de 2 meses a 52 por ciento entre los nifios de 6 a 8 meses. Entre
los nifios de 12 a 23 meses, solo € 25 por ciento esta recibiendo lactancia materna. La lactancia exclusiva,
recomendada durante los primeros sei's meses de vida, s6lo es recibida por € 7 por ciento, con 10 por ciento en
los de 0 a 3 tres meses. Aln entre los nifios menores de 2 meses, apenas un 12 por ciento lactan
exclusivamente. A causa de esta tendencia, la alimentacion complementaria se inicia a edades muy tempranas
para la gran mayoria de los nifios dominicanos. En los primeros dos meses, un 72 por ciento de los nifios
reciben leche diferente ala leche materna.

Contrario alarecomendacion del UNICEF y laOMS, 8 de cada 10 nifios del pais son alimentados con
biberén en cualquier edad hastalos 23 meses.

23



Cuadro 5.3 Situacién de la lactancia por edad

Distribucion porcentual de los Ultimos hijos menores de dos afios que viven con la madre, por situacion de la lactancia y porcentaje lactando actualmente; y
porcentaje de todos los nifios menores de dos afios que usan biberén, de acuerdo a la edad en meses, Republica Dominicana 2013

Distribucion porcentual del Gltimo hijo menor de dos afios que vive con la madre

por situacién de la lactancia NGmero de NUmero
Lacta Porcentaje Ultimos hijos Porcentaje total de
Edad en No esta exclusiva- Liquidos Leche no Comple- lactando  menores de alimentados menores de
meses lactando mente Sélo agua (aguajugos)t  materna mentos Total actualmente dos afios con biberén  dos afios
0-1 13.3 12.3 1.6 13 715 0.0 100.0 86.7 79 77.3 79
2-3 30.5 7.5 5.0 0.8 44.4 11.8 100.0 69.5 111 88.2 111
4-5 41.9 1.2 4.4 5.0 24.9 22.6 100.0 58.1 94 82.2 100
6-8 47.8 1.0 14 1.8 6.1 41.8 100.0 52.2 167 86.1 168
9-11 55.3 0.0 1.8 0.2 1.2 415 100.0 44.7 192 85.9 200
12-17 67.3 1.5 0.1 2.0 0.3 28.8 100.0 32.7 322 87.4 334
18-23 81.8 0.0 0.0 0.0 0.1 18.1 100.0 18.2 352 82.7 398
0-3 234 9.5 3.6 1.0 55.7 6.9 100.0 76.6 190 83.6 191
0-5 29.5 6.7 3.9 2.3 45.5 12.1 100.0 70.5 283 83.1 201
6-9 47.4 0.7 2.2 15 5.5 42.6 100.0 52.6 228 85.2 230
12-15 65.1 2.0 0.2 2.7 0.4 29.6 100.0 34.9 237 85.9 244
12-23 74.9 0.7 0.1 0.9 0.2 23.2 100.0 251 674 84.8 732
20-23 85.6 0.0 0.0 0.0 0.0 14.4 100.0 144 254 80.7 290

Nota: La situacion de lactancia se refiere al periodo de 24 horas antes de la entrevista (el dia o la noche anterior). Los nifios clasificados como ‘lactan y
reciben sélo agua’ no reciben otros alimentos ni liquidos. Las categorias “no esta lactando, lactancia exclusiva, solo agua, liquidos, leche no materna, y
complementos (sélidos o semi-soélidos) estan jerarquizados y son mutuamente excluyentes y su porcentaje debe sumar 100 por ciento. Nifios que reciben
leche materna y liquidos pero no reciben leche no materna y no reciben complemento alimenticio estan clasificados en la categoria “liquido (aguas/jugos)”,
aunque pueden estar recibiendo agua. Cualquier nifio que reciba complemento alimenticio esté clasificado en esta categoria solamente si estan lactando
también.

! Liquidos no lacteos incluye jugos, bebidas de jugos, caldos y otros liquidos.

5.5 NUTRICION DE LOS NINOS

Dado que € estado nutricional de los nifios y nifias esta estrechamente asociado a su morbilidad y
mortalidad, en la ENDESA 2013 se incluyé un médulo de antropometria, en el cual se obtuvo el peso y latalla
de todos los nifios menores de 5 afios presentes en € hogar, siguiendo |as normas internacionales de medicion,
paralo cua se utilizaron instrumentos de precision (balanzas digitales SECA de UNICEF y tallimetros Shorr).
A partir de lainformacién sobre peso y talla se han calculado los siguientes indices:

e Desnutricion cronica a partir de latalla parala edad. Los niveles de desnutricion créonica, es decir,
retardo en el crecimiento en estatura para la edad, se determinan a comparar la estatura del nifio
con la esperada para su edad y sexo. Los niveles de desnutricion cronica en nifios proximos a
cumplir los cinco afios, por gjemplo, son un indicador de los efectos acumulativos del retraso en el
crecimiento.

e Desnutricion aguda a partir del peso para la tala. El peso para la talla es un indicador de
desnutricién reciente, conocido también como desnutricién aguda, que mide el efecto del
deterioro en la alimentacion y de la presencia de enfermedades en € pasado inmediato. Se diria
gue obedece a situaciones de coyuntura.

e Desnutricion global (o general) a partir del peso paralaedad. El peso parala edad es considerado
como un indicador general de la desnutricidn, pues no diferencia la desnutricion crénica, que se
deberia a factores estructurales de la sociedad, de la aguda, que corresponde a pérdida de peso
reciente.
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El Cuadro 5.4 muestra los indicadores comunes de desnutricién en cuanto a los nuevos estdndares.
Cada indice se expresa en términos del nimero de desviaciones estandar (DE) de la media de los Estandares
del Crecimiento de los Nifios de la Organizacion Mundial de Salud (OMS), adaptados en € 2006, y son
comparables alos indicadores de desnutricion en laENDESA 2007.

Cuadro 5.4 Estado nutricional de los nifios

Porcentaje de nifios menores de cinco afios clasificados como malnutridos segun los tres indices antropométricos del estado de nutricion: talla para la edad, peso para la talla, y
peso para la edad, por caracteristicas generales, Republica Dominicana 2013

