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La Encuesta Demogrifica y de Salud, DHS-86, fue desarrollada por el Consejo Nacional de
Poblacién y Familia, CONAPOFA. CONAPOFA ha ejecutado encuestas de planificacion
familiar y fecundidad desde 1975 para evaluar y guiar sus actividades.  Informacidn
adicional sobre DHS-86 o sobre las actividades de planificacion familiar en la Republica
Dominicana puede obtenerse de CONAPOFA, Apartado Postal 1803, Santo Domingo, Repi-
blica Dominicana.

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



Presentacion

Siendo parte importante de la naturalcza de existencia del Conscjo Nacional dc
Poblacién y Familia (CONAPQFA):

a) enniquecer con informaciones precisas y confiables ¢l conocimiento de la realidad
demografica dominicana y los factores intimamente a clla vinculados;

b) ofrccer datos concretos, fundamentalmente a los nicleos de toma de decision, con
el proposito esencial dc servir de fuentes en la orentacion de sus accioncs concernientes al
marco poblacional y de la salud;

c} contribuir al fortalecimiento de la investigacion demografica.

Fs grato poner a disposicion dc los organismos nacionales ¢ internacionalcs, inves-
tigadores, especialistas y personas relacionadas con la problematica poblacional, las con-
clusiones generales producto de la Encuesta Demografica y dc Salud, realizada cn la
Repiblica Dominicana en 1986.

Se trata de un modesto aporte que no por estar alejado de lo prentencioso abandona
la originalidad y profundidad propia de estudios similares. Su presencia se inscribe en la
interiorizacion y linea de accidén que tradicionalmente ha venido asumicndo el Consejo
Nacional de¢ Poblacién y Familia (CONAPOI‘A), ante la incuestionable necesidad de biisqueda
de nucvos conocimientos, requeridos primordial y constantemente, tanto por las agencias
internacionales patrocinadoras como por los administradores locales de los programas de
planificacion familiar.

Agradecemos el apoyo téenico y financiero ofrecido por la Agencia Internacional para
el Desarrollo (AID) a través del Instituto para el Desarrollo de Recursos; Westinghouse.
Asimismo, mcrece ser destacado el esfuerzo del equipo técnico nacional que, bajo la
direccion del personal del Departamento de Investigacion y Evaluacion del Consejo Nacional
de Poblacion y I'amilia, laboré incansablemente para que cste proyecto se convirtiera en
una realidad.

Seria de nuestra satisfaccion el que las informaciones contenidas en este volumen
sirvan de material de consulta y apoyo para los diversos estudios de poblacion y salud, asi
como en el disefio y ejecueion de una politica nacionat coherente.

Dr. Manuel A. Bello

Secretario Ejecutivo

Consejo Nacional de Poblacion
y Familia (CONAPOFA)

Santo Domingo, D.N.
Diciembre, 1987
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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 Porcentaje que

Desde el Nimero de Estd en En Absti~
Nacimiento Nacimientos Lactando Amenorrea nencia
0-1 138 85.1 83.6 79.6
2-3 154 71.9 55.1 25.9
4-5 139 67.3 35.1 12.1
6-7 153 52.8 20.6 13.9
8-9 146 42 .1 19.2 14.5
10-11 168 29.5 1.9 9.8
12-13 165 24.0 5.4 7.1
14-15 153 19.8 5.2 6.3
16-17 157 22.2 6.4 8.0
18-19 138 14.3 5.8 8.5
20-21 166 13.1 1.4 6.6
22-23 152 6.2 0.9 9.8
24-25 137 6.7 1.6 4.8
26-27 149 4.5 1.2 3.5
28-29 120 3.5 0.0 4.5
30-31 21 1.6 0.0 0.4
32-33 133 0.8 0.0 3.3
34-35 178 2.6 0.0 1.6
Total 2667 26.1 13.9 12.1
Mediana 7.0 3.0 1.7
Media 9.3 4.9 4.3

- Para el Cuadro 4.10 el total y el promedic para mujeres de menos de
30 afios debe ser 9.3 en vez de 9.4,

En el titulo del Cuadro 4.10 borrar "en unidn" ya que el cuadro se
refiere a todas l1as mujeres y no solamente a las actualmente unidas.

- Cuadro B.2 y 8.3. En el titulo debe decir "quinquenales" en vez
de "decenales”.
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1. Introduccion

1.1 Breve Descripcion del Pais

La isla de Santo Domingo forma parte del grupo de islas denominadas Antillas Mayores,
las cuales conforman el Archipi¢lago de las Antillas, ubicado entre el Mar Caribe y el
Océano Atlantico (ver Griafico 1.1). Su territorio de 77,914 kilometros cuadrados lo compar-
ten la Republica de Haiti, en la parte Occidental de Ja isla, y la Repiblica Dominicana,
ubicada en la zona Orental y con una extension de 48,442 km2 incluyendo las islas
adyacentes. El territorio dominicano ofrece una accidentada geografia, compuesta por valles,
llanuras y tres cadenas de montafias, en una de las cuales se encuentra e] Pico Duarte, el
de mayor elevacion de las Antillas.

GRAFICO 1.1
Republica Dominicana
Ubicacidn Geogrdfica en América
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Al afio 1986, la division politica-administrativa del pais comprendia 29 provincias y un
Distrito Nacional: la ciudad de Santo Domingo, capital de la Repiblica Dominicana. Estas
provincias a su vez estan agrupadas en ocho regiones, que sirven a las autoridades naciona-
Ics en la formulacién y ejccucion dc los programas de salud y planificacion familiar. Fn la
actualidad, la Repablica Dominicana se nge por un gobierno democratico y representativo
elegido cada cuatro afios por medio de elecciones presidenciales, congresionales y municipa-
les.



l.a economia dominicana se fundamenta basicamente en el sector agropecuario, siendo la
cafia de azicar cl principal cultivo para la exportacidon. Otros producios de exportacion
son el cafc, ¢l cacao y el tabaco, cntre otros. La minerda ocupa tambi¢n un importante
sitial cn la economia dominicana. Su produccién se basa en la extraccion de oro, bauxita y
ferroniquel, y csta dingida a la exportacion. Otro renglon que ha adquindo preponderancia
en la economia dominicana en los Oltimos afios es la industria turistica.

1.2 Poblacion

A partir de la segunda mitad del presente siglo sc ha registrado un crecimiento
acelerado de la poblacion mundial y en especial de los paises subdesarrollados, entre los
que la Replblica Dominicana constituye un ejemplo apropiado. Durantc el periodo 1935--
1950, el pais cxperimentd una tasa de crecimiento de 2.4 por ciento anual, pasando de
1,479,417 habitantes cn 1935 a 2,135,872 en 1950. En la década 1970-1981 la tasa se habia
clevado a 2.9 por cicnto, obscrvandose 4,006,405 habitantes al inicio dcl periodo y 5,647,977
al final dcl mismo.

De acucrdo a la lincuesta Nacional de Tecundidad realizada en 1980 y al VI Censo
Nacional dc Poblacidon y Vivienda dec 1981, cl 52 por ciento de los habitantes del pais
residia cn la zona urbana y cl 48 por cicnto restante en la zona rural. Segin el Censo, la
densidad poblacional cra de 117 habitantes por kilometro cuadrado. [in 1983 la tasa global
dec fecundidad cra de 4.1 hijos por mujer®. La tasa bruta de natalidad era de 32 por mil y
la tasa bruta de mortalidad tenja un valor aproximado de 7.3 por mil3. Atendiendo a
cstimaciones 'y proyccciones de la poblacion para el periodo 1950-2025 realizadas por el
Centro [atinoamericano de  Demografia (CELADE) y por instituciones nacionales, el pais
contaba cn ¢l afio 1987 con unos 6,715,643 habitantes, sicndo 3,412,652 hombres y 3,302,991
mujerces.

1.3 Fl Programa Nacional de Planificacién Familiar

Il primer intento c¢n ¢l pais de promover la planificacion dc la familia fuc realizado en
el aio 1962 por ¢l Servicio Social de Iglesias Dominicanas (SSID), al -insertar en sus
programas sociales la distribucion gratuita de métodos anticonceptivos a la poblacidn.
Postcriormente, en cb afio 1966, fue creada la Asociacion Dominicana Pro-Bicnestar de la
IFamilia (PROTAMILIA), iniciandose con scrvicios de planificacion familiar a través de un
grupo de distribuidores de  anticonceptivos y fundando la primera clinica con servicios de
planificacion familiar en cl Hospital Dr. Moscoso Pucllo, en la capital del pais.

I CONAPOFA. Poblacion y Socicdad: Scminario Nacional, 1983 (pag. 21)
2 CONAPOFA. [ncuesta de Prevalencia de Anticonceptivos, 1983. Informe General (pag. 61)

3 CELADE-ONE-CONAPOLA. Bstimaciones y Proyecciones de Ia Poblacion, 1950-2025 (pag.45).



I'n el ano 1968, cl gebicrno dominicano crea por decreto el Consejo Nacional dc
Poblucién y Familin (CONAPOEFA). Tas primeras actividades de csta institucion se  desarro-
llaron en ocho clinicas urbanas, expandiéndose la cobertura de sus servicios en ¢l transcur-
so de los afos. Iintre los objctivos basicos del CONAPOFA se cncuentran ¢l investigar,
analizar y divulgar todo lo concerniente al crecimicnto y movilidad de la poblacion domini-
cana.

Iin Ia actualidad ¢l CONAPOFA, conjuntamentc con PROFAMILIA en la parte privada,
desarrolla ¢! Programa  Nacional de  Planificacion  Familiar, teniendo como  objetivo  funda-
mental ¢l mejoramiento de la salud de la poblacion dominicana.  Con tal proposito sc busca
disminuir la morbi-mortalidad matcrna, hactendo ¢nfasis cn la necesidad de no procrear los
hijos a cdades muy jovenes (antes de Jos 18 anos) y promoviendo intervalos intergenésicos
que permitan la restitucion completa de la madre antes de quedar embarazada de nuevo.

Il Programa  Nacional de Planificacion Familiar, en lo que al CONAPOPFA sc refiere,
oftcce sus servicios en todo el pais a través de 515 centros de salud: 189 ubicados cn la
zona urbana y 326 cn la rural*. Entre los servicios prestados en las clinicas se encuentran:

- Informaciones y orientaciones meédicas acerca de los métodos anticonceptivos.

- Suministro gratuito del método anticonceptivo adecuado,

- Atencion materno-infantil.

- Examenes ginceologicos vy prucha de  papanicolaou para la deteccion a  tiempo
del cancer cérvico-uterino.

- listerihzacion voluntaria.

- Jomadas cducativas oricentadas a crear consciencia sobre la  paternidad  responsable
y para asegurar que la cleccion de los métodos anticonceptivos sca un acto libre y
consciente de la parcja.

En ¢l afio 1986, ¢l namero de mujeres que cstaban planificando su familia dentro  del
programa cncaminado por ¢l CONAPOIA sc cstimaba cn 276,380, lo que representaba un
18.1 por ciento de las mujeres en edad fertil. 3

1.4 Priondades cn ¢l Programa de Salud

las caractenisticas del modelo  sociopolitico que  existio en la Republica Dominicana
hasia bien entrada la segunda mitad del presente siglo hicicron que ¢l pais, en un sentido
general, no se caracterizarn por la cxistencla de adecuados aniveles de vida,  Listo impidio,
cntre otros aspectos, la existencia de politicas destinadas a mejorar y mantener los niveles
de salud de fa poblicion. A mediados de la decada de los afios 60 se discharon y cm-
pezaron a implementar algunas acciones de salud basadas en los acuerdos de la Carta de
Punta del Fste (19613 y en o Plan Decenal de Salud para las Amcricas, producto de la
reunmion  regional de Ministros de Salud celebrada en Santiago de Chiie (1972) con la meta
Salud Para Todos en cl Afo 2000,

4 CONATPOFA. Bstadisticas Continuas, [986,

5 CONAPOFA, Ibid



[.as acciones en materia dc salud desarrolladas cn los dltimos dos deeenios han estado
orientadas fundamentalmente al desarrollo de la medicina  preventiva, haciendo  énfasis en
los servicios a la poblacién rural. Tas prestaciones de atencion rural sc iniciaron con la
implementacion de los Servicios DBasicos de Salud, ofrecidos a través de las promotoras de
salud, y con la construccion de centros clinicos en el campo. Pnirc 1966 y 1984 se
construyeron 191 clinicas ruralcs, distribuidas en todo el territorio nacional, tenendo como
proposito fundamental el ofrecer atencioncs dc salud primaria, planificacion familiar y salud
materno-infantil.

Como parte de las acciones destinadas a la prevencion de las enfermedades, cn los
ultimos afios se han desarrollado cn todo el pais varias Campafias Nacionales dc Vacunacion,
que tienen por objetivo proteger a la poblacion contra cl ricsgo dc contracr las principales
enfermedades transmisibles.



2. Organizacion y Metodologia

2.1 Organismos Patrocinadores y Fjccutor

La Encuesta Nacional Demografica y de Salud (DHS-1986) constituye un estudio por
muestreo y forma parte de un programa mundial de Encuestas Demograficas y de Salud
(DHS), que estd siendo implecmentado por el Instituto para el Desarrollo de Recursos (IRD)
de Westinghouse, con el patrocinio de la Agencia para el Desarrollo Intemacional (AID).
Este programa esta siendo implementado en unos 30 paises de América latina, Asia y
Africa. La responsabilidad directa de la realizacion de la encuesta recayé fundamentalmente
sobre el Departamento dec Investigacion y Evaluacion del CONAPOFA. Tl estudio fue
financiado con fondos provenientes de la AID.

los trabajos prcparatorios de la encuesta se¢ iniciaron en ¢l mes de mayo de 1986,
mientras que ¢l trabajo de campo se desarrolld entre los dias 8 de septiembre y 10 de
diciemnbre del mismo afio. La ejecueién de la investigacion se realizO bajo la conduccion de
un equipo técnico integrado por un Director, un Sub-Director, un Encargado de Trabajo de
Campo y tres Asistentes de Investigacion. Durante la planificacion y ejecucion del estudio
se contd con la asistencia técnica de tres Consultorss Intemnacionales 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 ¢l correcto adiestramiento del personal a participar en el proceso de ejecucion
de la encuesta se impartiecron dos cursos de tres semanas, uno para supervisoras y el otro
para entrevistadoras. [.os encuentros de entrenamiento permitieron seleccionar con mayor
precision las supervisoras y encuestadoras mas idoneas, garantizindose asi un registro de
informaciones lo mas confiable posible.

La critica de los cuestionarios fue rcalizada por técnieos del CONAPOFA. En la
digitacion participaron profesionales contratados por la referida institucién, quienes
laboraron bajo la supervisidn de una encargada y una asistente, responsables del procesa-
miento general de las informaciones.

2.2 Obijetivos de Ia Fncucsta

I.os objetivos fundamcntales de la Lincuesta Nacional Demografica y de Salud fueron los
siguientes:

l.- THacer un diagnostico del estado de salud de los nifios dominicanos, tanto a nivel
nacional como regional, poniendo especial atencion en:

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



2.~ Cuantificar 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 rcgional. FEsto
permitiria estimar las tendencias del comportamiento de la poblacién nacional frente a
la planificacion familiar mediante la comparacién con los resultados de estudios
anteriores.

3.- Realizar estimaciones de los niveles y tendencias del comportamicnto reproductivo
de la poblacion dominicana en la Gltima década.

2.3} Disefio y Seleccion de la Muestra

En vista de los objetivos de la encuesta y considerando que las decisiones de planifica-
eion de salud sc¢ fijan a nivel de regidn, se optd por un disefio de muestra regionalizado
basado en las siguientes ocho regiones de salud (Ver Grafico 2.1):

Region 0: Distnto Nacional.

Regién 1: Peravia, San Cnstobal, Monte Plata.

Region I1: Santiago de los Caballeros, Puerto Plata, La Vega, FEspaillat, Mon-
sefior Nouel.

Region III: Salcedo, Duarte, Mana Trinidad Sanchez, Samana, Sanchez Ramirez.

Region 1V: Barahona, Pedemnales, Bahoruco, Independencia.

Region V: La Romana, I.a Altagracia, El Seibo, San Pedro de Macons, [ato
Mayor.

Region VI San Juan de la Maguana, Azua, [a Estrelleta.

Region VII: Valverde, Santiago Rodriguez, Dajabdn, Monte Cristi.

GRAFICO 2.1
Division de la Republica Dominicana
por Regiones de Salud y Provincias




Cada region fué estratificada e .onas urbana y rural. En cada estrato se procedié a
seleccionar una muestra de arcas censales de supervision. En estas areas sc¢ procedié a
actualizar el material cartografico, para luego iniciar la seleccion de la muestra de vivien-
das. Asi, el disefio muestral es estratificado con una etapa de area.

Fl tamafio 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 distribucidon de las entrevistas por region se considerd la
posibilidad de usar tamaiios iguales para todas las regiones o afijaciones proporcionales al
tamafio de cada regién, optindose en ultimo término por una solucion intermedia que
aseguraba suficiente precision tanto a nivel nacional como a nivel rcgional. Nétese que la
muestra no es auto-ponderada. En el Apéndice 1 se encontrari una explicacion mas deta-
llada del disefio y seleccion de la muestra.

2.4 Instrumentos Utilizados en la Recoleccion de los Datos

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

La caratula de cada uno de los dos cuestionarios contenia informacion sobre la
ubicacion geografica de la vivienda, fecha y resultado de la entrevista, y el nombre y
codigo de las personas que intervinieron en la aplicacion y procesamiento de la encuesta.

Fl cuestionario de hogar recabd informacion sobre todos los residentes habituales de un
hogar seleccionado, y ademas 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 niimero de mujeres elegibles en el hogar.

El cuestionario individuat fue dividido en las siguientes ocho secciones:

Seccion 1:  Antecedentes de la Mujer. Incluye datos de la mujer y algunas caracteris-
ticas de la vivienda como son: materiales del piso, paredes, techo y servicio sanitario,
entre otros. lgualmente, se registr6 informacion sobre la edad, residencia y educacion

de las informantes.

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

Seccidon 3; Anticoncepcion, Ihvestigé sobre el conocimiento, actitudes y uso de
métodos anticonceptivos especificos.

Seccibn 4:  Safud y Lactancia. Pregunta sobre el tipo de atencidon recibida por las
mujeres durante el embarazo, atencién médica recibida por los nifios, vacunacion
infantil y lactancia.

Seccion 5. Estado Conpugal. Investigd la vida marital de la mujer entrevistada.

Seccion 6:  Preferencias de Fecundidad. Se estudid la planificacion de los embarazos,



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

Seccion RB: Pesos y Medidas. Sc determind ¢l peso y talla de los nifios de 6 a 36 meses
de cdad al momento de la entrevista.

2.5 Seleccion y Fntrenamiento del Personal de Campo

La scleccion del porsonal que intervino cn {orma directa en la recoleccidn de los datos
se hizo en dos etapas. Primeramente sc adiestrd a 24 mujeres con ¢l propdsito de sclec-
cionar las 18 que fungicron como supciviwaan del trabajo de campo. Tn la segunda fasc se
adiestrd a 70 inujercs, con la finalida.i e clegr las 36 entrevistadoras y las 8 personas que
patticiparon en los trabajos d¢ prowsanaoaio pnmario de las informaciones (digitaciéon y
limpicza).

El curso de adiestramiento para las candidatas a supervisoras tuvo una duracién de dos
scmanas y se llevo a cabo cn la segunda quincena de jupio de 1986, TPosterior al mismo se
realizd la prucha piloto de los cuestionarios en la ciudad de Santo Domingo y algunas areas
ruralcs ubicadas en comunidades aledafias.

I} curso para adiestrar a las candidatas a cntrevistadoras sc realizd durante el mes de
Agosto de 1986 y tuvo una duracion de tres semanas, dedicandose las dos primeras a la
cnsefianza de los aspectos leoricos y la tercera a la realizacion de entrevistas de prucba en
Santo Domingo y algunas comumdades rurales cercanas.  Iin este entrenamicnto  también
participaron  las 18 supervisoras scleccionadas en la primera fase, gque colaboraron con el
personal que impartia los cursos,

Con las entrevistadoras  seleccionadas se conformaron nueve cquipos de cuatro personas,
bajo la direceiom de dos supervisoras y  la coordinacion de la encargada del trabajo  de
campo.

2.6 Rcsultados del Trabajo de Campo

El trabigo de campo se Hevo o cabo del 8 de septiembre al 10 de diciembre de 1986.
Antes de salie w terreno, cada cquipo de trubajo fué provisto de todo el matenal necesario
para  las actividades  asipnadas. Pa o desplazamiento del personal de  terreno  por  los
diferentes lugares de L geogralia nacional se contd con un vehiculo para cada equipo de
trabajo.

Ia logica del trabajo de campo fue disefnada de modo que tanto Jas supervisoras como
la encargada del trabajo de campo  mantuvicran  continua  comunicacidn  telefonica con el
equipo  ditectivo de In Foacnesta, qoien ademdas realizaba periodicamiente  labores  de  super-
vision sobre el terreno.



Il Cuadro 2.1 mucstra las tasas dc respuesia para la encucsta de hogares y la entrevis-
ta individual,

CUADRO 2.1
Tasas de Respuesta en la Encuesta de Hogares
y fa Entrevista Individual

Region Total de % con Mujeres % con
[ogares Informacion Filegibles Informacion
0 1114 90.8 1396 95.7
| 634 88.3 671 94.0
11 1267 90.2 1412 92.2
HI 988 918 942 94.6
v 974 91.5 999 92.8
Y 880 914 807 939
Vi 1145 90.0 [123 90.5
VIl 912 B8.6 836 94.4
Total 7914 90.4 8186 934

A nivel de hogares se obtuvo la informacion requerida en un 90.4 por cicnto dc las
7914 viviendas selcccionadas en la muestra, lo que da un tamafio muecstral efectivo de 7158
hogares. T.a mayoria dc los casos sin informacion comresponden a viviendas desocupadas, que
no contentan adultos o que no son casas de familia. Los casos ecn que no fué posible
encontrar la vivienda y las instancias dec rechazo son una pequefia minotia (0.5 y 0.2 por
cicnto, respcctivamente).

A nivel de la entrevista individual, se logrd obtener informacion completa en un 93.4%
de las 8186 mujeres entre 15 y 49 afios de edad que vivian en los hogares cntrevistados.
Asi, cl tamarfic efectivo de la muestra individual es de 7649 mujeres. La principal causa de
entrcvistas incomplctas fué la ausencia de la mujer. Para mayores detalles sobre ¢l ren-
dimiento de la muestra consulte el Apéndice I1

2.7 Procesamicnto de los Datos

lLa digitacion de los cuestionarios se inicid tan pronto como fueron completadas las
primeras areas, de modo que esta actividad se desarrollé en forma simultinea con el trabajo
de campo. En esta actividlad participaron seis digitadoras bajo la coordinacién y super-
visién de una encargada y una asistente.

Ia digitacion y limpieza dc las informaciones, recodificacion de varables y tabulacién
de los datos sc hizo mediante el programa ISSA (Integrated System for Survey Analysis), cl
cual fue proporcionado por la Westinghouse e implementado por un especialista quc para
esos8 propositos visitd el pais cn varias ocasiones.



3. Caracteristicas de la Muestra

Para iniciar ¢l analisis dJde los datos de o DIIS-86 en sus mualtiples componentes cs
importante  describir las variables  sociodemogrificas mas  relevantes que canwtenzan o as
mujeres  dominicanas en cdacd fertdy debide a0 que las mismas presentan diferenciales en
funcion a la nupctalidad, fecundidad, prelerencias reproductivas, uso de métodos anticoneep-
tvos y moralidad infuntil, entre otras. Con o este proposito,  en ol presente eapitulo se
analizan las distribuciones por edad, zona urbana-rral, region vy omvel de educacion de Jas
cntrevistadas,

3.1 Lstructura por Iidad y Zona

Ta distribucion por cdad de Ta pobliwion femenina en odad  [erfil encontrada en la
Encuesta Demografica y de Salud (DHS-86) s muy similar a la observada en otras fuentes
{(Cuadro 3.1y, Ta concentracion en los dos prmeros grupos de codad, que aleanzan  prie-
ticamente el 4R por cicnto de ko poablacion estudiada,  refleja fa estructura relativinnente
joven de la poblacion dominicana.

CUADRO 3.1
Distribrcion Porcentual de fas Mujeres de 1549 A fos,
por tdad, segun Diferentes Puentes

Lincuesta de Censo Bicuesta de I'ncuesta

Edad I'ecundidad Nactonal Prevalencia DIIS

19R0 LG8 1083 1986
i5-19 27.7 26.1 269 25.8
20-24 20.2 20.6 20.2 21.6
25-29 15.5 157 15.6 16.1
30-34 11.9 12.3 12.0 12.6
35-39 94 10.0) 10.5 10.0
40)-44 8.2 R.4 7.6 7.5
45-49 7.1 6.9 7.2 6.3
Total 100.0 100.0 1000 100.0

Resulta interesante notar que el grupo [5-19 afios pasd de 28 por ciento en la incucsta
de Fecundidad de 1980 a wun 26 por ciento en el presenie cstudio;, aunque la diferencia
podria deberse a efectos aleatorios, también cs posible que refleje un cambio real en la
estructura por edad, ocasionado por la baja que ha venido experimentando la fecundidad
desde mediados de la década de los sesenta.

10)



La DHS-86 y otros estudios realizados en el pais reflejan un acelerado crecimiento de la
poblacion femenina urbana a partir del afio 1980. FEn este sentido, en el lapso de seis afios
el porcentaje de mujeres que residia en la zona urbana paso del 52 por ciento en la
encuesta de fecundidad de 1980 al 66 por ciento en la DHS de 1986 (ver Cuadro 3.2).

CUADRO 3.2
Distribucion Porcentual de las Mujeres de 15-49 ARos
por Zona, segun Diferentes Fuentes

Encuesta de Encuesta de Encuesta
Zona Fecundidad Prevalencia DIIS
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 cste fenomeno reflcje el proceso migratorio del campo a la ciudad que
ha venido observandose en varios paises de la region. También es posible que haya
contribuido la creacion de nuevos municipios, en que por definicion la poblacion pasa a ser
urbana.

3.2 Nivel de Educacion por Edad, 7Zona y Region

La ampliacién de la cobertura del sistema educativo dominicano registrada en las ultimas
décadas comenzd 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 poblacion femenina, la comparaciéon de la encuesta de fecun-
didad de 1980 con la cncucsta de prevalencia de 1983 y el presente cstudio muestra cambios
apreciables en un periodo de s6lo seis afios (ver Cuadro 3.3).

El porcentaje de analfabetismo, por ejemplo, ha disminuido a la mitad, mientras que el
porcentaje de mujeres con educacion secundaria o superior ha aumentado considerablemente.
Resulta interesante notar ademas que ocho de cada cicn mujeres entrevistadas declararon
haber asistido a la universidad.
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CUADRO 3.3
Distribucign Porcentual de las Mujeres de 15-49 Afos,
por Nivel Educacional, segin Diferentes Fuentes

Encuesta de Encuesta de Encuesta

Educacion Fecundidad Prevalencia DIIS

1980 1983 1986
Sin Educacion 10.9 9.7 48
Primaria 67.1 64.3 61.9
Secundaria 17.9 204 249
Universitaria 4.1 5.6 8.4
Total 100.0 100.0 100.0
Mujeres 5123 4741 7649

Al desagregar cl nivel educacional segin edad se verifica que las mujeres de mayor edad
ticnden a tencr mcnos cducacion. Asi por ejemplo, ¢l porcentaje sin cducacion aumenta
desde solo dos y medio por ciento entre las mujeres de 15-19 afios hasta 12 por ciento
entre las de 45-49 afios (Cuadro 3.4),

CUADRO 3.4
Distribucion Porcentual de las Mujeres de 15-49 ARos,
por Nivel Educacional, Segun FEdad

liducacion Namero
Grupos  Sin Edu-  Prima- Secun- Univer-  Total de
de [idad  cacion ria daria sifaria Mujeres
15-19 2.5 63.1 KRN 1.2 100.0 1971
20-24 K 47.3 36.7 12.8 100.0 1656
25-29 4.6 544 254 15.6 100.0 1235
30-34 5.6 61.9 19.3 13.2 100.03 964
35-39 6.5 75.6 10.6 7.3 100 T68
40)-44 7.5 81.5 6.4 4.6 100.0 571
45-49 123 80.6 5.6 1.5 100.0 484
Total 48 61.9 24.9 R4 100.0 7649

Al analizar la educacion segin vona sc encuentran niveles tnas altos en la zona urbana
que en la rural (Cuadro 3.5).



De un modo anilogo, al examinar las regiones de salud se¢ encuentran los niveles mas
altos c¢n la Region 0, donde el porcentaje de poblacion femenina con educacion secundaria o
superior alcanza un 42 por ciento. Los niveles mas bajos se encuentran en la Region VI,
dénde el porcentaje con educacion secundaria o superior llega solo al 9 por ciento, y un
11 por ciento no ticnc educacion ninguna.

CUADRO 1.5
Distribucion Porcentual de las Mujeres,
por Nivel de Fducacidn, segun Zona y Regicn

Variable Educacion
y Sin Prima- Secun- Univer- To- Mu-
Categoria ~ Educacion ria daria sitaria tal jeres
Zona
Urbana 3.0 542 30.9 11.9 100.0 5014
Rural 8.2 76.5 13.4 1.9 100.0 2635
Region ‘
0O 2.5 554 299 12.3 100.0 2785
1 1.6 66.9 20.3 5.2 100.0 445
I 4.5 62.1 26.0 74 100.0 1803
|51 18 69.5 20.4 6.3 160.0 808
v 9.3 64.6 18.9 7.2 100.0 394
v 6.9 62.5 23.0 1.7 100.0 503
VI 114 69.1 16.3 31 100.0 555
VII 53 72.2 19.0 3.1 10630 355
Total 4.8 46.6 40.2 8.4 100.0 7649

In los capitulos que siguen sera importante tener presente que las diferencias por zona
y entre las distintas regiones pueden estar asociadas a diferencias en nivel educacional.



4. Nupcialidad y Exposicion
al Riesgo de Embarazo

Este capitulo describe brevemente ¢l patron de nupcialidad en el pais, deniro del cual se
deben interpretar la fecundidad, la anticoncepcion y los indicadores de salud.

Primeramente se rcaliza una breve descripcton del estado marital actual de la poblacidn
femenina. Luego se analiza la edad al contraer matrimonio o unidén por primera vez, un
importante indicador de los avances socio-educacionales de la poblacion, que generalmente
esta en relacion inversa con el nivel observado de la fecundidad.

Por otro lado se definc y se describe la poblacidon realmente expuesta al resgo de
cmbarazo y se trata la influencia relativa de los factores que rgen dicha exposicidn.
Finalmente, sc analiza el periodo de infertilidad que sigue al nacimiento de un hijo, en
funcion de la duracion de la lactancia, la amenorrea y la abstinencia post-parto.

4.1 Estado Marital Actual

El Cuadro 4.1 muestra la distribucidn porcentual de la poblacion femenina de 15 a 49
afios encontrada en la Encuesta de Fecundidad de 1980, la [ncuesta de Prevalencia del Uso
de Anticonceptivos de 1983 y el presente cstudio. Como puede apreciarse, las caracteristicas
generales de la distribucion se han mantenido sin mayores cambios. Asi por ejemplo, las
uniones consensuales contindan siendo méas comunes que los matrimonios formales en razon
de tres a dos. El ligero aumento en la proporcion de mujeres solteras podria estar asociado,
como se veri mas adelante, al incremento de la edad de la mujer dominicana al casarse o
unirse por primera vez.

CUADRO 4.1
Distribucicn Porcentual de las Mujeres de 15-49 ARos
por Estado Civil, segiin Diferentes Fuentes

Estado Encuesta de Encuesta de Encuesta
Civil Fecundidad Prevalencia DS
1980 1983 1986
Soltera 29.4 29.2 1.3
Casada 21.3 20.4 20.2
Unida 346 34.5 338
Viuda, Separada,
Divorciada 4.7 15.9 14.6
Total 100.0 100.0 100.0
Mujeres 5123 4741 7649
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GRATICO 4.1
Estado Civil Segiin Edad
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Al analizar el estado civil segin edad (ver Grafico 4.1 y Cuadro 4.2) se advierte que
las prirneras uniones se concentran en edades jovenes, de tal modo que ya a los 20-24 una
gran mayoria de las mujeres se ha casado o unido. La universalidad del matrimonio o unién
informal se refleja en el hecho de que la proporcidn de mujeres de 15-49 afios que nunca
se han unido es menos del dos por ciento.

CUADRO 4.2
Distribucion Porcentual de las Mujeres de [5-49 Afios
por Estado Civil, segun Fdad

Grupo Estado Conyugal Numero
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 1.9 37.2 0.3 1.3 12.6 100.0 1656
25-29 14.1 253 43.3 0.5 1.8 15.1 100.0 1235
30-34 4.6 322 46.1 1.4 2.1 13.6 100.0 964
35-39 1.6 359 41.5 1.7 5.0 14.3 100.0 768
40-44 23 35.8 40.5 4.5 2.5 14.6 100.0 571
45-49 1.6 40.5 331 5.8 2.1 16.9 100.0 484
Total 313 202 338 1.2 1.7 11.7 100.0 7649
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Es interesantc notar que la razéon de uniones consensuales a matrircnios formales dis-
minuye apreciablemente con la edad, en un proceso que puede representar tanto diferencias
entre generaciones como una . fendencia a formalizar las uniones con ¢l transcurso del
tiempo. Por otra parte se constata la fragilidad de las uniones entre las parejas j6venes, en
los porcentajes de mujeres separadas en los primeros tres grupos etarios.

El Cuadro 4.3 presenta la distribucién porcentua] de las entrevisi> ‘as por estado civil
segun zona, regién de residencia y nivel de educacion.

, CUADRO 4.3
Distribucion Porcentual de las Mujeres de 15-49 ARos
por Estado Civil, segun Zona, Regidn y Educacidn

Variable Estado Conyugal Niamero
y Nunca. Actualmente Viuda Divor- Sepa-  Total de
Categoria Unida Casada Unida ciada  rada Mujeres

Zona
Urbana 342 216 286 1.1 2.2 12.3 100.0 5014
Rura] 25.9 17.6 43.7 1.4 0.7 10.7 100.0 2635
Region
0 336 204 29.8 1.2 22 12.7 100.0 2785
1 323 170 36.8 1.1 L1 11.7 100.0 445
11 349 230 27.8 1.2 2.0 11.1 100.0 1803
111 288 230 35.5 1.5 1.1 10.1 100.0 808
v 249 15.0 43.8 1.1 12 13.9 100.0 394
Vv 284 202 36.5 0.9 0.9 13.1 100.0 503
Vi 215 134 52.5 1.6 0.7 10.4 100.0 555
VI, 26.5 188 4.3 0.8 1.0 8.5 100.0 355

FEducacién
Sin Educacién 9.3 12.2 61.7 1.8 0.5 144 100.0 367
Primaria 235 170 42.7 1.5 1.1 14.2 100.0 4731
Secundaria 51,3 227 15.6 0.4 2.8 7.3 100.0 1905
Universitaria 424 413 6.2 0.9 3.7 54 100.0 646
Total 313 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 educacion constituyen un prmer indicic de una nupcialidad
mas tardia en estos estratos. Por otra parte, la razon de uniones libres a matrimonios
formales es notablemente menor en esos mismos grupos sociales. l.os mayores diferenciales
se presentan segin educacion, que parece estar asociada también a una mayor estabilidad de
las uniones; aunque todas estas cifras pueden cstar afectadas por el hecho de que las
mujeres con mas educacion tienden a ser mas jovenes.
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4.2 Edad a la Primera Unién

Alrededor del 50 por ciento de las mujeres dominicanas realiza su primera union legal o
consensual antes de los 20 afios, siendo el rango 15-17 las edades mas frecuentes (Cuadro
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
Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-49 Aflos por Edad a la
Primera Unién y Edad Mediana a la Primera Unidn, tegun Edad Actual

Edad Sol- Edad a la Primera Unién To- Muje- Me-
Actual tera <15 1517 18-19 20-21 22-24 25+ tal res diana
15-19 780 57 136 2.7 - - - 100.0 1971 * -
20-24 368 105 238 165 88 3.6 - 100.0 1657 19.9
25-29 141 121 253 197 111 119 5.8 100.0 1235 19.2
30-34 46 150 30.5 16.8 109 10.1 12.1 100.0 964 18.6
35-39 1.6 178 306 195 126 11.1 6.8 100.0 768 18.2
40-44 23 181 350 194 938 9.2 6.3 100.0 51 1717
45-49 16 151 328 201 140 9.4 6.9 100.0 484 8.2
Total 31.3 117 243 143 79 6.4 41 100.0 7649

El aumento de la edad a la primera unién 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 generacion. Este indicador
ha aumentado un total de aproximadamente dos afios, desde alrededor de los 18 aiios para
las mujeres mayores de 40 a alrededor de 20 para las generaciones mas jovenes.

