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La Encuesta Demogrática y de Salud, DHS-86, fue desarrollada por el Consejo Nacional de 
Poblaci6n y Familia, CONAPOFA. CONAPOFA ha ejecutado encuestas de planificación 
famifiar y fecundidad desde 1975 para evaluar y guiar sus actividades. Información 
adicional sobre DHS-86 o sobre las acti~dades de planifícación famih'ar en la República 
Dominicana puede obtenerse de CONAPOFA, Apartado Postal 1803, Santo Domingo, Repú- 
blica Dominicana. 

DHS-86 se llevó a cabo en el marco de las Encuestas de Demografia y Salud, DHS. DHS 
es un programa de alcance internacional del Institute for Resource Development (IRD), una 
subsidiaria de Westinghouse Electric Corporafion con oficinas en Columbla, Maryland. El 
programa lo desarrolla IRD bajo contrato con la Agencia para el Desarrollo Intemacional, 
AID (contrato DPE-3023-C.00-4083-00). Información adicional sobre el programa DHS se 
puede obtener escribiendo al P.O. Box 866, Columbia, Maryland, 21044, U.S.A. (Telex 87775). 



Presentación 

Siendo parte importante de la naturaleza de existencia del ('onsejo Nacional de 
Población y Familia (CONAPOFA): 

a) enriquecer con informaciones precisas y confiables el conocimiento de la realidad 
demográfica dominicana y los factores intimamente a ella vinculados; 

b) ofrecer datos «mcretos, fundamentalmente a los núcleos de toma de decisión, con 
el propósito esencial de servir de fuentes en la orientación de sus acciones concernientes al 
marco poblacional y de la salud; 

c) contribuir al fortalecimiento de la investigación demográfica. 

Es grato poner a disposición de los organismos nacionales c internacionales, inves- 
tigadores, especialistas y personas relacionadas con la problemática poblacional, las con- 
clusiones generales producto de la Encuesta Demográfica y de Salud, realizada en la 
República Dominicana en 1986. 

Se trata de un modesto aporte que no por estar alejado de lo prentencio~ abandona 
la originalidad y profundidad propia de estudios similares. Su presencia se inscribe en la 
interior~ación y linea de acción que tradicionalmente ha venido asumiendo el Consejo 
Nacional de Población y Familia (CONAPOFA), ante la incuestionable necesidad de búsqueda 
de nuevos conocimientos, requeridos primordial y constantemente, tanto por las agencias 
internacionales patrocinadoras como por los administradores locales de los programas de 
planificación familiar. 

Agradecemos el apoyo técnico y financiero ofrecido por la Agencia Internacional para 
el Desarrollo (AID) a través del Instituto para el Desarrollo de Recursos/ Westinghouse. 
Asimismo, merece ser destacado el esfuerzo del equipo técnico nacional que, bajo la 
dirección del personal del Departamento de Investigación y Evaluación del Consejo Nacional 
de Población y Familia, laboró incansablemente para que este proyecto se convirtiera en 
una realidad. 

Sería de nuestra satisfacción el que las informaciones contenidas en este volumen 
sirvan de material de consulta y apoyo para los diversos estudios de población y salud, así 
como en el di~ño y ejecución de una politica nacional coherente. 

Santo Domingo, D.N. 
Diciembre, 1987 

Dr. Manuel A. Bello 
Secretario Ejecutivo 
Consejo Nacional de Población 
y Familia (CONAPOFA) 
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9 de Marzo de 1988 

FE DE ERRATA 

Las cifras del Cuadro 4.9 deben ser corregidas de la manera 
siguiente: 

Meses 
Desde el 
Nacimiento 

Porcentaje que 
Número de Está en En Absti- 
Nacimientos Lac tando  Amenorrea nencia 

0-1 
2-3 
4-5  

6-7 
8-9 

10-11 
12-13 
14-15 

16-17 
18-19 
20-21 
22-23 
24-25 
26-27 
28-29 
30-31 
32-33 
34-35 

138 85.1 83.6 79.6 
154 71.9 55.1 25.9 
139 67.3 35.1 12.1 
153 52,8 20.6 13.9 
146 42.1 19.2 14.5 
168 29.5 11.9 9.8 
165 24.0 5.4 7.1 
153 19.8 5.2 6.3 
157 22,2 6.4 8.0 
138 14.3 5.8 8.5 
166 13.1 1.4 6.6 
152 6.2 0.9 9.8 
137 6,7 1.6 4,8 
149 4.5 1.2 3.5 
120 3.5 0.0 4.5 
121 1.6 0.0 0.4 
133 0.8 0.0 3.3 
178 2.6 0.0 1.6 

Total 
Mediana 
Media 

2667 26.1 13.9 12.1 
7.0 3.0 1.7 
9.3 4 .9  4.3 

Para el Cuadro 4.10 el t o t a l  y el promedio para mujeres de menos de 
30 años debe ser 9.3 en vez de 9 .4 .  

En el t i t u l o  del Cuadro 4 .10 bo r ra r  "en uni6n" ya que el cuadro se 
r e f i e r e  a 1;od@$ las mujeres y no solamente a las actualmente unidas.  

Cuadro 8.2 y 8 .3 .  En el t í t u l o  debe d e c i r  "quinquenales" en vez 
de "decenal es" .  
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1. Introducción 

1.1 Breve Descripción del País 

La isla de Santo Domingo forma parte del grupo de islas denominadas Antillas Mayores, 
las cuales conforman el Archipiélago de las Antinas, ubicado entre el Mar Caribe y el 
Océano Atlántico (ver Gráfico 1.1). Su territorio de 77,914 kilómetros cuadrados lo compar- 
ten la República de tlaiti, en la parte Occidental de la isla, y la República Dominicana, 
ubicada en la zona Oriental y con una extensión de 48,442 km2 incluyendo las islas 
adyacentes. El territorio dominicano ofrece una accidentada geogratia, compuesta por valles, 
llanuras y tres cadenas de montañas, en una de las cuales se encuentra el Pico Duarte, el 
de mayor elevación de las Antillas. 

GRAFICO 1.1 
República Dominicana 
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Al año 1986, la división política-administrativa del país comprendía 29 provincias y un 
Distrito Nacional: la ciudad de Santo Domingo, capital de la República Dominicana. Estas 
provincias a su vez están agrupadas en ocho regiones, que sirven a las autoridades naciona- 
les en la formulación y ejecución de los programas de salud y planificación familiar. En la 
actualidad, la República Dominicana se rige por un gobierno democrático y representativo 
elegido cada cuatro años por medio de elecciones presidenciales, congresinnales y municipa- 
les. 



l,a economía dominicana se fundamenta básicamente en el sector agropecuario, siendo la 
caña de azúcar el principal cultivo para la exportación. Otros productos de exportación 
son el café, el cacao y el tabaco, entre otros. La minería ocupa también un importante 
sitial en la economía dominicana. Su producción se basa en la extracción de oro, bauxita y 
ferroniquel, y estå dirigida a la exportación. Otro renglón que ha adquirido preponderancia 
en la economía dominicana en los últimos años es la industria turística. 

1.2 Poblaci6n 

A partir  de la segunda mitad del presente siglo se ha registrado un crecimiento 
acelerado de la población mundial y en especial de los países subdesarrollados, entre los 
que la República Dominicana constituye un ejemplo apropiado. Durante el período 1935-- 
1950, el país experimentó una tasa de crecimiento de 2.4 por ciento anual, pa~ndo  de 
1,479,417 habitantes en 1935 a 2,135,872 en 1950. En la década 1970-1981 la tasa se había 
elevado a 2.9 por ciento, observándose 4,006,405 habitantes al inicio del período y 5,647,977 
al final del mismo. 1 

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Fecundidad realizada en 1980 y al VI Censo 
Nacional etc Población y Vivienda de 1981, el 52 por ciento de los habitantes del país 
residía en la zona urbana y el 48 por ciento restante en la zona rural. Según el Censo, la 
densidad poblacional era de 117 habitantes por kilómetro cuadrado. F,n 1983 la tasa global 
de fecundidad era de 4.1 hijos por mujer 2. l.a tasa bruta de natalidad era de 32 por mil y 
la tasa bruta de mortalidad tenía un valor aproximado de 7.3 por mil 3. Atendiendo a 
cstimaciones y proyecciones de la población para el pefiodo 1950-2025 realizadas por  el 
Centro l,atinoameficano de Demografia (CE1,AI)E) y por instituciones nacionales, el país 
contaba en el año 1987 con unos 6,715,643 habitantes, siendo 3,412,652 hombres y 3,302,991 
mujeres. 

1.3 F,I Programa Nacional de Planilieaei6n Familiar 

I'~1 primer intento en el país de promover  la planificación de la familia fue realizado en 
el año 1962 por el Servicio Social de Iglesias Dominicanas (SSID), al inser tar  en sus 
programas  sociales la distribución gratuita de métodos anticonceptivos a la población. 
Posteriormente, en el año 1966, fue creada la Asociación Dominicana Pro-Bienestar de la 
Familia (PROFAMII , IA) ,  iniciándose con servicios de planificación familiar a través de un 
grupn de distribuidores de anticonceptivos y fundando la primera clínica cnn servicios de 
planificación familiar en el llospital Dr. Moscoso Puello, en la capital del país. 

1 CONAPOFA.  Poblaci6n y Sociedad: Seminario Nacional, 1983 (pág. 21) 

2 CONAPOFA.  Encuesta de Prevalencia de Anticonceptivos, 1983. Informe General (pág. 61) 

3 (- 'EI,AI)I~,-ONE-CONAPOFA. Estimaciones y Proyecciones de la Población, 1950-2025 (pág.45). 
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Fn el año 1968, el gobierno dominicano crea por decreto el Consejo Nacional de 
Población y Familia (CONAI~OFA).  l,as primeras actividades de esta institución se desarro- 
llaron en ocho clínicas urbanas, cxpandiéndose la cobertura de sus servicios eta el transcur- 
so de los años. Entre los objetiw~s båsicos del ( : O N A P O F A  se encuentran el investigar, 
analizar y divnlgar todo lo concerniente al crecimiento y movilidad de la población domini- 
cana. 

l';n la actualidad el C O N A P O F A ,  conjuntamente con PROIZAMII , IA en la parte privada, 
dcsan'ona el Programa Nacional de Planificación Familiar, teniendo como objctiw) funda- 
mental el mejoramiento de la salud de la población dominicana. Con tal propósito se busca 
disminuir la mnrbi-mortalidad materna, haciendo énfasis en la necesidad de no procrear los 
hijos a edades muy jóvenes (antes de los lg años) y promnviendo intervalos intergenésicos 
que permilan la restilución completa de la madre antes de quedar embarazada de nuevo. 

F,I Programa Nacional dc Planificación Familiar, en In que al C O N A P O F A  st refiere, 
ofrece sus servicios en lodo el país a través de 515 centros de salud: 189 ubicados en la 
zona urbana y 326 en la rural 4. Entre los servicios prestados en las clínicas se encuentran: 

- lnfnrmaciones y orientaciones médicas acerca de los métodos anticonceptiw)s. 
- Suministro gratuito del método anticonceptiw» adecuado. 
- Atención materno-infantil. 
- F, xámencs ginecológicos y prueba de papanicolaou para la detección a tiempo 

del cáncer cdrvicn-uterino. 
- Esterilización w~lunIaria. 
- J o r n a d a s  cducativas orientadas a crear consciencia sobre la paternidad responsable 

y para asegurar quc la elección de los métodos antieonccptiw»s sea un acto libre y 
consciente de la pareja. 

En tl año 1986, el número de mujeres que estaban planificando su familia dentro del 
programa encaminado por el C O N A P O F A  se estimaba en 276,380, lo quc representaba un 
18.1 por ciento de las mujeres en edad fértil. 5 

1.4 Priofidades en el Pmgr«,~ma de Salud 

l,as características del modelo sociopolítico que existió en la República l)ominicana 
hasta bien entrada la segunda mitad del presente siglo hicieron que el país, en un sentido 
general, no se caractcrizara por kl cxislencia de adecuados niveles de vida. l!sto impidió, 
entre otros aspectos, la existencia de políticas destinadas a mejorar y mantener los niveles 
de salud de la pobladón. A mediados de la decada de los años 6() se diseñaron y em- 
pezanm a implemenlar algunas acciones de salud bas:«las en los actJerdos de la Carta de 
Punta dc] Este 11961) y en c] Plan 13ecenal de Salud para las Americas, producto de la 
reunión regional de Ministros de Salud celebrada en Santiago de ('hik! 11972) con la meta 
Salud Para Todos en el Año 2()0[). 

4 C O N A P O F A .  listadíslicas ( 'nntinuas, 1986. 

5 CONAI)OFA,  Ibid 



l a s  acciones en materia de salud dcsarrolladas en los últimos dos decenios han estado 
orientadas fundamentalmente al desarrollo de la medicina preventiva, hacicndo énfasis en 
los servicios a la pnblación rural, l,as prestaciones dc atención rural se iniciaron con la 
implementación de los Servicios Básicos de Salud, ofrecidos a trav6s de las promotoras de 
salud, y con la construcción de centros clínicns en el camp~~. Entrc 1966 y 1984 se 
construyeron 1Ol clínicas rurales, distribuidas en todo el territorio nacional, tcniendn como 
propósito fundamental el ofrecer atenciones de salud primaria, planificación familiar y salud 
materno-infantil. 

Como parte de las acciones destinadas a la prevención de las enfermedades, en los 
ultimos años se han desarrollado en todo el país varias Campañas  Nacionalcs dc Vacunación, 
quc tienen por objetivo proteger a la población contra cl riesgo de contraer las principales 
enfermedades transmisibles. 
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2. Organización y Metodología 

2.1 Organismos Patn~inadores y Ejecutor 

La Encuesta Nacional Demográfica y de Salud (DHS-1986) constituye un estudio por 
muestreo y forma parte de un programa mundial de Encuestas Demográticas y de Salud 
(DHS), que está siendo implementado por el Instituto para el Desarrollo de Recursos (IRD) 
de Westinghouse, con el patrocinio de la Agencia para el Desarrollo Internacional (AID). 
Este programa está siendo implementado en unos 30 países de América latina, Asia y 
Africa. La responsabilidad directa de la realización de la encuesta recayó fundamentalmente 
sobre el Departamento de Investigación y Evaluación del CONAPOFA. El estudio fue 
financiado con fondos provenientes de la AID. 

l,os trabajos preparatorios de la encuesta se iniciaron en el mes de mayo de 1986, 
mientras que el trabajo de campo se desarrolló entre los días 8 de septiembre y 10 de 
diciembre del mismo año. l,a ejecución de la investigación se realizó bajo la conducción de 
un equipo técnico integrado por un Director, un Sub-Director, un Encargado de Trabajo de 
Campo y tres Asistentes de Investigación. Durante la planificación y ejecución del estudio 
se contó con la asistencia técnica de tres Consultores Internacionales designados por la 
Westinghouse. 

El trabajo de campo fue realizado por un equipo técnico conformado por 36 entrevis- 
tadoras divididas en nueve grupos de cuatro personas, dirigidos cada uno por dos super- 
visoras. Para el correcto adiestramiento del personal a participar en el proceso de ejecución 
de la encuesta se impartieron dos cursos de tres semanas, uno para supervisoras y el otro 
para entrevistadoras. I,os encuentros de entrenamiento permitieron seleccionar con mayor 
precisión las supervisoras y encuestadoras más idóneas, garantizándose así un registro de 
informaciones lo más confiable posible. 

La crítica de los cuestionarios fue real~ada por técnicos del CONAPOFA. En la 
digitación participaron profesionales contratados por la referida in3titución, quienes 
laboraron bajo la supervisión de una encargada y una asistente, responsables del procesa- 
miento general de las informaciones. 

2.2 Objetivos de la F, ncuesta 

l~os objetivos fundamentales de la Encuesta Nacional Demográfica y de Salud fueron los 
siguientes: 

1.- llacer un diagnóstico del estado de salud de los niños dominicanos, tanto a nivel 
nacional como regional, poniendo especial atención en: 

a) La población infantil 
b) Los aspectos relativos a la salud materno-infantil 



2.- Cuantiticar el nivel de conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos y los 
factores que influyen sobre el uso de éstos, tanto a nivel nacional como regional. Esto 
permitiría estimar las tendencias del comportamiento de la población nacional frente a 
la planificación familiar mediante la comparación con los resultados de estudios 
anteriores. 

3.- Realizar estimaciones de los niveles y tendencias del comportamiento reproductivo 
de la población dominicana en la última década. 

2.3 Dinefio y Seleeeión de la Muestra 

En vista de los objetivos de la encuesta y considerando que las decisiones de planifica- 
ción de salud se fijan a nivel de región, se optó por un diseño de muestra regionalizado 
basado en las siguientes ocho regiones de salud (Ver Gráfico 2.1): 

Región 0: 
Región I: 
Región 11: 

Región III: 
Región IV: 
Región V: 

Región VI: 
Región Vil: 

Distrito Nacional. 
Peravia, San Cristóbal, Monte Plata. 
Santiago de los Caballeros, Puerto Plata, [ a  Vega, Espaillat, Mon- 
señor Nouel. 
Salcedo, Duarte, María Trinidad Sánchez, Samaná, Sánchez Ramirez. 
Barahona, Pedemales, Bahoruco, Independencia. 
La Romana, I.a Altagracia, El Seibo, San Pedro de Macoris, llato 
Mayor. 
San Juan de la Maguana, Azua, La Estrelleta. 
Valverde, Santiago Rodfiguez, Dajabón, Monte Cristi. 

GRAFICO 2.1 
División de la República Dominicana 
por Regiones de Salud y Provincias 



Cada región fu~ estratificada el .;,,nas urbana y rural. En cada estrato se procedió a 
seleccionar una muestra de arcas censales de supervisión. En estas arcas se procedió a 
actual~ar el material cartográfico, para luego iniciar la selección de la muestra de vivien- 
das. Así, el diseño muestral es estratificado con una etapa de arca. 

El tamaño esperado de la muestra fué fijado en 12,000 entrevistas individuales, de las 
cuales 8,000 corresponden al estudio principal del que se da cuenta en este informe y 4,000 
a un estudio experimental. En la distribución de las entrevistas por región se consideró la 
posibilidad de usar tamaños iguales para todas las regiones o afijaciones proporeionales al 
tamaño de cada región, optándose en último término por una solución intermedia que 
aseguraba suficiente precisión tanto a nivel nacional como a nivel regional. Nótese que la 
muestra no es auto-ponderada. En el Apéndice I se encontrará una explicación más deta- 
llada del diseño y selección de la muestra. 

2.4 Instntmentos IJtilizados en la Recolección de los Datos 

En la recolección de los datos se utilizaron dos tipos de cuestionarios: un cuestionario 
de hogar y un cuestionario individual (ver Anexos I y II). 

La carátula de cada uno de los dos cuestionarios contenia información sobre la 
ubicación geográfica de la vivienda, fecha y resultado de la entrevista, y el nombre y 
código de las personas que intervinieron en la aplicación y procesamiento de la encuesta. 

El cuestionario de hogar recabó información sobre todos los residentes habituales de un 
hogar seleccionado, y además sobre cualquier otra persona que hubiese dormido en la 
vivienda la noche anterior. Con él se obtuvieron las informaciones referentes a la residen- 
cia, hogar, sexo y número de mujeres elegibles en el hogar. 

El cuestionario individual fue dividido en las siguientes ocho secciones: 

Sección 1: Antecedentes de la Mujer. Incluye datos de la mujer y algunas caracterís- 
ticas de la vivienda como son: materiales del piso, paredes, techo y servicio sanitario, 
entre otros. Igualmente, se registró información sobre la edad, residencia y educación 
de las informantes. 

Sección 2: Reproducción. Incluye un registro de todos los embarazos e hijos nacidos 
vivos que tuvo la entrevistada. 

Sección 3: Anticoneepción. Investigó sobre el conocimiento, actitudes y uso de 
métodos anticonceptivos específicos. 

Sección 4: Salud y Lactancia. Pregunta sobre d tipo de atención recibida por las 
mujeres durante el embarazo, atención médica recibida por los niños, vacunaeión 
infantil y lactancia. 

Sección 5: Estado Conyugal Investigó la vida marital de la mujer entrevistada. 

Sección 6: Preferencias de Fecundidad. Se estudió la planificación de los embarazos, 



Sección 7: Antecedentes del Marido y Trabajo de la Mujer. Se indagó sobre el tipo de 
trabajo pasado y actual tenido por la entrevistada y su marido o compañero. 

Sección 8: Pesos y Medidas. Sc dctcrminó el peso y talla de los niños de 6 a 36 meses 
de edad al mumento  de la entrevista. 

2.5 Selección y Entrenamiento del Personal de C a m p o  

La selección del personal que intervino en forma directa en la recolección de los datos 
se hizo en dos etapas. Primeramente se adiestró a 24 mujeres con el propósito de selec- 
cionar las 18 quc fimgieron como sn[.c, ........ z del trabajo de campo.  En la segunda fase se 
adiestró a 70 mujeres, con la tinalida,~ ~i~ ~ c',cg~r las 36 entrevistadoras y las 8 personas que 
participaron en los trabajos tic proccsa~:¿~uiu primario de las informaciones (digitación y 
limpieza). 

FI curso de adiestramiento para las candidatas a supervisnras tuw) una duración de dos 
semanas y se llcvó a cabo en la segunda quincena de junio de 1986. Posterior al mismo se 
realizó la prueba piloto de los cuestionarios en la ciudad de Santo Domingo y algunas áreas 
rurales ubicadas cn comunidadcs aledañas. 

FI curso para adicslrar a las candktatas a cntrevistadoras sc rcalizó durante el mes de 
Agosto de 1986 y luvo una duraci6n de tres semanas, dedicándose las dos primeras a la 
enseñanza de los aspectos tc6iicos y la tercera a la realización de entrevistas de prueba en 
Santo Domingo y algunas cnmunidadcs ruralcs cercanas. En este entrenamienlo lambién 
participaron las 18 supcrvisoras seleccionadas en la primera fase, que colaboraron con el 
personal quc impartía los cursos. 

( ~011 
bajo la 
campo. 

las cntrcvistadnras sclcccionadas se conformaron nueve equipos de cuatro personas, 
dirccción tic dos supcrvisoras y la coordinación de la cncargada del trabajo de 

2.6 Resultados del Trabajo de ('ampo) 

I!1 habajo de campo se llevó a cab~~ del g de septiembre al 10 de diciembre de 1986. 
Antes tic ~alir a lerreno, cada equipo de Irabajo fu¿: provisto de todo el material necesario 
para las actividades asígn~ldas. I'aza ~l dcsplazallliclllo del personal de terreno por los 
tlifcrcnles lugares de la gcografia nacíonal se cont6 con un vehiculu para cada equipo de 
trabajo. 

l a  16gita dcl trabajo tic campo fiw diseñada de modo que tanlo las supervisoras como 
la encargada del trabaio de campo m:mhl~ícran cnnlinua comunicación telefónica con el 
equipo dhcctivo de la JllCllU,;I;i, til]lt'Ti ¿ldt:lU¿'lS rcalizaba puriódicanlcute labores de super- 
visión sobre el lurrcno. 



El Cuadro 2.1 muestra las tasas de respuesta para la encuesta de hogares y la entrevis- 
ta individual. 

C U A l ) R O  2.1 
Tasas «le Respuesta en la Encuesta de llogares 

y la I(ntrevista Individual 

Región Total tic % con Mujeres % cero 
I logarcs Información F, legibles Información 

0 I 114 90.8 1396 95.7 
I 634 88.3 671 94.(1 
II 1267 90.2 1412 92.2 
1II 988 91.8 942 94.6 
IV 974 91.5 999 92.8 
V 880 91.4 807 93.9 
VI 1145 90.0 1123 90.5 
Vi l  912 88.6 836 94.4 
Total 7914 90.4 8186 93.4 

A nivel de hogares se obtuvo la información requerida en un 90.4 por ciento de las 
7914 viviendas seleccionadas en la muestra, lo que da un tamaño muestral efectivo de 7155 
hogares, l,a mayoria de los casos sin información corresponden a viviendas desocupadas, que 
no contenían adultos o que no son casas de familia. Los casos en que no fu~ posible 
encontrar la vivienda y las instancias de rechazo son una pequeña minoría (0.5 y 0.2 por 
ciento, respectivamente). 

A nivel de la entrevista individual, se logró obtener información completa en un 93.4% 
de las 8186 mujeres entre 15 y 49 años de edad que vivían en los hogares entrevistados. 
Así, el tamaño efectivo de la muestra individual es de 7649 mujeres, ha  principal causa de 
entrevistas i'~completas fu~ la ausencia de la mujer. Para mayores detalles sobre el ren- 
dimiento de la muestra consulte el Apéndice II 

2.7 Procesamiento de los Datos 

La digitación de los cuestionarios se inició tan pronto como fueron completadas las 
primeras áreas, de modo que esta actividad se desarro116 en forma simultánea con el trabajo 
de campo. En esta actividad participaron seis digitadoras bajo la coordinación y super- 
visión de una encargada y una asistente. 

La digitación y limpieza de las informaciones, recodificaeión de variables y tabulación 
de los datos se hizo mediante el programa ISSA (lntegrated System for Survey Analysis), el 
cual fue proporcionado por la Wes t inghou~ e implementado por un especialista que para 
esos propósitos visitó el país en varias ocasiones. 



3. Caracteristicas de la Muestra 

Para iniciar el análisis de los dalo> de la I)11,S-86 en sus m(illiplcs eomp(menles es 
importante describir las w(riablc's s(~«iotlcilt{)l¿lál]cas II](is rclc'vanlcs que caiat' l t ' l i /~l l l  ~1 hls 
inujeres doln in icanas eu edad Iörl i l ;  dc,bhh> ;i que las mismas pre~>011lall di[~.!rc, n«ialcs ell 
f t inciór l  a la l lupcia l idad,  ['c'cundidad, plC[]'lc'ucias reprodu( l ivas,  lis() de nTC((idos al l l iconcep- 
iivos y morhtlidad hfl]lnlil, elllrt' oli:is (() i i  esle plopósilo, en el pF(!selllt' capilulo se 
analizan las dislribu«hmcs por edad, zolta illl3;lll[i rulal ,  rcgi(m 5 nivel de c'dllC;ICil'ul de las 
enlrevistadas, 

3.1 Estructura por FAad y / » n a  

lal dístribución por edad &' la I,t~l~hl«i6n f«mcnhm en edad I{.rlil ciwo1/Irada en la 
Encuesta Demográfica y tic" Nalud (l)ll'-;-~(,) es muy similar a la obscrvada en otras ftlentes 
((euadrn 3.11. l.a c o l l c e l l l r a c i ó l l  ell los dos pthneros grupos de edad, quc ;IIC«UlZ~Ul pråe- 
ticamente el 4R por cienl(I de la pobl:ltí(ul eshldiada, ic[leja ];I t.'~ll'UClllla relalixameule 
joven de la población dmninicana. 

('L AI)I~.() 3.1 
I)i~tt ihueD;n Pot e«ntmtl de I«~ Mujer «~ <le 15-49,4 ñ«~;, 

por I(da<l, ~e~&l I)ifetenter I)wnlel' 

] incuesla tic (~elTsO t~llcu¢sla de ] incuc~la 
Edad Fecundidad Nacional I'reva]encia ])ll,~ 

1080 t081 1083 1086 

15-19 27.7 26.1 26.9 25,8 
20-24 2(I.2 20.6 20.2 21.6 
25-29 15.5 157 15.6 16.1 
30-34 I 1.9 12.3 12.1t 12.6 
35-39 9.4 l llt) 10.5 100 
40-44 8.2 8.4 7.6 7.5 
45-49 7 1 6(~ 7.2 6.3 

Total ] 00.0 1()0.0 100.0 1(I0.0 

Resulta interesante notar que el grupo 15-19 años pasó de 28 por cienlo en la Encuesta 
de Fecundidad de 1980 a un 26 por cienlo eta el presente estudio; aunque la diferencia 
podría deberse a efectns aleatorios, iambi6n es posible que refleje un cambio real en la 
estructura por edad, ocasionado por la baja que ha venido experimeniando la fecundidad 
desde mediados de la década de los sesenla. 
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La DHS-86 y otros estudios realizados en el país reflejan un acelerado crecimiento de la 
población femenina urbana a partir del año 1980. En este sentido, en el lapso de seis años 
el porcentaje de mujeres que residía en la zona urbana pasó del 52 por ciento en la 
encuesta de fecundidad de 1980 al 66 por ciento en la DtlS de 1986 (ver Cuadro 3.2). 

CUADRO 3.2 
Distribución Porcentual de las Mujeres de 15-49 Años 

por Zona, según Diferentes Fuentes 

Encuesta de Encuesta de Encuesta 
Zona Fecundidad Prevalencia DI1S 

1980 1983 1986 

Urbana 52.0 61.9 65.6 
Rural 48.0 38.1 34.4 

Total 100.0 100.0 100.0 
Mujeres 5123 4741 7649 

Es probable que este fenómeno refleje el proceso migratorio del campo a la ciudad que 
ha venido observándose en vatios países de la región. También es posible que haya 
contribuido la creación de nuevos municipios, en que por definición la población pasa a ser 
urbana. 

3.2 Nivel de FAueaei6n por Edad, Zona y Región 

La ampliación de la cobertura del sistema educativo dominicano registrada en las ~ltimas 
décadas comenzó a dejar sentir su efecto en los distintos niveles educativos. Esta tenden- 
cia ha sido verificada por diferentes fuentes de datos. 

En lo que se refiere a la población femenina, la comparación de la encuesta de fecun- 
didad de 1980 con la encuesta de prevalencia de 1983 y el presente estudio muestra cambios 
apreciables en un período de sólo seis años (ver Cuadro 3.3). 

El porcentaje de analfabetismo, por ejemplo, ha disminuido a la mitad, mientras que el 
porcentaje de mujeres con educación secundaria o superior ha aumentado considerablemente. 
Resulta interesante notar además que ocho de cada cien mujeres entrevistadas declararon 
haber asistido a la universidad. 
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CUADRO 3.3 
D#tribuci~n Porcentual de la« Mujeres de 15-49 Años, 

por Nivel Educacional, según Diferentes Fuentes 

Encuesta de Encuesta de Encuesta 
Educación Fecundidad Prevalencia DIIS 

1980 1983 1986 

Sin FAueaeión 10.9 9.7 4.8 
Primada 67.1 64.3 61.9 
Secundaria 17.9 20.4 24.9 
Universitaria 4.1 5.6 8.4 

Total 100.0 100.0 100.0 
Mujeres 5123 4741 7649 

Al desagregar el nivel educacional según edad se verifica que las mujeres de mayor edad 
tienden a tener menos educación. Así por ejemplo, el porcentaje sin educación aumenta 
desde sólo dos y medio por ciento entre las mujeres de 15-19 años hasta 12 por ciento 
entre las de 45-49 años (Cuadro 3.4). 

CUADRO 3.4 
Distribución Porcentual de lar Mujeres de 15-49 Años, 

par Nivel Educacional, Según F, dad 

l!ducación Número 
Grupos Sin F, du- Prima- Secun- Univer- Total de 
de Iidad cación ria darla sitaria Mujeres 

15-19 2.5 63.1 33.1 1.2 t00.0 1971 
20-24 3.3 47.3 36.7 12.8 100.0 1656 
25-29 4.6 54.4 25.4 15.6 100.0 1235 
30-34 5.6 61.9 19.3 13.2 100.0 964 
35-39 6.5 75.6 10.6 7.3 ~ 00.0 76£ 
40-44 7.4; 8 I. 5 6.4 4.6 100.0 571 
45-49 12.3 80.6 5.6 1.5 100.0 484 
Total 4.8 61.9 24.9 8,4 100.0 7649 

Al analizar la educación scgfin z{ma sc encuentran niveles mås altos en la Zolla urbana 
que en la rural (Cuadro 3.5), 
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De un modo azli,logo, al examinar las regiones de salud se encuentran los niveles más 
altos en la Region 0, dónde el porcentaje de población femenina con educación secundaria o 
superior alcanza un 42 por ciento. Los niveles más bajos se encuentran en la Región VI,  
dónde el porcentaje con educación secundaria o superior llega sólo al 19 por ciento, y un 
11 por ciento no tiene educación ninguna. 

C U A D R O  3.5 
Distribución Porcentual de las Mujeres, 

por Nivel de Educación, según Zona y Región 

Variable Educación 
y Sin Prima- Secun- Univer- To- Mu- 
Categoría Educación ría daría sitafia tal jeres 

Zona 
Urbana 3.0 54.2 30.9 11.9 100.0 5014 
Rural 8.2 76.5 13.4 1.9 100.0 2635 

Región 
O 2.5 55.4 29.9 12.3 100.0 2785 
l 7.6 66.9 20.3 5.2 100.0 445 
11 4.5 62.1 26.0 7.4 100.0 18(13 
III  3.8 69.5 20.4 6.3 100.0 808 
IV 9.3 64.6 18.9 7.2 100.0 394 
V 6.9 62.5 23.0 7.7 100.0 5(13 
VI 11.4 69.1 16.3 3.1 100.0 555 
Vil 5.3 72.2 19.0 3.1 100.0 355 

Total 4.8 46.6 40.2 8.4 I(}0.0 7649 

F,n los capítulos que siguen será importante tener presente quc las dit~rcncias por zona 
y entre las distintas regiones pueden estar asociadas a diferencias en nivel educacional. 
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4. Nupcialidad y Exposición 

al Riesgo de Embarazo 

i 

Este capítulo describe brevcmente el patrón de nupcialidad en el país, dentro del cual se 
deben interpretar la fecundidad, la anticoncepción y los indicadores de salud. 

Primeramente se realiza una breve descripción del estado marital actual de la población 
femenina, l,uego se analiza la edad al contraer matrimonio o unión por primera vez, un 
importante indicador de los avances socio-educacionales de la población, que generalmente 
está en relación inversa con el nivel observado de la fecundidad. 

Por otro lado se define y se describe la población realmente expuesta al riesgo de 
embarazo y se trata la idfluencia relativa de los factores que rigen dicha exposición. 
Finalmente, se analiza el período de infertilidad que sigue al nacimiento de un hijo, en 
función de la duración de la lactancia, la amenorrea y la abstinencia post-parto. 

4.1 F~lado Ma6tal Actual 

El Cuadro 4.1 muestra la distribución porcentual de la población femenina de 15 a 49 
años encontrada en la Encuesta de Fecundidad de 1980, la Encuesta de Prevalencia del Uso 
de Anticonceptivos de 1983 y el presente estudio. Como puede apreciarse, las características 
generales de la distribución se han mantenido sin mayores cambios. Así por ejemplo, las  
uniones consensuales continúan siendo más comunes que los matrimonios formales en razón 
de tres a dos. El ligero aumento en la proporción de mujeres solteras podría estar asociado, 
como se verá más adelante, al incremento de la edad de la mujer dominicana al casarse o 
unirse por primera vez. 

CUADRO 4.1 
Distribución Porcentual de las Mujeres de 15-49 Ar]os 

por Estado Civil, según Diferentes Fuentes 

Estado Encuesta de Encuesta de Encuesta 
Civil Fecundidad Prevalencia DItS 

1980 1983 1986 

Soltera 29.4 29.2 31.3 
Casada 21.3 20.4 20.2 
Unida 34.6 34.5 33.8 
Viuda, Separada, 
Divorciada 14.7 15.9 14.6 

Total 100.0 100.0 100.0 
Mujeres 5123 4741 7649 

14 



GRAFICO 4.1 
Estado Civil Según Edad 
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Al analizar el estado civil según edad (ver Gráfico 4.1 y Cuadro 4.2) se advierte que 
las primeras uniones se concentran en edades jóvenes, de tal modo que ya a los 20-24 una 
gran mayoría de las mujeres se ha casado o unido. La universalidad del matrimonio o unión 
informal se refleja en el hecho de que la proporción de mujeres de 15-49 años que nunca 
se han unido es menos del dos por ciento. 

CUADRO 4.2 
Distribución Porcentual de las Mujeres de 15-49 Años 

por Estado Civil, según Edad 

Grupo Estado Conyugal Número 
de Nunca Actualmente Viuda Divor- Sepa- Total de 
Edad Unida Casada Unida ciada rada Mujeres 

15-19 78.0 2.6 14.4 0.0 0.2 4,9 100.0 1971 
20-24 36.8 11,9 37.2 0.3 1.3 12.6 100.0 1656 
25-29 14.1 25.3 43.3 0.5 1.8 15.1 100.0 1235 
30-34 4.6 32.2 46.1 1.4 2.1 13.6 100.0 964 
35-39 1.6 35.9 41,5 1.7 5.0 14.3 100.0 768 
40-44 2.3 35.8 40,5 4.5 2.5 14.6 100.0 571 
45-49 1.6 40.5 33.1 5.8 2.1 16.9 100.0 484 
Total 31.3 20.2 33.8 1.2 1.7 11.7 100.0 7649 
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Es interesante notar que la razón de uniones ennsensoales a matrir,waios formales dis- 
minuye apreciablemente con la edad, en un proceso que puede representar tanto diferenff~as 
entre generaciones como una tendencia a formalizar las uniones con el transcurso del 
tiempo. Por otra parte se constata la fragilidad de las uniones entre las parejas ióvenes, en 
los porcentajes de mujeres separadas en los primeros tres grupos etarios. 

El Cuadro 4.3 presenta la distribución porcentual de las entrevis:» !as por estado civil 
según zona, región de residencia y nivel de educación. 

CUADRO 4.3 
Distribución Porcentual de las Mujeres de 15-49 Años 

por Estado Civil, según Zona, Región y Educación 

Variable Estado Conyugal Número 
y Nunca_ Actualmente Viuda Divor- Sepa- Total de 
Categoría Unida Casada Unida ciada rada Mujeres 

Zona 
Urbana 34.2 21.6 28.6 1.1 2.2 12.3 100.0 5014 
Rural 25.9 17.6 43.7 1.4 0.7 10.7 100.0 2635 

Región 
0 33.6 20.4 29.8 1.2 2.2 12.7 100.0 2785 
I 32.3 17.0 36.8 1.1 1.1 11.7 100.0 445 
II 34.9 23.0 27.8 1.2 2.0 11.I 100.0 1803 
III 28.8 23.0 35.5 1.5 1.1 lOA 100.0 808 
IV 24.9 15.0 43.8 1.1 1.2 13.9 100.0 394 
V 28.4 20.2 36.5 0.9 0.9 13.1 100.0 503 
V! 21.5 13.4 52.5 1.6 0.7 10.4 100.0 555 
Vil ,  26.5 18.8 44.3 0.8 1.0 8.5 100.0 355 

Educación 
Sin Educación 9.3 12.2 61.7 1.8 0.5 14.4 100.0 367 
Primaria 23.5 17.0 42.7 1.5 1.1 14.2 100.0 4731 
Secundaria 51.3 22.7 15.6 0.4 2.8 7.3 100.0 1905 
Universitaria 42.4 41.3 6.2 0.9 3.7 5.4 100.0 646 

Total 31.3 20.2 33.8 1.2 1.7 11.7 100.0 7649 

Los mayores porcentajes de mujeres solteras en la zona urbana, en las regiones 0, I y II 
y entre las mujeres de mayor educación constituyen un primer indicio de una nupcialidad 
más tardía en estos estratos. Por otra parte, la r~ón  de uniones libres a matrimonios 
formales es notablemente menor en esos mismos grupos sociales, los  mayores diferenciales 
se presentan según educación, que parece estar asociada también a una mayor estabilidad de 
las uniones; aunque todas estas cifras pueden estar afectadås por el hecho de que las 
mujeres con más educación tienden a ser más jóvenes. 
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4.2 ]l~lml a la l~~~~a'a Unión 

Alrededor del 50 por ciento de las mujeres dominicanas realiza su primera unión legal o 
consensual antes de los 20 años, siendo el rango 15-17 las' edades más frecuentes (C,,,,d~ 
4.4). Al substraer del denominador las solteras, los porcentajes de primeras uniones 
ascienden a 17 por ciento antes de los 15 afios, 35 por ciento para las edades 15-17 y 21 
por ciento para el grupo 18-19, respectivamente. 

CUADRO 4.4 
Distribución Porcentual de las Mujeres de 15-49 Años por Edad a la 

Primera Unión y Edad Mediana a la Primera Unidn, según Edad Actual 

Edad Sol- Edad a la Primera Unión To- Muie- Me- 
Actual tera < 15 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ tal res diana 

15-19 78.0 5.7 13.6 2.7 100.0 1971 ' - 
20-24 36.8 10.5 23.8 16.5 8.8 3.6 100.0 1657 19.9 
25-29 14.1 12.1 25.3 19.7 11.1 11.9 5.8 100.0 1235 19.2 
30-34 4.6 15.0 30.5 16.8 10.9 10.1 12.1 100.0 964 18.6 
35-39 1.6 17.8 30.6 19.5 12.6 11.1 6.8 100.0 768 18.2 
40-44 2.3 18.1 35.0 19.4 9.8 9.2 6.3 100.0 571 17.7 
45-49 1.6 15.1 32.8 20.1 14.0 9.4 6.9 100.0 484 18.2 
Total 31.3 11.7 24.3 14.3 7.9 6.4 4.1 100.0 7649 

El aumento de la edad a la primera unión puede ser apreciado comparando la experiencia 
de distintas generaciones de mujeres. Una manera de medir el cambio es a través de la 
mediana, o edad a la cual se ha unido la mitad de una cohorte o generación. Este indicador 
ha aumentado un total de aproximadamente dos años, desde alrededor de los 18 años para 
las mujeres mayores de 40 a alrededor de 20 para las generaciones más jóvenes. 

CUADRO 4.5 
Porcentajes de Mujeres Alguna Vez Casadas o Unidas 

al Cumplir los 18y los 20 a~os, según Edad Actual 

Edad Actual Edad 18 Edad 20 

20-24 34.3 50.8 
25-29 37.4 57.1 
30-34 45.5 62.3 
35-39 48.4 67.9 
40-44 53.1 72.5 
45-49 47.9 68.0 
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Otra forma de expresar el aumento en la edad al casarse o unirse, es comparando las 
proporciones acumulativas de mujeres alguna vez casadas o unidas al llegar a las edades 
exactas 18 y 20 años (Cuadro 4.5). Estas cifras también muestran que la proporción de 
mujeres que se casa a edades tempranas es substancialmente menor  en las generaciones más 
jóvenes. Los mayores  cambios  se produjeron entre las generaciones 20-24 y 30-34, es decir, 
en los últimos 10 años. 

En el Cuadro 4.6 se muestra  la edad mediana a la primera unión según zona, región y 
educación, para distintas generaciones de mujeres. Los datos por zona muestran que, de 
acuerdo a lo esperado, la edad mediana a la primera unión es mayor  en la zona urbana que 
en la rural. Al desglosar estas cifras por edad vemos que la edad mediana a la primera 
unión ha subido de 18 a 20 años en el area urbana, pero se ha mantenido alrededor de los 
18 en la zona rural, indicando que los cambios de nupcialidad han estado confinado a las 
ciudades. 

