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PRESENTACION

La informacidn estd ligada al nivel de desarrollo de un pafs, y es la herramienta que permite conocer
y explicar los fenémenos; comprenderlos y relacionarlos,

El subdesarrollo, por otra parte es desinformado y carece de sistemas adecuados para procesar y
disponer de informacidn cientffica, técnica y humanfstica. La tendencia es presentar fragmentadamente los
datos, ocasionando asf decisiones aisladas y atomizadoras.

Lainformacién es poder y genera poder. Enla medida en que se promueve y se practica ese principio
propiciamos la formacidn de personas con libertad y capacidad de elegir y con 1a responsabilidad que produce
el conocimiento. La investigacion es una importante fuente de informacién que permite conocer situaciones
objetivas enfocadas desde una perspectiva globalizante. En esta forma, la toma de decisiones no corresponde
exclusivamente con opiniones individuales ¢ inmediatistas.

La investigacion y la informacién oportuna, cientffica y humanfstica, viabilizan la definicién de
estraicgias para saber qué, c6mo, cudndo y dénde deberemos actuar para enfrentar desaffos tan relevantes
como ¢l crecimiento poblacional, salud, educacién, vivienda, empleo, migraciones, los problemas del medio
ambiente y las aspiraciones de 1a juventud, entre otras.

La Asociacién Dominicana Pro Bienestar dela Familia (PROFAMILIAY} ha hecho de estos principios
una prdctica cotidiana, que encuentra como uno de sus vehfculos de expresion al Instituto de Estudios de
Poblacién y Desarrollo (IEPD). A través de esta entidad, nos hemos dedicado desde 1a década de los 80 a
investigar la realidad sociodemografica dominicana, a fin de que la informacién obtenida pueda pautar el
establecimiento de una politica de poblacién ligada al desarrollo.

Uno de los frutos del IEPD de PROFAMILIA es la Encuesta Demogréfica y de Salud 1991
(ENDESA-91), ideaconvertidaen realidad, gracias al trabajo paciente y sistemético de todos los sectores que
se involucraron en este proyecto, idedndolo y/o apoydndolo técnica o financieramente,

ENDESA-91 constituye una gran conquista para la Repiblica Dominicana, al petmitir medir con
rigurosidad cientffica cémo han cambiado variables tan importantes como fecundidad, mortalidad matemo-
infarnil, empleo, ingresos, educacion, vlvienda, migraciones, y conocimiento y uso de planificacién familiar,

Los resultados de ENDESA-91 refuerzan los datos suministrados por otros trabajos similares como
la Encuesta Nacional de Fecundidad, de 1975 y 1980, la Encuesta Nacional de Prevalencia, de 1983 y la
Encuesta Demogrifica y de Salud 1986 (DHS-86), en lo referente a fecundidad, mortalidad y uso de
anticonceptivos. Con ENDESA-91, se podrén evaluar los cambios en las tasas de fecundidad y mortalidad,
el estado de salud y el uso de 1a planificacién familiar. Ademds se dispondrd de unabase de datos que puedan
ser utilizados por los investigadores en temas relacionados con 1a fecundidad, montalidad y ¢l uso de la
planificacién familiar.

PROFAMILIA se siente honrada y satisfecha con la experiencia de nuestro primer gran trabajo en
terreno, que desbordé muchas veces nuestra capacidad administrativa y logfstica, pero que valié la pena. El
trabajo tesonero realizado por todo el equipo de profesionales y técnicos que llevé a cabo la investigacién,
los nacionales y los extranjeros; los de PROFAMILIA y los contratados, los técnicos, los administradores;
los de gabinete y los del campo, fue clave para hacer de ENDESA-91 una realidad.
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Nuestro reconocimiento a la USAID, por su apoyo financiero; ala Oficina Nacional de Planificacién
(ONAPLAN), por su activa participacién; a IRD/Macro International Inc. con su programa de DHS, por su
apoyo técnico y gerencial, asf como a Development Associates Inc. por facilitar a uno de sus técnicos més
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Directora Ejecutiva
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RESUMEN GENERAL

ANTECEDENTES, OBJETIVOS Y METODOLOGIA

La Encuesta Demogrifica y de Salud (ENDESA-91) fue realizada por ¢l Instituto de Estudios de
Poblacién y Desarrollo, (IEPD), una entidad de la Asociacién Dominicana Pro Bienestar de la Familia,
PROFAMILIA, con la colaboracién de 1a Oficina Nacional de Planificacién, ONAPLAN. Asimismo, se
conté con la asesorfa técnica de IRD/Macro Intemational Inc., a través del Programa de Encuestas
Demogréficas y de Salud (DHS), y 1a oficina local de Development Associates Inc., (DA). La Encuesta fue
financiada por la misién local de 1a Agencia para el Desarrollo Intemacional de los Estados Unidos a través
de IRD/Macro International Inc.