CUADRO 4.5
Porcentajes de Mujeres Alguna Vez Casadas ¢ Unidas
al Cumplir los 18 y los 20 afos, segun Fdad Actual

Edad Actual Edad 18 Tidad 20
20-24 343 50.8
25-29 374 57.1
30-34 45.5 62.3
35-39 48.4 67.9
40-44 53.1 72.5
45-49 479 68.0
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Otra forma de expresar cl aumento en la cdad al casarse o unirse, es comparando las
proporciones acumulativas de mujeres alguna vez casadas o unidas al llegar a las edades
exactas [8 y 20 afios (Cuadro 4.5). Iistas cifras también muestran que la proporcion de
mujeres que se casa a edades tempranas ¢s substancialmente menor en las generaciones mas
jovenes. lLos mayores cambios se produjeron entre las generaciones 20-24 y 30-34, es decir,
en los ultimos 10 afios.

En el Cuadro 4.6 se muestra la edad mediana a la primera union segin zona, regién y
educacion, para distintas generaciones de mujeres. los datos por zona mucstran que, de
acuerdo a lo esperado, la edad mcdiana a la primera unidon c¢s mayor en la zona urbana que
en la rural. Al desglosar estas cifras por edad vemos que la edad mediana a la primera
unién ha subido de 18 a 20 afos 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.

CUADRO 4.6
Fdad Mediana a la Primera Unidén por Edad Actual,
segun Zona, Region y Educacion

Variable Iidad Actual
y Categona 25-29  30-34  35-39  40-44  45-49 Total
Zona
Urbana 19.9 19.4 i8.5 17.9 18.2 19.0
Rural 18.0 17.6 17.5 17.5 18.2 " 17.7
Region
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
11 194 18.7 19.0 18.1 i9.1 18.9
111 18.5 18.6 17.8 17.7 18.6 i8.3
v 17.8 17.6 17.0 17.5 17.6 [7.5
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
VIi 184 18.3 17.8 17.5 17.6 18.0
Educacion
Sin Educacion 17.1 16.3 17.6 16.2 16.6 16.8
Primaria 17.6 174 17.6 17.4 18.3 17.6
Secundana 21.8 21.7 19.7 20.3 19.6 21.3
Universitaria 24.8 24.6 22.4 22.5 232 241
Total 19.2 18.6 18.2 17.7 18.2 18.5

En términos de las regioncs se pucden apreciar claros aumentos en la edad a la primera
union en las regiones 0, III, V y VII. Las regiones | y Il parecen haber tenido hist6rica-
mente una nupcialidad mas tardia, que se ha mantenido en la Regién 1 y se ha acentuado
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en Ja Regién 11 Por altimo las regiones IV v VI muestran poco cambio en ¢l tiecmpo. Como
consecuencia de cstas tendencias, actualinente tenernos medianas que se acercan a los 20
afios en la region 0 y que sec manticnen por debajo de los 18 ¢n las regiones IV, V y V],
con cl resto del pais ocupando una posicion intcrmedia.

Fn términos del nivel de cducacion encontramos diferencias apreciables: mientras que la
mitad dec las mujeres sin educacion o sdlo con educacion primaria se ha casado o unido
alrededor de los 17 afos, las mujeres con educacion secundaria se casan casi cuatro afios
mas tarde y las universitarias esperan casi tres atios adicionales. lo mas notable es que
estos niveles se observan cn  practicamente todas las generaciones, indicando que los
diferenciales segin ecducacidon han existido por un largo tiempo y se manticnen prac-
ticamente sin cambios, con la sola cxcepcion de un posible aumento del difercncial entre las
universitarias y el resto en los Gltimos afios.

v

4.3 Fxposicion al Riesgo de Iimbarazo

No todas las mujeres estan cxpuestas al riesgo de embarazarse.  Scgin la  definicion
empleada en cstc estudio, no estan cn ricsgo las mujeres embarazadas, las amcnorreicas, las
que no han tenido hijos en cinco afios 0 mas después de su unidn o ¢l nacimicnto del
gltimo hijo a pesar de no haber usado anticonceptivos en ese periodo, las que no han
tenido relaciones scxuales en las ultimas cuatro semanas y las que no han menstruado en
las altimas seis semanas.

La clasificacion scgin las antcriorcs caragteristicas c¢s jerarquica y siguc cxactamente el
orden indicado. Asi, una mujer embarazada que n¢ ha tenido relaciones sexuales en las
altimas cuatro semanas fué clasificada como embarazada. Una mujer que ya por muchos
afios (mas de cinco) no tienc rclaciones sexuales habra sido clasificada como infértil si no
usd anticonceptivos después de su Glimo nacimiento. la categoria infértil, por lo tanto, no
es una categoria “pura” en c! sentido de que puede incluir mujcres fértiles que no han
tenido hijos por otras razones, como por cjiemplo una disolucién de la union.

CUADRO 4.7
Porcentaje de Mujeres Expuestas al Riesgo de I-mbarazo

por Edad y Estade Conyugal Actual

Grupos Estado Conyugal
de Edad Actualmente Alguna Vez Nunca Casada Total
en Unidn en Union 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 0.5 320
30-34 43.8 7.5 0.0 35.6
35-39 356 4.9 0.0 28.6
40-44 299 4.2 0.0 237
45-49 19.4 0.0 0.0 14.3
Total 391 7.9 0.5 225
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Cuadro 4.7 muestra la situacion de la exposicion al riesgo segun la edad y el estado
actual, Solo un medio por ciento de las solteras estd expuesta al nesgo de
~sarse v las pocas solteras expuestas se concentran en los grupos mas jovenes. Algo
con las mujeres que han tenido una unidn anterior pero no estin actualmente

unidas, excepto que el total cxpuesta es del orden del ocho por cicnto. En ambos grupos la

pincipal razon de no-exposicion es la ausencia de relaciones sexuales en las dltimas cuatro
semanas.

Prtre Ias mujeres actualmente unidas el porcentaje expuesta es del orden del 40 por
St o mis hasta los 35 afios, y luego disminuye rapidamente con la edad. Claramente la

vaposicion al riesgo  de cmbarazo  esta confinada al ambito de las uniones formales e
rtorniales,

It Cuadro 4.8, vy en forma mas resumida el Grafico 4.2, muestran en mas detalle la
roacion de exposicton al riesgo entre las mujercs actualmente casadas o unidas.

GRAFICO 4.2
I:xpaosicion al Riesgo de las Mujeres en Unidn
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Iin términos globales la principal razén de no exposicion al riesgo es la ausencia de
rclaciones sexuales cn las o0ltimas cuatro semanas, que alcanza a un 25 por ciento de las
mujeres  actualmente en unidon. La segunda razén de no-exposicibn es justamente el en-
contratse embarazada o en amenorrea post-parto, seguida en tercer lugar por la infertilidad,
indicada por un intervalo abierto mayor a cinco afios sin uso de anticonceptivos. Por
ultimo, una pequefia fraccion de mujeres no habja tenido una menstruaccion en las wGltimas
seis sernanas.
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CUADRO 4.8
Distribucion Porcentual de las Mujeres Actualmente Casadas o
Unidas por Exposicidn al Riesgo de Embarazo, segtin Edad

Exposicion Grupo de Edad

al Riesgo 15-19  20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
Embarazadas o

Amenorteicas 412 34 231 18.1 5.9 4.4 1.8 19.3
Infértiles 0.0 33 8.8 10.8 18.3 326 50.5 14.8
Sin relacionesl 15.0 17.3 232 259 38.2 299 209 24.5
Sin Menstruacién? 23 08 13 14 20 33 74 22
Expuestas al riesgo 416 452 436 438 156 299 194 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 Bn las Gltimas cuatro semanas. 2 In las Gltimas seis semanas

Al desglosar las cifras por edad se advierte que la principal razon de no-exposicion
entre las mujeres mas jovenes e¢s justamente el encontrarsc embarazada o en amenorrea
post-parto, mientras que entre las mujeres de mas edad la principal razén es la infertilidad,
reflejada en un largo periodo sin tener hijos y sin que haya uso de anticonceptivos que lo
explique.

La ausencia de relaciones sexuales en las ultimas cuatro semanas aumenta claramente
con la edad hasta los 35-39 afios, para luego disminuir en los dos Gltimos grupos de edad.
Es probable que estos elevados porcentajes sean producto, entre otras razones, de ausencias
temporalcs del hogar por uno de los cényuges por motivos de trabajo. Iin estc orden, en el
pais es frecuente la mobilidad espacial del campo a la ciudad, dado que las mayorcs fuentes
de trabajo se cncuentran en esta Gltima. Asimismo, podra estar incidiendo la inestabilidad
de las uniones matrimoniales, reflejada en el alto nimero de separaciones, si  antes de
materializarse la separacion se producen situaciones que obstaculizan las rclaciones sexuales
de las parejas.

4.4 La Infertilidad Post-Parto

La proteccion contra la concepcion en el perodo post-parto puede ser extendida por el
amamantamiento prolongado, que a su vez puede extender la duracidon de la amenorrea, y
por la postergacion del inicio de las relaciones sexuales después del parto.

El Cuadro 4.9 muestra la proporcion de los nacimientos ocurridos en los {ltimos tres
afios en que el nifio aln estd siendo amamantado, la madre esti en amenorrea y la madre
continGa cn abstinencia, segun la edad del nifio. Ademas se indica la duracion mediana y la
duracién promedio de la lactancia, amenorrea y abstinencia. La mediana se calcula estiman-
do la edad del nifio en que la proporcion en estudio cruza la barrera del 50 por ciento.
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Los calculos de la media se basan en el meétodo del “estado actual”. En epidemiologia, la
duracion media de una enfermedad puede ser estimada dividiendo la prevalencia por la
incidencia. En nuestro caso la “enfermedad” es la lactancia, la prevalencia es el nimero de
hijos cuyas madres estin amamantando en el momento de la encuesta, y la incidencia es el
nimero medio de nacimientos por mes (calculado sobre los tltimos 36 meses). La simple
division del nimero de mujeres que estin amamantando por el numero medioc de nacimientos
por mes, genera una estimacion razonable de la duracion promedio de la lactancia. Esta
misma metodologia fue utilizada para los calculos de la duracion de la amenorrea y la
abstinencia post-parto.

CUADRO 49
Porcentajes de Mujeres Que Contimian en Lactancia,
en Amenorrea y en Abstinencia Post-Parto,
por Meses Desde el Nacimiento del Hijo

Meses Numero Porcentaje que esta

Desde el de Naci- Lac- En Ame- En Absti-
Nacimiento mientos tando norrea tencia
0-1 221 B1.8 75.4 6l1.6
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 12.2 7.0
10-11 163 23.4 9.2 10.7
12-13 170 249 4.5 5.1
14-15 143 21.5 6.2 10.6
16-17 151 19.1 5.5 54
18-19 146 15.8 48 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 34
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 proporcion de nifios que continua en lactancia se reduce a menos de
la mitad a los seis meses y a la cuarta parte al afio. l.a media es un poco mas de nueve
meses, mientras que la mediana es seis meses. (La diferencia observada entre estas medidas
se debe al caracter asimétrico de la distribucion y a la influencia de los valores extremos
en €| promedio).
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Por otra parte la duracidn 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 mas de un mes del nacimiento y la menstruacion a un poco
mas de los dos meses.

CUADRO 4.10
Duracién Promedio de la Laciancia en Mujeres en Union,
segun Fdad, Zona, Region y Educaciin

Vanable y Duracion
Categoria Promedio
Edad
Menos de 30 Afios 9.4
30 Afios y Mas 9.4
Zona
Utrbana 8.4
Rural 10.7
Region
0 8.1
I 10.7
11 73
111 i2.1
v 10.7
v 10.9
VI 11.7
VII 9.9
Educacion
Sin Educacion 12.7
Primaria 10.0
Secundaria 7.2
Universitaria 6.2
Total 94

Ia lactancia, ademas de ser un mecanismo que influye en la posibilidad de la mujer
quedar embarazada de nuevo, es de gran importancia para el estado de salud de los nifios.
Es sabido que los nifios que mo son amiamantados por la madre estan més sujetos al riesgo
de contagio debido a diferentes factores ambientales. El Cuadro 4.10 muestra la duracién
promedio de la lactancia segin edad de la madre, zona, region y educacion. Los datos segin
zona y educacion aparecen también en el Grafico 4.3.
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GRATICO 4.3
Duracion de la {actancia por Zona y Educacion

i

Urbana Rural
Zona de Residencila

Sin sducacion

Primaria Secundaria Umiversitaria

fAfos de Educacidn

No se observan difcrencias segin edad de la madre, pero si segin los otros factores: la
lactancia disminuye mas de dos mcses al pasar dc 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
mas de cinco mescs al pasar de las mujeres sin cducacion a las universitarias.

Iistos resultados confirman otros cstudios realizados en la Republica Doininicana y en el
resto de América [atina, tante en lo concerniente a la corta duracion de la lactancia en
nuestros paises como a la influencia negativa de la modemizacion, en que los estratos altos
muestran una lactancia mas corta que los estratos bajos.
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5. Fecundidad

La Encuesta Demogrifica y de Salud incluye varias preguntas mediante las cuales cs
posible determinar los niveles actuales de la fecundidad, las tendencias en el pasado y la
incidencia en el comportamiento reproductivo que tiene la edad al casarse por prnimera vez.
Con el propdsito fundamental de conocer estos y otros aspectos s¢ ha elaborado el presente
capitulo.

5.1 Niveles y Tendencias Recientes

En el Cuadro 5.1 se presentan estimaciones del nivel de la fecundidad para el total def
pais en algunos periodos recientes. La medida usada para representar la fecundidad es la
Tasa Global de Fecundidad (TGF). Esta se basa en un caleulo que relactona los nacimirnts.
en un periodo determinado con las edades de las mujeres al momento de tener los hijos,
representa basicamente el nimero de hijos nacidos vivos que tendna una mujer que ab
va a cumplir 15 afios de edad, si durante los proximos 35 afios estuviera sujeta 2 In
fecundidad por grupos de edad que fue observada en el pericdo en estudio.

CUADRO 5.1
Tasa Global de Fecundidad por Periodo

Periodo Tasa Global de
Calendario 1 FFecundidad
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 se
basan en otros estudios.

Los resultados de esta encuesta, combinados con estimaciones basadas cn la Dincucsta o
Fecundidad de 1980 y la Encuesta de Prevalencia de 1983, indican que ¢l descenso e b
Tasa Global de Fecundidad de sus niveles historicos de siete o mas hijos por mujer hasta
poco menos de cinco a fines de los afios 70 ha continuado, alcanzando valores dol orden Jde
cuatro hijos en los afios anteriores a esta encuesta. La Gltima disminucion de 0.6 hijos ¢n
un periodo de aproximadamente tres afios es notable.

El cuadro 5.2 muestra una vision mas detallada del cambio dc feeundidad por vona.
region y educacién, usando el promedio de hijos tenidos por las mujeres de 4049 wios
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como estimacion de los niveles de la fecundidad en el pasado. Los resultados por zona y
educacién se resumen en el Grafico 5.1.

CUADRO 5.2
Tasa Global de Fecundidad por Periodo y
Promedio de Hijos Tenidos por las Mujeres de 40-49,
segin Zona, Region y Fducacion

1983 1980 0-4 Afios Promedio de

Variable a a Antes de Hijos Tenidos
y Categoria 1985 1982 la Encuesta (Mujeres 40-49)
Zona

Urbana il 348 317 5.35

Rural 4.83 5.90 5.06 7.45
Regicn

0 3.19 3.60 3.28 5.03

I 4.09 4.50 4.17 6.54

11 3.15 4.14 334 6.36

I 4.42 4,99 4.58 6.91

v 4.66 5.88 4.85 7.45

\Y% 420 4131 4.19 6.57

VI 5.32 594 5.39 7.63

VII 3.76 4.68 4.00 6.42
Educacion

Sin Edueacion 534 6.50 5.57 7.36

Primania 4.28 5.05 4.4] 6.34

Secundaria 2.89 277 2.89 3.88

Universitaria 2.11 217 2.21 362
Total 3.69 4.31 3.81 6.20

Nota: Fl periodo [983-1985 también incluye parte del afio 1986, hasta la
fecha de recalizacion dc la encucsta.

Al examinar las 7onas de residencia encontramos evidencia de que la fecundidad ha
disminuido tanto en la zona urbana como e¢n la rural, aunque hasta hace poco se mantenia
el tradicional diferencial urbano-rural del orden de dos hijos. las cifras del periodo mas
reciente {1983-85), sin embargo, sugicren que la diferencia podria estarse acortando; ya que
se aprecia un descenso entre 1980-82 y 1983-85 del orden de un bijo en la zona rural y
s6lo un tercio en la zona urbana. listo podria obedecer, entre otras razones, a que los
programas de planificacion familiar han ido penctrando mas tardiamente en la zona rural.
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En forma analoga, el descenso se evidencia en todas las regiones del pais, desde la
region 0 que historicamente ha tenido la fecundidad mas baja, hasta las regiones IV y VI,
que en el pasado tenian la mas alta. La comparacién de la paridad con los datos del altimo
periodo (1983-85) indica que la baja es del orden de 36 a 37 por ciento en la mayoria de
las regiones, destacandose las regiones II y VII con los descensos més pronunciados (50 y
41 por ciento, respectivamente) y la regidbn VI con un descenso menos marcado (30 por
ciento) pero aparentemente mucho mas reciente.

Al considerar la educacién de la mujer aparecen las diferencias mas pronunciadas.
* Tradicionalmente la fecundidad de las mujeres sin educacion ha sido el doble de la fecun-
didad de las que han aprobado algin grado universitario. Las cifras indican, por otra parte,
que el descenso de la fetundidad ha alcanzado todos los estratos educacionales, aunque en
distinto grado y oportunidad.

GRAFICO 5.1
Hijos Tenidos por las Mujeres de 40-49 Afios y
Tasas Globales de Fecundidad en Periodos Recientes

Paridad 44-49
M 1cr 1983-85

Hijoa 4 +

Urbana Bural Sin Lducacion Primaria Sacundaria Universitaria
Zona de Rosidencia Afios de Educacién

En efecto, al comparar la paridad con las tasas del periodo 1980-82 vemos que el
descenso fue mas marcado en las universitarias (37 por ciento) , intermedio en las mujeres
con educacién secundaria o primaria (22 y 20 por ciento) y menor en las mujeres sin
educacion (12 por ciento). En los Gltimos tres afios, sin embargo la situacién se ha
invertido: el mayor cambio se ha observado en las mujeres sin educacién (I8 por ciento),
las mujeres con educacidn primaria ocupan una situacién intermedia (15 por ciento), las
secundarias muestran un aumento pequefio y las universitarias han mostrado un descenso
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pequefio. El resultado final es un descenso de! orden de 26-32 por ciento en los tres
primeros estratos educacionales, comparado con un 42 por ciento para las universitarias.

Otros indicadores de las tendencias recientes de la fecundidad aparecen en ¢l Cuadro
5.3, donde sc presenta la Tasa General de Fecundidad por afio calendario segin zona, regién
y educacion. Esta tasa representa el nGmero de nifios nacidos vivos por cada mil mujeres en
edad fértil (15-49 afios), en el periodo y subgrupo correspondiente.

CUADRO 53,
Tasa General de Fecundidad por’ ARo Calendario,
segun Zona, Regidn y Educacion.

Variable y Afio Calendario
Categoria 1985 1984 1983 1982 1981
Zona
Urbana 111 107 122 127 129
Rurzal 159 145 185 198 203
Regidn
0 119 107 124 133 141
I 135 106 184 144 172
11 107 106 121 148 133
11 140 124 170 164 178
v 153 167 179 190 209
Y 137 136 166 140 168
VI 179 176 195 192 205
VIl 128 138 144 192 135
Educacidn
Sin Educacion 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 ultimos cinco afios, aunque con algunas fluctuaciones durante el periodo
debido a la mayor variabilidad muestral de tasas basadas en un sélo afio.

5.2 Focundidad por Edad y Periodo

Una visibn mas detallada de las tendencias de la fecundidad esta contenida en el Cuadro
5.4, donde se registran las tasas de fecundidad especifica por edad de la mujcr, en grupos
quinquenales, y periodo, expresado en afios anteriores a la encuesta. Lstas tasas muestran
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cual ha sido el comportamiento de las mujeres a edades especificas y en periodos deter-
minados. Se observa, por ejemplo, que en el periodo de 20-24 afios antes de la encuesta, las
mujeres de 15-19 aflos tenian un promedio de 0.16 hijos por cada afio que pasan en el
referido grupo de edad. Para el periodo 0-4 afios esta cifra ha bajado a 0.10 hijos por
mujer cads afio.

CUADRO 54
Tasas de Fecundidad Especifica (por 1000 nujeres)
por Edad y Periodo.
Grupos Afios Antes de la Encuesta
de Edad 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34
15-19 104 112 132 159 161 176 127
20-24 212 233 281 303 39 RPA -
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 - - - - -

Para obtener una medida resumen de cémo ha bajado la fecundidad en los dltimos 15
afios se puede calcular la Tasa Global de Fecundidad para los periodos de hasta 10-14 afios
antes de la encuesta. El calculo no es totalmente exacto, porque falta informaciéon para el
grupo 40-44 en el periodo 10-14 afios antes de la Encuesta y para el grupo 4549 en los
periodos 5-9 y 10-14 (Cuadro 54). La solucion adoptada en este informe es completar los
datos asumiendo las mismas tasas que tenian estos grupos de edad en el periodo 0-4 afios
antes de la encuesta. Estos calculos indican que la fecundidad bajo de 6 hijos por mujer en
el periodo 10-14 afios antes de la encuesta hasta 3.8 en el periodo 0-4 afios, lo que
significa una disminucién de cerca de 37 por ciento.

5.3 Fecundidad Alcanzada

En esta parte se analiza el nimero de hijos tenidos por las mujeres encuestadas.
Primeramente se puede observar en el Cuadro 5.5 que la proporcién de mujeres que se
quedaron sin tener hijos al llegar a la edad 45-49 afios es bastante baja: s6lo un 3 por
ciento del total de mujeres v 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 Repiblica 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 mais, demuestra los altos niveles de
fecundidad que existian en el pasado.
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CUADRO 5.5
Distribucion Porcentual de las Mujeres de 15-49 ARos
por Numero de [lijos Tenidos, segun Edad Actual

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

Todas las Mujeres

15-19 859 97 34 08 02 00 00 00 00 00 00 1001971 0.2
20-24 463 223 179 88 35 10 02 0.1 00 00 00 100 1656 1.1
25-29 21,5 155 211 193 108 74 29 1.0 03 00 00 1001235 23
30-34 9.1 11.0 147 218 151 102 76 54 30 1.1 1.1 100 964 3.5
35-39 53 69 87 170 138 137 129 71 67 28 52 100 768 4.6
40-44 57 55 7.0 1.7 120 103 98 102 90 78 110 100 571 5.5
45-49 32 44 48 64 68 136 66 94 84 99 263 100 48 7.0

Total 379 126 11.7 11.0 7.2 57 3.9 2.9 23 17 32 100 7649 2.4
Actuaimente Casadas o Unidas

15-19 347 433 170 37 00 00 00 00 00 00 00 (00 334 09
20-24 164 323 274 157 58 20 03 02 00 00 0.0 100 813 1.7
25-29 90 149 238 232 138 92 39 14 94 04 00 100 847 2.7
30-34 43 72 153 234 178 109 84 66 37 12 13 100 735 39
35-39 42 61 66 164 143 154 134 78 68 34 57 100 594 4.8
40-44 46 39 57 107 122 104 95 114 100 82 134 100 435 359
45-49 17 36 37 46 68 146 68 83 86 103 310 100 357 7.5

Total 29 158 163 163 112 B8 59 46 35 26 5l 100 4133 3.6

La comparacion entre el promedio de hijos temidos por todas las mujeres y por las
actualmente casadas o unidas permite apreciar los efectos de la nupcialidad. Se observa
que en las edades jovenes las diferencias son relativamente grandes, reflejando el hecho de
que un nimero considerable de las mujcres es aGn soltera y que la mayoria de las mujeres
no empiezan a tener hijos hasta que se casan. A partir del grupo 25-29 los promedios son
mas parecidos, lo que indica que ya una gran mayoria de las mujeres se ha casado o unido.
Las diferencias que persisten en los Ultimos grupos de edades reflejan un modesto efecto de
la disolucién de las uniones, que resulta del hecho de que sdlo una minora de las mujeres
viudas o separadas esta expuesta al riesgo de embarazo.

5.4 Fecundidad y Fdad a la Primera Unién

Diversos estudios han demostrado la importancia que tiene la edad a la primera unién
sobre la fecundidad de la mujer. Una entrada temprana en el ambito reproductivo de una
union hace que la mujer tenga mas tiempo para estar expuesta al riesgo de embarazo,
mientras que una entrada tardia puede resultar en la pérdida de afios fecundos. Por otro
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lado, a una misma duraci6n de la unién se pueden observar diferencias debido a que las
mujeres que se han unido mas tarde tendran mas 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 union, controlando por la duracion de la misma.

CUADRO 5.6
Promedio de Hijos Tenidos por Edad a la
la Primera Union y Duracidn Desde la Primera Union
(Mujeres Alguna Vez Casadas o Unidas)

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

0-4 1.1 1.0 09 1.0 0.8 0.9 1.0
5-9 22 24 2.3 22 23 2.1 33
10-14 A7 5 32 33 28 29 33
15-19 49 48 43 A7 4.0 39 4.5
20-24 64 54 5.6 5.5 4.7 5.1 5.6
25-29 6.1 6.7 6.9 7.2 59 - 6.6
0o + 7.8 7.7 7.0 - - - 7.9
Total 4.6 38 32 i1 2.5 1.9 35

Como se puede apreciar, en los primeros afios de unién casi no hay diferencia en la
fecundidad segiin edad a la union. Esta Gltima solo empieza a tener un impacto apreciable
cuando la duracién de la unién es 10-14 afios. WNotese en este sentido que los primeros 15
afios de union representan las edades 15-30 para una mujer unida a los 15, pero para las
unidas a los 25 representan las edades 25-40. Asi, mas que un efecto puro de la edad de
la primera unidn, estd actla a través de la edad que tienen las mujeres a lo largo de su
vida matrimonial. )

5.5 Edad al Promer Nacimiento

La edad a la cual las mujeres empiezan la reproduccién constituye una variable de suma
importancia en la dinamica demogrifica de un pais, tanto desde el punto de vista del
bienestar de las mujeres como del nifio y la familia. El Cuadro 5.7 muestra la distribucién
de todas las mujeres segin su edad al nacimiento del primer hijo.

El rapido descenso de la proporcion de mujeres sin hijos por edad muestra una fecun-
didad temprana, en que ya a los 20-24 afios mas de la mitad de las mujeres ha tenido su
primer hijo. La comparacion 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 afios, de alrededor de 20 afios para las mujeres mayores de 35 afios a 22.4
para la cohorte 20-24. Por otra parte se aprecia una importante disminucién de las madres
menores de 15, que antes representaban un sicte por ctento y ahora son s6lo un uno por
ciento del total de mujeres. También ha disminuido apreciablemente la proporcion de
mujeres que comienzan su vida reproductiva entre los 15 y los 17.
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CUADRO 5.7
Distribucion Porcentual de las Mujeres de 15-49 Afos
por Iidad al Nacimiento def Primer Hijo, segun Fdad Actual

Edad Sin Fdad al Primer Nacimicento To- Mu- Me-
Actual Hijos <15 15-17 18-19  20-21 22-24 25+ 1. jcres diana
15-19 85.9 1.0 9.6 3.5 0.0 0.0 0.0 i) {0 1971

20-24 46.3 2.5 16.4 18.4 115 4.9 0.0 100.0 1656 224
25-29 21.5 4.1 18.1 18.6 162 142 7.3 100.0 1235 21.2
30-34 9.1 4.1 233 18.5 166 123 16.2 100.0 964 205
35-39 53 6.5 23.1 21.3 150 153 13.5 100.0 768 19.9
40-44 5.7 7.7 233 19.2 205 123 11.3 100.0 571 20,0
45-49 3.2 7.4 21.7 25.7 165 159 9.7 100.0 482 19.7
Total 319 37 17.3 154 11.3 84 6.0 100.0 7649 226

Fl Cuadro 58 presenta la edad mediana al primer nacimicnto para las mujeres que
actualmente tienen 25-49 afios de edad, segin zona, region y educacion.

CUADRO 5.8
Mediana de Ia Edad al Primer Nacimiento por Edad Actual,
segun Zona, Region y Educaciin

Variable y FEdad Actual
Categoria 25-29 30-40 35-39 40-44 45-49 Total
Zona
Urbana 22.1 21.3 204 20.2 19.8 211
Rural 19.4 19.3 19.3 19.5 19.6 19.4
Region
0 22.0 21.6 20.5 20.3 19.5 21.2
I 19.7 19.9 19.1 19.7 19.7 19.7
15 215 20.5 20.9 204 20.1 20.8
I1I 20.2 20.1 204 20.0 20.7 20,3
Iv 19.4 19.7 18.5 18.4 19.2 19.0
A% ' 19.9 19.3 19.4 18.9 18.7 19.4
Vi 19.3 19.0 17.9 19.3 19.3 18.9
VII 20.1 19.9 19.5 19.5 20.3 19.9
Educacion
Sin Educacion 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
Secundania 236 234 21.4 22.0 20.8 23.0
Universitania 26.0 254 25.2 236 25.0 254
Total 21.2 20.5 19.9 20.0 19.7 204
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Las cifras segn 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 area urbana y manteniéndola en la zona
rural, lo que ha producido una divergencia o diferencial de casi dos afios.

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 mas leve en la Region V. [l resto de las regiones
no muestra cambios en el tiempo, pero es importante advertir que las regiones III y VII
han tenido tradicionalmente una fecundidad relativamente mas tardia que las otras regiones,
con excepcion de las regiones 0 y 1I.

Los resultados seghn mvel educacional muestran diferenciales en el comienzo de la
maternidad de hasta siete u ocho afios entre las categorias extremas. Fstas diferencias
parccen haberse producido hace muchos afios, resultando evidentes entre las mujeres de 45-
49 afios, y se han mantenido relativamente estables en el tiempo, al menos hasta la
generacion que ahora tiene 25-29 afios. El UOnico indicio de aumento de la edad al primer
hijo se da entre las universitarias y entre las mujercs con educaciéon secundaria.
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6. Anticoncepcion

Fl uso de métodos anticonceptivos es uno de los mas imporiantes determinantes de la
fecundidad, y adquierc especial relevancia en paises que, al igual quc Ja Republica Domini-
cana, han mostrado un dcscenso de la fecundidad junto a una relativa estabilidad de la

nupeialidad y una tendencia a la disminueidn de la practica de la lactancia prolongada.

En este capitulo sc analiza el proceso de adopcion de métodos de regulacion de la
fecundidad, a panir del conocimiento dec los métodos y de las fuentes dénde adquirirlos, el

uso de métodos alguna vcz en ¢l pasado y el uso actual.

Por otro lado,

se consideran

también algunos aspectos actitudinales relacionados con cl proceso de adopcidn, tales como
las razones personales para no usar métodos, las intenciones de uso en ¢l futuro de las
mujeres que actualmente no cstan usando anticoneeptivos y las actitudes hacia la planifica-
cién familiar.

CUADRO 6.1

Porcentaje de Mujeres que Conoce Algun Método Moderno
y Porcentaje que Conoce Métodos Especificos, por Iidad

Meétodo Pil- DIU Inyec- Vagi- Con- Fst. st Rit- Re-  Nor-
Edad Modemno dora cion ginal don Fem. Masc. mo tiro  plant  Otro
Todas las Mujeres
15-19 979 932 665 586 299 685 930 369 334 324 197 7.8
20-24 994 985 898 720 SR 88.5 973 463 529 569 376 117
2529 993 985 937 795 730 925 985 531 6l 657 428 105
30-34 997 982 931 792 736 910 986 529 617 665 361 16.0
3539 988 974 917 735 728 B8R7 974 487 530 609 295 140
40-44 993 968 902 693 667 B44 986 443 503 607 261 13.5
45-49 987 948 816 594 595 80D 954 368 456 514 178 8.1
Total 989 966 845 698 574 835 966 453 497 534 307 112
Actualmente Casadas 0 Unidas
1519 986 964 759 671 411 770 953 343 320 46.0 300 1.0
20-24 995 99.0 915 761 637 B93 974 415 490 603 404 135
25-29 993 985 947 804 738 926 984 573 600 683 447 123
30-34 997 983 928 792 BO.O 90.7 98B 530 616 669 349 172
35-39 994 981 916 745 749 887 97.9 488 531 613  Ald 13.7
40-44 992 976 B94 683 690 B47 9B6 440 525 611 251 12.2
45-49 985 941 B2l 620 624 788 960 341 438 518 184 8.9
Total 993 979 901 746 682 878 978 457 527 615 346 13.2




6.1 Conocimiento dc Métodos Anticonceptivos

La creacién cn la Repiblica Dominicana de programas tendientes a orientar la poblacidén a
través de diferentes medios sobre la cxistencia de métodos anticonceptivos, ha permitido
quc practicamente todas las mujeres en edad fertil conozcan por lo menos un método
moderno de regulacidon de la fecundidad. Fl porcentaje que conoce algin método moderno
fuc de 97 y 98 por ciento cn las Fncuestas Nacionales de VFeeundidad de 1975 y 1980, y de
99 por ciento en la Fncuesta de Prevalencia de 1983 v en el presente estudio.

Como se puede apreciar en el Cuadro 6.1, csie alto nivel de conocimiento se observa con
ligeras variaciones cn todos los grupos dec edades y tanto en ¢l total de mujercs como cn
las actualmente casadas o unidas. l.os métodos mas conocidos son la esterilizacion femenina,
la pildora, ¢! dispositivo intra-uterino (DIW), el conddn y la inyeccion, Tos menos conocidos
son ¢l Norplant, la csterilizacion masculina y ¢l ritmo,

CUADRO 6.2
Porcentaje de Mujeres Actualmente Casadas o Unidas
Que Conoce por lo Menos un Método Moderno,
por Numero de Hijos Vivos, Segun Zona, Region y Educacion

Variable y Hijos Vivos
Categoria 0 1 2 3 4 h) 6+  Total
Zona
Urbana 100.0 999 1000 1000 1000  100.0 99.8 100.0
Rural 97.3 985 976 97.8 98.2 97.7 99.3 982
Region
0 100.0 100.0  100.0 98.5 1000 97.8 1000 99.6
I 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
I 98.7 100.0 99.3 100.0 100.0 100.0 100.9 99.7
I 100.0 98.7 98.6 100.0 100.0 100.0 100.0 99.6
1A% 100.0 968 97.1 97.1 100.0 98.3 98.5  98.2
v 94.6 100.0 96.2 100.0 92.6 97.6 96.5 97.0
VI 93.5 99.0 100.0 1000 97.8 98.6 1000  99.0
VIl 100.0 97.7 988  100.0 100.0 1000 98  99.2
Educacion
Sin Educacion 88.0 22 919 88.9 92.5 97.8 98.6 937
Primaria 994:; 996 99.7 99.9 99.7 98.9 996  99.6
Secundaria 994 100.0 1000 1000  100.0 1000 100.0 999
Universitaria 100.0  100.0 1000  100.0 100.0 1000 100.0 100.0
Total 99.1 995  99.2 99.3 99.3 98.9 99.5 993
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Un comportamiento similar se observa si analizamos cl porcentaje de mujercs casadas o
nnidis que dijeron conocer al menos un métode modemno, por nimere de hijos vivos y zona,
region v ceducacion  (Cuadro 6.2). Bl conocimiento es practicamente universal en todos los

“os, con diferencias muy  pequeiias segin  zona, cntre las  distintas  regiones, segun
educacion, y segin el nimero de hijos en algunos estratos. [l menor porcentaje observado
es de 88 por ciento y se da entre las mujeres sin educacién que aun no tienen hijos.