Porcentaje con desnutricién crénica Porcentaje con desnutricion aguda Porcentaje con desnutricion global
(Talla para la edad)* (Peso para la talla) (Peso para la edad)
Valor Valor Valor
Porcentaje Porcentaje promedio Porcentaje Porcentaje Porcentaje promedio Porcentaje Porcentaje Porcentaje promedio
Caracteristicas por debajo por debajo normalizado por debajo por debajo por encima normalizado por debajo por debajo por encima normalizado NUmero de
generales de -3DE de -2 DE? (DE) de-3DE de-2DE? de +2DE (DE) de-3DE de-2DE? de +2DE (DE) nifos
Edad en meses
<6 1.7 7.4 -0.2 3.1 6.8 11.8 0.3 1.3 3.9 3.3 0.0 289
6-8 2.9 7.3 -0.1 0.1 2.8 7.3 0.3 0.9 6.6 3.9 0.0 169
9-11 1.2 5.1 0.0 0.1 1.2 10.6 0.4 0.1 1.7 54 0.3 199
12-17 3.2 9.7 -0.4 0.5 2.0 10.8 0.4 0.4 3.3 7.2 0.1 336
18-23 2.6 10.0 -0.4 0.3 1.0 9.4 0.5 0.5 3.7 6.8 0.2 405
24-35 1.4 8.1 -0.4 0.2 0.7 8.4 0.4 0.1 24 5.9 0.1 690
36-47 2.3 6.4 -0.4 0.2 2.3 4.2 0.2 0.2 55 3.3 -0.1 764
48-59 15 3.8 -0.2 0.5 1.9 4.2 0.1 0.5 3.6 3.7 -0.1 767
Sexo
Mujer 2.1 7.8 -0.3 0.7 2.1 7.3 0.3 0.4 3.6 4.4 0.0 1,843
Hombre 1.9 6.0 -0.3 0.3 1.9 7.3 0.2 0.4 4.1 5.1 0.0 1,776
Zona de residencia
Urbana 1.8 7.1 -0.3 0.5 1.9 7.5 0.3 0.4 3.8 4.8 0.0 2,683
Rural 25 6.4 -0.3 0.6 25 6.6 0.3 0.6 3.8 4.6 0.0 936
Region
0 2.2 6.7 -0.3 0.7 2.0 6.6 0.2 0.4 4.6 4.6 -0.0 1,396
| 2.4 7.2 -0.4 0.3 3.6 7.3 0.2 0.5 3.2 4.5 -0.0 278
1l 0.5 3.8 -0.2 0.2 11 7.5 0.4 0.0 11 5.8 0.2 516
1l 1.9 6.8 -0.2 0.0 1.2 8.3 0.4 0.0 2.6 57 0.2 225
v 24 10.3 -0.5 15 4.1 5.5 0.0 0.2 5.6 2.2 -0.3 183
\% 3.0 7.9 -0.3 0.5 1.7 8.1 0.3 1.0 4.4 4.8 0.0 438
\ 24 111 -0.5 1.0 2.3 6.7 0.2 1.0 5.3 3.2 -0.1 191
Vi 2.0 7.1 -0.3 0.5 3.6 5.8 0.3 0.5 4.4 3.9 -0.0 160
Vil 1.4 6.9 -0.3 0.0 0.8 114 0.5 0.3 2.9 6.8 0.2 232
Educacion de la madre®
Sin educacién 2.6 10.0 -0.7 1.0 1.8 8.4 0.3 0.0 5.2 2.8 -0.1 79
Primaria 1-4 31 9.1 -0.5 0.6 1.8 4.4 0.3 0.5 3.3 2.0 -0.1 251
Primaria 5-8 3.7 10.2 -0.5 0.7 1.8 51 0.2 0.8 4.8 34 -0.1 783
Secundaria 1.4 5.8 -0.3 0.2 1.7 8.1 0.2 0.4 3.0 5.1 0.0 1,328
Superior 0.9 4.3 -0.0 0.8 2.3 9.2 0.4 0.1 2.8 7.1 0.3 798
Situacion de la madre
Madres entrevistadas 1.9 6.8 -0.3 0.6 1.9 7.4 0.3 0.5 3.2 4.9 0.0 3,134
Madres no
entrevistadas, pero
presentes en el hogar 5.2 9.1 -0.4 0.0 0.2 6.3 0.4 0.0 11.0 4.2 -0.0 111
Madres no
entrevistadas y no
presentes en el
hogar* 2.2 7.7 -0.4 0.4 3.6 6.7 0.2 0.3 6.8 4.1 -0.1 374
Total 2.0 6.9 -0.3 0.5 2.0 7.3 -0.3 0.4 3.8 4.8 0.0 3,619

Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios que durmieron en el hogar la noche anterior. Cada indice se expresa en términos del nimero de desviaciones estandar (DE) de
la media de los Estandares del Crecimiento de los Nifios de la Organizacién Mundial de Salud (OMS), adaptados en el 2006. Los indices en este cuadro no son comparables
con los anteriormente utilizados basados en la referencia de NCHS/CDC/OMS 1977 (utilizado en las ENDESAs de 2002 y anteriores). El cuadro estd basado en nifios con
fechas de nacimientos vélidas (mes y afio) y medidas vélidas de peso y talla. Los nifios se clasifican como desnutridos si estan 2 o méas desviaciones estandar (DE) por debajo
de la media de los Estandares del Crecimiento de los Nifios. El total incluye 6 casos sin informacion sobre educacion de la madre.

! La talla acostada se mide para los nifios menores de dos afios de edad y menos de 85 cm; La talla de pie se mide para todos los demas nifios.

2 Incluye nifios que estan 3 DE o mas por debajo de la media de los Estandares del Crecimiento de los Nifios de la OMS.

3 Para mujeres que no fueron entrevistadas, se tomd la informacién del Cuestionario de Hogar. Excluye los nifios cuyas madres no fueron listadas en el Cuestionario de Hogar.

4 Incluye nifios cuyas madres murieron.
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La proporcién de nifios que estan por debajo de menos dos desviaciones estandar con respecto a esta
poblacion de referencia se utiliza como indicador del nivel de desnutricion en la poblacion en estudio (la
proporcién por debajo de tres desviaciones 0 mas se consideran con desnutricidn severa).

Como se observa en €l Cuadro 5.4, el 7 por ciento de los nifios padece de desnutricion crénica, un 2
por ciento presenta desnutricion aguda y € 4 por ciento desnutricién global. Respecto a la ENDESA-2007
estos valores representan una disminucion de 3 puntos porcentuales en la desnutricion crénica y un ligero
incremento (de 3 a4) en ladesnutricién global. Por otraparte, un 7 por ciento de nifios estan en sobrepeso.

5.6 VACUNACION

Al igual que en las encuestas anteriores, en la ENDESA 2013 se indag6 también sobre la historia de
vacunacion de los nifios nacidos en los cinco afios anteriores a la encuesta. A las entrevistadas que tuvieron
hijos nacidos vivos en ese periodo se les pididé mostrar |a tarjeta de salud de cada uno de ellos a fin de registrar
las vacunas que €l nifio habiarecibido y las fechas en que habian sido administradas. Cuando la madre no tenia
latarjeta, o por algin motivo no la mostraba, la encuestadora sondeaba cuidadosamente para saber si el nifio
habia recibido las principales vacunas. El hecho de que la informacion proviene de encuestas en hogares
representativas de la poblacion en vez de registros de personas o0 de eventos, exige extrema cautela a hacer
comparaciones con otras estimaciones de la cobertura de vacunacion.