C U A D R O  4.6 
Edad Mediana a la Primera Unión por Edad Actual, 

según Zona, Región y Educación 

Variable Edad Actual 
y Categoría 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total 

Zona 
Urbana 19.9 19.4 18.5 17.9 18.2 19.0 
Rural 18.0 17.6 17.5 17.5 18.2 ' 17.7 

Región 
0 20.0 19.5 18.6 17.7 18.2 19.2 
I 18.3 18.0 17.4 18.1 18.3 18.0 
II 19.4 18.7 19.0 18.1 19.1 18.9 
I I I  18.5 18.6 17.8 17.7 18.6 18.3 
IV 17.8 17.6 17.0 17.5 17.6 17.5 
V 18.4 17.5 17.7 17.4 17.0 17.7 
VI 17.7 17.1 15.9 17.1 17.2 17.0 
Vi l  18.4 18.3 17.8 17.5 17.6 18.0 

Educación 
Sin Educación 17.1 16.3 17.6 16.2 16.6 16.8 
Primaria 17.6 17.4 17.6 17.4 18.3 17.6 
Secundaria 21.8 21.7 19.7 20.3 19.6 21.3 
Universitaria 24.8 24.6 22.4 22.5 23.2 24.1 

Total  19.2 18.6 18.2 17.7 18.2 18.5 

En términos de las regiones se pueden apreciar claros aumentos  en la edad a la primera 
unión en las regiones 0, III,  V y Vil .  Las regiones l y II parecen haber tenido histórica- 
mente una nupcialidad más  tardía, que se ha mantenido en la Región I y se ha acentuado 
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en la Región I1. Por último las regiones IV y VI vnuestran poco cambio en el tiempo. Como 
consecuencia de estas tendencias, actuahnente lcnelnos mcdianas que se acercan a los 20 
años en la región 0 y que se mantienen por debajo de los 18 en las regiones IV, V y VI, 
con el resto del país ocupando una posición intermedia. 

En términos del nivel de educación enconlramns diferencias apreciables: mientras que la 
mitad de las mujeres sin educación n sólo con educación primaria se ha casado o unido 
alrededor de los 17 años, las mujeres con educación secundaria se casan casi cuatro años 
más tarde y las universitarias esperan casi tres años adickmales. 1,o más notable es que 
estos niveles se observan en práct icamente  todas  las generaciones, indicando que los " 
diferenciales según educación han existido por un largo t iempo y se mantienen prác- 
ticamente sin cambins, con la sola excepción de un posible aumento del diferencial entre las 
universitarias y el resto en los últimos años. 

4.3 Exposición al Riesgo de F, mbatazo 

No todas las mujeres están expuestas al ricsgo de embarazarse. Según la definición 
empleada en este estudio, no están en riesgo las mujeres embarazadas, las amcnorreicas, las 
que no han tenido hijos en cinco años o más dcspués de su unión o el nacimiento del 
último hijo a pesar de no haber usado anticonceptiw~s en ese período, las que no han 
tenido relaciones sexuales en las últimas cuatro semanas y las que no han menstruado en 
las últimas seis semanas. 

La clasificación según las anteriores caractefisticas es jerárquica y sigue exactamente el 
orden indicado. Así, una mujer e m b a r ~ a d a  que no ha tenido relaciones sexuales en las 
últimas cuatro semanas fué clasificada como embarazada. Una  mujer  que ya por muchos  
años (más de cinco) no tiene relaciones sexuales habrá sido clasificada como infértil si no 
usó anticonceptivos después de su último nacimiento, l a  categofia infértil, pnr  lo tanto, no 
es una categoría "pura" en el sentido de que puede incluir mujeres fértiles que no han 
tenido hijos por otras razones, como por ejemplo una disolución de la unión. 

C U A D R O  4.7 
Porcentaje de Mujeres Expuestas al Riesgo de Embarazo 

por Edad y Estado Conyugal Actual 

Grupos Estado Conyugal 
de Edad Actualmente Alguna Vez Nunca Casada Total  

en Unión en Unión ni Unida 

15-19 41.6 11.7 0.4 8.0 
20-24 45.2 11.3 0.8 24.1 
25-29 43.6 11.7 0.5 32.0 
30-34 43.8 7.5 0.0 35.6 
35-39 35.6 4.9 0.0 28.6 
40-44 29.9 4.2 0.0 23.7 
45-49 19.4 0.0 0.0 14.3 
Total  39. I 7.9 0.5 22.5 
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!i  t'l,adro 4.7 mt,estra la situación de la exposición al riesgo según la edad y el estado 
: :~~t~~~d. Sólo un medio por ciento de las solteras está expuesta al riesgo de 

,, ,;,r~« v l«~s pocas solteras expuestas se concentran en los grupos más  jóvenes. Algo 
...... «»~1 I:is mujeres que han tenido una unión anterior pero no están actualmente 

unidas, excepto que el total expuesta es del orden del ocho por ciento. En ambos  grupos la 
i,wil-,:d razÓn de no-cxposición es la ausencia de relaciones sexuales en las últimas cuatro 

Y, c l n a n a s .  

i~I~~« I:~~ m~,jcr«s actualmente unidas el porcentaje expuesta es del orden del 40 por  
~~,~:~ ~ l:~:'~~ hasta los 35 años, y luego disminuye rápidamente con la edad. Claramente la 

• ,i,,~~l«iÓr~ al rícsgo dc embarazo está confinada al ámbito de las uniones formales e 

I !  ( l l : , h o  4.~;, y en forma más resumida el Gráfico 4.2, muestran en más detalle la 
~'~b;t~ iÓl/tic: e×p~~siciÓn al riesgo entre las mujeres actualmente casadas o unidas. 

G R A F I C O  4.2 
Exposición al Riesjzo de las Mujeres en UniÓn 

l n F e r t l l  

l:,n t~rminos globales la principal razón de no exposición al riesgo es la ausencia de 
relaciones sexuales en las últimas cuatro semanas, que alcanza a un 25 por  ciento de las 
mujeres actualmente en unión. La segunda r ~ ó n  de no-exposición es justamente el en- 
«,mtrarse embaxazada o en amenorrea post-parto, seguida en tercer lugar por  la infertilidad, 
indicada por un intervalo abierto mayor  a cinco años sin uso de anticonceptivos. Por  
último, una pequeña fracción de mujeres no había tenido una menstruacción en las últimas 
seis semanas. 
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C U A D R O  4.8 
Distribución Porcentual de las Mujeres Actualmente Casadas o 

Unidas por Exposición al Riesgo de Embarazo, según Edad 

Exposición Grupo de Edad 
al Riesgo 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total 

Embarazadas o 
Amenorreicas 41.2 33.4 23.1 18.1 5.9 4.4 1.8 19.3 

Infértiles 0.0 3.3 8.8 10.8 18.3 32.6 50.5 14.8 
Sin relaciones 1 15.0 17.3 23.2 25.9 38.2 29.9 20.9 24.5 
Sin Menstruación 2 2.3 0.8 1.3 1.4 2.0 3.3 7.4 2.2 
Expuestas al riesgo 41.6 45.2 43.6 43.8 35.6 29.9 19.4 39.1 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Mujeres 334 813 847 755 594 435 357 4133 

1 En las últimas cuatro semanas. 2 En las últimas seis semanas 

Al desglosar las cifras por edad se advierte que la principal razón de no-exposición 
entre las mujeres más jóvenes es justamente el encontrarse embarazada o en amenorrea 
post-parto, mientras que entre las mujeres de más edad la principal r ~ ó n  es la infertilidad, 
reflejada en un largo pefiodo sin tener hijos y sin que haya uso de anticonceptivos que lo 
explique. 

La ausencia de relaciones sexuales en las últimas cuatro semanas aumenta claramente 
con la edad hasta los 35-39 años, para luego disminuir en los dos últimos grupos de edad. 
Es probable que estos elevados porcentajes sean producto, entre otras razones, de ausencias 
temporales del hogar por uno de los cónyuges por motivos de trabajo. En este orden, en el 
país es frecuente la mobilidad espacial del campo a la ciudad, dado que las mayores fuentes 
de trabajo se encuentran en esta última. Asimismo, podría estar incidiendo la inestabilidad 
de las uniones matrimoniales, reflejada en el alto número de separaciones, si antes de 
materializarse la separación se producen situaciones que obstaculizan las relaciones sexuales 
de las parejas. 

4.4 1;~ lnferfilidad Post-Parto 

l~a protección contra la concepción en el período post-parto puede ser extendida por el 
amamantamiento prolongado, que a su vez puede extender la duración de la amenorrea, y 
por la postergación del inicio de las relaciones sexuales después del parto. 

El Cuadro 4.9 muestra la proporción de los nacimientos o•urridos en los- últimos tres 
años en que el niño aún está siendo amamantado,  la madre está en amenorrea y la madre 
continúa en abstinencia, según la edad del niño. Además se indica la duración mediana y la 
duración promedio de la lactancia, amenorrea y abstinencia. La mediana se calcula estiman- 
do la edad del niño en que la proporción en estudio cruza la barrera del 50 por  ciento. 
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Los cálculos de la media se basan en el método del restado actual". En epidemiología, la 
duración media de una enfermedad puede ser estimada dividiendo la prevaleneia por la 
incidencia. En nuestro caso la "enfermedad » es la lactancia, la prevalencia es el número de 
hijos cuyas madres están amamantando en el momento  de la encuesta, y la incidencia es el 
número medio de nacimientos por  mes (calculado sobre los últimos 36 meses). La simple 
división del número de mujeres que están amamantando por el número medio de nacimientos 
por  mes, genera una estimación razonable de la duración promedio de la lactancia. Esta 
misma  metodología fue utilizada para los cálculos de la duración de la amenorrea y la 
abstinencia post-parto. 

C U A D R O  4.9 
Porcentajes de Mujeres Que Continúan en Lactancia, 

en Amenorrea y en Abstinencia Post-Parto, 
por Meses Desde el Nacimiento del Hijo 

Meses Número Porcentaje que está 
Desde el de Naei- Lac- En Ame- En Absti- 
Nacimiento mientes  tando norrea teneia 

0-1 221 81.8 75.4 61.6 
2-3 139 70.1 44.0 15.7 
4-5 151 58.4 26.7 12.6 
6-7 139 47.2 21.4 17.9 
8-9 164 34.9 12.3 7.0 
10-11 163 23.4 9.2 10.7 
12-13 170 24.9 4.5 5.1 
14-15 143 21.5 6.2 10.6 
16-17 151 19.1 5.5 5.4 
18-19 146 15.8 4.8 7.2 
20-21 63 6.4 0.7 10.5 
22-23 150 8.7 1.9 6.6 
24-25 154 2.6 0.0 3.6 
26-27 128 6.2 1.4 3.4 
28-29 110 1.7 0.0 2.7 
30-31 130 1.3 0.0 0.7 
32-33 141 1.8 0.0 2.8 
34-35 103 2.0 0.0 2.7 

Total 2666 24.3 12.3 12.0 
Mediana 6.0 2.2 1.2 
Media 9.4 5.0 4.3 

Se observa que la proporción de niños que continua en lactan'cia se reduce a menos  de 
la mitad a los seis meses y a la cuarta parte al año. La media es un poco más de nueve 
meses, mientras que la mediana es seis meses. (La diferencia observada entre estas medidas 
se debe al carácter asimétrico de la distribución y a la influencia de los valores extremos 
en el promedio). 
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Por otra parte la duración promedio de la amenorrea y de la abstinencia post-parto es 
de cinco y cuatro meses respectivamente, l,a mitad de las mujeres han reiniciado las 
relaciones sexuales a un poco más de un mes del nacimiento y la menstruación a un poco 
más de los dos meses. 

C U A D R O  4.10 
Duración Promedio de la Laciancia en Mujeres en Unión, 

según Edad, Zona, Región y Educación 

Variable y Duración 
Categoría Promedio 

Edad 
Menos de 30 Afios 9.4 
30 Años y Más 9.4 

Zona 
Urbana 8.4 
Rural 10.7 

Región 
0 8.1 
I 10,7 
1I 7.3 
III  i2.1 
1V 10,7 
V 10.9 
VI 11.7 
VIl  9.9 

Educación 
Sin Educación 12.7 
Primaria 10.0 
Secundaria 7.2 
Universitaria 6.2 

Total 9.4 

I.a lactancia, además de ser un mecanismo qu ~ . influye en la posibilidad de la mujer  
quedar embarazada de nuevo, ex de gran importancia para el estado de salud de los niños. 
Es  sabido que los niños q u e  zno son aniamantados por la  madre están más sujetos al riesgo 
de contagio debido a diferentes factores ambientales. El Cuadro 4.10 muestra la duración 
promedio de la lactancia según edad de la madre, zona, región y educación. Los datos según 
zona y educación aparecen también en el Gráfico 4.3. 
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GRAFI (~O 4.3 
'« Duración de la Lactancia porZona y Educación 
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No se observan diferencias según edad de la madre, per() sí según los otros factores: la 
lactancia disminuye más de dos meses al pasar de la zona rural a la urbana, disminuye 
hasta tres meses al pasar de regiones como la IV y VI a las regiones 0 y II, y disminuye 
más de cinc() meses al pasar de las mujeres sin educación a las universitarias. 

Estos resultados confirman olros estudios realizados en la República l )ominicana y en el 
resto de América l.atina, tanlo en lo concerniente a la corta duración de la lactancia en 
nuestros países como a la influencia negativa de la modemizaci6n, en que los estratos altos 
muestran ill'la lactancia más corta quc los estratos bajos. 

24 



5. Fecundidad 

La Encuesta Demográfiea y de Salud incluye varias preguntas mediante las cuales es 
posible determinar los niveles actuales de la fecundidad, las tendencias en el pasado y I;« 
incidencia en el comportamiento reproduetivo que tiene la edad al casarse por primera vez. 
Con el propósito fundamental de conocer estos y otros aspectos se ha elaborado el presente 
capítulo. 

5.1 N'twlea y T¢mdencias Recigmtes 

En el Cuadro 5.1 se presentan estimaciones del nivel de la fecundidad para el total ~1~i 
país en algunos períodos recientes. La medida usada para representar la fecundidad es la 
Tasa  Global de Fecundidad (TGF) .  Esta se basa en un cálculo que relaciona los nacimi,--~«, 
en un pefiodo determinado con las edades de las mujeres al momento  de tencr los hijos, 
representa básicamente el número de hijos nacidos vivos que tendría una mujer tlUt' ;ti: 
va a cumplir 15 aifos de edad, si durante los próximos 35 años estuviera sujeta :1 !:~ 
fecundidad por grupos de edad que fue observada en el pefiodo en estudio. 

C U A D R O  5.1 
Tasa Global de Fecundidad por Período 

Pefiodo Tasa  Global de 
Calendario I Fecundidad 

1965-69 7.1 
1970-74 5.8 
1975-79 4.7 
1980-82 4.3 
1983-85 3.7 

Nota :  Los valores anteriores a 1980 
basan en otros estudios. 

s e  

Los resultados de esta encuesta, combinados con estimaciones basadas en 1«~ lin«uc~l~ d, 
Fecundidad de 1980 y la Encuesta de Prevalencia de 1983, indican quc el dcs¢clJso c .  I,~ 
Tasa Global de Fecundidad de sus niveles históricos de siete o más hijos por mujer h:~st~~ 
poco menos de cinco a f m e s  de los años 70 ha continuado, alcanzando wdc»T«S dtl ~»rd~'H de 
cuatro hijos en los años anteriores a esta encuesta. La última disminución de 0.6 hijo~ «JJ 
un período de aproximadamente tres años es notable. 

El cuadro 5.2 muestra una visión más detallada del cambio de fecundidad por zon:~, 
región y educación, usando el promedio de hijos tenidos por las mujeres de 40--19 :N'~¢», 
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como estimación de los niveles de la fecundidad en el pasado, l,os resultados por zona y 
educación se resumen en el Crráfico 5. h 

C U A D R O  5.2 
Tasa Global de Fecundidad por Período y 

Promedio de Hijos 7],nidoy por las Mujeres de 40-49, 
según Zona, Región y Educación 

1983 1980 0-4 Años Promedio de 
Variable a a Antes de Hijos Tenidos 
y Categofia 1985 1982 la Encuesta (Mujeres 40-49) 

Zona 
Urbana 3.11 3.48 3.17 5.35 
Rural 4.83 5.90 5.06 7.45 

Región 
0 3.19 3.60 3.28 5.03 
I 4.09 4.5(1 4.17 6.54 
II 3.15 4.14 3.34 6.36 
III  4.42 4.99 4.58 6.91 
IV 4.66 5.88 4.85 7.45 
V 4.20 4.31 4.19 6.57 
VI 5.32 5.94 5.39 7.63 
VII  3.76 4.68 4.00 6.42 

Educación 
Sin Educación 5.34 6.50 5.57 7.36 
Primaria 4.28 5.05 4.41 6.34 
Secundaria 2.89 2.77 2.89 3.88 
Universitaria 2.11 2.17 2.21 3.62 

Total  3.69 4.31 3.81 6.20 

Nota: El pefiodo 1,983-1985 también incluye parte del año 1986, hasta la 
fecha de realización de la encuesta. 

Al examinar las zonas de residencia cuconlramos evidencia de que la fecundidad ha 
disminuido tanto en la zona urbana como en la rural, aunque hasta hace poco se mantenía 
el tradicional diferencial urbano-rural del orden de dos hijos. I,as cifras del período más 
reciente (1983-85), sin embargo, sugieren que la diferencia podfia estarse acortando; ya que 
se aprecia un descenso entre 1980-82 y 1983-85 del orden de un hijo en la zona rural y 
sólo un tercio en la zona urbana, listo podría obedecer, entre otras razones, a que los 
programas de planificación familiar han ido penetrando más tardíamente en la zona rural. 
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En forma análoga, el descenso se evidencia en todas las regiones del país, desde la 
región 0 que históricamente ha tenido la fecundidad más baja, hasta las regiones IV y VI, 
que en el pasado tenían la más alta. La comparación de la paridad con los datos del último 
pefiodo (1983-85) indica que la baja es del orden de 36 a 37 por ciento en la mayoría de 
las regiones, destacándose las regiones II y Vil con los descensos más pronunciados (50 y 
41 por ciento, respectivamente) y la región VI con un descenso menos mareado (30 por 
ciento) pero aparentemente mucho más reciente. 

Al considerar la educación de la mujer aparecen las diferencias más pronunciadas. 
"Tradicionalmente la fecundidad de las mujeres sin educación ha sido el doble de la facun- 

didìd de las que han aprobado algún grado universitario. Las cifras indican, por otra parte, 
que el descenso de la fecundidad ha alcanzado todos los estratos educacionales, aunque en 
distinto grado y oportunidad. 

GRAFICO 5.1 
ttijos Tenidos por las Mujeres de 40-49 Años y 

Tasas Globales de Fecundidad en Periodos Recientes 
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En efecto, al comparar la paridad con las tasas del período 1980-82 vemos que el 
descenso fue más marcado en las universitarias (37 por ciento) , intermedio en las mujeres 
con educación secundaria o primaria (22 y 20 por ciento) y menor en las mujeres sin 
educación (12 por ciento). En los últimos tres años, sin embargo, la situación se ha 
invertido: el mayor cambio se ha observado en las mujeres sin educación (18 por ciento), 
las mujeres con educación primaria ocupan una situación intermedia (15 por ciento), las 
secundarias muestran un aumento pequeño y las universitarias han mostrado un descenso 
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pequeño. El resultado final es un descenso del orden de 26-32 por ciento en los tres 
primeros estratos educacionales, comparado con un 42 por ciento para las universitarias. 

Otros indicadotea de las tendencias recientes de la fecundidad aparecen en el Cuadro 
5.3, donde se presenta la Tasa General de Fecundi,-h,a por afio calendario según zona, región 
y educación. Esta tasa representa" el número de nifios nacidos vivos por cada mil mujeres en 
edad fértil (15-49 afios), en el período y subgrupo correspondiente. 

CUADRO 5v3. 
Tasa General de Fecundidad por'Aflo Calendario, 

según Zona, Región y Educación. 

Variable y AfioCalendario 
Categoria 1985 1984 1983 1982 1981 

Zona 
Urbana 111 107 122 127 129 
Rural 159 145 185 198 203 

Región 
0 119 107 124 133 141 
1 135 106 184 144 172 
II 107 106 121 148 133 
III 140 124 170 164 178 
IV 153 167 179 190 209 
V 137 136 166 140 168 
VI 179 176 195 192 205 
VII 128 138 144 192 135 

EducaeMn 
Sin Educación 165 142 195 220 210 
Primaria 135 137 167 172 179 
Secundaria 114 90 100 103 109 
Universitaria 95 80 76 95 74 

Total 127 120 143 151 154 

En general, se observa que esta tasa muestra también un descenso acentuado de la 
fecundidad en los últimos cinen afios, aunque con algunas fluctuaciones durante el período 
debido a la mayor variabilidad muestral de tasas basadas en un sólo año. 

5.2 ~ imr Edad y Período 

Una visión más detallada de las tendencias de la fecundidad está contenida en el Cuadro 
5.4, donde se registran las tasas de fecundidad específica por edad de la mujer, en grupos 
quinquenales, y período, expresado en años anteriores a la encuesta. Estas tasas muestran 
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cual ha sido el corrportamiento de las mujeres a edades especíticas y en períodos deter- 
minados. Se observa, por ejemplo, que en el período de 20-24 años antes de la encuesta, las 
mujeres de 15-19 afios tenían un promedio de 0.16 hijos por cada año que pasan en el 
~'ferido grupo de edad. Para el período 0-4 afíos esta cifra ha  bajado a 0.10 hijos por 
mujer cad« afio. 

CUADRO 5.4 
Tasas de Fecundidad Especifica (por I000 mujeres) 

por Edad y Período. 

Grupos AfiosAntes de laEncuesta 
de Edad 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 

15-19 104 112 132 159 161 
20-24 212 233 281 303 349 
25-29 197 232 269 314 357 
30-34 128 178 234 317 
35-39 80 140 202 
40-44 35 80 
45-49 7 

176 127 
323 

Para obtener una medida resumen de cómo ha bajado la fecundidad en los fiRimos 15 
a/tos se puede calcular la Tasa Global de Fecundidad para los periodos de hasta 10-14 aítos 
antes de la encuesta. El cálculo no es totalmente exacto, porque falta información para el 
grupo 40-44 en el período 10-14 afios antes de la Encuesta y para el grupo 45-49 en los 
períodos 5-9 y 10-14 (Cuadro 5.4). La solución adoptada en este informe es completar los 
datos asumiendo las mismas tasas que tenían estos grupos de edad en el período 0-4 años 
antes de la encuesta. Estos cálculos indican que la fecundidad bajó de 6 hijos por mujer en 
el período 10-14 aflos antes de la encuesta hasta 3.8 en el pefiodo 0-4 años, lo que 
s/t~aifica una disminución de cerca de 37 por ciento. 

5.3 Fecemdidad 

En esta parte se analiza el número de hijos tenidos por las mujeres encuestadas. 
Primeramente se puede observar en el Cuadro 5.5 que la proporción de mujeres que se 
quedaron sin tener hijos al llegar a la edad 45-49 años es bastante baja: sólo un 3 por 
ciento del total de mujeres y menos del 2 por ciento de las mujeres actualmente casadas o 
unidas. Estas cifras demuestran que el nivel de infertilidad primaria es relativamente bajo 
en la República Dominicana. 

Por otro lado, el hecho de que las mujeres de 45-49 afios hayan tenido un promedio de 
siete hijos, y que una cuarta parte haya tenido diez o más, demuestra los altos niveles de 
fecundidad que existían en el pasado. 
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C U A D R O  5.5 
Distribución Porcentual de las Mujeres de 15-49 Años 

por Número de flijos Tenidos, según Edad Actual 

Grupos  Número de Hijos Tenidos To- Pro- 
de Edad 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ tal N medio 

Todas las Mujeres 

15-19 85.9 9.7 3.4 0.8 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100 1971 0.2 
20-24 46.3 22.3 17.9 8.8 3.5 1.0 0.2 0.1 0.0 0.0 0.0 100 1656 1.1 
25-29 21.5 15.5 21.1 19.3 10.8 7.4 2.9 1.0 0.3 0.0 0.0 100 1235 2.3 
30-34 9.1 11.0 14.7 21.8 15.1 10.2 7.6 5.4 3.0 1.1 1.1 100 964 3.5 
35-39 5.3 6.9 8.7 17.0 13.8 13.7 12.9 7.1 6.7 2.8 5.2 100 768 4.6 
40-44 5.7 5.5 7.0 11.7 12.0 10.3 9.8 10.2 9.0 7.8 11.0 100 571 5.5 
45-49 3.2 4.4 4.8 6.4 6.8 13.6 6.6 9.4 8.4 9.9 26.3 100 484 7.0 

Total 37.9 12.6 11.7 11.0 7.2 5.7 3.9 2.9 2.3, 1.7 3.2 100 7649 2.4 

Actualmente Casadas o Unidas 

15-19 34.7 43.3 17.0 3.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1(10 334 0.9 
20-24 16.4 32.3 27.4 15.7 5.8 2.0 0.3 0.2 0.0 0.0 0.0 100 813 1.7 
25-29 9.0 14.9 23.8 23.2 13.8 9.2 3.9 1.4 9.4 0.4 0.0 100 847 2.7 
30-34 4.3 7.2 15.3 23.4 17.8 10.9 8.4 6.6 3.7 1.2 1.3 100 755 3.9 
35-39 4.2 6.1 6.6 16.4 14.3 15.4 13.4 7.8 6.8 3.4 5.7 I110 594 4.8 
40-44 4.6 3.9 5.7 10.7 12.2 10.4 9.5 11.4 10.0 8.2 13.4 100 435 5.9 
45-49 1.7 3.6 3.7 4.6 6.8 14.6 6.8 8.3 8.6 10.3 31.0 1111/ 357 7.5 

Total  9.9 15.8 16.3 16.3 11.2 8.8 5.9 4.6 3.5 2.6 5.1 100 4133 3.6 

La comparación entre el promedio de hijos tenidos por todas las mujeres y por las 
actualmente casadas o unidas permite apreciar los efectos de la nupcialidad. Se observa 
que en las edades jóvenes las diferencias son relativamente grandes, reflejando el hecho de 
que un número considerable de las mujeres es aún soltera y que la mayofia de las mujeres 
no empiezan a tener hijos hasta que se casan. A partir del grupo 25-29 los promedios son 
más  parecidos, lo que indica que ya una gran mayoría de las mujeres se ha casado o unido. 
Las diferencias que persisten en los últimos grupos de edades reflejan un modesto efecto de 
la disolución de las uniones, que resulta del hecho de que sólo una minoría de las mujeres 
viudas o separadas está expuesta al riesgo de embarazo. 

5A Fecundidad y Edad a la Primera Unión  

Diversos estudios han demostrado la importancia que tiene la edad a la primera unión 
sobre la fecundidad de la mujer. Una  entrada temprana en el ámbito reproductivo de una 
unión hace que la mujer  tenga más  t iempo para estar expuesta al riesgo de embarazo, 
mientras que una entrada tardía puede resultar en la pérdida de años fecundos. Por otro 
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lado, a una misma duración de la unión se pueden observar diferencias debido a que las 
mujeres que se han unido más tarde tendrán más edad y en consecuencia se espera 
naturalmente una menor fecundidad. El Cuadro 5.6 presenta el promedio de nacidos vivos 
por edad a la primera unión, controlando por la duración de la misma. 

CUADRO 5.6 
Promedio de Hijos Taenidos por Edad a la 

la Primera Unión y Duración Desde la Primera Unión 
(Mujeres Alguna Vez Casadas o Unidas) 

Edad a la Primera Unión 
Duración < 15 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ Total 

0-4 1.1 1.0 0.9 1.0 0.8 0.9 1.0 
5-9 2.2 2.4 2.3 2.2 2.3 2.1 3.3 
10-14 3.7 3.5 3.2 3.3 2.8 2.9 3.3 
15-19 4.9 4.8 4.3 3.7 4.0 3.9 4.5 
20-~ 6.4 5.4 5.6 5.5 4.7 5.1 5.6 
25-29 6.1 6.7 6.9 7.2 5.9 6.6 
306 + 7.8 7.7 7.0 7.7 
Total 4.6 3.8 3.2 3.1 2.5 1.9 3.5 

Como se puede apreciar, en los primeros años de unión casi no hay diferencia en la 
fecundidad según edad a la unión. Esta última sólo empieza a tener un impacto apreciable 
cuando la duración de la unión es 10-14 años. Nótese en este sentido que los primeros 15 
años de unión representan las edades 15-30 para una mujer unida a los 15, pero para las 
unidas a los 25 representan las edades 25-40. Así, más que un efecto puro de la edad de 
la primera unión, está actúa a través de la edad que tienen las mujeres a lo largo de su 
vida matrimonial. 

5.5 Fzlad al P~h,~r Nacimiento 

La edad a la cual las mujeres empiezan la reproducción constituye una variable de suma 
importancia en la dinámica demogrática de un país, tanto desde el punto de vista del 
bienestar de las mujeres como del niño y la familia. El Cuadro 5.7 muestra la distribución 
de todas las mujeres según su edad al nacimiento del primer hijo. 

El rápido descenso de la proporción de mujeres sin hijos por edad muestra una fecun- 
didad temprana, en que ya a los 20-24 años más de la mitad de las mujeres ha tenido su 
primer hijo. La comparación de las distintas generaciones de mujeres revela, sin embargo, 
cambios de importancia. Por una parte la edad mediana al tener el primer hijo ha aumen- 
tado dos y medio años, de alrededor de 20 afios para las mujeres mayores de 35 años a 22.4 
para la cohorte 20-24. Por otra parte se aprecia una importante disminución de las madres 
m e n o r e s  de 15, que antes representaban un siete por ciento y ahora son sólo un uno por 
ciento del total de mujeres. También ha disminuido apreciablemente la proporción de 
mujeres que comienzan su vida reproductiva entre los 15 y los 17. 
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CUADRO 5.7 
Distribución Porcentual de las Mujeres de 15-49 Años 

por Edad al Nacimiento del Primer Hijo, según Edad Actual 

Edad Sin Edad al Primer Nacimiento '1'~,- Mu- Me- 
Actual tlijos < 15 1 5 - 1 7  1 8 - 1 9  20-21  22-24 25+ t, jeres diana 

15-19 85.9 1.0 9.6 3.5 0.0 0.0 0.0 !n~l.0 1971 
20-24 46.3 2.5 16.4 18.4 11.5 4.9 0.0 10(I.(/ 1656 22.4 
25-29 21.5 4.1 18.1 18.6 16.2 14.2 7.3 100.0 1235 21.2 
30-34 9.1 4.1 23.3 18.5 16.6 12.3 16.2 100.0 964 20.5 
35-39 5.3 6.5 23.1 21.3 15.0 15.3 13.5 100.0 768 19.9 
40-44 5.7 7.7 23.3 19.2 20.5 12.3 11.3 100.0 571 20.0 
45-49 3.2 7.4 21.7 25.7 16.5 15.9 9.7 100.0 482 19.7 
Total 3'L9 3.7 17.3 15.4 11.3 8,4 6.0 100.0 7649 22.6 

El Cuadro 5.8 presenta la edad mediana al primcr nacimiento para 
actualmente tienen 25-49 años de edad, según zona, región y educación. 

CUADRO 5.8 
Mediana de la Edad al Primer Nacimiento por Edad Actual, 

según Zona, Región y Educación 

las mujcrcs que 

Variable y Edad Actual 
Categoría 25-29 30-40 35-39 40-44 45-49 Total 

Zona 
Urbana 22.1 21.3 20.4 20.2 19.8 21.1 
Rural 19.4 19.3 19.3 19.5 19.6 19.4 

Regiól, 
O 22.0 21.6 20.5 20.3 19.5 21.2 
1 19.7 19.9 19.1 19.7 19.7 19.7 
11 21.5 20.5 20.9 20.4 20.1 20.8 
III 20.2 20.1 20.4 20.0 20.7 2(t.3 
IV 19.4 19.7 18.5 18.4 19.2 19.(I 
V 19.9 19.3 19.4 18.9 18.3 19.4 
VI 19.3 19.0 17.9 19.3 19.3 18.9 
Vil 20.1 19.9 19.5 19.5 20.3 19.9 

Educación 
Sin Educación 18.3 18.5 19.1 18.5 18.0 18.5 
Primaria 19.2 19.0 19.5 19.5 19.8 19.4 
Secundaria 23.6 23.4 21.4 22.0 20.8 23.0 
Unive~itaria 26.0 25.4 25.2 23.6 25.11 25.4 

Total 21.2 20.5 19.9 20.0 19.7 20.4 
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tas  cifras según zona de residencia muestran que en el pasado la edad mediana al 
nacimiento del primer hijo era muy similar en la zona urbana y en la rural, pero las nuevas 
generaciones han ido aumentando esta edad en el área urbana y manteniéndola en la zona 
rural, lo que ha producido una divergencia o diferencial de casi dos años. 

En términos de las regiones se aprecian notables aumentos de la edad al tener el primer 
hijo en las regiones 0 y II, y un aumento más leve en la Región V. El resto de las regiones 
no muestra cambios en el tiempo, pero es importante advertir que las regiones III y Vil 
han tenido tradicionalmentc una fecundidad relativamente más tardía que las otras regiones, 
con excepción de las regiones 0 y Ii. 

Los resultados según nivel educacional muestran diferenciales en el comienzo de la 
maternidad de hasta siete u ocho años entre las categorías extremas. Estas diferencias 
parecen haberse producido hace muchos años, resultando evidentes entre las mujeres de 45- 
49 años, y se han mantenido relativamente estables en el tiempo, al menos hasta la 
generación que ahora tiene 25-29 años. El único indicio de aumento de la edad al primer 
hijo se da entre las universitarias y entre las mujeres con educación secundaria. 
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6. Anticoncepción 

El uso de métodos anticonceptivos es uno de los más importantes determinantes de la 
fecundidad, y adquiere especial relevancia en países que, al igual que la Repóblica Domini-  
cana, han mostrado un descenso de la fecundidad junto a una relativa estabilidad de la 
nupcialidad y una tendencia a la disminución de la práctica de la lactancia prolongada. 

En este capítulo se analiza el proceso de adopción de métodos de regulación de la 
fecundidad, a partir del conocimiento de los métodos y de las fuentes dónde adquirirlos, el 
uso de métodos alguna vez en el pasado y el uso actual. Por otro lado, se consideran 
también algunos aspectos actitudinales relacionados con el proceso de adopción, tales como 
las razones personales para no usar métodos, las intenciones de uso en cI futuro de las 
mujeres que actualmente no están usando anticonceptivos y las actitudes hacia la planifica- 
ción familiar. 

( I J A I ) R ( )  6.1 
Porcentaje de Mujeres que Conoce Algún Método Moderno 
y Porcentaje que ('«moee Métodos Especí[~cos, por Edad 

Método Píl- I ) IU lnyec- Vagi- Con- Est. Est. Rit- P,e- Nor- 
Edad Moderno dora ción gínal dón Fem. Masc. mo tiro plant Otro 

Todas las Mujeres 

15-19 97.9 93.2 66.5 58.6 29.9 68.5 93.0 36.9 33.4 32.4 19.7 7.8 
20-24 99.4 98.5 89.8 72.0 58.1 88.5 97.3 46.3 52.9 56.9 37.6 11.7 
25-29 99.3 98.5 93.7 79.5 73.(1 92.5 98.5 53.1 61.1 65.7 42.8 10.5 
30-34 99.7 98.2 93.1 79.2 73.6 91.(I 98.6 52.9 61.7 66.5 36.1 16.0 
35-39 98.8 97.4 91.7 73.5 72.8 88.7 97.4 48.7 53.0 60.9 29.5 14.0 
40-44 99.3 96.8 90.2 69.3 66.7 84.4 98.6 44.3 50.3 60.7 26.1 13.5 
45-49 98.7 94.8 81.6 59.4 59.5 80.0 95.4 36.8 45.6 51.4 17.8 8.1 

Total 98.9 96.6 84.5 69.8 57.4 83.5 96.6 45.3 49.7 53.4 30.7 11.2 

Actualmente Casadas ó Unidas 

15-19 98.6 96.4 75.9 67.1 41.1 77.0 95.3 34.3 32.0 46.0 30.0 11.0 
20-24 99.5 99.0 91.5 76.1 63.7 89.3 97.4 41.5 49.(1 6(I.3 40.4 13.5 
25-29 99.3 98.5 94.7 80.4 73.8 92.6 98.4 57.3 60..0 68.3 44.7 12.3 
30-34 99.7 98.3 92.8 79.2 80.0 90.7 98.8 53.0 61.6 66.9 34~9 17.2 
35-39 99.4 98.1 91.6 74.5 74.9 88.7 97.9 48.8 53.1 61.3 31.1 13.7 
40-44 99.2 97.6 89.4 68.3 69.0 84.7 98.6 44.0 52.5 61.1 25.1 12.2 
45-49 98.5 94.1 82.1 62.0 62.4 78.8 96.0 34.1 43.8 51.8 18.4 8.9 

Total 99.3 97.9 90.1 74.6 68.2 87.8 97.8 45.7 52.7 61.5 34.6 13. 2 
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6.1 (kmoeimiento de Métodos Anticonceptivos 

l a  creación en la República Dominicana de programas tendientes a orientar la población a 
través de diferentes medios sobre la existencia de métodos anticonceptivos, ha permitido 
que prácticamente todas las mujeres en edad fértil conozcan por lo menos un método 
moderno de regulación de la fecundidad. El porcentaje que conoce algún método moderno 
fue de 97 y 98 por ciento en las [:,ncuestas Nacionales de Fecundidad de 1975 y 1980, y de 
99 por ciento en la Encuesta de Prevalencia de 1983 y en el presente estudio. 

Como se puede apreciar en el Cuadro 6.1, este alto nivel de conocimiento se observa con 
ligeras vafiaciones en todos los grupos de edades y tanto en el total de mujeres como en 
las actualmente casadas o unidas, l~os métodos más conocidos son la esterilización femenina, 
la píldora, el dispositivo intra-utefino (DIU),  el condón y la inyección, l,os menos conocidos 
son el Norplant, la esterilización masculina y el ritmo. 

C U A D R O  6.2 
Porcentaje de Mujeres Actualmente (:asadas o Unidas 

Que Conoce por lo Menos un Método Moderno, 
por Número de lf~os Vivos, SegUn Zona, Región y Educación 

Variable y I lijos Viw»s 
Categofia 0 I 2 3 4 5 6 + Total  

Zona 
Urbana 100.0 99.9 100.0 100.0 100.0 100.0 99.8 100.0 
Rural 97.3 98.5 97.6 97.8 98.2 97.7 99.3 98.2 

Regi¿m 
0 100.0 100.0 100.0 98.5 100.0 97.8 100.0 99.6 
1 I110.0 100.0 100 . ( I  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
II 98.7 100.0 99.3 100.0 100.0 100.0 100.9 99.7 
I l l  100.0 98.7 98.6 100.0 1011.0 100.0 100.0 99.6 
IV 100.0 96.8 97.1 97.1 I00.0 98.3 98.5 98.2 
V 94.6 100.0 96.2 100.0 92.6 97.6 96.5 97.11 
VI 93.5 99.0 100.0 100.0 97.8 98.6 100.0 99.0 
Vi l  100.0 97.7 98.8 I00.0 100.0 100.0 98.8 99.2 

Educación 
Sin Educación 88.0 '92.2 91,9 88.9 92.5 97:8 98.6 93.7 
Primaria 99.4 :' ~ 99.6 99.7 99.9 99.7 98.9 99.6 99.6 
Secundaria 99.4 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 99.9 
Universitaria 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Total 99.1 99.5 99.2 99.3 99.3 98.9 99.5 99.3 
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Un comportamiento similar se observa si analizamos el porcentaje de mujeres casadas o 
lulitl;is que dijernn conocer al menos  un método moderno,  por número de tfijns vivos y zona, 
rt-gión 3 cducaeión (Cuadro 6.2). I';1 conocimiento es prácticamente universal en todos los 

• '~~~, co;l tlif~'ictlci;t', muy  pequeñas  según zona, entre las distintas regiones, según 
educación, y según el número de hijos en algunos estratos. El menor  porcentaje observado 
es de 88 por ciento y se da entre las mujeres sin educación que afin no tienen hijns. 

En resumen, podemos concluir que el conocimiento de métodos anticnnceptivos es una 
etapa superada en el proceso de adopción de la planificación familiar en la República 
Dominicana.  

Además de investigar el conocimiento de los métodos, se indagó sobre los problemas que 
las mujeres piensan que puede ocasionar el uso de los anticnnceptivos. I,os resultados 
aparecen en el Cuadro 6.3 para cada método. 

C U A l ) R O  6.3 
I)istribución Porcentual de las Mujeres Que Conocen Cada Método 
,Según el Prineipal Problema que han Oido que Ocasiona el Método 

l'íI- I ) IU lnyec- Vagi- Con- Est. Est. Rit- Re- Nor- 
Problema dnra ción nal dón Fem. Masc. mo tiro plant 

Ninguno 17.9 15.0 23.9 26.2 23.9 53.0 40.1 34.9 33.9 21.4 
Salud 56.6 42.4 14.3 12.5 12.0 13.3 3.9 1.3 3.5 13.7 
Eficacia 1.4 10.2 2.1 6.4 15.9 4.3 0.7 21.1 12.1 1.5 
Compañero  0.0 11.3 0.1 1.3 1.5 0.2 1.5 1.3 3.9 0,2 
No Disponible 0.1 0.1 0.0 0.1 0.1 0.0 0. I 0.0 0.1 0.0 
Muy caro 0.0 0.0 0.1 0.0 0. I 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 
Uso Inconv. 1.0 0.4 1.5 0.3 0.3 5.9 6.6 0.3 0.3 0.3 
Otros 6.5 7.3 4.9 7.5 11.3 4.1 6.0 7.6 12.0 3.4 
No Sabe 16.6 24.2 53.0 45.7 35.0 19.1 41.2 33.6 34.3 59.5 

Total 100.0 I00.0 100.0 100.0 I00,0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Mujeres 7391 6466 5341 4391 6385 7385 3463 3797 4095 2349 

En general se observan importantes porcentajes de mujeres que no han nido que los 
métodos ocasionen problemas o aseguran que no causan ninguno. Entre las mujeres que 
mencionan problemas la mayoría alude a razones de salud y no a la efectividad de los 
métodos, l,os problemas de salud son mencionados con mayor  frecuencia en el caso de la 
Pí ldora y el D I U  y, en menor  medida, la inyección, esterilización femenina, métodos 
vaginalcs y el condón, l,a eficacia de los métodos es percibida como un problema sólo en el 
caso de la abstinencia periódica y en menor  medida el condón, retiro y el I ) IU.  Cabe 
destacar que la desaprobación del esposo, el acceso a los mélodos y el costo de los mismos  
fue mencionado como problema por muy  pocas mujeres. 
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6.2 Conocimiento de Fuentes de Abastecimiento 

Un aspecto importante que debe considerarse en la evaluación de los programas de 
planificación familiar es la medida en que las mujeres que declaran conocer un método 
saben dónde obteneflo. 

En el Cuadro 6.4 se presenta la distribución porcentual de las mujeres que conocen un 
método por la fuente de abastecimiento dónde irían para obtenerlo. En la interpretación de 
estas cifras debe tenerse en cuenta que la mera mención de una fuente de abastecimiento 
no refleja necesariamente que el método en cuesti6n esté disponible en el lugar declarado. 

CUADRO 6.4 
Distribución Porcentual de las Mujeres que Conocen cada Método 

por Fuente de Adquisición o Consejo. 

Fuente Píl- DIU lnyec- Vagi- Con- Est. Est. Rit- Nor- 
dora ción nal dón Feto. Masc. mo plant 

IIospital Público 55.4 66.5 51.3 60.8 45.6 53.7 40.4 41.1 58.4 
Hosp. IDSS/FFAA 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 1.2 1.2 0.8 0.7 
Clínica Plan. Familiar 1.2 11.7 0.4 0.9 0.8 0.2 0.3 1.6 0.7 
Médico Privado 2.6 5.0 4.8 3.3 1.4 3.4 3.8 7.8 3.2 
Clínica Privada 8.3 17.5 18.2 11.4 5.0 38.5 40.1 14.3 17.1 
Farmacia 17.6 0.1 lOA 11.0 29.3 0.0 O.0 O.1 0.2 
Iglesia 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 3.6 0.0 
Amigos 0.8 0.0 0.2 0.2 0.0 0.0 0.0 9.6 0.2 
Otro 7.8 0.3 0.7 2.9 5.0 0.1 0.1 5.4 0.2 
Ninguna Parte 0.4 0.3 0.7 0.4 0.4 0.1 0.1 3.3 0.2 
No sabe 5.4 9.0 13.0 8.5 11.5 2.9 14.1 12.3 19.4 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 i00.0 100.0 100.0 
Mujeres 7391 6466 5341 4 3 9 1  6385 7385 3463  3797 2349 

l,os resultados indican que una gran mayofia de las mujeres que conocen cada método 
dicen saber donde obtenerlo, l",ste porcentaje es mayor en el caso de la esterilización 
femenina, la píldora y el I)IU y alcanza un mínimo del orden de 80 por ciento para el 
Norplant. 