F'n resumen, podcmos concluir que ¢l conocimiento de métodos anticonceptivos es una
ctapa supcrada en el proceso de adopcion de la  planificacion familiar en la  Republica
IDominicana.

Ademas de investigar €l conocimiento dec los métodos, se indagd sobre los problemas que
las mujecres picnsan que pucde ocasionar el uso de los anticonceptivos.  los resultados
aparccen en ¢l Cuadro 6.3 para cada método.

CUADRO 6.3
Distribucion Porcentual de las Mujeres Que Conocen Cada Método
Segun el Principal Problema que han Oido que Ocasiona el Método

Pil-  DIU Inyec- Vagi- Con- [ist. Eist. Rit- Re-  Nor-

Problema dora cion  nal don Tem. Masc. mo tiro  plant
Ninguno 179 150 239 262 239 530 401 349 339 214
Salud 56.6 424 143 125 120 133 39 1.3 35 137
Iificacia 14 102 21 64 159 43 0.7 211 121 1.5
Compaiiero 0.0 03 0.1 1.3 1.5 0.2 1.5 339 0.2
No Disponible  0.] 0.1 00 .1 0.1 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0
Muy caro 0.0 0.0 0.1 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0 00 0.0
Uso Inconv. 1.0 04 15 0.3 03 59 6.6 0.3 03 0.3
Otros 6.5 73 49 75 113 4d 6.0 76 120 3.4
No Sabe le6 242 530 457 350 191 412 336 343 595
Total 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Mujeres 7391 6466 5341 4391 6385 7385 3463 3797 4095 2349

Iin general sc observan importantes porcentajes de mujeres que no han oido que los
métodos ocasionen problemas o aseguran gue no causan ninguno. Entre las mujercs que
mencionan problemas la mayoria alude a razones de salud y no a la cfectividad de los
métodos. los problemas de salud son mencionados con mayor frecuencia en ¢l caso de la
Pildora y el DIU y, cn menor medida, la inyeccion, csterlizacion femenina, métodos
vaginales y cl condon. la cficacia de los métodos es percibida como un problema sélo en el
caso de la abstinencia periodica y en menor medida ¢l condén, retiro y ¢l DIU. Cabe
destacar que la desaprobacion del esposo, el acceso a los métodos y el costo de los mismos
fue mencionado como problema por muy pocas mujeres.

36



6.2 Conocimiento dc Fuentes de Abastecimiento

Un aspecto importanie que debe considerarse cn la evaluacion de los programas de
planificacién familiar es la medida en que las mujeres que declaran conocer un meétodo
saben donde obtenerlo.

En el Cuadro 64 se presenta la distribucidon porcentual de las mujeres que conoceti un
método por la fuente de abastecimiento dénde irfian para obtenerlo. En la interpretaciéon de
estas cifras dcbe tenerse en cuenta quc la mera mencién de una fucnte de abastecimiento
no refleja necesariamente que ¢l método cn cuestion esté disponible en el lugar declarado,

CUADRO 64
Distribucién Porcentual de las Mujeres que Conocen cada Método
por Fuente de Adquisicion o Consejo.

Fuente Pil-  DIU Inyec- Vagi- Con- Est. FEst. Rit- Nor-
dora cion  nal don  Fem. Masc. mo  plant
Hospital Pablico 554 665 513 608 456 537 404 411 584
Hosp. IDSS/FFAA 0.6 06 0.6 0.6 0.6 1.2 1.2 0.8 0.7
Clinica Plan. Familiar 1.2 07 04 0.9 0.8 0.2 03 1.6 0.7
Médico Privado 2.6 50 48 33 1.4 j4 38 7.8 32
Clinica Privada 83 175 182 114 50 385 401 143 171
Farmacia 17.6 0.1 101 11.0 293 0.0 Q0 0.1 0.2
Iglesia 0.0 00 0.1 0.0 0.0 00 0.0 36 0.0
Amigos 0.8 0.0 02 0.2 0.0 00 00 9.6 0.2
Otro 7.8 0.3 07 2.9 5.0 0.1 0.l 54 0.2
Ninguna Parte 0.4 03 0.7 0.4 0.4 01 0l 33 0.2
No sabe 54 9.0 13.0 85 115 29 141 123 194
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 i00.0 100.0 100.0
Mujeres 7391 6466 5341 4391 6385 7385 13463} 3797 2349

Ios resultados indican que una gran mayoria de las mujeres que conocen cada método
dicen saber donde obtenerlo. Tiste porcentajc es mayor en el caso dec la esterilizacion
femenina, la pildora y el DIU y alcanza un minimo del orden de 80 por ciento para el
Norplant.

Entre los lugarcs mencionados se¢ destacan los hospitales publicos, que ocupan el primer
lugar para todos los mctodos. lin scgundo lugar estan las clinicas privadas para la esterihi-
vacion masculina y femenina, DU, inycceién y Norplant, y las farmacias para la pildora y
el condon. la lIglesia es mencionada por algunas mujeres como fuente de consejo sobre el
rntmo o abstinencia  penddica. Aunque no se detectaron  niveles imporlantes de  desinfor-
macion, unas pocas mujeres scialan fuentes inconsistentes con ¢l método.
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6.3 FEl Uso de Métodos Anticonceptivos

A todas las mujeres que conocian cada método se les preguntd si lo habian usado alguna
vez. Los resultados aparecen en el Cuadro 6.5 para el total de mujeres y para las actual-
mente en union, segin 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
Porcentgje Que Ha Usado Algin Método
y Porcentaje Que Ha Usado Cada Método Especifico, Por Edad

Algin  Pil- DIU Inyec- Vagi- Con- Est. Est. Rit- Re- Nor-
Edad Meétodo dora cion nal dén Fem. Masc. me tiro  plant Otro

Todas las Mujeres

15-19  10.5 8.5 06 0.2 0.2 26 00 0.0 07 24 0.0 0.5
20-24 442 334 51 06 20 9.1 54 0.1 50 9.7 0.6 1.7
25-29 664 479 114 13 69 160 210 0.1 10.5 142 03 2.8
30-34 754 464 135 25 7.5 206 413 0.0 128 1319 0.0 36
3539 767 440 125 18 80 145 520 0.0 8.6 11.8 0.2 319
40-44 656 296 148 0.6 92 165 4316 0.0 57 H.2 0.4 11
45-49 557 179 10.9 20 7.7 8.8 341 0.0 52 8.7 0.0 1.7

Total 486 308 7.8 1.1 4.5 1.1 20.7 0.0 62 94 0.2 2.1
Actualmente Casadas o Unidas

15-19 489 410 25 1.0 08 123 0.1 0.0 32 106 0.0 1.9
20-24 702 523 87 1.2 32 153 99 0.3 8.1 138 0.9 28
25-29 785 570 139 14 86 198 289 0.1 123 177 04 35
30-34 829 511 159 25 83 218 472 06 153 158 0.0 4.6

3539 80.1 448 128 23 76 146 569 0.0 Be 121 0.2 4.5
40-44 699 327 142 0.7 9.7 17.2 478 0.0 46 11.7 0.5 2.7
45-49 600 182 119 21 84 58 37.1 0.0 55 95 0.0 2.1

Total 730 46.1 120 1.6 6.8 172 329 0.1 93 139 0.3 34

FEl uso alguna vez sigue una tipica relacion en forma de U invertida con la edad,
alcanzando un minimo enire las mujeres mas jovenes, aumentando hasta alcanzar un maximo
entre las mujeres de 30 a 40 afios de edad y luego disminuyendo.

l.os métodos que han sido probados por mayores porcentajes de mujeres son la pildora y

la esterilizacién femenina. La pildora muestra un claro predominio en las mujeres mas
jovenes, pero es superada por la esterilizacion a partir del grupo 35-39.
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En cuanto al uso actual de métudos 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 relacion con la edad que el usoc alguna vez, alcanzando un
maximo entre los 30 y 40 aflos de edad y cifras menores entre las mujeres jovenes, que
recién imician su vida reproductiva, y entre las mayores, muchas de las cuales ya no estin
expuestas al riesgo de embarazo.

CUADRO 6.6
Porcentaje Que Estd Usando Algun Método y
Porcentaje Que Estd Usando Cada Método Especifico, Por Edad

Algin Pil- DIU Inyec- Vagi- Con- FEst. Est. Rit- Re- Nor- Otro
Edad Meétodo dora cion ginal doén Fem. Masc. mo tiro plant

Todas las Mujeres

15-19 5.0 3.5 03 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 03 0.4
25-29  41.1 10.1 37 00 0.6 1.2 230 0.0 1.2 1.0 01 0.2
30-34 527 5.1 28 0.0 0.1 1.6 41.3 0.0 08 09 00 0.1
35-39 589 1.9 20 0.1 0.0 0.6 520 0.0 0.5 09 02 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
45-49 384 04 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 08 207 0.0 0.7 0.9 0.1 0.3
Actualmente Casadas o Unidas
1519 25.2 18.2 1.0 00 0.2 1.1 0.1 0.0 14 28 00 0.3
20-24 378 16.4 45 03 0.3 Jo o 99 0.3 23 1.8 0.5 0.6
2529 513 2.5 39 0.0 0.6 1.8 289 0.0 1.7 1.5 0.1 0.3
30-34  60.7 59 32 00 0.1 21 422 0.0 1.1 1.2 00 0.1
35-39 649 2.3 20 0.1 0.0 0.8 569 0.0 0.6 1.1 02 1.0
40-44 54.8 0.7 1.5 0.0 0.1 24 478 0.0 1.1 1.2 0.0 0.0
45-49  42.1 0.5 20 0.0 0.1 00 371 0.0 0.6 1.3 00 0.5
Total 50.0 8.8 3.0 0.1 0.2 14 329 0.1 1.4 1.5 0.2 0.4

El método con la mayor prevalencia es la esterilizacién femenina, con un 65 por ciento
de las usuarias, seguido en un distante segundo lugar por la pildora con un 18 por ciento.
Ningin otro método tiene una prevalencia mayor del tres por ciento. Como cabria esperar
el uso de la pildora alcanza porcentajes significativos s6lo en las casadas jovenes, siendo
superado por la esterilizacion femenina a partir del grupo 25-29. Debe destacarse que mas
de la mitad de las mujeres actualmente casadas o unidas entre 35 y 39 afios de edad esta
esterilizada.
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6.4 Diferenciales en ¢l Uso de Anticonceptivos.

Iin el Cuadro 6.7 se presentan algunos diferenciales ¢n ¢l uso actual de métodos
anticonceptivos entre las mujeres ¢n union, por nGmero de hijos y segin zona, region y
nivel educacional. L .as cifras seglin educacidon aparecen también en cl Grafico 6.1,

CUADRO 6.7
Porcentaje de las Mujeres en Union que Estdan Usandy Algin Métado,
por Numero de lijos segiin Zona, Region y ducacion

Variable y Namero de Hijos
Categoria 0 . 2 3 4y mas Total
Zona
Urbana 8.2 40 8 50.2 69 8 67.4 52.2
Rural 4.7 29.5 43.8 54.2 571 46.0
Region
0 6.5 45.2 46.8 69.7 64.3 50.5
1 8.6 31.3 4.7 67.2 62.3 50.7
13 9.1 422 57.8 66.7 62.8 52.7
111 8.6 28.2 47.1 64.3 654 50.9
v 10.2 24,5 329 46.4 63.1 45,7
\Y 27 338 443 57.6 54.1 44.9
VI 22 223 32.0 45.6 56.2 423
VII 2.8 27.9 54.9 64.8 65.3 52.5
Educacion
Sin lducacion 0.0 14.6 21.6 42.4 48.1 5.7
Primania 5.1 26.9 45.8 60.7 61.8 49.0
Secundaria [3.8 53.0 58.4 73.4 76.3 55.2
Universitaria 4.6 56.1 57.6 87.6 94.2 56.7
Total 7.0 374 48 64.7 622 498
[l porcentaje de mujeres oo uen algim mdétodo aumers - olorcoenie con el ndmero de

hijos, supcrande un ftercio entre las mujeres con un hijo y alcanzando la mitad entre las
que tienen dos. Estas cifras son notables; ya que el uso a paridades fempranas indica el
comienzo de la adopcion de anticonceptivos para espaciar los nacimicntos.

En términos de vona ecncontrames mayor uso de anticonceptivos en la zona urbana que
en la rural. la diferencia es modesta a nivel plobal pero se hace mmds marcada en términos
relativos entre las mujeres que recién inician su vida reproductiva.
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Las diferencias seg(in regién son generalmente muy pequefias. Al comparar las mujeres
con un hijo encontramos alto uso para espaciar los nacimientos en las regiones 0 y IL
Comparando las mujeres con cuatro o mas hijos, vemos alto uso para limitar la fecundidad
en todo el pais, con tasas algo menores en las regiones V y VI

GRAFICO 6.1
Uso de Anticonceptivos Segtin Educacion
y Numero de Hijos
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Como ha ocurrido cn otros capitulos, los mayores diferenciales ocurren al desglosar los
datos segin nivel cducacional {ver Grafico 6.1). Tl uso de anticonceptivos cntre las mujercs
con un hijo vara desdc un 15 por ciento de las mujeres sin educacion a mas dc la mitad
de las universitarias, micntras que ¢l uso entrc las quc ticnen 4 o mas hijos varia desde
casi la mitad de las mujeres sin educacion hasta un notable 94 por ciento de las univer-
sitarias.

Estos resultados son consistentes con la nocion de que las mujeres con mas educacion
son las primecras en adoptar una innovacion como es el uso dc antieonceptivos, primecro para
limitar y luego también para espaciar los nacimientos, y quc ellas son luego imitadas por
las mujeres menos educadas.
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6.5 Fl Numero de 1lijos al Comenzar a Usar Anticonceptivos

A todas las mujeres alguna vez casadas o unidas que habian usado algin método alguna
vez se lcs preguntd ecuantos hijos tenian la primera vez que usaron anticonceptivos. Los
resultados aparecen en ¢l Cuadro 6.8 |, desglosados segiin grupos de edad.

CUADRO 6.8
Distribucion Porcentual de las Mujeres Alguna Vez Unidas por Nimero
de Hijos Vivos al Primer Uso de Anticonceptivos, Segun Edad Actual

Grupos Hijos Vivos Nunca Ha  To-  Muje-
de Edad 0 1 2 3 4y mas Usado tai res
15-19 19.7 224 2.8 0.9 0.0 54.4 100.0 434
20-24 19.3 32.2 12.7 3.1 1.2 315 100.0 1047
25-29 15.2 29.6 14.8 9.8 7.4 23.3 100.0 1661
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 14.0 283 22.0 100.0 755
40-44 4.4 7.3 8.0 8.8 38.7 329 100.0 558
45-49 1.1 39 4.7 5.5 41.5 434 100.0 477
Total 12.1 21.1 12.0 8.3 16.8 29.8 160.0 5251

Las cifras muestran en primer lugar como el porcentaje que ha usado algin método
aumenta con la edad, con la sola excepcion del grupo 45-49. los resultados mas interesan-
tes aparecen al comparar las distintas generaciones de mujeres. Entre las de cuarenta afios
o0 mas encontramos una clara tendencia a comenzar ¢l uso de anticonceptivos cuando ya han
tenido cuatro o mas hijos, mientras que en las generaciones jovenes encontramos muchas
mujeres que han usado métodos antes de tener hijos o después de tener el primero.

Estos resultados documentan una imporiante tendencia de las cohortes mas jovenes a
iniciar la anticoncepcion en ctapas mas tempranas de la vida reproductiva de la mujer.

6.6 El Conocimiento del Periodo Fértil

En la encuesta se preguntd a todas las mujeres cuéles crejan que eran los dias 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 periodica, revelan que el nivel de desco-
nocimiento del periodo fecundo por parte de las mujeres dominicanas es muy elevado.
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CUADRO 6.9
Distribucion Porcentual de Todas las Mujeres
y de Aquellas que han Usado el Ritmo
Segtin Conocimiento del Periodo Fértil en el Ciclo Menstrual

Periodo Mujeres que han
Fecundo Total Usado cl Ritmo
Durante la menstruacion 1.3 1.2
Inmediatamente después de la regla 31.4 30.8

En la mitad entre una regla y otra 19.6 50.5
Justamente antes de la regla 5.6 7.8

En cualquier momento 1.9 0.3

Otras respuestas 1.3 1.5

No sabe 33.0 7.9

Total 100.0 100.0
Mujcres 7649 474

En cfecto, el porcentaje que dijo categdricamente que no sabia es un 39 por ciento;
pero a esto decbemos agregar las que dieron respuestas incorrectas, tales como:  durante,
antes y después de la menstruacion, en cualquier momento, y otras.

Fl resultado final es que solo una de cada cinco mujeres sabe cuales son los dias del
ciclo menstrual en que hay mas ricsgp de embarazo. Resulta interesante nolar que una
mayoria de las que dan una respuesta creen’ que los dias eon mas riesgp de embarazarse
ocurren inmediatamente después de la regla.

La situacion mejora bastante al restringir el analists a las mujeres que han usado alguna
vez la abstinencia periddica, pero atn en este grupo encontramos que s0lo la mitad de las
mujeres sabe cuando deberia abstenerse.

6.7 La Edad al Adoptar la Estenlizacion

Con el fin de determinar €l patrén de adopcion de la esterilizacion en el tiempo se
prepard el Cuadro 6.10, que muestra la distribucién de las mujeres esterilizadas por edad al
momento de la operacion, segiin el nimero de afios transcurridos desde la operacién.

Los resultados muestran que las esterilizaciones se concentran en edades relativamente
jovenes: una de cada cinco operaciones corresponde a una mujer menor de 25 y la mitad
comresponde a mujeres menores de treinta al momento de la esterilizacion, con muy poca
variacion en los Gltimos diez afios.
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CUADRO 6.10
Distribucién Porcentual de las Mujeres Esterilizadas
por Edad al Momento de la Operacicn,
segtin Numero de Afos Desde la Operacion

Afios Desde Fdad a la Operacidn To- Muje- Me-
la Operacion <25 25-29  130-34 35-39 40-44 4549 tal res  diana
Menosde 2 220 36.7 231 128 4.0 1.3 100.0 643  29.0
2.0-39 21.0 25 268 127 6.9 0.0 1000 240 294
4.0-5.9 19.3 14 302 135 5.6 0.0 100.0 266 299
6.0-7.9 204 36.0 289 143 0.3 00 100.0 152 28.7
8.0-9.9 21.4 327 29.1 168 0.0 0.0 1000 118 29.0
10 y mas 26.7 38.2 315 36 0.0 0.0 1000 167 283

6.8 Uso y Evaluacion de las Fucntes de Abastecimiento

A todas las mujeres que estaban usando algin método anticonceptivo sc
accrca del lugar donde lo adquirieron la (ltima vez. Al respecto, los datos del Cuadro 6.11
mucstran que ¢l Ministerio de Salud es un importante sinc ¢l principal proveedor dc
Pildoras, DIUs, condones y csterilizacidon fcmenina. Las farmacias juegan un importante rol
en el caso de la pildora y el condén, mientras que las clinicas y hospitales privados son
una importante fuente de esterilizacion femenina y DIU. Las principales fucntes de infor-
macion sobre la abstinencia periddica son los amigos y las clinicas u hospitales privados.

les indago

CUADRO 6.11
Distribucion Porcentual de las Usuarias Actuales de cada Método
Por Fuente de Obtencion o Consejo Mds Reciente.

TFuente de ril- DIU Con- Fist. Rit-
Obtencidon dora don Fem. mo
HHospita] Piblico 39.9 66.3 325 40.2 22
Hosp. IDSS/FFAA 1.0 4.6 0.0 0.0 0.0
Clinica Plan IFam kN 1.8 6.0 0.1 24
Médico Privado 1.5 1.4 1.0 1.3 8.6
Hospital Privado 8.5 20.7 1.2 54.5 23.7
Farmacia 16.7 0.0 422 0.0 0.0
Amigo 16:5 34 5.6 0.0 .1
Otro 1183 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 {3 usuarias), Vaginales (13), esterilizacion
masculina (2) y Norplant (6).
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A las mujercs que obtuvicron el método en hospitales, clinicas o médicos privados se les
preguntd si habian tenido algin tipo de problema con ¢l servicio recibido.  En general, ¢l
94 por ciento contestd que no tuvo problemas.  Tos mayores niveles de satislaccion estan
concernitrados en el sector pablico {(Cuadro 6.12).

CUADRO 6.12
Distribucion Porcentual de las Usuarias Actuales de Métodos
por Tipo de Opiniin sobre el Servicio Recibido,
Segun Lugar de Obtencion Mds Reciente

Lugar de Ningan Espera  Descor- Muy No Ob- Otros To- Muje-
Obtencion Problema Demasiado  tesia Caro tuvo  Probs tal res
Total 940 0.6 22 0.3 0.3 2.6 100.0 2004
Hosp Pub. 93.1 1.1 2.8 0.0 0.3 2.8 100.0 933
IDSS/ 1 IFAA 95.3 0.0 4.1 0.0 0.0 0.6 100.0 67
Clinica PIF 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0-, 21
Médico Priv 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 T 36
Clinica Priv 94.5 0.2 1.7 0.6 0.3 2.6 100.0 - 947

Para las mujercs que no cstan actualmente usando pero que ban acudido en ¢l pasado a
un lugar de abastccimiento las cifras observadas son similares a las anteriores, lo que
indica que ¢l tipo de atencién no es un determinante importante cn el uso de los servicios
(ver Cuadro 6.13).

CUADRO 6.13
Distribucion Porcentual de las FEx-Usuarias de Mélodos
por Tipo de Opinion sobre el Servicio Recibido,
Segun [ugar de Obtencion Mds Reciente

TLugar de Ningin Espera Descor- Muy Otros To- Muje-
Obtencién Problema Demasiado  tesia Caro Probs tal rcs
Hospital Pub. 95.5 0.0 1.9 1.2 1.4 100.0 157
Meédico Privado 85.2 0.0 0.0 14.8 0.0 100.0 14
Clinica Privada 91.2 5.2 2.3 0.0 1.4 100.0 40)

*Sc excluye Tosp. TDSS/TEFAA (2 usuarias) y las clinicas de planificacién familiar (4).

Otro aspecto que se¢ investigd cen relacion con las fuentes de métodos fué cl tipo de
pildora preferida por las mujeres que wsan este método. Tos resultados en ¢l Cuadro 6.14
indican que solamente un tres por ciento de las usuarias de pastillas estaban usando la
marca Microgynon, que es la marca promovida por el programa de Mercadeo Social de

Métodos. ste pequefio grupo se concentra en la 7zona urbana, y en las regiones 0, I, Il y
V.
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CUADRO 6.14
Porcentaje de Usuarias de Plldora que Obtienen el Método
a Través del Programa de Mercadeo Social, por Zona y Regidn

Zona
Region Urbana Rural Total
0 6.0 0.0 5.6
I 8.3 0.0 14
111 5.6 0.0 23
AY 5.7 0.0 9
VI 43 0.0 2.6
VII 0.0 53 24
Total 4.1 04 3.0

6.9 Razones de Descontinuacion y de No Uso de Mé&todos

A todas las mujeres que habian dejado de usar un método en los Gitimos cinco afios se
les pregunté cual fue la razon principal por la que dejaron de usar el dltimo método. Las
respuestas aparecen en el Cuadro 6.15.

CUADRO 6.15
Distribucién Porcentual de las Mujeres que Han Descontinuado
El Uso de Cada Método en los Ultimos Cinco AHos,
Por Razdn de Descontinuacion

Razon de Pil- DIU Vag- Con- Rit- Re- Otro To-
Abandono dora nales dén mo tiro tal
Deseaba Embarazo 24.1 2.6 6.7 22.0 26.4 17.5 205 229
Razo6n de Salud 394 436 270 10.7 6.4 2.5 161 305
Falla del Método 18.0 169 326 19.9 45.4 47.1 327 238
Uso Inconveniente 3.5 31 6.1 7.5 2.5 2.3 49 17
Objecion Marido 1.9 24 6.2 6.8 5.1 7.4 0.0 k% |
No Necesitaba 1.0 1.9 4.7 04 0.7 2.8 0.0 1.2
Disponibilidad 1.2 1.0 4.6 23 0.0 0.0 0.0 1.1
Muy Caro 0.6 0.0 0.0 0.4 0.0 0.0 0.0 04
Fatalismo 0.1 0.4 0.0 34 0.0 0.0 0.0 04
Otra Raz6n 10.3 72 122 26.8 13.6 20.3 258 129
Total 1000 100.0 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Mujeres 869 135 45 117 132 118 43 1470

*Se excluyen las inyecciones (B descontinuaciones) y el Norplant (2).
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Los resultados muestran que la principal razon de abandono de métodos son los proble-
mas de salud, siguiéndoles en orden de importancia las fallas del método y el desco 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 did6 como razén una falla en el uso. Esto indica que un nimero considerable de
mujeres estin motivadas a hacer uso de los métodos para regular la fecundidad, pero por
muiltiples razones no utilizan los més eficaces,

Pasando ahora a las mujeres expuestas al riesgo de embarazo que no estaban usando
método, se indagd que actitud asumirian en caso de embarazarse en las préximas semanas.
L.os resultados aparecen en el Cuadro 6.16.

CUADRO 6.16
Distribucién Porcentual de las Mujeres Expuestas que
No Estdn Usando Métodos Anticonceptivos, por Actitud Ante la
Posibilidad de Embarazarse, segiin Nimero de Hijos Vivos.

Numero Actitud Ante e] Embarazo

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 34 100.0 109
2 45.1 28.2 i8.9 7.9 100.0 98
3 4.3 284 18.7 8.7 100.0 61
4 y mas 26.0 48.0 20.3 5.6 100.0 111
Total 57.7 24.1 34 4.8 100.0 492

Fl 58 por ciento dijo que se pondria feliz, mientras que un 24 por ciento estaria
dcscontenta y el 18 por ciento restante no sabia o no le importaba. Al analizar esta actitud
por numero de hijos se observan los mayores porcentajes que estarian felices entre las que
no tienen hijos, y los mayores porcentajes que estarian descontentas entre las que tienen
cuatro o mas hijos.

A las mujeres que expresaron que no les gustaria quedar embarazadas, se lcs preguntd
cuil era la razdon principal por la que no estaban usando ningin método. La respuesta mas
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
afios dijo que no usaba porque estaba en el periodo de infertilidad post-parto. El costo de
los métodos y la posible oposicion del marido no fueron mencionadas como razones de
importancia para el no uso de algiin método.
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CUADRO 6.17
Distribucidn Porcentual de las Muferes Expuestas al Riesgo
Que No Estdn Usando Ningun Método Anticonceptivo
y Estarian Descontentas si se Embarazaran,
por Razén de No Uso Segun Edad.

Razén de Edad
No Uso <30 3o+ Total

Salud 271 273 27.2
Post-Parto 17.2 0.0 10.5
Ausencia de fuente a5 9.7 5.9
Opuesta a planificacion 2.8 7.3 4.6
El compafiero desaprueba 3.9 34 7
Sexo poco frecuente 8 1.8 3.0
Menopausia 1.7 5.0 3.0
Accesibilidad 4.1 0.7 2.7
Muy Caro 1.6 1.7 1.7
Fatalismo 2.1 7.7 4.3
Otra razon 26.1 26.2 26.1
No sabe 6.1 9.4 74
Total 100.0 100.0 100.0
Mujeres 127 81 208

6.10 Intenciones de Uso en el Futuro

Dentro de la seccion del cuestionario correspondiente al conocimiento y uso de los
anticonceptivos se preguntd a cada mujer que conocia los métodos de regulacion de la
fecundidad pero que no estaba usando ninguno, si pensaba usar algin método en el future y
-en caso positivo- si lo usaria durante los proximos doce meses o después. En el Cuadro
6.18 se presenta la distribucion porcentual de las mujeres segun intencién de uso futuro.
Casi la mitad manifest6 que piensa usar en el futuro, y casi un tercio que lo haria dentro
de los proximos 12 meses.

El analisis por hijos vivos muestra que la intencion 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 mas. El aumento en las primeras paridades permite esperar que un buen nimero de las
mujeres jovenes que no expresan intenciones de usar cambien de opinién al tener uno o dos
hijos.

Por otro lado, debido a la gran cobertura de la anticoncepcién en la Republica Domini-
cana, el grupo de mujeres multiparas que declaré no tener intenciones de usar método en el
futuro podria estar selectivamente sesgado hacia mujeres que por una u otra razén estin en
contra de la planificacién familiar.

48



CUADRO 6.18
Distribucién Porcentual de las Mujeres Expuestas al Riesgo
Que No Estén Usando Métodos Anticonceptivos,
por Intenciones de Uso en el Futuro, Segun Numero de Hijos

Intencion de NuOmero de Hijos

Uso Futuro 0 1 2 3 4ymas Total
Préximos 12 meses 9.3 28.7 45.8 132 36.8 30.0
Usard mas tarde 24.6 15.6 11.3 it.3 7.1 144
Insegura 3.7 B.3 6.7 13.4 6.0 7.0
No intenta usar 62.5 47.5 6.2 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 algin método en el futuro se les
indagd acerca de cual método preferirian usar (Cuadro 6.19).

CUADRO 6.19
Distribucion Porcentual de las Mujeres
que Intentan Usar Algiin Método en el Futuro
por Método Preferido, Segin Tipo de Intencidn.

Método Intenta Usar

Preferido Pronto Después Total
Pildora 394 29.2 36.1
Est Femenina 215 50.7 323
DIU 8.6 32 6.9
Norplant 6.3 5.1 59
Inyecciones 54 0.0 36
Vaginales 28 1.3 21
Ritmo 2.1 2.0 2.1
Est Masculina 0.4 29 1.2
Condén 0.7 0.0 0.5
Retiro 0.6 0.0 04
Otro 1.6 0.0 1.1
Insegura 8.7 5.7 7.7
Total 100.0 100.0 100.0
Mujeres 148 71 219
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La pildora y la esterlizacion obtuvicron los mayores porcentajes de uso en el futuro.
Existen, sin embargo, claras difercnecias entre lo cxpresado por las entrevistadas atendiendo
a la naturaleza de su intencion de uso futuro. Asi, las mujeres que tiencn proyectado usar
en los proximos 12 meses se inclinan por la pildora (39 por ciento), mientras las que
picnsan usar mas tarde preficren la esterilizacion f{emenina (51 por ciento). Fstos resultados
indican una demanda potencial por métodos reversibles como la pildora.

6.11 La Anticoncepcion y los Medios de Comunicacion

En el Cuadro 620 se presenta la distribucidn porcentual de todas las mujeres entre-
vistadas en la encuesta, de acuerdo a si han escuchado mensajes radiofonicos acerca de la
planificacion familiar, segin zona, regidn y educacion

CUADRO 6.20
Distribucion Porcentual de Todas las Mujeres,
por Frecuencia con Que Han Escuchado Mensajes de Radio
Acerca de la Planificacién Familiar,
Segun Zona, Region y Fducacion

Variable y Ha Escuchado Mensajes To- Mu-
Categoria Nunca Una Vez  Mas Veces tal jeres
Zona
Urbana 73.8 5.5 207 100.0 5014
Rural 82.0 39 i4.1 100.0 2635
Region
0 68.9 6.1 25.0 100.0 27185
I 83.7 4.1 12.2 100.0 45
11 77.8 47 17.5 100.0 1803
111 84.5 39 11.6 100.0 808
v 83.8 iR 124 100.0 394
\Y 84.2 i3 12.5 100.0 502
vl 82.0 34 14.7 100.0 555
VII ‘78.3 5.7 16.0 100.0 355
Educacion
Sin Educacion 84.7 2.6 12,7 100.0 367
Primaria 79.6 43 16.0 100.0 4731
Secundaria 74.1 ; 59 23.0 100.0 1905
Universitaria 664 ° 7.8 258 100.0 646
Total 76.7 49 18.4 100.0 7649
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Se constata que mas de las tres cuartas partes de las informantes nunca han oido un
mensaje sobre la regulacion de Ja fecundidad y sélo una de cada cinco ha escuchado
mensajes mas de una vez.

Por otra parte, el porcentaje que ha escuchado mensajes radiales es algo mayor en la
zona urbana que en la rural, vana por region desdc casi un tercio en la regién 0, a cifras
del orden del 20 por ciento en las regiones I y VI y a valores algo menores en el resto
del pais. l.as mayores diferencias se observan segin nivel educacional: sdlo un 15 por ciento
de las mujeres sin educacibn ha escuchado algin mcnsaje 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 radioc o la television sobre la planilicacion familiar, por edad actual y

zona, region y educacion.

CUADRO 6.21
Porcentaje de Mujeres que Piensan que es Aceptable Tener Mensajes
por la Radio sobre la Planificacién Familiar, por Fdad Actual,
Segun Zona, Region y Nivel Fducativo

Variable y Grupos de Edad
Categoria 15-19 20-24  25-29  30-34  35-39  40-44 4549 Total
Zona
Urbana 89.9 915 93.2 92.6 938 86.4 846 91.5
Rural 80.1 87.0 85.1 8§54 ° 824 755 766 825
Regién
0 909 949 924 93.5 94.1 85.1 924 924
I §3.0 927 91.2 B33 B3.6 849 61.9 84.9
11 90.7 934 94.6 90.2 89.7 849 793 90.6
I11 75.9 B2.5 79.8 91.3 20.0 78.4 72.2 80.9
Iv 79.5 §5.6 85.8 87.7 82.0 82.1 78.1 8310
v 85.0  90.7 88.2 83.2 79.3 79.2  BL.3 85.1
\'A | 734 844 86.1 84.1 85.7 69.1 73.7 79.9
VIl 90.5 88.1 928 91.1 95.8 87.5 838 90.2
Educacién
Sin Educacion 506 740 77.2 63.8 62.5 65.0 66.5 66.0
Primaria 633 876 86.8 89.5 90.6 838 8l.5 86.1
Secundarnia 944 956 97.4 94.3 95.7 92.8 983 95.3
Universitaria 100.0  98.7 97.1 98.0 97.5 76.2  100.0 97.1
Total 36.4 91.5 90.7 90.1 B9.8 826 80.9 88.4
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El B8 por ciento del total de las mujeres encuestadas manifcstd estar de acuerdo con
que sean transmitidos mensajes a través de la radio o televisién, observandose una actitud
levemente mas positiva entre las mujeres de 20 a 39 afios que en cl resto. Fn relacién a la
zona de residencia se ve que la zona urbana registra un mayor nivel de aceptacién respecto
a la difusion de mensajes por la radio o television que la rural.

Aunque en sentido general tiende a existit un comportamiento similar entre Jas regiones,
donde mayor nivel de aceptacion s¢ manifesté fue en las regiones 0, Il y VII. Por el
contrario, donde menos es aceptable la difusibn de mensajes radiofonicos sobre la planifica-
cién familiar es en la Regién VI.

Tal como era de esperarse, a mayor nivel educativo de las mujeres mayor resulté ser la
aceptacion de difusibn de mensajes a través de la radio o ftclevision. l.a antedor pun-
tualizacion se confirma cuando se observa una aceptacion del orden de dos tercios de las
mujeres sin educacién, comparado con practicamente todas aquellas que expresaron haber
cursado algun grado universitario.

En resumen, estos resultados indican que no ha habido mayor difusion de la planificacion

familiar a través de los medios de comunicacién de masas en la Repuablica Dominicana, a
P
pesar de que una gran mayoria de las mujeres consideraria aceptable ese tipo de mensajes.
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7. Preferencias Reproductivas

En este capitulo ¢l estudio de la fecundidad y sus  determinanies continda con  un
analisis de las preferencias reproductivas de la poblacion Dominicana, que resultan relevan-
tes en la evaluacidn de la demanda de los métodos anticoticeptivos.

Fa primer lugar s¢ analizan los datos sobre el deseo de tener mas hijos y, para las
mujeres que descan mas, sobre ¢l tiempo que les gustaria esperar antes de tener otro hijo.
liste tipp de preguntas permite cstimar la demanda para limitar o cspaclar los naecimientos,
aspecto oste ultimo  que adquicre mayor importancia en las ctapas mas avanzadas de la
transicion  demografica.  Nuestro estudio de las preferencias  reproductivas culmina con un
anahisis del nlimero ideal de hijos.