Para poder evaluar la situacion reciente de la cobertura de las vacunaciones se presenta la informacion
para los nifios de 12 a 23 meses. Se considera que a esa edad ya se deben haber recibido la mayoria de las
vacunas recomendadas. En la Republica Dominicana durante el primer afio de vida generalmente se aplican las
vacunas BCG, Pentavalente, Polio y latriple viral. La Pentavalente inmuniza contra la Difteria, |a Tos Ferina,
el Tétanos, la Hepatitis B y la Hemofiloinfluenzatipo B, y latriple viral protege contra Sarampion, Rubéola, y
Papera. Dado que algunos de los nifios nacidos en los Ultimos 5 afios no recibieron el esquema actual de
vacunas, también se incluyen en la columna de Pentavalente los nifios que recibieron la vacuna DPT, y se
incluyen en la columnade triple viral los nifios que recibieron la vacuna Antisarampionosa.

En e Cuadro 5.5 se presentan las coberturas estimadas de vacunacion de los nifios de 12-23 meses
para cada una de las vacunas recomendadas. BCG; cada una de las tres dosis de DPT o Pentavalente; las tres
dosis de polio; y Sarampion o triple viral, por caracteristicas seleccionadas. Mas de dos tercios de los nifios
poseia tarjeta de salud con informacion sobre las vacunas recibidas y para el resto se tomd lainformacion de la
madre.

La vacunacion completa todavia es baja en la Republica Dominicana, un poco menos de la mitad (44
por ciento) de los nifios de 12 a 23 meses han recibido todas |as vacunas recomendadas. Por region de salud, la
cobertura de vacunacion completa es mas alta en laregion VIl (57 por ciento) y més bajaen laregion 1V (29
por ciento). La vacunacion completa aumenta con el nivel de educacién de la madre desde 28 por ciento entre
los nifios de madres sin escolaridad a 49 por ciento entre los nifios de madres con educacion Superior.

El porcentaje de nifios con vacunacion completa descendio desde 49 por ciento en la ENDESA 2007.
La cobertura de las vacunas Penta/DPT 3 y Polio 3 sigue siendo similar (74 por ciento y 64 por ciento,
respectivamente). En cambio se observa disminucién en la cobertura de las otras vacunas; la cobertura de la
vacunatriple viral/Antisarampionosa descendi6 del 73 por ciento en 2007 al 67 por ciento en 2013.
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Cuadro 5.5 Vacunaciones por caracteristicas generales

Porcentaje de nifios de 12-23 meses que recibieron vacunas especificas en cualquier momento antes de la encuesta (segun la tarjeta de vacunacion o reportada por la
madre), y porcentaje con tarjeta de vacunacion, segun caracteristicas generales, RepUblica Dominicana 2013

Porcentaje
. Anti saram- con tarjeta

Caracteristicas DPT/Pentavalente Polio pionosa/ Todas las de] Numero de
generales BCG 1 2 3 1 2 3 triple viral vacunas? Ninguna  vacunacion nifios
Sexo

Femenino 92.8 90.3 83.6 74.8 90.5 81.5 65.6 71.3 47.9 6.1 70.5 350

Masculino 92.5 87.3 84.0 74.0 91.5 79.1 61.8 62.9 39.7 53 68.5 382
Zona de residencia

Urbana 92.8 88.4 82.8 72.2 91.0 79.2 63.3 66.6 40.9 5.6 69.6 535

Rural 92.2 89.7 86.5 80.2 91.1 83.2 64.5 67.7 50.9 59 69.1 197
Region

0 94.1 88.9 83.2 71.9 92.6 81.8 64.5 63.3 42.3 4.7 70.3 320

| 92.1 84.6 79.9 64.5 79.2 62.5 55.6 60.4 33.0 7.2 66.0 52

1l 92.0 87.3 85.4 82.9 90.3 85.2 65.5 77.6 51.5 7.2 72.5 80

1 92.3 89.2 84.4 77.5 91.6 77.6 61.0 70.4 48.7 7.7 66.5 51

v 89.7 91.2 81.8 74.7 89.7 74.2 51.2 63.1 29.2 4.3 61.7 30

\Y 92.2 91.4 88.0 74.9 94.5 82.9 61.9 67.5 38.1 3.2 68.1 80

\Y 87.8 87.8 80.7 76.4 88.0 79.9 69.0 69.2 48.1 9.2 68.4 39

Vil 849 82.1 76.2 67.8 87.2 74.3 62.8 72.6 48.4 12.8 66.0 37

Vil 97.6 93.8 92.9 87.9 94.4 89.0 73.1 72.4 57.3 2.4 76.7 44
Educacion

Sin educacion (67.9) (66.0) (64.6) (49.5) (70.0) (63.1) (37.1) (42.7) (28.4) (28.6) (50.2) 17

Primaria 1-4 83.6 85.8 83.5 62.6 92.5 75.3 59.6 66.4 36.0 6.9 61.6 68

Primaria 5-8 88.0 81.9 74.8 66.9 83.5 71.2 56.3 62.0 44.9 10.5 65.0 185

Secundaria 97.1 90.6 86.2 78.3 93.6 83.6 69.2 70.6 42.2 2.7 73.8 295

Superior 96.1 96.5 91.7 83.1 96.4 88.3 66.1 68.7 49.3 2.7 71.8 168
Total 92.6 88.7 83.8 74.4 91.0 80.3 63.6 66.9 43.6 5.7 69.4 732

Nota: Las estimaciones entre paréntesis estan basadas en 25 a 49 casos sin ponderar.
1 BCG, sarampion/triple viral, tres dosis de DPT/Penta y tres dosis de la vacuna contra el polio excluyendo polio al nacer.
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MORTALIDAD INFANTIL 6

enidos por cada una de las mujeres entrevistadas, registrandose el sexo, fecha de nacimiento, edad a
omento de la encuesta y condicion de sobrevivencia de cada hijo nacido vivo. En e caso de los
nacidos vivos gque fallecieron se anotaba la edad a la que habia ocurrido el deceso, con tres variantes:

Sjun se indico en el Capitulo 3, en la ENDESA 2013 se investigd acerca de todos los nacimientos

e Endiasparalos nifios(as) que murieron durante el primer mes de vida;
e Enmeses paralos que fallecieron entre uno y 23 meses de edad; y
e En afios paralos que murieron después de cumplir los dos afios.

Los datos recolectados en las historias de nacimientos permiten calcular, para periodos determinados,
las siguientes probabilidades de morir:?

Mortalidad neonatal: probabilidad de morir durante el primer mes devida (MN);
Mortalidad infantil: probabilidad de morir durante el primer afio de vida (1qo);
Mortalidad postinfantil:  probabilidad condicional de morir entre el primeroy e quinto

aniversario (a0);
Mortalidad en la nifiez: probabilidad de morir antes de cumplir 5 afios (sqo).