Entre los lugares mencionados se destacan los hospitales públicos, que ocupan el primer 
lugar para todos los métodos, lin segundo lugar están las clínicas privadas para la esterili- 
zación masculina y femenina, I')IU, inyección y Norplant, y las farmacias para la píldora y 
el condón, l,a Iglesia es mcrJcionada por algunas mujeres como filentc de consejo sobre el 
ritmo o abstinencia periódica. Aunque no se detectaron niveles importantes de desinfor- 
mación, unas pocas mujeres señalan fuentes incons;.stentes con el método. 
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6.3 El Uso de Mé~dos An6concel~VOS 

A todas las mujeres que conocían cada método se les preguntó si lo habían usado alguna 
vez. Los resultados aparecen en el Cuadro 6.5 para el total de mujeres y para las actual- 
mente en unión, según edad. Se aprecia que la mitad del total de mujeres y casi las tres 
cuartas partes de las actualmente unidas ha" usado alguna vez un método anticonceptivo. 

CUADRO 6.5 
Porcentaje Que tta Usado Algún Método 

y Porcentaje Que Ha Usado Cada Método Específico, Por Edad 

Algún Píl- DIU Inyec- Vagi- Con- Est. Est. Rit- Re- Nor- 
Edad Método dora ción nal dón Feto. Masc. mo tiro plant Otro 

Todas las Mujeres 

15-19 10.5 8.5 0.6 0.2 0.2 2.6 0.0 0.0 0.7 2.4 0.0 0.5 
20-24 44.2 33.4 5.1 0.6 2.0 9,1 5.4 0.1 5.0 9.7 0.6 1.7 
25-29 66.4 47.9 11.4 1.3 6.9 16,0 23.0 0.1 10.5 14.2 0.3 2.8 
30-34 75.4 46.4 13.5 2.5 7.5 20.6 41.3 0.0 12.8 13.9 0.0 3.6 
35-39 76.7 44.0 12.5 1.8 8.0 14.5 52.0 0.0 8.6 11,8 0.2 3.9 
40-44 65.6 29.6 14.8 0.6 9.2 16.5 43.6 0.0 5.7 II,7 0.4 3.1 
45-49 55.7 17.9 10.9 2.0 7.7 8.8 34.1 0.0 5.2 8,7 0.0 1.7 

Total 48.6 30.8 7.8 1.1 4.5 11.1 20.7 0.0 6.2 9.4 0.2 2.1 

Actualmente Casadas o Unidas 

15-19 48.9 41.0 2.5 1.0 0.8 12.3 0.1 0.0 3.2 10.6 0.0 1.9 
20-24 70.2 52.3 8.7 1.2 3.2 15.3 9.9 0.3 8.1 13.8 0.9 2.8 
25-29 78.5 57.0 13.9 1.4 8.6 19.8 28.9 (1.1 12.3 17.7 0.4 3.5 
30-34 82.9 51.1 15.9 2.5 8.3 23.8 47.2 0.0 15.3 15.8 0.0 4.6 
35-39 80.1 44.8 12.8 2.3 7.6 14.6 56.9 0.0 8.6 12.1 0.2 4.5 
40-44 69.9 32.7 14.2 0.7 9.7 17.2 47.8 0.0 4.6 11.7 0.5 2.7 
45-49 60.0 18,2 11.9 2.1 8.4 9.8 37.1 0.0 5.5 9.5 0.0 2.1 

Total 73.0 46.1 12.0 1.6 6.8 17.2 32.9 0.1 q.3 13.9 0.3 3.4 

El uso alguna vez sigue una típica relación en forma de U invertida con la edad, 
alcanzando un mínimo entre las mujeres más jóvenes, aumentando hasta alcanzar un máximo 
entre las mujeres de 30 a 40 años de edad y luego disminuyendo. 

Los métodos que han sido probados por mayores porcentajes de mujeres son la píldora y 
la esterilización femenina, l,a píldora muestra un claro predominio en las mujeres más 
jóvenes, pcro es superada por la esterilización a partir del grupo 35-39. 
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En cuanto al uso actual de mét,,dos anticonceptivos, los resultados que aparecen en el 
Cuadro 6.6 indican que casi un tercio del total de mujeres y la mitad de las actualmente 
casadas o unidas estaba usando un método anticonceptivo al momento de la encuesta. 

El uso actual sigue la misma relación con la edad que el uso alguna vez. alcanzando un 
máximo entre los 30 y 40 afios de edad y cifras menores entre las mujeres jóvenes, que 
recién inician su vida reproductiva, y entre las mayores, muchas de las cuales ya no están 
expuestas al riesgo de embarazo. 

CUADRO 6.6 
Porcentaje Que Está Usando Algún Método y 

Porcentaje Que Está Usando Cada Método Específico, Por Edad 

Algún Píl- DIU lnyec- Vagi- Con- Est. Est. Rit- Re- Nor- Otro 
Edad Método dora ción ginal dón Fem. Masc. mo tiro plant 

Todas las Mujeres 

15-19 5.0 3.5 0.3 0.0 0.0 0,2 0.0 0.0 0.2 0.6 0.0 0.1 
20-24 20.6 9.0 2.5 0.1 0.2 0,5 5.4 0.1 1.1 1.0 0.3 0.4 
25-29 41.1 lOA 3.7 0.0 0.6 1.2 23.0 0.0 1.2 1.0 0.1 0.2 
30-34 52.7 5.1 2.8 0.0 0.1 1.6 41.3 0.0 0.8 0.9 0.0 0.1 
35-39 58.9 1.9 2.0 0.1 0.0 0.6 52.0 0.0 0.5 0.9 0.2 0.7 
40-44 49.2 0.5 1.4 0.0 0.1 1.8 43.6 0.0 0.9 0.9 0.0 0.0 
45-49 38.4 0.4 2.0 0.0 0.1 0.0 34.1 0.0 0.4 1.0 0.0 0.4 

Total 31.0 5.4 2.0 0.0 0.2 0.8 20.7 0.0 0.7 0.9 0.1 0.3 

Actualmente Casadas o Unidas 

15-19 25.2 18.2 1.0 0.0 0.2 1.1 0.1 0.0 1,4 2.8 0.0 0.3 
20-24 37.8 16.4 4.5 0.3 0.3 .1.0 9.9 0.3 2,3 1.8 0.5 0.6 
25-29 51.3 2.5 3.9 0.0 0.6 1.8 28.9 0.0 i,7 1.5 0.1 0.3 
30-34 60.7 5.9 3.2 0.0 0.1 2.,1 42.2 0.0 1.1 1.2 0.0 0.1 
35-39 64.9 2.3 2.0 0.1 0.0 0.8 56.9 0.0 0.6 1.1 0.2 1.0 
40-44 54.8 0.7 1.5 0.0 0.1 2.4 47.8 0.0 1.1 1.2 0,0 0.0 
45-49 42.1 0.5 2.0 0.0 0.1 0.0 37.1 0.0 0.6 1.3 0,0 0.5 

Total 50.0 8.8 3.0 0.1 0.2 1.4 32.9 0.1 1.4 1.5 0,2 0.4 

El método con la mayor prevalencia es la esterilización femenina, con un 65 por ciento 
de las usuarias, seguido en un distante segundo lugar por la píldora con un 18 por ciento. 
Ningún otro método tiene una prevalencia mayor del tres por ciento. Como cabría esperar 
el uso de la píldora alcanza porcentajes significativos sólo en las casadas jóvenes, siendo 
superado por la esterilización femenina a partir del grupo 25-29. Debe destacarse que mís 
de la mitad de las mujeres actualmente casadas o unidas entre 35 y 39 años de edad estí 
esterilizada. 
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6.4 Di[¿-t~ncial¿'s en el Uso de Anticonceptivos. 

F,n el Cuadro  6.7 se presentan algunos diferenciales en el uso actual de métodos 
anticonceptivos entre las mujeres en unión, por número de hijos y se~m zona, región y 
nivel educacional. Las cifras según educación aparecen también en el Gráfico 6. I. 

C U A D R O  6.7 
Porcentaje de las Mujeres en Unión que Están Usando, Algún Método, 

por Número de llijos según Zona, Región y ;?ducación 

Variable y '%mero de llijos 
Categoría 0 2 3 4 y más Tolal 

Zona 
Urbana 8.2 40.8 50.2 698 67A 52.2 
Rural 4.7 29.5 43.8 54.2 57. I 46.0 

Región 
0 6.5 45.2 46.8 69.7 64.3 50.5 
I 8.6 31.3 44.7 67.2 62.3 50,7 
II 9.1 42.2 57.8 66.7 62.8 52.7 
III  8.6 28.2 47.1 64.3 65.4 50.9 
IV 10.2 24.5 32.9 46.4 63.1 45.7 
V 2.7 33.8 44.3 57.6 54.1 44.9 
VI 2.2 22.3 32.0 45.6 56.2 42.3 
VIl  2.8 27:~ 54.9 64.8 65.3 52.5 

Educación 
Sin Educación 0.0 14.6 21.6 42.4 4~. 1 35.7 
Primaria 5. I 26.9 45.8 60.7 61.8 49.0 
Secundaria 13.8 53.(1 58.4 73.4 76.3 55.2 
Universitaria 4.6 56.1 57.6 87.6 94.2 56.7 

Total 7.0 37.4 48.1 64.7 62.2 4iL8 

El porcentaje de m u j c w s  q~~, u,;a a[gl'lll m é l u d o  aulncl! ;  t!r,!:l,T,!c t:otl c] l l ú m e r u  de 
hijus, superando un tercio entre las nmjeres con un hijo y alcanzando la mitad entre las 
que tienen dos. Estas cifras son notablcs; ya que el uso a paridades tempranas indica el 
comienzo de la adopción de anticonceptivos para espaciar los nacimientos. 

En términos de z o n a  c n c o l d r a m o s  m a y o r  u so  de a n l i c o n c e p l i v u s  en la ZOtla u r b a n a  q u e  
en la rural, l,a diferencia es modcsIa i nivel global pero se hato mas marcada en tdrminos 
relativos entre las mujeres que recién inician su vida reproductiva. 
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Las diferencias según región son generalmente muy pequeñas. Al comparar las mujeres 
con un hijo encontramos alto uso para espaciar los nacimientos en las regiones 0 y I1. 
Comparando las mujeres con cuatro o más  hijos, vemos  alto uso para limitar la fecundidad 
en todo el país, con tasas algo menores en las regiones V y VI.  

G R A F I C O  6.1 
Uso de Anticonceptivos Según Educación 

y Número de tfijos 

1 

Z 

i i  ! 2 3 4*  

HIjos Qluo~ 

~ q S I n  e d u c l c l o »  

• P r  I ~ t r l i  

~ u ~ l a r l a  

~ U n l e e r I I t a r l a  

Como ha ocurrido en otros capítulos, los mayores difereneiales ocurren al desglosar los 
datos según nivel educacional (ver Gráfico 6.1). El uso de anticonceptivos entre las mujeres 
con un hijo varía desde un 15 por ciento de las mujeres sin educación a más de la mitad 
de las universitarias, mientras que el uso entre las que tienen 4 u más hijos varía dcsdc 
casi la mitad de las mujeres sin cducación hasta un notable 94 por ciento de las univer- 
sitarias. 

Estos resultados son consistentes con la noción de que las mujeres con más educación 
son las primeras en adoptar una innovaci6n como es el uso de anticonceptivos, primero para 
limitar y luego también para espaciar los nacimientos, y que ellas son luego imitadas por 
las mujeres menos educadas. 
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6.5 F,I NUmero de l l i jos al Comenta r  a IJsar Anticonceptivos 

A todas las mujeres alguna vez casadas o unidas que habían usado algún método alguna 
vez se les preguntó cuántos hijos tenían la primera vez que usaron anticonceptivos. Los 
resultados aparecen en el Cuadro 6.8 , desglosados según grupos de edad. 

C U A D R O  6.8 
Distribución Porcentual de las Mujeres Alguna Vez Unidas por Número 

de ltijos Vivos al Primer Uso de Anticonceptivos, Según Edad Actual 

Grupos  
de Edad 

l lijos Vivos Nunca Ha To- Muje- 
0 1 2 3 4 y más Usado tal res 

15-19 19.7 22.4 2.8 0.9 0.0 54.4 100.0 434 
20-24 19.3 32.2 12.7 3.1 1.2 31.5 100.0 1047 
25-29 15.2 29.6 14.8 9.8 7.4 23.3 100.0 1061 
30-34 11.8 20.1 16.5 12.8 17.7 21.2 100.0 920 
35-39 6.3 15.3 14.2 14.0 28.3 22.0 100.0 755 
40-44 4.4 7.3 8.0 8.8 38.7 32.9 100.0 558 
45-49 1.1 3.9 4.7 5.5 41.5 43.4 100.0 477 

Total 12.1 21.1 12.0 8.3 16.8 29.8 100.0 5251 

Las cifras muestran en primer lugar cómo el porcentaje que ha usado algún método 
aumenta  con la edad, con la sola excepción del grupo 45-49. Los resultados más interesan- 
tes aparecen al comparar  las distintas generaciones de mujeres. Entre las de cuarenta años 
o más encontramos una clara tendencia a comenzar el uso de anticonceptivos cuando ya han 
tenido cuatro o más hijos, mientras que en las generaciones jóvenes encontramos muchas 
mujeres que han usado métodos antes de tener hijos o después de tener el primero. 

Estos resultados documentan una importante tendencia de las cohortes más jóvenes a 
iniciar la anticoncepción en etapas más tempranas de la vida reproductiva de la mujer. 

6.6 [ ]  Conocimiento del Período Fértil 

En la encuesta se preguntó a todas las mujeres cuáles creían que eran los días entre 
una regla y otra en los que una mujer  tiene mayor  posibilidad (riesgo) de quedar em- 
barazada. Los resultados presentados en el Cuadro 6.9 para el total de mujeres y para 
aquellas que han usado alguna vez la abstinencia periódica, revelan que el nivel de deseo- 
nocimiento del período fecundo por parte de las mujeres dominicanas es muy elevado. 
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C U A D R O  6.9 
Distribución Porcentual de Todas las Mujeres 

y de Aquellas que han Usado el Ritmo 
Segun Conocimiento del Per'odo Fértil èn el Ciclo Menstrual 

Período Mujeres que han 
Fecundo Total Usado el Ritmo 

Durante la menstruación 
Inmediatamente después de la regla 
En la mitad entre una regla y otra 
Justamente antes de la regla 
En cualquier momento  
Otras respuestas 
No sabe 

1.3 1.2 
31.4 30.8 
19.6 50.5 
5.6 7.8 
1.9 0.3 
1.3 1.5 

39.0 7.9 

Total 100.0 100.0 
Mujeres 7649 d74 

En efecto, el porcentaje que dijo categóricamente que no sabía es un 39 por ciento; 
pero a esto debemos agregar las que dieron respuestas incorrectas, tales como: durante, 
antes y después de la menstruación, en cualquier momento,  y otras. 

El resultado final es que sólo una de cada cinco mujeres sabe cuales son los días del 
ciclo menstrual en que hay más riesgo de e m b a r g o .  Resulta interesante notar que una 
mayofia de las que dan una respuesta creen' que los días con más riesgo de embarazarse 
ocurren inmediatamente después de la regla. 

La situación mejora bastante al restringir el análisis a las mujeres que han usado alguna 
vez la abstinencia periódica, pero aún en este grupo encontramos que sólo la mitad de las 
mujeres sabe cuándo debería abstenerse. 

6,7 I~t Edad al Adoptar la F, steriliraeión 

Con el fin de determinar el patrón de adopción de la esterilización en el tiempo se 
preparó el Cuadro 6.10, que muestra la distribución de las mujeres esterilizadas por edad al 
momento  de la operación, según el número de años transcurridos desde la operación. 

Los resultados muestran que las esterilizaciones se concentran en edades relativamente 
jóvenes: una de cada cinco operaciones corresponde a una mujer menor  de 25 y la mitad 
corresponde a mujeres menores de treinta al momento  de la esterilización, con muy  poca 
variación en los últimos diez años. 
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CUADRO 6.10 
Distrtbuci6n Porcentual de las Mujeres Esterilizadas 

por Edad al Momento de la Operación, 
según Número de Años Desde la Operación 

Años Desde Edad a la Operación To- Muje- Me- 
la Operación < 25 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 tal res diana 

Menos de 2 22.0 36.7 23.1 12.8 4.0 1.3 100.0 643 29.0 
2.0-3.9 21.0 32.5 26.8 12.7 6.9 0.0 100.0 240 29.4 
4.0-5.9 19.3 31.4 30.2 13.5 5.6 0.0 100.0 266 29.9 
6.0-7.9 20.4 36.0 28.9 14.3 0.3 0.0 100.0 152 28.7 
8.0-9.9 21.4 32.7 29.1 16.8 0.0 0.0 100.0 118 29.0 
10 y más 26.7 38.2 31.5 3.6 0.0 0.0 100.0 167 28.3 

6.8 liso y F, valuaeión de las Fuentes de Abastecimiento 

A todas las mujeres que estaban usando algún método anticonceptivo se les indagó 
acerca del lugar donde lo adquirieron la última vez. Al respecto, los datos del Cuadro 6.11 
muestran que el Ministerio de Salud es un importante sino el principal proveedor de 
Píldoras, DIUs, condones y esterilización femenina, las  farmacias juegan un importante rol 
en el caro de la píldora y el cordón, mientras que las clínicas y hospitales privados son 
una importante fuente de esterilización femenina y DIU. las  principales fuentes de infor- 
mación sobre la abstinencia periódica son los amigos y las clínicas u hospitales privados. 

CUADRO 6.11 
Distribución Porcentual de las Usuarias Actuales de cada Método 

Por Fuente de Obtención o Consejo Más Reciente. 

Fuente de Píl- DIU Con- Est. Rit- 
Obtención dora dón Fem. mo 

ltospital Público 39.9 66.3 32.5 40.2 2.2 
tlosp. IDSS/FFAA 1.0 4.6 0.0 0.0 0.0 
Clínica Plan Faro 3.1 1.8 6.0 0.1 2.4 
Médico Privado 1.5 1.4 1.0 1.3 8.6 
ltospital Privado 8.5 20.7 1.2 54.5 23.7 
Farmacia 16.7 0.0 42.2 0,0 0.0 
Amigo 10~5 3.4 5.6 0.0 34.1 
Otro : z 18.3 1.8 7.9 0,0 28.2 
No Sabe 0.5 0.0 3.6 0.4 1.0 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Usuarias 411 152 58 1585 57 

Nota: Se excluyen las Inyecciones 
masculina (2) y Norplant (6). 
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A las mujeres quc ot~tuvieron el método en hospitales, clínicas o m6dicos privados se les 
preguntó si habían ttnido algún tipo de problema con el servicio rccibido. En gcneral, el 
94 por ciento contestó que no tuvo problemas. Los mayores nivelcs de satisfacción están 
concentrados en el sector público (( 'uadro 6.12). 

C U A l ) R O  6.12 
l)istribución Porcentual d« las Usuarias Aetuales de Métodos 

por Tipo de Opinión sobre el Servicio Recibido, 
Según Lugar de Obtención Más Reciente 

Lugar de Ningún Espera l)escor- Muy No Ob- Otros To- Muje- 
Obtención Problema l)emasiado tosía Caro tuvo Probs tal res 

Total 94.0 0.6 2.2 0.3 0.3 2.6 I00.0 2004 
llosp Pub. 93.1 1.1 2.8 0.0 0.3 2.8 100.0 933 
I I )SS/FFAA 95.3 0.0 4.1 0.0 0.0 0.6 100.0 67 
Clínica PF 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0:. « , 21 
Médico Priv 10(1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 36 
Clínica Priv 94.5 0.2 1.7 0.6 0.3 2.6 100.0 947 

¿ 

Para las mujeres que no están actualmente usando pero que han acudido en el pasado a 
un lugar de abastecimiento las cifras observadas son similares a las anteriores, lo que 
indica que el tipo de atención no es un determinante impor/ante en el uso dc los servicios 
(ver Cuadro 6.13). 

C U A D R O  6.13 
Distribución Porcentual de las Ex-Usuarias de Métodos 

por Tipo de Opinión sobre el Servicio Recibido, 
Según Lugar de Obtención Más Reciente 

l,ugar de Ningún Espera Descor- Muy Otros To- Muje- 
Obtención Problema l)emasiado tesía Caro Probs tal res 

110spitaI Pub. 95.5 0.0 1.9 1.2 1.4 100.0 157 
Médico Privado 85.2 0.0 0.(1 14.8 0.0 100.0 14 
Clínica Privada 91.2 5.2 2.3 0.0 1.4 I1)0.11 40 

*Se excluye llosp. I1)SS/FFAA (2 usuarias) y las clínicas de planificación famili:lr (4). 

Otro aspecto que se investigó en relación con las fuentes de métodos filo el tipo de 
píldora preferida por las mujeres que usan este método.  Los resultados en el Cuadro 6.14 
indican que solamente un tres por ciento de las usuarias de paslillas estaban usando la 
marca Microgynun, que es la marca promovida por  el programa de Mercadeo Social de 
Métodos. Este pequeño grupo se concentra en la zona urbana, y en las regiones O, I, III y 
V. 
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CUADRO 6.14 
Porcentaje de Usuarias de P[Idora que Obtienen el Método 

a Través del Programa de Mercadeo Social, por Zona y Región 

Zona 
Región Urbana Rural Total 

0 6.0 0.0 5.6 
I 8.3 0.0 3.4 
III 5.6 0.0 2.3 
V 5.7 0.0 3.9 
VI 4.3 0.0 2.6 
Vll 0.0 5.3 2.4 
Total 4.1 0.4 3.0 

6.9 Rtzonm de Dmmo~t;,,mmión y de No Uso de Métodos 

A todas las mujeres que habian dejado de usar un método en los últimos cinco años se 
les preguntó cuál fuc la razón principal por la que dejaron de usar el último método. Las 
rcspucstas aparecen en el Cuadro 6.15. 

CUADRO 6.15 
Distribuci6n Porcentual de las Mujeres que Han Descontinuado 

El Uso de Cada Método en los Ultimos Cinco Años, 
Por Razón de Descontinuación 

Razón de Píl- DIU Vagi- Con- Rit- Re- Otro To- 
Abandono dora nales dón mo tiro tal 

Deseaba Embarazo 24.1 23.6 6.7 22.0 26.4 17.5 20.5 22.9 
Razón de Salud 39.4 43.6 27.0 10.7 6.4 2.5 16.1 30.5 
Falla del Método 18.0 16.9 32.6 19.9 45.4 47.1 32.7 23.8 
Uso Inconveniente 3.5 3.1 6.1 7.5 2.5 2.3 4.9 3.7 
Objeción Marido 1.9 2.4 6.2 6.8 5.1 7.4 0.0 3.1 
No Necesitaba 1.0 1.9 4.7 0.4 0.7 2.8 0.0 1.2 
Disponibilidad 1.2 1.0 4.6 2.3 0.0 0.0 0.0 1.1 
Muy Caro 0.6 0.0 0.0 0.4 0.0 0.0 0.0 0.4 
Fatalismo 0.1 0.4 0.0 3.4 0.0 0.0 0.0 0.4 
Otra Razón 10.3 7.2 12.2 26.8 13.6 20.3 25.8 12.9 

Total 100.0 1 00 .0  100 .0  1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  100 .0  100.0 
Mujeres 869 135 45 117 132 118 43 1470 

*Se excluyen las inyecciones (8 deseontinuaciones) y el Norplant (2). 
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Los resultados muestran que la principal razón de abandono de métodos son los proble- 
mas de salud, siguiéndoles en orden de importancia las fallas del método y el deseo de la 
mujer de quedar embarazada. Es importante sefialar que el 17 por ciento de los casos de 
abandono de un método corresponden al ritmo y al retiro, y que el 46 por ciento de estos 
casos dió como razón una falla en el uso. Esto indica que un número considerable de 
mujeres están motivadas a hacer uso de los métodos para regular la fecundidad, pero por 
múltiples razones no utilizan los más eficaces. 

Pasando ahora a las mujeres expuestas al riesgo de embarazo que no estaban usando 
método, se indagó que actitud asumirían en caso de embarazarse en las próximas semanas. 
Los resultados aparecen en el Cuadro 6.16. 

CUADRO 6.16 
Distribución Porcentual de las Mujeres Expuestas que 

No Están Usando Métodos Anticonceptivos, por Actitud Ante la 
Posibilidad de Embarazarse, según Número de Hijos Vivos. 

Número Actitud Ante el Embar~o 
de Fe- Descon- No le No To- Mu- 
Hijos liz tenta Importa Sabe tal jeres 

0 96.6 1.2 1.8 0.4 100.0 113 
1 68.5 17.5 10.6 3.4 100.0 109 
2 45.1 28.2 18.9 7.9 100.0 98 
3 44.3 28.4 18.7 8.7 100.0 61 
4 y más 26.0 48.0 20.3 5.6 100.0 111 
Total 57.7 24.1 3.4 4.8 I00.0 492 

El 58 por ciento dijo que se pondría felíz, mientras que un 24 por ciento estaría 
descontenta y el 18 por ciento restante no sabía o no le importaba. Al analizar esta actitud 
por número de hijos se observan los mayores porcentajes que estarían felices entre las que 
no tienen hijos, y los mayores porcentajes que estarían descontentas entre las que tienen 
cuatro o más hijos. 

A las mujeres que expresaron que no les gustaría quedar embarazadas, se les preguntó 
cuál era la razón principal por la que no estaban usando ningún método, l a  respuesta más 
frecuente fue razones de salud (ver Cuadro 6.17). 

Al analizar estos datos por grandes grupos de edad no se observan diferencias en las 
razones de no uso, excepto que un porcentaje considerable de las que tienen menos de 30 
años dijo que no usaba porque estaba en el período de infertilidad post-parto. El costo de 
los métodos y la posible oposicíón del marido no fueron mencionadas como razones de 
importancia para el no u ~  de algún método. 
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CUADRO 6.17 
Distribución Porcentual de las Mujeres Expuestas al Riesgo 

Que No Estdn Usando Ningún Método Anticonceptivo 
y Estarlan Descontentas si se Embarazaran, 

por Razdn de No Uso Según Edad. 

Razón de Edad 
No Uso < 30 30 + Total 

Salud 27.1 27.3 27.2 
Post-Pasto 17.2 0.0 10.5 
Ausencia de fuente 3.5 9.7 5.9 
Opuesta a planificación 2.8 7.3 4.6 
El compañero desaprueba 3.9 3.4 3.7 
Sexo poco frecuente 3.8 1.8 3.0 
Menopausia 1.7 5.0 3.0 
Accesib'didad 4.1 0.7 2.7 
Muy Caro 1.6 1.7 1.7 
Fatalismo 2.1 7.7 4.3 
Otra razón 26.1 26.2 26.1 
No sabe 6. l 9.4 7.4 

Total 100.0 100.0 100.0 
Mujeres 127 81 208 

6.10 Intenciones de Uso ~ d Futuro 

Dentro de la sección del cuestionario correspondiente al conocimiento y uso de los 
anticonceptivos se preguntó a cada mujer que conocía los métodos de regulación de la 
fecundidad pero que no estaba usando ninguno, si pensaba usar algún método en el futuro y 
-en caso positivo- si 1o usaría durante los próximos doce meses o después. En el Cuadro 
6.18 se presenta la distribución porcentual de las mujeres según intención de uso futuro. 
Casi la mitad manifestó que piensa usar en el futuro, y casi un tercio que lo ha_ría dentro 
de los próximos 12 meses. 

El análisis por hijos vivos muestra que la intención de usar aumenta al pasar de las 
mujeres sin hijos a las que tienen uno o dos, pero luego disminuye para las que tienen tres 
o más. E1 aumento en las primeras paridades permite esperar que un buen número de las 
mujeres jóvenes que no expresan intenciones de usar cambien de opinión al tener uno o dos 
hijos. 

Por otro lado, debido a la gran cobertura de la anticoncepción en la República Domini- 
cana, el grupo de mujeres multiparas que declaró no tener intenciones de usar método en el 
futuro podfia estar selectivamente sesgado hacia mujeres que por una u otra razón están en 
contra de la planificación familiar. 
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CUADRO 6.18 
Distribución Porcentual de las Mujeres Eocpuestas al Riesgo 

Que No Están Usando Métodos Anticonceptivos, 
por Intenciones de Uso en el Futuro, Según Número de ltijos 

Intención de Número de Hijos 
Uso Futuro 0 1 2 3 4 y más Total 

Próximos 12 meses 9.3 28.7 45.8 33.2 36.8 30.0 
Usará más tarde 24.6 15.6 11.3 11.3 7.1 14.4 
Insegura 3.7 8.3 6.7 13.4 6.0 7.0 
No intenta usar 62.5 47.5 36.2 42.1 50.1 48.6 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Mujeres 113 109 98 61 111 492 

Por otra parte, a las 219 mujeres que piensan usar algún método en el futuro se les 
indagó acerca de cuál método preferifian usar (Cuadro 6.19). 

CUADRO 6.19 
Distribución Porcentual de las Mujeres 

que Intentan Usar Algún Método en el Futuro 
por Método Preferido, Según Tipo de Intención. 

M6todo Intenta Usar 
Preferido Pronto Después Total 

Píldora 39.4 29.2 36.1 
Est Femenina 23.5 50.7 32.3 
DIU 8.6 3.2 6.9 
Norplant 6.3 5.1 5.9 
Inyecciones 5.4 0.0 3.6 
Vagina.les 2.8 1.3 2,3 
Ritmo 2.1 2.0 2.1 
Est Masculina 0.4 2.9 1.2 
Condón 0.7 0.0 0.5 
Retiro 0,6 0.0 0.4 
Otro 1.6 0.0 1. I 
Insegura 8.7 5.7 7.7 

Total 100.0 100.0 100.0 
Mujeres 148 71 219 
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La píldora y la esterilizacióll obtuvieron los mayores porcentajes de uso en el futuro. 
Existen, sin embargo, claras diferencias entre lo expresado por las entrevistadas atendiendo 
a la naturaleza de su intención de uso futuro. Así, las mujeres que tienen proyectado usar 
en los próximos 12 meses se inclinan por la píldora (39 por ciento), mientras las que 
piensan usar más tarde prefieren la esterilización femenina (51 por ciento). Estos resultados 
indican una demanda potencial por métodos reversibles como la píldora. 

6.11 l a  Anliconcepción y los Medios de Comtmicaeión 

En el Cuadro 6.20 se presenta la distribución porcentual de todas las mujeres entre- 
vistadas en la encuesta, de acuerdo a si han escuchado mensajes radiof6nicos acerca de la 
planificación familiar, según zona, región y educación 

CUADRO 6.20 
Distribución Porcentual de Todas las Mujeres, 

por Frecuencia con Que Han Escuchado Mensajes de Radio 
Acerca de la Planificación Familiar, 
Según Zona, Región y Educación 

Variable y lta Escuchado Mensajes To- Mu- 
Categoría Nunca Una Vez Más Veces tal jefes 

Zona 
Urbana 73.8 5.5 20.7 100.0 5014 
Rural 82.0 3.9 14.1 100.0 2635 

Región 
0 68.9 6.1 25.0 100.0 2785 
I 83.7 4.1 12.2 100.0 445 
11 77.8 4.7 17.5 100.0 1803 
II1 84.5 3.9 11.6 100.0 808 
IV 83.8 3.8 12.4 100.0 394 
V 84.2 3.3 12.5 100.0 502 
VI 82.0 3.4 14.7 100.0 555 
Vil "78.3 5.~7 16.0 100.0 355 

Educación 
Sin Educación 84.7 2.6 12.7 100.0 367 
Primaria 79.6 4.3 16.0 100.0 4731 
Secundaria 74.1 5.9 23.0 100.0 1905 ~z 
Universitaria 66.4 7.8 25.8 100.0 646 

Total 76.7 4.9 18.4 100.0 7649 
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Se constata que más de las tres cuartas partes de las informantes nunca han oido un 
mensaje sobre la regulacion de la fecundidad y sólo una d e  cada cinco ha escuchado 
mensajes más de una vez. 

Por otra parte, el porcentaje que ha escuchado mensajes radiales es algo mayor en la 
zona urbana que en la rural, varia por región desde casi un tercio en la región 0, a cifras 
del orden del 20 por ciento en las regiones II y VI y a valores algo menores en el resto 
del país. las  mayores diferencias se observan según nivel educacional: sólo un 15 por ciento 
de las mujeres sin educación ha escuchado algún mensaje en la radio, comparado con un 
tercio de las universitarias. 

En el Cuadro 6.21 se muestra el porcentaje de mujeres que consideran que es aceptable 
tener mensajes por la radio o la televisión sobre la planificación familiar, por edad actual y 
zona, región y educación. 

CUADRO 6.21 
Porcentaje de Mujeres que Piensan que es Aceptable Tener Mensajes 

por la Radio sobre la Planificación Familiar, por Edad Actual, 
Según Zona, Región y Nivel Educativo 

Variable y Grupos de Edad 
Categoría 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total 

Zona 
Urbana 89.9 93.5 93.2 92.6 93.8 86.4 84.6 91.5 
Rural 80.1 87.0 85.1 85.4 82.4 75.5 76.6 82.5 

Región 
0 90.9 94.9 92.4 93.5 94.1 85.1 92.4 92.4 
I 83.0 92.7 91.2 83.3 83.6 84.9 61.9 84.9 
II 90.7 93.4 94.6 90.2 89.7 84.9 79.3 9.0.6 
III 75.9 82.5 79.8 91.3 90.0 78.4 72.2 80.9 
I~¢ 79.5 85.6 85.8 87.7 82.0 82.1 78.1 83.0 
V 85.0 90.7 88.2 83.2 79.3 79.2 81.3 85.1 
VI 73.4 84.4 86.1 84.1 85.7 69.1 73.7 79.9 
Vil 90.5 88.1 92.8 91.1 95.8 87.5 83.8 90.2 

Educación 
Sin Educación 50.6 74.0 77.2 63.8 62.5 65.0 66.5 66.0 
Primaria 63.3 87.6 86.8 89.5 90.6 83.8 81.5 86.1 
Secundaria 94.4 95.6 97.4 94.3 95.7 92.8 98.3 95.3 
Universitaria 100.0 98.7 97.1 98.0 97.5 76,2 100.0 97.1 

Total 86.4 91.5 90.7 90.1 89.8 82,6 80.9 88.4 
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El g8 por  ciento del total de las mujeres encuestadas manifcstó estar de acuerdo con 
que sean transmitidos mensajes a través de la radio (» televisión, observándose una actitud 
levemente más positiva entre las mujeres de 20 a 39 años que en el resto. F.n relación a la 
zona de residencia se ve que la zona urbana registra un mayor  nivel de aceptación respecto 
a la difusión de mensajes por  la radio o televisión que la rural. 

Aunque en sentido general tiende a existir un comportamiento similar entre las regiones, 
donde mayor  nivel de aeeptación se manifestó fue en las regiones 0, 1I y Vil .  Por el 
contrario, donde menos  es aceptable la difusión de mensajes radiofóni«)s sobre la planifica- 
ción familiar es en la Región VI. 

Tal  como era de esperarse, a mayor  nivel educativo de las mujeres mayor  resultó ser la 
aceptación de difusión de mensajes a través de la radio o televisión. I.a anterior pun- 
tualización se eonfmíaa cuando se observa una aceptación del orden de dos tercios de las 
mujeres sin educación, comparado con prácticamente todas aquellas que expresaron haber 
cursado algún grado universitario. 

En resumen, estos resultados indican que no ha habido mayor  difusión de la planificación 
familiar a través de los medios de comunicación de masas en la República Dominicana, a 
pesar de que una gran mayoría de las mujeres considerafia aceptable ese tipo de mensajes. 
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7. Preferencias Reproductivas 

En este capítulo el estudio de la fecnndidad y sus dctcrminanles eontiu¿)a con un 
análisis de las preferencias repmductivas de la población Domini(:ana, que resullan relevan- 
tes en la evaluación de la demanda de los métodos anticonceptivos. 

[!n primer lugar se analizan los datos suble el deseo de tener más hijos y, para tas 
mujeres que desean más, sobre el liempo quc les gnstaría esperar antes de tener otro hijo. 
l:,ste tipu de preguntas permite estimar la demanda para límitar o cspaciar los nacimicntos, 
aspecto este últimu que adquiere mayor impurtaneia en las clapas más avanzadas de la 
transición dcmográfica. Nuestro eshldio de las prd'erencias rcproduct¡w~s cuhnina con un 
análisis del n,Smero Meal de hijos. 

E n  segundo lugar se combinan ]us datos sobre prcti'rcncias con la  información sobre uso 
Jc anliconccptivos para obtener medklas de dcmanda insatisti'cha, l i  grupo de mujeres que 
no desea lener olro hijo u desea esperar atltes de tel/er el próximo, pero no está usando 
:ndtodos anticunceplivos,  debelqa consti t tdl  xm ~~l~i~={x,~ l»liln;lli~l de los programas de 
planificaci6n familiar. Se estudiará además el uso de anliconccplivos en relaeíón a las 
preferencias en los 6him(»s cinco años. 

l:.n lercer lugar se apruvecha la infurmaci6n reculeclada sobre nacímienlos no  deseadus 
en 1111 períodu recicnle para eslílnar 1;I R:cundidad uo dc,,cada I:stas eslimacimles permiten 
apreciar cuánto podría descender la fecundidad si se cvilaran los nacimientos no descados y 
proporcionan asi una indicación del posible impacto dcmogr;íGco de la planiGcación familiar. 

7.1 FJ ~ de l imi tar  los Nacimicntos 

Para determinar las preR~rencias de fecundidad se prcgunt('~ a lodas las mujcres casadas 
o unidas (incluycndo las esteriliz;«las) si deseaban (<» habrían deseado) tener «)Ir(» hijo y 
Cllán seguras ~:staban de sus preferencias, l,as respueslas ap:m'«cn CU el ( 'uadro 7.1, 
clasificadas seg(m el número de hijos "tiros, in«h]vendo el cmh:ua/n a«hml para las em- 
barazadas, l a s  mujeres csterílizadas a p a r e c e n  el l  Hila c;ll~2~2(llí:l c q~cdal 

I;II térmínos glubales la población se divide casi eu p,~rtcs itíllales c n h e  las que desean 
más hijos, las que no desean más y las quc ya están esterilizadas I I  grupo de indccisas y 
las que expresan una preferencia pcm no eslán muy seguras de ella ";ulna poco m~ís del diez 
por ciento. 

Resulta interesante notar que un 17 por ciento de las mujeres esteriliza(las habrían 
deseado tener otro hijo. F,s probable que estas mujeres no hayan eslado «onvencidas de que 
no deseaban más hijos cuando turnaron la decisión de esterilizarse. 
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El porcentaje de mujeres que definitivamente no desea más hijos aumenta  con el numero 
de hijos sobrevivientes, desde tres por ciento para las mujeres sin hijos hasta un 38 por 
ciento de las que tienen 6 ó más hijos. Si se incluyen las mujeres cstcrilizadas la relación 
es aún más acentuada, observándose que más del 75 por ciento de las mujeres con cuatro o 
más hijos no desea tener más. 

( I : A D R O  7.1 
Distribución Porcentual de las Mujeres en Unión 

por Deseo de Tener Más ltijos, 
Según Número de llijos Vivos Más Embarazo Actual 

Preferencias I fijos Vivos 
Reproductivas 0 I 2 3 4 5 6 + Total 

Desea Otro 
Estå Segura 90.0 73.0 37.g 14.6 6.9 4.4 4.3 31.4 
No Está Segura 3.2 5.0 3.1 1.5 2.2 0.9 1.6 2.8 

Indecisa 
Desea Otro 0.0 2.2 1.3 1.1 0.1 0.7 0.3 0.9 
No Sabe 1.4 2.1) 2.1 1.0 1.4 1.3 1.2 1.5 
No Desea Más 0.6 0.4 1.3 0.7 1.8 0.3 (1.6 0.8 

No Desea Más 
No Está Segura 1.2 5.6 10.9 4.3 3.4 2,5 4.9 5.3 
F, stá Segura 3.3 7.5 23,5 28.8 30.0 33.1 38.3 24.3 

I';slerilizada 
Desearía Otro 0.0 I. I 7.7 9.8 6.6 7.6 4.4 5.6 
Indecisa 0.0 0.0 1.0 2.1 3.3 4.6 4.5 2.1 
No Desea Más 0.4 1.5 11.4 36,2 44.3 44.7 39.8 25.2 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100,0 
Mujeres 304 74~; 744 732 535 349 723 4134 

E1 análisis de la información por grupos de edad en el Cuadro 7.2 indica que más de la 
mitad de las mujeres entre 25-29 años no desea más hijos o están esterilizadas. 1,os 
porcentajes aumentan con la edad, llegando a un 89 por ciento en el grupo de 45-49 años. 
Estas cifras indican un deseo generalizado de terminar la fecundidad a edades relativamente 
jóvenes. 
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CUADRO 7.2 
Distribución Porcentual de las Mujeres en Unión 

Por Deseo de Tener Más Hijos, Según Edad 

Deseo de Tener Grupos de Edad 
Más Hijos 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total 

Desea Más 78.9 59.2 40.9 23.3 15.0 14.3 9.6 35.1 
Indecisa 0.5 2.3 2.0 1.4 1.3 0.4 1.8 1.5 
No Desea Más 20.5 28.4 28.2 28.2 26.8 37.6 51.5 30.4 
Este 'rtlizada 0.1 10.1 28.9 47.2 56.9 47.8 37.1 32.9 

Total 100.0 100 .0  I00.0 1 0 0 . 0  1 0 0 . 0  100 .0  100 .0  100.0 
Mujeres 334 813 847 755 594 435 357 4134 

En el Cuadro 7.3 se presenta el porcentaje de mujeres en unión que no desea más hijos 
o está esterilizada, por número de hijos vivos (incluyendo el embarazo actual) según zona, 
región y nivel educacional. Los datos por zona aparecen también en el Gráfico 7.1. 

GRAFICO 7.1 
Porcentaje Que No Desea Más Hijos o Está Esterilizada 

por Zona y Número de Hijos 
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[ ; A I ) R t )  73 
/'otc,:/,,,« de Al~;eres en Uni6n 

Quc No Desea / «:.,er Más flijos o l'.'stá Esterilizada, 
,~or Nútneto d« I/(/o.~ II0a l:mbatazo Actual 

Si'grO:: Zmut, /¢cgión y IMucación. 