Iin segundo lugar se combinan los datos sobre preferencias con la informacidn sobre uso
Je anticonceptivos para obtencr medidas de demanda insatisfecha. Il grupo de mujeres que
no desea tener otro hijo o desea csperar antes de tener ol proximo, pero no o estd usando
métodos  anticonceptivos,  deberia constiteir un objerivo pimario de los programas  de
planificacion  familiar. S¢ estudiard ademas ¢l uwso  de  anticonceptivos en relacion a  las
prelerencias cn los 0llimos cince afios.

Fn tercer lugar se aprovecha la informacidn  recolectada sobre nacimientos no  deseados
en un periodo recdente para estimar la fecundidad no descada, Ustas estimaciones permiten
apreciar cuanto  podria descender la fecundidad siose evitaran los nacimientos no descados vy
proporcionan asi una indicacion del posible impacto demograhco de la planificacion familiar.

7.1 1l Desco de Limitar fos Nacimicntos

Para determinar las preferencias de fecundidad se preguntd a todas las mujeres  casadas
o unidas (incluyendo las esterilizadas) s descaban (o halwian descdo)  tener otro hijo y
cuan scguras ustaban de sus  preferencias. Las respuestas aparecen en ol Cuadro 700,
clasificadas  segiin ¢l nimero de hijos vivos, incluyendo ol embarazo actual para las em-
barazadas. T.as mujeres esterilizadas aparecen en una cateporia cspeaial,

En términos globales la poblacién se divide casi en pertes dguales entie las que  descan
méas hijos, las que no descan tas y las quc ya estan esterilizadas. 1 grupo de indecisas y
las que expresan una preferencia pero no estan muy sepuras de elia suma poco mas del diez
por ciento,

Resulta  interesante notar que un 17 por ciento de las mujeres esterilizadas  habrian
descado tenmer otro hijo. [is probable que estas mujeres ne hayan estado convencidas de que
no deseaban mas hijos cuando tomaren la decision de csterilizarse,
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El porcentaje dc mujeres que definitivamente no desca mas hijos aumenta con el numero
de hijos sobrevivientes, desde tres por ciento para las mujercs sin hijos hasta un 38 por
ciento de las que tienen 6 & mas hijos. Si se incluyen las mujeres esterilizadas la relacién
es aun mas acentuada, obscrvandose que mas del 75 por clento de las mujeres con cuatro o
mas hijos no desca tener mas.

CUADRO 7.1
Distribucion Porcentual de fas Mujeres en UUnion
por Desea de Tener Mds Hijos,
Segun Nimero de Hijos Vivos Mds Embaraze Actual

Preferencias Hijos Vivos
Reproductivas 0 | 2 3 4 5 6+ Total

Desca Otro

Esta Segura 90.0 719 37.8 14.6 6.9 4.4 4.3 314

No Fsta Segura a2 5.9 3.1 1.5 2.2 0.9 1.6 2.8
Indecisa

Desca Otro 0.0 2.2 .3 . 0.1 0.7 0.3 0.9

No Sabe 1.4 2.0 2.1 1.0 1.4 1.3 1.2 1.5

No Desca Mas 0.6 0.4 1.3 0.7 1.8 0.3 0.6 0.8
No Desea Mas

No Esta Segura 1.2 5.6 10.9 4.3 34 2.5 4.9 53

Fista Segura i3 7.5 23.5 28.8 30.0 33.1 38.3 243
I'sterilizada

Desearia Otro 0.0 1.1 7.7 9.8 6.6 7.6 4.4 5.6

Indectsa 0.0 0.0 1.0 2.1 3.3 4.6 4.5 2.1

No Desca Mas 0.4 1.5 11.4 36.2 443 44.7 J9.8 25.2
Total 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Mujeres 34 745 744 732 535 349 723 4134

Il analisis de la informacidn por grupos dec edad en el Cuadro 7.2 indica que mas de la
mitad de las mujeres entre 25-29 afos no desea mas hijos o estan csterilizadas. los
porcentajes aumentan con la edad, llegando a un 89 por ciento en ¢l grupo dc 45-49 afios.
I'stas cifras indican un desco gencralizado de terminar la fecundidad a edades relativamente
jovenes.

54



CUADRO 7.2
Distribucion Porcentual de las Mujeres en Union
Por Deseo de Tener Mds Hijos, Segtin Edad

Deseo de Tener Grupos de Edad

Mas Hijos 15-19 20-24  25-29 30-34  35-39 40-44 45-49 Total
Desea Mas 789 59.2 40.9 233 15.0 14.3 9.6 351
Indecisa 0.5 23 2.0 1.4 1.3 0.4 1.8 1.5
No Desea Mas 205 284 28.2 28.2 26.8 37.6 515 304
Esterilizada 0.1 10.1 28.9 47.2 56.9 478 371 329
Total 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.00  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 unidon que no desca mas hijos
o esta esterilizada, por nimero de hijos vivos (incluyendo el embarazo actual) segin zona,
region y nivel educacional. Los datos por zona aparecen también cn el Grafico 7.1.

GRAFICO 7.1
Porcentaje Que No Desea Mds Hijos o Esté Esterilizada
por Zona y Numero de Hijos
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CUHADRY) 7.3
Sloreonta e de Mujeres en {nicn
Que No Desea Fener Meds Hijos o Esid Esterilizada,
por Nienevo de Hifos Mas Embarazo Actual
Segun Zona, Region y Fducacion.

Variable y Hijos Vivos Total

Categoria 0 ] 2 ] 4 y mas
Zond
Urbana 6.2 R ‘5.5 B6.3 931 61.3
Rural 42 R 6.4 72.4 898 66.5
Regidn
0 [.& 38.3 §7.1 91.0 60.7
I 0.0 12.9 85.5 §9.3 64.0
I 50 RS fR4 79.1 91.4 65.4
1 132 12 55.1 786 93.4 67.4
v 7.7 gy 9.6 0.8 90,1 59.4
v 4.0 3.2 47.4 864 93.5 64.7
Vi 5K AR 24 68.1 91.0) 62.8
Vil (.0 210 56.3 77.4 1.7 66.2
Fducacion
Sin Educacion 9.1 16.3 56.9 74.8 89.4 70.0
Primaria 6.1 [9.5 57.0 BO.8 91.3 68.4
Secundana 33 174 55.0 84.7 096.2 49.4
Ulniversitar St i 4856 K58 90.8 44.9
Total 5.5 i 557 818 91.5 63.4

El total segin zona indica un mayor desco de limitar los nacimientos entre las mujeres
de la vona rural que cn la vona urbana,  Sin embargo, cuando comparamos las zonas para
un mismo tamano de familia vemos que hasta los dos hijos no hay diferencias importantes y
qgue a partir de los tres bijos los porcenlajes ue no descan mas hijos son mas clevados en
la zona urbana que en la mral (ver Grafico 7.1

Al analizar las cifras sepiin repion ' difvrenctas en relacion al desco de no tener mas
hiyjos no son muy e S e e renenes IV y VI que
registran los niveles mas altos de fecundidad v los niveles mas bajos de prevalencia de
anticonceptivos, son las que precisamente presentan los menores porcentajes de mujeres que
no desean mas hijos.  bste comportamicnto podria obedecer al hiecho de que en términos de
concicntizacion  cstas mujeres ostAin mas atrasadas, debido a las precanas condiciones socio-
cconomicas de cstas regiones.

Respecto al nivel educativo, pareceria o primera vista que hay una mayor proporeion gque
no desea mas hijos centre las mujeres s oeducacion que entre las mas educadas.  Un
analisis mas cuidadose requic - co enar on cwnta bopavor fecundidad de las



mujeres  sin  educacién.  Si comparamos los distintos niveles educativos para un mismo
tamafio de familia, vemos quc cl desco de no tencr méas hijos aumenta claramente con el
nivel educacional para las mujeres con tres o mas hijos.

7.2 Tl Desco de Iispaciar los Nacimicatos

Las mujcres que descan cspaciar los nacimicntos revisten gran importancia para el
Programa Nacional d¢ Planificacién Tamiliar, debido a que son clientes potenciales que no
requicren de grandes esfucrzos para su captacion cn el uso de los métodos. Tis a partir de
cstos grupos que sc podria determinar la demanda potencial de anticonceptivos.

I'n cste sentido, en la encuesta se prcguntd a las mujeres que desean tener otro  hijo
cuanto ticmpo les gustaria esperar.  [os resultados aparecen en el Cuadro 7.4. Wotese que
no cs aconscjable interpretar estos resultados en forma literal, entre otras razones porque
no c¢s claro si ¢l intervalo que reportan Jas mujeres se refiere a la concepcidon o al
nacimicnto del proximo hijo.

CUADRO 74
Distribucién Porcentual de las Mujeres en Unidn gue Desean Otro Hijo
por el Tiempo que les Gustaria Esperar Antes del Préximo Nacimiento,
Segun Numero de HHijos Vivos Mds Embarazo Actual,

Tiempo de Hijos Vivos

Lispera 0 1 2 3 4ymas Total
< 12 meses 66.4 236 26.0 30.2 37.2 34.1
1 afio 16.1 15.7 10.1 14.5 5.5 14.5
2 afios 7.5 26.1 21.2 18.3 12.8 19.7
3 afios 1.5 13.0 16.4 6.7 4.5 10.3
4 afios 0.8 5.5 6.4 2.5 52 4.5
5 afios 0.3 7.7 9.1 11.1 4,0 6.5
6 anos 0.2 2.8 4.6 4.7 6.0 3l
No 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 (1ncses) 1.9 24.3 24.5 153 12.3 12.9
Promcdio {meses) 6.3 229 252 211 18.4 19.7

Las cifras indican que no parcce haber una gran demanda por espaciar los nacimicntos
en la Repablica Dominicana, ya que practicamente la mitad de las mujeres que desean tener
otro hijo descan tencrlo dentro de un afo. Ilay, sin embargo, diferencias segin ¢l nimero
de hijos. las mujeres que no ticnen hijos tienden a querer tener el primero lo anies
posible, las mujeres con uno o dos tienden a quercr csperar un par de afios, mientras que
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las mujeres con tres o mas hijos descan csperar solo un afio. Es posible que éste Oltimo
grupo esté formado por mujeres mas tradicionales.

La conclusidn mas importante que surge de cstos datos es que parcce haber amplio
terreno para educar a las mujeres cn las ventajas de cspaciar los nacimientos,

7.3 La Demanda Futura de Planificacion Familiar

En el Cuadro 7.5 se presenta el porcentaje de mujeres en union que estan expucstas al
riesgo de embarazo y no estan usando anticonceptivos, clasificadas de acuerdo a sus
preferencias  reproductivas, segin zona, region y nivel de educacion. Ta situacidn segin
zona se resume en el Grafico 7.2. Fstas cifras permiten estimar la demanda efectiva de
servicios de planificacion familiar para limitar y para espaciar los nacimicntos.

CUADRO 7.5
Porcentaje de Mujeres en Union que Estdn Expuestas al Riesgo
de Embarazo y No Estdn Usando Métodos Anticonceptivos,
Segun Deseo de Tener Mds Hijos y Zona, Region y Educacicn.

Desea Inde- No To-
Variables y Antesde  Después  Sin Pre- cisa Desea tal
Categorias 2 afios 2 afios  {erencia Mas
de Tiempo
Zona
Urbana 23.6 13.5 16.9 4.6 4.1 9.4
Rural 324 16.4 20.0 19.6 7.4 13.
Region
0 24.2 11.4 6.7 6.7 6.9 10.7
I 222 8.5 25.0 0.0 51 9.1
[ 23.3 21.1 1.1 16.7 44 10.3
[11 379 11.5 429 0.0 5.7 11.7
v 30.5 22.2 9.1 16.7 3.4 12.3
\Y 28.6 222 27.3 0.0 5.8 12.3
VI 374 14.8 28.6 20.0 5.5 12.7
VIl 2R.8 6.9 20.0 0.0 33 8.2
Educacién
Sin Educacion 23.0 1B.7 271 20.6 9.3 13.1
Primaria 29.7 17.7 14.3 6.0 54 10.9
Secundania 22.1 11.4 30.2 14.0 5.2 1t.3
Universitaria 22.7 4.8 9.3 0.0 1.5 8.1
Total 26.8 14.5 18.2 8.8 5.5 10.9
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Tanto para el total como cn cada una de las caracteristicas indicadas, los mayores
porcentajes de mujeres expuestas al riesgo sin  usar anticonceptivos se observan en las
mujeres que desean tener otro hijo cn los proximos dos afios, 1o que resulta natural,

Lucgo vienen las mujeres que desean espaciar y las que desean otro pero estdn indecisas
sobre cuando tenerlo. A nivel global tenemos que un 15-18 por ciento de ias mujeres en
este grupo cstan cxpucstas al riesgo sin usar anticonceptivos, lo que constituye cvidencia
de una demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos para espaciar los nacimientos. [l
desglose scghn caracteristicas sociales 1evela que esta demanda insatisfecha c¢s mayor en la
zona rural, en las regiones I[, IV y V y entre las mujeres con menor educacion.,

GRAFICO 7.2
Mujeres I'xpuestas al Riesgo sin Usar Anticonceptivos
por Zona y Preferencias de Fecundidad

Urbana

H Bural I

19 -

Dossa Dezpués

Preforencias

Por otra parte, notamos quc solo un seis por ciento de las mujeres que definitivamente
no desean otro hijo estan cxpuestas sin usar anticonceptivos, de tal modo que la posible
demanda para limitar los nacimientos estaria practicamente satisfecha a nivel nacional. Al
desglosar estas cifras por estrato cncontramos que el porcentaje expuesto sin usar anticon-
ceptivos es mayor cn la 7ona rural, en la regiébn 0 y entre las mujercs sin educacion o sdlo
con educacion primaria que en los otros grupos; pero nunea excede un dicz por ciento.
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74 Bl Niumero Ideal de Hijos

El nimero idecal de hijos o tamafio ideal de la familia es una actitud que podria afectar
la fecundidad de las mujeres, por lo que resulta importante determinar ¢l modo de pensar
de ellas en este sentido. l.os resultados arrojados por la encuesta sobrc ecste particular
aparccen en el Cuadro 7.6

CUADROQ 7.6
Distribucién Porcentual de las Mujeres 15-49
Por Nimero Ideal de Hijos,
Segun Numero de Hijos Vives Mds Embarazo Actual

Numero fdeal Hijos Vivos To-
de Hijos 0 1 2 3 4 5 6+ tal
Ninguno 1.5 22 313 3.4 19 5.2 1.7 il
1 29 4.6 2.2 30 4.1 4.6 32 i3
2 323 255 205 11.4 18.3 18.2 146 2.5
K] 41.2 513 420 35.6 6.1 2710 276 317
4 155 105 26 28.8 289 54 141 17.7
5 ' 3.7 34 4.1 7.5 10.7 16.7 7.0 58
6 o mas 29 2.5 53 10.3 18.0 229 258 8.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Mujeres 2793 1099 964 914 609 4]2 860 7649
Promedio 29 29 32 36 4.0 4.1 45 34

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 relacion entre el nidmero de hijos vivos y el ideal de hijos, que
se refleja entre otras cosas en el aumento del promedio desde 2.9 para las mujeres sin
hijos hasta 4,5 para las que tienen seis o mas.

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

A pesar de la relacion notada, una importante proporcion de mujeres expresa ideales
menores que ¢l namero de hijos que han tenido. Este efecto se hace evidente entre las
mujeres con cuatro, cinco o seis y mas hijos, en que las proporciones cuyo ideal es menor
al nimero de hijos que tienen es 42, 60 y 74 por ciento, respectivamente. Estas cifras son
consistentes con la nocion de que el tamafio ideal de la familia en la Repablica Dominicana

en la actualidad es de tres hijos.
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FFn el Cuwadro 7. presentamos el promedio ideal de hijos por grupos de cdad para
distintos estratos sociales. s convenicnte advertir primero que ¢l promedic aumenta con la
edad, desde 2.9 para cl grupo 15-19 hasta 4.4 para las mujeres de 45-49 afios. Esta tenden-
cia es similar a la notada cn términos del niimero de hijos vivos y puede representar una
disminucion del nimero idcal a través del tiempo o una racionalizacién de la fecundidad
alcanzada. Para evitar este problema es conveniente concentrarse en las edades jovenes.

CUADRO 7.7
Promedio del Numero Ideal de Hijos
por Grupo de Fdad, Segiin Zona, Regién y Educacion,

Variable y Grupo de Edad
Categoria 15-19  20-24 2529  30-34 35-39 40-44 4549 Total
Zona :
Urbana 2.90 28 314 3,51 3.69 4.31 439 ..3.27
Rural 2.85 305 351 4.16 4.26 433 435 354
Region :
0 2.89 289 312 3171 3.70 4.68 417  3.30
1 2.80 294 333 3.54 4.16 4.40 398 334
I 2.89 286 313 170 31.87 4.16 485 3.34
111 2.82 291  1.63 4.03 3.63 397 388 335
v 2.94 118 364 4.03 4.11 4.50 463 358
v 2.82 307 321 3.68 3.95 31.57 463 334
VI 2.97 314  3.39 3.80 4.19 3.84 420 347
VII 2.89 320 3.62 3.42 5.04 4.70 462 363
Educacién
Sin Educacion 2.82 355 341 137 31.89 3170 450 3.62
Primaria 2.86 291 335 391 3.95 4.40 438 148
Secundana 291 2.88 3.11 3.51 3.60 4.56 4.01 3.07
Universitaria 3.34 3.07 310 3.38 370 3.63 421 324
Total 2.88 294 125 373 3.89 432 437 136

Al comparar las distintas categorias de zona, region y educacion para ‘un mismo grupo
de ecdad encontramos muy poca variacion en ¢l promedio del nimero ideal de hijos, que
oscila generalmente alrededor de tres para las generaciones mas jovenes. Esto quiere decir
que actualmente el ideal de fecundidad es muy homogéneo en el pais.
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7.5 La Manificacion de los Nacimientos

Para cstudiar cn mas detalle los patrones de preferencias y uso de anticonceptivos, se
preguntd a todas las mujeres que cstaban embarazadas y también para cada nifio nacido en
los cinco afios anteriores a la encuesta, st antes de quedar embarazada la mujer habia
usado algin método anticonceptivo, aunque fucra por poco tiempo, y cn caso afirmativo si
sc habia quedado embarazada micntras lo usaba. Adcmas se les prepuntd si antes de quedar
cmbarazada deseaban tencr otro hijo c¢n cse momento, descaban tener olro pcro mas
adelantc, o no descaban mas hijos. F.os resultados aparccen en ¢l Grafico 7.3 para cl total
dc nacimicntos cn los ullimos ecinco atos y en cf Cuadro 7.8 desglosados por orden del
nacimicnto,

CUADRQO 7.8
Distribucion Porcentual de los Nacimientos de los
Ultimos Cinco Afos y los Embarazos Actuales,
por Uso de Anticonceptivos y Preferencias de Fecundidad,
Segun Orden del Nacimiento

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

No Usd Método

Descaba [intonces 53.3 28.7 26.2 222 333

Deseaba Despucs 227 237 20.2 18.9 213

No Descaba 1.2 53 11.2 126 14.3
Uisd Método

[Descaba intonces 12.9 19.2 17.4 6.8 13.2

Descaba Después 7.5 17.3 15.1 7.5 11.0

No Descaba 0.5 6.0 99 11.9 7.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nacimicnlos 1442 1151 848 1584 5025

Como cabria esperar, una ,ampha mayora,_ de los nacimicntos recientes corresponden a
casos cn que la mujer no cstaba usando anticonceptivos. Dentro de este grupo alrededor de
la mitad eran deseados en su oportunidad. El resto comespenden a casos en que la mujer
habria deseado postponer o cvitar el nacimiento, y cn consccuencia represenlan  instancias
de demanda insatisfccha. Tin las paridades bajas la mayor demanda cs por cspaciar cl
proximoe  nacimiento, mientras que en las paridades altas adquiere importancia ¢l deseo de
himitar la fecundidad. 22

Alrededor de un 30 por ciento de los nacimientos recientes eorresponden a mujeres que
estaban usando anticonceptivos. Dentro dc estc grupo hay una pluralidad dc casos en que la
mujer deseaba quedar embarazada, y frecucncias no despreciables de fracasos cn la  planifi-
cacidon del espaciamicnte o la limitacion de los nacimientos. T.os embarazos deseados entre
usuarias son mas comunes en las paridades bajas, mientras que las fallas dc limitacion son
mas frecuentes en las paridades altas.
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GRAFIC(O 7.3
Planificacidn de los Nacimientos
de los Ultimos Cinco ARos
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El Cuadro 7.9 contiene un analisis similar pero mas rcsumido, enfocado a las preferen-
cias reproductivas en tomo a los nacimientos ocurridos en los ultimos doce meses.

CUADRO 7.9
Distribucion Porcentual de las Mujeres que Tuvieron un [ijo el Ultima Afo
Por El Deseo de Tener ese Iijo , Segun Orden del Nacimiento

Deseo de Tener Orden del Nacimicnto

el Hijo 1-2 3y mas Total
Lo Queria Entonces 524 333 43.6
Lo Queria Despucs 38.7 30.2 34.7
No Queria Mas 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 nacimientos ocurridos el Gltimo afo no era
deseado, y una tercera partc cra descado pero no cn la oportunidad en que ocurrio. Iistas
cifras corroboran los resultados del cuadro anterior y evidencian un alto nivel de fecun-
didad no deseada, que cs mas pronunciado cn el caso de los nacimientos dc orden tres y
mas que para los dos primeros.
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7.6 La IFecundidad No Descada

En esta seccion completamos nucstro analisis de la fecundidad eon torno a las preferen-
cias rcproductivas calculande tasas de  fecundidad descada y  no-deseada, con base en los
datos sobre preferencias obtenidos para los nacimicntos ocurridos en los (itimos cinco  afos,
Los resultados aparccen en ¢l Cuadro 7.10, cxpresados en términos <o Tasas Globales de
Fecundidad Descada y Total.

CUADRO 7.10
Tasa Global de Fecundidad Deseada y Total
Para los Cinco Afios Anteriores a la Fncuesta,
por Zong, Region y Nivel Educacional

Variablc y TGE TGE
Categoria Descada Total
Zona
Urbana 2.5 3.2
Rural .5 50
Regicn
0 2.5 33
I 3.0 4.2
Il 2.5 i3
Il 32 4.6
v 3.6 49
\'% 2.9 4.2
VI 3B 54
VII 13 4.0
Educacion
Sin iducacion 19 5.6
Primaria A.2 4.4
Secundaria 2.5 2.9
Universitaria 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 cl nivel de fecundidad observado. Fsto quicre decir que climinando
la fecundidad no-descada se podria lograr una disminucién de la fecundidad del orden de un
25 por ciento.

En términos de los distintos estratos sociales, la tasa de fecundidad descada  sigue
tendencias similares a la fecundidad observada pero muestra menos  variacion.  Ast por
ejemplo, el difcrencial urbano-rural cs de dos hijos en términos de la fecundidad total, pero
de s6lo un hijo en términos de la fecundidad descada.
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Al comparar las rcgiones encontramos que las regiones 0 y Il tienen las merores tasas
de fecundidad deseada y observada, micntras que la Region VI tiene las mayores, pero una
vez mas la diferencia sc reduce a practicamente la mitad al considerar la fecundidad
deseada. [iste fcnoémeno es aln mas notorio al comparar niveles educacionales: las mujeres
con menos cducacion desean y tiencn mas hijos que las mas educadas, pero sélo dos de los
tres y medio hijos dc 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 década de los 80, ¢l Programma Nacional de Planificacion Familiar
ha tratado dc infegrar las actividades dec planificaciéon familiar v fa aleneién  materno-
infantil, buscando mejorar tanto la salud de la madre como la de los ninos. Il presente
capitulo cnfoca el analisis dc los datos recogidos en csta arca, incluyendo [os niveles y
tendencias de la mortalidad infantil, la atencion del embarazo v del parto, Ja vacunacion de
los nifios, la prevalencia v tratamicnto de la diarrea, y la evaluacion del estado nutricional
del nifio.

8.1 Mortalidad Infantil: Niveles y Tendencias

Los resultados de la cncuesta revelan que la tasa de moralidad infantil g © la
probabilidad de morir cn ¢l primer afio de vida, ha venido descendiendo rapidamente, desde
80 por mil en el periodo 1971-75 hasta 68 por mil en ¢l periodo 1981-86 (ver Cuadro 8.1).

CUADRO 8.1
Tasas de Mortalidad Infantil y en la Nifez,
por Periodos Quinquenales

Penodo Mortalidad Infantil y cn la Nifics,
190 290 540
1971-75 79.6 95.8 118.7
1976-80 74.8 83.2 98.2
1681-86 67.7 78.0 R1.9

De manera analoga la mortalidad cn la nifiez, expresada e¢n términos de las probabilida-
des 5qp y 5qp de moor en los dos y en los cinco pameros afios de vida, ha disminuido
notablementc en los witimos [5 afios. A pesar dc las reducciones cxperimentadas, estos
indices conlinian siendo altos.

Es importante advertir que todas estas cifras sc basan cn informes retrospectivos
proporcionados por mujeres que tenlan cntre 15 y 49 afios al momento de la cncucsta. La
experencia de estas mujeres ¢s representativa de madres de todas las cdades y nacimicnios
de todo orden en los periodos mis recientes, pero s6lo de madres jovenes y nacimientos de
menor orden cn los periocdos anteriores. Iin la medida en gue fas madres jovenes v los
primeros nacimientos tiencn mayor ricsgo de morr, las  cifras para  periodos  anteriores
podrian exagerar el nivel de la mortatidad infantil en ¢l pasado.
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8.2 Mortalidad Neonatal y Post-nconatal

Es sabido quc la mortalidad decrece rapidamcnte entre ¢l primer dia de vida y cl primer
afio’. En los paises con baja mortalidad infantil, con tasas dcl orden de 20 por mil, la
mayoria de las muertes infantiles ocurren en el periodo nconatal (los primeros 28 dias
después del nacimiento). En cambio en los paises con tasas de mortalidad mas clevadas, la
mayoria de las muertes infantiles ocurren en el periodo post-neonatal (cntre el primecr mes
y el primer afio).

La Republica Dominicana no cscapa a csta tendencia mundial. Como se puede apreciar en
el Cuadro 8.2, el descenso de la mortalidad infantil en los {ltimos tres periodos quin-
quenales se debc en gran medida a la disminucion de la mortalidad en ¢l periodo post-
neonatal, que ha descendidoc mucho mas rapido que la mortalidad nconatal. Fsta tendencia
se observa tanto para los varones como para las hembras.

CUADRO 8.2
Tasas de Mortalidad Infantil, Neonatal y Post-neonatal
por Sexo y Perfodos Decenales 1971-1986

1971-75 1976-80 1981-86
Tasas Total Vardon Hembra Total Vardon Hembra Total Varon Ilembra
Infantil 79.6 93.7 64.1 74.8 76.7 72.8 67.7 81.3 54.1
Neonatal 40.0 50.4 28.5 432 428 43.7 39.5 48.4 30.6
Post-neonatal 39.6 433 356 3l6 34.0 29.1 28.2 32.9 23.5

Es importante seflalar que las causas de mucric cn el periodo neonatal cstan asociadas a
factores congénitos, mientras que las muertes post-neonatales tienen su origen en faclores
exOgenos o relacionados con el medio ambiente, como es ¢l caso de las diarrcas v otras
enfermedades infecciosas y parasitarias. El descenso de la mortalidad infantil se ha dcbido
principalmente a vn mayor control de estas enfermedades.

8.3 Diferenciales en la Mortalidad Infantil

La mortalidad infantil ha disminuido en los ultimos quince afios tanto cn la Zona urbana
como en la rural; pero el descenso ha sido mucho mas pronunciado en las zonas rurales,
que tenian las mas altas tasas al comienzo del periodo estudiado, que en las urbanas, donde
el desccnso 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. Flizaga. Métodos Demograficos Para el Estudio de 1la Mortalidad.
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mortalidad infantil en los Gltimos cinco afios ha sido algo menor en la zona rural que ¢n la
urbana (ver Cuadro 8.3 y Grafice 8.1).

CUADRO 8.3
Tasas de Mortalidad Infantif por Zona y
Periodos Decenales 1971-1986

Periodo Zona Urbana Zona Rural
1971-75 71.6 88.8
1976-80 74.4 75.4
1981-86 69.2 65.8

Il marcado descenso de la mortalidad infantil cn el areca rural puede estar asociado a
una ampliacién dec los scrvicios de salud y al aumcnio en el uso de anticonceptivos, que
pucde reducir la mortalidad infantil a través de la disminucién de los nacimientos de muy
alto orden y Ia prolongacion dc los intervalos entre nacimicntos. Por otra parte la ausencia
de un mayor descenso de la tasa en el area wrbana puede tener su cxplicacion en los altos
indices migratornios y el aumento de la marginalidad urbana.

A . GRAFICO 8.1
L. " Tendencias de la Mortalidad Infantil
en las Zonas Rural y Urbana

\\\\\‘Q
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I'n el Cuadro 84 sc pucde apreciar, sin cmbargo, quc hay otros difcrenciales socio-
demograficos que se han mantenido. Tl primero de ellos tiene relacion con la cdad de la
madre al nacimiento del hijo, que muestra su tradicional efecto en forma de U: cl ricsgo cs
relativamente alto en las madres mcnores de 20 afios, disminuye en las de cdades inter-
medias, y alcanza un maximo en las mayores de 15 afios.

CUADRO 8.4
Mortalidad Infantil ( 1976-86) por Edad, [ntervalo Anterior,
Orden de Nacimiento, Region y liducacién de la Madre

Varable y Mortalidad
Categoria Infantil
FEdad:
Menor de 20 85.7
20-29 60.6
30-34 69.9
35 y mas 98.5
Intervalo Anterior (aflos):
< 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
Region:
0 77.6
I 82.4
Iy VI 69.3
I 60.9
IV y VI 68.1
v 59.5
Fducacion:
Sin educacion 101.7
Primaria 76.0
Secundaria 56.5
Universitaria (34.4)
Total 67.7

Nota: () indica menos de 20 casos
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[.a duracion dcl intervalo anterior al nacimiento parece tener una relacion fuerte con la
tasa dc mortalidad infantil.  Mientras los nifios nacidos despucs de un intervalo de menos
dc dos afios ticne una tasa de mortalidad en el pnmer afio de vida de 82.2, la tasa para los
nifios nacidos después de un intervalo de cuatro afios ¢ mas cs casi la mitad. @os naci-
micntos de  alto orden (sictc & mas) cxperimentan un  nivel de moralidad  infantil muy
clevado comparado con los nacimientos de orden menor.,

En términos de las rcgiones, los mayores niveles de moralidad infantit s¢ encuentran en
la Region I y, notablemente, en la regién (; micntras que los menores niveles sc registran
cn las regiones III y V. Finalmente los resultados mucstran un marcado descenso de la
mortalidad infantil con cl nivel cducacional de la madre, patrdn que ha sido observade cn
muchos paises.

8.4 I.a Atencion del imbarazo y del Parto

[a cencucsta DIIS-86 incluyd varias preguntas destinadas a obtener algunos indieadores
basicos de salud materno-infantil, que permiten evaluar ¢l posible impacto del programa de
atencion materno-infantil. I'ste programa ha logrado en los Gltimos afios una ampliacidn
notable dec su cobertura, llegando hasta las mas apartadas regiones del pais.

El primer aspecto de interés se refiere a la atencion del embarazo y del parto. Como se
pucde apreciar en ¢l Cuadro 8.5, la atencion de la madre por parte dc un médico o partera
calificada cs practicamente universal, alcanzando un 95 por ciento durante ¢l cmbarazo y un
90 por ciento durante cl parto. Ademas, casi ¢l 90 por ciento de las madres recibe una
inyeccidn antitetanica durante ct embarazo.

CUADRO 8.5
Distribucion Porcentual de Nacimientos en los Ultimos Cinco ARos,
por Uipo de Atencion del Embarazo y el Parto

Tipo de Atencidn del Atencién del
Alencion Iimbarazo Parto
Doctor 66.4 538
Enfermera entrenada 284 36.0
Partera 0.6 7.4
Pariente u otra persona 0.1 26

No recibid atencion 4.4 0.2
Total 100.0 100.0
Numero de nactmientos 4476 4476

Cn ¢ Cuadro 8.6 sc desglosa el porcentaje que ha recibido atencidn calificada segin
edad, zona, regidn y educacion. En general las cifras de cobertura son algo mayores en el
caso de las madres mas jovenes, las quc residen en zonas urbanas y las mas educadas. Las
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cifras segin region muestran mayor -opgeneidad en la atencidén prenatal, que cubre un 89
por cicnto o mas en todas las regic ..3, que en la atencion decl parto, en que la cobertura
varia de un 76 por ciento en la Regidon VI a un 97 por ciento en el Distrito Nacional,

CUADRO 8.6
Porcentaje de Nacimientos en los Ultimos Cinco ARos
en que fa Madre Recibio [npeccion Antitetdnica,
Atencion Calificada del Fmbarazo y del Parto,
segun lidad, Zona, Region y Fducacion de la Madre

Variablc y Inyeccion Asistencia Asistencia
Categoria Antitétano del Fmbarazo del Parto
Edad
Menos de 30 88.2 95.6 91.7
30 y mas 84.8 92.9 85.5
Zona
Urbana 88.4 95.9 95.0
Rural R&.5 93.3 82.8
Region
O 815 94.5 96.9
1 %0.4 96.8 92.0
1 90.0 96.7 90.9
111 87.3 96.7 85.7
v 86.0 92.6 79.9
v 87.6 93.6 86.7
VI 89.6 89.3 76.3
VIl 923 97.9 87.9
Fducacicn
Sin educacion 76.2 §3.6 73.3
Primaria 864 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 Prevalencia y Tratamiento de Ia Diarrea.

A todas las madres con nifios menores de cinco aflos se¢ les preguntd si conocian la
tecrapia dec rehidratacién oral, encontrindose que en general 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. Nétese que son justamente las madres
sin educacion las que mAs necesitan conocer un tratamiento adecuado, ya que las con-
diciones de vida en que se desenvuelven permiten esperar una mayor incidencia de la
diatrea infantil.

CUADRDO 8.7
Porcentaje de Mujeres con Niflos Menores de Cinco Afos
que Conocen la |, . wiia de Rehidratacién Oral,
por Zona y Nivel de Educacidn

Zona
Educacién Urbana Rural Total
Sin FEducacion 71.6 69.5 70.2
P’rimaria 84.0 83.7 83.8
Secundaria 9.9 9].6 91.0
Universitaria 953 94.6 953
Total B6.8 830 85.3

Para todos los mifios mcnores de cinco afios que sobrevivian a la fccha de la encuesia se
preguntd si habian tenido diarrca en las Gltimas 24 horas y en las Gltimas dos scmanas, y
cn caso afirmativo si habian recibido terapia de rehidratacion oral durante ¢l episodio mas
recicnte. [.os resultados aparecen en ¢l Cuadro 8.8,

Noétese que una cuarta parte de los nifios habia tenido al menos un episodio de diarrea
en las Oltimas dos scmanas, ¥y mas de {a mitad de estos lo habia tenido cn las altimas 24
horas. Tistas cifras indican una alta prevalencia de la diarrca infantil en los meses de
Septicmbre a Dicicmbre, que ¢s cuando tuvo lugar la encucsta. Notese que al no recolectar
informacion sobre la fecha de comicnzo y la duracion de cada episodio no podemos estimar
la incidencia de la diarrea. Por otra parte, notamos quc s6lo un 37 por cicnto de los nifios
que han tenido diarrea recicnicmente recibieron terapia de  rchidratacion  oral. Fsta  cifra
debe ser considerada baja en vista dec lo simpic y efectivo quc c¢s ceste tratamicnto  para
cvitar mayores consccuencias de la diarrea,

Al desglosar los datos seguin cdad del nifio se adviertc una curva cn forma de U
invertida, en que la prevalencia aumenta hasta alrededor de los 12 meses de cdad y lucgo
disminuye. Fl porcentaje que rtecibe rehidratacion oral muestra una tendencia  similar  pero
mas atcnuada. No parccen haber diferencias en la prevalencia de la diarrca entre hombres y
mujcres, pero éstas ultimas ticnen mas chances de recibir rehidratacion oral. [n cuanto a
las caracteristicas sociales de la madre, encontramos una mayor prevalencia de la diarrca
en las arcas rurales, cn las Regiones 0, 1} y HI, y entrc los hijos de mujeres con menor
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leducacion. El uso de la terapia de rehidratacion oral es mas comin en los estratos con
menor prevalencia, con la notable excepcion de la Regidon II en que casi la mitad de lo#*"
niffos con diarrea recibe este tratamiento.