Al igua que las otras variables demogréficas, la mortalidad esta sujeta a errores de declaracion
durante las entrevistas. La confiabilidad de |as estimaciones de la mortalidad infantil depende de los niveles de
omision de hijos que han fallecido a poco tiempo de nacer, especialmente cuando la defuncién ha ocurrido
bastante tiempo antes de la encuesta. Es importante, de igual manera, la calidad diferencial de ladeclaracion de
las fechas de nacimiento de hijos sobrevivientes e hijos muertos. Otro problema que puede ocurrir es la
declaracion errénea de la edad al morir o de la fecha de defuncién del hijo. En encuestas en muchos paises se
ha observado una tendencia en las madres a redondear hacia “un afio” (12 meses) como edad del hijo a morir,
ain cuando el nifio hubiera fallecido no exactamente a los 12 meses sino en meses proximos a esa edad. Este
redondeo hace que en el mes 12 se produzca una gran concentracion de defunciones. Cuando la magnitud del
traslado de muertes ocurridas a los 10 u 11 meses de vida, hacia e afio, es grande, se origina una
subestimacion de la mortalidad infantil y la sobreestimacién de la mortalidad postinfantil. En el caso de la
ENDESA 2013 no hay evidencias significativas de desplazamientos de edades al morir, de nifios fallecidos
antes del primer afio, hacia los 12 meses 0 mas, en las declaraciones referidas a los 5 afios anteriores a la
encuesta.

2 Las estimaciones de mortalidad no son tasas sino probabilidades calculadas siguiendo los procedimientos estandar de
tablas de mortalidad. Para cada periodo calendario se tabulan las muertes y las personas expuestas para los intervalos de
edad en meses: 0, 1-2, 3-5, 6-11, 12-23, 24-35, 36-47 y 48-59, paraluego calcular probabilidades de sobrevivencia en cada
intervalo de edad. Finalmente se calculan las probabilidades de morir multiplicando las respectivas probabilidades de
sobrevivir y restando de 1. Una descripcion detallada del método para calcular las probabilidades de morir se encuentraen
Rutstein, Shea. Infant and child mortality: levels, trends and demographic differentials. Edicién Revisada. Estudio
Comparativo No 43 EMF. Voorburg, Netherlands: ISl (1984).
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En e Cuadro 6.1 se presentan estimaciones de la mortalidad infantil y en la nifiez para varios
guinguenios anteriores a la ENDESA 2013, calculadas a partir de las historias de nacimientos y defunciones
obtenidas en las entrevistas a mujeres en edad reproductiva. Especial atencion merece la mortalidad durante €
primer mes de vida (mortalidad neonatal), dado que, cuando disminuye la mortalidad, se espera que los riesgos
tiendan a concentrarse en dicho periodo, por provenir los mismos fundamentalmente de factores congénitos.
En cambio, las causas de las defunciones desde € segundo mes de vida hasta la edad exacta de un afio son
atribuibles alos condicionantes socioecondémicos imperantes en los hogares y en su entorno.

Como se observa en el Cuadro 6.1, € valor estimado de la mortalidad durante € primer afio de vida
para e quinquenio 2008-2013 (periodo de 0-4 afios antes de la encuesta) fue de 27 defunciones por cada mil
nacidos vivas, inferior a obtenido en la ENDESA 2007 para €l quinquenio 2002-2007 (32 por mil). Paralos
periodos de 5-9 afios y 10-14 afios anteriores a la ENDESA 2013 las estimaciones del indicador fueron,
respectivamente, de 34 y 36 por mil nacidos vivos.

Cuadro 6.1 Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez

Tasas de mortalidad neonatal, post-neonatal, infantil, post-infantil y en la nifiez para
periodos quinquenales antes de la encuesta, Republica Dominicana 2013

Mortalidad Mortalidad
Afos anteriores Neonatal  Post-neonatal infantil Post infantii  En la nifiez
a la encuesta (MN) (MPN)* (190) (aq1) (sqo)
0-4 21 6 27 4 31
5-9 23 11 34 3 37
10-14 29 7 36 7 42

1 Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la neonatal.

Cabe sefiaar en este punto que las estimaciones de la mortalidad infantil derivadas de encuestas deben
ser consideradas con cierta cautela, dado que por su baja frecuencia relativa resultan mas afectadas por los
errores de muestreo, en comparacion con la mayoria de los demas indicadores investigados a través de las
mismas (por ejemplo, en la ENDESA 2007, con una muestra de mujeres de 15 a 49 afios casi tres veces mayor
que la de ENDESA 2013, € error relativo—relacion entre el error estandar y el valor estimado—expresado
como porcentgje, fue de 8.8 para la tasa de mortalidad infantil de los Ultimos cinco afios, mientras €
correspondiente a la tasa global de fecundidad del dltimo trienio fue 1.9 y €l de la proporcién de mujeres
esterilizadas 1.3).

Por otro lado, en consonancia con lo expresado mas arriba sobre las tendencias generalmente
observadas de la mortalidad neonatal y postneonatal, los datos del cuadro en comentario implican que sigue
aumentando la concentracion de la mortalidad del primer afio en € primer mes de edad—21 por mil nacidos
vivos contra 6 por mil para el intervalo de uno a 11 meses cumplidos, durante el quinquenio anterior a la
ENDESA 2013—en relacion con las estimaciones arrojadas por ENDESA 2007: 23 por mil parala mortalidad
neonatal y 10 por mil para la postneonatal, en los cinco afios precedentes. Finalmente, la mortalidad en la
nifiez—desde el nacimiento hasta los 5 afios exactos de edad—dada por ENDESA 2013 es de 31 por mil para
el periodo previo yaindicado, mientras que en la encuesta anterior habia sido de 36 por mil.

30



CONOCIMIENTO Y COMPORTAMIENTO 7
EN RELACION AL VIH/SIDA

7.1 CONOCIMIENTO DEL VIH / SIDA Y FORMAS DE CONTAGIO

al como se ha evidenciado en las encuestas anteriores en la Republica Dominicana el conocimiento del

VIH/SIDA es practicamente universal, € 99 por ciento de las mujeres y hombres encuestadas(os)

conocen o han oido hablar de esta enfermedad. Los resultados del cuadro 7.1 muestran que no se
observan diferencias por grupo de edad, estado conyugal, zona de residenciay regiones de salud. Sin embargo,
el nivel de conocimiento es mas bajo entre la poblacién sin ningdn nivel educacion: € 95 por ciento de las
mujeresy el 89 por ciento de los hombres habian oido hablar del VIH/SIDA.