Variable y I lijas Vivns Total 
Categoría 0 i 2 3 4 y más 

Zo/~/a 
Urbana ~.2 ', 5 : , 5 5  86.3 93.1 61.3 
Rural "1 2 ' ' i l  ~~4 72.4 89.8 66.5 

Región 
0 12" 58.3 87.1 91.0 60.7 
I ~).0 "i2.9 85.5 89.3 64.0 
I1 8'1 ',~~: «8.4 79.1 91.4 65.4 
1II I L2 1 :2  55.1 786 93.4 67.4 
IV 7.7 2 ; ,!9.6 70.8 90.1 59.4 
V 41) 13.2 47.4 86.4 93.5 64.7 
VI 8.8 55 ~2.4 68.1 91.0 62.8 
VIl 0(I 2l.t, 5¿).3 77.4 91.7 66.2 

Educación 
Sin Educaci6n 9.1 16.3 56.9 74.8 89.4 70.0 
Primaria 6.1 I~).5 57.0 80.8 01.3 68.4 
Secundaria t ~ I» 4 55.0 84.7 06.2 49.4 
I lnivcrsilaría ; .l~ ~[ 4~.í; 85.8 o0.8 44.9 

Total s.5 1~, ';57 81.8 91.5 63.4 

H total seg(m zona indica un vr,ay,>r desco de limitar los nacimientos entre las mujeres 
de la zona rural que en la zona urbana. Sin embargo, cuando comparamos las zonas para 
un mismo tamaño de fanlilia vcmos que hasta los dos hijos no hay difcrencias importantes y 
que a partir de los tres hijos los porcenlajes quc no desean más hijos son más elevados en 
la zona urbana que en la rural (ver Gráfico 7. I~ 

Al analizar las cifras seg6t! re~.,jén l:*:. dicIcncias en relaci(m al deseo de no tener más 
hijos no son rnuy m:tl, , ! ,  :, , I, rít}li~.N l 'V ) V I *  q u e  

regislran los niveles más allos de Ii'cundidad y los niveles más bajos de prcvalencia de 
anticonceptivos, son las que precisamenle presentan los menores porcentajes de mujeres que 
no desean más hijos. Este colnpoltamícnlu podría obedecer al hecho de que en términos de 
concicntización eslas mujeres están más atrasadas, debido a las precarias condiciones socio- 
económicas de estas regíones. 

Respecto «LI nivel educativo, parecería a primera vista que hay una mayor proporción que 
no desea más hijos entre las mujeres ~in cducación que entre las más educadas. Un 
análisis más cuitlados~~ rcq~.' , :~mr ~~J ~.'~~,~, !:~ m:~3or fecundidad de las 



mujeres sin educación. Si comparamos los distintos niveles educativos para un mismo 
tamaño de familia, vemos que el descn de no tener más hijos aumenta  claramente con el 
nivel educacional para las mujeres con tres u más hijos. 

7.2 F,I l)eseo de 1Lspaciar los Naeimientos 

l ,as mujeres  que desean espaciar los nacimientos revisten gran importancia para el 
Programa Nacional de l'lanificaci6n Familiar, debido a que son clientes potenciales que no 
requieren de grandes esfuerzos para su captación en el uso de los métodos. F,s a partir de 
estos grupos quc se podría determinar la demanda potencial de anticonceptivos. 

En este sentido, en la encuesta se preguntó a las mujeres que desean tener otro hijo 
cuánto tiempo les gustaría esperar, l,os resultados aparecen en el Cuadro 7.4. Nótese que 
no es aconsejable intcrprc!ar estos resultados en forma literal, entre otras razones porque 
no es ciar() si el intervalo que rcportan las mujeres se refiere a la concepción o al 
nacimientn del próximu hijo. 

C U A D R O  7.4 
Distribución Porcentual de las Mujeres en Unión que Desean Otro Hijo 
por el Tiempo que les Gustaría Esperar Antes del Próximo Nacimiento, 

Según Número ele lti]os Vivos Más Embarazo Actual 

Tiempo de tlijos Vivos 
Espera 0 1 2 3 4 y más Total 

< 12 meses 66.4 23.6 26.0 30.2 37.2 34.1 
1 añn 16.1 15,7 10.1 14.5 15.5 14.5 
2 años 7.5 26.1 21.2 18.3 12.8 19.7 
3 años 1.5 13.0 16.4 6.7 4.5 10.3 
4 años 0.8 5.5 6.4 2.5 5.2 4.5 
5 años 0.3 7.7 9.1 11.1 4.0 6.5 
6 años 0.2 2.8 4.6 4.7 6.0 3.1 
Nu sabe 7.1 5.6 6.2 12.0 14.8 7.3 

Total 100,0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Mujeres 283 613 314 126 116 1452 
Mediana (meses) 1.9 24.3 24.5 15.3 12.3 12.9 
Promedio (meses) 6.3 22.9 25.2 21.1 18.4 1q.7 

I,as cifras indican que no parece haber una gran demanda por espaciar los nacimientos 
en la REpública Dominicana, ya que prácticamente la mitad de las mujeres que desean tener 
otro hijo desean tenerlo dentro dc un año. llay, sin embargo, diferencias según el número 
de hijos, l~as mujeres que no tienen hijos tienden a querer tener el primero lo àntes 
posible, las mujeres con uno o dos tienden a querer esperar un par de años, mientras que 
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las mujeres con tres o más hijos desean esperar sólo un año. Es posible que éste último 
grupo esté formado por mujeres más tradicimmles. 

La conclusión más importante que surge de estos datos es que parece haber amplio 
terreno para educar a las mujeres en las ventajas de espaciar los nacimientos. 

7.3 La Demanda Ftaura de Planitieaei6n Familiar 

En el Cuadro 7.5 se presenta el porcentaje de mujeres en unión que están expuestas al 
riesgo de embarazo  y no están usando anticonceptivos, clasificadas de acuerdo a sus 
preferencias reproductivas, según zona, región y nivel de educación, l,a situación según 
zona se resume en el Gráfico 7.2. Estas cifras permiten estimar la demanda efectiva de 
»ervicios de planificación familiar para limitar y para espaciar los nacimientos. 

C U A I ) R f )  7.5 
Porcentaje de Mujeres en Unión que Están Expuestas al Riesgo 

de Embarazo y No Están Usando Métodos Anticonceptivos, 
Según Deseo de Tener Más llijos y Zona, Región y Educación. 

Desea Inde- No To- 
Variables y Antes de Después Sin Pre- cisa Desea tal 

Categorías 2 años 2 años ferencia Más 
de Tiempo 

Zona 
Urbana 23.6 13.5 16.9 4.6 4.1 9.4 
Rural 32.4 16.4 20.0 19.6 7.4 13.1 

Región 
0 24.2 11.4 6.7 6.7 6.9 10.7 
I 22.2 8.5 25.0 0.0 5.1 9.1 
II 23.3 21.1 ! I. 1 16.7 4.4 10.3 
II1 37.9 11.5 42.9 0.0 5.7 11.7 
IV 30.5 22.2 9.1 16.7 3.4 12.3 
V 28.6 22.2 27.3 0.0 5.8 12.3 
VI 37.4 14.8 28.6 20.0 5.5 12.7 
Vi l  28.8 6.9 20.0 0.0 3.3 8.2 

Educación 
Sin Educación 23.0 18.7 27. l 20.6 9.3 13.1 
Primaria 29.7 17.7 14.3 6.0 5.4 10.9 
Secundaria 22.1 I 1.4 30.2 14.0 5.2 11.3 
Universitaria 22.7 4.8 9.3 0.0 1.5 8.1 

Total 26.8 14.5 18.2 88  5.5 10.9 
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Tanto para el total como en cada una de las caractefisticas indicadas, los mayores 
porcentajes  de mujeres cxpuestas al riesgo sin usar anticonceptivos se observan en las 
mujeres que desean tener otro hijo en los próximos dos áños, lo que resulta natural, 

Luego vienen las mujeres que desean espaciar y las que desean otro pero están indeeisas 
sobre cuándo tcnerlo. A nivel global tenemos que un 15-18 por ciento de las mujeres en 
este grupo están expucstas al riesgo sin usar anticonceptivos, lo que constituye evidencia 
de una demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos para espaciar los nacimientos. El 
desglose según características sociales revela que esta demanda insatisfecha es mayor  en la 
zona rural, en las regiones 1I, IV y V y entre las mujeres con menor  educación. 

G R A F I C O  7.2 
Mujeres Expuestas al Riesgo sin Usar Anticonceptivos 

por Zona y Preferencias de Fecundidad 
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Por otra parte, notamos que sóln un seis por ciento de ias mujeres que definitivamente 
no desean ntro hijo están cxpuestas sin usar anticonceptivos, de tal modo que la posible 
demanda para limitar los nacimientos estada prácticamente satisfecha a nivel nacional. Al 
desglnsar estas cifras por estrato encontramos que el porcentaje expuesto sin usar anticon- 
ceptivos es mayor en la z(ma rural, en la región 0 y entre las mujeres sin educación o sólo 
con educación prímaria que en los otrus grupos; pero nunca excede un diez pnr ciento. 
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7.4 [ ]  NúmetD Ideal de Ili~ 

El número ideal de hijos o tamaño ideal de la familia es una actitud que podría afectar 
la fecundidad de las mujeres, por lo que resulta importante determinar el modo de pensar 
de ellas en este sentido. Los resultados arrojados por la encuesta sobre este particular 
aparecen en el Cuadro 7.6 

CUADRO 7.6 
Distribución Porcentual de las Mujeres 15-49 

Por Número Ideal de Hijos, 
Según Número de Hijos Vivos Más Embarazo Actual 

Número Ideal Hijos Vivos To- 
de Hijos 0 1 2 3 4 5 6 + tal 

Ninguno 1.5 2.2 3.3 3.4 3.9 5.2 7.7 3.1 
1 2.9 4.6 2.2 3.0 4.1 4.6 3.2 3.3 
2 32.3 25.5 20.5 11.4 18.3 18.2 14.6 23.5 
3 41.2 51.3 42.0 35,6 16.1 27.0 2%6 37.7 
4 15.5 10.5 22.6 28.8 28.9 5.4 14.1 17.7 
5 3.7 3.4 4.1 7,5 10.7 16.7 7.0 5.8 
6 o más 2.9 2.5 5.3 10.3 18.0 22.9 25.8 8.9 

Total 100.0 100 .0  1 0 0 . 0  1 0 0 , 0  1 0 0 . 0  100 .0  100 ,0  100.0 
Mujeres 2793 1099 964 914 609 412 860 7649 
Promedio 2.9 2.9 3.2 3,6 4.0 4.1 4.5 3.4 

Los datos indican que son muy pocas las mujeres que desean menos de dos hijos. Las 
respuestas modales son dos, tres y cuatro hijos. El promedio resulta ser 3.4. Por otro lado 
los datos muestran cierta relación entre el númea'o de hijos vivos y el ideal de hijos, que 
se refleja entre otros cosas en el aumento del promedio desde 2.9 para las mujeres sin 
hijos hasta 4.5 para las que tienen seis o más. 

Este resultado puede deberse a varias razones. En primer lugar, en la medida en que las 
mujeres actúan de acuerdo a sus preferencias, las que desean familias grandes tendrán más 
hijos. En segundo lugar, las mujeres pueden ajustar su ideal a medida que tienen más hijos, 
racionalizando la fecundidad alcanzada. En tercer lugar, es posible que las mujeres con 
menos hijos, al ser más jóvenes, tengan actitudes distintas de las de generaciones anterio- 
res. 

A pesar de la relación horada, una importante proporción de mujeres expresa ideales 
menores que el número de hijos que han tenido. Este efecto se hace evidente entre las 
mujeres con cuatro, cinco o seis y más hijos, en que las proporciones cuyo ideal es menor 
al número de hijos que tienen es 42, 60 y 74 por ciento, respectivamente. Estas cifras son 
consistentes con la noción de que el tatuado ideal de la familia en la República Dominicana 
en la actualidad es de tres hijos. 
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Fn el Cuadro 7/ presentamos el promedio Ideal de hijos por grupos de edad para 
distintos estratos sociales. Es conveniente advertir primero que el promedio aumenta con la 
edad, desde 2.9 para el grupo 15-19 hasta 4.4 para las mujeres de 45-49 años. Esta tenden- 
cia es similar a la notada en términos del número de hijos vivos y puede representar una 
disminución del número ideal a través del tiempo o una racíonalización de la fecundidad 
alcanzada. Para evitar este problema es conveniente «mcentrarse en las edades jóvenes. 

CUADRO 7.7 
Promedio del Número Ideal de Hijos 

por Grupo de Edad, Según Zona, Región y Educación. 

Variable y Grupo de Edad 
Categoría 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total 

Zona 
Urbana 2.90 2.89 3.14 3.51 3.69 4.31 4.39 ~,3.27 
Rural 2.85 3.05 3.51 4.16 4.26 4.33 4.35 3.54 

Región 
0 2.89 2.89 3.12 3.71 3.70 4.68 4.17 3.30 
I 2.80 2.94 3.33 3.54 4.16 4.40 3.98 3.34 
11 2.89 2.86 3.13 3.70 3.87 4.16 4.85 3.34 
III 2.82 2.91 3.63 4.03 3.63 3.97 3.88 3.35 
IV 2.94 3.18 3.64 4.03 4.11 4.50 4.63 3.58 
V 2.82 3.07 3.21 3.68 3.95 3.57 4.63 3.34 
VI 2.97 3.14 3.39 3.80 4.19 3.84 4.20 3.47 
Vil 2.89 3.20 3.62 3.42 5.04 4.70 4.62 3.63 

Educación 
Sin Educación 2.82 3.55 3.41 3.37 3.89 3.70 4.50 3.62 
Primaria 2.86 2.91 3.35 3.91 3.95 4.40 4.38 3.48 
Secundaria 2.91 2.88 3.11 3.51 3.60 4.56 4.01 3.07 
Universitaria 3.34 3.07 3.10 3.38 3.70 3.63 4.21 3.24 

Total 2.88 2.94 3.25 3.73 3.89 4.32 4.37 3.36 

Al comparar las distintas categorías de zona, región y educación para "un mismo grupo 
de edad encontramos muy poca variación en el promedio del número ideal de hijos, qu~ 
oscila generalmente alrededor de tres para las generaciones más jóvenes. Esto quiere decir 
que actualmente el ideal de fecundidad es muy homogéneo en el país. 
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7.5 l a  Planificación de los Nacimientos  

Para estudiar en más detalle los patrones de preferencias y uso de anticonceptivos, se 
preguntó a todas las mujeres que estaban embarazadas y también para cada niño nacido en 
los cinco años anteriores a la encuesta, si antes de quedar embarazada la mujer  había 
usado algún método ant i«mceptivo,  aunque fucra por poco tiempn, y en caso afirmativo si 
se había quedado embarazada mientras lo usaba. Además se les preguntó si antes de quedar 
embarazada  deseaban tener otro hijo en ese momento,  deseaban tener otro pero más 
adelante, o no deseaban más hijos, l,os rcsultados aparecen en el Gráfico 7.3 para el total 
de nacimientos en los últimos cinco años y en el Cuadro 7.8 dcsglosados por orden del 
nacimiento. 

C U A D R O  7.8 
Distribución Porcentual de los Nacimientos de los 

Ultimos Cinco Años y los Embarazos Actuales, 
por Uso de Anticonceptivos y Preferencias de Fecundidad, 

Según Orden del Nacimiento 

Uso y Orden del Nacimiento To- 
Preferencia 1 2 3 4 + tal 

No Usó Método 
l)escaba Enlonces 53.3 28.7 26.2 22.2 33.3 
Deseaba Después 22.7 23.7 20.2 18.9 21.3 
No Dcseaba 3.2 5.3 11.2 32.6 14.3 

t;s6 Método 
Deseaba Eutonces 12.9 19.2 17.4 6.8 13.2 
Deseaba Después 7.5 17.3 15. I 7.5 11.0 
No l)eseaba 0.5 6.0 9.9 11.9 7.0 

TotM I01).0 1110.0 I00.1) I01).0 I1)0.0 
Nacimicnlos 1442 1151 848 1584 51)25 

Comu cabría esperar, una ,amplia mayoria~ de los nacimicntos recientes corresponden a 
casos en que la mujer no estaba usando anticonceptivos, l)entro de este grupo alrededor de 
la mitad eran deseados en su oportunidad. El resto corresponden a casos en quc la mujer 
habría deseado postponer o evitar el nacimiento, y en consecuencia representan instancias 
de demanda insatisfecha, lin las paridades bajas la mayor  demanda es por espaciar el 
próximo nacimiento, mientras que en las paridades altas adquiere importancia el deseo de 
limitar la fecundidad. ~" z 

Alrededor de un 30 por ciento de los nacimientos recientes corresponden a mujeres que 
estaban usando anticonceptivos. Dentro de este grupo hay una pluralidad de casos en que la 
mujer deseaba quedar embarazada, y frccuencias no dcspreciables de fracasos en la planifi- 
cación del espaciamiento o la limitación de los nacimientos, l,os embar;rzos deseados entre 
usuarias son más comunes en las paridades bajas, mientras que las fallas de limitación son 
más frecuentes en las paridades altas. 
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G R A F I C O  7.3 
PlanificaciÓn de los Nacimientos 

de los Ultimos Cinco Años 

Uso 
No D o u e a b a  

I 
D e s e a ~  

Uso 
Desea~ Enton 

13~ 

~ s o ~ b a  Despuoæ 

El Cuadro 7.9 contiene un análisis similar pero más  resumido, enfocado a las preferen- 
cias reproductivas en torno a los nacimientos ocurridos en los últimos doce meses. 

C U A D R O  7.9 
Distribución Porcentual de las Mujeres que Tuvieron un llijo el Ultimo Aito 

Por El Deseo de Tener ese llijo , Según Orden del Nacimiento 

Deseo de Tener Orden del Nacimiento 
el Hijo 1-2 3 y más Total  

Lo Quería Entonces 52.4 33.3 43.6 
Lo Quería Después 38.7 30.2 34.7 
No Quería Más 8.9 36.5 21.7 

Total 100.0 100.0 100.0 
Nacimientos 501 434 935 

Los datos revelan que uno de cada cinco naclmientos ocurridos el último año no era 
deseado, y una tercera parte era deseado pero no en la oportunidad en que ocurrió. Fstas 
cifras corroboran los resultados del cuadro anterior y evidencian un alto nivel de fecun- 
didad no deseada, que es más pronunciado en el caso de los nacimientos de orden tres y 
más  que para los dos primeros. 
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7.6 l a  Fecundidad N o  Deseada 

En esta secciófi completamos nueslro análisis de la fecundidad en t~wno a las prcfcrcn- 
cías reproductivas calculando tasas de fecundidad deseada y no-dcsc:ld;t, enn base cn los 
datos sobre preferencias obtenidos para los nacimicntos ocurridos en los fillimns cinco años. 
Los resultadns aparecen en cl Cuadro 7.10, cxprcsados en 16rminos d- ['asas Globales de 
Fecundidad Deseada y Total. 

( ' U A I ) R O  7.10 
7"a~a Global de l,'ecundidad Deseada y Total 

Para los Cinco Años Anteriores a la Encuesta, 
por Zona, Región y Nivel Educacional 

Variable y T ( ; F  TGI:  
Categoría Deseada Total 

~,ona 
Urbana 2.5 3.2 
Rural 3.5 5. I 

Región 
0 2.5 3.3 
I 3.0 4.2 
II 2.5 3.3 
IIl  3.2 4.6 
IV 3.6 4.9 
V 2.9 4.2 
VI 3.8 5.4 
VlI  3.3 4.O 

Educación 
Sin F, ducación 
Primaria 
Secundaria 
Universitaria 

3.9 5.6 
3.2 4.4 
2.5 2.9 
2.0 2.2 

Total  2.8 3.8 

A nivel nacional encontramos un nivel de fecundidad deseada de 2.8 hijos por mujer, 
justo un hijo menos  que el nivel de fecundidad observado. F, sto quiere deciv que eliminando 
la fecundidad no-deseada se podría lograr una disminución de la fecundidad del orden de un 
25 por  ciento. 

En  t é rminos  de los dis t intos  estratos sociales, la tasa de fecundidad deseada sigue 
tendencias  s imilares a la fecundidad observada pero muestra menos  variación. Así por  
ejemplo, el diferencial urbano-rural es de dos hijos en términos de la fecundidad total, pero 
de sólo un hijo en términos de la fecundidad deseada. 
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Al comparar las regiones encontramos que las regiones 0 y II tienen las menores tasas 
de fecundidad deseada y observada, mientras que la Región VI tiene las mayores, pero una 
vez más la diferencia sc reduce a prácticamente la mitad al considerar la fecundidad 
deseada. Este fenómeno es aún más notorio al comparar niveles educacionales: las mujeres 
con menos educación desean y tienen más hijos que las más educadas, pero sólo dos de los 
tres y medio hijos de diferencia son deseados. Claramente la fecundidad no-deseada se 
concentra en los estratos bajos. 
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8. Mortalidad y Salud 

Desde comienzos de la drcada de los 80, el Programa Nacimml de Planiticación Familiar 
ha tratado de integrar las actividades dc planificación tiuniliar y h alcnción materno- 
infantil, buscando mejorar tanto la salud de la madrc como la de los niños, lq prcscntE 
capítulo enfoca el análisis dc los datns recogidos cn esta área, incluyendo los niveles y 
tendencias de la mortalidad infantil, la atención del embarazo y dcl parto, la vaclmación de 
los niños, la prevalencia y tratamicnto de la diarrea, y la evaluaci(m del Estado nutricional 
del niño. 

g.I Mortalidad Infantil: Niveles y "l'endenei~us 

lx»s resultados de la encuesta revclan que la tasa de mortalidad infanlil ql)' o la 
probabilidad de morir en el primer año de vida, ha venido descendiendo ráp damEnlc, desde 
8,0 por mil en el período 1971-75 hasta 68 por mil un el período 1981-I~6 (ver Cuadro ~.1). 

C U A I ) R O  8.1 
Tasas de Mortalidad Infantil y en la Niñez, 

por Períodos Quinquenales 

Periodo Mortalidad Infantil y en la Niñez 

lq0 2q0 5q() 

1971-75 79.6 95.8 118.7 
1976-~r) 74.8 83.2 98.2 
1981-86 67.7 78.0 87.9 

De manera análoga la mortalidad en la niñez, expresada en términos de las probabilida- 
des 2q 0 y 5q0 de morir en los dos y en los cinco primeros años de vida, ba disminuido 
notablemente en los últimos 15 años. A pesar de las reduecinnes cxpcrimcntadas, estos 
índices continUan siendo altos. 

Es importante  advertir que todas estas cifras SE basan en informes retrospectivos 
proporcionados por mujeres que tenían entre 15 y 49 años al momento de la encuesta. La 
experiencia de estas mujeres es representativa de madres de todas las edades y nacimientos 
de todo orden en los períodos más recientes, pero sólo de madres i6venes y nacimientos de 
menor  orden en los periodos anteriores. Fn la medida en que las madres jdvcnes y los 
pr imeros nacimientos tienen mayor riesgo de morir, la,~; cifras para períodos anteriores 
podrían exagerar el nivel de la mortalidad infantil en el pasado. 
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8.2 Mortalidad Neonatal y Post-neonatal 

Es sabido que la mortalidad decrece rápidamente entre el primer día de vida y el primer 
año 1. En los países con baja mortalidad infantil, con tasas del ordcn de 20 por mil, la 
mayoría de las muertes infantiles ocurren en el pefiodo neonatal (los primeros 28 días 
después del nacimiento). En cambio en los países con tasas de mortalidad más elevadas, la 
mayoría de las muertes mfantiles ocurren en el período post-neonatal (entre el primer mes 
y el primer año). 

La República Dominicana no escapa a esta tendencia mundial. Como se puede apreciar en 
el Cuadro 8.2, el descenso de la mortalidad infantil en los últimos tres períodos quin- 
quenales se debe en gran medida a la disminución de la mortalidad en el período post- 
neonatal, que ha descendido mucho más rápido que la mortalidad nconatal. Esta tendencia 
se observa tanto para los varones como para las hembras. 

C U A D R O  8.2 
Tasas de Mortalidad Infantil, Neonatal y Post-neonatal 

por Sexo y Periodos Decenales 1971.1986 

1971-75 1976-80 1981-86 
Tasas Total  Varón Hembra  Total Varón l lembra  Total Varón I lembra  

Infantil 79.6 93.7 64.1 74.8 76.7 72.8 67.7 81.3 54.1 
Neonatal 40.0 50.4 28.5 43.2 42.8 43.7 39.5 48.4 30.6 
Post-neonatal 39.6 43.3 35.6 31.6 34.0 29.1 28.2 32.9 23.5 

Es importante señalar que las causas de muerte en el período neonatal están asociadas a 
factores congénitos, mientras que las muertes post-neonatales tienen su origen en factores 
exógenos o relacionados con el medio ambiente, como es el caso de las diarreas v otras 
enfermedades infecciosas y parasitarias. E1 descenso de la mortalidad infantil se ha debido 
principalmente a on mayor  control de estas enfermedades. 

8.3 Difm'enciales en la Mortalidad Infantil 

La mortalidad infantil ha disminuido en los últimos quince años "tanto en la "~ona urbana 
como en la rural; pero el descenso ha sido mucho más pronunciado en las zonas rurales, 
que tenían las más altas tasas al comienzo del período estudiado, que en las urbanas, donde 
el descenso parece haberse estancado. El resultado neto de estas tendencias es que el 
tradicional diferencial urbano-rural ha desaparecido, habiendo incluso indicios de que la 

1 Véase Juan C. El~aga. Métodos Demográficos Para el Estudio de la Mortalidad. 
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mortalidad infantil en los últimos cinco años ha sido algo menor  en la zona rural que en la 
urbana (ver Cuadro 8.3 y Gráfico 8.1). 

C U A D R O  8.3 
Tatas de Mortalidad lnfantil por Zona y 

Períodos I)ecenales 1971-1986 

Período Zona Urbana Zona  Rural 

1971-75 71.6 88.8 
1976-8(I 74.4 75.4 
1981-86 69.2 65.8 

F,I marcado descenso de la mortalidad infantil en el área rural puede estar asociado a 
una ampliación de los servicios de salud y al aumento en el uso de anticonceptivos, que 

p u e d e  reducir la mortalidad infantil a través de la disminución de los nacimientos de muy  
alto orden y la prolongación de los intervalos entre nacimientos. Por otra parte la ausencia 
de un mayor descenso de la tasa en el área urbana puede tener su explicación en los altos 
índices migratorins y el aumento de la marginalidad urbana. 
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En el Cuadro 8.4 se puede apreciar, sin embargo, que hay otros diferencialcs socto- 
demográficos que se han mantenido. El primero de ellos tiene relación con la edad de la 
madre al nacimiento del hijo, que muestra su tradicional efecto en forma de U: el riesgo es 
relativamente alto en las madres menores de 20 años, disminuye en las de edades inter- 
medias, y alcanza un máximo en las mayores de 35 años. 

C U A D R O  8.4 
Mortalidad Infantil (1976.86) por Edad, Intervalo Anterior, 

Orden de Nac#niento, Región y Educación de la Madre 

Variable y Mortalidad 
Categofia Infantil 

Edad: 
Menor de 20 85.7 
20-29 60.6 
30-34 69.9 
35 y más 98.5 

Intervalo Anterior (años}." 
< 2 82.2 

2-3 54.2 
4 + 44.6 

Orden de Nacimiento: 
1 69.6 
2-3 64.7 
4-6 68.5 
7 + 92.6 

Región: 
0 77.6 
1 82.4 
II y VIl  69.3 
Ill  60.9 
IV y VI 68.1 
V 59.5 

Educación: 
Sin educación 101.7 
Primaria 76.0 
Secundaria 56.5 
Universitaria (34.4) 

Total 67.7 

Nota: 0 indica menos  de 20 casos 
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l a  duración del intervalo anterior al nacimiento parece tener una relación fuerte con la 
tasa de mortalidad infantil. Mientras lns niños nacidos después de un inlcv'v:d~~ de menos 
de dos años tiene una tasa de mortalidad en el primer año de vida de 82.2, la tasa para los 
niños nacidos después de un intervalo de cuatro años ó más es casi la mitad. I x»s naei- 
mientos de alto orden (siete ó más) experimentan un nivel de mt»rtalidad inthntil muy 
elevado comparado con los nacimientos de orden menor. 

En términos de las regiones, los mayores niveles de mortalidad infantil se encuentran en 
la Región I y, notablemente, en la región 0; mientras que los menores niveles se registran 
en las regiones III y V. Finalmente los resultados muestran un marcado descenso de la 
mortalidad infantil con el nivel educacional de la madre, patrón quc ha sido observado en 
muchos países. 

8.4 l a  Atenei6n del F, mbarazo y del Parto 

I,a encuesta 1)ITS-86 incluyó varias preguntas destinadas a nbtcncr algunos indicadores 
básicos de salud materno-infantil, que permiten evaluar el posible impacto del programa de 
atención materno-infantil. Este programa ha logrado en los últimos años una ampliación 
notable de su cobertura, llegando* hasta las más apartadas regiones del país. 

El primer aspecto de interés se refiere a la atención del embarazu y del parto. Como se 
puede apreciar en el Cuacho 8.5, la atención de la madre por parte de un médico o partera 
calificada es prácticamente universal, alcanzando un 95 por ciento durante el embarazo y un 
90 l'n~r ciento durante el parto. Además, casi el 90 por ciento de las madres recibe una 
inyección antitetániea durante el embarazo. 

C U A D R O  8.5 
Distribución Porcentual de Nacimientos en los Ultimos Cinco Años, 

por Tipo de Atención del Embarazo y el Parto 

Tipo de Atención del Atención del 
Atención Embarazo Parto 

Doctor 66.4 53.8 
Enfermera entrenada 28.4 36.0 
Partera 0.6 7.4 
Pariente u otra persona 0.1 2.6 
No recibió atención 4.4 0.2 

Total 100.0 100.0 
Nfimero de nacimientos 4476 4476 

En el Cuadro 8.6 se desglosa el porcentaje que ha recibido atención calificada según 
edad, zona, región y educación. En general las cifras de cobertura son algo mayores en el 
caso de las madres más jóvenes, las que residen en zonas urbanas y las más educadas. Las 
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cifras según región muestran mayor  ,~gcneidad en la atención prenatal, que cubre un 89 
por ciento o más en todas las regir ._s, que en la atención del parto, en que la «)bertura 
varía de un 76 por ciento en la Región VI a un 97 por ciento en el Distrito Nacional. 

C U A D R O  8.6 
Porcentaje de Naeimientos en los Ultimos Cinco Ateos 

en que la Madre Recibió Inyección Antitetánica, 
A teneión Calificada del Embarazo y del Parto, 

según Edad, Zona, Región y Educación de la Madre 

Variable y Inyección Asistencia Asistencia 
Categoría Antitétano del Embarazo del Parto 

Edad 
Menos de 30 88.2 95.6 91.7 
30 y más  84.8 92.9 85.5 

Zona 
Urbana 88.4 95.9 95.0 
Rural 86.5 93.3 82.8 

Región 
O 83.5 94.5 96.9 
I 90.4 96.8 92.0 
11 90.0 96.7 90.9 
III  87.3 96.7 85.7 
IV 86.0 92.6 79.9 
V 87.6 93.6 86.7 
VI 89.6 89.3 76.3 
Vi l  92.3 97.9 87.9 

Educación 
Sin educación 76.2 83.6 73.3 
Primaria 86.4 94.3 88.4 
Secundaria 91.8 98.9 97.6 
Universitaria 92.8 100.0 98.6 

Total  87.2 94.8 89.7 
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8.5 Pmvaleneia y Tratamiento de la Diarrea. 

A todas las madres con niños menores de cinco años se les pregunt6 si conocían la 
terapia de rehidratación oral, encontrándose que en g¢ncral existe un  amplio conocimiento 
de este tratamiento (ver Cuadro 8.7). Como es sabido, el conocimiento aumenta  con el nivel 
educacional, tanto en la zona urbana como la rural. Nótese que son justamente las madres 
sin educación las que más  necesitan conocer un  tratamiento adecuado, ya que las con- 
diciones de vida en que se desenvuelven permiten esperar una mayor  incidencia de la 
diarrea infantil. 

C U A D R O  8.7 
Porcentaje de Mujeres con Ni~os Menores de Cinco A~os 

que Conocen la ; ~, ,,i~ia de Rehidratación Oral, 
por Zona y Nivel de Educación 

Zona 
Educación Urbana Rural Total  

Sin Educación 71.6 69.5 70.2 
Primaria 84.0 83.7 83.8 
Secundaria 90.9 91.6 91.0 
Universitaria 95.3 94.6 95.3 
Total 86.8 83.0 85.3 

Para todos los niños menores de cinco años que sobrevivían a la fecha de la encuesta se 
preguntó si habían tenido diarrea en las últimas 24 horas y en las t31timas dos semanas, y 
en caso afirmativo si habian recibido terapia de rehidratación oral durante el episodio más 
reciente, l,os resultados aparecen en el Cuadro 8.8. 

Nótesc que una cuarta parte de los niños había tenido al menos un episodio de diarrea 
en las últimas dos semanas, y más de la mitad de estos lo habia tenido en las últimas 24 
horas. Estas cifras indican una alta prevalencia de la diarrea infantil en los meses de 
Septiembre a Diciembre, que cs cuando tuw~ lugar la encuesta. Nótcse que al no recolectar 
información sobre la fecha de comienzo y la duración de cada episodio no podemos estimar 
la incidencia de la diarrea. Por otra parte, notamos que sólo un 37 por ciento de los niños 
que han tenido diarrea recicntemente recibieron terapia de rchidratación oral. lista cifra 
debe ser considerada baja en vista dc lo simple y efectivo que cs cstc tratamiento para 
evitar mayores consecucncias de la diarrea. 

Al desglosar los datos según edad del niño se advierte una curva en forma de U 
invertida, en que la prevalencia aumenta hasta alrededor de Ins 12 meses de edad y luego 
disminuye. El porcentaje que rccibe rehidratación oral muestra una tendencia similar pero 
más atenuada. No parecen habcr diferencias en la prevalencia de l«l diarrea entre hombres y 
mujeres, pero éstas últimas tienen más chances de recibir rehidratación oral. F,n cuanto a 
las características sociales de la madre, encontramos una mayor  prcvalencia de la diarrea 
en las áreas rurales, en las Regiones ¢~, II y 11I, y entre los hijos de mujeres c m  menor 
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ledueaeión. El uso de la terapia de rehídratación oral es más común en los estratos con 
menor prevaleneia, con la notable excepción de la Región II en que casi la mit,ad de 1o~  
niños con diarrea recibe este tratamiento. 

CUADRO 8.8 
Porcentaje de Ninos Menores de Cinco Anos que Tuvieron Diarrea 

en las Ultimas 24 Horas y en las Dos Semanas Anteriores a la Encuesta 
y Porcentaje que Recibi6 Rehidratactón la Ultima Vez que Tuvo Diarrea, 

por Zona, Edad, Sexo, Región, y Nivel Educacional de la Madre 

~o. &,  

Variable 
y Categofia 

Diarrea en Diarrea en Dos Recibió 
Ultimas 24 Horas Ultimas Semanas Rehidratadón 

Oral 

r ~ 

Zona 
Urbana 
Rural 

13.8 25.8 39.3 
13.1 23.5 34.8 

Edad (meses) 
< 6 17.3 27.3 36.6 
6-11 23.6 41.3 41.0 

12-17 23.0 38.4 39.1 
18-23 16.5 32.9 33.6 
24-59 8.7 17.4 36.7 

Sexo 
Masculino 
Femenino 

14.4 25.3 35.5 
12.7 24.3 39.4 

Región 
0 13.6 25.5 39.4 
I 11.4 21.7 32.9 
II 14.7 26.0 46.2 
III 15.5 28.0 20.3 
IV 12.3 23.4 31.7 
V 12.8 21.9 33.3 
VI 13.5 21.7 33.1 
Vil 8.1 23.6 33.3 

Educación 
Sin Educación 14.4 21.1 20.5 
Primaria 14.3 26.0 37.1 
Secundaria 12.5 25.7 41.8 
Universitaria 7.5 14.2 46.0 

Total 13.5 24.8 37.5 
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8.6 Inmunir.~ión de los Niños 

Un factor que influye considerablemente en la salud de los niños es el suministro de 
los diferentes ciclos de vacunas que existen contra el sarampión, la tuberculosis (BCG), la 
difteria, tétano y tos ferina (DPT), y la poliomelitis, l,os datos obtenidos en la DIIS-86 
sobre esta materia aparecen en el Cuadro 8.9 

CUAI)RO 8.9 
Porcentaje de Niños Menores de Cinco Años que Tienen Tarjeta de Salud, 

Porcentaje que lla Sido Vacunado en:re los que No Tienen Tarjeta, 
y Porcentaje que ha Recibido Distintas Vacunas entre los que Tienen Tarjeta, 

por Edad, Zona, Región y Nivel Educacional de la Madre 

Variable % % % Vacunado del Total con Tarjeta de Salud Número 
y Categoría Con Vacu- Saram- BCG 1)PT Polio de 

Tarj nadol pión 1 2 3 1 2 3 Niños 

Edad (meses) 
< 6 16.8 13.1 4.1 74.1 46.5 20.0 0.9 49.7 14.5 0.0 373 
6-11 15.3 70.9 0.0 53.5 86.8 53.6 15.9 88.3 48.8 18.9 441 

12-17 17.5 73.7 8.5 5q.7 91.8 65.7 34,1 89.5 46.8 20.4 445 
18-23 18.0 75.1 26,4 72.3 9(/.0 62.3 41.8 82.8 47.9 27.4 419 
24-59 12.2 79.4 26.6 48.6 87.6 73.5 49.9 88.3 61,5 41.4 2392 

Zona 
Urbana 17.4 67.6 18.2 58.3 88.1 67.2 39.8 86.3 56.6 31.1 2317 
Rural 9.9 76.2 19.4 52.6 74.0 51.9 31.7 77.1 38.5 26.1 1752 

Región 
0 19.9 66.8 17.1 55.0 86.0 65.9 37.2 86.8 46.5 23.3 1349 
I 15.4 68.3 13.0 66.7 72.2 53.7 27.8 72.2 46.3 35.2 247 
11 16.7 71,0 27,0 55.0 91,0 69.0 43./) 86.0 60.0 37.(1 831 
111 4.5 82.4 12.5 33.3 83,3 50.0 29.2 79.2 50.0 33.3 485 
IV 4.4 73.8 14.3 18.5 88,9 66.7 33.3 100.0 74.1 373) 263 
V 12.3 68.3 7.4 66.7 75,9 55.6 37.0 72.2 50.0 38.9 291 
VI 9.9 74.8 11.0 71,2 67,1 42.5 30.1 74.0 47.9 26.0 404 
Vil t0.6 75.2 34.0 68.1 74,5 55.3 44.7 78.7 57.4 34.(1 200 

Educación 
Sin Educación 4.3 72.0 lOA 53,9 52,5 25.5 13.4 79.8 25,5 13.4 269 
Primaria 11.1 74.6 18,0 57~3 60.2 57.5 34.8 78.9 47.1 29.7 2738 
Secundaria 22.0 65.3 16,2 51~3 92.7 68.1 37.7 89.8 54.8 29.6 796 
Univ. 32.0 57.5 26.6 65,1 83.3 74.3 49.0 87.7 61.5 31.2 267 

Total 14.1 71.5 18,6 56,6 83.9 62.6 37.4 83.5 51.1 28.8 4070 

1 Esta cifra representa el porcentaje que ha recibido alguna vacuna entre los niños que no 
tienen tarjeta de salud. 
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De acuerdo a los resultados, la vacunación de los niños en la República Dominicana no 
está bien documentada: sólo un 14 por ciento de los menores de cinco años tiene tarieta de 
salud. El porcentaje tiende a aumentar ligeramente con la edad hasta los dos años y luego 
disminuye, es mayor en las zonas urbanas que en las rurales, varia substancialmente según 
región y aumenta en forma notable con los años de educación de la madre, pero nunca 
excede un tercio de los casos• 

El que la madre no tenga la tarjeta de salud del niño no quiere decir necesariamente 
que éste no haya sido vacunado; de hecho, las madres declaran que casi las tres cuartas 
partes de los niños sin tarjeta han recibido al menos una vacùna. Este porcentaje es más 
alto en la zona rural que en la urbana, y en general tiende a ser mayor en los estratos 
sociales en que el porcentaje con tarjeta de salud es menor. Este resultado sugiere que las 
variables sociales no afectan tanto la cobertura de las vacunas como la probabilidad de que 
la madre conserve la tarjeta. Así por ejemplo, el total de niños vacunados es 73 por mento 
en las madres sin educación V 71 entre las universitarias. 

El análisis de los tipos de vacunas recibidos por los niños ha sido restringido, sin 
embargo, a los casos que tenían tarjeta de salud. A niwl global encontramos una mayor 
cobertura para la polio y el DPT que para la tuberculosis y el sarampión, aunque en el caso 
de las dos primeras son pocos los niños que han recibido las tres dosis necesarias. El 
detalle según edad revela cobertura de la BCG desde temprana edad y una alta frecuencia 
de primeras dosis de DPT y polio en el segundo semestre de vida, pero pocos ciclos 
completos y escasas vacunas contra el sarampión en todas las edades• Los diferenciales 
sociales, por otra parte, se dan en las direcciones esperadas. 

8.7 El Estado blutdcional de los Nbãos. 

El Ultimo aspecto que consideraremos en este capítulo se refiere al estado de nutrición 
de los fftños, evaluado a través de mediciones del peso y la talla para todos los niños entre 
6 y 36 meses de edad• 

El Cuadro 8.10 muestra la distribución de los niños de acuerdo a la relación que guarda 
el peso observado con el peso esperado según la talla, determinado de acuerdo a patrones 
internacionales 2. Las categorías están expresadas en términos de desviaciones standard 
sobre o bajo el promedio• Al comienzo del cuadro se indica el porcentaje de casos que se 
espera encontrar en cada categoría. 

A nivel nacional resulta notable la coincidencia entre lo esperado y lo observado, 
indicando que en general los niños dominicanos tienen un peso apropiado para su talla. El 
factor que más parece afectar la incidencia de desnutrición moderada o severa (una a dos y 
más de dos desviaciones standard bajo el promedio, respectivamente) parece ser el nivel 
educacional de la madre, seguido por la región de residencia. 

En el Cuadro 8.11 se repite este análisis en términos del peso observado y el peso 
esperado de acuerdo a la edad del niño, mientras que en el Cuadro 8.12 se presenta un 

2 Los patrones usados son los recomendados por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), el National Center for ltealth Statistics (NCHS) y el Center for Disease Control 
(CDC) de Estados Unidos• 
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análisis similar para la talla observada y la talla esperada de acuerdo a la edad. l~os dos 
cuadros coinciden en indicar tque los nifios dominicanos tienden a tener menor peso y 
sobretodo menor talla que lo esperado para su edad de acuerdo a los patrones inter- 
nacionales usados. Así, el porcentaje de nñtos que tendría desnutrición severa es 12.5 por 
ciento según el peso por edad y 20.8 según la talla por edad. Ambos indicadores se 
comportan de acuerdo a los 0sperado en términos de la edad del niño y las características 
socio-económicas de la madre. 

En resumen hemos encontrado en ciertos estratos, sobretodo en la zona rural y entre las 
mujeres sin educación, niños de bajo peso y corta estatura, sin que exista necesariamente 
una desproporción entre estos dos indieadores. Este tipo de resultado es común en países 
en desarrollo. En nuestra opinión, el indicador de peso según talla indica claramente que no 
hay evidencia de malnutrición aguda en el país, mientras que el indicador de talla según 
edad indica un crecimiento lento que puede deberse a desnutrición crónica o a factores 
genéticos. 