CUADRO 8.8
Porcentaje de Niflos Menores de Cinco Afos que Tuvieron Diarrea
en las Ultimas 24 Horas y en las Dos Semanas Anteriores a la Encuesta
y Porcentaje que Recibid Rehidratacidn la Ultima Vez que Tuvo Diarrea,
por Zona, Edad, Sexo, Regidn, y Nivel Educacional de la Madre

oy, ke
Variable Diarrea en Diarrea en Dos Recibio
y Categoria Ultimas 24 Horas Ultimas Semanas Rechidratacion
Oral
Zona
Urbana 13.8 25.8 193
Rural 13.1 23.5 34.8
l'dad (meses)
< 6 17.3 27.3 36.6
6-11 23.6 41.3 41.9
12-17 23.0 38.4 39.1
18-23 16.5 32.9 33.6
24-59 B.7 17.4 167
Sexo '
Masculino 144 25.3 35.5
Femenino 12.7 24.3 394
Regidon
0 13.6 25.5 394
I 11.4 21.7 329
IT 14.7 26.0 46.2
I1 15.5 28.0 293
v 12.3 234 a7
A" 12.8 21.9 33.3
Vi1 13.5 21.7 33.1
VII 8.1 23.6 33.3
FEducacion
Sin FEducacion 144 21.1 20.5
Primaria 14.3 26.0 37.1
Secundaria 12.5 25.7 41.8
Universitana 7.5 4.2 46.0
Total 13.5 24.8 7.5
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8.6 Inmunizacién de los Nifios

Un factor que influye considerablemente en la salud de los nifios es ¢l suministro de
los difercntes ciclos de vacunas que cxisten contra ¢l sarampion, la tuberculosis (BCG), la
difteria, tétano y tos ferina (DPT), y la poliomelitis. l.os datos obtenidos cn la DIIS-86
sobre csta materia aparccen en ¢l Cuadro 8.9

CUADRO 89
Porceniaje de Nifos Menores de Cinco ARos que Tienen Tarjeta de Salud,
Porcentaje que [1a Sido Vacunado entre los que No Tienen Tarjeta,
v Porcentaje que ha Recibido Distintas Vacunas entre los que Tienen Tarjeta,
por Edad, Zona, Region y Nivel Educacional de la Madre

Vanable Ya Ya % Vacunado del Total con Tarjeta de Salud Namero
y Categoria Con  Vacu- Saram- BCG DPT Polio de
Tarj nado l pion 1 2 3 1 2 3 Nifios
Edad (mescs)
< 6 16.8 13.1 4.1 74.1 46.5 20.0 0.9 497 145 0.0 373
6-11 15.3 70,9 0.0 53.5 86.8 53.6 15.9 B8.3 488 18.9 441
12-17 17.5 73.7 8.5 59.7 918 657 341 89.5 46.8 204 445
18-23 18.0 75.1 264 723 90.0 623 418 2.8 479 274 419
24-59 12.2 79.4 26,6 48.6 g7.6 735 499 883 615 414 23192
Zona
Urbana 17.4 67.6 182 58.3 RBB.1  67.2 39.8 863 566  31.1 2317
Rural 9.9 76.2 194 526 740 519 31.7 771 385 26,1 1752
Region
0 19.9 66.8 17.1 55.0 g86.0 659 37.2 86.8 46.5 23.3 1349
I 154 68.3 13.0 66.7 722 537 27.8 722 463 352 247
Il 16.7 71.0 270 550 910 690 43.0 R6.0  60.0 37.0 R31
m 4.5 824 125 333 3.3 50.0 29.2 79.2 500 333 485
v 44 73.8 143 18.5 RR9 66.7 333 1000 74.1 37.0 263
v 12.3 683 74 667 759 556 370 72.2 50.0 38.9 291
Vi 9.9 748 11.0 712 671 425 0.1 74.0 479 26.0 404
VII 10,6 752 340 68.1 745 553 447 78.7 574 34.0 200
Fducacién
Sin Fducacion 43 720 100 539 525 255 134 798 255 134 269
Primaria 11.1 746 18.0 573 60.2 575 348 789 471 29.7 2738
Secundaria 22.0 653 16.2 51.3 927 68.1 3717 89.8 5418 296 796
Univ, 32.0 57.5 266 651 833 743 490 817 615 31.2 267
Total 14.1 71.5 18.6 56.6 B39 62.6 374 83.5 511 28.8 4070

I Esta cifra representa el porcentaje quc ha recibido alguna vacuna entrc los nifios que no
tienen tarjeta de salud.
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De acuerdo a los resultados, la vacunacion de los nifios en la Repiblica Dominicana no
esta bien documentada: sélo un 4 por ciento de los menores de cinco afios tiene tarieta de
salud. El porcentaje tiende a aumentar ligeramente con la edad hasta los dos afios y luego
disminuye, es mayor en las zonas urbanas que en las rurales, varia substancialmente segin
region y aumenta en forma notable con los afios de educacion de la madre, pero nunca
excede un tercio de los casos.

El que la madre no tenga la tarjeta de salud del nifio no quiere decir necesariamente
que éste no haya sido vacunado; de hecho, las madres declaran que casi las tres cuartas
partes de los nifios sin tarjeta han recibido al menos una vacuna. Lste porcentaje es mas
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. Asi por ejemplo, el total de nifios vacunados es 73 por ciento
en las madres sin educacion y 71 entre las universitarias.

El analisis de los tipos de vacunas recibidos por los nifios ha sido restringido, sin
embargo, a los casos que tenian tarjeta de salud. A nivel global cncontramos una mayor
cobertura para la polio y el DPT que para la tuberculosis y el sarampion, aunque en el caso
de las dos primeras son pocos los nifios que han recibido las tres dosis necesarias. El
detalle segin 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 sarampion en todas las edades. l.os diferenciales
sociales, por otra parte, se dan en las direcciones esperadas.

8.7 El Estado Nutricional de los Nifios.

El dltimo aspecto que consideraremos en este capitulo se refiere al estado de nutdcidn
de los nifios, evaluvado a través de mediciones del peso y la talla para todos los nifios entre
6 y 36 meses de edad.

El Cuadro 8.10 muestra la distribucién de los nifios de acuerdo a la relacion que guarda
el peso observado con el peso esperado segiin la talla, determinado de acuerdo a patrones
internacionales®. Las categorias estdn 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 categoria.

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

En el Cuadro 8.11 se repite este anélisis en términos del peso observado y el peso
esperado de acuverdo a la edad del nifio, mientras que en el Cuadro B.12 se presenta un

2 Los patrones usados son los reeomendados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el National Center for Health Statistics (NCHS) y el Center for Disease Control
{CDC) de Estados Unidos.
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analisis similar para la talla observada y la talla esperada de acuverdo a la cdad. los dos
cuadros coinciden en indicar :que los nifios dominicanos tienden a tener mcnor peso y
sobretodo menor talla que lo esperado para su edad de acuerdo a los patroncs inter-
nacionales usados. Asi, el porcentaje de niiios que tendria desnutricidn scvera es 12.5 por
cicnto segin el peso por edad y 20.8 segin la talla por cdad. Ambos indicadores sc
comportan de acuerdo a los esperado en términos de la edad del nifio y las caractersticas
socio-economicas de la madre.

En rcsumen hemos encontrado en ciertos estratos, sobretodo en la zona rural y entre las
mujeres sin educacidn, nifios de bajo peso y corta estatura, sin que exista ncccsariamentc
una desproporcién entre estos dos indicadores. Este tipo de resultado es comin en paises
en desarrollo. En nuestra opinion, el indicador de peso segin talla indica claramentc que no
hay ecvidencia de malnutricion aguda cn el pais, mientras que el indicador de talla segin
edad indica un crecimiento lento que puede deberse a  desnutricion crénica o a factores

genéticos.
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CUADRO 8.10
Distribucién Porcentual de Nikos entre 6 y 36 Meses
por el Peso que le Corresponde para su Talla,
segtin Sexo, Edad, Intervalo con el Nacimiento Anterior,
Zona, Regidn y Fducacidn de la Madre .

Variable y Desviaciones Standard Bajo/Sobre ¢l Promedio So
Categoria <-2 -2,-1 1,1 1,2 >2 Total Nifios
Esperado 23 13.6 68.0 136 2.3
Sexo
Masculino 3.6 12.5 70.5 11.5 1.9 100.0 894
Femenino i.2 138 69.8 11.3 3.9 100.0 937
Edad
6-11 meses 3.2 10.6 67.0 15.7 35 100.0 376
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 g.1 1.3 100.0 700
Intervalo
Mellizos 0.0 13.3 86.7 0.0 0.0 100.0 I5
Primer Nacim. 1.6 11.1 70.1 13.2 4.1 100.0 515
< 2 afios 32 13.5 66.9 12.9 3.4 100.0 496
2-3 29 13.7 734 8.2 1.8 100.0 548
40 + 1.2 15.6 68.1 12.5 2.7 100.0 257
Zona
Urbana 2.2 11.8 69.3 12.3 A7 100.0 1068
Rural 2.5 15.1 71.2 9.4 1.8 100.0 763
Regibn
0 2.7 13.2 67.5 129 37 100.0 604
I 2.1 11.3 76.1 99 0.7 100.0 106
I 1.4 10.5 73.6 11.6 29 100.0 389
In 3.9 12.4 66.1 159 1.7 100.0 213
v 2.1 17.1 70.6 8.0 2.1 100.0 122
v 1.5 18.0 70.6 57 4.1 100.0 130
A 2.7 15.2 71.2 85 24 100.0 170
Vil 1.0 12.1 724 10.6 4.0 100.0 93
Educacion :
Sin Educacidn 1.9 13.9 68.9 8.5 1.9 100.0 106
Primaria 33 141 71.0 9.3 24 1000 943
Secundaria 1.5 12.7 70.3 1.8 36 100.0 669
Universitaria 0.0 4.1 63.6 28.1 4.1 100.0 123
Total 2.3 13.1 70.1 114 2.9 1000 1831

Nota: Peso actual comparado con ¢l peso esperado para la talla segin ¢l standard
internacional de NCHS-WHO-CDC
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CUADRO 8.11
Distribucion Porcentual de Nifos entre 6 y 36 Meses
por Peso que le Corresponde para la Edad,
segun Sexo, Edad, Intervalo con el Nacimiento Anterior,
Zona, Region y Educacidn de la Madre

Variable y Desviaciones Standard Bajo/Sobre ¢l Promedio
Categoria < .2 -2-1 -1,1 1,2 >2 Total Nifios
FEsperado 2.3 {36 68.0 13.6 23
Sexo
Masculino 14.0 25.6 S0.7 6.6 2.9 100.0 900
{‘'emenino 1.1 23.5 547 7.0 35 100.0 943
Edad
6-11 meses 6.7 233 527 11.6 5.6 100.0 372
12-23 meses 12.7 24.0 52.7 6.8 18 100.0 761
24-36 meses 15.3 259 53.0 4.4 1.4 100.0 710
{ntervalo
Mellizos. . 258 17.2 57.0 0.0 0.0 100.0 15
IPrimer Nacim. 8.1 222 57.0 9.3 1.3 100.0 515
< 2 afios 16.0 24.7 473 5.8 6.2 160G.0 496
2-3 15.5 274 50.8 48 i.4 100.0 548
40 + 8.8 233 57.2 8.3 24 100.0 515
Zona
Urbana 9.6 21.5 55.6 9.4 38 100.0 1075
Rural 16.6 289 48.8 3.2 2.3 100.0 768
Region
0 9.7 24.8 52.7 8.7 4.0 100.0 610
I 8.4 329 52.4 49 1.4 100.0 101
11 109 19.2 59.1 6.2 47 100.0 kY1
11 17.2 21.5 50.2 7.3 39 10000 217
v 19.6 26.6 45,1 7.3 1.4 100.0 122
A% 12.4 264 52.8 5.7 2.6 100.0 129
Vi 18.5 3.5 464 33 0.3 100.0 178
VIl 10.1 26.1 57.3 5.5 1.0 100.0 91
Fducacion
Sin Iiducacion 17.8 37.4 40.2 1.9 1.9 100.0 1G7
Primaria 15.1 28.4 497 4.1 2.6 100.0 951
Secundaria 9.8 20.1 57.8 84 3.9 100.0 663
Universitaria 2.5 8.2 60.7 238 5.7 1006 22
Total 12.5 24.6 52.8 68 3.2 100.0 1843

Nota: Peso observado comparado con cl peso csperado para la cdad, seghn ¢l standard
internacional de NCHS-WHOQO-CDC.
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CUADRO 8.12
Distribucidn Porcentual de Niftos entre 6 y 36 Meses
por Talla que le Corresponde para la Iidad,
segun Sexo, Edad, Intervalo con el Nacimiento Anierior,
Zona, Region y Iducacion de la Madre

Variablc y Desviaciones Standard Bajo/Sobre el Promedio

Categoria < -2 22,41 -1,1 1,2 >2 Total Nifios

Fsperado 2.3 13.6 68.0 13.6 2.3

Sexo

Masculino 245 236 429 5.5 3.3 100.0 897
Femenino 17.2 26.0) 48.4 53 3.0 100.0 940

fidad
6-11 meses 9.6 228 53.0 9.4 5.1 1000 "+ 372
12-23 meses 21.8 25.6 44.3 4.6 3.8 100.0 " 763
24-36 meses 256 254 414 4.1 1.3 100.0 702

Intervalo o
Mecllizos 46.7 26.7 20.0 6.7 0.0 1000 " 15
Primer Nacim. 12.9 25.7 52.3 7.1 1.9 100.0 518
< 2 afios 26.1 24.3 38.3 38 1.5 100.0 494
2-3 26.0 253 43.4 4.2 2.3 100.0 549
40 + 13.4 23.8 52.3 7.1 1.9 100.0 261

Zona

Urbana 15.1 24.2 50.0 7.4 34 100.0 1069
Rural 28.8 258 39.8 2.7 29 100.0 768

Region

0 16.2 24.6 478 7.7 3.7 100.0 608
I 227 31.9 41.1 14 2.8 100.0 100
11 19.2 18.1 53.3 6.2 3.3 1004 k1T
m 253 26.2 40.8 3.0 4.7 100.0 217
Iv 28.0 31.2 34.0 3.5 3.2 100.0 120
v 18.8 26.0 47.4 6.3 1.6 100.0 128
Vi 311 27.5 6.9 3.0 1.5 100.0 179
VIl 18.0 0.5 47.0 3.0 1.5 100.0 91

Fducacion

Sin I'ducacion M6 252 36.4 1.9 2.8 100.0 107
Primaria 27.0 26.9 40.0 3.5 2.7 1040.0 943
Secundaria 131 248 499 7.8 9.8 10,0 665
Universitaria 1.6 9.8 75.4 4.2 2.5 100.0 122

Total 20.8 249 45.7 54 1.2 100.0 1837

Nota: Talla observada comparada con la talla esperada para la cdad, segin ¢l standard
internacional de NCHS-WHO-CDC.
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9. Resumen y Conclusiones

Fn los parrafos siguicntes se presentan de manera suscinta las principales conclusiones
arrojadas’ por ld’” Encuesta Demogréfica y de Salud (DHS-1986), las cuales scran expuestas
asumniendo cl orden general cn que han sido ofrecidos los resultados de la investigacion.

9.1 Nupcialidad y Exposicion al Riesgo

la est.l'ud,urg de nupcialidad de la poblacidbn dominicana ha permanecide relativamente
estable cli' el fiempo, con diferencias en las direcciones esperadas cntre los diversos
estratos socio-econdmicos.

[.as mujeres de la zona urbana tienden a casarse un afio mas tarde que las de la zona
rural, P4 edad mediana al’ primer rmatrimonio de las mujeres sin cducacidon o sélo con
cducacion primania es alrededdr de los 17 afios. Las mujercs con educacion secundaria sc
casan casi 3 aflos mas tarde y las universitarias casi 4 afios mas tarde.

Menos de la mitad de las mujeres en unidon estan efectivamente expuestas al riesgo de
embarazo. El porcentajc expuesta aumenta hasta los 20-24 afios y luego disminuye hasta
alcanzar sdlo una de cada cinco mujeres unidas de 45-59 afios de edad. La exposicién al
riesgo estd confinada al ambito de unioncs formales e informales, ya que s0lo un medio y
un 8 por ciento de las solteras y de las mujeres alguna vez en union, respectivamente, esta
expucsta al riesgo de cmbarazo.

la duracion media dc la lactancia materna es del orden de nucve mcses y esta asociada
a una duracion media de la amenorrea post-parto del orden de cinco meses y un promedio
de abstinencia post-parto de alrededor de cuatro meses, Segin la edad dec la madre no se
observan diferencias en el periodo de la lactancia, pero si en relacidn con otras vanables:
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 1I. También
disminuye cinco meses al pasar de las mujeres sin instruccidn escolar a las universitarias.

9.2 Fecundidad

La tasa global de fecundidad para los Gltimos cinco afios antes de la encuesta ¢s dc 3.8
hijos por mujer, valor que representa un importante descenso de¢ la fecundidad de sus
niveles historicos de siete hijos,. que prevalecian hasta fines de la década dec los “sesenta.
Al analizar las zonas se evidencia que la fecundidad ha disminuido tanto en la zona urbana
como en la rural, aunque hasta hace poco tiempo se mantenia el tradicional diferencial
urbano-rural del orden de dos hijos.
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Las cifras del periodo mas reciente {1983-1985), sin embargo, sugiere que la diferencia
podria estarse acortando, ya que se aprecia un descenso del orden de un hijo en la zona
rural y un tercio en la zona urbana. 'Por:otra parte, ' el desobnso se evidencia en todas las
regiones del pais, desde la Region 0, que histéricamente ha tenido la fecundidad mas baja,
hasta las regiones IV y VI, que en el pasado tenian la mas alta.

Al considerar la educacion de la mujer aparecen las diferencias mas pronunciadas.
Tradicionalmente la fecundiddd de las mujeres sin instruccién ha sido el doble de las que
han aprobado algin grado universitario. ., Por otra parte, al comparar la fecundidad de las
mujeres de 45-49 afios con las tasas del periodo 1980-1982,. se observa up descenso mas
marcado entre las universitarias (37 por ciento), intermedioc em las mujeres. con educacién
primaria o secundaria (22 y 20 por ciento) y menor entre las mujeres sin educacién (12 por
ciento). En los Gltimos tres afios, sin embargo, el mayor cambio se ha observado en las
mujeres sin educacion (18 por ciento), seguidas por las mujeres con educacion primaria (15
por ciento). o1 il

El nivel de infertilidad primaria en la Repiblica Dominicana es relativamente | bajo. A
la edad de 45-49 afios sélo un tres por ciento del total de mujeres y menos de up. dos por
ciento de las mujeres un unién declaré nunca haber tenido hijos. s

Mas de la mitad de las mujeres ha tenido su primer hijg entre los 20 y 24 afios de
edad. La edad mediana al tener el primer hijo ha aumentado dos afios y medig, ggiqando de
20 afios para las mujeres mayores de 35 aflos a 22.4 para la cohorte 20-24. Las madres
menores de 15 aflos, que antes representaban un siete por ciento del total de mujeres,
ahora constituyen solo un uno por ciento.

9.3 Anticoncepcion

Practicamente todas las mujeres en unién conocen al menos un método moderno de
planificacién familiar. Los mis conocidos son la esterilizacién femenina, la pildora, el
dispositivo intrauterino (DIU), el condén y la inyeccibn. Bl conocimiento es universal en
todos los estratos, con muy pocas diferencias segin zona, regidén, nivel de' educacién y
namero de hijos. :‘

Por otra parte, la mayoria de las mujeres que conocen' sobre algin método expresd
saber donde obtenerlo. Los hospitales publicos constituyen la fuente més mencionada.

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

Casi la mitad del total de mujeres y casi las tres cuartas partes de las actualmente
unidas ha usado alguna vez un método anticonceptivo. Los métodos que han sido més
usados son la pildora y la esterilizacién femenina. -La pildora predomina en mujeres
jovenes y la esterilizacién a partir de los 35 afios de edad, con uso similar de estos dos
meétodos a la edad de 30-34 afios.

Casi un tercio de todas las mujeres y la mitad de las actualmente casadas ¢ unidas
estaba usando un método anticonceptivo al momento de la encuesta. La prevalencia de la
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esterilizacion femenina alcanza un 33 por ciento de las actualmentc unidas, seguida a
distancia por un nucve por cicnto que usan la pildora.  Ningln otro método tiene una
prevalencia mayor de tres por cicnto. Mas del 65 por ciento de todas las usuarias ecstan
usando [a esterilizacion femenina.

Iin términos de zona, ¢l uso es mayor cn la urbana. [l.as diferencias scgin region son
generalmente muy pcqucfias.  l.os mayorcs diferencialcs de uso ocurren segun el nivel de
cducacidon.  [En las mujeres con un hijo el uso varia desde un 15 por ciento de las mujeres
sin instruccidon escolar, a mas de la mitad de las universitarias. Por otra parte cl uso de
métodos entre las que ticnen cuatro o mas hijos varia desde casi la mitad de las mujeres
sin educacion hasta un 95 por ciento de las universitanas.

Hay indicaciones de que las mujcres estan utilizando meétodos anticonccplivos mas
temprano en su vida reproductiva. Es decir, cntre las mujeres mas jovenes hay una mayor
proporcion que cmpezd a usar anticonceptivos antes de tener dos hijos.

Iil nivel de desconocimiento del periodo fecundo por parte de las mujeres dominicanas
es muy elevado. So0lo una de cada cinco mujeres sabe cuales son los dias del ciclo
menstrual en que hay mas probabilidad de embarazarse.

Una de cada cinco mujeres estenlizadas se hizo la operacion a una edad menor de 25
afios y mas de la mitad antes de cumplir los 30 afios de edad.

Iin general, las fuenies de abastecimiento de métodos aunticonceptivos mas usadas son
los hopitales y clinicas publicos, pero hay diferencias segin ¢l método. [l.a farmacia es una
fuente importante para la pildora y el condon y un poco mas de la mitad de las esteriliza-
ciones son ejecutadas en hospitales privados.

la razon principal de abandono de métodos, expresada por las mujeres que habian
dejado de usar en los Gltimos cinco afios, 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 expresé que se pondra descontenta en caso
de quedar embarazada. [De las mujcres expuestas, el 44 por ciento sefiald que piensa usar
algin método en el futuro y el 30 por ciento usaria en los proximos doce meses. Asimismo,
alrededor de la mitad contestd que no se propouia planificar su familia.

Mas de las tres cuartas partes de las mujeres nunca ha oido un mensaje radiofonico.
sobre la regularizacion de la fecundidad.

9.4 Preferencias reproductivas

El analisis de las preferencias reproductivas indica que el ideal de la familia* pequefia
ha sido adoptado por un gran nimero de mujeres en todos los estralos socio-economicos,
con un nGmero ideal de hijos de alrededor de tres entre las mujeres de menos de treinta
afios, comparado con un poco mas de cuatro hijos para las mujeres de 40 y mas afios. Al
comparar las distintas categorias de zona, region y educacion en los diferentes grupos de
edad, encontramos poca variacion en el promedio del nhmero ideal de hijos.
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Mas de las tres cuartas partes de las mujcres casadas o unidas con tres 6 mas hijos
declararon que no desean tener mas hijos o han sido esterilizadas. [n relacion al tamafio
de la familia, el deseo de limitar la fecundidad cs similar hasta los dos hijos en cada una
de las zonas. A partir de los tres hijos los porcentajcs que no desean mas hijos son mas
elevados en la zona urbana que en la rural. l.as cifras segin regidn no muestran diferen-
cias muy marcadas en relacion al deseo de no tener mas hijos. Sc detectd un deseo
generalizado de terminar la fecundidad a edades relativamente jovenes, con mas de la mitad
de las mujeres unidas de 25-29 afios no deseando tener mas hijos ¢ estando esterilizadas.

En el pals parece no existir una gran demanda por cspaciar los nacimicntos, ya que
practicamente la mitad de las mujeres que desean tencr otro hijo, lo quicren dentro de un
afio. La posible demanda para limitar los nacimientos estaria practicamente satisfecha, ya
que solo un 6 por ciento de las mujeres que no descan otro hijo estan expuestas sin usar
anticonceptivos.  Sin embargo, un 15 por ciento de las que gquisieran espaciar no cstan
usando.

Un anlisis mas detallado de los patrones de preferencia y uso de anticonceptivos en
los cinco afios anteriores a la encuesta revela que la mayoria de los nacimicntos recientes
occurieron en mujercs que no estaban usando 1nétodos.  Alrcdedor de la mitad dc los
nacimientos recientes eran descados cn su oportunidad. Fl resto corresponde a nacimientos
descados mas tarde o no deseados. la tasa global dec fecundidad descada fue de 2.8 hijos
por mujer, justo un hijo menos que cl nivel de fecundidad observada. Esto significa que si
se climina la fecundidad no deseada se podria lograr una disminucién dc la fecundidad del
orden de 25 por ciento. Ia fecundidad no deseada scgin csta medida sc concentra cn el
area rural, y en las mujeres de menores niveles educacionales.

9.5 Mortalidad y salud

La mortalidad infantil ha experimentado un descenso marcado cn los Ultimos 15 afios,
alcanzando niveles del orden de 68 muertes infantiles por cada mil nacimientos en los
Gltimos cinco afios. El descenso ha sido mucho més pronunciado en las zonas rurales que
en las urbanas, donde parece cstin estancado el descenso.  El rapido descenso de la
mortalidad infantil en la zona rural puede estar asociado a la ampliacion dc los scrvicios de
salud y 2! aumento en el uso de los anticonceptivos. En cambio, la ausencia de un mayor
descenso en la zona urbana pucde tener su cxplicaciéon en los altos indices migratorios y el
aumento de la marginalidad 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 Gltimos 5 afios. En
cuinto a la educacidon de la madre se registra un marcado descenso de la mortalidad infantil
en la medida en que aumenta el nivel de instruccién de ésta.

Una cuarta parte de los mifios menores de cinco afios habia tenido al menos un episodio
de diarrea en las {ltimas dos semanas, y mas de la mitad de éstos lo habia tenido en las
Oltimas 24 horas. La prevalencia aumenta con la edad del nifio hasta alrededor de los 12
meses de edad y luego disminuye. En cuinto a las caracteristicas sociales de la madre,
encontramos una mayor prevalencia de la diarrea en las zonas rurales, en las reciones 0, 11
y III, y entre los hijos de mujeres con menor educacion.
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La vacunacion de los nifios parece no estar bien documentada, ya que sélo 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 sarampién, aunque son pocos los nifios 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 educacion, nifios de bajo peso y corta estatura, sin que exista
necesariamente una desproporcion entre estos dos indicadores. Este tipo de resultado es
comin en paises en desarrollo. E! indicador de peso segin talla muestra claramente que no
hay evidencia de desnutricién aguda en el pais, mientras que el indicador de talla segiin
edad, indica un crecimiento lento que puede deberse a desnutriciobn cronica o a factores
genéticos.
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Apéndice I
Diseiio y Seleccién de 1a Mupestra

1.1 Discfio de la Muestra

El disefio muestral utilizado en la DHS se defini6 en dos etapas: primero fue sclec-
cionado un numero determinado de areas censales de supervision para luego ser actualizado
el material cartogrifico correspondiente y posteriormente iniciar la seleccion de la muestra

de viviendas.
El nimero de 4reas censales de supervision seleccionado en cada una de las regiones

es mostrado en el Cuadro 1.1.

CUADRO 1.1
Total de Viviendas y Areas de Supervisién en la Muestra

Region Entrevistas Viviendas Fraccion Total Area Supervision
Afijadas ‘Requeridas Muestral Urtbano Rural  Total
0 1800 1493 171000 82 9 91
1 1500 1243 1/110 26 28 54
I 1800 1968 1/170 55 38 93
111 1500 1641 1/110 31 39 70
v 1200 1500 1/50 51 25 76
A4 1500 1244 1/110 39 22 61
vl 1500 2098 150 48 46 94
VII 1200 1500 1/50 39 K] | 70
Total 12000 12688 n 238 609
1.2 Estratificacién

Previo al proceso de seleccion, las areas de supervisiébn fueron agrupadas en urbanas
y rurales por region. En cada una de las zonas de residencia se reagruparon por provincia
de perienencia. La seleccion de la muestra se implementd independientemente, por estrato
urbano/rural y region.
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1.3 Seleccion de la Muestra

En cada regién de salud la implementacidon del muestreo fue autoponderado. Se
realizd en dos etapas: en una primera, se produjo la seleccibn de forma sisteméitica de las
dreas de supervision con una probabilidad proporcional al tamafic (tamafio = nhmero de
viviendas en 1981).

El procedimientn de seleccion de las é4reas de supervision en cada region y por
estrato urbano/rural, separadamente, consistié en lo siguiente:

Seleccion sistematica de areas de supervision con intervalo / = N/m, indicandose la
seleccion en la columna de los acumulados de las medidas de tamafio y comenzando con un
namero aleatorio entre 1 e /, donde N es igual al total de viviendas en el estrato urbanc o
rural, (1981), y m representa el total de areas de supervision a ser seleccionadas en el
respectivo estrato.

Previo a la actualizacidn cartografica y del listado de viviendas, s¢ calculé el nimero
de conglomerados ltimos (CU) en cada area de supervision como:

5= Ni/ I35
donde N; es igual al total de viviendas en la i-ésima area de supervision, 1981.

Idealmente, después de la actualizacién deberian haberse creado 5; segmentos de igual
tamafio en la i-ésima area de supervision urbana y dos CUs en cada area rural para ser
entrevistados completamente. La creacion de un gran nimero de CUs con limites bien
definidos es considerada poco practica y poco econdémica, por lo tanto una alternativa a
este procedimiento de division se describe a continuacion:

(1) Toda irea de supervision urbana seleccionada con cuatro manzanas o menos fue
totalmente actualizada en el terreno. Previo a este proceso, se calculd el nimero de CUs
contenido en cada area como:

Ji = Ni/ 15
donde Njes igual al total de viviendas, en 1981, en la i-ésima area de supervisién.

(2) Cualquier otra area de supervision urbana seleccionada con mas de cuatro
manzanas fue dividida en dos ¢ tres segmentos de tamafio no superior a las 40 viviendas-
no menos de una manzana y no menos de 30 viviendas - y con limites bien establecidos en
el terreno.

S6lo un segmento fue seleccionado con probabilidad proporcional a su tamafio
(viviendas en 1981) para su actualizacion en el terreno. De similar manera a (1), previo a
la actualizacion, se calculd el nimero de CUs en el segmento seleccionado como:

J'ij

donde N;; es igual al! total de viviendas en el ij-ésimo segmento de la i-ésima area de
supervision, 1981.

= Nij//.s
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(3) En lo rural, en basc a los parajes, toda arca de supervision fue dividida en dos 6
mas segmentos de alrededor de 20 viviendas - no menos dc un paraje y no menos de 15
viviendas. Tucron también scleccionados dos scgmentos con probabilidad proporcional a su
tamafio (viviendas 1981) para su correspondiente actualizacion cn ¢l terreno. De  igual
mancra a 2), previo a la actualizacion sc calculd el namero de CUs en cada uno de los
segmentos seleccionados.

Después de la actualizacion de cada arca de supervision (solamente en lo urbano con
4 manzanas o menos) n dc los scgmentos sclcecionados cn la muestra, se logrd un listado
actualizado del total de las vivicndas en cada una de cllas.

Designado por N'i o N'i- ¢l namcro actual de viviendas en las mencionadas ércas dc
supervision - O segmentos respectivamente - Ja seleccién final de viviendas sc implemento
sistematicamente con intervalo s5; (& s} y con la primera scleccionada alcatoriamente cntre
Iy 55 (6 Jij)' En cada estrato, el disefio de muestra es rcsumido en las rclacioncs

1
siguientcs:

N; b;
m o — — = f (urbano menos de 4 manzanas)
IN; N
m — — 5 = ! (otro urbano)
IN; Ny N i :
N; 2N1}' b;
m : = f {(rural)
TN Ny N if

Después de seleccionada la muestra de viviendas dentro de cada arca dc supervision,
se hizo una subseleccion de una de cada tres viviendas para la implementacion del cues-
tionario experimental y en las demés fuc aplicado el cuestionario basico.
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Apéndice 11
Errores de Muestreo

1.1 Rendimiento de la Muestra

El Cuadro .1 muestra cuantas 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 habian sido destruidas o estaban en
proceso de construccion (1.7 por cient~®  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 cartografico habia sido actualizado unas pocas semanas antes del
momento de la visita en terreno.

CUADRO II}
Rendimiento de la Muestra Segin Etapas

Resultado de Cada Etapa Nimero Porcentaje
I. Direcciones Asignadas 7914 100.0
No ubicadas 0.5
No es vivienda 1.5
Destruida, en construccion u otro 1.7
Viviendas (habitadas) 92.5
Viviendas (desocupadas) 38
2. Viviendas (habitadas) 7318 100.0
a) No entrevistadas 2.2
b) Entrevistadas 97.8
3. Myjeres Elegibles 8186 100.0
a) No entrevistadas 6.6
-Ausente 29
-Interrumpida 0.5
-Rechazo 0.6
-Otra Razon 2.6
b) Entrevistadas 93.4
c) 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 mas 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 tipicamente encontrado en Ameérica Latina para estudios de esta naturaleza.
Un 93.4 por ciento de las 8186 mujeres clegibles fueron exitosamente entrevistadas,
proporcién que es muy satisfactoria. La principal razon de no entrevista es la ausencia de
la mujer identificada como elegible (2.9 por ciento). El rechazo solo constituye un 0.6 por
ciento.

I1.2 La Precision de los Resultados: Los Emores Estindar

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

El primer tipo de error incluye falta de cobertura de todas las mujeres seleccionadas,
errores en el planteo de las preguntas y en la anotacibn de las respuestas, confusion o
incapacidad de las mujeres para dar la informacion, errores de codificacion o de procesa-
miento y situaciones similares. En el presente estudio se tratd de reducir a un minimo este
tipo de errores a través de una serie de procedimientos que se emplean en toda encuesta
bien disefiada y ejecutada, como son: disefio cuidadoso y numerosas pruebas del cuestio-
nario, buen adiestramiento de las entrevistadoras, supervision intensa y permanente -por
diversas vias- del trabajo de campo, supervisidén apropiada en la etapa de codificacion y
procesamiento de los datos y limpieza cuidadosa del archivo. Los elementos de juicio
disponibles sefialan que este tipo de errores se mantuvo dentro de margenes razonables en
la DHS-86 y que la calidad de los datos obtenidos es buena. Yin lo que sigue no se hara
mas referencia a los errores ajenos al muestreo sino Gnicamente a los de muestreo,

La muestra de mujeres estudiadas en la DHS-86 no es sino una de la gran cantidad de
muestras del mismo tamafio que seria posible seleccionar de la poblacion de interés
utilizando el disefio empleado. Cada una de ellas habra dado resultados en alguna medida
diferentes de los arrojados por la muestra usada. La variabilidad que se observaria entre
todas las muestras posibles constituye el error de muestred, el cual no se conoce pero
puede ser estimado a partir de los datos swministrados por la muestra realmente seleccio-
nada. El error de muestreo se mide por medio del error estindar de un promedio, porcen-
taje, diferencia o cualquier otra estadistica calculada con los datos de la muestra. El error
estandar se define como la raiz cuadrada de la variancia de la estadistica y es una medida
de su variacion en todas las muestras posibles. En consecuencia, el emror cstandar mide el
grado de precision con que el promedfo, porcentaje o estadistica basado en la muestra, se
aproxima al resultado que se habrig bbtenido si se hubiera entrevistado a todas las mujeres
de la poblacion bajo las mismas condiciones.

El error estindar estimado puede ser usado para calcular intervalos dentro de los cuales
hay una determinada confianza de que se encuentra el valor poblacional. Asi, por ejemplo,
si se toma un cierto porcentaje y se le suma y resta dos veces su error estandar, 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 incluidas en la muestra hubicran sido scleccionadas en forma simple al
azar, podrian utilizarsc dircctamente las formulas muy conocidas que aparecen cn los textos
de estadistica para ¢l calculo de los ecrrores estandar y limites de confianza y para la
realizacion de prucbas de hipOtesis; sin embarge, como se ha scfialado, ¢l disciic empleado
es complejo e incluye estratificacion y scleccion sistematica de conglomerados.  Un  analisis
estadistico correcto de las estimaciones requicre utilizar las formulas que corresponden  al
discfio complejo utilizado, las cuales consideran los efectos de la estratificacion y la
conglomeracion.