La ENDESA-91 tiene como objetivos proveer informacién sobre los niveles actuales de fecundidad
ymortalidad, ¢l conocimiento y uso de planificacién familiar, los indicadores de salud matemo-infantil, entre
otros temas. Se pretende igualmente, con estainformacién, apoyar a los encargados de los programas de salud
y planificacién familiar, y aquellos que trabajan en diversas 4reas de poblacién y desarrollo, en la evaluacién
efectiva de nuevos programas. Otro de los objetivos de esta investigacion es el de proporcionar informacién

comparable a nivel internacional en los tépicos de fecundidad, mortalidad, regulacion de la fecundidad y
salud.

Parala ENDESA-91 se usé una combinacion del marco muestral para la ciudad de Santo Domingo
(basado en una pre-actualizacién de edificaciones realizada porla Oficina Nacional de Estadfstica (ONE) en
1989 y 1990) y la muestra de la DHS-86 para el resto del pafs. La muestra fue disefiada con el objetivo de
tener informacién para 8,000 entrevistas completas de mujeres entre 15 y 49 afios, seleccionadas de
aproximadamente 8,000 hogares. Esta muestra fue implementada para tener representatividad a nivel de las
ocho regiones de salud. Un total de 8,975 viviendas fueron seleccionadas para la aplicacién del cuestionario
de hogar abreviado, de las cuales 8,032 estaban ocupadas. Se completé el cuestionario de hogar en 7,144
viviendas (89 por ciento de las viviendas ocupadas). El total de mujeres clegibles fue §,200, logrindose
completar el cuestionario individual para 7,320 de ellas (89 por ciento). Adicionalmente se obtuvo
infonmacién sobre salud, a través de las entrevistas de las madres, para 3,820 nifios nacidos en los dltimos
cinco afios. Asimismo se midieron el peso, la talla y el perfmetro braquial (brazo) de 2,346 mujeres
entrevistadas y el peso y la talla de 2,884 nifios menores de cinco afios. Las entrevistas se iniciaron el 19 de
julio y se completaron el 18 de noviembre de 1991.

CARACTERISTICAS DE LAS ENTREVISTADAS

La estructura por edad de las mujeres en edad fértil(MEF) constituye un claro indicio de que se trata
de poblacién relativamente joven. En efecto, el sesenta por ciento de 1las MEF son menores de 30 afios. Un
68 por ciento de las MEF vive en la zona urbana, 1la mayor proporcién vive en el Distrito Nacional (40 por
ciento), seguido porlas regiones Iy V (18 y 17 por ciento, respectivamente). Un 6 por ciento de la mujeres
en edad fértil no tiene ningin nivel de educacién, en tanto que el 43 por ciento tiene educacién secundaria
0 més,

FECUNDIDAD
El valor de 1a tasa global de fecundidad en los tres afios anteriores ala encuesta (perfodo 1988-1991)

es de 3.3 hijos. Este valor se inscribe dentro de la tendencia decreciente de la fecundidad registrada en varios
estudios anteriores y que se iniciara a mediados de los afios sesenta, época en que dicha tasa ascendfaa cerca
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de 7.5 hijos. De acuerdo a la DHS-86, para el perfodo 1980-1982 1a TGF era de 4.3 hijos lo que implica una
reduccién general de un hijo en los 1iltimos ocho o nueve afios.

En lo que se refiere a las diferencias de fecundidad segin ciertas caracteristicas de la mujer la
ENDESA-91 muestra que la fecundidad en la zona rural del pafs es todavfa bastante més elevada que en las
dreas urbanas, siendo en promedio 55 por ciento m4s alta. La TGF en la zona urbana es de 2.8 hijos, contra
4.4 hijos en 1a zona rural. Ademds de los datos referentes a zona, se pueden observar diferenciales de la
fecundidad reciente segiin regiones de salud y niveles de instruccién de las mujeres. Para los tres afios
anteriores a la encuesta la regién con menor fecundidad es 1a 0 (Distritc Nacional), con una tasa de 2.6 hijos
por mujer, en cambio las regiones VI y IV presentan los valores m4s altos: 5.7 y 4.7 hijos respectivamente.