J~ 
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CUADRO 8.10 
Distribución Porcentual de Nil~os entre 6 y 36 Meses 

por el Peso que le Corresponde para su Talla, 
según Sexo, Edad, Intervalo con el Nacimiento Anterior, 

Zona, Regi6n y Educaciån de la Madre., 

Variable y Desviaciones Standard Bajo/Sobre el Promedio ,:- 
Categofia < -2 -2.- 1 - 1,1 1.2 > 2 Total Niños 

i i "  

Esperado 2.3 13.6 68.0 13.6 2.,~ 

Sexo 
Masculino 3.6 12.5 70.5 11.5 1.9 100.0 894 
Femenino 1.2 13.8 69.8 11.3 3.9 100.0 937 

Edad 
6-11 m e a s  3.2 10.6 67,0 15.7 3.5 100.0 376 

12-23 meses 2.9 14.4 66.1 12.3 4.2 100.0 755 
24-36 meses 1.3 13.1 76.0 8.1 1.3 100.0 700 

Intervalo 
Mellizos 0.0 13.3 86.7 0.0 0.0 100.0 15 
Primer Naeim. 1.6 11,I 70.1 13.2 4.1 100.0 515 

< 2 años 3,2 13,5 66.9 12.9 3.4 100.0 496 
2 - 3 2,9 13,7 73.4 8.2 1.8 100.0 548 
4 o + 1.2 15.6 68.1 12,5 2.7 100.0 257 

Zona 
Urbana 2.2 11.8 69.3 12.3 3.7 100.0 1068 
Rural 2.5 15.1 71.2 9.4 1.8 100.0 763 

Regi6n 
0 2.7 13.2 67.5 12.9 3.7 100.0 604 
I 2.1 11.3 76.1 9 .9  0,7 100,0 106 
II 1.4 10.5 73.6 11.6 2.9 100.0 389 
III 3.9 12.4 66.1 15.9 1,7 100.0 213 
IV 2.1 17.1 70.6 8.0 2.1 100.0 122 
V 1.5 18.0 70.6 5.7 4.1 100.0 130 
VI 2.7 15,2 71.2 8.5 2.4 100.0 170 
Vll 1.0 12.1 72.4 10.6 4.0 100.0 93 

Educación 
Sin Educación 1.9 18.9 68.9 8.5 1.9 100,0 106 
Primaria 3.3 14.1 71.0 9.3 2.4 100.0 943 
Secundaria 1,5 12,7 70.3 11,8 3.6 100.0 669 
Universitaria 0.0 4.1 63.6 28.1 4.1 100.0 123 

Total 2.3 13.1 70.1 11.4 2.9 1000 1831 

Nota: Peso actual comparado con el peso esperado para la talla según el standard 
internacional de NCHS-WHO-CDC 

77 



C U A D R O  8.11 
Distribuci6n Porcentual de Ni~os entre 6 y 36 Meses 

por Peso que le Corresponde para la Edad, 
según Sexo, Edad, Intervalo con el Nacimiento Anterior, 

Zona, Regirn y Educación de la Madre 

Variable y Desviaciones Standard Baio/Sobrc el Promedio 
Categoría < - 2 - 2,- 1 - 1,1 1,2 > 2 Total Niftos 

Esperado 2.3 13.6 68.0 13.6 2.3 

Sexo 
Masculino 14.0 25.6 50,7 6.6 2.9 100.0 900 
Femenino 1 I. 1 23.5 54.7 7.0 3.5 100.0 943 

Edad 
6-11 meses 6.7 23.3 52.7 11.6 5.6 100.0 372 

12-23 meses 12,7 24.0 52.7 6.8 3.8 100.0 761 
24-36 meses 15.3 25.9 53.0 4.4 1.4 100.0 710 

Intervalo 
Mellizos 25.8 17.2 57.0 0.0 0.0 100.0 15 
Primer Nacim. 8.1 22.2 57.0 9.3 3.3 100.(1 515 
< 2 años i6.0 24.7 47,3 5.8 6.2 100.0 496 
2 - 3 15.5 2%4 50.8 4.8 1,4 100.() 548 
4 o + 8.8 23.3 57.2 8.3 2.4 1011.I1 515 

Zona 
Urbana 9.6 21.5 55.6 9.4 3.8 I(~0.() 1075 
Rural 16.6 28.9 48.8 3.2 2.3 100.I) 768 

Región 
0 9,7 24.8 52.7 8.7 4.11 100.0 61{1 
I 8.4 32.9 52.4 4.9 1.4 100.0 1111 
I1 10.9 19.2 59.1 6.2 4.7 100.0 388 
111 17.2 21.5 50.2 7.3 3.9 100~0 217 
IV 19.6 26.6 45.1 7.3 1.4 100.0 122 
V 12,4 26.4 52.8 5.7 2.6 I(~0.() 129 
VI 18.5 31.5 46.4 3.3 0.3 100.0 178 
Vi l  10.1 26.1 57.3 5.5 1.0 li)t).0 91 

Educación 
Sin Fduca¢ión 17.8 37.4 40.2 1.9 l.q 100.0 107 
Primaria 15.1 28.4 49.7 4.1 2.6 100.0 951 
Secundaria 9.8 20,1 57.8 8.4 3.9 100.(J 663 
Universitaria 2.5 8,2 60.7 23.8 5.7 100,(J 122 

Total 12.5 24.6 52.8 6.8 3.2 100.0 1843 

Nota: Peso observado comparado con el peso esperado 
internacional de N C I I S - W I I O - C I ) ( L  
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C U A D R O  8.12 
Distribución Porcentual de Niños entre 6 y 36 Meses 

por Talla que le Corresponde para la Edad, 
según Sexo, Edad, Intervalo con el Nacimiento Anterior, 

Zona, Región y Educación de la Madre 

Variable y Desviaeiones Standard Bajo/Sobre el Promedio 
Categoría < -2 -2,- 1 - 1,1 1,2 > 2 Total Niños 

Esperado 2.3 13.6 68.0 13.6 2.3 

Sexo 
Masculino 24.5 23.6 42.9 5.5 3.3 
Femenino 17.2 26.0 48.4 5.3 3.0 

Edad 
6-11 meses 9.6 22.8 53.0 9.4 5.1 

12-23 meses 21.8 25.6 44.3 4.6 3.8 
24-36 meses 25.6 25.4 43.4 4.1 1.3 

Intervalo 
Mellizos 46.7 26.7 20.0 6.7 0.0 
Primer Naeim. 12,9 25.7 52.3 7. l 1.9 
« 2 años 26.1 24.3 38.3 3.8 7.5 
2 - 3 26.0 25.3 43.4 4.2 2.3 
4 o + 13.4 23.8 52.3 7.1 1.9 

100.0 897 
100.0 940 

100.0 ' 372 
100.0 763 
100.0 702 

II)0.0 t ' : '  15 
100.0 518 
100,0 494 
100.0 549 
100.0 261 

Zona 
Urbana 15.1 24.2 50.0 7.4 3.4 100.0 [ 069 
Rural 28.8 25.8 39.8 2.7 2.9 100.0 768 

Región 
0 16.2 24.6 47.8 7.7 3,7 10(I,0 608 
I 22.7 31.9 41.1 1.4 2.8 100.0 10i) 
II 19.2 18.1 53.3 6.2 3.3 100.0 388 
Il l  25.3 26.2 40.8 3.0 4,7 100.0 217 
IV 28.0 31.2 34.0 3.5 3,2 10(),0 120 
V 18.8 26.0 47,4 6.3 1.6 100.0 128 
VI 31.1 27.5 36.9 3.0 1.5 100.0 179 
VIl  18.0 30.5 47.0 3,0 1,5 100.0 91 

Educación 
Sin Educación 34.6 25.2 36.4 1.9 2.8 100.0 107 
Primaria 27.0 26,9 40.0 3.5 2.7 10(I.0 943 
Secundaria 13.1 24.8 49.9 7,8 9.8 100.0 665 
Universitaria 1.6 9.8 75.4 4.2 2.5 100.0 122 

Total 20.8 24.9 45.7 5.4 3.2 li)f).O 1837 

Nota: "Falla observada comparada con la talla esperada para la edad, según el standard 
internacional de N C t l S - W I I O - ( ' D ( ' .  

79 



9. Resumen y Conelusimtes 

En los párrafos siguicntes se presentan de manera suscinta las princ:pales conclusiones 
arrojada~"por la' Encuesta Demográfica y de Salud (DttS-1986), las cuales serán expuestas 
asumiend0 clordeñ general en que han sido ofrecidns los resultados de la investigación. 

9.1 Nup¢ialidad y Exposición al R i c s ~  

La estructura de nupcialidad de la población dominicana ha permanecido relativamente 
estable ct~ ~ el" i iempo, con diferencias en las direcciones esperadas entre los diversos 
estratos socio-económicos. 

l a s  mujeres de la zona urbana tienden a casarse un año más tarde que las de la zona 
rural. :L~; edad mediana al ! primer matrimonio de las mujeres sin educación o sólo con 
educación primaria es alrededor de los 17 aros.  Las muieres con educación secundaria se 
casan casi 3 años más tarde y las universitarias casi 4 aito« más tarde. 

Menos de la mitad de las mujeres en unión están efectivamente cxpuestas al riesgo de 
embarazo. El porcentaje expuesta aumenta hasta los 20-24 aflos y luego disminuye hasta 
alcanzar sólo una de cada cinco muieres unidas de 45-59 años de edad. La exposición al 
riesgo está confmada al ámbito de uniones formales e informales, ya que ff)lo un medio y 
un 8 por ciento de las solteras y de las mujeres alguna vez en unión, respectivamente, está 
expuesta al riesgo de embarazo. 

l a  duración media de la lactancia materna es del orden de nueve meses y está asociada 
a una duración media de la amenorrea post-parto del orden de cinco meses y un promedio 
de abstinencia post-parto de alrededor de cuatro meses. Según la edad de la madre no se 
observan diferencias en el pefiodo de la lactancia, pero sí en relación con otras variablcs: 
la lactancia disminuye dos meses al pasar de la zona rural a la zona urbana, y disminuye 
hasta tres meses al pasar de regiones como la IV y VI a las regiones 0 y II. También 
disminuye cinco meses al pasar de las mujeres sin instrucción escolar a las universitarias. 

9.2 Fcoandidad 

La tasa global de fecundidad para los últimos cinco afios antes de la encuesta es de 3.8 
hijos por mujer, valor que representa un importante descenso de la fecundidad de sus 
niveles históricos de siete hijos,~ que prevalecían hasta fines de la década de los 'sesenta.  
Al analizar las zonas se evidencia que la fecundidad ha disminuido tanto en la zona urbana 
como en h rural, aunque hasta hace poco tiempo se mantenía el tradicional diferencial 
urbano-rural del orden de dos hijos. 
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Las cifras del período más reciente (1983-1985), sin embargo, sugiere que la diferencia 
podría estarse acortando, ya que se aprecia un descenso del orden de un hijo en la zona 
rural y un tercio en la zona urbana. :lbor, btra parle, ,el  d e n s o  se evidencia en todas las 
regiones del país, desde la Región 0, que históricamente ha  tenido la fecundidad más baja, 
hasta las regiones IV y VI, que en el pasado tenían la más alta. 

Al considerar la educación de la mujer aparecen las dif¢gncias más pmnunciadas. 
Tradicionalmente la fecundidad de las mujeres sin instrucción ha sido el doble de las que 
han aprobado algún grado universitario. ~, Por otra parte, al comparar la ,fecundidad de las 
mujeres de 45-49 años con las tasas del período 1980-1982, se observaíu~,, d~.~co.so más 
marcado entre las universitarias (3"I p o r  ciento), intermedio en las mujete.,s+ co~~ eåucación 
primaria o secundaria (22 y 20 por ciento) y menor entre las mujeres sin educación (12 por 
ciento). En los últimos tres afios, sin embargo, el mayor cambio se ha  observado en las 
mujeres sin educación (18 por ciento), seguides por las mujeres con educación primaria (15 
por ciento). ~ i,í~~i ,, : 

El nivel de infertilidad primaria en la República Dominicana es relativamente ,~ajo. A 
la edad de 45-49 afios sólo un tres por ciento del total de mujeres y meno~ de U~.~dos por 
ciento de las mujeres un unión declaró nunca haber tenido hijos. .i Je, 

Más de la mitad de .las mujeres ha tenido su primer hijq entre los 20 y 2~. aflos de 
edad. t,a edad mediana al tener el primer hijo ha  aumentado dos aflos y medi~~ i~~~ndo de 
20 años para las mujeres mayores de 35 aflos a 22.4 para la cohorte 20-24. + l~às madres 
menores de 15 aflos, que antes ~~'esentahan un siete por ciento del tot~~ de 'mujeres, 
ahora constituyen sólo un uno por ciento. 

9.3 A n t ~ , . m ,  ei6n 
t 

Prácticamente todas las mujeres en unión conocen al menos un método moderno de 
planificación familiar. Los más conocidos son la esterilización femenina, la píldora, el 
dispositivo intrauterino (DIU), el condón y la inyección. El conocimiento es uniyersal en 
todos los estmtos, con muy pocas diferencias según zona, región, nivel de" educación y 
número de hijos. 

Por otra parte, la mayoría de .las mujeres que conoceá ~ sobre algún método expresó 
saber dónde obtenerlo. Los hospRales públicos constituyen la fu~ te  más menciona&t+ 

Importantes porcentajes de mujeres no creen que los métodos anUconceptivos ocasionen 
problemas. Entre las que manifestaron que hay problemas, la mayoría alude a razones de 
salud. Los métodos que con mayor frecuencia se mencionan como ocasiunadores de 
problemas son la píldora y el DIU. 

Casi la mitad del total de mujeres y casi las tres cuartas partes de laJ actualmente 
unidas ha usado alguna vez un método anticonceptivo. Los ro¿todos que han sido más 
usados son la píldora y la este~liT~ci¿n femcoina. +la  plldora predomina en mujeres 
jóvenes y la esterilización a partir de los 35 aflos de edadí ~con uso ~imiler de estos dos 
métodos a la edad de 30-34 aflos. 

Casi un tercio de todas las mujeres y la mitad de las aettm!mente cas~ths o unidas 
estaba usando un método anticonceptivo al momento de la encuesta. La prcvalencia de la 
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esterilización femenina  alcanza un 33 por ciento de las actualmente unidas, seguida a 
distancia por un nueve por cicnto que usan la píldora. Ningún otro método tiene una 
prevalencia mayor  de tres por ciento. Más del 65 por ciento de todas las usuarias están 
usando la esterilización femenina. 

En términos de zona, el uso es mayor  en la urbana, l,as diferencias según región son 
generalmente muy  pequeñas. I,os mayores diferenciales de uso ocurren según el nivel de 
educación. En las mujeres con un hijo el uso varia desde un 15 por ciento de las mujeres 
sin instrucción escolar, a más de la mitad de las universitarias. Por otra parte el uso de 
métodos entre las que tienen cuatro o más hijos varía desde casi la mitad de las mujeres 
sin educación hasta un 95 por ciento de las universitarias. 

l lay indicaciones de que las mujeres están utilizando métodos anticonceptivos más 
temprano en su vida reproductiva. Es decir, entre las mujeres más jóvencs hay una mayor  
proporción que empezó a usar anticonceptiw»s antes de tener dos hijos. 

151 nivel de desconocimiento del pefiodo fecundo por parte de las mujeres dominicanas 
es muy elevado. Sólo una de cada cinco mujeres sabe cuáles son los días del ciclo 
menstrual en que hay más probabilidad de embarazarse. 

Una  de cada cinco mujeres esteril~adas se hizo la operación a una edad menor de 25 
años y más de la mitad antes de cumplir los 30 años de edad. 

En general, las fuentes de abastecimiento de métodos anticonceptivos más usadas son 
los hopitales y clínicas públicos, pero hay diferencias según el método. La farmacia es una 
fuente importante para la pí!dora y el condón y un poco más de la mitad de las esteril la- 
ciones son ejecutadas en hospitales privados. 

l.a razón principal de abandono de métodos, expresada por las mujeres que habían 
dejado de usar en los últimos cinco años, fue por problemas de salud. 

Del total de mujeres expuestas al riesgo de embarazo que en el momento  de la encuesta 
no estaba usando anticonceptivos, 24 por ciento expresó que se pondría descontenta en caso 
de quedar embarazada. De las mujeres expuestas, el 44 por ciento señaló que piensa usar 
algún método en el futuro y el 30 por ciento usarla en los próximos doce meses. Asimismo, 
alrededor de la mitad contestó que no se proponía planificar su familia. 

Más de las tres cuartas partes de las mujeres nunca ha oido un mensaje radiofóniecx 
sobre la regularización de la fecundidad. 

9.4 l~~c~-'aadas ml~'lJduc~~ 

El análisis de las preferencias reproductivas indica que el ideal de la f ami l i a ' pequeña  
ha sido adoptado por  un gran número de mujeres en todos los estratos socio-económicos, 
con un número ideal de hijos de alrededor de tres entre las mujeres de menos de treinta 
agios, comparado con un poco más de cuatro hijos para las mujeres de 40 y más años. Al 
comparar  las distintas eategofias de zona, región y educación en los diferentes grupos de 
edad, encontramos poca variación en el promedio del número ideal de hijos. 
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Más de las tres cuartas partes de las mujeres casadas o unidas con tres ó más hijos 
declararon que no desean tener más hijos o han sido estefilizadas. En relación al tamaño 
de la familia, el deseo de limitar la fecundidad es similar hasta los dos hijos en cada una 
de las zonas. A partir de los tres hijos los porcentajes que no desean más hijos son más 
elevados en la zona urbana que en la rural. Las cifras según región no muestran diferen- 
cias muy  marcadas en relación al deseo de no tener más hijos. Se detcctó un deseo 
generalizado de terminar la fecundidad a edades relativamente jóvenes, con más de la mitad 
de las mujeres unidas de 25-29 años no deseando tener más hijos 6 estando esterilivzdas. 

En el país parece no existir una gran demanda por espaciar los nacimientos, ya que 
prácticamente la mitad de las mujeres que desean tener otro hijo, lo quieren dentro de un 
año. La posible demanda para limitar los nacimientos estaña prácticamente satisfecha, ya 
que sólo un 6 por ciento de las mujeres que no desean otro hijo están expuestas sin usar 
anticonceptivos. Sin embargo, un 15 por ciento de las que quisieran espaciar no están 
u~.ndo. 

Un análisis más detallado de los patrones de preferencia y uso de anticonceptivos en 
los cinco años anteriores a la encuesta revela que la mayoría de los nacimientos recientes 
occurieron en mujeres que no estaban usando métodos. Alrededor de la mitad de los 
naeimientos recientes eran deseados en su oportunidad. El resto corresponde a nacimientos 
deseados más tarde o no deseados, l a  tasa global de fecundidad deseada fue de 2.8 hijos 
por mujer, justo un hijo menos que el nivel de fecundidad observada. Esto significa que si 
se elirn'ma la fecundidad no deseada se podfia lograr una disminución de la fecundidad del 
orden de 25 por ciento, l,a fecundidad no deseada según esta medida se concentra en el 
área rural, y en las mujeres de menores niveles educacionales. 

9.5 Mortalidad y salud 

La mortalidad infantil ha experimentado un descenso marcado en los últimos 15 años, 
alcanzando niveles del orden de 68 muertes infantiles por cada mil nacimientos en los 
últimos cinco años. El descenso ha sido mucho más pronunciado en las zonas rurales que 
en las urbanas, donde parece están estancado el descenso. El rápido descenso de la 
mortalidad infantil en la zona rural puede estar asociado a la ampliación de los servicios de 
salud y e.l aumento en el uso de los antiennceptivos. En cambio, la ausencia de un mayor  
descenso en la zona urbana puede tener su explicación en los altos índices migratorios y el 
aumento de la mar'ginalidad urbana. 

Estos diferenciales se advierten también en términos de otras variables como la edad de 
la madre, la cual muestra su tradicional efecto en forma de U. Asimismo, entre las ocho 
regiones ,se evidencian tasas que oscilan entre 60 y 82 por mil en los últimos 5 años. En 
cuánto a la educación de la madre se registra un marcado descenso de la mortalidad infantil 
en la medida en que aumenta el nivel de instrucción de ésta. 

Una  cuarta parte de los ai~os menores de cinco años había tenido al menos un episodio 
de diarrea en las últimas dos semanas, y más de la mitad de éstos lo había tenido en las 
últimas 24 horas. La prevaleneia aumenta con la edad del niño hasta alrededor de los 12 
meses de edad y luego disminuye. En cuánto a las características sociales de la madre, 
encontramos una mayor  prevalencia de la diarrea en las zonas rurales, en las ret, iones 0, II  
y III,  y entre los hijos de mujeres con menor  educación. 
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La vacunación de los nifios parece no estar bien documentada, ya que sólo un 14 por 
ciento de los menores de cinco afios tiene tarjeta de salud. Sin embargo, las madres de 
nifios sin tarjeta de salud declaran que casi las tres cuartas partes de los nifios ha recibido 
al menos una vacuna. A nivel global encontramos una mayor cobertura para la polio y DPT 
que para BCG y sarampión, aunque son pocos los niflos que han recibido las tres dosis 
necesarias de estas vacunas. 

Respecto al estado nutricional de los nifios, se advierte sobre todo en la zona rural y 
entre las mujeres sin educación, niflos de bajo peso y corta estatura, sin que exista 
necesariamente una desproporción entre estos dos indicadores. Este tipo de resultado es 
común en palses en desarrollo. El indicador de peso según talla muestra claramente que no 
hay evidencia de desnutrición aguda en el país, mientras que el indicador de talla según 
edad, indica un crecimiento lento que puede deberse a desnutrición crónica o a factores 
genéticos. 
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Diseño y SelecciOn de la Muestra 

I,I D i ~ i o  de la Mu~tm 

El disefio muestral utilizado en la DHS se definió en dos etapas: primero fue selec- 
donado un número determinado de áreas censales de supervisión pata luego ser actualizado 
el material cartográfico correspondiente y posteriormente iniciar la selección de la muestra 
de viviendas. 

El número de áreas censales de supervisión seleccionado en cada una de las regiones 
es mostrado en el Cuadro I. 1. 

C U A D R O I . I  
~ t a l ~  V~iend~yAre~ ~ Supe~is~nen~ Muestra 

Región Entrevistas Viviendas Fracción Total Asea Supervisión 
Afijadas 'Requeridas Muestral Urbano Rural Total 

0 1800 1493 1/1000 82 9 91 
I 1500 1243 1/110 26 28 54 
II 1800 1968 1/170 55 38 93 
llI 1500 1641 1/110 31 39 70 
IV 1200 1500 1/50 51 25 76 
V 1500 1244 1/110 39 22 61 
VI 1500 2098 1/50 48 46 94 
Vil 1200 1500 1/50 39 31 70 
Total 12000 12688 371 238 609 

L2 Estrafilicación 

Previo al proceso de selección, las áreas de supervisión fueron agrupadas en urbanas 
y rurales por región. En cada una de las zonas de residencia se r¢agruparon por provincia 
de pertenencia. La selección de la muestra se implement6 independientemente, por estrato 
urbano/rural y región. 
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1.3 Seleeción de la M u e a ~  

En cada región de salud la implementación del muestreo fue autoponderado. Se 
realizó en dos etapas: en una primera, se produjo la selección de forma sistemática de las 
áreas de supervisión con una probabilidad proporcional al tamaño (tamaño = número de 
viviendas en 1981). 

El procedimiento de selección de las áreas de supervisión en cada región y por  
estrato urbano/rural, separadarnente, cons i~ó  en lo siguiente: 

Selección sistemática de áreas de supervisión con intervalo 1 ffi N/m, indieándose la 
selección en la columna de los acumulados de las medidas de tamaflo y comenzando con un 
número alcatorio entre I e I,  donde N es igual al total de viviendas en el estrato urbano o 
rural, (1981), y m representa el total de áreas de supervisión a ser seleccionadas en el 
res~setivo estrato. 

Previo a la actualizadón eartográfica y del listado de viviendas, se ealculó el núm¿'ro 
de conglomerados últimos (CU) en cada área de supervisión como: 

si  = ]vi/zs 

donde N i es igual al total de viviendas en la i-ésima área de supervisión, 1981. 

Idealmente, después de la actualización deberían haberse creado s i segmentos de igual 
tamaño en la i-ésima atea de supervisión urbana y dos CUs en cada área rural para ser 
entrevistados completamente. La creación de un gran número de CUs con límites bien 
defmidos es considerada poco práctica y poco económica, por lo tanto una alternativa a 
este procedimiento de división se describe a continuación: 

(1) Toda  área de supervisión urbana seleccionada con cuatro manzanas o menos fue 
totalmente actualizada en el terreno. Previo a este proceso, se calculó el número de CUs 
contenido en cada área como: 

s i = Ni~Z» 

donde N i es igual al total de viviendas, en 1981, en la i-ésima área de supervisión. 

(2) Cualquier  otra  área de supervisión urbana  seleccionada con más de cuatro 
manzanas fue dividida en dos ó tres segmentos de tamaño no superior a las 40 viviendas- 
no menos de una manzana y no menos de 30 viviendas - y con límites bien establecidos en 
el terreno. 

Sólo un segmento fue seleccionado con probabilidad proporcional a su tamaño 
(viviendas en 1981) para su actualización en el terreno. De similar manera a (I), previo a 
la actualización, se calculó el número de CUs en el segmento seleccionado como: 

sij = Niil15 

donde.  Nij es igual al total de viviendas en el ~/-ésimo segmento de la i-ésima área de 
supervlston, 1981. 
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(3) En lo rural, en base a los parajes, toda área de supervisión fue dividida en dos ó 
más segmentos de alrededor de 20 viviendas - no menos de un paraje y no menos de 15 
viviendas. Fueron también seleccionados dos segmentos con probabilidad proporcional a su 
tamaño (viviendas 1981) para su correspondiente actualizaci6n en el terreno. De igual 
manera  a 2), previo a la actualización se calculó el número de CUs eta cada uno de los 
segmentos seleccionados. 

Después de la actualización de cada área de supervisión (solamente en lo urbano con 
4 manzanas o menos) :) de los segmentos seleccionados en la muestra, se logró un listado 
actualizado del total de las viviendas en cada una de ellas. 

¢~ iq, , . • 

Designado por  N i o N i.l el. numero actual de .,viviendas en las mencionadas áreas de 
supervisión - o segmentos respectwamente - la selecmon final de viviendas se implementó 
sistemáticamente con intervalo s i (6 sij ! y con la primera seleccionada aleatoriamente entre 
1 y s i (6 sij ). En cada estrato, m diseño de muestra es resumido en las relaciones 
siguientes: 

N i b i 
m 

Y.N i N i 
f (urbano menos de 4 manzanas) 

Ni Nij bi 
m f (otro urbano) 

N i N i N*~i 
N i 2Nij b i 

m f (rural) 
N i N i N*ij 

Después de seleccionada la muestra de viviendas dentro de cada área de supervisión, 
se hizo una  subselección de una de cada tres viviendas para la implementación del cues- 
tionario experimental y en las demás fue aplicado el cuestionario básico. 
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A#nd~ H 
Errores de Muestreo 

II.1 Rendimkmto de la Muestra 

El Cuadro 11.1 muestra cuántas de las direcciones asignadas resultaron ser efectivamente 
viviendas particulares. Para el total de la muestra, el 96.3 por  ciento de las direcciones 
asignadas fueron declaradas viviendas particulares. De las restantes, unas pocas no eran o 
no estaban destinadas a vivienda (1.5 por ciento), o habían sido destruidas o estaban en 
proceso de construcción (1.7 por cierne" Finalmente, 38 direcciones (0.5 por ciento) no 
pudieron ser ubicadas en el terreno por los equipos de entrevista Al respecto conviene 
mencionar que el material cartográfico había sido actualizado unas pocas semanas antes del 
momento  de la visita en terreno. 

C U A D R O  II.1 
Rendimiento de la Muestra Según Etapas 

Resultado de Cada Etapa Número Porcentaje 

1. Direcciones Asignadas 7914 100.0 
No ubicadas 0.5 
No es vivienda 1.5 
Destruida, en construcción u otro 1.7 
Viviendas (habitadas) 92.5 
Viviendas (desoeupadas) 3.8 

2. Viviendas (habitadas) 
a) No entrevistadas 
b) Entrevistadas 

7318 100.0 
2.2 

97.8 

3. Mujeres Elegibles 8186 100.0 
a) No entrevistadas 6.6 

-Ausente 2.9 
-Interrumpida 0.5 
-Recha.zo 0.6 
-Otra Razón 2.6 

b) Entrevistadas 93.4 
e) Promedio por Vivienda 1.14 
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Un 97.8 por ciento de las 7318 viviendas particulares habitadas pudo ser efectivamente 
entrevistada, lo que representa una tasa de respuesta más que adecuada a nivel nacional. En 
las 7155 viviendas entrevistadas se encontraron 8186  mujeres elegibles para la entrevista 
individual, lo que revela un promedio nacional de 1.1 mujeres elegibles por vivienda 
particular, valor típicamente encontrado en América Latina para estudios de esta naturaleza. 
Un 93.4 por ciento de las 8186 mujeres elegibles fueron exitosamente entrevistadas, 
proporción que es muy satisfactoria. La principal razón de no entrevista es la ausencia de 
la mujer identificada como elegible (2.9 por ciento). El rechazo sólo constituye un 0.6 por 
ciento. 

11.2 La Pmeisi6n de los R¢aul~ld~s: Los ~ i~tándar 

Los resultados que se incluyen en el presente informe, por tratarse de una encuesta por 
muestreo, son estimaciones que están afectadas por dos tipos de errores: aquellos que se 
producen durante las labores de recolección y procesamiento de la información (que se 
denominan usualmente errores ajenos al muestreo) y los llamados errores de muestreo, que 
resultan del hecho de haberse entrevistado sólo una muestra y no la población total. 

El primer tipo de error incluye falta de cobertura de todas las mujeres seleccionadas, 
crrores en el planteo de las preguntas y en la anotación de las respuestas, confusión o 
incapacidad de las mujeres para dar la información, errores de codificación o de procesa- 
miento y situacioncs similares. En el presente estudio se trató de reducir a un mínimo este 
tipo de errores a través de una serie de procedimientos que sc emplean en toda encuesta 
bien diseñada y ejecutada, como son: diseño cuidadoso y numerosas pruebas del cuestio- 
nario, buen adiestramiento de las cntsevistadoras, supervisión intensa y permanente -por 
diversas vías- del trabajo de campo, supervisión apropiada en la etapa de codificación y 
procesamiento de los datos y limpieza cuidadosa del archivo. Los elementos de juicio 
disponibles señalan que este tipo de errores se mantuvo dentro de márgenes razonables en 
la DHS-86 y que la calidad de los datos obtenidos es buena. En lo que sigue no se hará 
más referencia a los errores ajenos al muestreo sino únicamente a los de muestreo. 

La muestra de mujeres estudiadas en la DHS-86 no es sino una de ta gran cantidad de 
muestras del mismo tamaño que sería posible seleccionar de la población de interés 
utilizando el diseño empleado. Cada una de ellas habfia dado resultados en alguna medida 
diferentes de los arrojados por la muestra usada. La variabilidad que se observaría entre 
todas las muestras posibles constituye el error de muestre6, el cual no se conoce pero 
puede ser estimado a partir de los datos saministrados por la muestra realmente seleccio- 
nada. El error de muestreo se mide por medio del error estándar de un promedio, porcen- 
taje, diferencia o cualquier otra estadística calculada con los datos de la muestra. El error 
estándar se define como la raíz cuadrada de la variancia de la estadística y es una medida 
de su variación en todas las muestras .posibles. En consecuencia, el error estándar mide el 
grado de precisión con que el promedlõ, porcentaje o estadística basado en la muestra, se 
aproxima al resultado que se habfia~ obtenido d se hubiera entrevistado a todas las mujeres 
de la población bajo las mismas condiciones. 

El error estándar estimado puede ser usado para calcular intervalos dentro de los cuales 
hay una determinada confianza de que se encuentra el valor poblacional. Así, por ejemplo, 
si se toma un cierto porcentaje y se le suma y resta dos veces su error estándar, se 
obtiene un intervalo al cual se le asigna una confianza de 95 por ciento de que contiene el 
porcentaje poblacional. 
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Si las mujeres íncluidas en la muestra hubieran sido seleccionadas en forma simple al 
azar, pndrían utilizarse directamente las fórmulas muy conocidas que aparecen en los textos 
de estadística para el cálculo de los errorcs estándar y límites de confianza y para la 
realización de pruebas de hipótesis; sin embargo, como se ha señalado, el diseño empleado 
es complejo e incluye estratificación y selección sistemática de conglomerados. Un análisis 
estadístico correcto de las cstimaciones requiere utilizar las fórmulas que corresponden al 
diseño comple jo  uti l izado, las cuales consideran los efectos de la estratificación y la 
conglomeración. 

l la  sido posibie realizar estos cálculos para un cierto grupo de variables de interés 
especial, empleando CI ,USTI ' ;RS (Computat ion and låst ing of  Uscful Statistics on Frrors of  
Sampling), un programa de computador  desarrollado por la Encuesta Mundial de Fecundidad 
(WFS) que es especialmente apropiado para el análisis estadístico de muestras complejas 
como la de la DIIS-86. F~I programa CI,USTt~RS maneja el porcentaje o promedio de interés 
como una razón estadística r = y/x ,  en que tantn el numcrador y como cl divisor x, número 
de mujeres, son variables alcatorias. El cálculo de la variancia de r lo hace utilizando la 
fórmula que seguidamcnte se indica, y el error estándar tomando la raíz cuadrada de esa 
variancia: 

I - f  I t  m h m h Z2h 
Var(r) ~ ~ ( Z2hi ) 

x 2 h = l  rnh-1 i = l  m h 

en que Zhi = Yhi " r Xhi y en forma anSloga Zh = Yh " r Xh, el subíndicc h representa los 
estratos y varía de 1 a 11, m h es el número de conglomerados en el estrato h, las 
cantidades Yhi y xhi  son la suma de los valores de la variable y el número de casos 
(mujeres) en el conglomerado i del estrato h, respectivamente. Finalmente, f representa la 
fracción de muestreo, la cual es ignorada por el programa CI ,USTERS.  

Además de los errores estándar, C I , I ISTERS calcula el efecto del diseño, DF, FT, el cual 
se define como la razón entre el error estándar correspondiente al diseño empleado (ES) y 
el error estándar que se nbticne tratando la muestra como si hubiera sido simple al azar 
(ESmas):  

D E F T  = ES / ESmas 

Un valor de I ) F F T  igual a 1.0 indicaría que el diseño utilizado cs tan eficiente como uno 
simple al azar del mismo tamaño, mientras que un valor supe6or a 1.0 indiearía que el uso 
de conglomerados produjo una variancia superior a la que se habría oblcnido con una 
muestra simple al azar del mismo tamaño.  

En el Cuadro II.2 se presenta una lista de las 33 variables consideradas de mayor  interés 
en la encuesta. Para cada una se indica el tipo de indicador y el grupo de mujeres para 
las cuales está definida. 

En el Cuadro 11.3 se incluye, para cada una, el correspondiente valor de r (sea un 
promedio ó un porcentaje), el error estándar y el número de casos en la muestra total. 
Además,  aparecen a continuación el I )EFT,  R O I I  y el intervalo con 95 por ciento de 
confianza, l,a población base calculada (ponderada o no) por el programa CI.UST17RS para 
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las últimas l0 varlables no es la verdadera población base. El cálculo del error de 
muestreo para los difmentes grupos en esas variables fue hecho indirectamente a través del 
asignamiento del número de niños con la caracteristica bajo estudio a cada mujer. 

El examen del cuadro revela que, en general, los errores estándar son pequefios y que 
por ello la muestra puede calificarse como bastante precisa; esto es especialmente chu-o en 
la antepenúltima colunma donde aparecen los errores estíndar relativos. Para ilustrar el uso 
de las ctfras en este cuadro considere la variable IDEA (tamafio deseado de la familia), que 
tiene un valol medio de 3.37 con un error estándar de 0.028. Si se desea un intervalo de 
confianza del 95 por tiento, lo que se hace es sumarle y restarle al promedio dos veces el 
error estándar: 3.37 +-  2(0.028), lo que produce el intervalo de 3.308 a 3.421, dentro del 
cxml se tiene una confianza de 95 por ciento de que se encuentra el valor de la población. 

Los resultados por región de salud se presentan en el Cuadro li.4. El Cuadro li.5 
incluye los mismos parámetros para 33 varlables seleccionadas para tres grupos de edad y 
por área de residenda. 
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CUADRO 11.2 
Listado de Variables Para Las Que Se Calculó el Error Muestral 

Variable Descripción Estimaci6n Población 

RESI Residencia urbana Proporción Todas 
MBEF21 Unida antes de los 21 afios Proporción Todas 
EDUC Educación secundaria o más Proporción Todas 
CMAR Actualmente unida Proporción Todas 
SlNG Nunca  unida Proporción Todas 
EXPOS Expuesta al embarazo Proporción Actualmente unidas 
CCEB Hijos nacidos vivos Promedio Todas 
CSUR Hijos sobrevivientes Promedio Todas 
PRG Embarazadas Proporci6n Actualmente unidas 
KNW Conoce algún método Proporción Actualmente unidas 
KWMD Conoce método moderno Proporción Actualmente unidas 
EVUS Usó" alguna vez método Proporción Actualmente unidas 
CUUS Usuaria actual Proporción Actualmente unidas 
USPL Usuaria de píldora Proporción Actualmente unidas 
USEST Usuaria de esterilización Proporción Actualmente unidas 
USAB Usuaria de abstinencia PropoKåón Actualmente unidas 
USTR Usuaria de método tradicional Proporción Actualmente unidas 
W N T  No desea más hijos Proporción Actualmente unidas 
DELAY Desea esperar al menos dos Proporción Actualmente unidas 

años antes de tener al 
próximo hijo 
Tamaño ideal de familia 
Tiempo de lactancia 
Tiempo en amenorrea 
Tiempo en abstinencia 
Fallecidos 
Nacidos vivos 
Atención médico al barto 
Madres que recibieron 
vacuna contra el tétano 
Diarrea en últimas dos 
s e m a n a s  

Atención médica a la 
diarrea 
Recibió BCG 

IDEA Promedio 
BREA Promedio 
AMENO Promedio 
ABSTI Promedio 
CDEA Proporción 
NCEB Promedio 
Al-FE Promedio 
TETA Proporción 

DIAR 

MEDITR 

KIDBCG 

DPTI2 

POLI2 

MEAS 

Recibió DPT (1 dosis o mís) 

Recibió Polio (1 dosis o más) 

Recibió Anti-sarampión 

Proporción 

Proporción 

Proporción 

Proporción 

Proporción 

Proporción 

Todas 
Todas 
Todas 
Todas después del parto 
Todos los nacidos vivos 
Mujeres 40-49 años 
Nacidos vivos 1-59 meses 
Nacidos vivos 1-59 meses 

Niños menores de 
5 años 
Niños menores de 
5 afios con diarrea 
Niños 12-23 meses con 
tarjeta de vacunación 
Niños 12-23 meses con 
tarjeta de vacunación 
Nifios 12-23 meses con 
tarjeta de vacunación 
Niños 12-23 meses con 
tarjeta de vacunación 
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CUADRO II.3 
Errores de Muestreo Para la Muestra Total 

VARIABLE R SE N WN DEFT ROH SE/R R-2SE R+2SE 

RESI .656 .010 7648.0 7648.5 1.918 .229 .016 .635 ,676 
MBEF21 .582 .010 7648.0 7648.5 1,734 .171 .017 .563 .602 
EDUC .333 .011 7648.0 7648.5 1.983 .250 .032 .312 .355 
CMAR .540 .008 7648.0 7648.5 1.431 .089 .015 .524 .557 
SING .313 ,008 7648.0 7648.5 1.597 .132 .027 .297 .330 
EXPOS .391 .009 4334.0 4133.9 1.215 .077 .023 .373 .409 
CCEB 2.397 .044 7648.0 7648.5 1.330 .066 .018 2.309 2.485 
CSUR 2.123 .037 7648.0 7648.5 1.298 .058 .018 2.049 2.198 
PRG .117 .005 4334.0 4133.9 1.091 .031 .046 .106 .127 
KNW .994 .002 4334.0 4133.9 1.318 .119 .002 .990 .997 
KWMD .993 .002 4334,0 4133.9 1.336 .127 .002 .989 .996 
EVUS .730 .009 4334.0 4133.9 1.345 .130 .012 .712 ,748 
CUUS .498 .010 4334.0 4133.9 1.305 .114 .020 .478 .518 
USPL .088 .005 4334.0 4133.9 1.187 .066 .058 .077 .098 
USEST .329 .009 4334.0 4133.9 1.261 .095 .027 .311 .347 
USAB .014 .002 4334.0 4133.9 1.189 .067 ,153 .010 .018 
USTR .033 ,003 4334.0 4133.9 1.160 .056 .096 .027 .039 
WNT .351 .009 4334.0 4133.9 1.255 .093 .026 ,333 .369 
DELAY .240 .008 4334.0 4133,9 1.190 .067 .032 .224 .255 
IDEA 3,365 .028 7648.0 7648.5 1.196 .037 .008 3.308 3.421 
BREA 9.361 .330 7648.0 7648,5 1.145 .026 .035 8 .701 10.022 
AMENO 4.956 .233 7648.0 7648,5 1.016 .003 .047 4.490 5.422 
ABSTI 5,059 .258 7648,0 7648,5 1.048 .008 .051 4.544 5.575 
CDEA .114 .004 7648.0 7648,5 1.136 .025 .031 .107 .121 
NCEB 6.208 .129 7648.0 7648,5 1.164 .030 .021 5.950 6.466 
ATTE .535 .015 7648.0 7648,5 1.619 .139 .029 .504 .566 
TETA .866 .008 7648.0 7648.5 1.256 .049 .009 .851 .882 
DIAR .248 .010 7648.0 7648.5 1,331 .066 .039 .229 .267 
MEDITR .292 .017 7648.0 7648.5 1.127 .021 .060 .257 .327 
KIDBCG .251 .029 7648.0 7648.5 1.345 .047 . 116 . 193 .309 
DPT12 .144 .023 7648.0 7648.5 1.287 .038 .156 .099 .189 
POLI2 .091 .016 7648.0 7648.5 1.143 .018 .180 .058 .124 
MEAS .066 .017 7648.0 7648.5 1.382 .052 .259 .032 .100 
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CUADRO 11.4 
Errores de Muestreo Para las Regiones de Salud 

Región 0 Región 1 
VARIABLE R SE N WN DEFT R SE N WN DEFT 

RESI .833 .015 1336.0 2785.4 1.441 .590 .041 631.0 445.1 2.112 
MBEF21 .535 .022 1336.0 2785.4 1.592 .591 .020 631.0 445.1 1.005 
EDUC .421 .024 1336.0 2785.4 1.801 .255 .027 631.0 445.1 1.574 
CMAR .502 .018 1336.0 2785.4 1.288 .537 .023 631.0 445.1 1.158 
SING .336 .019 1336.0 2785.4 1.476 .323 .018 631.0 445.1 .989 
EXPOS .280 .019 671.0 1399.0 1.121 .440 .027 339.0 239.1 .991 
CCEB 1.954 .088 1336.0 2785.4 1.358 2.655 .123 631.0 445.1 .995 
CSUR 1.738 .072 1336.0 2785.4 1.244 2.341 .110 631.0 445.1 1.021 
PRG .112 .011 671.0 1399.0 .918 .139 .018 339.0 239.1 .934 
KNW .996 .003 671.0 1399.0 1.307 1.000 .000 339.0 239.1 .000 
KWMD .996 .003 671.0 1399.0 1.307 1.000 .000 339.0 239.1 .000 
EVUS .739 .020 671.0 1399.0 1.164 .735 .021 339.0 239.1 .894 
CUUS .505 .022 671.0 1399.0 1.129 .507 .021 339.0 239.1 .765 
USPL .085 .011 671.0 1399.0 1.024 .080 .018 339.0 239.1 1.238 
USEST .308 .020 671.0 1399.0 1.103 .366 .019 339.0 239.1 .731 
USAB .018 .005 671.0 1399.0 .954 .009 .005 339.0 239.1 1.010 
USTR .039 .007 671.0 1399.0 .879 .021 .006 339.0 239.1 .715 
WNT .371 .020 671.0 1399.0 1.051 .348 .022 339.0 239.1 .843 
DELAY .256 .016 671.0 1399.0 .940 .245 .019 339.0 239.1 .792 
IDEA 3.308 .057 1336.0 2785.4 1.042 3.341 .077 631.0 445.1 1.061 
BREA 8.108 .624 1336.0 2785.4 .938 10.673 .969 631.0 445.1 .879 
AMENO 3.730 .441 1336.0 2785.4 .885 6.053 .776 631.0 445.1 .858 
ABSTI 4.703 .449 1336.0 2785.4 .759 5.097 .929 631.0 445.1 1.063 
CDEA .110 .008 1336.0 2785.4 1.088 .118 .009 631.0 445.1 .878 
NCEB 5.044 .256 1336.0 2785.4 1.051 6.589 .373 631.0 445.1 1.102 
A'Iq 'E .562 .038 1336.0 2785.4 1.586 .651 .046 631.0 445.1 1.448 
TETA .831 .019 1336.0 2785.4 1.086 .899 .014 631.0 445.1 .718 
DIAR .255 .022 1336.0 2785.4 1.191 .217 .021 631.0 445.1 .944 
MEDITR .309 .033 1336.0 2785.4 .826 .342 .047 631.0 445.1 .797 
KIDBCG .355 .060 1336.0 2785..4 1.092 .375 .056 631.0 445.1 .651 
DPT12 .250 .049 1336.0 2785.4 .973 .094 .044 631.0 445.1 .863 
POL12 .132 .035 1336.0 2785.4 .909 .188 .056 631.0 445.1 .814 
MEAS .105 .037 1336.0 2785.4 1.035 .031 .031 631.0 445.1 1.013 
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CUADRO 11.4 
Errores de Muestreo Para las.Regiones de Salud 