Cuadro 7.1 Conocimiento de VIH/SIDA

Porcentaje de mujeres y hombres que han escuchado sobre SIDA, por caracteristicas generales,
Republica Dominicana 2013

Mujer Hombre
Ha escuchado Ha escuchado
Caracteristicas sobre el NUmero de sobre el NUmero de
generales VHI/SIDA mujeres VIH/SIDA hombres
Edad
15-24 99.4 3,472 98.7 3,484
15-19 99.4 1,820 98.8 1,833
20-24 99.4 1,651 98.7 1,651
25-29 99.7 1,383 98.4 1,324
30-39 99.6 2,437 98.5 2,323
40-49 99.8 2,081 98.8 1,893
Estado conyugal
Nunca casada(o)/unida(o) 99.5 2,224 98.6 3,553
Ha tenido relaciones sexuales 99.9 858 99.1 2,632
Nunca ha tenido relaciones 99.2 1,366 97.2 921
Casada(o)/unida(o) 99.5 5,065 98.6 4,172
Divorciada(o)/separada(o)/viud
a(o) 99.8 2,083 99.0 1,299
Zona de residencia
Urbana 99.6 7,107 98.7 6,526
Rural 99.4 2,265 98.6 2,498
Region
0 99.7 3,657 97.9 3,351
| 99.9 779 98.3 752
Il 99.4 1,532 99.5 1,391
1] 99.7 565 99.5 599
\Y, 99.0 304 98.2 311
\% 99.9 996 99.6 973
\Y 98.8 440 98.4 460
Vi 98.7 430 98.5 471
VI 99.7 668 99.6 715
Educacion
Sin educacion 94.9 224 89.1 360
Primaria 1-4 98.5 764 97.3 1,028
Primaria 5-8 99.2 2,104 98.8 2,549
Secundaria 100.0 3,901 99.5 3,685
Superior 100.0 2,378 99.7 1,400
Total 15-49 99.6 9,372 98.7 9,024
Hombres 50-59 na na 99.2 1,282
Total 15-59 na na 98.7 10,306

na: no aplicable.
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A las mujeres y hombres que conocen o han oido hablar del VIH/SIDA se les pregunt6 sobre formas
especificas que evitan que las personas puedan contagiarse. Los resultados del cuadro 7.2 muestran que € 91
por ciento de las mujeres respondié que la fidelidad mutua es |a préactica méas segura para evitar € contagio del
VIH/SIDA, el 87 por mencioné € uso del condén y el 80 por ciento contesté usando condones y teniendo una
pargjafiel. En los hombres el uso del condodn y teniendo una sola pareja fiel aparecen como las practicas mas
seguras para evitar e contagio del VIH/SIDA ya que fueron mencionadas por € 87 por ciento de los
entrevistados, € 79 por ciento indicd usando € conddn y teniendo una pargja fiel. Los niveles mas bajos de
conocimiento de las préacticas mencionadas anteriormente se observaron entre las mujeres y hombres que no
tienen ninguna educacion.

Cuadro 7.2 Conocimiento de VIH/SIDA y métodos de prevencion

Porcentaje de mujeres y hombres de 15-49 que en respuesta a preguntas sobre ciertos aspectos relacionados al VIH/SIDA dijeron que se puede reducir
el riesgo de contraer el virus del SIDA: usando condones cada vez que tienen relaciones sexuales, teniendo usa sola pareja fiel y absteniéndose de tener
relaciones sexuales con otras parejas, segun caracteristicas generales, RepUblica Dominicana 2013

Porcentaje de mujeres que dicen que el VIH se puede Porcentaje de hombres que dicen que el VIH se puede
prevenir: prevenir:
Teniendo una Teniendo una
sola pareja fiel sola pareja fiel
y que ninguno Usando y que ninguno Usando
de los dos condones y de los dos condones y
tengo otras  teniendo una tengo otras  teniendo una
Caracteristicas Usando parejas sola pareja Numero de Usando parejas sola pareja NUmero de
generales condones* sexuales? fiel*2 mujeres condones* sexuales? fiel*2 hombres
Edad
15-24 86.3 90.0 79.9 3,472 87.3 86.4 78.5 3,484
15-19 85.4 89.3 78.9 1,820 87.4 85.1 78.0 1,833
20-24 87.3 90.9 811 1,651 87.1 87.8 79.0 1,651
25-29 89.3 90.6 82.2 1,383 86.0 84.0 75.7 1,324
30-39 88.2 91.3 81.7 2,437 87.5 87.9 80.4 2,323
40-49 84.3 91.3 78.3 2,081 86.6 90.1 80.9 1,893
Estado conyugal
Nunca
casada(o)/unida(o) 85.5 90.7 80.0 2,224 86.7 85.5 77.4 3,553
Ha tenido relaciones
sexuales 90.1 92.8 86.1 858 87.8 86.3 77.8 2,632
Nunca ha tenido
relaciones 82.6 89.5 76.2 1,366 83.7 83.3 76.1 921
Casada(o)/unida(o) 86.8 91.0 80.4 5,065 86.9 88.1 79.6 4,172
Divorciada(o)/separada
(o)/viuda(o) 88.1 90.2 80.4 2,083 88.2 89.2 81.9 1,299
Zona de residencia
Urbana 87.0 90.5 80.2 7,107 86.9 87.1 78.9 6,526
Rural 86.1 91.5 80.9 2,265 87.4 87.6 79.5 2,498
Region
0 85.9 89.5 78.4 3,657 84.8 84.0 74.8 3,351
| 84.0 91.6 79.0 779 87.2 89.4 81.1 752
1l 90.1 92.9 84.9 1,532 87.5 89.0 81.3 1,391
n 87.8 93.6 83.3 565 91.3 91.1 84.2 599
\Y 86.3 88.4 78.7 304 87.4 87.4 79.3 311
\Y 88.5 93.1 83.2 996 89.2 89.3 82.1 973
Vi 87.4 88.8 80.5 440 89.0 88.2 81.1 460
i 84.9 88.5 78.0 430 87.5 88.0 80.5 471
VIl 84.8 89.4 77.2 668 88.2 89.3 81.6 715
Educacion
Sin educacion 69.1 80.7 63.7 224 75.4 735 65.6 360
Primaria 1-4 82.5 87.3 75.4 764 86.8 86.2 78.8 1,028
Primaria 5-8 87.4 90.2 80.7 2,104 87.6 88.3 80.1 2,549
Secundaria 87.5 91.6 81.1 3,901 87.3 88.2 79.8 3,685
Superior 88.0 91.9 81.9 2,378 88.3 86.8 78.9 1,400
Total 15-49 86.8 90.7 80.3 9,372 87.0 87.2 79.1 9,024
Hombres 50-59 na na na na 86.4 90.3 81.4 1,282
Total 15-59 na na na na 86.9 87.6 79.4 10,306

na = no aplicable.
1 Usé6 de condones cada vez que tiene relaciones sexuales.
2 Parejas que no tienen otras parejas.
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7.2  CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO Y EL USO DEL CONDON

El 5 por ciento de todas las mujeres en edad fértil que fueron encuestadas manifestaron haber tenido
dos 0 mas parejas sexuales en los Ultimos 12 meses anteriores a la entrevista (cuadro 7.3), observandose un
aumento significativo con respecto a la ENDESA 2007. En esa encuesta solamente el 3 por ciento reportd
haber tenido sexo con dos 0 mas parejas.