Ha sido posibic rcalizar estos calculos para un ciede grupo de variables de interés
especial, empleando CLUSTIRS (Computation and Listing of Uscful Statistics on Iirrors of
Sampling), un programa dc computador desarrollado por la Enzuesta Mundial de IFecundidad
(WFS) que cs espccialmente apropiado para ¢l analisis cstadistico de mucstras complejas
como la de la DIIS-86. Il programa CLUSTERS mancja el porcentaje o promedio dc interés
como una razon cstadistica r = p/x, en quc tanto ¢l numcrador y como el divisor x, nGmero
de mujercs, son variables aleatorias. Il calculo de la variancia de r lo hace utilizando la
formula que scguidamentc sc¢ indica, v cl error estandar tomando la raiz cuadrada de esa

vanancia:

- i my oy, 3 zzh
Var(r) = —— L — L ( L - —)
XX h=1 myed Q=1 my,
en que zp. = pp. - 7 Xp; y on forma analoga zp, = pp - 7 xp, el subindicc £ representa los

estratos y vara de 1 a 1, my  es ¢l namero de conglomerados en el cstrato A, las
cantidades pp; v xp; son la suma dec los valores de la varable y cl nimero de casos
(mujcres) en el conglomerade 7 del estrato A, respectivamente,  Finalmente, [ representa la
fraccién de mucstreo, la cual es ignorada por el programa CLUSTIEIRS.

Ademas de los errores estandar, CILLUSTERS calcula el efecto del disefio, DEIFT, el cual
s¢ define como la razon entre cl error estandar correspondiente al discio emplcado (ES) y
el crror estandar que se obtiene tratando la muestra como si hubicra sido simple al azar
(IiSmas):

DEI'T = IS / ESmas

Un valor de DEIT igual a L0 indicaria que cl diseno utilizado cs tan cficiente como uno
simplc al azar dcl mismo tamaiio, micntras que un valor superior a 1.0 indicaria quc el uso
dc conglomerados produjo una variancia superior a Ja que s¢ habria oblenido con una
muestra simple al azar del mismo tamafio.

En el Cuadro 11.2 sc presenta una lista de las 33 varables consideradas de mayor interés
cn la cncuesta. Para cada una sc indica cl tipo de indicador y ¢! grupo dc mujeres para
las cuales esta definida.

En el Cuadro 113 sc incluye, para cada una, cl correspondiente valor de r (sea un
promedioc 6 un porcentaje), ¢l error cstandar y ¢l nomero de casos cn la muestra total.
Ademas, apareccn a continuacion el DEIT, ROIT y ¢l intervalo con 95 por ciento de
confianza.  I.a poblaciébn basc calculada (ponderada o no) por cl programa CIUSTERS para
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las ultimas 10 variables no es la verdadera poblacion base. El cilculo del error de
muestreo para los diferentes grupos en csas variables fue hecho indirectamente a través del
asignamiento del nimerc de nifios con la caracteristica bajo estudio a cada mujer.

El examen del cuadro revela que, en general, los errores estandar son pequefios y que
por ello la muestra puede calificarse como bastante precisa; esto es especialmente claro en
la antepenuitima columna donde aparecen los errores estandar relativos. Para ilustrar el uso
de las cifras en este cuadro considere la variable IDEA (tamafio deseado de la familia), que
tiene un valor medio de 3.37 con un error estindar de 0.028. Si se desea un intervalo de
confianza del 95 por ciento, lo que se hace es sumarle y restarle al promedio dos veces el
| error estandar: 3.37 +- 2(0.028), lo que produce el intervalo de 3.308 a 3.421, dentro del
' cual se tiene una confianza de 95 por ciento de que se encuentra el valor de la poblacién.

Los resultados por regiébn de salud se presentan en el Cuadro I1.4. El Cuadro ILS

incluye los mismos parametros para 33 variables seleccionadas para tres grupos de edad y
por area de residencia.
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CUADRO I1.2
Listado de Variables Para Las Que Se Calculé el Error Muestral

Variable  Descripcion Estimacion Poblacién
RESI . Residencia urbana Proporcion Todas
MBEF21 Unida antes de los 21 aflos Proporcién Todas
EDUC Educacién secundaria o mas Proporcion Todas
CMAR Actualmente unida Proporcién Todas
SING ‘Nunca unida Proporcién Todas
EXPOS Expuesta al embarazo Proporcion Actualmente unidas
CCEB Hijos nacidos vivos Promedio Todas
CSUR Hijos sobrevivientes Promedio Todas
PRG Embarazadas Proporcién Actualmente unidas
KNW Conoce algin método Proporcion Actualmente unidas
KWMD  Conoce método moderno Proporcion Actualmente unidas
EVUS Usd alguna vez método Proporcion Actualmente unidas
CUUS Usuaria actual Proporcion Actualmente unidas
USPL Usuaria de pildora Proporcién Actualmente unidas
USEST Usuaria de esterilizacion Proporcion Actualmente unidas
USAB Usuaria de abstinencia Proporcion Actualmente unidas
USTR Usuaria de método tradicional Proporcion Actualmente unidas
WNT No desea mas hijos Proporcién Actualmente unidas
DELAY  Desea esperar al menos dos Proporcitn Actualmente unidas
afios antes de tener al
préximo hijo
IDEA Tamafio ideal de familia Promedio Todas
BREA Tiempo de lactancia Promedio Todas
AMENO Tiempo en amenorrea Promedio Todas
ABSTI Tiempo en abstinencia Promedio Todas después del parto
CDEA Fallecidos Proporcion Todos los nacidos vivos
NCEB Nacidos vivos Promedio Mujercs 40-49 afios
ATTE Atencién médico al parto Promedio Nacidos vivos 1-59 meses
TETA Madres que recibieron Proporcion Nacidos vivos 1-59 meses
vacuna contra el tétano
DIAR Diarrea en Gltimas dos Proporcion Nifios menores de
semanas $ afios
MEDITR Atencion médica a la Proporcion Nifios menores de
diarrea 5 afios con diarrea
KIDBCG Recibio BCG Proporcion Nifios 12-23 meses con
tarjcta de vacunacion
DPTI2 Recibié DPT {1 dosis o mas) Proporcion Nifios 12-23 meses con
tarjeta de vacunacion
POLI12 Recibio Polio {1 dosis 0 mas) Proporcién Nifios 12-23 meses con
tarjeta de vacunacion
MEAS Recibid Anti-sarampién Proporcion Nifios 12-23 meses con

tarjeta de vacunacion
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CUADRO 11.3
Errores de Muestreo Para la Muestra Total

VARIABLE R SE N WN DEFT ROH SE/R R-28E R+2SE
RESI 656 010 7648.0 7648.5 1.918 229 016 635 676
MBEF2I 582 010 7648.0 7648.5  1.734 71017 563 602
EDUC 333 .011 7648.0 7648.5 1983 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 32 027 297 330

EXPOS 391 009 4334.0 41339  1.215 077 023 373 .409
CCEB 2.397 04 7648.0 7648.5  1.330 066 018 2309 2485
CSUR 2123 .037 7648.0 7648.5  1.298 .058 .018 2.049 2.198

PRG 117 .005 4334.0 41339 1.091 031 .046 06 127
KNW .994 002 4334.0 41339 1.318 A19 0 .002 990 997
KWMD 993 002 4334.0 41339  1.336 JA27 0 .002 989 .99
EVUS 730 009 4334.0 41339  1.345 130 012 12 748
cuus 498 .010 4334.0 41339  1.305 114 020 478 518
USPL 088 005 4334.0 41339  1.187 .066  .058 077 098
USEST 329 .009 4334.0 41339 1.261 095 .027 311 347
USAB .014 .002 4334.0 41339 1.189 067 153 010 018
USTR .033 .003 4334.0 41339 1.160 05 096 027 039
WNT 351 .009 4334.0 41339  1.255 093  .026 333 369

DELAY 240 008 43340 41339  1.190 067 032 224 255
IDEA 3.365 028 7648.0 7648.5  1.196 037 008 3308 3.421
BREA 9.361 330 7648.0 7648.5  1.145 026 .035 8701 10.022
AMENO  4.956 233 7648.0 7648.5 1.016 003 047 4490 5422
ABSTI 5.059 258 7648.0 7648.5  1.048 .008 .051 4.544 5575

CDEA 114 004 7648.0 76485 1.136 025 .031 07 121
NCEB 6.208 129 7648.0 76485  1.164 030 021 5950 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 76485 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.)45 047 116 193 309

DPTI12 144 .023 7648.0 7648.5  1.287 038  .156 099 189
POL12 091 .016 7648.0 7648.5  1.143 018 .I80 .058  .124
MEAS 066 017 7648.0 7648.5  1.382 052 259 032 100
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CUADRO 114
Errores de Muestreo Para las Regiones de Salud

Region 0 Region |
VARIABLE R SE N WN DEFT R SE N WN DEFT
RESI 833 015 13360 27854 1.4l 590 D41 631.0 4451 2112
MBEF21 535 022 13360 27854 1.592 591 020 631.0  445.1 1.005
EDUC 421 024 13360 27854  1.801 255 027 6310 4451 1.574
CMAR 502 .08 13360 27854  1.288 537 023 631.0 4451 1.158
SING 336 019 13360 27854 1476 323 018 631.0 4451 989
EXPOS 280 .019 671.0 13990 1.121 440 027 3390 2391 991
CCEB 1954 088 13360 27854 1358 2655 123 631.0 4451 995
CSUR 1738 072 13360 27854 1244 2341 110 631.0 4451 1.02]1
PRG 412 011 671.0 1399.0 918 39 018 3390 2391 9%
KNW 996  .003 671.0 1399.0 1307 1.000 .000 339.0 239.1 .000
KWMD 996 .003 671.0 1399.0 1.307 1.000 .000 3390 239.1 .000
EVUS 739 020 671.0 13990 1.164 735 021 3390 2391 894
Cuus 505 022 671.0 13990 1.129 507 .021 3390 2391 .765
USPL 085 .01 671.0 1399.0 1.024 080 .018 3390 239.1 1.238
USEST 308 .020 671.0  1399.0  1.103 J66 019 3390 2391 73]
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 2391 715
WNT A1 .020 671.0 13990  1.051 348 022 3390  239.1 843
DELAY 256 016 671.0 1399.0 940 245 019 3390 2391 .792
IDEA 3308 057 13360 27854 1.042 3341 077 631.0 4451 1.061
BREA 8.108 .624 1336.0 27854 938 10673 969 631.0 4451 879
AMENO 3730 441 13360 27854 .885 6.053 .77¢ 631.0 4451 858
ABSTI 4703 449 13360 27854 759 5097 929 631.0 4451 1.063
CDEA Jd10 008 13360 27854  1.088 18 009 6310 4451 878
NCEB 5044 256 13360 27854  1.051 6.589 373  631.0 4451 1.102
ATTE 562 038 13360 27854  1.586 651 046  631.0 4451 1448
TETA .831 .019 13360 27854  1.086 899 014 6310 4451 718
DIAR 255 .022 1336.0 27854 1.191 217 .021 631.0 4451 944
MEDITR 309 .033 13360 27854 826 342 047 6310 4451 797
KIDBCG 355 .060 1336.0 27854 1.092 375 056  631.0 445.1 .651
DPT12 250 .049 13360 27854 973 094 044 6310 4451 863
POL12 132 035 13360 27854 .909 188 .056 631.0 4451 814
MEAS 105 037 13360 27854  1.035 031 031 630 4451 1.013
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CUADRO 114
Errores de Muestreo Para las- Regiones de Salud

(Continuacion)
Regidn 1 Regién 111
VARIABLE R SE N WN DEFT R SE N WN DEFT
RES] 592 .024 13020 18028  1.798 418 023 891.0 808.0 1410
MBEF21 549 019 13020 18028  1.395 620 018 891.0 8081 1.078
EDUC 334 018 13020 18028  1.387 267 022 891.0 808.1 1477
CMAR .508 .016 13020 18028 1.178 .585 .018 891.0 808.1 1.067
SING 349 016 13020 18028  1.223 288 017 891.0 808.1 1112
EXPOS 470 .02 662.0 9166 1.071 472 021 5210 4725 966
CCEB 2243 088 13020 1802.8 1.098 2779 .117 891.0 808.1 1.042
CSUR 2000 .079 13020 18028 1.107 2497 .107 891.0 808.1 1.121
PRG 106 011 662.0 916.6 913 J25 013 5210 4725 922
KNW 998  .002 662.0 916.6 993 996 003 521.0 4725 1.009
KWMD 997  .002 662.0 916.6 991 996 003 521.0 4725 1.009
EVUS 767 020 662.0 9166  1.231 J24 021  521.0 4725 1.046
Cuus 527 021 662.0 916.6  1.087 509 026 521.0 4725 1191
USPL J10 0 012 662.0 916.6 961 073 012 521.0 4725 1.077
USEST 337 019 662.0 916.6  1.055 374 021 5210 4725 988
USAB 012 004 662.0 916.6 995 017 004 521.0 4725 725
USTR 032 .008 662.0 916.6 1.163 036 006 521.0 4725 776
WNT 337 .020 662.0 9166 1.110 J21 023 5210 4725 1.106
DELAY 254 018 662.0 316.6  1.086 203 020 521.0 4725 1.120
IDEA 3339 .055 1302.0 1802.8 952 3354 085 891.0 808.1 1.267
BREA 7.307 843 13020 18028 1.214 12.108 .897 891.0 808.1 1.013
AMENO 3653 535 13020 1802.8 1.022 6.162 .645 891.0 808.1 .902
ABSTI 5525 710 13020 18028 1.069 4.865 .768 8910 808.1 [.105
CDEA 109 008 13020 18028 1.077 101 009 8910 808.1 .867
NCEB 6328 277 13020 18028 991 6952 409 8910 808.1 1.192
ATTE 544 028 13020 18028 1.144 J8s .026 891.0 808.1 1.020
TETA 893 017 13020 18028 1.101 873 017 891.0 808.1 960
DIAR 260 021 13020 1802.8  1.094 280 023 891.0 808.1 1.141
MEDITR 321 .050 13020 18028 1.197 167 032 891.0 808.1 1.033
KIDBCG 232 .063 13020 18028 1242 027 027 891.0 808.} 1.000
DPTI12 072 032 13020 18028 1.029 081  .044 891.0 808.1 972
POL12 029 021 13020 18028  1.029 081 .04 8910 8081 972
MEAS 072 037 1302.0 18028 1.195 000 000 891.0 808.1 .000
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CUADRO [14
Errvores de Muestreo Para las Regiones de Salud

(Continuacién)
Region IV Rey'in V
VARIABLE R SE N WN DEFT R SE ’ WN DEFT
RESI .637  .030 926.0 3940 1.871 646 028 7SR) 5025 1.609
MBEF21 672 .017 926.0 394.0 1.071 620 .028 758.0 502.5 1.566
EDUC 261 024 926.0 3940 1.682 Jo6 021 7580 5025 1.246
CMAR .589 .015 926.0 3940 .926 .567 020 758.0 502.5 1.095
SING 249 014 926.0 394.0 953 .284 020 7580 5025 1.204
JEXPOS 428 025 545.0 2319  1.156 440 025 4300 2850 1.033
CCEB o012z 113 926.0 394.0 1.055  2.669 111 758.0 5025 1.022
CSUR 2.620 088 926.0 394.0 965 2392 101 7580 5025 1.056
PRG 152 015 545.0 2319 958 109 020  430.0 2850 1.316
KNW 983  .007 545.0 2319 1.231 972 013 4300 2850 1.584
KWMD 982  .008 545.0 2319  1.449 970 014 4300 2850 1.654
EvVUS 716 023 545.0 2319 1.178 681 .028  430.0 285.0 1.227
CuUUS 457 025 545.0 2319  1.149 449 029 4300 2850 1.209
USPL 103 .014 545.0 2319 1.070 400 012 4300 2850  .849
SEST 308 025 545.0 2319 1.244 279 026 4300 2850 1.202
USAB 009  .004 545.0 2319 996 014 007 4300 2850 1.178
USTR 022 007 545.0 2319 1.060 033 009 4300 2850 1.089
WNT 394 020 545.0 2319 968 340 024 4300 2850 1.037
DELAY 273 021 545.0 2319 1115 495 023 4300 2850 1.223
IDEA 3.584 .088 926.0 394.0 1.186  3.335 .085 758.0 502.5 1.159
BREA 10.686  .931 926.0 3940 1.195 10946 1.231 7580 5025 1.298
AMENO 5781 .733 926.0 3940 1171 6203 927 7580 5025 1.205
ABSTI 5255  .695 926.0 3940 1.075 5351 807 758.0 5025 1.085
CDEA 30 .01 926.0 3940 1.328 04 009 758.0 5025 1.064
NCEB 7.451 344 926.0 3940 1.156 6574 266 7580 5025  .865
ATTE 502 .030 926.0 3940 1216 597 032 7580 5025 1.107
TETA 857 016 926.0 394.0 966 864 021 7580 5025 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 .051 758.0 502.5 967
KIDBCG 059 .039 926.0 394.0 973 189 064  758.0 5025 995
DPT12 .088 .049 926.0 394.0 1.008 .081 .043 758.0 502.5 955
POLI12 088  .049 926.0 3940 1.008 081 043 7580 5025 .955
MEAS .000 .000 926.0 394.0 .000 027 026  758.0 502.5 967

96



CUADRO 114

Errores de Muestreo Para las Regiones de Salud

(Continuacion)
Regidn VI Regidn ViI
VARIABLE R SE N WN DEFT R SE N WN DEFT
RESI 482 024 10160 5552 1.544 513 028 7880 3554 1.576
MBEF21 726 018 1016.0 555.2  1.261 646 023 7880 _ 3554 1321
EDUC J95 021 1016.0 5552 1720 225 020 7880 3554 1.367
CMAR 658 013 1016.0 555.2 905 .631 .019 7880 3554 1.102
SING 215 012 10160 555.2 968 266 018 788.0 3554 1.145
EXPOS 392 019 663.0 365.6 1.002 437 020 4970 2242 898
CCEB 3428 .114  1016.0 5552 1077 2774 092 7880 3554 851
CSUR 2934 14 1016.0 5552 1.168 2451 070 7880 3554 .750
PRG 139 014 669.0 3656 1.077 087 012 4970 2242 940
KNW 990  .003 669.0 365.6 .852 992 005 4970 2242 1217
KWMD 990  .003 669.0 365.6 852 992 005 497.0 2242 1.217
EVUS 626  .020 669.0 3656  1.069 J71 0 .023 0 497.0 2242 1.225
Cuus 423 020 669.0 3656  1.065 525 027 497.0 2242 1.192
USPL .052  .008 669.0 365.6 985 078 011 4970 2242 891
USEST 300 .019 669.0 3656  1.093 419 025  497.0 2242 1.146
USAB .010  .004 665.0 3656 1.134 002 002 4970 2242 999
USTR 040  .008 669.0 3656 1.068 006 003 4970 2242 993
WNT 350 .020 669.0 3656  1.078 326 023 4970 2242 1.117
DELAY 205 015 669.0 365.6 988 229 023 4970 2242 1.215
IDEA 3469 062 1016.0 555.2 920 3627 105 7880 3554 1.233
BREA 11.718  .748  1016.0 555.2 1.062 9909 1.067 788.0 3554 1.172
AMENO 7412 573 1016.0 555.2 930 6899 843 788.0 3554 1.04]1
ABSTI 5365 .64 10160 5552 1116 4641 774 7880 3554 1.074
CDEA Jd44 010 10160 5552 1227 JA17 010 788.0 3554 1.163
NCEB 7.637 .282 1016.0 5552 1.061 6417 315 788.0 3554 938
ATTE 475 029 10160 5552  1.363 603 026 7880 3554 969
TETA .BB4 016 1016.0 5552 1.132 919 016 7880 3554 1.058
DIAR 217 018 1016.0 5552 1.148 236 021 7880 3554 1.063
MEDITR .256¢ .040 1016.0 5552 L119 362 058 788.0 3554 1.218
KIDBCG .190 049 10160 555.2 981 070 039 7880 3554 1016
DPTI12 063 023 1016.0 555.2 731 070 039 788.0 3554 .991
POL.12 079 042 10160 5552  1.229 000 000 788.0 3554  .000
MEAS 032 022 10160 555.2 975 023 022 7880 3554 972
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CUADRO II.5

Errores de Muestreo Para los Grupos de Edad

Edad 15-24 Fdad 25-34

VARIABLE R SE N WN DEFT R SE N WN DEFT

RESI 664 013 35980 36268  1.596 671 013 21700 2199.2 1.253
MBEF21 392 012 3598.0 3626.8  1.501 704 015 21700 2199.2 1498
EDUC 413 013 35980 36268  1.608 373 015 21700 21992 1415
CMAR 316 011  3598.0 36268 1.440 728 012 21700 21992 1.239
SING 592 012 3598.0 36268  1.513 099  .008 2170.0 2199.2 1.243
EXPOS 441 014 12140 11464 988 437 015 16420 1601.6 1.196
CCEB .587 025 35980 36268 1465 2782 060 2170.0 21992 1.337
CSUR 533 023 35980 36268 1460 2538 .054 2170.0 21992 1.337
PRG 227 013 12140 11464 1.103 18 009 16420 16016 1.158
KNW 994 002 12140 11464 .836 995 002 16420 1601.6 1.053
KWMD 992 002 12140 11464 911 995 .002 16420 1601.6 1053
EVUS 640 016 12140 11464  1.166 805 013 16420 1601.6 1.296
CUUS 341 015 12140 11464  1.081 557 016 16420 1601.6 1.329
USPL 169 013 12140 11464 1176 094 008 16420 16016 1.124
USEST 070 008 12140 11464  1.033 375 016 1642.0 1601.6 1.308
USAB 020 006 12140 11464  1.426 014 003 16420 1601.6 1.039
USTR 047 008 12140 11464  1.267 030 004 16420 16016 973
WNT 649 016 12140 11464 1198 326 015 16420 1601.6 1.259
DELAY 398 015 12140 11464  1.063 240 014 16420 1601.6 1.289
IDEA 2908 024 3598.0 36268 1.269 3465 048 2170.0 21992 1.162
BREA 9.847 445 35980 36268 1.034 8953 .523 21700 2199.2 1.200
AMENO 5236 394 3598.0 36268 1.140 4818 .346 21700 2199.2 .997
ABSTI 5210 353 3598.0 36268 979 4579 370 21700 2199.2 1.029
CDEA 091 008 35980 36268 1.147 088 .005 21700 2199.2 1.052
NCEB 000 000 3598.0 36268 .0006 000 .00 21700 2199.2 .000
ATTE 567 021 35980 36268  1.364 515,020 2170.0  2199.2 1.387
TETA 873 011 35980 36268 1.148 868  .011 21700 2199.2 1.130
DIAR 272 014 35980 36268  1.186 244 013 21700 2199.2 1.2306
MEDITR  .307 .027 35980 36268 1.167 294 025 2170.0 2199.2 1.039
KIDBCG .203 .041 35980 36268 1.272 290 041 21700 2199.2 1.278
DPTI12 091 029  3598.0 36268  1.275 192 031 21700 21992 1.132
POLI12 085 .028 35980 36268  1.248 107 024 21700 2199.2 1.119
MEAS 016 013 3598.0 3626.8 1.303 106 030 21700 2199.2 1.394
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CUADRO I1.5
Errores de Muestreo Para los Grupos de Fdad

{Continuacion)
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 13859 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 13859 1.246
EVUS 17 013 1478.0 1385.9 .11l
CuUus .559 014 1478.0 1385.9 1.087
USPL 013 .003 1478.0 1385.9 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 .0B0 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 1.169
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
DPTI12 A1l 066 1880.0 1822.6 1.272
POL12 .020 020 1880.0 1822.6 857
MEAS 059 056 1880.0 1822.6 1.442
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Errores de Muestreo Para las Areas de Residencia

CUADRO 116

Zona Urbana Zona Rural
VARIABLE R SE N WN DEFT R SE N WN DIEIT
MBEF21 538 013 4602.0  SO13.7 1.751 667 013 30460 26348 1.542
EDUC 428 014 4602.0 50137  1.867 A53 015 30460 26348 2241
CMAR 502 010 46020  5013.7 1.386 613 012 30460 26348 1.360
SING 342 011 4602.0 5013.7 1.615 259 011 3046.0 26348 1.344
EXPQOS J84 013 2387.0  2518.2 1.299 402 010 19470 16158  .935
CCEB 2016 .051 46020 5013.7 1.374  3.121 076  3046.0 26348 1.245
CSUR 1.804 042 46020  5013.7 1.287 2732 069 3046.0 26348 1.311
PRG d13 0 .007 23870 25182 1.100 122 008 19470 16158 1.115
KNW 000 .000 2387.0 2518.2 .000 984 004 19470 16158 1.444
KWMD 000 .000 2387.0 2518.2 .000 982 004 19470 16158 1.464
EVUS 759 013 2387.0  2518.2 1.458 685 012 1947.0 16158 1.143
Cuus 522 014  2387.0 2518.2 1.328 460 014 19470 16158 1.214
USPL 099 007 2387.0  2518.2 1.188 071 007 1947.0 16158 1.156
USEST 335 013 23870 25182 1.294 320 012 1947.0 16158 1.181
USAB 016 .003 2387.0  2518.2 1.185 010 .002 1947.0 16158 1.067
USTR 033  .004 23870 25182 1.154 033 005 19470 16158 1.167
WNT 369 012 2387.0 25182 1.242 324 013 19470 16158 1.259
DELAY 251 011 23870  2518.2 1.254 222 010 1947.0 16158 1.025
IDEA 3275 035 46020 5013.7 1.224 3536  .047 3046.0 26348 1.13]
BREA B410 449 4602.0 50137 1.175 10.681 S04 3046.0 26348 1.174
AMENO 4112 312 4602.0  5013.7 1.072 6.127  .347 3046.0 26348 971
ABSTI 5447 365 46020  5013.7 1.034  4.521 345 3046.0 26348 1.049
CDEA 105 005 46020  5013.7 1.243 JA25 005 30460 26348 1.052
NCEB 5362 160 46020  5013.7 137 7460 180 3046.0 26348 1.126
ATTE 544 019 46020 50137 1.462 523 025 30460 26348 1833
TETA .880 009 4602.0 50137 1.076 849 014 3046.0 26348 1.446
DIAR 258 014 46020 50137 1.411 235 011 30460 26348 1.137
MEDITR 297 022 46020 5013.7 1.093 285 028 3046.0 26348 1.200
KIDBCG .304 040 4602.0 5013.7 1.374 40 029 3046.0 26348 1.010
DPTI12 174 031 46020 5013.7  1.285 082 .028 3046.0 26348 1.233
POLI2 24 023 4602.0  5013.7 1.130 021 011 30460 26348 911
MEAS 082 024 46020 5013.7 1.365 031 019 30460 26348 1.336
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ANEXOS



Secretaria de

( ONARIOQ DE HOGAR
. Dominicana
. Je Selud Publica y Asistencia Social

CONSEJO NACIONAL DE POBLACION Y FAMILIA

Encuesta Demografica y de Salud

CUESTIONARIC DE HOGAR

NUMERO DEL CUESTIONARIO

PROVINCIA

MUNICIPIC O DISTRITO MUNICIPAL

NOMBRE DEL LUGAR

ZONA 1 URBANA

CALLE

2 RURAL

CASA O APARTAMENTO No.

BARRIO

IDENTIFICACION DE AREA

CUESTIONARIO

(L]

Provincia

2ona

No. Selec.
Vivienda

Identific.
Area

VISITAS DE LA ENTREVISTADORA VISITA FINAL

Mes

FECHA

ENTREVISTADORA ARo
Entrevistadora

RESULTADO
Resultado

PROXIMA VISITA FECHA

HORA:

No. DE VISITAS

CODIGOS DE RESULTADOS

1 COMPLETADA

2 NO ES CASA DE FAMILIA

3 RECHAZADA

4 APLAZADA

6 VIVIENDA DESOCUPADA

68 NO ENCONTRADA

7 NINGUN ADULTO /AUSENTES
8 OTRO

SUPERVISOR

CRITICADOR DIGITADOR

DIGITADOR

NOMBRE

FECHA




CUESTIONARIO OE HOGAR

Ahora quisiera alguna Intormacio’n sobre las personas que normalmente
viven en su casa o que durmleron anoche aqui.

T ——
NOMBRES OE
RESIDENTES
HABI|IUALES
¥ SISITANTES RESIOENCIA SEXO EDAD ELEGIBLE
; g NOMBRE) Que edad Encierre en un circulo
Por favor digame los nom- | Vive (NOMBRE) Durmio (NOMBRE) Es (
bres de 1as personas que normaimente aqui anoche? vardn o tiene g'err;ismnﬁruf;ecrlgsl fnea
normaimente viven an su aqul? hembra? él / ella? bles para. antrevista
casa 0 que durmieron ano= Individual
che aqu .
51 NO sl NO VARON O HEMBRA
(1) {2) (3) (4) (5) (6) (N
01 01
L“ 1 2 12 1 2 ED o4
2 1 2 1 2 J
1 [T -
06 N 2 1 2 2
o7 1 2 1 2 1 2 Dj 07
08 1 2 1 ) 1 2 Dj o8
E
10 1 2 1z 1 2 D:] 1o
el — “— = |

S0lo para asegurarse que tengo |a lista complata:

1 - Hay algunas personas como nifios pequefos © recién nacidos que
no hayan sido menclonados?

54 D(ANOTE LAS EN EL CUADRO) NQD

Hay otras persgnas que no $ean miembros de su familia como tra-
bajadoras domést|cas, personas alofadas o amigos que normalmen-
te viven aqu

Sl D [ANOTELAS EN EL CUADRO} pNo D

3. Tlena huespedes o visitantes que estén alojados aqul?

SID { ANOTELAS EN EL CUADRO}

TOTAL DE PERSONAS

NUMERQ DE NINOS
DE 5 ANOS ¥ MENOS
RESIDENTES

=

S| SE USO HOJ%ADICIONALD

MARQUE CON

TOTAL ELEGIBLES D]



Republica Dominicana
Secretar{a de Estado de Salud Pdblica y Asistencia Socia,

CONSEJO NACIONAL DE POBLACION Y FAMILIA
Encuesta Demogréfica y de Salud

CUESTIONARIO BASICO

NUMERQO DEL CUESTIONARIOQ

PROVINCIA

MUNICIPIO O DISTRITO MUNICIPAL

NOMBRE DEL LUGAR

ZONA 1 URBANA 2 RURAL
CALLE
CASA O APARTAMENTO No. BARRIO

IDENTIFICACION DE AREA
NOMBRE DEL JEFE DEL HOGAR
NUMERO DE LA LINEA DE LA MUJER

Cuestionario

Zona D

No. Selec,
Vivienda

Linea

VISITAS DE LA ENTREVISTADORA

FECHA

ENTREVISTADORA

RESULTADO

VISITA FINAL

Mes

Aflo

Entrevis-
tadare

o HHd

Resultado

PROXIMA VISITA

FECHA:

HORA:

CODIGO DE RESULTADO

1 COMPLETO
2 AUSENTE

3 APLAZADO
4 RECHAZ ADO

5 COMPLETADO PARCIALMENTE

5 OTROS

No. DE VISITAS

SUPERVISOR

CRITICADOR

DIGITADOR

DIGITADCR

NOMBRE

FECHA




SECCION 1. ANTECEDENTES DE

LA FNTREVISTADA

PASE
No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG.
101 ANOTE EL NUMERO DE PERSONAS LISTADAS
EN EL CUESTIONARIO DE HOGAR, NUMERO DE PERSONAS
1MA | ANOTE EL NUMERQ DE NINOS DE 5 ANOS Y
MENOS DE EDAD LISTADOS EN EL CUESTIO-
NARIO DE HOGAR QUE VIVEN NORMALMEN- NUMEROS DE NINOS
TE EN EL DE 5 AROS Y MENOS
102 ANOTE LA HORA HORA...covioeeieeeeerans
MINUTOS ........coveeee
103 Primerc me gustaria hacerle unas preguntas acerca de
Ud. y de su hogar:
Antes de que Ud. cumpliera los 12 aflos, ddnde vi-
vi§ la mayor parte del tiempo, en el campo, en el
oueblo ¢ en una ciudad?
CAMPO........ccun..
PUEBLO...............
CIUDAD...............
104 Cufnto tiempo ha vivido en
SIEMPRE.......evvreeee -, J —
VISITANTE.....com.... 97 -—__L____~108
(NOMBRE DE LA LOCALIDAD) ANOS.....oveeresveeies
106 Antes de llegar a vivir aquf, ddnde vivid Ud. en el
campo, €n un pueblo o en una ciudad? CAMPO........cconvrevnes
ciuDpaD.
PUEBLO.........cocovereee
106 En qué mes y aflo nacio Ud.? MES. .. oeeoeeescerear s saeeimeen e
NO SABE MES................. 98
107 Cudntos aflos cumplidos tiene?
AROS CUMPLIDOS........... L
COMPARE 106 CON 107, S| HAY INCONSISTEN-
CIA INDAGUE Y CORRIJA.
108 Alguna vez asistid a la escuela ? L= RN
7o TR ©—t—112




PASE.
PREGUNTAS Y FILTROS CATEGOQRIAS Y CODIGOS A
PREG.
109 Cuil fue el dhimo afo de estudios que Ud. aprobd PRIMARIA......cccveeeeanns 1
y de que nivel?
INTERMEDIA................ 2 .
SECUNDARIA............... ED b 113
UNIVERSITARIA.......... E]:l- -
112 Puede Ud. leer una carta o un periddico con faci-
lidad, con dificultad o no puede leerlo? CON FACILIDAD......... !
CON DIFICULTAD....... 2
NO PUEDE LEERLO.... J -t -——-114
113 Cuantos dias de la semana lee Ud, algun periddico?
DIAS...............
114 Cudntos dias a la semana ve Ud. televisidn?
DIAS......covr e eiens
114A Generalmente escucha Ud. radio todos los dias? Sl 1
115 Cudl es la principal fuente de abastecimiento de a- RED PUBLICA DEN-
gua para beber que utilizan los miembros de su ho- TRO DE LA VIVIEN-
gar? DA... rerereeatst et arns 01
RED PUBLICA FUERA
DE LA VIVIENDA........ 02
CISTERNA .................... 03
AGUA PURIFICADA.... .04
MANANTIAL, RIO O
ARROYQ... .05
LLUVIA, TANQUE O
ALJIBE... U 06
CAMION TANQUE....... .08
OTRO...cco e v 09
{ESPECIFIQUE)




PASE
No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG.
115A Cuél es la principal fuente de abastecimiento de
agua para otro uso en el hogar que no sea para EEDLKU\?H%\NSENTHO 01
beber (como lavarse las manos, baitarse, cocinar)? - T T o “1 116
CISTERNA..........ccconren. 02-—-—¢'
RED PUBLICA FUE-
RA DE LA VIVIENDA. 03
MANANTIAL, RIO O
ARROYO....cccoe v 04
LLUVIA, TANQUE O
ALJBE.....ccoiie s 05
20 7.4 & J 06
CAMION TANQUE........ 07
[ 12 {0 TN 08
(ESPECIFIQUE)
1168 Cudnto tiempo le toma ir alli, buscar agua y volver? MINUTOS...............
PI . . N INODORO INDIVI-
116 Qué tipe de servicio sanitario tiene su hogar? DUAL oo 01
INODORO COLECTI-
LETRINA INDIVI-
DUAL CON CAJON...... 03
LETRINA COLECTIVA
CON CAJON.......ccoeeeeea 04
LETRINA INDIVI-
DUAL SIN CAJON....... 05
LETRINA COLEC-
TIVA SIN CAJON......... 06
NO TIENE..........ccvv e 07
(02 1 2 (o TSRO 08
{ESPECIFIQUE}
118A Tiene en este momento en su casa jabdn que se -] PR 1
usa para lavarse las manos (jabdn de tocador)?
NO.... 2
117 Tiene en su hogar: s NO
Electricidad? ELECTRICIDAD.......1 2
Radio? 5
RADIO...cooee e 1
Tetevision?
Nevera? TELEVISION.............. 2
NEVERA.....ccovomercrres 1 2




PASE

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG.
118 Algln miembro de su hogar tiene: S NO
BICICLETA........cce e 1 2
Una bicicleta?
Un rmtor? MOTOR.........-...-.‘...-....1 2
Un carro? CARRO......cccceerveenneen 1 2
Un tractor? {(ENCIERRE EL 2SI ES TRACTOR....cccccrvrerrnn-1 2
ZONA URBANA)
119 MATERIAL PRINCIPAL DEL Pi{SO MOSAICO, GRANITO
0 MARMOL.........nuueun. 1
CEMENTO. oo 2
LADRILLO.......ooverrereeee, K]
MADERA.....ccceemerriirenne 4
TIERRA......cciiiicne 5
OTRO... 6
(ESPECIFIQUE)
119A MATERIAL PRINCIPAL DE LAS PAREDES BLOQUES O CEMENTO o
MADERA... 02
PALMA.... 03
ASBESTO CEMENTO... 04
YAGUA. 05
TEJAMANIL.... 06
ZINC... 07
CARTON PIEDRA... 08
OTRO... 09
(ESPECIFIOUE)
1198 MATERIAL PRINCIPAL DEL TECHO CONCRETO .. o1
ZINC......uuene 02
TEBJAS...covrve i criire s 03
ASBESTO-CEMENTO..... 04
ZINC DE CARTON....... 05
CANA........ 06
YAGUA........ o7
OTRO... 08

(ESPECIFIQUE)




PASE
PREGUNTAS Y FILTROS L« EGORIAS Y CODIGOS A
PREG.
Cuil es el principal combustible que utilizan para GAS PROPANO............. 1
cocinar?
LENA. ...t coveemeeriimr e s 2
CARBON......ccoe e 3
ELECTRICIDAD............ 4
OTRO....coeccv et e e 5
(ESPECIFIQUE}




SECCION 2.