(Continuación) 

Región H Región HI 
VARIABLE R SE N WN DEFT R SE N WN DEFT 

RESI .592 .024 1302.0 1802.8 1.798 .418 .023 891.0 808.0 1.410 
MBEF21 .549 .019 1302.0 1802.8 1.395 .620 .018 891.0 808.1 1,078 
EDUC .334 .018 1302.0 1802.8 1.387 .267 .022 891.0 808.1 1,477 
CMAR .508 .016 1302.0 1802.8 1,178 .585 .018 891.0 808.1 1.067 
SING .349 .016 1302.0 1802.8 1.223 .288 .017 891.0 808.1 1.112 
EXPOS .470 .02 662.0 916.6 1.071 .472 .021 521.0 472.5 .966 
CCEB 2.243 .088 1302.0 1802.8 1.098 2,779 .117 891.0 808.1 1,042 
CSUR 2.000 .079 1302.0 1802.8 1.107 2.497 .107 891.0 808.1 1,121 
PRG .106 .011 662.0 916.6 .913 .125 .013 521.0 472.5 ,922 
KNW .998 .002 662.0 916.6 .993 .996 .003 521.0 472.5 1.009 
KWMD .997 .002 662.0 916.6 .991 .996 .003 521.0 472.5 1,009 
EVUS .767 .020 662.0 916.6 1,231 .724 .021 521,0 472.5 1,046 
CUUS .527 .021 662.0 916.6 1.087 .509 .026 521,0 472.5 1.191 
USPL .110 .012 662.0 916.6 .961 .073 .012 521.0 472.5 1.077 
USEST .337 .019 662.0 916.6 1,055 .374 .021 521.0 472.5 .988 
USAB .012 .004 662.0 916.6 .995 .017 .004 521.0 472.5 .725 
USTR .032 .008 662.0 916.6 1.163 .036 .006 521.0 472.5 .776 
WNT .337 .020 662.0 916.6 1.110 .321 .023 521.0 472.5 1,106 
DELAY .254 .018 662,0 916.6 1.086 .203 .020 521.0 472.5 1,120 
IDEA 3.339 .055 1302.0 1802.8 .952 3,354 .085 891.0 808.1 1.267 
BREA 7.307 .843 1302,0 1802.8 1.214 12,108 .897 891.0 808.1 1.013 
AMENO 3,653 .535 1302.0 1802.8 1.022 6.162 .645 891.0 808,1 .902 
ABSTI 5.525 .710 1302.0 1802.8 1.069 4.865 .768 891.0 808,1 1,105 
CDEA .109 .008 1302,0 1802.8 1,077 .101 .009 891.0 808.1 .867 
NCEB 6.328 .277 1302.0 1802.8 .991 6,952 .409 891.0 808.1 1.192 
ATTE .544 .028 1302.0 1802.8 1.144 .385 .026 891.0 808.1 1.020 
TETA .893- .017 1302.0 1802.8 1.101 873 .017 891.0 808.1 ,960 
DIAR .260 .021 1302.0 1802.8 1,094 .280 .023 891.0 808.1 1,141 
MEDITR .321 .050 1302.0 1802.8 1.197 .167 .032 891.0 808.1 1.033 
KIDBCG .232 .063 1302.0 1802.8 1,242 .027 .027 891.0 808.) 1,000 
DPTI2 .072 .032 1302.0 1802.8 1,029 .081 .044 891.0 808.1 .972 
POL12 .029 .021 1302.0 1802.8 1,029 .081 .044 891.0 808.1 .972 
MEAS .072 .037 1302.0 1802.8 1,195 .000 .000 8~tl.0 808.1 .000 
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CUADRO 11,4 
Errores de Muestreo Para 1¢¿~ Regiones de Salud 

(Continuación) 

Región I V  R,,j," ;n V 
VARIABLE R SE N WN DEFT R SE WN I)EFT 

RESI .637 .030 926.0 394.0 1.871 .646 .028 7gg ,) 502.5 1.609 
MBEF21 .672 .017 926.0 394.0 1.071 .620 .028 758.0 502.5 1.566 
EDUC .261 .024 926.0 394.0 1.682 .306 .021 758.0 502.5 1.246 
CMAR .589 .015 926.0 394.0 .926 .567 .020 758.0 502.5 1.095 
SING .249 .014 926.0 394.0 .953 .284 .020 758.0 502.5 1.204 
~EXPOS .428 .025 545.0 231.9 1.156 .440 .025 430.0 285.0 1.033 
CCEB 3.012 .113 926.0 394.0 1 . 0 5 5  2.669 .111 758.0 502.5 1.022 
CSUR 2.620 .088 926.0 394.0 .965 2.392 .101 758.0 502.5 1.056 
PRG .152 .015 545.0 231.9 .958 .109 .020 430.0 285.0 1.316 
KNW .983 .007 545.0 231.9 1.231 .972 .013 430.0 285.0 1.584 
KWMD .982 .008 545.0 231.9 1.449 .970 .014 430.0 285.0 1.654 
EVUS .716 .023 545.0 231.9 1.178 .681 .028 430.0 285.0 1.227 
CUUS .457 .025 545.0 231.9 1.149 .449 .029 430.0 285.0 1.209 
USPL .103 .014 545.0 231.9 1.070 .100 .012 430.0 285.0 .849 
SEST .308 .025 545.0 231.9 1.244 .279 .026 430.0 285.0 1.202 
USAB .009 .004 545.0 231.9 .996 .014 .007 430.0 285.0 1.178 
USTR .022 .007 545.0 231.9 1.060 .033 .009 430.0 285.0 1.089 
WNT .394 .020 545.0 231.9 .968 .340 .024 430.0 285.0 1.037 
DELAY .273 .021 545.0 231.9 1.115 .195 ,023 430.0 285.0 1.223 
IDEA 3.584 .088 926.0 394.0 1 . 1 8 6  3.335 .085 758.0 502.5 1,159 
BREA 10.686 .931 926.0 394.0 1 .195  10,946 1 .231 758.0 502.5 1.298 
AMENO 5.781 .733 926.0 394.0 1 . 1 7 1  6.203 .927 758.0 502.5 1.205 
ABSTI 5.255 .695 926.0 394.0 1 . 0 7 5  5.351 .807 758.0 502.5 1.085 
CDEA .130 .011 926.0 394.0 1.328 .104 .009 758.0 502.5 1.064 
NCEB 7.451 .344 926.0 394.0 1 , 1 5 6  6.574 .266 758.0 502.5 .865 
ATTE .502 .030 926.0 394.0 1.216 .597 .032 758,0 502.5 1.107 
TETA .857 .016 926.0 394.0 .966 .864 .021 758.0 502.5 1.082 
DIAR .234 .022 926.0 394.0 1.202 .219 .018 758.0 502.5 .819 
MEDITR .338 .042 926.0 394.0 1.050 .281 .051 758.(1 502.5 .967 
KIDBCG .059 .039 926.0 394.0 .973 .189 .064 758.0 502.5 .995 
DPTI2 .088 .049 926.0 394.0 1.008 .081 ,043 758.0 502.5 .955 
POLI2 .088 .049 926.0 394.0 1.008 .081 .043 758.0 502.5 .955 
MEAS .000 .000 926.0 394,0 .000 .027 ,026 758.0 502.5 .967 
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CUADRO 11.4 
Errores de Muestreo Para las Regiones de Salud 

(Continuación) 

Regl6n VI Regi6n Vil 
VARIABLE R SE N WN DEFT R SE N WN DEFT 

RESI .482 .024 1016.0 555.2 1.544 .513 .028 788.0 355.4 1.576 
MBEF21 .726 .018 1016.0 555.2 1.261 .646 .023 788.0 : 355.4 1.321 
EDUC .195 .021 1016.0 555.2 1.720 .225 .020 788.0 355.4 1.367 
CMAR .658 .013 1016.0 555.2 .905 .631 .019 788.0 355.4 1.102 
SING .215 .012 1016.0 555.2 .968 .266 .018 788.0 355.4 1.145 
EXPOS .392 .019 669.0 365.6 1.002 .437 .020 497.0 224.2 .898 
CCEB 3.428 .114 1016.0 555.2 1 . 0 7 7  2.774 .092 788.0 355.4 .851 
CSUR 2.934 .104 1016.0 555.2 1 . 1 6 8  2.451 .070 788.0 355.4 .750 
PRG .139 .014 669.0 365.6 1.077 .087 .012 497.0 224.2 .940 
KNW ,990 .003 669.0 365.6 .852 .992 .005 497.0 224.2 1.217 
KWMD .990 .003 669.0 365.6 .852 .992 .005 497.0 224.2 1.217 
EVUS .626 .020 669.0 365.6 1.069 .771 .023 497.0 224.2 1.225 
CUUS .423 .020 669.0 365.6 1.065 .525 .027 497.0 224.2 1.192 
USPL .052 .008 669.0 365.6 .985 .078 .011 497.0 224.2 .891 
USEST .300 .019 669.0 365.6 1.093 .419 .025 497.0 224.2 1.146 
USAB .010 .004 669.0 365.6 1.134 .002 .002 497.0 224.2 .999 
USTR .040 .008 669.0 365.6 1.068 .006 .003 497.0 224.2 .993 
WNT .350 .020 669.0 365.6 1.078 .326 .023 497.0 224.2 1.117 
DELAY .205 .015 669.0 365.6 .988 .229 .023 497.0 224.2 1.215 
IDEA 3.469 .062 1016.0 555.2 .920 3.627 .105 788.0 355.4 1.233 
BREA 11.718 .748 1016.0 555.2 1 . 0 6 2  9.909 1 .067  788.0 355.4 1.172 
AMENO 7.412 ~573 1016.0 555.2 .930 6.899 .843 788.0 355.4 1.041 
ABSTI 5.365 .644 1016.0 555.2 1 ' .116 4.641 .774 788.0 355.4 t.074 
CDEA .144 .010 1016.0 555.2 1.227 .117 .010 788.0 355.4 1.163 
NCEB 7.637 .282 1016.0 555.2 1 . 0 6 1  6.417 .315 788.0 355.4 .938 
ATTE .475 .029 1016.0 555.2 1.363 .603 .026 788.0 355.4 .969 
TETA .884 .016 1016.0 555.2 1.132 .919 .016 788.0 355.4 1.058 
DIAR .217 .018 1016.0 555.2 1.148 .236 .021 788.0 355.4 1.063 
MEDITR .256 .040 10-16.0 555.2 1.119 .362 .058 788.0 355.4 1.218 
KIDBCG .190 .049 1016.0 555.2 .981 .070 .039 788.0 355.4 1.016 
DPT12 .063 .023 1016.0 555.2 .731 .070 .039 788.0 355.4 .991 
POLI2 .079 .042 1016.0 555.2 1.229 .000 .000 788.0 355.4 .000 
MEAS .032 .022 1016.0 555.2 .975 .023 .022 788.0 355.4 .972 
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CUADRO 11.5 
Errores de Muestreo Para los Grupos de Edad 

Edad 15-24 Edad 25-34 
VARIABLE R SE N WN DEFT R SE N WN DEFT 

RESI ,664 .013 3598:0 3626.8 1.596 .671 .013 2170.0 2199.2 1.253 
MBEF21 .392 .012 3598.0 3626.8 1.501 .704 .015 2170.0 2199.2 1.498 
EDUC .413 .013 3598.0 3626.8 1.608 .373 .015 2170.0 2199.2 1.415 
CMAR .316 .011 3598.0 3626.8 1.440 .728 .012 2170.0 2199.2 1.239 
SING .592 .012 3598.0 3626.8 1.513 .099 .008 2170.0 2199.2 1.243 
EXPOS .441 .014 1 2 1 4 . 0  1146.4 .988 .437 .015 1642.0 1601.6 1.196 
CCEB .587 .025 3598,0 3626.8 1 . 4 6 5  2.782 .060 2170.0 2199.2 1.337 
CSUR .533 .023 3598,0 3626.8 1 . 4 6 0  2.538 .054 2170.0 2199.2 1.337 
PRG .227 .013 1214.0 1146.4 1.103 .118 .009 1642.0 1601.6 1.158 
KNW .994 .002 1 2 1 4 . 0  1146.4 .836 .995 .002 1642.0 1601.6 1.053 
KWMD .992 .002 1 2 1 4 . 0  1146.4 .911 .995 .002 1642.0 1601.6 1.053 
EVUS .640 .016 1 2 1 4 . 0  1146.4 1.166 .805 .013 1642.0 1601.6 1.296 
CUUS ,341 .015 1 2 1 4 . 0  1146.4 1.081 .557 .016 1642.0 1601.6 1.329 
USPL .169 .013 1214.0 1146.4 1,176 .094 .008 1642.0 1601.6 1.124 
USEST ,070 .008 1 2 1 4 . 0  1146.4 1.033 .375 .016 1642.0 1601.6 1.308 
USAB .020 .006 1 2 1 4 . 0  1146.4 1.426 .014 .003 1642.0 1601.6 1.039 
USTR .047 .008 1 2 1 4 . 0  1146.4 1,267 .030 .004 1642,0 1601.6 .973 
WNT .649 .016 1 2 1 4 . 0  1146.4 1.198 .326 .015 1642,0 1601,6 1.259 
DELAY .398 .015 1214.0 1146.4 1.063 .240 .014 1642.0 1601.6 1.289 
IDEA 2.908 .024 3598.0 3626.8 1.269 3.465 .048 2170.0 2199.2 1.162 
BREA 9.847 .445 3598.0 3626.8 1.034 8.953 .523 2170.0 2199.2 1.200 
AMENO 5.236 .394 3598,0 3626.8 1 . 1 4 0  4.818 .346 2170.0 2199.2 .997 
ABSTI 5.210 .353 3598,0 3626.8 .979 4.579 .370 2170.0 2199.2 1.029 
CDEA .091 .008 3598,0 3626.8 1.147 .088 .005 2170.0 2199.2 1.052 
NCEB .000 .000 3598.0 3626.8 .000 .000 .000 2170.0 2199,2 .000 
ATI 'E  .567 .021 3598.0 3626.8 1.364 .515 .020 2170,0 2199.2 1.387 
TETA .873 .011 3598.0 3626.8 1.148 .868 .011 2170.0 2199.2 1.130 
DIAR .272 .014 3598.0 3626.8 1.186 .244 .013 2170.0 2199.2 1.230 
MEDITR .307 .027 3598.0 3626.8 1.167 .294 ,025 2170.0 2199.2 1.039 
KIDBCG .203 .04'1 3598.0 3626.8 1.272 .290 .041 2170.0 2199.2 1.278 
DPT12 .091 .029 3598.0 3626.8 1.275 .192 .031 2170.0 2199.2 1.132 
POLI2 .085 .028 3598,0 3626.8 1.248 .107 .024 2170.0 2199.2 1.119 
MEAS .016 .013 3598.0 3626.8 1.303 .106 '.030 2170.0 2199.2 1.394 
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CUADRO II.5 
Errores de Muestreo Para los Grupos de Edad 

(Continuación) 

Edad 35-49 
VARIABLE R SE N WN DEFT 

RESI .619 .014 1880.0 1822.6 1.292 
MBEF21 .815 .010 1880.0 1822.6 1.165 
EDUC .128 .011 1880.0 1822.6 1.443 
CMAR .760 .012 1880.0 1822.6 1.223 
SING .018 .004 1880.0 1822.6 1.239 
EXPOS .296 .013 1478.0 1385.9 1.121 
CCEB 5.532 .101 1880.0 1822.6 1.305 
CSUR 4.787 .089 1880.0 1822.6 1.350 
PRG .024 .004 1478.0 1385.9 1.010 
KNW .992 .003 1478.0 1385.9 1.266 
KWMD .991 .003 1478.0 1385.9 1.246 
EVUS .717 .013 1478.0 1385.9 1.I11 
CUUS .559 .014 1478.0 1385.9 1.087 
USPL .013 .003 1478.0 138,5.9 1.160 
USEST .489 .015 1478.0 1385.9 1.183 
USAB .008 .002 1478.0 1385.9 1.079 
USTR .025 .005 1478.0 1385.9 1.141 
WNT .134 .010 1478.0 1385.9 1.166 
DELAY .108 .009 1478.0 1385.9 1.145 
IDEA 4.152 .080 1880.0 1822.6 1.114 
BREA 8.916 .914 1880.0 1822.6 1.044 
AMENO 4.304 .581 1880.0 1822.6 .879 
ABSTI 6.365 1.037 1880.0 1822.6 1,160 
CDEA .135 .005 1880.0 1822.6 L169 
NCEB 6.208 .129 1880.0 1822.6 1,182 
ATTE .510 .033 1880.0 1822.6 1.305 
TETA .841 .022 1880.0 1822.6 1.204 
DIAR .191 .017 1880.0 1822.6 1.011 
MEDITR .215 .043 1880.0 1822.6 1.036 
KIDBCG .244 .089 1880.0 1822.6 1.256 
DPT12 .111 .066 1880.0 1822.6 1.272 
POL12 .020 .020 1880.0 1822.6 .857 
MEAS .059 .056 1880.0 1822.6 1,442 

99 



CUADRO 11.6 
Errores de Muestreo Para las ,4reas de Residencia 

Zona Urbana Zona Rural 
VARIABLE R SE N WN DEFT R SE N WN DliFT 

MBEF21 .538 .013 4602.0 5013.7 1.751 .667 .013 3046.0 2634.8 1.542 
EDUC .428 .014 4602.0 5013.7 1.867 .153 .015 3046.0 2634.8 2.241 
CMAR .502 .010 4602.0 5013.7 1.386 .613 .012 3046.0 2634.8 1.361/ 
SING .342 .011 4602.0 5013.7 1.615 .259 .011 3046.0 2634.8 1.344 
EXPOS .384 .013 2387.0 2518.2 1.299 .402 .010 1947.0 1615.8 .935 
CCEB 2.016 .051 4602.0 5013.7 1 . 3 7 4  3.121 ,076 3046.0 2634.8 1.245 
CSUR 1.804 .042 4602.0 5013.7 1 . 2 8 7  2.732 ,069 3046.0 2634.8 1.311 
PRG .113 .007 2387.0 2518.2 1.100 .122 .008 1947.0 1615.8 1.115 
KNW .000 .000 2387.0 2518.2 .000 ~984 .004 1947.0 1615.8 1.444 
KWMD .000 .000 2387.0 2518.2 .000 .982 .004 1947.0 1615.8 1.464 
EVUS .759 .013 2387.0 2518.2 1.458 ,685 .012 1947.0 1615.8 1.143 
CUUS .522 .014 2387.0 2518.2 1.328 ,460 .014 1947.0 1615.8 1.214 
USPL .099 .007 2387.0 2518.2 1.188 .071 .007 1947.0 1615.8 1.156 
USEST .335 .013 2387.0 2518.2 1.294 .320 .012 1947.0 1615.8 1.18i 
USAB .016 .003 2387.0 2518.2 1.185 .010 .002 1947.0 1615.8 1.067 
USTR .033 .004 2387.0 2518,2 1.154 .033 .005 1947.0 1615.8 1.167 
WNT .369 .012 2387.0 2518,2 1.242 .324 .013 1947.0 1615.8 1,259 
DELAY .251 .011 2387.0 2518,2 1.254 .222 .010 1947.0 1615.8 1.025 
IDEA 3.275 .035 4602.0 5013,7 1 . 2 2 4  3.536 .047 3046.0 2634.8 1,131 
BREA 8.410 .449 4602.0 5013.7 1 .175  10.681 .504 3046.0 2634.8 1.174 
AMENO 4.112 .312 4602.0 5013.7 1 . 0 7 2  6.127 .347 3046.0 2634.8 .971 
ABSTI 5.447 .365 4602.0 5013.7 1 . 0 3 4  4.521 .345 3046.0 2634.8 1.1149 
CDEA .105 .005 4602.0 5013.7 1.243 .125 .005 3046.0 2634.8 1.1152 
NCF, B 5.362 .160 4602.0 5013.7 1 . 1 3 7  7.460 .180 3046.0 2634.8 1.126 
ATTE .544 .019 4602.0 5013.7 1.462 .523 .025 3046.0 2634.8 1833 
TETA .880 .009 4602.0 5013.7 1.076 .849 .014 3046.0 2634.8 1.446 
DIAR .258 .014 4602.0 501~ .7  1.411 .235 ,011 3046.0 2634.8 1.137 
MEDITR .297 .022 4602.0 5013.7 1.093 .285 .028 3046.0 2634.8 1.2C)~) 
KIDBCG .304 .040 4602.0 5013.7 1;374 .140 .029 3046.0 2634.8 1.11111 
DPTI2 .174 .031 4602.0 5013.7 1.285 .082 .028 3046.0 2634.8 1.233 
POLI2 .124 .023 4602.0 5013.7 1.130 .021 .011 3046.0 2634.8 .911 
MEAS .082 .024 4602.0 5013.7 1.365 .031 .019 3046.0 2634,8 1.336 
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A N E X O S  



( ~JNARIO DE HOGAR 
, Dominicana 

Secretaria de . ,Je Salud Pública y Asistencia Social 

CONSEJO N»~CIONAL DE POBLACION Y FAMILIA 

Encuesta Demográfica y de Salud 

CUESTIONARIO DE HOGAR 

NUMERO DEL CUESTIONARIO 

PROVINCIA 

MUNICIPIO O DISTRITO MUNICIPAL 

NOMBRE DEL LUGAR. 

ZONA 1 URBANA 2 RURAL 

CALLE 

CASA O APARTAMENTO No. 

BARRIO 

IDENTIFICACION DE AREA 

cUESTIONARIO 

P¢ovínci8 

Zona ~--~ 

No, Selec. 
Vívienda 

• ~«r:i,,°.l--[--r-- 1 

FECHA 

ENTR EV ISTADO RA 

R ESU LTADO 

PROXIMA VISITA FECHA 

HORA: 

CODIGOS DE RESULTADOS 

NOMBRE 

FECHA 

VISITAS DE LA ENTREVISTADORA 

1 COMPLETAUA 
2 NO ES CASA DE FAMILIA 
3 R ECHAZADA 
4 APLAZADA 
5 VIVIENDA DESOCUPADA 
6 NO ENCONTRADA 
7 NINGUN ADULTO /AUSENTES 
8 OTRO 

SUPERVISOR CR ITtCADOR DIGITADOR 

VISITA FINAL 

Mes I I I 

Ano 

E nt revistadora I ~ - - "  ] 

Relultado r ~  

No. DE VISITAS 

DIGITADOR 



CUESTIONARIO DE HOGAR 

Ahora Quisiera alguna informacion sobre las personas que normalmente 
viven en SU casa o que durmleron anoche aqul'. 

(z) 
t 

O1 

I 

O2 

I 

0 3  

I 

O4 

I 

05 

I 

0 6  

I 

07 

0 8  

I 

0 9  

I 

10 

I 

11 

| 

12 

r NOMBRES DE 
RESIDENTES 
HABI I UALES 
V SISITANTES 

Por favor cligame los nom- 
bres de las personas que 
normalmente viven en SU 
c~«a o que durmieron ano' 
che aquí  

(2) 

RESIDENCIA 

Vive NOMBRE) 
nor alm~nt • a quí~? 

SI NO 

(3) 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

Dur mlo' NOMBRE 
aqu anoche? 

SI NO 

( 4 )  

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 g 

1 2 

1 2 

1 2 

SEXO 

Es (NOMBRE) 
varŒn o 
hembra? 

VARON O HEMBRA 

(5) 

1 2 

2 

1 2 

2 

2 

2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

EDAD 

Que edad 
tiene 
él / ella? 

(6) 

--i-] 

- I - ]  

- I - ]  
-7-1 

- I - I  

ELEGIBLE 

EncJerre en un c(rculo 
el ntJmero de línea 
de las mujeres ele~J- 
bles para entrevista 
individual. 

(7) 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

0 8  

09 

10 

11 

12 

Solo para asegurarse que tengo la lista completa= 

i - Hay algunas personas como nlrlos pequeflos o recién nacidos que 
no hayan sido mencionados? 

St I J(ANOTE LAS EN EL CUADRO) NO[~ l 
HaY otras pefefsQrw$ que no sean miembros de su familia como tra- 
bajadoras dozn~stlcas, personas aloJadas o amkJo$ que normalmen- 
te viven a a u l t  

s, I ItANOTE~SEN ELCUADRO) ~DI I 
3 - Tiene huéspedes o visitantes que esteñ alojados aqur? 

S , R  (ANOTELAS EN EL CUADRO) R 

T O T A L  DE PERSONAS I ~  

NUMERO DE NlígOS 
DE 5 AROS Y MENOS 
RESIDENTES 

T O T A L  ELEGIBLES 



República Dominicana 
Secretar[a de Estado de Salud P~blica ¥ Asistencia Soci~, 

CONSEJO NACIONAL DE POBLACION Y FAMILIA 

Encuesta Demográfica y de Salud 

C U E S T I O N A R I O  BASICO 

NUMERO DEL CUESTIONARIO 

PROVINCIA 

MUNICIPIO 0 DISTRITO MUNICIPAL 

NOMBRE DEL LUGAR. 

ZONA 1 URBANA 

CALLE 

2 RURAL 

Cuestionario 

I I I I I I  
Prov. 

Zona 11 
CASA O APARTAMENTO No 

IDENTIFiCACION DE AREA 

NOMBRE DEL JEFE DEL HOGAR. 

NUMERO DE LA LINEA DE LA MUJER 

BARRIO VN~ienS(~ã'r--~-- ~ 
~r--Fq 

Linea 

VISITAS DE LA ENTREVISTADORA 

FECHA 

ENTREVISTADORA 

RESULTADO 

PROXIMA VISITA FECHA; 

HORA: 

CODIGO DE RESULTADO 1 COMPLETO 

2 AUSENTE 

3 APLAZAOO 

4 RECHAZADO 

5 COMPLETADO PARClALMENTE 

OTROS 

SUPERV ISOR CRITICADOR DIG ITADOR 

NOMBRE 

FECHA 

I . 

1 

VISITA FINAL 

M =  i l l  
Entrwis- 
tadore 

Resultado [ ]  

No. DE VISITAS 

DIGITADOR 



SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA FNTREVISTADA 

No. 

101 

1131A 

PREGUNTAS Y F I ITROS 

ANOTE EL NUMERO DE PERSONAS LISTADAS 
EN EL CUESTIONARIO DE HOGAR. 

ANOTE EL NUMERO DE NIIgOS DE 5 AEIOS Y 
MENOS DE EDAD LISTADOS EN EL CUESTIO- 
NARIO DE HOGAR QUE VIVEN NORMALMEN- 
TE EN E L  

CATEGORIAS Y CODIGOS 

NUMERO DE PERSONAS I-1--I 

NUMEROS DE NII~IOS 
DE 5 A~IOS Y MENOS 

102 ANOTE LA HORA HORA .......................... 

M I N UTNS ................... 

103 Primero me gustarl'a hacerle unas preguntas acerca de 
Ud. y de su hogar: 

104 

105 

Antes de que Ud. cumpliera los 12 afios, dónde vi- 
v i6 la mayor parte del t iempo, en e) campo, en el 
pueblo o en una ciudad? 

Cu~rnto t iempo ha vivido en 

(NOMBRE DE LA LOCALIDAD) 

Antes de llegar a vivir aqur, d6nde vívio" Ud.  en el 
campo, en un pueblo o en una ciudad? 

En qu~ mes y afio nacio Ud.? 

Cu~nto$ a~os cumplidos tiene? 

i COMPARE 106 CON 107, SI HAY INCONSISTEN- 
CIA INDAGUE Y CORRIJA. 

Alguna vez asisti0" a la escuela ? 

106 

CAMPO ................ 1 

PUEBLO ............... 2 

CIUDAD ............... 3 

SIEMPRE ....................... 96 

V IS ITANTE .................. 97 

AlgOS ........................... T 

CAMPO ...................... 1 

CIUDAD ..................... 2 

PUEBLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

M E S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N D  S A B E  M E S  . . . . . . . . . . . . . . . . .  

A ~ O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AlgOS CUMPLIDOS ........... I-1-1 107 

108 SI ........................... 1 1 

NO ........................... 2 ~ - -  

PASE 
A 

PREG. 

",-.1( 

112 



PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS 

109 Cuál fue el ~lt imo a~o de estudios que Ud. aprob6 
y de que nivel? 

PRIMARIA  ..................... 

INTERMEDIA ................ [ - ~ r - - l -  

SECUNDARIA.  .............. 

U N I V E R S I T A R I A  .......... ~ 4 " - F ~ -  

112 Puede Ud. leer una carta o un periódico con faci- CON FACIL IDAD .......... 1 
lidad, con dificultad o no puede leerlo? 

CON D I F I C U L T A D  . . . . . . . .  2 

NO PUEDE LEERLO .... 3 - -  

113 Cuantos días de la semana lee Ud. algun periÓdico? 

D,AS ............................. 1 1  

114 Cuántos dias a la semana ve Ud. televisión? 

D,As ........................... I I 

114A Generalmente escucha Ud. radio todos los dras? SI .......................... 1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
L 

115 Cuál es la principal fuente de abastecimiento de a* 
gua para beber que utilizan los miembros de su ho- 
gar? 

RED PUBLICA DEN- 
TRO DE LA VIVIEN-  
DA .................................. 01 

RED PUBLICA FUERA 
DE LA V I V I E N D A  ........ 02 

CISTERNA .................... 03 

AGUA PURIFICADA . . . . .  04 

M A N A N T I A L ,  RIO O 
ARROYO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

LLUVIA,  TANQUE 0 
ALJIBE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

POZO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

CAMION TANQUE . . . . . . . .  08 

OTRO ........................................ 09 

(ESPECIFIQUE) 

PASE. 
A 

PREG. 

7113  
= 

. o '  

- - 1 1 4  



No. P R E G U N T A S  Y I : I L T R O S  C A T E G O R I A S  Y CODtGOS 

115A  

115B 

116 

116A 

117 

Cuál es la .p_rLn..ci.L~a/fuente de abastecimiento de 
agua pare otro uso en el hogar que no sea para 
beber ( como lavarse las manos, baitarse, cocinar)? 

Cuán to  t i empo  le t oma  i r  al lr ,  buscar agua y volver? 

Qué tipo de servicio sanitario tiene su hogar? 

Tiene en este momento en su casa jabón que se 
u u  para lavarse las manos (jabón de tocador)? 

Tiene en su hogar: 

Electricidad? 

Radio? 

Television? 

Nevera? 

RED P U B L I C A  D E N T R O  
DE LA  V I V I E N D A  ........ 0 1 - -  - 

C I S T E R N A  ..................... 02  - - - 

RED P U B L I C A  FUE-  
R A  DE L A  V I V I E N D A .  03  

M A N A N T I A L ,  RIO O 
A R R O Y O  ........................ 04  

L L U V I A ,  T A N Q U E  0 
A L J I B E  ........................... 05  

POZO .............................. 06 

C A M I O N  T A N Q U E  ........ 07 

O T R O  ............................. 08  

(ESPECIF IQUE)  

M I N U T O S  ............... [ ~  

I N O D O R O  I N D I V I -  
D U A L  ............................. 01 

I N O D O R O  CO LECTI-  
VO .................................. 02  

L E T R I N A  I N D I V I -  
D U A L  CON CAJON ...... 03  

L E T R I N A  C O L E C T I V A  
CON CAJON .................. 04  

L E T R I N A  I N D I V I -  
D U A L  SIN CAJON ........ 05  

L E T R I N A  COLEC-  
T I V A  SIN CAJON ......... B6 

NO T I E N E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

O T R O  ............................. 08  

(ESPECIFIQU E) 

SI ................... 1 

N O  ....................... 2 

SI NO 

E L E C T R I C I D A D  ........ 1 2 

R A D I O  ........................ 1 2 

TE LEV ISION .............. 1 2 

N E V E R A  ..................... 1 2 

PASE 
A 

PREG. 

116 

I 



i 

PASE 
No, PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A 

PREG. 

118 

119 

119A 

119B 

AIg(m miembro de su hogar tiene: 

Una bicicleta? 

Un motor? 

Un carro? 

Un tractor? (ENCIERRE EL 2SI  ES 
ZONA URBANA) 

MATERIAL PRINCIPAL DEL PISO 

MATERIAL PRINCIPAL DE LAS PAREDES 

MATERIAL PRLNC_IPAL DEL TECHO 

SI NO 

BICICLETA .................. 1 2 

MOTO R ........................ 1 2 

CARRO ........................ 1 2 

TRACTOR .................... 1 2 

MOSAICO, GRANITO 
O MARMOL ................... 1 

CEMENTO ...................... 2 

LADRILLO ..................... 3 

MADERA ........................ 4 

TIERRA ......................... 5 

OT RO ............................ 6 
(ESPECIFIQUE) 

BLOQUES O CEMENTO 01 

MADERA ........................ 02 

PALMA ........................... 03 

ASBESTO CEMENTO .... 04 

YAGUA. ......................... 05 

TEJAMANIL  .................. 06 

ZINC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

CARTON PIEDRA ......... 08 

OTRO ............................. 09 

(ESPECIFIQUE) 

CONCRETO .................. 01 

ZINC ............................... 02 

TEJAS ............................. 03 

ASBESTO-CEMENTO ..... 04 

ZINC DE CARTON ....... 05 

CANA. ............................ 06 

YAGUA. ......................... 07 

OTRO ............................. 08 
(ESPECIFIQUE) 



No, 

120 

PREGUNTAS Y FILTROS 

Cuál es el principal combustible que utilizan para 
cocinar? 

',..,.«iEGORIAS Y CODIGOS 

GAS PROPANO ............. 1 

LEÑA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

CARBON ........................ 3 

E LECTR ICI DAD ............ 4 

OTRO ........................................ 5 
(ESPECIFIQU E) 

PASE 
A 

PREG. 

6 



SECCION 2. REPRODUCClON 

N o ,  

202 

203 

204 

205 

206 

207 

PREGUNTAS Y FI LTROS 

Ahora quisiera preguntarle acerca de todas las hijas e 

hijos nacidos vivos que Ud. haya tenido durante toda 
su vida; me refiero solo a los hijos que Ud. ha dado a 
luz y no a los hijos adoptados ni criados por Ud. 

Ha tenido alguna hija o hijo nacido vivo? 

tiene algun hijo o hija que este 
viviendo con Ud. ? 

Cuantos hijos varones viven con Ud.? y 

Cuantas hijas hembras viven con Ud. ? 

SI LA ENTREVISTA RESPONDE " N I N G U N O "  
ANOTE oo 

Tiene Ud. algun hijo o hija que esta vivo, pero que no 
esta viviendocon Ud? 

Cuantos hijos varones no viven con Ud.? y 

Cuantas hijas hembras no viven con Ud.? 

SI LA ENTREVISTA RESPONDE " N INGUNO"  
ANOTE oo I 

Alguna vez dio a luz a una nii~a o a un nii~o que nació 
vivo pero que fallecio despues? 

INDAGUE: Algun (otro) hijo o hija que nacio vivo pe- 
ro que solo viv io algunos minutos, horas o dias? 

PASE 
CATEGORIAS Y CODIGOS A 

PREG. 

SI ,  . . 

NO.. 

S I . .  

NO. 

1 

2 -  - - - 2 0 7  
I 

.1 

2 - i - -  
I 

-! 

I 

. . . . .  207 

HIJOS EN CASA . . . . . . . . .  

HIJAS EN CASA ....... 

NO .......................... 2" 

HIJOS FUERA . . . . . . . . .  

HIJAS F U E R A  . . . . . . . .  

SI. 

NO 

.1 

.2 . . . .  209 



No. 

208 

209 

210 

211 

PREGUNTAS Y FILTROS 

Cuántos hijos varones han muerto? y 

Cuántas hijas hembras han muerto? 

SI LA ENTREVISTADA RESPONDE"NINGUNO" 
ANOTE 00 

SUME LAS RESPUESTAS DE 204, 206 y ~ 8  Y 
ANOTE EL TOTAL. 

CATEGORIAS Y CODIGOS 

HIJOS MUERTOS ....... 

HIJAS MUERTAS ......... ~ ' ~  

TOTAL ....................... 

Ou's era asegurarme que te 19o la "nformac ón correcta Ud, ha ten do un tota de__hijos nacidos 
vivos durante toda su vida. 
Es correcto? 

s,l-] Nol--1 
I 
i 

I (INDIQUE Y CORRIJA EN CASO 
~J/ NECESARIO 204, 206 o 208) 

MARQUE: 
UNO O MAS NINGUNO NACIDO 

NACIDOS VIVOS VIVO 

[]  r-I 
I (PASE A 223) 
I 

Ahora quisiera hacer una lista completa de todos los hijos nacidos vivos que Ud. ha tenido, estén 
vivos o muerto¢ Empecemos por el primero que tuvo 

ANOTE EN 215 LOS NOMBRES DE TODOS LOS NACIDOS VIVOS 

PASE 
A 

PREG. 

8 



2 1 5 .  C u a l  es  e l  n o m b r e  
de  su ( p r i m e r ) ( s e g u n d o  , 
e tc . )  h i j o ?  
A N O T E  M E L L I Z O S  E N  
L I N E A S  S E P A R A D A S  
Y U N A L O S  C O N  U N A  
L L A V E  . 

1 2 1 6 .  Es 2 1 7 .  ( N O M -  
( N O M B R E )  B R E )  eSta 
v a r ~ n  o v•vo 
h e m b r a ?  

V A R E N  . . 1  SI . . . . . .  1 

H E M B R A  . 2  N O  . . . . .  2 

V A R O N  . , 1  SI . . . . . .  1 

H E M B R A  . 2 N O  . . . . .  2 

V A R e n  . , 1  SI . . . . . .  1 

H E M B R A  . 2  N O  . . . . .  2 

V A R O N  . , 1  SI . . . . . .  1 

H E M B R A  , 2  N O  . . . . .  2 

V A R O N  . . J  SI . . . . . .  1 

H E M B R A  . 2  N O  . . . . .  2 

V A R O N  . . 1  SI . . . . . .  1 

H E M B R A  . 2  N O  . . . . .  2 

V A R O N  . . 1  SI . . . . . .  1 

H E M B R A  . 2  N O  . . . . .  2 

V A R O N  . . 1  SI . . . . . .  3. 

H E M B R A  . 2 N O  . . . . .  2 

2 1 8 .  En q u 6  
wles y MI o 
n a c l 6  { N O M -  
B R E ) ?  
I N O A G U E =  

C u & l e s s u  
f echa  de  n a v l -  
m i e n t o .  

::oI~ 
:::~ 

2 1 9 .  Si fa l l e -  
c l b  
¿G~J6 e d a d  
ten  la  
( N O M B R E )  
c u a n d o  
m u r l b ?  
A n o t e  Olas 
si era m e n o r  
de u n  m e s .  si 
m e n o r  de d o s  
aho~ o a h o s  si 
e ra  de dOS 
a h o s  o m i s .  

D I A  1 ~  

M E S  2 

A R O 3  

O l A  1 

M E S  2 

A R O 3  

O l A  1 

M E S  2 

A R O 3  

O l A  1 

M E S  2 

A R O  3 

2 2 0 .  Si  est~l 
VIVO 

¿Qu~ e d a d  
t i e n e  
( N O M B R E )  
en  aí~os 
c u m p l i d o s ?  

- -  E D A D I ~  

E D A D  [ ~  

- -  E O A D ~  

- -  E D A D  i ~ - - ~ I  

E D A O [ ~  3 

2 2 1 .  SI 
E S T A  V i V O  

¿El  [ e l l a )  esta 
v i v i e n d o  c o n  

U d . ?  

SI . . . . . .  1 

N O  . . . . .  2 

SI . . . . . .  1 

N O  . . . . .  2 

SI . . . . . .  1 

N O  . . . . .  2 

SI . . . . . .  ] 

N O  . . . . .  2 

SI  . . . . . .  1 

N O  . . . . .  2 

V A R O N  . . SI . . . . . .  1 SI . . . . . .  1 

H E M B R A  . 2  N O  . . . . .  2 E D A D ~ - - ~ - ~  N O  . . . . .  2 

V A R O N  . , 1  SI . . . . . .  1 VIES O l A  1 SI . . . . . .  1 

t l l o ~  --___HEMSRA .2 Na . . . . .  2 ~ ~ ~ O ~ A R O ~ ~ ~ * O  MES 2 EOAO[--T-- ] NO . . . . .  2 

V A R O N  . . 1  S I  . . . . . .  I M E S  D I A  1 SI . . . . . .  1 

V A R O N  , . 1  S i  . . . . . .  i M E S  D I A  1 SI . . . . . .  1 

~ 1  1 2  J H E M B R A  N O  . . . . .  2 A R O  E D A D I  I N O  . . . . .  2 

2 2 2 .  C O M P A R E  2 0 9  C O N  E L  N U M E R O  D E  N A C I D O S  V I V O S  E N  L A  H I S T O R I A  D E  A R R I B A  Y M A R Q U E  S E G U N  C O R R E S P O N D A =  

N U M E R O  S O N  L O S  M I S M O S  N U M E R O S  S O N  D I F E R E N T E S  

( I N D A O U E  Y C O R R I J A  I N C O N S I S T E N C I A )  
9 

SI . . . . . .  1 

E D A D  ~ ] ~  N O  . . . . .  2 

S l  . . . . . .  I 

E D A D L ~  N O  . . . . .  2 

SI . . . . . .  1 

E D A D f ~ I  ~ ' }  N O  . . . . .  2 
I L I 



PASE 
No. PREGUNTAS Y F ILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A 

PREG. 

223 Está Ud. embarazada? SI ........................ 1 

NO .................. 2 - - - -  ~ 228 
NO SABE ............ 8 - - -  

224 Cuántos meses de embarazo tiene? 

MESES ................ I 1 

225 SI ........................... 1 Durante el embarazo le han puesto alguna inyección 
para prevenir al nií~o contra el tétano, es decir, para 
e l i tar  que el nii~o tenga convulciones después del na- 
cimiento? 

N O  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE ............... 8 

226 Fue Ud. a chequearse por el embarazo? SI ........................ 1 

NO ...................... 2 . . . . .  229 

227 Quién la chequeó? DOCTOR ........................ 1 . . . .  1 

Cuår~do le empezd su ú l t ima regla? 228 

ENFERMERA/PARTE-  
RA E N T R E N A D A  .......... 2 

ENFERMERA/PARTE-  
RA T R A D I C I O N A L  ...... 3 

OTRO ............................. 4 . . . .  