Cuadro 7.3 Mdltiples parejas sexuales en los Ultimos 12 meses: Mujeres

Entre las mujeres de 15-49 afios porcentaje que tuvo relaciones sexuales con mas de una pareja en los Gltimos 12 meses, y
entre las que tuvieron relaciones con méas de una pareja en los dltimos 12 meses, porcentaje que report6 el uso del condon
durante la dltima relacion sexual, y promedio del nimero total de parejas durante toda su vida para mujeres que han tenido
relaciones sexuales, por caracteristicas seleccionadas, Republica Dominicana 2013

Entre las mujeres que han

tenido 2+ parejas en los Ultimos Entre las mujeres que han
Todas las mujeres 12 meses: tenido relaciones sexuales’:
Porcentaje que
reporté el uso del NUmero
Porcentaje que condon durante promedio de
tuvo 2+ parejas la dltima relacion parejas sexuales
Caracteristicas en los ultimos sexual de alto Ndmero de  durante todasu  Ndmero de
generales 12 meses Numero riesgo mujeres vida mujeres
Edad
15-24 7.0 3,472 39.7 244 2.4 2,224
15-19 6.3 1,820 40.3 115 2.2 838
20-24 7.8 1,651 39.3 129 25 1,386
25-29 6.6 1,383 59.0 91 3.6 1,305
30-39 3.0 2,437 17.2 73 2.9 2,393
40-49 1.4 2,081 (5.1) 30 2.8 2,041
Estado conyugal
Nunca casada/unida 5.4 2,224 61.4 119 2.8 856
Casada/unida 25 5,065 9.8 128 25 5,046
Divorciada/separada/
viuda 9.2 2,083 41.4 191 3.6 2,061
Zona de residencia
Urbana 5.0 7,107 37.9 355 3.0 6,029
Rural 3.7 2,265 36.5 83 2.4 1,933
Region
0 5.2 3,657 35.9 191 31 3,107
| 3.8 779 (28.7) 30 2.6 645
Il 3.8 1,532 (47.1) 58 2.4 1,305
1 4.4 565 (37.8) 25 2.8 498
v 3.0 304 (29.6) 9 2.7 263
\% 6.4 996 46.1 64 3.3 841
\ 21 440 * 9 2.0 359
Vi 3.3 430 (33.6) 14 2.6 366
Vil 5.6 668 29.2 37 3.0 579
Educacion
Sin educacién 15 224 * 3 2.7 215
Primaria 1-4 3.4 764 (32.9) 26 3.1 742
Primaria 5-8 5.6 2,104 28.2 119 34 1,923
Secundaria 4.5 3,901 38.5 176 2.6 3,036
Superior 4.8 2,378 47.9 115 2.6 2,046
Total 4.7 9,372 37.6 438 2.8 7,963

Nota: Las estimaciones entre paréntesis estan basadas en 25 a 49 casos sin ponderar. No se muestran las estimaciones
basadas en menos de 25 casos sin ponderar.
1 El promedio se calcula excluyendo las entrevistadas que dieron respuestas no numéricas.

Entre las mujeres que tuvieron dos o mas pargjas en los Ultimos 12 meses, € 38 por ciento uso €
condén durante la Ultima relacion sexual ligeramente superior alo alcanzado en el 2007 que fue 35 por ciento.
El andlisis del uso del conddn entre las mujeres que tuvieron relaciones sexuales de alto riesgo revela que
solamente el 17 por ciento de las mujeres 30-39 afios y 5 por ciento de las de 40-49 afios usaron condones.
Asimismo, el 10 por ciento de las casadas o unidas uso el conddn. Los mayores porcentgjes de uso de conddn
corresponden a las mujeres que nunca se han casado o unido (61 por ciento), las viudas, divorciadas o
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separadas (41 por ciento), las de 25-29 afios (59 por ciento ) y las residentes en la regiones Il y V (47 por
ciento).

Entre todas las entrevistadas que tuvieron relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses anteriores ala
encuesta, el promedio de parejas sexuales durante toda su vida fue de 2.8, ligeramente superior a reportado en
el 2007 que fue 2.4. Las mujeres de 25 a 29 afios de edad (3.6), entre las divorciadas, separadas y viudas (3.6),
entre las residentes en la zona urbana (3.0), entre las residentes en laregion VI (3.3) y regién 0 (3.1) y aquellas
con 1-4 afios de educacion primaria (3.1) y 5-8 afios de educacion primaria (3.4) son las que presentan mayores
promedios de parejas sexuales.

Los datos del cuadro 7.4 sobre multiples parejas sexuales de los hombres en los Ultimos 12 meses, uso
del condén y promedio de parejas durante toda su vida, muestran que el 29 por ciento de los hombres de 15-49
afos declar6 que habia tenido dos o més pargjas sexuales en los 12 meses precedente a la encuesta, valor
superior a reportado en el 2007 que fue 24 por ciento. Se observan algunas asociaciones importantes entre €l
nimero de pargjas sexualesy la edad, situacién conyugal y educacion. Las relaciones sexuales con mas de una
pareja, en € periodo sefialado, se manifiestan principalmente entre los hombres de 20-24 afios (39 por ciento) y
25-29 anos (35 por ciento), los divorciados, viudos 0 separados (44 por ciento), y aguellos con educacion
superior (33 por ciento).

El 46 por ciento de los hombres de 15-49 afios que tuvo relaciones sexuales con dos 0 mas parejas en
los 12 meses precedente a la encuesta usd condones en la Ultima relacion sexual de alto riesgo aumentando un
punto porcentual respecto a 2007 que fue 45 por ciento. Llama la atencion que |os hombres més expuestos son
los casados o unidos pues solamente el 16 respondid que usd condones en la Ultima relacion sexua. Los
hombres de 40-49 afios, los sin educacion y los residentes en las regiones IV y VI también muestran menor uso
de condones.

En los hombres de 15-49 afios €l nimero promedio de pargjas sexuales en toda su vida es 14.9,
observandose un leve aumento respecto a afio 2007 que fue 13.1. Por otro lado, € promedio de pargjas
sexuales en los hombres de 50-59 afios es 25.2. El promedio de paregjas sexuales es mayor en los hombres
separados, divorciados y viudos (23.2), en los de regién VII (17.6) y aquellos con 5-8 afios de educacion
primaria (16.3).



Cuadro 7.4 Mdltiples parejas sexuales en los Ultimos 12 meses: Hombres

Entre los hombres de 15-49 afios porcentaje que tuvo relaciones sexuales con méas de una pareja en los Ultimos 12 meses, y entre los
que tuvieron relaciones con mas de una pareja en los Gltimos 12 meses, porcentaje que reportd el uso del condén durante la Gltima
relaciéon sexual, y promedio del nimero total de parejas durante toda su vida para hombres que han tenido relaciones sexuales, por
caracteristicas seleccionadas, Republica Dominicana 2013

Entre los hombres que han
tenido 2+ parejas en los Ultimos Entre los hombres que han
Todos los hombres 12 meses: tenido relaciones sexuales:!