REPRODUCCION

PASE
No, PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG.
202 Ahora quisiera preguntarle acerca de todas las hijas e
trijos nacidos vivos que Ud, haya tenido durante toda
su vida; me refiero solo a los hijos que Ud. ha daedo a
luz ¥ no a los hijos adoptados ni criados por Ud.
Ha tenido alguna hija o hijo nacido vivo?
] 1
NO.......... o, 2-1- --207
203 tiene algun hijo o hija que este
viviendo con Ud. ? .5 1
NO. ... i it 2~~~
204 Cuantos hijos varones viven con Ud.? y
Cuantas hijas hembras viven con Ud. ? HIJOS EN CASA.........
HIJAS EN CASA........ l:l:]
S| LA ENTREVISTA RESPONDE “NINGUNO™
ANOTE oo
205 Tiene Ud. algun hijo o hija que esta vivo, pero que no Sho 1
esta viviendocon Ud?
o 2-=|=-~-207
208 Cuantos hijos varones no viven con Ud.? y i
HIJOS FUERA. .... .... :D
Cuantas hijas hembras no viven con Ud.?
HIJAS FUERA. ........ D:
S| LA ENTREVISTA RESPONDE “ NINGUNOQ"
ANOTE oo
207 Alguna vez dio a luz a una nifia 0 a un nifio que nacié
vivo pero que fallecio despues?
INDAGUE: Algun (otro) hijo o hija que nacio vivo pe-
ro que solo vivio algunos minutos, horas o dias?
] [ 1
NO. ... i i i 2-=|- - 209




PASE

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS A
PREG.
208 Cudntos hijos varones han muerto? vy HI1JOS MUERTOS....... [:D
Cuantas hijas hembras han muerto? HIJAS MUERTAS......... D:l
S| LA ENTREVISTADA RESPONDE “NINGUNOQ"
ANOTE 00
209 SUME LAS RESPUESTAS DE 204, 206 y 208 Y TOTAL D:I
ANOTE EL TOTAL T [ ST T TI T
210 Quisiera asegurarme que tengo la informacion correcta; Ud. ha tenido un total de_hijos nacidos
vivos durante toda su vida.
Es correcto?
si D NO
1
| (INDIQUE Y CORRIJA EN CASO
\y NECESARIO 204, 206 o 208}
21 MARQUE:
UNO O MAS NINGUNO NACIDO
NACIDOS VIVOS VIivO
| (PASE A 223)

\Z

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

ANOTE EN 215 1LOS NOMBRES DE TODOS LOS NACIDOS VIVOS




215. Cudl es el nombre 216, Es 217. (NOM- 218, En qué 219, Si falle- 220. Si esth 221,51
de su {primer }{segundo, {NOMBRE) BRE} estd mes y alio cio vivo ESTA VIVO
stc.) hijo? vartn o vivo nacld {NOM- {Gué edad
T s hembra? BRE)? tenia {Qué edad | tell ta
ANOTE MELLIZOS EN INDAGUE: | (NOMBRE) | tisne LEI talla) a5
LINEAS SEPARADAS vlvlendo con
A cuando {(NOMBRE) )
¥ UNALGS CON UN Cudl es su murl&? en afos ud.?
LLAVE . fecha de navl- | Anote dias cumplidos?
miento. sf era menor
de un mes, si
menor de dos
ahos o afhos si
ara da dos
ahos ornés,
DIA 1
VARON . .1 Sl...... 1 MES Sl......1
MES 2
1 HEMBRA .2 |NO .....2 | ARO EDAD NO..... 2
ARO 3
DIA 1
VARON . .1 S5l......1 MES Sl...... 1
MES 2
EIE HEMBRA .2 [NO.....2 [ ARO EDADD:I NO .....2
ARO3
A
vagoN . .1 |si......1 | mES oA 1 Sl......1
HEMBRA .2 | NO.....2 | ARO MES 2 EDAD[:I:' NO..... 2
ARO3
1A 1
VARON . .1 [SI...... 1 MES o St......1
MES 2
EE‘L HEMBERA .2 |[NO .....2 | ARO EDADI:D NO.....2
ARO 3
DIlA 1
VARON . .1 |Sl1......1 | MES Sl......
MES 2
5 HEMBRA .2 | NO.....2 | ARO EDADI:D NO.....2
ARO3
—
VARON . .1 |SI......1 | MES DIA 1 Sl......1
‘ MES 2
EE HEMBRA .2 [NO .....2 | amo EDADD:I NO .....2
ARO3
Al
VARON . .1 |SI......1 | MES ol Sh......1
MES 2
EE HEMBRA .2 [NO.....2 | ARO EDADD:I NO . ....2
ARO 3
VARON . .1 |s1...... MES oA 1 S...,..1
M 2
8 HEMBRA .2 |NO .. ... 2 | ARO &s EDADD:I NO.....2
ARO3
DIA 1
VARON . .1 | Sl......1 | MES S51......1
MES 2
HEMBRA .2 [ NO ...,,.2 | AROD EDAD NO.....2
ARO 3
VARCN . .1 | SI..... W1 MES DIA 1, Sl......1
@ HemBra .2 [ NO ... . .2 | ARO MES 2 EDADD:I NO.....2
ARO 3
DIA 1
VARON . .1 [SI......1 | MES S1......1
MES 2
11 HEMBRA .2 [ NO .....2 | ARO EDAD NO.....2
ARO3
A
VARON ,.1 |St......1 | mES pia 1 Sl......1
2 HEMBRA .2 | NO .....2 | ARO MES 2 EDADE[:I NO.....2
ARO3

222. COMPARE 209 CON EL NUMERO DE NAC|DOS VIVOS EN LA HISTORIA DE ARRIBA ¥ MARQUE SEGUN CORRESPONDA:
NUMERQ SON LOS MISMOS NUMEROS SON DIFERENTES

[]

¢ 9

(INDAGUE Y CORRIJA INCONSISTENCIA)



PASE
No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG.
223 Estd Ud. embarazada? L] A 1
NO.....cccoeeee. 2= -
} 228
NO SABE............ 8 —-
224 Cudntos meses de embarazo tiene?
MESES................ I:]
225 Durante el embarazo le han puesto alguna inyeccidn R 1
para prevenir al nifio contra el tétano, es decir, para
evitar que el nifio tenga convulciones después del na- NOooo 2
cimiento?
NO SABE............... 8
226 Fue Ud. a chequearse por €| embarazo? 11 1
NO....cciee e 2—-—1-229
227 Quién la chequed? DOCTOR.....ccvee e 1-—-4
ENFERMERA/PARTE- :
RA ENTRENADA.......... 2 )
ENFERMERA/PARTE- P 229
RA TRADICIONAL....... 3 :
(0] . To T 4-——4
{ESPECIFIQUE)
228 | Cuindo le smpezd su Gitima regle? DIAS.ccsrmd L1
SEMANAS..........ccecoveen 2 ED
MESES....cnvvscrrnnd | )
ANTES DEL ULTIMO EM-
BARAZO......ccccoscevervcrnenner. 996
NUNCA MENSTRUO ....... 997

10



PASE

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG.
229 Cudles cree U)d. son los dias entre una regla y otra DURANTE LA REGLA. 1
en jos que la mujer tiene mayor posibilidad (riesgo)
de quedar embarazada? INMEDIATAMENTE
DESPUES DE LA
REGLA........oociieree e 2
EN LA MITAD DEL
TIEMPQO ENTRE UNA
REGLA Y LA OTRA... 3
JUSTAMENTE ANTES
DEL COMIENZO DE
LA REGLA..........cevienee 4
EN CUALQUIER
MOMENTO.......ccovvrriaes .5
(ESPECIFIQUE)
NO SABE..........ccoeevnnene 8
SI NO
2% ANOTE LA PRESENCIA DE OTRAS PERSONAS NINOS MENORES
EN ESTE MOMENTO DE 10 ANOS......cocccves 1 2
ESPOSO....ccorecrcie s ] 2
OTROS HOMBRES........ 1 2
OTRAS MUJERES......... 1 2

11



SECCION 3. ANTICONCEPCION

302

Aho  quisiera preguntarle acerca de un tema dife-
rente. Hay varios métodos que una pareja puede
usar para planificar o evitar un embarazo.

Qué métodos conoce Ud. o de cudles ha oido 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”
St 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




308 VEA 304

r .
' 1303, iConoceoha | 304, iHausadoal- | 305, A dengeiria | 307 KA creo usted
oido habplar de gunavez? para obtenar
este método? principal con el
I ? (ETODOY? (METODO)? el uso de {la)
I {CODIGOS ABAJO) (METODO):
.I__ (CODIGOS ABAJO)
| PILDORA 51, ESPONTANEO . 1 | ., 1
‘““L.as mujeres pueden tomar ) Tt ) Dj I:[:l
T todos 108 diasuna pastiiia para | ShRECONOCIDO .2 | (o,
| no quedar smbarazada". OTRO o
] NO......,....3 {(ESPECIFIQUE)
IMPLANTE
I
“Las mujeres puaden hacerse SI, ESPONTANEO . 1 .
| cojocar por un médico en un sl Dj
} brazo debajo do la plel & 51, RECONGCIDO . 2 NO 2
cdpsulas que impiden quesaiga | ~  _ 7T Tt OTRO it e
| smbarazada por 5 anos''. NO . .........3 (ESPECIFIQUE)
1o 51, ESPONTANEO . ]
I “Las mujeres pueden hacerse Shevvee e 1 I__—]j E[:]
colocar dentro de elias un DIU s!, RECONGCIDO . 2
| o Aparatico por un madico o NO..........2
enfarmara® OTRC oo
\ . NO . oo v vn. .3 {ESPECIFIQUE})
' INYECCION 51, ESPONTANEO . 1
| **Las mujeras pueden hacersa -] [ | Dj ED
i poner una Inyeécclon que 51, RECONOCIOO . 2
Implda por varlos mesos que NO ..,..,....,2
uedc b da" orRo
| auedc embarazada'. NO...... - | (ESPECIFIQUE)
| DIAGRAGMA, ESPUMA
l JALEA S1, ESPONTANEC .1
'*Las mujeres pueden colocarse St.... EEREE E]:I E:]
dentro de ellas un supositorio S1, RECONCCIDO . 2
l u v ulos, diafragma o crema NO ........ . .2 . OTRO
antes de tener relaclones NO..........3 {(ESPECIFIQUE)}
t sexuales’. !
T
| PRESERVATIVO Sl ESPONTANEG - I g .. Y [:D
| “Los hombres pueden usar un sl, RECONOCIDG . 2
preservativo o condon dyranta ' NO « v o2 OTRO
Llas relaciones sexuales™. NO .. ... .3 (ESPECIFIQUE)
' ESTERILIZACIONFEMENIA Si, ESPONTANED . 1
“Las mujeres pueden opérarse Sh. .... [ | [:[j E[:l
para no tener hijos’, S1, RECONOCIDO .2
| NG 3 MO ....i000..2 OTRO
' e e e e e (ESPECIFIQUE)
| ESTERILIZACION I, ESPONTANEO .1 | ¢
} MASCULINA $1. RECONOCIOO . 2 R ED I:D
L1}
' Loshombresn_ueden oporarse NC ... ' ....2 OTRO
no tener hijos'’. NO . ......... 3 *
para tel i} {(ESPECIFIQUE)
RITMO (ABSTINENCIA iAdande Iria para
PERIODICA) Sl, ESPONTANEO .1 s 1 rociblr infarmacibn
| ogas parejas pueden evitar beeveeeen e ' acerca del método?
| tenerrelaciones sexuales ciertos 51, RECONOCIDO .2 NO 2
dias del mes en los cuales la Tty Dj
mujer tiene mas pasibilidad NGO ..o 3 OTRO
|_de quedar embarazada®. {ESPECIFIQUE)
51, ESPONTANEO . . -
| RETIRO Sl ESPONTANES A e . 1 D___]
] ““Los hombres pueden ser &1. RECONOCIDO . 2
I tuidadosos ¥ retirarse antes ’ NO « v v s o v v v OTRO
) de terminar”. NO . .........3 (ESPECIF IQUE)
¥
GTROS METODOS
| “'Las parejas pusden utllizar S1, ESPONTANEOQ . 1 CODIGOS PARA 305 | CODIGOS PARA 307
otras maneras diferentes a [as N .
I onteriores para evitar un em- S1, RECONOCIDO , 2 Hospital o Clinica de ?;‘:ﬁg:‘%[vidb' o gé
| barazo.Conoce ohaescuchado Planificacion Familiar Desaprobacion del
| hablar de estos métodos*. NO . . ... ... .3 del Sector Pablico. 01 ESpOSO .+ .. .+ .03
ESPECIFIQUE: Hospital de D33 o por temor al
( delas FF.AA, . . .02 | cancer . . . ....04
1! Sl.......+...1 | Clinicas Nausea, Mareo
Privadas . . . . . .03 § infeccidn Vaginal . 06
l NO . ..o o ot 2 nsyltorio Problemas de Peso D7
Consultol
|2 Sl...........1 | Medico/Obstetra .04 [ Expulsion del Diu. B8
( Farmacia, . ... . 05 Calambre/Doior. .10
| NG . vv.-...2 | Promatora de Sangrado/Menstrua-
Satud. . ......08 { cion Abundante. . 11
|3 Sl...........1 1 Cliniea o Distribuido- | problemas  Estoma-
i ra de Profamilia. .07 | cales « . ... ... 12
NO . . «+++-+2 I |dlgsia. . .. ..., 0B ] ManchadelaPiel . 13
| Anugos/Famitia . . 09 | Disminuye  Sexual.
] Otro 10 gad . .. ......14
| . ’ L T 1 Preocupaclon Saludls
y Ningun Lugar . . . Accesibilidad . . . 16
NoSabe . .....9 [costo. .. .....17
I ineficaz. . ., .. .18
¥ Irreversibilidad . . 19
1 Otro . .. .....20
1 Mo Sabe . . . .., .21
]
1
|
)
L

HA USADO ALGUN TIEMPO
[AL MENQS UN *'SI')
[ —

NO HA USADO METODO

(NN 51

(PASE A 338)




PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE
PREG,

an

VEA 304:

HA USADO RITMO

]

Al

NUNCA HA USADO RITMO

L]

(PASE A 313)

A2

La Gltima vaz que Ud. usc’ el ritmo como determind en
en que dizs no podia tener relaciones sexuales?

EN BASE AL CALEN-
DARIO...
EN BASE A LA TEM:
PERATURA DEL
CUERPO;..
EN BASE A MUCOSI-
DAD CERVICAL
(BILLINGS])....
EN BASE A LA TEM-
PERATURA DEL
CUERPO Y MUCOSI-
DAD... DR
OTRO .
(ESPECIFIQUE}

LU

32a

3n2y?

Dénde conocid o quién le informd por primera vez
acerca de esa forma {FORMA MENCIONADA EN

HOSPITAL O CLINICA
DE PLANIFICACION
FAMILIAR DEL SEC-
TOR PUBLICO...............
CLINICA PRIVADA,
CONSULTORIO OBSTE-
TRA...
FARMACIA...
INSTITUCIONES PRI-
VADAS, ORGANIZA-
CIONES RELIGIOSAS..
PROMOTORA DE
SALUD... .
CLINICA O DISTRI-
BUIDORA PROFAMI-
LIA...
AMIGOS VECINOS.......
FAMILIARES.......covccnnas
OTRAS USUARIAS.DEL
RITMO.....cocireirieninenn,
RADIO, T. V., REVIS
TA, PERIODICO
OTRO... eenarrsns

04

98

01

05

07

08

10

312b

Recibid Ud. instrucciones acerca de {le ensefiaron a
usar) {(FORMA MENCIONADA EN 312)?

RECIBE ACTUALMENTE....3

1
o

L~ 313

14



PASE
No. PREGUNTAS Y FILT CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG.

312c Ddnde recibid Ud. esa instruccidn (le ensefaron a usar) HOSPITAL O CLINICA
(FORMA MENCIONADA EN 312)? DE PLANIFICACION
FAMILIAR DEL SEC-
TOR PUBLICO...............
HOSPITALDELIDSSO
DE LAS FFAA...............
CLINICA PRIVADA......
CONSULTORIO ME-
DICO, OBSTETRA........
¥ FARMACIA...
PROMOTORA DE SA

—

D b W

CLINICA O DISTRI-
BUIDORA DE PROFA-

MILIA... everernnieiiae ?
OTRO....c v iran, 8
NO SABE....ccccccvviicannnns a8
312d En qué afio recibio Ud. esa instruccion (le ensefiaron a ANO.......covevirirene [:E]
usar ese método?
NO SABE..........ccemnn. 98
313 Cudntos hijos vivos tenia Ud. cuindo comenzd a usar .
. algdn método para no quedar embarazada? NUMERO |
DE HIJOS ..o E]::
[ ANOTE 00 SI NINGUNO B
314 VEA 223y 304
ESTERILIZADA O ESPOSO NO ESTERILIZADA (O}
(MARIDO) ESTERILIZADO m

m T

[
EMBARAZADA NO EMBARAZADA

[]

\/ (PASE A 319) (PASE A 316)

3156 En qué mes y afio le hicieron a Ud. {su esposo) la ope- MES.....coven.n. D]

, racidn para no tener mds hijos? 320A

AN 1]
316 Actuaimente estd usando algin método para no que-
dar embarazada? Sl 1

NO... ..o 2——=-1-319
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PASE
No. PREGUNTAS Y FILTROS + CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG.
PILDORA....cocevcveeeeene. O
317 Qué¢ método estd (n) usando? IMPLANTE .coorirevicene. 02— ——h
DIU {APARATICO)....... 03 |
VERIFIQUE CON 303 Y/O 304 Y HAGA LAS CO-. INYECCIONES......ococove 04 !
RRECCIONES St FUERA NECESARIO. MEDOTOS VAGINA- |
LES... s 05
PRESERVATIVO O '
CONDON......ociveienireneae 06 >320
RITMO... 09
TEMPERATURA......... 10 }
MUCOSIDAD CERVI- I
CAL... 11 t
TEMPERATURA Y MU- I
COCIDAD CERVICAL . 12——-Y
RETIRO... 13—— -
OTRO..ciiriieemvier e e 14—'—-}223
(ESPECIFIQUE)
318 Por favor me puede mostrar las piidoras yde Ud.
estd usando? e ——
{NOMBRE DE
NO LAS PUDO
MOSTRAR........ a7
318a Cudnto paga por una caja o sobre {ciclo} de pil-
doras? COSTO EN PESOS...... EED‘ I
GRATIS ... 997 }320
NO SABE........ccco.. 998 — - 4
319 Durante los Gltimos 12 meses, obtuvo tid, algén mé-
todo ([ o recihid consejo ) de un hospital, centro de
salud, clinica, consultorio médico para no quedar Sh.. 1
embarazada? NO...coirreer i crvaanneenn, 2-— --’--322
320 Dénde obtuvo (METODO) (o de quién recibid conse- HOSPITAL O CLINICA
i0) 1a Gltima vez? DE PLANIFICACION
FAMILIAR DEL SEC-
TOR PUBLICO............... 01—~ 5
HOSPITAL DEL IDSS !
O DE LASFFAA........... 02 !
CLINICA PRIVADA....... 03 !
CONSULTORIO MEDI- 321
CO OBSTETRA......c...... 04 1
CLINICA O DISTRI- |
BUIDORA DE PROFA- |
320A Ddnde le hicieron la operacidn para no tener rnds hijos? MILIA . .cciieriiciear e » 05=— -—{‘
FARMACIA.....c.cocevvana. 06—— T
PROMOTORA DE i
SALUD...ccocriee i vericeraine 07
FAMILIARES.........covmnes 08 }322
AMIGOS.......cccoevee e, 08
OTROS....ceereerecrveneens 10 [
NO SABE.......coomerrirrennee. 98-——1
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PASE

NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG.
3 Hubo algo del servicio que recibid alli que no le gusto? NO........ e 1
DEMASIADA ESPERA. 2
DESCORTESIA............ 3
CARO.....oiiiieee, 4
NO CONSIGUIO ME-
TODO O CONSEJO
DESEADO.......c.ovv . 5
OTRO...cciiiriieieeeees 6
{ESPECIFIQUE}
321a Cual es la razén por la cual Ud. va {fue} a ese lugar de ES EL MAS CERCANO.. 01
planificacidn familiar y no a otro? LA ATENCION ES BUE-
NA e e, 02
POCA ESPERA............... 03
ES FACIL DE LLEGAR. 04
EL SERVICIO ES GRA-
TUITO i vrveeenenns 05
EL SERVICIO ES BA.-
RATO. ..o 06
RECOMENDACION DE
AMIGOS/FAMILIARES. 07
OTRO...coeeeei e 08
(ESPECIFIQUE)
322 VEA 223, 315, 316
NO EMBARAZADA EMBARAZADA
i (PASE A
r———— /= — - —A 338}
ESTIRILIZADA (O} USA ACTUALMENTE NO USA
D OTRO METODO j
(PASE A 324) (PASE A
| 332}
¥
323 Por cudnto tiempo ha estado usando (METODO AC-
Por audto tiempo ha e MESES..orooo [T
ANO.......orcirrea
DESDE EL ULTIMO
PARTO......... a7
324 Ha tenido usted o tiene algun problema con el uso del Sl 1
{METODO ACTUAL)?
NO. e 2—— 1+—-=325A
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PASE

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG.
3256 Cudl es el problema principal que ha tenido o tiene? NINGUNO... 01
TEMOR, OLVIDO 02
DESAPROBACION DEL
ESPOSO... 03
DOLOR DE CABEZA D4
NAUSEA/MAREO.......... 05
INFECCION VAGI-
NAL... 06
PROBLEMAS DE PESO 07
EXPULSION DEL DIU.. 08
ARDOR... " 09
CALAMBRE/DOLOR ..... 10
SANGRADO/MENS-
TRUAL ABUNDANTE.. 11
PROBLEMAS ESTOMA-
CALES... 12
MANCHA DE LA
PIEL... - . 13
DISMINUYE SEXUA-
LIDAD... . 14
ACCESIBILIDAD 15
COSTO... 16
INEFICAZ...................... 17
OTRO...c.ei e cevrcrrrrerrnean, 18
NO SABE....ccccccevvrvnn. 98
325A VEA 304:
ESTERILIZADA 0O ESPOSO
NO ESTERILIZADA (0} (MARIDO} ESTERILIZADO
I (PASE A 328)
. 2
326 Usa Ud. regularmente algin otro método, ademads 3] PN 1
de (METODO ACTUAL) durante el mismo mes?
'] o T 2--—-1-328
327 Qué método es ese? PILDORA... 01
IMPLANTE 02
DIU{APAHATICOJ ......... 03
INYECCIONES... - 04
METODOS VAGINA-
LES... v 05
PRESERVATIVO 0
CONDON... 06
CA LENDARIO............... 09
TEMPERATURA............ 10
MUCOSIDAD CERVI-
CAL.... 11
TEMPERATURA Y MU-
COSIDAD CERVICAL - 12
RETIRO... - . 13
RO . 14
(ESPECIFIQUEI|
328 {Desde el nacimiento de su Uitimo hijo nacido vivo},
alguna vez uso otrd método diferente al método actual Sl 1
para evitar el embarazo?
NO.... 2——~|—-342
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PASE
No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG.
PILDORA -.....cooovccucnmnnen 01
329 Que método usé antes de (METODO ACTUAL)? IMPLANTE... .- 02
DIU (APAHATICO} 03
INYECCIONES.............. 04
METODOS VAGINA- 05
LES... .
PRESERVATIVO 0
CONDON....oceiccecreecne 06
CALENDAFIIO..._........... 09
TEMPERATURA............ 10
MUCOSIDAD CERVI-
CAL.. 1
TEMPERATURA Y MU
COSIDAD CERVICAL... 12
RETIRO... 13
(ESPECIF IQUE)
329A Por cudnto tiempo usb este método hasta que dejd MES. ..o
de usarlo {1a Gltima vez)?
ARNO. ..o
330 En qué mes y aflo empezd a usar este método? MESES D:]
ANOS ...ccerevveninneiens
331 Cu4l fue la razén principal por la que dejd de usar N o. s
(METODO ANTES DE METODO ACTUAL) en ese e - T
momento? SEXO INFRECUENTE... 03 |
TEMOR, OLVIDO... 04 !
DESAPROBACION DEL |
(20011 S .05 )
TEMOR al CANCER........ 06 I
NAUSEA/MAREOQ............... 07
INFECCION VAGINAL....... o8 !
PROBLEMAS DE PESO....... 09 !
EXPULSION DEL DIU........ 10 !
ARDOR... .- 1 L
CALAMBRE/DOLOR........... 12 N
SANGRADO/MENSTRUA.- ¢
CION ABUNDANTE............ 13 0
PROBLEMAS ESTOMA- |
CALES... - 14 I
MANCHA DE LA PIEL........ 15
CISMINUYE SEXUALIDAD 16 {
PREOCUPACION DE !
SALUD....ocieeeeecvesrescsaras e 17 |
ACCESIBILIDAD.... 18 |
Lo/01:1 £ o S 19
INEFICAZ....cccorrneereeneiseres .20 !
OTRO..iirscinteserecessenas 2 )
NO SABE. ....coeeerrireriasesernns +1: S I
332 | VEA 209 ALGUN HIJO NINGUN H1IO
NACIDO VIVO NACIDO VIVO
i
: { PASE A 334)
\V
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PASE

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS Pl?EG
333 Desde el nacimiento de su ultimo hijo nacido vivo ) I
ha usado algun meétodo para no quedar embarazada?
NO..ovc i 2 == 338
334 Cuil fue el ditimo método que usd?
PILDORA.... 01
IMP LANTE . .02
DIU {APAHATICO]| ...... .03
INYECCIONES.............. .04
METODOS VAGINA-
LES... " .05
PR ESEFIVATIVOS 0
CONDON... .06
CALENDARIO - N9
TEMPERATURA............ 10
MUCOSIDA CERVI-
CAL ot 11
TEMPERATURA Y MU
COSIDAD CERVICAL.. 12
RTTIRO... raveesserrens 13
OTRO... 14
{ESPECIFIQUE)
334A En qud mes y afio empezd a usar este método? MES EE
ARIOS.coo oo L 1
335 Por cuanto tiempo usd (ULTIMO METODO) hasta
que dejc de usarlo {Is Gltima vez)? MESES o I
AROS..cseeos e [ 1]
336 Cudndo Ud. dejo’ de usar el rnétodo alguna persona
le aeonsego o recomendd que dejara de usarlo? NO.... 1
{(Si Sl quien fue esa persona? ) EL MARIDO 2
OTROS FAMILiARES 3
AMIGOS... reeenaes 4
EL CURA 5
PERSONAL DE SA-
LUD... 6
OTRO... 7

(ESPECIFIQU E)m
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PASE

No PR™AUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PRAEG
337 Cuil fue la razon pricipal por la cual dejd de usar PARA EMBARAZARSE 01
{ULTIMOMETODO) METODO FALLO. ...... 02
SEXO INFRECUENTE.. 03
TEMOR, OLVIDO......... 04
DESAPROBACION DEL
MARIDO ..o 05
TEMOR AL CANCER... 06
NAUSEA/MAREQ.......... o7
INFECCION VAGINAL. 08
PROBLEMAS DE PESO 09
EXPULSION DEL DIU.. 10
ARDOR ..o, 1
CALAMBRE/DOLOR..... 12
SANGRADO /MENSTRU-
CION ABUNDANTE ..... 13
PROBLEMAS ESTO-
MACALES... 14
MANCHA DE LA PIEL 15
DISMINUYE SEXUA-
LIDAD....c...covivievean. 16
PREQCUPACION DE
SALUD ... a7
ACCESIBILIDAD........... 18
COSTO..iriiee e 19
INEFICAZ... . 20
INFECUNDIDAD/ME
NOPAUSIA. .. . 21
OTRO....c.cco s 22
NO SABE..........ccoccvennneee a8
338 Tiene Ud. la intencidn de usar un método para evi- Sl.. 1
tar embarazarse en algdn momento en el futuro?
NO. et 2 -
S 342
NO SABE. ..o, 8 —-|.
339 Qué método preferirfa usar? PILDORA......co et e 01
IMPLANTE.........ce0evvvee. 02
DIU (APARATICO) ...... 03
INYECCIONES............... 04
METODOS VAGI-
NALES... .05
PHESEF\'VATIVOS O
CONDON........ceoeenen, 06
ESTERILIZACION........
FEMENINA.....ccccvvveeenee. 07
ESTERILIZACION
MASCULINA.................. 08
CALENDIARIOQ.............. 09
TEMPERATURA............ 10
MUCOSIDAD CERVI-
CAL...r s 1"
TEMPERATURA Y MuU-
COSIDAD CERVICAL... 12
RETIRO... v veerane 13
OTRO. e 14
(ESPECIFIQUE)
NO ESTA SEGURA............ 15
341 Tiene la intencion de usar (METODO PREFERIDO) ] I 4
en los prdximos 12 meses? T o T 2
NO SABE........couvvevunnn 8
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PASE

No. PREGUNTAS Y FILTROS ATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG.
342 Ha escuchado alguna vez que las mujeres puedan dar =] PO USRI 1
el pecho a sus nifos como una manera de no quedar
embarazadas? NO..ocooeereaene 2
-343 En el Jditimo mes oyc o vid siguna vez por la radio NO, O NO RECUERDA... 1——+-344A
o lo televisidn un mensaje sobre planificacién fami-
liar?
UNA VEZ......cociivirecrnnnns 2
MAS DE UNA VEZ........ 3
343A Porqué medio ko oyo o vig Ud.? Por la radio o la POR LA RADIO............ 1
televisidn?
POR LA TELEVISION 2
AMBOS MEDIOS........... 3
343B Racuerda Ud. como se llama el programa de radio 0 PROGRAMA DE RA-
televisidn donde Ud. oyd o vio el mensaje sobre DIO " HACIA UNA
planificacidn, NUEVA FAMILIA......... k|
PROGRAMA MUJER
. “2000" (HACIA UNA
INDAGUE: Algun otro? NUEVA FAMILIA......... 1
“POR LA MANANA
EN EL 4"... A
ENCIERRE EN UN CIRCULO PHOGHAMA "BUENOS
TODOS LOS MENCIONADOS DIAS” (QUE PASA?) .. A
. PROGRAMA ""HOY
MISMO” (PROFAMI-
LIA HOY .o ieieneennn. 1
OTROS PROGRAMAS.. |
NO RECUERDA............ 8
343C Oye Ud, actualmente e! programa de radio Hacia :gD?g ECLAHIN """""" :I.,_ —o 3MA
una nueva familia”, que produce PROFAMILIA? RA ANT S """" :
{Si Sl, en cual emisora? ) DIO TLLAS..... 3
ONDAS DEL YAQUE... 4
RADIO PUERTO
PLATA... 5
RADIO BARAHONA 6
NO SABE/NO HECUEH
DA... 8
344 Cada qué tiempo lo oye Ud.? TODOS LOS DIAS........ 1
DE VEZ EN CUANDO.. 2
A VECES...........cccomrnenen 3
3a4A Ve usted actualmente un programa de televisidn yuse NO VE......oeerierrrervenan A
pase mensaje de planificacidn familiar?
TODOS LOS DIAS........ 2
{Si S!, cada qué tiempo?
DE VEZ EN CUANDO. 3
A VECES......cociev e 4
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PREGUNTAS Y FILTROS LA TEGORIAS Y CODIGOS

PASE

?REG.

345

Esta Ud. de acuerde con que se de informacion sobre ] F—— sasasssanersns 1
planificacion familiar en la radio o la television? ‘

347

346

Que temas relacionados con la planificacion de la famni- METODOS ANTICON-

lia le gustaria oir por la radio y/o ver por la television? CEPTIVOS. .. ... ... venenn 1

INDAGUE: Algun otro? PLANIFICACION

EDUCACION DE LOS

TODOS LOS MENCIONADOS PATERNIDAD Y MA-
TERNIDAD RESPON-

EMBARAZQO EN ADO-

RELACIONES SEXUA-

ORGANOS REPRODUC-
TDRES FEMENINOS

SALUD PARA LA

NIROS................... 1

(ESPECIFIQUE)

FAMILIAR .. .............. 1
EDUCACION SEXUAL .. ....... 1

ENCIERRE EN UN CIRCULO HIJOS,JUVENTUD . . ... ...... 1
SABLE,MATRIMONIO . . . . ..... 1
ESTERILIZACION. . . . .. ... ... 1
VASECTOMIA . ............. 1

LESCENTES . .......0o0.oo... 1
MENSTRUACION . .. ......... 1
EMBARAZO Y PARTO . . . ... .. .1

YMASCULINOS . . ... ........ 1
FAMILIA . ......... e 1

347

VEA 218 y 223

HA TENIDO ALGUN HIJO NACIDO NINGUN HIJO NACIDO VIVO
VIVO DESDE ENERO DE 19810 DESDE ENERO 1981 Y NO
EMBARAZADA ACTUALMENTE EMBARAZADA ACTUALMENTE

[ []

{PASE A SECCION 5)

347A

VEA: 308

MARQUE St ESTA EMBARAZADA ACTUALMENTE Y ANOTE LOS NOMBRES DE LOS
HIJOS NACIDOS DESDE ENERO DE 1981. DESPUES MARQUE Sl USO ALGUNA VEZ
UN METODO ANTICONCEPTIVO.

ALGUNA VEZ US0 UN METODO NUNCA USO UN METODO

] L]
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EMBARAZADA ULTIMO NACIDO ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR
ACTUALMENTE VIVO NACIDO VIVO NACIDO vIVO NACIOO VIVO
1) NO
D D {(NOMB RE) (NOMBRE) (NO' &RE} (NOMEBRE])
348. Antes de que qucdau

smbarazada de {NO

BRE) (roto desou [ [P |1 ISR B | .| TR B | £ FOUORNPRRRIRP U | - PRSI

del nacimlent

habia usado NO. .t ssemnnemarnrm o | Lo TR —- 1 |y Lo T 2 [| NO... N | I, | & BOPRRRP—-

alguh metodo para

no quedar embarazada
aungque sea por paco
tiempo?

{PASE A 354)

(PASE A 354}

PASE A 354)

(PASE A 354)

(PASE A 354)

349, cudl fue el ditimo mé
todo que uso entoncas?

(CODIGOS ABAJO)

[T]

OTRO
{ESPECIFIQUE)}

L[]

OTRO
[ESPECIF 1@ E)

[1]

DTRO__ .
(ESPECIFIQUE)

[1]

OTRO
(ESPECIFIQUE}

L]

OTRO
{ESPECIF|QUE)

350. Uso algifn otro méto-

ANTERIOR
do antes de ase? ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR
cooces o) M| M| M| m | m
351. Por cuanto tiempo MESES MESES

estuvo usando (dlti-
mo metodo) en esa
oportunidad.