(ESPECIFIQUE) 

m 
DIAS  ............................... I I I I 

SEMANAS. ..................... 2 ~ [ ~  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MESES 

ANTES D E L  U L T I M O  EM- 
B A R A Z O  ............................. 996 

NUNCA MENSTRUO ........ 997 

40 



I PASE 
No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A 

PREG. 
I I I 

229 Ouáles ~ee Ud. son los d~as entre una regla ¥ otra DURANTE LA REGLA. 1 

230 

en tos que la mujer tiene mayor posibilidad (riesgo) 
de quedar embarazada? 

I ANOTE LA PRESENCIA DE OTRAS PERSONAS 
EN ESTE MOMENTO. 

INMEDIATAMENTE 
DESPUES DE LA 
REGLA ...................... 

EN LA MITAD DEL 
TIEMPO ENTRE UNA 
REGLA Y LA OTRA... 

JUSTAMENTE ANTES 
DEL COMIENZO DE 
LA REGLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

EN CUALQUIER 
MOMENTO .......... 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(ESPECIFIQUE) 

.2 

.3 

4 

.5 

6 

NO SABE ....................... 8 

SI NO 
I NII~IOS MENORES 

DE 10 AEIOS ................. 1 

ESPOSO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I OTROS HOMBRES ........ 1 

OTRAS MUJERES ......... 1 

2 

2 

2 

2 

11 
,3 



SECCION 3. ANTICONCEPCION 

302 Aho quísiera preguntarle acerca de un tema dife- 
rente. Hay varios métodos que una pareja puede 
usar para planificar o evitar un embarazo. 
Qué m~odos conoce Ud. o de cu~les ha oído ha- 
blar? 

INDAGUE: Algun otro? 

PASE A LA SIGUIENTE PAGINA Y ENCIERRE 
EN UN CIRCULO EL CODIGO "1" EN 303 PA- 
RA CADA METODO MENCIONADO ESPONTA- 
NEAMENTE. 

PARA CADA METODO NO MENCIONADO LEA 
SU NOMBRE Y DESCRIPCION Y PREGUNTE 303 
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO " 2 "  
SI EL METODO ES RECONOCIDO. EN CASO 
CONTRARIO ENCIERRE EN UN CIRCULO EL 
CODIGO"3" Y CONTINUE CON EL SIGUIEN- 
TE METODO QUE CORRESPONDA. 

LUEGO PREGUNTE DE 304 A 307 PARA CADA 
METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE 
O RECONOCIDO. 

12 



t 

P I L D O R A  
" L a s  mu je res  pueden  t o m a r  
todoS los dJas una  pas t i l l a  para 
n o  q u e d a r  e m b a r a z a d a " .  

I M P L A N T E  
" L a s  mu je res  pueden  hacerse 
co l oca r  Por  u n  m ê d l c o  en u n  
b razo  d e b a j o  de ta piel 6 
câpsu las  que  i m p i d e n  que  salga 
a rnbarazada  p o r  5 a f l os " ,  

D I U  
" L a s  mu je res  pueden  hacerse 
COlOCar d e n t r o  de el las u n  D I U  
o A p a r a t l c o  p o r  un m ê d [ c o  0 
en fe rme~ 'a ' .  

I N V E C C I O N  
" L a s  mu je res  pueden  hacers0 
p o n e r  una  I nyecc [~n  que  
I m p i d a  p o r  va r i os  meses que  
quede  e m b a r a z a d a " .  

D I A G  R A G M A .  E S P U M A  
J A L E A  
" L a s  mu je res  pueden  coloCarse 
d e n t r o  de el las u n  SUDOSitorio 
U bVUlOS, d i a f r e g m a  O c rema  
antes  de tene r  re lac iones  
s e x u a l e s " .  

P R E S E R V  A T I V  O 
"Los h o m b r e s  pueden  usar  un 
preserva t i vo  o c o n d b n  d u r a n t e  
las re lac iones  s e x u a l e s " .  

E S T E R I L [ Z A C I O N  F E M E N i A  
" L a s  m u j e r e s  p u e d e n  operarse 
para n o  tener  h i j o s " .  

E S T E R I  L I Z A C I O N  
M A S C U L I N A  
" L o s  h o m b r e s  p u e d e n  operarse 
Para n o  tener  h i j o s " .  

R I T M O  ( A B S T I N E N C I A  
P E R I O D I C A )  
4'Las pare jas  Pueden  ev i t a r  
t ene r  re lac iones sexua les  c ie r tos  
días del m e s e n  tos cuales la 
m u j e r  t íene mâs p o s i b i l i d a d  
de queda r  e m b a r a z a d a " ,  

R E T I  R O  
« L o s  h o m b r e s  pueden  ser 
¢:uldadoSos y re t i rarse antes 
de t e r m i n a r " .  

O T R O S  M E T O D O S  
" L a s  pare jas b u e d e n  u t i l i z a r  
o t ras  maneras  d i f e ren tes  a tas 
an te r i o res  para ev i t a r  u n  e m -  
baraz o. Con  c~e o h a escu chad o 
hab la r  de estos m é t o d C e " ,  
E S P E C I F I Q U  E= 

3 0 3 ,  ¿Conoce  O ha 304 ,  
o l d o  hab la r  de 
este m ê t o d o ?  

SI, E S P O N T A N E O  . i 

SI ,  R E C O N O C I D O  . 2 

N O  . . . . . . . . . .  3 

S I ,  E S P O N T A N E O  , 1 

SI ,  R E C O N O C I D O  , 2  

N O  . . . . . . . . . .  3 

S I ,  E S P O N T A N E O  . ] SI . . 

S I ,  R E C O N O C I D O  . 2  N O  , 

N O  . . . . . . . . . .  3 

S I ,  E S P O N T A N E O  . 1 
S I . .  

S I .  R E C O N O C I D O  . 2 
N O .  

N O  . . . . . . . . . .  3 

S I ,  E S P O N T A N E D  . 1 
S I . .  

S I ,  R E C O N O C I D O  . 2 
i N O .  

N O  . . . . . . . . . .  3 
, ¿~ 

SI ,  E S P O N T A N E O  , 1 
S I , .  

S I ,  R E C O N O C I D O  .2  
I N O .  

N O  . . . . . . . . . .  3 I 
SI ,  E S P O N T A N E O  , I  i 

S I . .  
S I ,  R E C O N O C I D O  . 2  

N O  . 
N O  . . . . . . . . . .  3 

I 
SI ,  E S P O N T A N E O  . 1 SI . , 
S I ,  R E C O N O C I D O  , 2 

N O  . . . . . . . . . .  3 N O  . 

S I ,  E S P O N T A N E O  . 1 
S I . .  

S I .  R E C O N O C I D O  . 2  
N O  , 

N O  . . . . . . . . . .  3 

I I 
SI,  E S P O N T A N E O  . 1 "" 

S i . ,  
SI ,  R E C O N O C I D O  , 2  

N O .  
N O  . . . . . . . . . .  3 j 

S I ,  E S P O N T A N E O  . 1 

S I ,  R E C O N O C I D O  , 2  

N O  . . . . . . . . . .  3 i 

! S I .  , 

N O ,  

, S I  . . 

N O ,  

S I . ,  

N O  , 

308  V E A  3 0 4  H A  U S A D O  A L D U N T I E M P O  
{ A L  M E N O S  U N  " S I " )  

¿Ha usado  al- 
guna vez? 

( E T O D O ) ?  

N O  . . . . . . . . . .  2 

SI ........... 1 

N O  . . . . . . . . . .  2 

.1 

.2 

.1 

,2 

.1 

,2 

.1 

.2 

.1 

.2 

.1 

.2 

,1 

.2 

.2 

.... 1 

.... 2 

.... I 

.... 2 

.... 1 

.... 2 

307 .  ZCubl cree us ted  
305 .  ¿A d ó n d e  i r i a  es el p r o b l e m a  

para o b t e n e r  p r i n c i p a l  (:on el 
( M E T O D O ) ?  el uso  de ( la)  

{ C O D I G O S  A B A J O )  (M E T O D O ) :  
( C O O I Q O S  A B A J O ) .  

O T R O  . 
(ESPEC I F I Q U  E)  

O T R O  ... 
(ESPECIFIQUE) 

OTRO 
(ESPECIFIQUE) 

i 

OTRO 
(ESPEClPIQU E) 

O T R O  . 
(ESPECI  F I Q U E )  

O T R O  
[ ( E S P E C l F [ Q U E )  
i 

O T R O  
( E S P E C I F I Q U E )  

, , I 

O T R O  
( E S P E C I F I Q U E }  

i i 
¿ A d e n d e  i r [a  para 

' r ec i b i r  ] n ( o r m a c i b n  
I acerca del ro¿ todo?  ~ ' ~  

I r - ~  OTRO 
i I ~  I ( E S P E C I F I Q U E ) [ _ _ ] _ _ ] I  

O T R O  I 
1 (ESPEC IF  I Q U E )  

J C O O I G O S  P A R A  305  C O D r G O S  P A R A  3 0 7  
i i 

Hosp i t a l  o C l i n i ca  de  N i n g u n o  . . . . . .  0 1  
p [ a n i f i c a c i o n  F a m i l i a r  T e m o r ,  O l v i d o . .  , 02  
del  S e c t o r  PUb l i co ,  01 D e s a p r o b a c i o n  del  

Esposo  . . . . . . .  0 3  
H o s p i t a l  de ~DSS 0 Por  t e m o r  al 

i de las F F . A A  . . . .  0 2  Cancer  . . . . . . .  0 4  
I C l ín icas  Nausea,  M a r e o  

Pr ivadas . . . . . .  0 3  In fecc l t~n Vag ina l  . 0 6  
= C o n s u l t o r i o  P r o b l e m a s  de PeSO 0 7  
i M e d ] c o / O b s t e t r B  , 0 4  E x p u ] s i o n  del  D i u .  0 8  

F a r m a c i a  . . . . . .  0 5  A r d O r  . . . . . . . .  0 9  
C a l a m b r e / D o l o r . .  10 

; P r o m o t o r a  de S a n g r a d o ¡ M e n s t r u a -  
i Sa lud  . . . . . . . .  0 6  c ien  A b u n d a n t e . .  11  

C l i n iea  o D i s t r i b u i d o -  P r o b l e m a s  E s t o m a -  
i ra de P r o f a m i l i a . .  0 7  cales . . . . . . . .  12 
I Ig les ia . . . . . . .  OS ManCha de la Piel . 13  

A m = g o s / F a m i I i a  , , 0 9  D i S m i n u y e  Sexu~ l l -  
i O t r o  . . . . . . . .  10 dad  . . . . . . . . .  14 

PreOcupac lon  S a l u d 1 S  
N i n g u n  Lugar  . . . 11 AeceS ib i l l dad  , . . 16  

i NO Sabe . . . . . .  9 8  c o s t o  . . . . . . . .  17  
I I n e f i c a z  . . . . . . .  18 

I r r evo rs i b i ] i dad  , , 19  
o t r o  . . . . . . . .  2 0  

i N o  Sabe . . . . . .  21 

N O  H A  U S A D O M E T O D O  
(NI  U N  " S I " )  

[ 
(PASE  A 3 3 8 )  



PASE 
No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIA~ Y CODIGOS A 

PREG. 

VEA 304: 

311 

312 

312a 

312b 

HA USADO RITMO 

W 
La ~lltima vez que Ud. uso'el ritmo como determinden 
en que d{as no podra tener relaciones sexuales? 

Dónde conoció o quién le informó por primera vez 
acerca de esa forma (FORMA MENCIONADA EN 
312)? 

Recibió Ud. instrucciones acerca de (le ensei~aron a 
usar) (FORMA MENCIONADA EN 312)? 

NUNCA HA USADO RITMO 

[] 
(PASE A 313) 

EN BASE AL CALEN- 
DARIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

EN BASE A LA TEM- 
PERATU RA DEL 
CUERPO; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
EN BASE A MUCOSI- 
DAD CERVICAL 
(BI LLINGS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
EN BASE A LA TEM- 
PERATURA DEL 
CUERPO Y MUCOSI- 
DAD ................................. 4 
OTRO ............................ 5 

(ESPECIFIQUE) 

HOSPITAL O CLINICA 
DE PLANIFICACION 
FAMILIAR DEL SEC- 
TOR PUBLICO ............... 01 
CLINICA PRIVADA, 
CONSULTORIO OBSTE- 
TRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 2  

FARMACIA .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
INSTITUCIONES PRI- 
VADAS, ORGANIZA- 
CIONES RELIGIOSAS., 04 
PROMOTORA DE 
SALUD ........................... 05 
CLINICA O DISTRI- 
BUIDORA PROFAMI- 
LIA ................................. 06 
AMIGOS, VECINOS ....... 07 
FAMILIARES ................. 
OTRAS USUARIAS.DEL 
R ITMO ............................ D8 
RADIO, T. V. , REVIS- 
TA, PERIODICO . . . . . . . . . . . . .  09 
OTRO ............................. 10 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  • . . . . .  1 

NO ................................ 2 - - -  

RECIBE ACTUALMENTE....3 

- 3 1 3  

14 



No. PREGUNTAS Y FILT 

I 

312c 

312d 

313 

314 

3 1 5  

3 1 6  

Dónde recibió Ud. esa instrucción (le enseñaron a usar) 
(FORMA MENCtONADA EN 312)? 

o,~ 

En qu~ año recibió Ud. esa instrucción (le enseRaron a 
usar ese método? 

Cuåntos hijos vivos tenla Ud. cuándo comenzó a usar 
algún método para no quedar embarazada? 

ANOTE 00 SI NINGUNO 

PASE 
CATEGORIAS Y CODIGOS A 

PREG. 

HOSPITAL O CL IN ICA 
DE PLANIFICACION 
F A M I L I A R  DE L SEC- 
TOR PUBLICO ............... 1 
HOSPITAL DEL IDSS O 
DE LAS FFAA ............... 2 
CLINICA P R I V A D A  ....... 3 
CONSULTORIO ME- 
DICO, OBSTETRA ......... 4 
FARMACIA  .................... 5 
PROMOTORA DE SA- 
LUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

CLIN ICA O DISTRI- 
BUlDORA DE PROFA- 
MILLA ............................. 7 
OTRO ............................. 8 
NO SABE ....................... 98 

NO SABE .................. 98 

NUMERO 
DE HIJOS ............. r - r - I  

V E A  223 y 304 

ESTERIL IZADA O ESPOSO NO ESTERIL IZADA (O) 
(MARIDO) ESTERILIZADO E 

[:;3 r -  - - J - -  - ~  
I I i 

I E M B A R A Z A D A  NO E M B A R A Z A D A  
I 

, D I I  
I 

~/ ,  (PASE A 319) (PASE A 316) 

En qué mes y alto le hicieron a Ud. (su esposo) la ope- 
• racidn para no tener mås hijos? 

Actualmente está usando algún método para no que- 
dar embarazada? 

M E S  ................ r ~  

A ~ O  . . . . . . . . . . . . . . . .  

SI ................................ 

NO ........ . ..................... - -  - 

320 A 

- - 3 1 9  

15 



No. PREGUNTAS Y F ILTROS , CATEGORIAS Y CODIGOS 

317 

318 

318a 

319 

320 

320A 

Qué método está (n) usando? 

V E R I F I Q U E  CON 303 Y / O  304 Y H A G A  LAS CO- 
RRECCIONES SI F U E R A  NECESARIO.  

Por favor me puede mostrar las píldoras qde Ud. 
estå usando? 

PASE 
A 

PREG. 

P I L D O R A  ....................... 01 
I M P L A N T E  ..................... 0 2 - - - - - -  3 
DIU (APARATICO)  ....... 03 I 
INYECCIONES ............... 04  I 
MEDOTOS V A G I N A -  I 
LES ................................. 05 

PRESE RVATIVO O I 
i 

CONDON ........................ 06 ,,~ 320 
RITMO ............................ 09 I 

T E M P E R A T U R A  ............ 10 I I 
MUCOSIDAD CERVI- i 
C A L  ................................ 11 I 
T E M P E R A T U R A  Y MU- J 
COCIDAD C E R V I C A L .  1 2 ~  - - J  
RETIRO .......................... 13 . . . .  
OTRO ............................. 14 - -  - ~~" 223 

(ESPECIFIQUE) 

F i l  

97 

(NOMBRE DE 
PILDORA) .  

NO LAS PUDO 

MOSTRAR ........ 

Cuánto paga por una caja o sobre (c[cJo) de píl- 
doras? 

Durante los ú l t imos 12 meses, ob tuvo Ud. algún mé- 
todo  ( o recibió consejo ) de un hospital, centro de 
salud, clín4ca, consultor io médico para no quedar 
embarazada'¿ 

Dónde obtuvo (METODO) (o de quién recibió conse- 
jo) la ú l t ima vez? 

Dgnde le hicieron la operación para no tener más hijos? 

COSTO EN PESOS..... . I  I I I -  

GRATIS .............. 997 

NO SABE ................. 998 - - .  

S~ .......... , ....... , ............... 1 

NO ................................ 2 

1 

~ 3 2 0  

J 

322 

HOSPITAL  O C L I N I C A  
DE P L A N I F I C A C I O N  
F A M I L I A R  D E L  SEC- 
TOR PUBLICO ............... 0 1 - - -  - -~ 
HOSPITAL  DEL  IDSS I 
O DE LAS F F A A  ............ 02 I 
C L I N I C A  P R I V A D A  ....... 03 I 
CONSULTORIO MEDI-  ~ ,.t21 
CO O B S T E T R A  ............. 04 I 
C L I N I C A  O DISTRI-  I 
B U I D O R A  DE PROFA- I 
MILLA ............................. 0 5 - - -  - J 
F A R M A C I A  .................... 0 6 - - -  - "~ 
PROMOTORA DE t 
SALUD ........................... 07 / 
F A M I L I A R E S  ................. 08 ~,322 
A M I G O S  ......................... 09 ! 
OTROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 I 
NO SABE ........................ 98 . . . .  J 

16 



J PASE 
NO. I' PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS I A 

321 Hubo algo del servicio que recibió allíque no le gustó? I NO ................................ 1 

321a 

322 

323 

324 

Cuál es la razón por la cual Ud. va (fue) a ese lugar de 
planificaciÓn familiar y no a otro? 

VEA 223, 315, 316 

DEMASIADA ESPERA. 2 
DESCORTESlA ............ 3 
CARO ........................... 4 
NO CONSIGUIO ME- 
TODO O CONSEJO 
DESEADO .................... 5 
OTRO ........................... 6 

(ESPECIFIQUE) 

ES E L MAS CERCANO.. 01 
LA ATENCION ES BUE- 
NA .................................. 02 
POCA ESPERA ............... 03 
ES FACILDE LLEGAR. 04 
EL SERVICIO ES GRA- 
TUITO ............................ 05 
EL SERVICIO ES BA- 
RATO ............................. 06 
RECOMENDACION DE 
AMIGOS/FAMILIARES. 07 
OTRO ............................. 08 

(ESPECIFIQUE) 

NO EMBARAZADA EMBARAZADA 

(PASE A 
-1 338) 

ESTIR,UZADA (O) USA ACTUALMENTE NO USA 
OTRO METODO I l 

(PASE A 324) E ] (PASE A 
i 332) 

Por cuánto tiempo ha estado usando (METODO AC- 
TUAL) continuamente? 

Ha tenido usted o tiene algun problema con el uso del 
(METODO ACTUAL)? 

MESES ......................... 

AIKIO ............................ 

DESDE E L U LTIMO 
PARTO ......... 97 

SI .................................. 1 

NO..... ........................... 2 - - - -  - - - 3 2 5 A  

17 



PASE 
No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A 

PREG. 

325 Cuá lese lp rob lema  pr incipalque ha tenído o tiene? 

325A 

326 

V E A  304: 

NO ESTERIL IZADA (O) 

I 

Usa Ud. regularmente algún otro método, además 
de (METODO ACTUAL)  durante el mismo mes? 

327 Qué método es ese? 

328 (Desde el nacimiento de su últ imo hijo nacido vivo), 
alguna vez uso o t ró  m~todo diferente al método actual 
para evitar el embarazo? 

NINGUNO ...................... 01 
TEMOR.OLVIDO ........... 02 
DESAPROBACION DEL 
ESPOSO .......................... 03 
DOLOR DE CABEZA .... 04 
NAUSEA/MAR EO .......... 05 
INFECCION VAGI-  
N A L  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 6  

PROBLEMAS DE PESO 07 
EXPULSION DEL DIU., 08 
ARDOR .......................... 09 
CALAMBRE/DOLOR ..... 10 
SANG RADO/MENS- 
T R U A L  ABUNDANTE. ,  11 
PROBLEMAS ESTOMA- 
CALES. ........................... 12 
MANCHA DE LA 
PIEL ................................ 13 
DISMINUYE SEXUA- 
L IDAD ............................ 14 
ACCESIBI L IDAD ........... 15 
COSTO ........................... 16 
INEFICAZ ...................... 17 
OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 
NO SABE ...................... 98 

ESTERIL IZADA (3 ESPOSO 
(MARIDO) ESTERIL IZADO 

D 
(PASE A 328) 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N O . . ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ b  I 

PI LDORA ....................... 01 
IMPLANTE ..................... 02 
DIU (APARATICO)  ......... 03 
INYECCIONES ............... 04 
METODOS V A G I N A -  
LES ............................... 05 
PRESERVATIVO O 
CONDON ........................ 06 
CALENDARIO ............... 09 
TEMPERATURA ............ 10 
MUCOSIDAD CERVI- 
C A L  ............................... 11 
TEMPERATURA Y MU- 
COSIDAD CERVICAL. . .  12 
RETIRO .......................... 13 
OTRO ............................. 14 

(ESPECIFIQUE) 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO .................................. 2 - - - -  

- 3 2 8  

- -342 
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PASE 
No. PREGUNTAS Y F ILTROS CATEGORIAS  Y CODIGOS A 

PREG. 
I 

329 Que método us6 antes de (METODO ACTUAL)?  

Por cuånto t iempo usó este mètodo hasta que dejó 
de usarlo (la ~ l t ima vez)? 

329A 

3 3 0  

331 

En qu~ mes y año empez6 a usar este método? 

Cu~l fue la raz6n pr incipal por la que de j~  de usar 
(METODO ANTES DE ME'TODO A C T U A L )  en ese 
momento? 

332 V E A  209 

P I L D O R A  ...................... 01 
IMPLANTE .................... 02 
DIU (APARATICO)  ....... 03 
INYECCIONES .............. 04  
METODOS V A G I N A -  05 
LES ................................ 
PR E S E R V A T I V O  O 
CONDON ....................... 06 
C A L E N D A R I O  ............... 09 
T E M P E R A T U R A  ............ 10 
MUCOSIDAD CERVI-  
C A L  ............................... 11 
T E M P E R A T U R A  Y MU 
COSIDAD CERVICAL. . .  12 
RETI RO .......................... 1 
OTRO ............................. 14 

(ESP EC I F IQU E) 

M E S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AlgO ........................... ~ ~ 1  

MESES ..................... 

AlgOS ........................ 

N I N G U N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01  

M E T O D O  F A L L O  . . . . . . . . . . . . . . . .  0 2  

S E X O  I N F R E C U E N T E  . . . . . . . . .  0 3  
T E M O R ,  O L V  I D O  .. . . . . . . . . . . . . . .  0 4  

D E S A P R O B A C I O N  D E L  

E S P O S O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 5  
T E M O R / ~ L  C A N C E R  .. . . . . . . . .  0 6  
N A U S E A / M A R E O  . . . . . . . . . . . . . . .  ~)7 

t N F E C C I O N  V A G I N A L  ... . . . .  D 8  

P R O B L E M A S  D E  P E S O  .. . . . . .  0 9  
E X P U L S I O N  D E L  D I U  . . . . . . . . .  1 0  

ARDOR ................................ 11 
CALAMBRE/DOLOR . . . . . . . . . . . .  12 
SANGRADO/MENSTRUA- 
CION ABUNDANTE . . . . . . . . . . . . . .  13 
PROBLEMAS ESTOMA- 
CALES .................................. 14 
MANCHA DE LA PIEL ........ 15 
DISMINUYE SEXUALIDAD 16 
PREOCUPACION DE 
SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17 
ACCESIBI LIOAD ................. 18 
COSTO ................................. 19 
INEFICAZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20 
OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
NO SABE ............................. 98 

ALGUN HIJO 
NACIDO V I V O  

I 
I 
I 

W 

NINGUN I t lJO 
NACIDO V i V O  

D 
( PASE A 334) 

1 9  

I 
I 
I 
I 
I 
I 

I 
I 

L 
> 

( 
I 
I 

I 
I 
I 

I 

I 
I 

I 
• - j "  



No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS 

333 

334 

334A 

335 

336 

Desde el nacimiento de su u It imo hijo nacido vivo 
ha usado algún método para no quedar embarazada? 

Cuál fue el úl t imo m~todo que us6? 

En qu¿ ~ mes y a~ío empezó a usar este m~todo? 

Por cuånto t iempo u ~  (ULTIMO METODO) hasta 
que dej~ de usarlo (la ~lt ima vez)? 

Cu~ndo Ud. dejó de usar el método, alguna persona 
le aconsejó o recomend6 que dejara de usarlo? 
(Si SI quién fue esa persona? ) 

S I  . . . . . . . . .  • 

NO ........ 

P ILDORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
IMPLANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
DIU (APARATICO) . . . . . . .  03 
INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . .  04 
METODOS VAGINA-  
LES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
PRESERVATIVOS O 
CONDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
C A L E N D A R I O  ............... 09 
TEMPERATURA . . . . . . . . . . . . .  10 
MUCOSIDA CERVI- 
CAL  ................................ 11 
TEMPERATURA Y MU. 
COSIDAD CERVICAL . .  12 
RTTIRO .......................... 13 
OTRO ............................. 14 

(ESPECIFIOUE) 

M E S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

A M O S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MESES ............................... 

AROS .................................. 

N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

EL MARIDO .................. 2 
OTROS FAMILIARES. . .  3 
AMIGOS ......................... 4 
EL CURA ....................... 5 

PERSONAL DE SA- 
LUD ................................ 6 
OTRO ............................. 7 

(ESPECIFIQU E) 

1 

2 - - -  338 

PASE 
A 

PREG. 

20 



I PASE 
No P R - q H N T A S  Y F ILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A 

PREG. 

337 

338 

339 

Cuál fue la razón p~ icipal por la cual de jóde  usar 
(ULT IMO METODO) 

Tiene Ud. la intención de usar un método para evi- 
tar embarazarse en algdn momento  en el futuro? 

Qué método preferirí'a usar? 

PARA E M B A R A Z A R S E  
METODO FA LLO..'.i ...... 
SEXO INFRECUENTE. .  
TEMOR,  O L V I D O  ......... 
DESAPROBACION DEL 
M A R I D O  ........................ 
TEMOR A L  CANCER.. .  
N A U S E A / M A R  EO .......... 
INFECCION V A G I N A L .  
PROBLEMAS DE PESO 
EXPULSION DEL D I U .  
ARDOR .......................... 
C A L A M B R E / D O L O R  ..... 
SANG R A D O / M  ENSTRU- 
CION A B U N D A N T E  ..... 
PROBLEMAS ESTO« 
M A C A L E S  ...................... 
M A N C H A  DE LA PIEL. 
D I S M I N U Y E  SEXUA- 
L IDAD ............................ 
PREOCUPACION DE 
SALUD .......................... 
ACC ESl B I LI DAD ........... 
COSTO ........................... 
INEF ICAZ  ...................... 
I N F E C U N D I D A D / M E -  
NOPAUSIA  ... . . . . . . . . . . . . . . . .  
OTRO ............................. 
NO SABE ....................... 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE ....................... 

P ILDORA ....................... 
I M P L h N T E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

DIU (APARATICO)  ...... 
INYECCIONES ............... 
METODOS VAGI -  
NALES ........................... 
P R E S E R V A T I V O S  O 
CONDON ........................ 
ESTERIL IZACION ........ 
F E M E N I N A  .................... 
ESTERIL IZACION 
M A S C U L I N A  .................. 
C A L E N D I A R I O  .............. 
T E M P E R A T U R A  ............ 
MUCOSIDAD CERVI-  
C A L  ................................ 
T E M P E R A T U R A  Y MU- 
COSIDAD CERVICAL. . .  
RETIRO .......................... 
OTRO ................................. 

(ESPECIFIQUE) 

.01 
.02 
03 
04 

05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 

13 

14 
15 

16 

.17 
18 
.19 
20 

.21 
22 
98 

1 

B ~ ~  

01 
02 
0 3  
04 

.05 

.06 

07 

0 8  
09 
10 

11 

12 
13 
14 

~> 342 

NO ESTA SEGURA ............ 15 
I 

341 Tiene la intención de usar (METODO PREFERIDO) SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
en los próximos 12 m e s e s ?  NO 2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
I 

21 



No. 

342 

.343 

343A 

343B 

343C 

344 

344A 

PREGUNTAS Y FILTROS 

Ha escuchado alguna vez que las mujeres puedan dar 
el pecho a sus niRos como una manera de no quedar 
embarazadas? 

En el O'ltimo mes oyo'o vi~ alguna vez por la radio 
o la televisión un mensaje sobra planificación fami- 
liar? 

Porqué medio lo oyó o v i~ Ud.? Por la radio o la 
televi$ioñ? 

Recuerda Ud. como se llama el programa de radio o 
televisión donde Ud. oyó o vio el mensaje sobre 
planificación. 

INDAGUE: Algun otro? 

ENCIERRE EN UN CIRCULO 
TODOS LOS MENCIONADOS 

Oye Ud. actualmente al programa de radio "Hacia 
una nueva familia", que produce PROFAMILIA? 
(Si SI, en ojal emisora? ) 

Cada qu~ tiempo lo oye Ud.? 

Ve usted actualmente un programa de televisidn que 
pese mensaje de planificación familiar? 

(Si SI, cada qué tiempo? 

&TEGORIAS Y CODIGOS 

NO, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO, O NO RECUERDA.. . 1 - - - -  

UNA VEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MAS DE UNA VEZ ......... 3 

POR LA RADIO ............ 1 

POR LA TELEVISION .2 

AMBOS MEDIOS ........... 3 

PROGRAMA DE RA- 
DIO '" HACIA UNA 
NUEVA FAMILIA ......... .1 
PROGRAMA MUJER 
"2000" (HACIA UNA 
NUEVA FAMILIA. ........ 1 
"POR LA MAÑANA 
EN EL 4". . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
PROGRAMA "BUENOS 
DIAS" (QUE PASA?) . . . .  1 
PROGRAMA "HOY 
MISMO" (PROFAMI- 
LIA HOY) ...................... 1 
OTROS PROGRAMAS.. .1 
NO RECUERDA. ........... B 

NO OYE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

RADIO CLARIN . . . . . . . . . . . . .  2 
RADIO ANTI LLAS . . . . . . . .  3 
ONDAS DEL YAQUE... 4 
RADIO PUERTO 
PLATA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
RADIO BARAHONA ..... 6 
NO SABE/NO RECUER- 
DA .................................. 8 

TODOS LOS DIAS ........ 1 

DE VEZ EN CUANDO.. .2 

A VECES ........................ 3 

NO VE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

TODOS LOS DIAS ........ 2 

DE VEZ EN CUANDO. .3 

A VECES ........................ 4 

PASE 
A 

PREG. 

.--344A 

- 344A 
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No. 

345 

346 

347 

347A 

PREGUNTAS Y F ILTROS 

Esta Ud. de acuerdo con que se de inforrnacion sobre 
planif icacion famil iar en la radio o la television? 

Que temas relacionados con la planif i¢acion de la fami-  
lia le gustaría o i r  por la radio y /o ver por la te lev idon? 
INDAGUE:  A lgun  otro? 

ENCIERRE EN UN CIRCULO 
TODOS LOS MENCIONADOS 

V E A  218 y 2 2 3  

HA T E N I D O  A L G U N  HIJO NACIDO 
V I V O  DESDE ENERO DE 1981 0 
E M B A R A Z A D A  A C T U A L M E N T E  

U/~ fEGOR lAS Y CODIGOS 

Sl,,,oo°,.oo,,°,,,o,o,.°oootl.,,,=oq,, 1 

NO .................................. 2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

METODOS ANTICON- 
CEPTIVOS . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
PLANIFICACION 
FAMILIAR . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
EDUCAClON SEXUAL . . . . . . . . .  1 
EDUCAClON DE LOS 
HIJOS, JUVENTUD . . . . . . . . . . .  1 
PATERNIDAD Y MA- 
TERNIDAD RESPON- 
SABLE, MATRIMONIO . . . . . . . . .  1 
ESTERILIZAClON . . . . . . . . . . . .  1 
VASECTOMIA . . . . . . . . . . . . . .  1 
EMBARAZO EN ADO- 
LESCENTES . . . . . . . . . . . . . . .  1 
MENSTRUAClON . . . . . . . . . . . .  1 
RELACIONES SEXUA- 
LES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
ENFERMEDADES VE- 
NEREAS . . . . . . . . . . . . . .  : . . . .  1 
E M B A R A Z O Y P A R T O , . ,  r .  ! . . .1 
ORGANOS REPRODUC- 
TORES FEMENINOS 
Y MASCULINOS . . . . . . . . . . . . .  1 
SALUD PARA LA 
FAMILIA . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
LACTANCIA MATER- 
NA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
CUIDADO DE LOS 
NIKIOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OTROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

(ESPECIFIQUE) 

N I N G U N  HIJO NACIDO V i V O  
DESDE ENERO 1981 Y NO 
E M B A R A Z A D A  A C T U A L M E N T E  

I,I I I  I 
= (PASE A SECClON 8) 
I 
I 

\V 

PASE 
A 

PREG. 

347 

M A R Q U E  SI ESTA E M B A R A Z A D A  ACTUALMENR'E  Y A N O T E  LOb NOMBRES DI:: LOS 
HIJOS NACIDOS DESDE ENERO DE 1881. DESPUES M A R Q U E  SI USO A L G U N A  V E Z  
UN METODO ANTICONCEPTIVO.  

V E A :  308 A L G U N A  V E Z  USO UN M E T O D O  NUNCA USO UN M E T O D O  

VI I I 

23 



3 4 8 .  A n t e s  de q u e  q u e d i r e  
embarazada de (NO - 
BRE) (pero ¢ ~ 1 ~ ~  
del na (:lmlentq de 

}~ hebra usado 
algÚn metodo par& 
no quedar emb8rlzada 
aunque sea por poco 
tiempo7 

349. CU~l fue el úl t imo m¿- 
todo que uso entonces? 

(CODIGOS ABAJO) 

350. USO algún otro m~o- 
do antes de ase? 

(COOIGOS ABAJO) 

351. Por cuanto tiempo 
estuvo uSando (51ti- 
mo metodo) en esa 
oportunidad, 

3 5 2 .  Estaba sando (Ul- 
t lmom~todo)cuan- 
do quedO embara- 
zada? 

353. Cuál fue la razón 
principal por la 
cual deJd de usar 
ULTIMO METO- 

~O en ese opor- 
tun dad? 

354. Antes de uedar era 
bavazada NOM- 
BRE quer~Ud.  
tener (otro h l J o ~  

rla es ra tiem. 
p o ~ u e r ~ a ~ a s  
hl)qs? 

)55. uer~ tener (ma~) 
h(~o$, p i ro ma*s ade- 
lente O n uerla 
tener ( m~°s)qf~lJ os ? 

EMBARAZADA ULTIMO NACIDO ANTER)OR ANTERIOR 
ACTUALMENTE ViVO NACIDO VIVO NACIDO VIVO NACIDO VIVO 

SI NO 

[ ]  [ ~ "  (NOMBRE} (NOMBRE) (NO, ~RE) (NOMBRE) 

SI .................... ,..'1 

NO ................... 2 

(PASE A 354) 

OTRO 
(ESPECIFIQUE) 

ANTERIOR 

MESES 

AROS [ ~  

SI .................. ,.+I 
(PASE A 355) 

NO..... .............. 2 

OTRO 

(ESPECIF(QUE) 

EN ESE 
MOMENTO .......... 1 

ESPERAR ........... 2 

NO MAS ............. 3 

PARA TODOS 
~ASE A PROX. 

COLUMNA) 

Mas Adelante!- t 
{PASE A PROX. 

COLUMNA) 

NO MAS . . . . . . . .  

ANTERIOR 

Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Si ...................... 1 

NO ................... 2 NO ..................... 2 

(PASE A 354) «PASE A 354) 

, OTRO OTRO__ 
(ESPECIFIQU E} (ESPECIFIQUE) 

ANTERIOR ANTERIOR 

~-I v-n 
ii 

MESES L ~  ] M E S E S ~  

ARos[~ l AOOS F--F] 
SI ...................... 1 Sl;~....., . . . . . . . . . . .  1 

{PASE A 355) {PASE A 355) 

NO ................... 2 NO . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

FT~ ~ 
OTRO OTRO 

(ESPECIFIQUE) II (ESPECIFIQUE} 

EN ESE EN ESE 
MOMENTO . . . . . . .  .1 MOMENTO ......... ] 

ESPERAR ........... 2 ESPERAR ........... 2 

NO MAS .............. 3 NO MAS .. . . . . . . . . . .  3 

PARA TODOS PARA TODOS 
~JASE A PROX. ~JASE A PROX. 

COLUMNA) COLUMNA) 

li 

MaS Adel;inte!--~ MIS Adelante ! ~  

(PASE A PROX. [PASE A PROX, 
COLUMNA) COLUMNA) 

NO MAS ......... NO MAS . . . . . . . .  

CODIGOS PREGUNTAS 349 Y 350 

NINGUNO ....................................................... 0O 

PILDQRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

SI ....................... ,1 

NO .................... 2 

(P/'SE A 354) 

OTRO 
(ESPECIFIQUE) 

ANTERIOR 

MESES 

AROS 

SI. . . . .  ................ 1 

(PASE A 355) 

NO ......... ~ ......... 2 

OTRO 

(ESPECIF IQU E) 

EN ESE 
MOMENTO, ........ 1 

ESPERAR .......... 2 

NO MAS .............. 3 

PARA TO DOS I 
PASE A PR OX. 

COLUMNA) 

SI ....................... 1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PASE A 354) 

OTRO - -  
(ESPECIFIQUE) 

ANTERIOR 

MESES 

AíSOS 

4 - -  

SI ...................... ] 
(PASE A 355) 

NO ................. .2 

,! •TRO - -  

(ESPECI FI QUE) 

EN SEE 
MOM ENTO._,...1 

ESPERAR ........ 2 

NO J~IAS .......... 3 

(PARA TODOS 
PASE A 402) 

IMPLANTE ..................................................... 02 SEXO INFRECUENTE ........... 02 
DIU (APARATI CO) ........................................... 0S 
INYECCIONES. ................................................. 04 OPOSlCION DEL MARIDO..,.03 
METODOS VAGINALES .................................. .05 PREOCUPACION DE 
P~ESERVATIVO15 O CONDON ...................... 06 SALUD ................................... 04 
ESTERI LIZAClON FEMENINA, ..................... ~ 7  PROBLEMAS DE SALUD.,.,...05 
ESTER I LIZACION MASCULINA, ................... 08 
CALENDARIO ................................................. 09 METODOS NO DISPO- 
TEMPERATURA .............................................. 10 NIBLES ................................... 06 
MUCOSIDAD CERVICAL ............................... 11 COSTO .................................... 07 
TEMPERATURA Y MUCOSIDAD .................... 12 
RETIRO ........................................................... .13 FATALISTA ........................... D8 
OT Rq.  ............................................................... z 4 

INCOVENIENTE ................... JO• 

OTRO .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

EMBARAZARSE .................... 01 
(PASE A PROXIMA COLUMNA) 

MafAdelante i I Mas Adelante 1 

(PASE A PROX.~  NO MAS...,...2 
COLUMNA) {PARA TODOS 

NO MAS...,,..2 FASE A 402) 

L 
CODIGOS PREGUN'I AS 353 



SECCION 4. SALUD Y LACTANCIA 

No. 

402 

PREGUNTAS Y FI LTROS CATEGORIAS Y CODIGOS 

VER 218: 

UNO O MAS HIJOS NACIDOS 
VIVOS DESDE ENERO 1981 

II  
(PASE A SECCION 51 

'v i  
ANOTE NOMBRE Y ESTADO SOBREVIVENCIA DE CA- 
DA NACIDO VIVO DESDE ENERO DE 1981, EN EL CUA- 
DRO. COMI ENCE CON E L U LTIMO NACIDO V IVO. 

NINGUN HIJO NACIDO VIVO 
DESDE ENERO 1981 

I I  

PASE 
A 

PREG. 

25 



I~03. C u a n d o  e s t e l ~ l  t m b a r -  
c a d a  æ ( N O M B R E ) l e  
p u l l t r ~ ~ l  i UcI. i l g u n i  
I n y e c c l ¿ ~  !o i l r i  p rove -  
n i r  i i  n l f l o  c o n t r a  al  
t 4 t l n o ,  e l  dec i r ,  p i r a  
e v i t a r  q u e  e l  n l h o  t e n -  
ga c o n v u l s l o ~ e l  OlaS- 
p u m  de  h a b e r  n a c i d o ?  

~04 .  D u r a n w  su e m o | r a z o ,  
se c h ~ q u e b  i 
b i £ l i o l '  

SI  L A  R E P U E S T A  ES 
" S I "  I N D A G U E  Y A -  
N O T E  A L  M A S  C A L I -  
F I C A D O .  

4 0 5 .  l l l l l l n  :i i ¿ { e n d l 6 1  e n  el  
p a r t o ?  

I N D A G U E  P O R  E L  
T I P O  D E  P E R S O N A  
Y A N O T E  A L  M A , ~  
C A L I  F I C A D O  

4 0 5 a .  O Ô n d e  i i  a tend~Ó e n  e, 
p a r t o ?  

4 0 6 .  L e  dFO e l  p e c h o  a l g u n a  
v e z  a ( N O M B R E ) ?  

4 0 7 .  T o d a v í a  e s t l  d~ndol@ e l  
PeCho a ( N O M B R E ) ?  

4 0 8 .  Po r  c u l n t 0 ~  meses  le  
~lO~el pecho  a ( N O M -  
B R E ) ?  

4 1 0 .  C u i n t o l  m i l e s  o s | p u e s  
de l  n a c i m i e n t o  de 
( N O M B R E )  le  v o l v l b  la  
r l g l l ?  

4 1 1 .  V o l v l 0  a t e n e r  r01 lc l£P 
nas s e x u a l e s  desde  el  
n a c i m i e n t o  de ( N O M -  
R R E )  

4 1 2 .  Cu/ In tC~ mel4~$ después  
de l  n K I m F e n t o  de 
( N O M B R E )  vo lv ,16 a te -  
ne r  r e l ac i ones  s l l c u i J I l l l  

U L T I M O  N A C I D O  

N O M B R E ~ _ _  

vIvot~l Mue.oE] 

SI . . . .  . . . . o  . 1 ,  

N O  . . . . . . . . . .  2 

N O  S A B E  . . . . . .  8: 

' D O C T O R  . . . . . .  1 

O B S T E T R ~ /  
E N F E R M E R A  
E N T R E N A D A  . . . .  2 

E N F E R M E R A /  
P A R T E R A  

I T R A O I C I O N A L -  . . 3  

O T R O  . . . . . . . .  4 

. N O S E C H E Q U E O  ,,5 

A N T E R I O R  N A C I D O  
V i V O  

N O M B R E [  

Vlvo l ~ i  i« ~.oI [ - -~  

El . . . . .  

N O  . . . .  