Porcentaje que
report6 el uso del

Porcentaje que condén durante la NUmero promedio
tuvo 2+ parejas Gltima relacion de parejas
Caracteristicas en los Ultimos sexual de alto NUmero de sexuales en toda NUmero de
generales 12 meses Ndmero riesgo hombres su vida hombres
Edad
15-24 28.3 3,484 57.0 985 9.1 2,572
15-19 18.9 1,833 67.4 347 7.2 1,068
20-24 38.7 1,651 51.4 638 10.4 1,504
25-29 349 1,324 43.0 462 15.8 1,254
30-39 29.4 2,323 38.5 683 17.6 2,198
40-49 24.4 1,893 35.1 461 19.2 1,800
Estado conyugal
Nunca casado/unido 25.4 3,553 69.5 902 9.7 2,568
Casado/unido 26.9 4,172 16.4 1,122 15.6 4,014
Divorciado/separado/
viudo 43.6 1,299 66.3 566 23.2 1,242
Zona de residencia
Urbana 29.9 6,526 44.7 1,952 15.3 5,672
Rural 25.5 2,498 49.1 638 13.9 2,152
Region
0 28.8 3,351 39.1 966 14.6 2,931
| 31.2 752 43.1 234 13.6 661
1l 27.0 1,391 55.6 375 15.8 1,176
1l 275 599 53.8 165 14.4 522
\Y 27.3 311 35.1 85 10.3 268
\% 30.5 973 55.0 297 17.4 850
\Y| 27.6 460 36.7 127 111 390
Vil 27.4 471 52.3 129 17.6 408
Vil 29.6 715 48.4 212 15.2 617
Educacion
Sin educacién 19.4 360 37.9 70 12.9 319
Primaria 1-4 24.6 1,028 39.1 253 13.6 929
Primaria 5-8 29.0 2,549 425 740 16.3 2,207
Secundaria 28.9 3,685 48.9 1,064 14.4 3,079
Superior 33.1 1,400 48.5 464 15.0 1,290
Total 15-49 28.7 9,024 45.8 2,590 14.9 7,824
Hombres 50-59 20.3 1,282 43.9 260 25.2 1,189
Total 15-59 27.7 10,306 45.6 2,850 16.2 9,012

1 El promedio se calcula excluyendo los entrevistados que dieron respuestas no numéricas.
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OTROS PROBLEMAS DE SALUD 8

8.1 PREVALENCIA DE TOS Y CATARRO POR MAS DE 15 DIAS

los residentes habituales de los hogares. Como se puede apreciar, para €l total del pais se registra una
revalencia del 2 por ciento, sin diferencias por zona de residencia o sexo. Vae sefidar que en la
ENDESA 2007 también se investigo sobre la prevalencia de tos y catarro por més de 15 dias en la poblacion
total del pais, pero en relacion a los Ultimos 3 meses y no en el momento de la entrevista como en esta
encuesta, por lo que los resultados no son comparables.

Ecuadro 8.1 presenta la prevalencia de tos y catarro por més de 15 dias, d momento de la encuesta, en

Por regiones de salud los mayores niveles en la prevalencia ocurren en las regiones Il y VI y los
menores en lall y V. En el subgrupo poblacional de mayor edad (65 afios y més) esta prevalencia se eleva a
maés del doble del nivel promedio.

El mismo cuadro muestra que del total de personas con tos y catarro por mas de 15 dias €l 36 por
ciento asistio a un centro de salud, con importante diferencia por zona (47 por ciento en larural y 32 por ciento
en laurbana). Los hombres acudieron mas que las mujeres (39 y 34 por ciento respectivamente), asimismo los
jovenes de 0-14 afios y envejecientes de 65 afios y mas acudieron con mayor frecuencia que los adultos de 15-
64 afos (43 por ciento en los dos primeros gruposy 31 por ciento en e Ultimo).

Por regiones de salud se destaca la alta asistenciaen las regiones | y 111, superando el 50 por ciento de
los que presentaron la condicion. En laregion 0, en cambio, apenas la cuarta parte (25 por ciento) acudio.

Entre los que asistieron a un centro de salud para tratarse la tos y catarro cas la mitad lo hizo a
hospitales (47 por ciento), seguido por las clinicas rurales (19 por ciento).
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Cuadro 8.1 Prevalencia de tos y catarro por mas de 15 dias y atencién en centros de salud

Porcentaje de la poblacion total de jure que a la fecha de la encuesta tenia tos y catarro por mas de 15 dias, porcentaje de esta poblacion que asistid6 a un
establecimiento de salud para atenderse dicha condicién, y distribuciéon porcentual de ésta por tipo de establecimiento al que asistid, segln caracteristicas
seleccionadas, Republica Dominicana 2013

NUmero de Tipo de establecimiento
Porcentaje personas
con tosy Porcentaje contosy Numero de
catarro por gue asistié catarro por Consul- personas

Caracteristicas masde 15 Totalde auncentro masde 15 Clinica torio/ que
generales dias personas  de salud dias rural UNAP  dispensario Hospital Sub-centro Otro Total asistieron
Edad

0-14 15 5,929 43.4 89 (18.0) (15.2) (7.1) (38.1) (7.5) (14.2) (100.0) 39

15-64 1.4 12,565 30.8 173 19.0 115 8.5 52.5 6.0 2.6 100.0 53

65y + 3.6 1,302 43.6 47 * * * * * * * 20

Sin informacion * 4 * 0 * * * * * * * 0

Mujer 1.6 11,192 34.3 177 20.9 7.7 10.8 42.1 8.3 10.3 100.0 61

Hombre 15 8,608 39.1 132 16.3 14.6 9.6 53.0 3.7 2.7 100.0 52
Zona de

residencia

Urbana 1.6 14,517 324 225 17.9 9.6 13.2 49.7 7.1 2.6 100.0 73

Rural 1.6 5,283 46.8 84 20.5 13.3 4.6 42.4 4.5 14.7 100.0 39
Region

0 1.7 7,409 25.3 122 * * * * * * * 31

| 1.5 1,628 (55.2) 24 * * * * * * * 13

1] 1.2 3,163 (43.1) 38 * * * * * * * 16

1l 2.3 1,242 (51.3) 29 * * * * * * * 15

v 1.4 762 (36.1) 10 * * * * * * * 4

\Y 1.3 2,082 (45.0) 28 * * * * * * * 12

Vi 2.0 1,077 (37.3) 22 * * * * * * * 8

Vil 1.8 984 (37.9) 17 * * * * * * * 7

VIl 1.4 1,452 (33.3) 20 * * * * * * * 7
Total 1.6 19,800 36.3 309 18.8 10.9 10.2 47.1 6.2 6.8 100.0 112

Nota: Las estimaciones entre paréntesis estan basadas en 25 a 49 casos sin ponderar. No se muestran las estimaciones basadas en menos de 25 casos sin ponderar.