AROS

[T]
1]

ARDS

MESEsm
1]

vexes [ ]
wwes [T

wesia [T ]
woee [T

352. Estaba ysando (dI-
time método) cuan-
do queado embara-
zada?

1

Sliccranunmarne

(PASE A 355)

NO...coerieen2

L= LYV VNI

{PASE A 355)

NO. i avae 2

YT
(PASE A 355)

NO. s

|1 [ |
(PASE A 1355)

NO...c..c.mrsnemannl

353. Cudl fue la razon
princlpal por la
cual de]d de usar

ULTIMO METO-
0O} en asa opor-

(1]

CTRO

[1]

OTRO

(1]

OTRO

[ L]

OTRO

QTRO

{ESPECIFIQUE)

{ESPECIFIQUE)

{ESPECIF IQUE)

{ESPECIFIQUE)

{ESPECIFIQUE)

tunlidad?

354, Antes de quedar am-
Darazada M-
BRE) querls Ud.
tener (otro) hilo gn
e Bdneni i
rla espara em-
po 0 ho queria mas
hijgs?

EN ESE
MOMENTO..........1
ESPERAR, ...oervens 2
NO MAS «rnrans 3
PARA TCDOS
ASE A PROX.
COLUMNA)

EN ESE

MOMENTO..........1
ESPERAR,..........2
NO MAS. ....ciheee 3

LPARA TODOS
ASE A PROX
COLUMNA)

EN ESE
MOMENTQ.

ESPERAR.....
NO MAS, ........... 3]

PARA TODOS
ASE A PROX.
COLUMN.A)

NO MAS.....ccccene 3]

PARA TODOS
PASE A PROX.
COLUMNAY)

EN SEE
MOMENTO, ......1

ESPERAR,.......-2
NO MAS .,........3

{PARA TOOOS
PASE A 402)

355, uorl’a tener (mas)
oi. perc mas ade-
itn @ 0 nNo querla

tener (mds} hljos?

Mas Adeiante 1

(PASE A PROX.
COLUMNA}

MO MAS. . ......2

Mas Adelante 1

(PASE A PROX.
COLUMNA)

NO MAS,, .2

Mas Adelante 1

{PASE A PROX,,
COLUMNA)

NO MAS..........2

Mas Adalante 1

[PASE A PROX.
COLUMNA)

NO MAS,.....2

Mas Adeiante 1

NO MAS,...,,.2

{PARA TODOS
PASE A 402)

CODIGOS PREGLUNTAS 353

CODIGOS PREGUNTAS 349 ¥ 350
NINGUNO.....com 6o
PILDORA . 01
IMPLANTE... 02
DIU (APARATICO).. 03

INYECCIONES...
METODOS VAGIM
RRESERVATIVOE O CONDON

ESTERILIZACION FEMENINA,.......occsieresirn0 7
ESTERILIZACION MASCULINA,.........covmeerea0 8
CALENDARIO.......ce

TEMPERATURA,
MUCQOSIDAD CERVICAL

TEMPERATURA Y MUCOSIDAD....
RET!RO..ccmismerammrrersenase

OTRQ......

[YSTOT— ] -}

EMBARAZ ARSE.....ccvrvemamn
{PASE A PROXIMA COLUMNA)
SEXO INFRECUENTE...........02

OPOSICION DEL MARIDO....03
PREOCUPACION DE

PROBLEMAS DE SALUD.......05

METOEOS NO DISPO-

NIBLE!

FATALISTA. ...

INCOVENIENTE.. ....oocerranaann 09
OTRO.comvimmvsimrrice s sssenans 10




SECCION 4. SALUD Y LACTANCIA

PASE
No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS A
PREG.
402 VER 218:
UNO O MAS HIJOS NACIDOS NINGUN HIIO NACIDO VIVO
VIVOS DESDE ENERO 1981 DESDE ENERO 1881

(PASE A SECCION 5)

A/
ANOTE NOMBRE Y ESTADO SOBREVIVENCIA DE CA-
DA NACIDO VIVQO DESDE ENERQ DE 1981, EN EL CUA-
DRO. COMIENCE CON EL ULTIMO NACIDO VIVO.
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ULTIMO NACIDO

ANTERIOR NACIDO,

—
ANTERIOR MACIDO
vIvo

ANTERIOR NACIDO!
Vi

VIvo VO
NOMBRE NOMBRE, ______ |NOMBREL___. | nNomerE
vivo/[] N]uortoD V!voG 'muer;oﬂj, VlvoD MuenoC! VIvo]D MuanOD
403. Cudndo estaba embar-
cada de (NOMBRE) le
pusieren a Ud. aiguna Slovvevvenn o L ASIL. . oL, s, 11s.. ..., 1
Inyeccldn para preve-
nir al nifio contrs 8l NO.......... ZINO . ... e 2 INO.......... 2 INO. ..., 2
tétano, es declr, para N !
evitar qus sl nifo ten- OSABE ...... g|NosaBe . ... .. 8 I NnosABE ... ... 8 | NOSABE . ... .. 8
ga convu|siones des-
Puds de haber nacido?
404, Durantd su embarazd, DOCTOR .., .... 1 | pocTorR ... ... 1] DOCTOR .. .... 1] OOCTOR . ..... 1
34 chagqueb para asa am-
barazo? OBSTETRA/ QOBSTETRA/ QBSTETRA/ OBSTETRA/
ENPERMERA ENFERMERA ENFERMERA, ENFERMERA
S| LA REPUESTA ES ENTRENADA. . . .2 | ENTRENAOA, , . .2 ENTRENADA. . . .2 | ENTRENADA. . , .2
“S{"” INDAGUE Y A-
NOTE AL MAS CALI- ENFERMERA/ ENFERMERA/ ENFERMERA/ ENFERMERA/
FICADO, PARTERA PARTERA PARTERA PARTERA L
TRAOICIONAL, . .23 TRAOICIONAL, , ,2 TRAQICIOMNAL, . .3 TRADICIONAL. , .2
OTRO . ....... a|JoTRO ........ 4loTRo........ 4| OTRO ........ *
NO BE CHEQUED .5 NO SE CHEQUEQ .5 | NO SE CHEQUED .5 NO SECHEQUED .5
405. Qulién ‘a stendid] en el COCTOR ...... 1 [DOCTOR ... ... 1loocToRr . ... .. Vlopocror ... .. 01
parta? ‘
OBSTETRA/ OBSTETRA/ OBSTETRA/ OBSTETR !
_er'IlEgG&E pgggorfk- ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
ENTRENADA. . . . N A, L, L2
¥ ANOTE AL MAs | | ENTRENADA z D 2 | ENTRENAO ENTRENADA, 2
CALIFICADO ENFERMERA/ ENFERMERA/ ENFERMERAY ENFERMERA/
PARTERA PARTERA PARTERA PARTERA
TRACICIONAL, . .3 I TRADICIONAL, . .23 TRADICIONAL. . .3 TRADICIONAL. . . 3
FAMILIAK . . ... 4 | FAMILIAR . ., ... 4 FAMILIAR .. ... 4 FAMILIAR . .. .. F
OTRO . ..o v v b OTRO .« v v u § ]OTRO ... ... .. L] OTRO . ....... 5
NINGUNOD. ., . . .8 I NINgUNOD. ., . .. 6 § NINGUNO. ... .. ¢ | NINGUNO. . . .,
o HOSPITAL O HOSPITAL O | HosmITAL O ROSPITAL O
405a. ‘E).t:r::; s atendio en o CENTRO DE CENTRO| DE l CENTRO DE CENTRO DE

SALUD PUBLICA .1
HOSPITAL DEL

SALUOPUBLICA .2
HOSPITAL DEL

SALUDPUBLICA .1
HOSPITAL DEL

SALUD PUBLICA , ]
HOSPITAL DEL
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(PASE A 419)

IDSS O FFAA. . . .2 | |pSSOFFAA. .. .2 | IDSS O FFAA, ...? | IDSSOFFaA, ., .z
CLINICA O CLINICA O '| cLibicA © CLINICA O
CEN a | CENTRO CENTRO CENTRO
PRIVABO. ... .. PRIVACO......3 | PRIVADO . . .. .. 3| PRIVADG. .. ... 2
ENLACASA ... .7 | ENLACASA ... . 4| ENLACASA ... .a | ENLACASA ., .. .4
OTRO . - o v v v 5lotRrO ........ 5{OTRO ........ s |OTRO........ 5
406. Le dio ! pecho siguna Y 1 I TS 1lsio, oo, 1lsic.. ..., 1
ver a (NOMBRE)? NO
(PASE A'410) {PASE A'410) (PASE A 410) (PASE A'410)
' 1774 ity r/ 'f"{
407. Todavla estd déndole el Slotieeenn 1 '?//;///,/?; 7/-’///;/ Z/;/ 7 7/ 3;/ /// / 5;/// " /n/////}/
Pecho a (NOMBRE)? o 2 //é/ /////// //, ,,////// // ,«! /’////////// v 9 // J
.......... ,
NINGMURIO. . . .3 /// w, / Wit f//////////////,,, 4/////// 0
Ll ///44/1111, !ff////r///l/////n’////lt[// 1/://,11/: a;/////n///
408. Por, culntos meses la
REe'lT pecho a (NOM- MESES . . IID MESES. MESES, I:]:] MESES . . I:D
-]
ASTA QUE HASTA QUE HASTA QUE HASTA QUE
numo.a.u. .. ..eT pMURIOD. L 97 I MuRIO. . .. ... 97 [murio. .. .. . 97
8
410. %‘:&ZEE;}?;’:: NOVOLVIO . .. g8 |[NOVOLVIO .. .98 | NovOLVIO ... 98 | novoLvio ... 98
NO & valvlb (e
ARARIAH, T ///";'w-r ,,, ]
411. Volvlo a tener relaclo- S| (O EMBARA. ,// 77 !// Y 994 / /,
et el | ZADAY. N ”///// N a0, /’//// / /
sREy e v // //’//’////’/ﬁ’ /”/’/’//////// //// % 1% ////////
(PASE APROXIMA |71/ LA T A /// ’//// 7 / 74,
COLUMNA) //’ 414 " 11l o et el e AN,
412, Cudnt despu és
dal necimiento ce MESES. . E]:] MESES. . D:l MESES. . ED ]:D
NOMBRE 16 8 te-
Sner nllclcr{:sos“:m:l:? {PASE APROX.COL.) { (rPASEAPROX, COL.) | (PASEAPROX.COL.) PASE A-413)
413. VEA 407: ESTA LACTANGO NO ESTA LACTANDO



No.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE
PREG.

414

Cuantas veces le did el pecho a (NOMBRE) entre el
anochecer de ayer y el amanecer de hoy?

NUMERO DE VECES

NINO LACTA
CUANTAS VECES
LO PIDE. cecvcsmmrsrrrens 97

415

Cudntas veces le dié el pecho ayer, durante las horas

del dia?

NUMERO DE VECES. I |

CUANTAS VECES
COMO EL NINO

415

En algin momento de ayer o anoche le dié a (NOM-
BRE) alguno de los siguientes alimentos?

LEA ALTERNATIVAS

AGUA NATURAL.......... 1
JUGO v vrrirreiienineen 1
LECHE EN POLVO......... 1
LECHE PASTEURIZA:

NN

=
>
N

LECHE NATURAL

DE VACA O CHIVA.......1

OTRA LECHE................1

ALGUN OTRO LIQUI-
{ESPECIFIQUE)

NN

ALGUN ALIMENTO
SOLIDO C MOLIDO....... 1 2

417

VEA 416:

DIO OTROS ALIMENTOS

\

NO DIO OTROS ALIMENTOS

(PASE A 418)

418

Algunos de estos alimentos fueron dados en un bibe-

ron?
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CAMPANA NACIONAL DE VACUNACION

{Tipo de Vacunacidn, Fecha de Realizacidn y Poblacion Objeto)

Tipo de Vacuna Fecha de realizacicn Poblacidn objeto

o 18-19 Junio, 1983 Nifios menores de 3 afios de edad
Pulio 13-14 Agosto, 1983 Nifios menores de 3 afios de edad
Polio 9y 10 Junio, 1984 Nifios menores de 3 afios de edad
Polic 1y 2 Sept,, 1984 Nifios mencres de 3 afios de edad

Nifios menores de 2 meses a
DPT 18y 19 Mayo, 1985 menos de 2 aflos de edad
Polio 29 y 30 Junio, 1985 Nifios menores de 3 afios edad
Sarampidn 19 y 20 Oct., 1985 De 9 meses a menos de 5 afios
Polio 19y 20 Oct., 1985 Nifios menores de 3 afios de edad
DT 22y 23 Feb., 1986 Nifios de 2 meses a menos de 2 afios de edad
W

Palio 26 y 27 Abril, 1986 Nifios menores de 3 afios de edad
Polio 14 y 15 Junio, 1986 Nifios menores de 3 afios de edad
DPT 14 y 15 Junio, 1986 De 2 meses a menos de 2 afios.
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419, 215 :Ezwz ANOTE EL NOMBRE ¥ ESTADO DE SOBREVIVENCIA DE CADA HIJO NACIDO VIVO DESDE ENERO 1981
EN EL AB AMIENTO DEL CUADRG. COMIENCE CON EL. ULTIMO NACIDO VIVO, EL ENCABEZAMIENTO DEL CUADRO
nevagssE XACTAMENTE IGUAL QUE EL CUADRO ANTERIOR, HAGA LAS PREGUNTAS SOLAMENTE PARA HIJOS NACIDOS
VI .
ORDEN ULTIMO NACIDO VIVO|  anterior Nacldo Vive Anterlor Nacldo Vivo Antarior Nacldo Vivo
NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE
r~
VIVDL] [ ] Vlvﬂ J Mugrto[ :| Vivo[ ] Muerto Vivo Musrto
420, Tiene la “”‘{:.Sh"'“' S, LA VI Queee v el Sl LA VIOumennd Sk, LA VIO ;e d 51, LA VIO e d
trol de vacunas dé -
1 ‘ ) Sl, NO LA VG2 51, NO LA V10..ue 2 S1, NO LA VIO...on.2 51. NO LA VI0....«.2
Sl, 5l a pusdo var por fAVOr? | ip nsE A 412A)4- [PASE A 421A )4 (PASE A 421A) ¢ ~ {PASE A 4Z1A) ¢ _
SIN TAJETA crenren B SIN TARJETA..eree B SIN ATRIETA..rue B SIN TARJETA. an-8

421. AE&OTE LAS FECHAS

AP e (OO COCHOC | :CD 0 | o0
DPTY ID:]D:”:D IL—_DEDED IL_J_IEl]l_l_] lm[]:]r—l—l
rwor [T | COCOLO | OO O3 | - OO0
oeT 2 [ LD | -CO COO | 0003
POLIC 2 1m[]:]|—r] Jmml:':l 1EDEDED
era [T OD LA | OO0
SARAMPION lmmm IEDD]m IEDD]DJ

NO SABE..cminnmnnl NO SABE .cccciiiiinnnns B, NQ SABE......pmmseeens B

A . Hasido (NOMBRE) B YT W 1 U | YT
vacunade en alh:na | T o T [ L - - .
vg:dggf:;gaﬂ" & (PASE A 422) - (PASE A 822) ¢ -~ (PASE A 42210 --

4218, En cudl {195} de |a {3 Polla, Jun. 1953.... Pollo, Jun. 1983......... Pollo, Jun. 1983,.....,..01
campana(s) de vac!mlcl n) Pollo, Agost, 1984....02 | Polio, Agost. 19873, Pollo, Agost, 1983,
fue vacunado (NOMBRE)? Polto, Jun. 1984..... Pollo, Jun. 1984

Polio, Jun. 1984.........03
F'olio. Sep. 1984, .04

DPT,'Mayo 1985,
Pollo. Jut, 1985,
Polle, Ogt. 1985.........07
Saramp|dn,Oct. 1985.08
DPT, Feb, 1986.........00
Pollo, Abrll 1986,

Pollo, Sep. 1984,
DPT, Mayo 1985

DPT, Mayo 1985,

Polio, Jun. 19485,

Pollo, O?’. 1985,

Sarampldn, Oct
DPT, Feb, 1986

Polio, Abril 1986........

Polio, Jun. IQﬁ 5.

oooooobo

H b
DRRHOORIRRB @R

, Jun, 1986.. T, Jun. 1986
No recuerda,.... No recurerda.
NO 38D8, . e em v in 00009 No sabe,,
S1... 1 sl 1 sl
422. (NOMBRE) tuvo dla- P T,
sru en las 31|t|mas dos NG (PASE A 424) (PASE A 424) No (PASE A 424)
semanas? e e renrabotasprasinnsnsat rene ensesbetarara e eees
NO SABE......ccunB NO SABE.....ccccieean B
IS\I|0 ...... %N g.‘lo. .
423, (NOMBRE) tuyo diarrea |[NY - - - - - . - . .. haae v me e ey T
&m las dos s8rmanas? (PASE A PRO,X' (PASES p'eo))(. (PQCS)EL?JI&E)X' APASE A'a2 7)
NOSBE-....-..BNQSABE-....-.-SNQSABE__'_..__S
Hospital 0 Centro de Hospltal o Centro de Hospltal o Centro de Haspital o Centrn de
424. Ll"o,a (NOMBRE) a Salyd Pgblica . . . ., . 1 | Salua Pabtica . ¢ .1 | Salud Pubiica . o . . . 1] Salud Pablica o e or . ]
un med ?1. un hos- Hospital del 10SS o Hosphtal del IDSS o Has ital del ID5S5 o Hospital dei IDS< o
pital o ¢ITnlca para FFAA ... ... .. .2 |FF .2 FI{’A ....... 2{ FFAA .. .....
que I» curen la diarrea? M?uigo o clinica 3 Médico o clinica M?dicn o elfnica 3 Mfﬁlso o clinlca
v privada - . . . . ..., . rivada . . . ... . ...3 |privada. ... .. .... privada . . . ... ..., 3
gIRFElEPUESéT_A ES 5|| Otro lugar— .4 5"‘-‘; lugar 4 | Otrolugare_____ 4| Otro lugar B
d(?:UNT : Donde o (a) (Especifigue) (Espcclflquel (E—:specinquel (Especlftque}
Hew Nolo Wevo. .. .- ... 5 INoioilevg. . ...-..5 | Nolollevo. . 5] NooMevo. .. ..., . 5
[Y1] IL« d'u":rt] a (NONIIBRE) L= TR | Sh.. ST..I SIﬁ
N paquste da rahldra-
:‘an(e oral (suerc betfl- NO .ot eeer 2 NO NO. cerrerrrsmsssarmnssstrnes [ o T
Ty b2 tratar la dia- NO SABE..crerrrerB NO SABE..,..coprusmemsc® NG SABE, o8 | NO SABE. ussimszsesncB
Solucion casera de Solucién casera de Solucion casera de Solucion casera de .
426, Hizo ud, o algulén al. aztcar, sal y agus . . . .1 | aztcar, sal y agua . . . .1]azdcar, sal y agua . . . . 1| azucar, sal y agua . . . .1
f"'“' (Iot’d.l) COSa para | Tabletas, inyecclon Tabletas lnyccclﬂn Tabletas, Inyecclon Tabletas, inyecclon
1, S1: “l",rf grrea? arabe. . . . .1 |arabs. . . . 1||arabe. . . . .1| jarabe. . ., . |
5 Que hizo ] aumento Irquldus onl & Aumento l(quldos .1 aumento quuldo! . 1 e aumento Irquidos .1
Le aumento alimentos . 1] e aumento allmantos . 1|Ce aumento alimentas . Leé aumento slimentos . 1
Otro , .. ..... ...10ro...........lotro...........10ro.......-‘..l
MARQUE TODOS Nada . .. ..... 1| Nada 2., . L, . L ) Nada oL L) Nada . . . ... a
{Pase a 42 7) (Pase a 427) {Pase a 427) {Pase a 427)
427 VEA 425 ¥ MARQUE: reins
NO MENCIONG REHIDRATACION
REHIDRATACION
(PASE A 502}

428, Alguna veZ escuchd que sxiste un producto especlal llamado paqueta de rehidrataclon oral o susro bebldo que usted pueda obter
para e} tratamiento de la dlarrea?

] FHUPTRRRRRYPHRERRRR |

MNO.. copancsncsosanasressem @




SECCION 5.

ESTADO CONYUGAL

PASE
No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG.
602 Ha estado Ud. casada o unida alguna vez? £ [ 1
L U 2. _1 520
503 Actualmente es Ud. casada, unida, viuda, divorciada o CASADA........oevreeeemn, 1
separada? UNIDA..... v ererar e en 2
VIUDA. ..o, 3
DIVORCIADA................ 4
SEPARADA........cccoceven. 5
508 Se ha casado o unido sdlo una vez 0 més de una vez? UNA SOLA VEZ............ 1
MAS DEUNA VEZ......... 2
509 En qué mes y afo comenzd a vivir junto a su (primer) MES.. ..o
esposo {marido)?
NO SABE MES............... 98
ANO.......cooverreeereen
NO SABE ANO............... 98
510 Qué eded tenia Ud. cuando comenzd a vivir con éI?
Sl NO
511 Tiene Ud. padre y su madre vivos? PADRE DE LA
MUJER.......cceveiricmr e 1 2
MADRE DE
LA MUJER..................... 1 2
NO
512 Estdn vivos el padre y la madre de su (primer) esposo PADRE S| NO  SABE
o marido? {PRIMER)
ESPOSO..............7 2 8
MADRE
(PRIMER)
ESPOSO............... 1 2 8
513 VEA 511y 512
ALGUN PADRE QO MADRE
FALLECIDO
TODOS VIVOS
|

AV

{PASE A 516}




PASE

No. PREGUNTAS Y FILT CATEGORIAS Y COD!GCS A
PREG.
. Si NO
514 Estaban vivos {(MENCIONE A LOS PADRES FALLE-
CcloDS) PADRE DE
cuando Ud. comenzo a vivir junto a su {primer) esposo MUJER ccrrrs o serrissees 12
o marido?
MADRE DE
MUJER.....c.ccov v T 2
PADRE (PRIMER)
ESPOSO....vervevnen 1 2
MADRE (PRIMER)
ESPOSO........covvvevrrecenen 1 2
515 MARQUE: NINGUN PADRE
ALGUN PADRE VIivO AL UNIRSE
VIVO AL UNIRSE |:
[.j {PASE A 519}
|
N/
516 Cuéndo Ud. y su (primer esposo {marido) empezaron Sl s 1
a'vivir juntos vivieron con algunos de sus padres o sue-
gros, por lo manos durante 6 meses?
NO.....ccoviririrerrrnens 2 ---} 518
517 Por cuantos aflos més o menos vivieron junto a sus pa- ANOS \:]::I_ _ —519
dres o suegros en ese tismpo?
HASTA EL
PRESENTE ......c.ocoeceinne
518 Actualmente estd (n) viviendo con alguno de sus padres L] RSP 1
o los padres de su marido {actual)?
NO ... 2
519 En cudntas localidades diferentes ha vivido Ud. desde
que se casd o unid por primera vez? NUMERC DE
LOCALIDADES ........... = 52
520 Alguna vez ha tenido relaciones sexuales? Sloirersireeseresseeans 1
[\ [0 R 2 ——+1+-528
821 Ahora quisiera hablarle con méas detalle acerca de su vi-
da sexual a fin de entender mejor la planificacién fami-
liar y 1a reproduccion humana:
Qué edad tenia Ud. cuando tuvo relaciones sexuales
por primera vez?
EDAD......ccccoomnerrreenen

N



PASE

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG.
522 Ha tenido relaciones sexuales las dltimas cuatro sema- sl... 1
nas?
NO.. e r e 2=~ ’-v 528
’
7
523 Cuantas veces? VECES. . .. .
525 VEA 223,314, 316 USANDO METODO
0
NO USANDO METODO EMBARAZADA
Y
NO EMBARAZADA D
l:] {PASE A 528)
]
]
)
N/
526 Si Ud. quedara embarazada en las proximas semanas se FELIZ oo, 1~ 4 — 528
sentirfa feliz, no le importarfa o se sentiria infeliz?
NO IMPORTA. ................ 2
INFELIZ. ... 3
NOSABE.. ..., 8
, SEXO INFRECUENTE.. 1]
527 Cudl es |a razdn principal por la cual no esta usando un ABSTENENCIA,
método para evitar quedar embarazada? POST-PARTO, LAC
TANCIA... 02
MENOPAUSIA/SUB
FECUNDA... .03
DESCONOCIM!ENTO
FUENTE DE ABASTE-
CIMIENTO........coveevnn. 04
ACCESO DIFtCIL
PARA METODOS........... 05
MOTIVOS RELI-
GIOS0S....ccoveiiere .06
MAR!IDO SE OPONE...... 07
PREQCUPACION DE
SALUD... 0B
FATALlS!A......_............ 09
CONTRA
PLANIFICACION
FAMILIAR....c..ceeeenne 10
COSTO. e vvereereee 11
OTRO. e 12
(LSPFCCIFIQUL)
NO SABE............ocecevuenes 98
SI NO
528 PRESENCIA DE OTROS EN ESTE MOMENTO. NINGS M EGHS
DE 10ANOS......ccceveee. 1 2
MARIDO ... ..., 1 2
OTROS HOMBRES......... 1 2
OTRAS MUJERES.......... v 2
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SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

PASE
No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG.
602 VEA: 209
HA TENIDO HIJOS NO HA TENIDO HIJOS
|_|_
| {PASE A 602B)
|
|
¥
602A Le hicieron la operacién cesdrea cuando nacid su {dIti- Shiiirrearinr s seonensrrerseesanns 1
mo) hijo?
6028 VEA: 304 y 503
MARIDO MUJER
ESTERILIZADO ESTERILIZADA OTROS CASOS
{PASE A 610) (PASE A 608) \
I'_" - T T T T T A
|
ACTUALMENTE i
CASADA OTROS
O UNIDA ESTADOS
)
| (PASE A
I 614)
A4
603 VEA 223:
Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre el futu-
ro.
NO EMBARAZADA ‘ | QUIERE HWOS.............. 1=—~1 606
Quisiera tener un (otro) hijo o preferiria no tener (mas) NO MAS HIJOS...oooae. 2
hijos?
EMBARAZADA INDECISA O NO
SABE.....ccorerntrinrsninnens 3+ — -~ 605
Despuds del hijo que estd esperando, quisiera tener otro
hijo o preferiria no tener més hijos?
604 Dirfa Ud. que definitivamente no quiere tener {mds) DEFINITIVAMENTE |
hiiOS, ono e'ﬁ WUra? NO MAS...--------n.-..-.....u. 1=-=-- >' 614
NO ESTA SEGURA........ 2-—_-}
805 Ud. se inclina mé hacia tener {otra) o hacia no tener TENER UN (OTRO)
un (otro) hijo? HlJO............,..............7.... 1=-—-1 607
NO TENER UN (OTRO}
HUOQ.............. . 2= _'} 614
INDECISA...........cconnece.. 3. —




PASE

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG.
606 Dirfa Ud. que definitivamente quiere tener un (otro) DEFINITIVAMENTE..... 1
hijo, 0 no esta segura?
NO ESTA SEGURA........ 2
607 Cuanto tiempo guisiera esperar antes del nacimiento de MESES o 1 -1~
un (otro) hiio? R ] MESES e ‘;614
ANOS......ci e irecnaer 2 -
NO SABE..........cccco.... ....908
607 A VEA: 217
TIENE HIJOS NO TIENE HIJOS
VIVOS VIVOS
I (PASE A 614)
I
N/
607B Qué edad le gustaria que tuviera su hijo menor? ANOS. o ED -k
Y 614
NO SABE......cccorvvvenee 98 -~
608 VEA 602A
CON CESAREA SIN CESAREA
T
1 {PASE A 609A)
A 4
609 La operacidn para no tener mas hijos se la hicieron la -] 1R 1
mismo tiempo que la cesarea?
609A Le hicieron la operacién para no tener mas hijos en un SALUD PUBLICA........... 1
establecimiento de Salud Péblica o en un establecimien-
to privade? PRIVADO...........ceevnennnne 2
NO SABE.........c.ocerenn-ne, 8
6098 Discuti con su esposo {marido) la operacidn antes de ] [ 1
hacersela?
609C Quién influyo mds en su desicidn para hacerse Ja ope- ELLA MISMA................. 1
racion ? EL MARIDO................... 2
FAMILIARES................. 3
OTRA MUJER ESTE-
RILIZADA.....ccor e A
PROMOTORA............... 5
MEDICO........ccoccorrrrenens 6
OTRO....cccocue- .7

(ESPECIFIQUE)

34




PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE

No. A
PREG.
608D Por qué se decidid por is operacion y no por otro mé- MAS EFECTIVO............01
todo anticonceptivo? MEJOR PARA LA
SALUD....oeeeerivererees 02
FACIL DE USAR............ 03
ERA EL METODO
DISPONIBLE..................04
LE RECOMENDO LA
PROMOTORA......ccvvevee. 05
LE RECOMENDO EL
MEDICO......cc.eevinemraened 06
OTRA MUJER ESTE-
RILIZADA..........cccccrvees n7
MAS BARATO......cccceeve 0B
MAS CONVENIENTE.....09
[0 11 o T 10
{ESPECIFIQUE)
609 Cree Ud. que la operacién es para siempre o que Ud. PARA SIEMP
todavia puede tener hijos cuando asf lo desee? A RE. e !
PUEDE TENER MAS.....
NO SABE........cccccvrueervnas 8
610 Lamenta Ud. que {su esposc haya sido operado {opera
da) péara no tener mé huo’? L] FOU SRRSO 1
NO.... 2——=+-614
811 Le gustarfa tener otro hijo o prefiers no tener mas hij- TENER OTRO HLO... |
jos:
NO MAS HIIOS........... 2
INDECISA O NO SABE.. 8
814 VEA 209:
SIN HIJOS.
NUMERO........coooenns
Si pudiera elegir exatamente el nimero de hijos que
tendria an toda su vida, cudntos serian?
TIENE HIJOS I:]
i pudiera volver a la 6poca e .
Sipu Foca &n que toda RANGO: ENTRE___Y ___

vla no tenfa hijos y pudiera elegir exactamente et mime-
ro de hijos que tendrfa en toda su vida, cushtos serfan?

ANCTE NUMERD, RANGO Y OTRA RESPUESTA

OTRA RESPUESTA

(ESPECIFIQUE)
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SECCION 7. ANTECENDENTES DEL MARIDO ¥ TRABAJO DE LA MUJER

PASE
No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS A
PREG.
702 VEA 502:
ALGUNA VEZ CASADA O UNIDA SOLTERA
(PASE A 716)
PREGUNTE SOBRE E L ESPOSO O MARIDO AC-
TUAL O RECIENTE.
703 Ahora me gustaria hager le algunas preguntas scbre su Sl e 1
esposo (marido) {su ultimo marido). Su esposo {ma-
rido) fue a la escuela?
NO..ooiveeveeemie a2 — — = =707
704 Cual fue el nivel de educacion més alto que alcanzd: PRIMARIA o1
primaria, intermedia, secundaria o universitaria? INTERMEDIA............... .2
SECUNDARIA.............. .3
UNIVERSITARIA ....... 4
NO SABE ............... 8 ——=}—707
705 cual fue el curso mas alto que aprobg en este nivel?
NO SABE ..........cecvee.
CURSO...oveeeeeree e 8
706 MARQUE: PRIMARIA INTERMEDIA, SECUNDARIA
I O UNIVERSITARIA
T
|
| {PASE A 708}
|
WV
107 Puede el leer una carta o un periddico con dificultad,
o no wede leerlo? CON FACILIDAD.......... 1--1+-— 708
CON DIFICULTAD........ 2
NO PUEDE LEERLO..... 3
F07A Su esposo (marido} trabaja actuaimente? Sl 1
NO.... 2
7078 | Suesposo (marido) ha trabejado alguna vez? ] R 1
NO...or e, 2 —~|—- 73
708 Cudl es el principal tipo de trabajo que hace (hacia) su

esposo {marido)?




PASE
No. PRE(*'INTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG.
709 MARQUE:
NO TRABAJA { NO TRABAJO) TRABAJA (TRABAJO)
EN AGRICULTURA EN AGRICULTURA
T
: (PASE A 711)
\/
10 Gana (ganaba) un sueldo o salario regularmente? Sl 1 ——4%
I
NO....cvicie e cerseceerneee 2 >»713
I
NO SABE.....coccrvireeeee. 8 ——
711 Trabaja (trabajé) su esposo (marido) principalmente en PROPIOS......cocvevrvemsmneee 1 =— =1=713
sus propias tierras, en las tierras familiares, o en los te-
rrenos de otros? TIERRA DE LA
FAMILIA.....ccccooeiecerenee. 2
TIERRAS DEOTROS.... 3
712 Trabaja {trabajé} principaimente por dinero o trabaja DINERQ......ccccorviirmiriennn 1
(trabajd) por una parte de las cosechas?
PARTE DE COSECHAS.. 2
AMBOS.......cccecvrvevrrecneene. 3
713 Antes de que se casara {uniera) con su primer esposo ] I esssrnssanansensin 1
{marido}, trabajé Ud. alguna vez regularmente para
ganar dinero, siempre que no haya sido en el campo N rass e srer s 2 —— ﬂ =716
0 en un negocio de su familia?
714 De lo que ganaba ertonces, did la mayor parte a su fa- FAMILIA.....ooceceirecannes 1
milia o la guardd para Ud. misma?
ELLA MISMA................. 2
715 Desde que se caso (por primera vez) alguna vez trabajd Sl... cosveninrnn 1 ——|=718
regularmente para ganar dinero, siempre gue no haya
sido en el campo o en un negocio de su familia? NO......... . . 2 —==FN9
716 Alguna vez trabajé regularmente para ganar dinero, -] I 1
que no fuera en el campo o en un negocio maneja-
do por su familia? o SR rosnns 2= == 718
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PASE

No. PREGUNTAS ¥ FILTROS .TEGORIAS Y CODIGOS A
PREG.
717 De lo que ganaba did la mayor parte a su familia o lo FAMILIA ... 1
guardd para Ud. misma?
ELLAMISMA. .............. 2
718 Trabaja actualmente para ganar dinero siempre que no L] YRS 1
sea en el campo © en un negocio de su familia?
NO.... 2
719 ANOTE LA HORA: HORA.... ..o, E[]

MINUTOS.........ce........ [::l:l




SECCION 8. PESOS Y MEDIDAS

PASE
No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS P:‘EG
801 Para cada unc de los nifios de 6 a 36 mases anote peso

y medida. Escriba los nombres empezando con el mis
joven?

NUMERO DE ORDEN

Nombre.

No se pudo medir

NUMERO DE ORDEN

Nombre

No se pudo medir

Nombre
NUMERO DE ORDEN

No se pudo medir

Mes de nacimiento ,:D

Afos de nacimiento I

Estatura en cms. I:D D
Peso en kilos D] D

(Razones)

Mes de nacimiento j:'

Afios de nacimiento

Estatura en cms. I:D D
Peso en kilos I:D D

{Razones)

Mes de nacimiento D:
Afios de nacimiento EI:I

Estatura en cms. ED D
Peso en kilos ED D

{Razones)




OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADQORA
(A ser completado después del término de la entrevista)

Persona entrevistada:

Preguntas especificas:

Otros aspectos:

Nombre de la entrevistadora:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA |

Fecha:

Supervisora: Fecha:

OBSERVACIONES DE CRITICA Y ENTRADA

Critico: Fecha:

Entrada: Fecha:




L.

‘Se terminé de imprimir
en los talleres de la editora
Alfa & Omega
en ¢l mes de diciembre de 1987
Santo Domingo, Replblica Dominicana



	Primeras Pàginas
	Portada

	Información

	Presentación

	Contenido
	Lista de Cuadros
	Lista de Graficos

	Capítulo 1 - Introducción 
	Capítulo 2 - Organización y Metodología 
	Capítulo 3 - Características de la Muestra 
	Capítulo 4 - Nupcialidad y Exposición al Riesgo de Embarazo 
	Capítulo 5 - Fecundidad 
	Capítulo 6 - Anticoncepción
	Capítulo 7 - Preferencias Reproductivas 
	Capítulo 8 - Mortalidad y Salud 
	Capítulo 9 - Resumen y Conclusiones 
	Apendice I - Diseño y Selección de la Muestra

	Apendice II - Errores de Muestreo

	Anexos - Cuestionarios
	Cuestionario de Hogar
	Cuestionario Basico - Mujer