N O  SABE:  

A N T E R I O R  P t A C I  O O  
V I V O  

N O M B R E I  

V i v o  J ( ~  M u e r t o  I ~  

, 1  SI . . . . . . . . . . .  1 

, 2  NO . . . . . . . . . .  2 

. 8  N O S A B E  . . . . . .  8 

. 1  I D O C T O R  . . . . . .  1 

A N T E R I O R  N A C I b O I  
V i V O  

N O ¿ t B R E  

vlvoI[~ Mu.~o~ 

SI . . . . . . . . . . .  | 

N O  . . . . . . . . . .  2 

N O  S A B E  . . . . . .  8 

D O C T O R  

O B S T E T R A /  
E N F E R M E R A  
E N T R E N A O A  . . . .  2 

E N F E R M E R A /  
P A R T E R A  
T R A D I C I O N A L ,  , . 3  

O T R O  . . . . . . . .  4 

N O  S E  C H E Q U E O  . 5  

O ~ T E T R A /  
E N F E R M E R A  
E N T R E N A D A  . . . .  2 

E N F E R M E R A /  
P A R T E R A  
T R A D I C I O N A L -  . , 3  

O T R O  . . . . . . . .  4 

N O S E C H E Q U E O  . 5  

D O C T O R  . . . . . .  ] 

O B S T E T R A /  
E N F E R M E R A  
E N T R E N A D A  . . . .  2 

E N F E R M E R A /  
P A R T E R A  
T R A D I C I O N A L  . . ~  I 

O T R O  . . . . . . . .  « 

N O S E C H E ~ U E O  . S  

" D O C T O R  . . . . . .  1 " D O C T O R  . . . . . .  1 "  D O C T O R  . . . . . .  1 " 

O E S T E T  R A /  
E N F E R M E R A  
E N T R E N A O A  . . . .  2 

E N F E R M E R A /  
P A R T E R A  
T R A D I C I O N A L .  , . 3 
F A M I L I A ~  . . . . .  4 

O T R ~  . . . . . . . .  b 
N I N G U N O  . . . . .  . 6  
H o S l ~ l " r  A L  O 
C E N T R O  D E  
S A L U D  P U B L I C A  . 1 

H O S P I T A L  D E L  
I D S S  O F F A A  . . . .  2, 
C L I N I C A  O 
C E N T R O  

O B S T E T R A /  
E N F E R M E R A  
E N T R E N A D A  . . . .  2 

E N F E R M E R A /  
P A R T E R A  
T R A D I C I O N A L .  . . 3 
F A M I L I A R  . . . . .  4 

O T R O  . . . . . . . .  0 
N I N G U N O  . . . . . .  6 

H O S P I T A L  O 
C E N T  R O l  D E  
S A L U D  P U B L I C A  . 2 

H O S P I T A L  D E L  
IDSS O F F A A  . . . .  2 
C L I N I C A  O 

O B S T E T R A /  
E N F E R M E R A  
E N T R E N A D A  . . . .  2 

E N F E R M E R P ~  / 
P A R T E R A  
T R A D I C I O N A L . .  , 3 
F A M I L I A R  . . . . .  4 
O T R O  . . . . . . . .  S 
N I N G U N O  . . . . . .  6 

H O S P I T A L  O 
C E N T R O  D E  
S A L U D  P U B L I C A  . 1 

H O S P I T A L  D E L  
I O S S  O F F A A  . . . .  
C L I N I C A  O 

P R I V A D O  . . . . . .  3 C E N T R O  C E N T R O  
P R I V A D O  . . . . . .  3 P R I V A D O  . . . . . .  3 

E N  L A  C A S A  . . . .  # E N  L A  C A S A  . . . .  4 E N  L A  C A S A  . . . .  4 

O T R O  . . . . . . . .  5 O T R O  . . . . . . . .  5 i O T R O  . . . . . . . .  5 I I 

SI . . . . . . . . . . .  1 

N O  . . . . . . . . . .  2 
( P A S E  A 4 1 0 )  

~~//, ~f4~//»,/,,D? 
« / / / I / / 1 # / / / / / / / / / / ¿ ~ ; . / ,  

M E S E S .  

H A S T A  Q U E  
M U R I O  . . . . . . .  9 7  

N O V O L V I O  . . . SE 

¡MESEE V ~  j 
/ / / / / ' "  " 7;', ; '  ~" ' t i / ' "  
', /4  / ' í«, 

/ / / ,  ' / / I / l ,  l l ,  7 1 / . 1 1 1 1 1  

" / , ' / / I / l # # l / / / / / ~ / / I q l / ,  
/ / 1 ,  l / •  • • • l / l / l i  h / / l # h  

' M E S E S . .  ] I I 
: ~ I A S E A P R O X ,  C O L )  

S I .  ~ . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . .  2 
( P A S E  A 4 1 0 )  

D O C T O R  . . . . .  : 1 

O B S T E T R A /  ! 
E N F E R M E R A  
E N T R E N A D ~  . . . .  2 

E N F E R M E R A /  
P A R T E R A  
T R A D I C I O N A L . . .  3 

F A M  I L I  A R  . . . . .  4 
O T R O  . . . . . . . .  5 
N I N G U N O  . . ]~i 
B o s P I T A L  O ' 
C E N T R O  D E  
S A L U D  P U B L I C A  . 11 

H O S P I T A L  D E L  
I D S S  0 F F A A  . . . .  2 
C L I N  I C A  O 
C E N T R O  
P R I V A D O  . . . . . .  3 
E N  L A  C A S A  . . . .  

O T R O  . . . . . . . .  5 

S i  . . . . . . . . . . .  1 

N O  . . . . . . . . . .  2 
( P A S E  A 4 1 0 )  

SI . . . . . . . . . . .  I 

N O  . . . . . . . . . .  2 
( P A S E  A 4 1 0 )  

SI . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . .  1 

N I I ~ O  M U R I O  . . . .  3 

M E S E S . .  l [ I 

H A S T A  Q U E  
M U R I O  . . . . . . .  9 7  

N O V O L V I O  . , , 9 8  

M E S E S . .  

I I I 

SI (O  E M B A R A .  
Z A D A )  . . . . . . . . .  

N O  . . . . . . . . . .  2 
( P A S E  A P R O X I M A  

C O L U M N A )  

M E S E S . .  I I I 
I P A ~ E  A P R O X .  C O L - )  

4 1 3 .  V E A  4 0 7 i  E S T A  L A C T A N D O  

26 

. ,, ll/ "/í y í, ~ ;í z /~/: í ,~  ,, '// ;/., íi , (5 / í S  ~ ~,/lí/í ¿ 
' ", ", I I I / I ,  ~ I / , Y l l l  ,t '/,14 4 li iiili ;ii, ili-ii/liZJii2í; P!,J/j/dí 4,. i,/¡i/~/, í i/i;, 

, l l # l * ' / l # l l l l l l l l / 7 1 h , / I , ' l / / , ' d l l # l l ~  : # k  v « l l l i l h v / l i / : / ,  

M E S E S ,  ~ M E S E S . .  ~ 

H A S T A  Q U E  H A S T A  Q U E  
M U R I O  . . . . . . .  9 7  M U R , O  . . . . . . .  9 7  

N O V O L V I O  , . . 911 

M E S E S . .  

l I I 

:~////# «/' ~;);4 ~ê 
711,?li/lea?H?? 7////I/,/I,,;, 
I# ## / / l  / # /  / /  #~~ //####,# I / / J h  

M E S E S ,  , 

( P A S E  A P ~ O X  C O L . )  

~;'~7/,~' ,¿,/, .,,,,~.7, ~,,',;~,í',~ 

rl /i//('~// h//~í/////// 
r I / 1  i '1 / « / 
/«1 / / / ,  H I / v / / / / / / I / « l / / / H ,  

N O V O L V I O  . . . 911 

M E S E S . .  

I " / / / / , # ' # / ' / « ' z ,  / « / / , * #  

,_)I/,,~, %:////z//, ' I///.: ,'J~ 

~ r--V-I 
P A S E  A - 4  l E )  

I 
N O  E S T A  L A C T A N D O  

0=ÆSE~A 4 1 9 1  



No. 

414 

415 

416 

417 

418 

PREGUNTAS Y F ILTRO. ¢; 

Cuántas veces le diÕ el pecho a (NOMBRE) entre el 
anochecer de ayer y el amanecer de hoy? 

Cuántas veces le dió el pecho ayer, durante las horas 
del dia? 

En algún momento de ayer o anoche le di6 a (NOM- 
BRE) alguno de los siguientes alimentos? 

LEA ALTERNATIVAS I 

CATEGORIAS Y CODIGOS 

NUMERO DE VECES I I J 

NI~O LACTA 
CUANTAS VECES 
LO PIDE ......................... 97 

NUMERO DE VECES- 

CUANTAS VECES 
COMO EL NII90 
QUERIA ......................... g7 

SI NO 

AGUA NATURAL .......... 1 2 
JUGO ............................. 1 2 
LECHE EN POLVO ........ 1 2 
LECHE PASTEURIZA- 
DA .................................. 1 2 
LECHE NATURAL 
DE VACA O CHIVA ....... 1 2 
OTRA LECHE ................ 1 2 
ALGUN OTRO LIQUI- 
DO .................................. 1 2 

(ESPECIFIQUE) 

ALGUN ALIMENTO 
SOLIDO O MOLIDO ....... 1 2 

VEA 416: 

DIO OTROS ALIMENTOS 

[-1 
I 
I 

Algunos de estos alimentos fueron dados en un bibe- 
ron? 

NO DIO OTROS ALIMENTOS 

I I 
(PASE A 419) 

SI .................................... 1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PASE 
A 

PREG. 

27 



Tino de Vacuna 

CAMPAl;lA NACIONAL DE VACUNACION 

(Tipo de Vacunación, Fecha de Realizaci6n 

Fecha de realización 

y Población Objeto) 

Población objeto 

18-19 Junio, 1983 Niños menores de 3 años de edad 

~»ulio 13-14 Agosto, 1983 Niños menores de 3 años de edad 
i 

Polio / 9 y 10 Junio, 1984 Níños menores de 3 años de edad 
/ 
I 

Polio 1 y 2 Sept., 1984 Niños menores de 3 años de edad 

Niños menores de 2 meses a 
DPT 18 y 19 Mayo, 1985 menos de 2 años de edad 

Polio 29 y 30 Junio, 1985 I Niños menores de 3 años edad 

Sarampión 19 y 20 Oct., 1985 De 9 meses a menos de 5 años 

Polio 19 y 20 Oct., 1985 Niños menores de 3 años de edad 

í);'T 22 y 23 Feb., 1986 Niños de 2 meses a menos de 2 años de edad 

P.»qio 26 y 27 Abril, 1986 Niños menores de 3 años de edad 

Polio 14 y 15 Junio, 1986 Niños menores de 3 años de edad 

DPT 14 y 15 Junio, 1986 De 2 meses a menos de 2 años. 

28 



4 1 9 .  V E A 2 1 5 ,  y q  . .  4 0 2 '  A N O T E E L N O M B R E Y E S T A O O O E S O B R E V  V E N C  A D E C A O A H  J O N A C  D O V l V O D E S D E E N E R O I S 8 1  
E N  E L  E N C A B E Z A M I E N T O  D E L  C U A D R O .  C O M I E N C E  C O N  E L  U L T I M O  N A C t O O  V I V O o  E L  E N C A B E Z A M I E N T O  D E L  C U A O B O  
D E B E  S E R  E X A C T A M E N T E  ~ G U Æ L  Q U E  E L  C U A ~ R O  A N T E R I O R ,  H A G A  L A S  P R E O U N T A 5  S O L A M E N T E  P A R A  H I J O S  N A C I [ : ) O S  
V I V O S .  

O R D E N  U L T I M O  N A C I D O  V I V O  A n t e r i o r  N a c i d o  V i v o  A n t e r i o r  N a c i d o  V i v o  i A n t e r i o r  N a c i d o  V i v o  

4 2 0 .  T i e n e  la  t i r } e t l  d i  cofl. 
t r o l  d l  v l ¢ u n a l  de  ( N O M -  
B R E ) 7  
SI* S h  la pUedO V I r  p o r  f a v o r ?  

4 2 1 .  A N O T E  L A S  F E C H A S  
D E  V A C U N A C I O N E S  
D E  L A  T A R J E T A  D E  
S A L U D .  

B C Q  

D P T 1  

P O L L O  1 

D P T  2 

P O L I C  ;~ 

O P T  3 

@OL(O 3 

S A R A M P l O N  

N O M B R E  

v,voE] [ ]  
SI,  L A  V I O  . . . . . . . . . . . . . .  1 

SI, N O  L A V I O  .. . . . . . .  2"- 
( P A S E  A 4 1 2 A ) ~ -  

3 I N  T A J  E T A ,  . . . . . . . . . .  S 

N o ,  D I A  M E S  A ~ I O  

~ [ T I  I - F i l - r 1  
l r ~  l-Fi l-r} 
11-1-11-[-11-[-] 
~ r-l~ FFI [T}  
11-]-~ r-r1 F]-] ! 
, L-~ I-I-1 l-r-1 
l r - M r ~ r T l ~  

N O M B R E  

SI,  L A  V I O  .. . . . . . . . . . . .  .1 

SI, N O  LA VIO.,...J~ 
I P A S E  A 4 2 1 A ) t -  

S I N  T A  RJ E T A . . . . . . . 8  

N O .  O l A  M E S  A R O  

11-1-1 r - l - I [ T I  

1r-r1 r - r l ~ ]  
1[-]-I[-]-I[-I-i 
lr-[-] i - r - I ITI  
l r T I [ T I [ T I  
lr-M ~ - ] ~ r ]  

N O M B R E  

~,.oE] M..,o[] 
Si ,  L A V I O  . . . . . . . . . . . . . .  ,1 

SI ,  N O  L A  V I O . . , . . . . . 2 " "  

( P A S E  A 4 2 1 A ) f - , ~  

S I N  A T P  ~E'rA . . . . . . .  8 

N o ,  D I A  M E S  A ~ O  

d-~ I-I-IFT-] 
1[-i-I [ - I - ] l -~  

, I - I- ]  I - [ - ]  i - I - I  
I ~ T I ~ ~ T ~  

N O M B R E  

I 

«,-[] MuerDE] 
S I ,  L A  V i O  . . . . . . . . . . . . . .  ,1 

i s(;"Aso~,~l°.;T_9 ~ 
S I N  T A R J  E T A . . . . . . g J  

No ,  D t A  M E S  A R O  

I I - I - I I - F I I I ]  
d-MI-FI,q-I  
I I - I - ] [T I I -N  
, I- I-I I- I-I I-M 
l i -FI F]-II-[-I 
~ i -C I iT ] IT I  
1FI-I FI-]I-T-I 

~1 SI  ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 4 2 1 A . .  Ha  s i d o  ( N O M B R E )  E l  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . ............. 1 " , . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . .  ~ .. . . . . . . . . . . . .  1 
v a c u n a d o  en a l h u n a  N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 i N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

de  las c a m p a h a s  d e  
v a c u n a c l o n ?  ( P A S E A 4 2 2 ) E -  ( P A S E A 4 2 2 )  4 . - -  P A S E A 4 2 2 ) ~ - -  ( P A S E A 4 2 2 )  4 - - -  

= N O  S A B E  . . . . . . . . . . . . .  N O  S A B E ,  . . . . . . . . . . . . . . .  N O  S A B E  . . . . . . . . . . . . . .  N O  S A B E  . . . . . . . . . . . . . . . .  

9 2 1 B ,  E n  c u ; l  ( les  de la ($ P o l l o  J u n .  1983 . . . . . . . . . 01  POl lo ,  Jun .  1 9 8 3 .  ..... 0 1  P O l l o  Jun ,  1 9 5 3  ... . . . . . .  01  
campar~a s de  vacunac i~ 'n  POl io ,  A s o S t .  1 9 8 3 . . . . . , 0 2  P o l l o  A g o s t .  1 9 8 3 .  0 2  PO l l o  A g o S t .  1983 . . . . . .O2  
l u e v a c u n a d o  ( N O M B R E ) ?  P o l l o .  J u n .  1 9 5 4  ... . . . . . .  0 3  P o  o, Jun.  1 9 8 4  . . . . . . . .  0 3  D~ ~ , ,~ « c a  nm 

P o l l o  t Jun ,  1 9 8 3  ... . . . . . .  01  
P o l l o .  Æsos t ,  1 9 8 3 . . . . . D 2  
Po l i o ,  Jun .  1 9 8 4  ......... 0 3  
P o l l o ,  Sep .  1 9 8 4  ......... 0 4  
D P T ,  M a y o  1 9 8 5 . . . . . . 0 5  
P o l l o ,  Jun .  1 9 8 5  ......... 0 6  
P o l l o ,  O c t .  1 9 8 5  ... . . . . . .  0 7  
sa ramPlO*n ,Oc t .  1 9 8 5 . 0 8  
O P T  Feb .  1 9 8 6  ... . . . . . .  D9  
POl io ,  A b r i l  1 9 8 6 . . . . . . _ 1 0  
P o l i o ,  Jun.  1 9 8 6  ... . . . . . .  11  
O P T ,  Jun,  1 9 8 6  ......... 1 2  
NO recue rda  .............. _ 1 3  
NO sabe ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

b POl l (  
Po l i o ,  POl l (  
P o l l o ,  Po l lo  0 3  
F o l i o .  S e p .  1 9 8 4 . . . , . . , , , 0 4  P o l l o ,  Sep.  1 9 8 4  ......... 0 4  
D P T ,  M a y o  1 9 5 5 . . . . , , . 0 5  D P T  M a y o  1 9 8 5 . . .  0 5  
P o l i o  J u n .  1 9 8 5  . . . . . . . . .  0 6  Po l l o ,  Ju l t ,  1 9 8 5  ......... 0 6  
P o l l o  O . 1 9 8 5  ... . . . . . .  0 7  
S a r a m p ]  (:~',on O C t .  1 9 8 5 . 0 5  P o l l o  Oc~t. 1 9 8 5  ... . . . . . .  0 7  

S l r a m  Ion OCt .  1 9 8 5 . 0 8  
O P T  F e b .  1986. . . , . . . .~ .09  D P T ,  ~ / b .  11986 ......... .09 
P o l i o ,  A b r i l  1 9 S 6 . - - . . . 1 0  Po l lo»  A b r i l  1 9 8 6 , . , . . . . 1 0  
P o l i o ,  Jun ,  I 9 6 6  .. . . . . . . .  11  P o l l o ,  Jun .  1 9 5 6  ... . . . . . .  11  
O P T ,  Jun .  1 9 8 6  .......... 1 2  D P T ,  Jun.  1 9 8 6  .. . . . . . . . .  1 2  
NO recue rda  .. . . . . . . . . . . . . . .  1 3  NO recue rda  .. . . . . . . . . . . . . . .  1 9  
N o  sabe  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  NO sabe .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

P o l l o  
POl iO 
P o l l o  J u n .  1 9 8 4  ......... 0 3  
P o l l o ,  Sep .  1 9 8 4  ... . . . . . .  0 4  
O P T  M a y o  19ES. .« - , , . 05  
POl iO J u n .  1 9 8 5  . . . . . . . . .  0 6  
POl lO, O ~ .  1 9 8 5  . . . . . . . . .  0 7  
S a r a m p l l o n , O c t .  1 9 8 5 . 0 8  
D P T  F e b .  1 9 8 6  .... . . . . . .  0 9  
P o l l o  A b r 9  1 9 5 6 . . . - . . , 1 0  
P o l i o ,  J u n ,  1 9 8 6  ... . . . . . .  1 1  
D P T .  Jun .  1 9 8 6  .... . . . . . .  1 2  
NO r e c u e r d a  .. . . . . . . . . . . . . . .  1 3  
N o  sabe  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

122.  N O M B R E )  t u v o  d la -  
r ree  e n  las ~ l t  mas  d o s  
semanas?  

~23o ( N O M B R E )  t u v o  d ia r rea  
era  tas d o s  semanas?  

~,24. L lavo~a  ( N O M B R E )  a 
u n  m e d l C ~ ,  a u n  hoS- 
p i t a l  0 c l [ n l c a  para  
q u e  le c u r e n  la d ia r rea?  

SI R E P U E S T A  ES  " S I "  
P R E G U N T E :  D o n d e  l o  (a) 
I I (F4d? 

g25  L e  d l ú r o n  a { N O M B R E )  
In p a q u e t e  (Je re l~ ldra-  
t a f l t e  o r a l  ( sue ro  b e b l -  
d o )  ara t r a t a r  la d la -  
rrg~~ ° 

$26.  H IZO ud .  o a l g u l ~ n  a l -  
u n a  o t r a  cosa para  

~~at a r~la d ia r rea?  
B, B I :  (~ue h i zo?  

$1 .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
( P A S E  A 4 2 4 )  ( P A S E  A 4 2 4 )  2 ( P A S E  A 4 2 4 )  ( P A S E  A 4 2 4 )  

N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .2 

N O  S A B E  . . . . . . . . . . . . . . .  8 N O  S A B E .  . . . . . . . . . . . . .  ~ N O  S A B E  .. . . . . . . . . . . . . . .  8 N O  S A B E  . . . . . . . . . . . . . . .  8 
. . . . . . .  11 I I I gL SI . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . .  1 

' N O  : : : : : 2  N O  . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  2 N O  . . . . . . . . . . . .  2 SINo . . . . .  21 
( P A S E  A P R O X ,  ( P A S E  A P R O X .  ( P A S E  A P R O X .  " : _ ; ; . - '  ". " . '~~."  - • ( I  ( P A S E  

C O L U M N A )  C O L U M N A )  C O L U M N A )  
N O  S A B E  . . . . . . . .  8 I N O  S A B E  . . . . . . . .  g l  N O  S A B E  . . . . . . . .  8 

H o s p i t a l  o C e n t r o  de H o s p i t a l  o C e n t r o  de  Hosp l ta~  o C e n t r o  de  
Sa lud  p ú b l i c a  . . . . . .  1 Sa lud  Públ iCa . . . . . .  1 Sa lud  Púb l i ca  . . . . . .  1 
H o s p t t a t  de l  IDSS o Hoi lonl ta l  d e l  IDSS o HOSFF~ÅIta~ d e l  IOSS o 
FFAA . . . . . . . . . .  2 FFÆA . . . . . . . . . .  2 . . . . . . . . . .  2 
MaClIco o c l (n ica  M e t i l c o  o c l l n ] ca  M ¿ d l c o  o c l í n i ca  
p r i vada  . . . . . . . . . .  3 p r i vada  . . . . . . . . . .  3 p r i vada  . . . . . . . . . .  .1 
O t r o  lugar  4 O t r o  l u g a r ~ 4  O t r o  ~ugar 4 

(ESpec l f l que)  I E s p e c l f l q u e )  {EsDec i f lque  ) 
N o  to l l e vo  . . . . . . . .  5 1 N O l  o evo  . . . . . . . .  5 i NO o l l e v o .  5 - i 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i S[ .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N O  .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 N O  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 N O  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

N O  S A B E  .... . . . . . . . . . . . .  S . N O  S A B E  . . . . . . . . . . . . . .  g . NO S A B E  .... . . . . . . . . . .  JE 
S o l u c l o n  casera d e  " S o l u c l a n  Ca lera  d e  " S o l u c i 6 n  casera d e  
azQcar ,  sal y agua . . . .  1 azQcar ,  sal y a g u a  . . . .  1 az6ca r ,  sal  y agua  . . . .  1 
T a b l e t a s ,  i n y e c c l b n  T a b l e t a s ,  I n y e o c l 6 n  T a b l e t a s ,  I n y e c c l P n  
a r a b e  . . . . . . . . . . .  1 a r a b e  . . . . . . . . . . .  1 a t a b a  . . . . . . . . . . .  1 

~ e a u m e n t o l f q u l d o s ,  , 1  t ~ e a u m e n t o t ( d U l d o $ . . 1  I ~ é a u m e n t o l ( q u l d o s . . 1  
L e  a u m e n t o  a l i m e n t o s  . 1 L e  a u m e n t o  a ~ l m e n t o $  , 1 L e  a u m e n t o  a l i m e n t o s  . 1 

( I  P A S E  A 4 2 7 )  
N O  S A B E  . . . .  . . . . .  8 

H o s p i t a l  o C e n t r ~  de  
Sa lud  Púb l i ca  . . . . . .  J 
H o s p i t a l  de l  IDSS 0 
F F A A  . . . . . . . .  2 
M 6 d l c o  0 c{ In lc& 
p r i vada  . . . . . . . . . .  3 
O t r o  lugar  4 

(ESDeCIflq ue) 
NO ID l l e v o  . . . . . . . .  5 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

N O  S A B E  .... . . . . . . . . . . . .  8 
S o l u c l d n  casera de  • 
a z d c a r ,  sal y agua  . . . .  1 
T a b l e t a s ,  I n y e c ¢ l b n  
a r a b e  . . . . . . . . . . .  1 

Ce a u m e n t o  I ( q u i d o l  . . 1 
L e  a u m e n t o  a l i m e n t o s  . 1 

Otro . . . . . . . . . . .  1 o t r o  . . . . . . . . . . .  1 Otro . . . . . . . . . . .  1 I O t r o  : Z : . . : : .1 
M A R Q U E T O O O S  N a d a  . . . . . . . . . . .  1 N a d a  • . . .  , . . . . .  ~ . 1  N a d a  . . . . . . . . . . .  1 N a d a  

(Pase a 4 2 7 )  (PaSe a 4 2 7 )  . (Pase a 4 2 7 ) L  ~PaSe a 4 2 7 )  1 = 

~27 V E A  4 2 5  Y M A R Q U E :  

NOREHIDRATAC~oNMENCIONO L ; SE~A r ~ ' S l "  M E N C I O N O  
R E H I O R A T A C ~ O N  

( P A  5 0 2 )  

4 2 8 ,  A l g u n a  vez  e s c u c h c f q u e  e x i s t e  u n  p r o d u c t o  e ~ ~ ¢ l a l  l l a m a d o  p a q u e t e  d a  r e h l d r e t a c l o n  o r a l  o =uero  b e b i d o  q u e  us ted,  p u e d a  o b r a r  
para  e l  t r a t a m i e n t o  de  la d ia r rea?  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO. . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 



SECCION 5. ESTADO CONYUGAL 

No. 

502 

503 

PREGUNTAS Y F I LTROS 

Ha estado Ud, casada o unida alguna vez? 

Actualmente es Ud. casada, unida, viuda, divorciada o 
separada? 

CATEGOR lAS Y CODIGOS 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO .................. 

CASADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

U N I D A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

V I U D A  ............................ 3 
D I V O R C I A D A  ................ 4 
SEPARADA .................... 5 

508 Se ha casado o unido s~lo una vez o más de una vez? U N A  SOLA VEZ ............. 1 

MAS DE UNA VEZ ......... 2 
i 

509 MES ................................ 

NO SABE MES ............... 98 

AI~O ............................... 

NO SABE AÑO ............... 98 

En qué mes y ailo comenzó a vivir junto a su (primer) 
esposo (marido)? 

510 Qué edad tenla Ud. cuando comenzó a vivir con él? 

EDAD ............................. ~ 
I I 

511 Tiene Ud. padre y su madre vivos? PADRE DE LA 

512 Estån vivos el padre y la madre de su (primer) esposo 
o marido? 

SI NO 

MUJER ........................... 1 2 

MADRE DE 
LA MUJER ..................... 1 2 

SI NO 
PADRE 
(PRIMER) 
ESPOSO .............. 1 2 

MADRE 
(PRIMER) 
ESPOSO ............... 1 

1 

2 ~ _ _  D _  

V E A 6 1 1 y 5 1 2 :  

ALGUN PADRE O MADRE 
FALLECIDO 

TODOS VIVOS 

E3 D I 
~1/  (PASE A 516) 

51 3 

NO 
SABE 

8 

2 8 

PASE 
A 

PREG. 

- 520 



No. PREGUNTAS Y F I L'[ 

514 

515 

516 

Estaban vivos (MENCIONE A LOS PADRES FALLE- 
CIODS) 
cuando Ud, comenzo a vivir junto a su (primer) esposo 
o marido? 

PASE 
CATEGORIAS Y CODIGOS A 

PREG. 

SI NO 
PADRE DE 
MUJER ........................... 1 2 

MADRE DE 
MUJER ........................... 1 2 

PADRE (PRIMER) 
ESPOSO .......................... 1 2 

MADRE (PRIMER) 
ESPOSO .......................... 1 2 

MARQUE: 
ALGUN PADRE 

VIVO AL UNIRSE 

I 

4, 

NINGUN PADRE 
VIVO AL UNIRSE 

I I  
(PASE A 519) 

Cu~ndo Ud. y su (primer esposo (marido) empezaron 
a vivir juntos vivieron con algunos de sus padres o sue= 
gros, por lo menos durante 6 meses? 

SI 

NO ........................... 2 . . . .  518 

517 Por cuantos a~os más o menos vivieron junto a sus p~ AmOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ ' 7  - - - 5 1 9  
dres o suegros en ese tiempo? 

HASTA E L 
PRESENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

518 Actualmente estå (n) viviendo con alguno de sus padres SI ................................. 1 
o los padres de su marido (actual)? 

NO ................................. 2 

519 En co~ntes localidades diferentes ha vivido Ud. desde 
que se casdo uni~ por primera vez? NUMERO DE I I l -  - -  521 LOCALIDADES . . . . . . . . . . . .  

520 AIg~Jna vez ha tenido relaciones sexuales? SI ............................. 1 

Ahora quisiera hablarle con mís detalle acerca de su vi- 
da sexual a fin de entender mejor la planificaci6n fami- 
liar y le reproducci6n humana: 

Qué edadtenia Ud. cuando tuvo relaciones sexuales 
por primera vez? 

NO.... .......... , . ,  

EDAD ........................ 

521  

.2  . . . . .  528 

I 

31 



PASE 
No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A 

PREG. 

522 Ha tenido relacíones sexuales las últimas cuatro sema- SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

nas? 

NO .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 . . . .  528 

, ~ ~ 
523 Cuantas veces. VECES . . . . . . . . . . . . . .  

525 VEA 223,314, 316: 

5 2 6  

527 

528 

NO USANDO METODO 
Y 

NO EMBARAZADA 

I 
I '~/ 

Si Ud, quedara embarazada en las proximas semanas se 
sentir[a feliz, no le importar|a o se sentir~a infeliz? 

Cuål es la razón principal por la cual no está usando un 
m~todo para evitar quedar embarazada? 

PRESENCIA DE OTROS EN ESTE MOMENTO. 

USANDO METODO 
O 

EMBARAZADA 

(PASE A 528) 

FELIZ ............................. 

NO IMPORTA ................. 

INFELIZ ......................... 3 

NO SABE ........................ 8 

SEXO INFRECUENTE.. .01 
ABSTENENCIA, 
POST-PARTO, LAC- 
TANCIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
MENOPAUSlA/SUB- 
FECUNDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
DESCONOCIMIENTO 
FUENTE DE ABASTE- 
CIMIENTO ..................... 04 
ACCESO DIFICI L 
PARA METODOS ........... 05 
MOTIVOS RELI- 
GIOSOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
MARIDO SE OPONE ...... 07 
PREOCUPACION DE 
SALUD ........................... 08 
FATALIS rA ................... 09 
CONTRA 
PLANIFICACION 
FAMILIAR ..................... 10 
COSTO ........................... 11 
OTRO .................................... 12 

I I  SF~LCIF I & U  E) 

NO SABE ........................ 98 

SI NO 

NII~()S ~vl Ei~{J~:~ E ~: 
DE 10 AÑOS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

MARIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

OTROS HOMBRES ......... 1 2 

OTRAS MUJERES .......... 1 2 

1 . . . .  5 2 8  

2 
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SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD 

PASE 
No. PREGUNTAS Y FILTROS A 

PREG. 

602 VEA:209 

~ 2 A  

~ 2 B  

603 

HA TENIDO HIJOS 

I I  
I 
I 
I 
I 

Le hicieron la operaciÓn cesárea cuando nació su (últi- 
mo) hijo? 

VEA: 304 y 503 

MARIDO MUJER 
ESTE R I LIZADO ESTE R I LIZADA 

(PASE A 610) (PASE A 608) 

VEA 223: 

Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre el futu- 
ro: 

NO EMBARAZADA r l  
Quisiera tener un (otro) hijo o praferiria no tener (mas) 
hijos? 

EMBARAZADA I I 

Después del hijo que esta'esperando, quisiera tener otro 
h'jo o preferln'a no tener más hijos? 

604 Diría Ud. que definitivamente no quiere tener (rn~s) 
hijos; o no e=tå segura? 

6O5 Ud. se inclina m~ hacia tener (otro) o hacia no tener 
un (otro) hijo? 

CATEGORIAS Y CODIGOS 

NO HA TENIDO HIJOS 

11 
(PASE A 602B1 

~;) L , ,  o*o~o, . . . . . . .  , * . . o , , , , , ° , , t , , , , , ,  

1 N O  . . . . . . . .  . .  . . . . . . .  , * t . , , , ° , , . , ~ * , , ,  

OTROS CASOS 

I 

r "  . . . . . .  I' 

I 

ACTUALMENTE 
CASADA 
O UNIDA 

F1 
I 
I 

QUIERE HIJOS .............. 

NO MAS HIJOS .............. 

INDECISA O NO 
S A R  E , ° , , , . ,  , ,  , . , ° ° , , , ,  . . . . . . . . . . . .  

I 
OTROS 

ESTADOS 

I i 
(PASE A 

614) 

2 

3 ~ _ _  

606 

- 605 

OEFINITIVAMENTE 
NO MAS .......................... 1 . . . .  ~ 614 
NO ESTA SEGURA. ....... 7. . . . .  p 

TENER UN (OTRO) 
HIJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 . . . . .  6 0 7  

NO TENER UN (OTRO) 
HIJO ................................ 2 . . . .  ~, 614 
INDECISA. ..................... 3 . . . .  

<Ja 



No. 

606 

607 

607A 

607B 

6o8 

609 

609A 

609B 

609C 

PREGUNTAS Y FILTROS 

• • . . , , 
D~r=a Ud. que definltwamente quiere tener un (otro) 
hijo, o no está segura? 

C~ánto t iempo quisiera esperar antes del nacimiento de 
un (otro) hijo? 

VEA: 217 

T IENE HIJOS 
VIVOS 

Ej 
I 
I 

Qué edad le gustaría que tuviera su hijo menor? 

V E A  602A 

CON CESAREA 

[j 
I 

La operaci¿n para no tener más hijos se la hicieron la 
mismo t iempo que la cesarea? 

Le hicieron ia operaci6n para no tener más hijos en un 
establecimiento de Salud P~blica o en un establecimien- 
to privado? 

Discuti6 con su esposo (marido) la operación antes de 
hacersela? 

Quién influyo rn~s en su desiciÓn para hacerse la ope- 
racion ? 

CATEGORIAS Y CODIGOS 

DEF IN IT IVAMENTE ..... 1 

NO ESTA SEGURA ........ 2 

MESES ....................... 1 I ' ~ I ~  - 

AÑOS ......................... 2 [ - T I -  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

NO TIENE HIJOS 
VIVOS 

II 
(PASE A 614) 

AÑOS .............................. ~ ' - - ] -  

PASE 
A 

PREG. 

)614 
_/ 

i 
,) 614 

NO SABE ......................... 98 . . . .  

SIN CESAREA 

II 
(PASE A 609A) 

S i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SALUD PUBLICA ........... 1 

PRIVADO ....................... 2 

NO SABE ........................ 8 

SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO .................................. 2 

E L L A  MISMA ................. 1 
EL MARIDO ................... 2 
FAMI LIARES ................. 3 
OTRA MUJER ESTE- 
R I L I Z A D A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
PROMOTORA ................ 5 
MEDICO ......................... 6 
OTRO ......................................... 7 

(ESPECIFIQUE) 

34 



PASE 
No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIASY CODIGOS A 

PREG. 
. I 

8 0 ~ D  m ~  

6O9 

610 

611 

6 1 4  

Por qué se decidi6 por la operación y no por otro 
todo anticonceptivo? 

Cree Ud. que la operaci6n es para siempre o que Ud. 
t od~  a puede tener h=jos cuando así lo desee? 

Lamenta Ud. que (su esposo haya sido operado (opera- 
de) para no tener mas hijos? 

Le gustaría tener otro hijo o prefiere no tener más hi- 
jos: 

VEA 209: 

S,N.,~s i i  
Si pudiera elegir exatamente el número de hijos que 
tendría en " ' " toda su vida, cuantos,serían? 

TIENE HIJOS I I 
Si pudiera volver a la ~poca en que toda. 
v[a no tenre hijos y pudiera elegir exactamente el r~me- 
ro de h ¡os que tendr a en toda su vida, cuántos serran? 

MAS EFECTIVO . . . . . . . . . . . . .  01 
MEJOR PARA LA 
SALUD ........................... 02 

FACIL DE USAR ............ 03 
ERA EL METODO 
DISPONIBLE .................. 04 
LE RECOMENDO LA 
PROMOTORA . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
LE RECOMENDO EL 
MEDICO ......................... 06 
OTRA MUJER ESTE- 
RIL IZADA .................... .07 
MAS BARATO ............... ~)8 
MAS CON VEN I E NTE..._09 
OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

(ESPECIFIQU E) 

PARA SIEMPR E . . . . . . . . . . . . .  1 

PUEDE TENER MAS ..... 

NO SABE ........................ 8 

NO .................................. .2 . . . .  

TENER OTRO HIJO.,. ....1 

NO MAS HIJOS . . . . . . . . . . . . .  2 

INDECISA 0 NO SABE. ,8 

NUMERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ANOTE NUMERO. RANGO Y OTRA RESPUESTA 

RANGO: ENTRE 

OTRA RESPUESTA 

(ESPECIFIQUE) 

Y 

• - 6 1 4  
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SECCION7. A N T E C E N D E N T E S D E L M A R I D O  Y T R A B A J O D E  LA MUJER 

PASE 

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A 
PREG 

I 

702 

703 

704 

705 

706 

TO7 

707A 

707B 

V E A  502: 
A L G U N A  VEZ C A S A D A O  UNIDA 

I I  

PREGUNTE SOBRE EL ESPOSO O MARIDO AC- 
T U A L  O RECIENTE. 

Ahora me gustaría hacerle algunas preguntas sobre su 
esposo (mando) (su ult imo mando). Su esposo (ma- 
rido) fue a la escuela? 

Cuål fue el nivel de educacion más a!to que alcanz6: 
primaria, intermedia, secundaria o universitaria? 

cuål fue el curso mas alto que aprobó en este nivel? 

MARQUE: PRIMARIA  

i i  
I 
I 
I 
I 

Puede el leer una carta o un pariódico con dificultad, 
o no puede leerlo? 

Su esposo (marido) trabaja actualmente? 

Su esposo (marido) ha trabajado alguna vez? 

SOLTERA 

I I  
(PASE A 716) 

SI .................................... 1 

NO .................................. 2 

PR IMARIA  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .1 
INTERMEDIA  . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
SECUNDARIA . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

U N I V E R S I T A R I A  . . . . . . . . .  4 
NO SABE .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NOSA8E ....................... I I 

CURSO ........................... 8 

I NTERMEDIA,  SECUNDAR lA 
O U N I V E R S I T A R I A  

I I  
(PASE A 708) 

CON F A C I L I D A D  . . . . . . . . . . .  1 

CON D IF ICULTAD ........ 2 

NO PUEDE LEER LO . . . . . .  3 

S I , , . , , , , . , ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . , , , ,  1 

NO .................................. 2 

SI ................................... 1 

NO ................................. 2 - - - - -  

707 

- -  707 

708 

713 

708 Cuál es el principal t ipo de trabajo que hace (hacia) su 
esposo (marido)? 



PASE 
No. PREr ' I INTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A 

PREG. 

709 

710 

711 

712 

713 

714 

715 

716 

MARQUE: 

NO T R A B A J A  ( NO TRABAJO)  T R A B A J A  (TRABAJO) 
EN AGRICU LTURA EN A G R I C U L T U R A  

' (PASE A 711) 
I 

\,/ 

Gana (ganaba) un sueldo o salario regularmente? 

Trabaja (trabajó) su esposo (marido) principalmente en 
sus propias tierras, en las tierras familiares, o en los te- 
rrenos de otros? 

Trabaja (trabajÓ) principalmente por dinero o trabaja 
(trabajO) por una parte de las cosechas? 

Antes de que se casara (uniera) con su primer esposo 
(marido), trabajó Ud. alguna vez regularmente para 
ganar dinero, siempre que no haya sido en el campo 
o en un negocio de su familia? 

De lo que ganaba entonces, dió la mayor parte a su fa- 
milia o la guardó para Ud. misma? 

Desde que se casó (por primera vez) alguna vez t raba~ 
regularmeme para ganar dinero, siempre que no haya 
sido en el campo o en un negocio de su familia? 

Alguna vez trabajó regularmente para ganar dinero, 
que no fuera en el campo o en un negocio nlerteja- 
do por su familia? 

i S I , . . . . ,  , . , o  . .  , . . o  , .  , .  , . . .  , ° , , ° ,  . . . . . .  1 m - - .  

NO .................................. 2 

N O  SABE ........................ S - - -  

PROPIOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

T I E R R A  DE LA 
F A M I L I A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

T IERRAS DE OTROS .... 3 

DINERO ......................... 1 

PARTE DE COSECHAS.. 2 

AMBOS ........................... 3 

SI. . . . . . . . .  ....... ................... I 

NO .......... ..........,............. 2 

F A M I L I A  ........................ 1 

E L L A  MISMA. ................ 2 

S I , , , , , , , , , , , . , * , , , . * , = , , , , , , , , , * , , , *  1 

N O  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SI. , . . . . . . . . . . . . . . . ,  

NO... . . . , . . . . . . . , ,  

»713 

1 . . . . .  713 

. . . .  - 7 1 5  

- 7 1 8  

- 7 1 9  

1 

2 . . . . .  7 1 9  
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PASE 
PREGUNTAS Y F ILTROS ,TEGORIAS Y CODIGOS A 

PREG. 

No  

717 

718 

719 

De lo que ganaba díó la mayor  parte a su fami l ia  o lo 
guardó para Ud. misma? 

Trabaja actualmente para ganar d inero siempre que no 
sea en el campo o en un  negocio de su famil ia? 

A N O T E  L A  HORA:  

F A M I L I A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

E L L A  M I S M A  .................. 2 

SI ............. . ......... , ............ 1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

HORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MINUTOS .................... 

38 



SECCtON 8. PESOS Y MEDIDAS 

PASE 
No, PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A 

PREG 

8O1 Para cada uno de los nil~os de 6 a 36 meses anote peso 
y medida. Escriba los nombres empezando con el m~s 
joven? 

NUMERO DE ORDEN 

Nom~e 

No se Pudo m~lir 

NUMERO DE ORDEN 

Nom~e 

No se pudo medir 

NUMERO DE ORDEN 
Nombre 

No se pudo medir 

Mes de nacimiento 

Años de nacimiento 

Estatura en cms. ~ ~ 1  [ ]  

Peso en kilo, I--I--1 I--1 

(Razones) 

Mes de nacimiento 

A~ios de nacimiento 

Estatura en crns. I ~ [ ~  r ~  

Peso en kilos ~ " - ]  [ ~ ]  

(Razones) 

Mes de nacimiento 

ARos de nacimiento 

Estatura en cms. ] ~ " ]  ~ ]  

Peso en kilos ~ ' - ' ]  ]"--I 

(Razones) 



Persona entrevistada: 

OB$ERVACIONES D~, LA ENTREVISTADORA 
(A ser completado despues del tdrmino de la entrevista) 

Preguntas específicas: 

Otros aspectos: 

Nombre de la entrevistadora: Fecha: 

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA. 

Supervisora: Fecha: 

OBSERVACIONES DE CRITICA Y ENTRADA 

Critico: 

Entrada: 

Fecha: 

Fecha: 
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