8.2 TIPOS DE EXAMENES REALIZADOS A LAS PERSONAS CON TOS Y
CATARRO

Siguiendo con €l andlisis de la poblacién que declar6 tener, al momento de la encuesta, tos 'y catarro
por més de 15 dias y que acudieron a un establecimiento de salud para atenderse, € cuadro 8.2 presenta la
distribucion de estas personas por tipo de examen realizado, segin zona de residenciay tipo de centro.

Como dato relevante se destaca que poco més de la mitad (54 por ciento) de los que acudieron para
atenderse respondid que no se le hizo ningln tipo de examen, especialmente en lazona rural donde cercade las
tres cuartas partes (72 por ciento) declard que no le realizaron ninguno, a diferencia de un 45 por ciento en la
urbana.

Para la zona urbana el examen mas frecuente fue la prueba de catarro o esputo/baciloscopia con cerca
de una cuarta parte (22 por ciento), seguida por la prueba de sangre (17 por ciento). En larural, el examen de
mayor ocurrencia fue la radiografia con 10 por ciento entre los que acudieron a un centro de salud a atenderse
la condicion antes descrita.
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Cuadro 8.2 Tipos de examenes realizados a las personas con tos y catarro por mas de 15 dias

Distribucién de la poblacién de jure con tos y catarro por mas de 15 dias, y que asistié a un establecimiento de salud para atenderse, por
tipo de examen que le realizaron, segiin zona de residencia y si el establecimiento era publico o privado, Republica Dominicana 2013

Tipo de examen realizado

Prueba de
catarro o
Zona de residencia esputo/ Prueba de Sin Numero de
y tipo de centro baciloscopia sangre Radiografia Otros Ninguna informacion Total personas
URBANA
Tipo de centro
Publico 24.3 16.7 9.8 7.0 422 0.0 100.0 55
Privado * * * * * * * 16
Total 22.4 171 104 5.3 44.8 0.0 100.0 73
RURAL
Tipo de centro
Publico 8.7) (5.5) 0.0 (5.4) (78.9) (1.6) (100.0) 29
Privado * * * * * * * 10
Total 6.3 4.0 10.4 3.9 71.7 3.7 100.0 39
TOTAL
Tipo de centro
Publico 18.9 12.9 6.4 6.4 54.8 0.5 100.0 84
Privado (11.7) (11.2) (24.5) 0.0 (52.7) 0.0 (100.0) 26
Total 16.8 125 10.4 4.8 54.2 1.3 100.0 112

Nota: Las estimaciones entre paréntesis estan basadas en 25 a 49 casos sin ponderar. No se muestran las estimaciones basadas en
menos de 25 casos sin ponderar. El total urbano incluye una persona que reporté ONG para tipo de centro y una que reporté mixto. El
total rural incluye una persona sin informacion de tipo de centro. El total nacional incluye los tres casos mencionados anteriormente.

8.3 RAZONES PARA NO ATENDERSE LA TOS Y CATARRO POR MAS DE
15 DIAS

El cuadro 8.3 presenta la distribucién de las personas con tos y catarro por mas de 15 dias, y que no
habia asistido a un centro de salud a atenderse, por razén principal de no asistencia. Se aprecia que cercade las
dos terceras partes (65 por ciento) respondieron que no les parecid necesario y un lgjano 14 por ciento declaré
que por falta de dinero. El resto menciond otras diversas razones. Al analizar por caracteristicas, los que no lo
creen necesario son més entre la poblacion joven (71 por ciento) respecto a la de mayor edad (48 por ciento),
en la zona urbana respecto a la rural (70 y 47 por ciento, respectivamente) y en menor medida entre los
hombres respecto alas mujeres (69 y 62 por ciento, respectivamente). Se destaca el hecho que en las regiones
0y VI cercade un 20 por ciento considero la falta de dinero como la segunda razén mas importante por la cual
no fue a atenderse. Esta razon es también importante para el 28 por ciento de los envejecientes y ligeramente
mayor entre los residentes en la zonarural respecto alaurbanay entre las mujeres respecto alos hombres.
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Cuadro 8.3 Razones para no atenderse la tos y catarro por mas de 15 dias

Distribucion de la poblacién de jure con tos y catarro por mas de 15 dias, y que no habia asistido a un centro de salud a atenderse, por razén principal de no asistencia, segin
caracteristicas seleccionadas, Republica Dominicana 2013

Razon por la que no ha ido a atenderse

No le
gustan las
No esta Lejania Miedo a actitudes
seguro de de lainsti- No puede Dificultad No confia No tiene enterarse del Ndamero

Caracteristicas Nolo cree donde Falta de tucién de dejar de con el enlos unseguro quetiene personal Sin infor- de
seleccionadas necesario debe ir dinero salud trabajar transporte médicos médico algo malo de salud Otra macioén Total personas
Edad

0-14 (71.2) (1.0 (6.4) (1.8) (0.0) (4.0) (0.0) (0.0 (0.0 (0.0) (4.6) (11.1) (100.0) 47

15-64 65.8 0.0 13.3 0.5 4.2 0.8 1.7 1.3 2.0 2.3 55 2.7 100.0 120

65y + (47.8) (0.0) (28.3) (0.0) (0.0) (2.4) (4.8) @.7) (0.0) (2.8) (11.2) (0.9) (100.0) 26

Mujer 61.9 0.4 15.1 0.6 0.4 25 1.8 0.4 2.1 3.1 5.0 6.8 100.0 113

Hombre 68.5 0.0 115 11 5.8 0.8 1.6 2.0 0.0 0.0 75 1.3 100.0 80
Zonade

residencia

Urbana 69.9 0.3 125 0.0 2.9 0.0 13 14 1.6 0.0 45 5.6 100.0 150

Rural 46.6 0.0 174 34 15 7.9 3.0 0.0 0.0 8.0 11.3 0.9 100.0 44
Region

0 (57.4) (0.0) (20.4) (0.0) (4.5) (2.1) (0.0) (0.0) (2.6) (2.1) (2.4) (8.4) (100.0) 89

I * * * * * * * * * * * * * ll

“ * * * * * * * * * * * * * 22

I“ * * * * * * * * * * * * * 14

IV * * * * * * * * * * * * * 7

V * * * * * * * * * * * * * 15

\ (48.3) (0.0) (19.4) (4.6) (0.0) (0.0) (0.0) (3.3) (0.0) (0.0) (22.6) (1.8) (100.0) 14

V” * * * * * * * * * * * * * ll

V”I * * * * * * * * * * * * * 12
Total 64.6 0.2 13.6 0.8 2.6 1.8 1.7 1.0 1.2 1.8 6.0 45 100.0 194

Nota: Las estimaciones entre paréntesis estan basadas en 25 a 49 casos sin ponderar. No se muestran las estimaciones basadas en menos de 25 casos sin ponderar.
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