PLANIFICACION FAMILIAR

Los resultados de la ENDESA-91 evidencian que pricticamente todas las mujeres dominicanas
conocen o han ofdo hablar de 1a existencia de métodos anticonceptivos para la regulacién de la fecundidad.
Los métodos més conocidos son la esterilizacién femenina, 1a pastilla y el condén. En las casadas o unidas
el conocimiente de métodos es universal, con escasas diferencias entre dreas geogrificas y grupos sociales.
Del mismo modo un alto porcentaje de las mujeres entrevistadas mencioné conocer la fuente de
abastecimiento de algin método modemno, M4s de 1a mitad de todas las mujeres y tres cuartas partes de las
casadas o unidas han tenido alguna experiencia con el uso de métodos anticonceptivos. Los métodos que mis
han sido utilizados siguen siendo las pastillas y la esterilizacién femenina.

Un 37 por ciento de todas las mujeres y un 56 por ciento de las casadas o unidas estaban utilizando
algin método de planificacién familiar al momento de la entrevista. El método de mayor prevalencia sigue
siendo la esterilizacién femenina, utilizado por una de cada cuatro mujeres en edad fértil y casi dos de cada
cinco mujeres casadas 0 unidas, principalmente mayores de 30 afios. Seis de cada diez de estas mujeres han
sido esterilizadas antes de llegar a esa edad. Sigue ala esterilizacién en prevalencia, aunque muy distante,
1a pastilla ¢ pfldora, utilizada por una de cada diez mujeres, mayormente menores de 30 afios.

La prevalencia de métodos entre las mujeres casadas o unidas es mayor en la zona urbana que en la
rural. A nivel regional sélo 1a regién VI guarda diferencias significativas con las dema4s regiones de salud,
siendo ¢l porcentaje de usuarias relativamente menor. Las diferencias més notables se presentan de acuerdo
al numero de hijos vivos de 1a mujer, variando de poco més de una de cada diez de las que no tienen ninguno,
hasta casi tres cuartas partes de las que tienen tres hijos vivos. La prevalencia de métodos aumenta con el
nivel de educacién de 1a mujer, variando de cuatro de cada diez de las sin educacién hasta casi siete de cada
diez de las mujeres con educacién universitaria. Las instituciones del sector privado desempefian un papel
fundamental en el abastecimiento de méiodos de planificacién familiar en el pais, siendo los principales
suplidores de todos los métodos anticonceptivos.

Los resultados del estudio revelan la existencia de un proceso de cambio en el ciclo de la vida
reproductiva de lamujeren el que se inicia 1a adopcién de métodos anticonceptivos. Las mujeres més jévenes

inician la adopcidn de métodos anticonceptivos desde antes de tener hijos vivos, contrario a lo observado en
las mujeres més viejas.

A pesar de que se manifiesta una actitud positiva frente a 1a planificacién de la familia, 1a encuesta
indica una necesidad latente de informacién y de mensajes sobre planificacién familiar. Una de cada cinco
de las mujeres entrevistadas no conoce los dfas fértiles de su ciclo reproductivo, casi siete de cada diez no
escuché mensajes de planificacion familiar en el mes anterior a 1a entrevista; no obstante, nueve de cada diez
estdn de acuerdo con la transmisién de mensajes de planificacién familiar en la radio o en la televisién. De
las muyjeres que no estaban utilizando métodos al momento de la encuesta cuatro de cada diez respondieron
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que no pensaban utilizar en el futuro, principalmente porque crefan diffcil embarazarse o porque consideraban
que estaban menopdusicas o infértiles.

OTROS DETERMINANTES PROXIMOS DE LA FECUNDIDAD

La distribucién general de las mujeres por estado conyugal ha variado muy poco durante la ltima
década. Almomento de la encuesta el 56 por ciento de las mujeres entre 15 y 49 afios estd en unién conyugal,
51 por ciento en las dreas urbanas y 65 por ciento en las 4reas rurales.

Las mujeres de la zona urbana comienzan la vida conyugal dos afios més tarde que las de 1a zona
rural. Asimismolaedad mediana al primer matrimonio presenta los valores mds altos en el Distrito Nacional
y las regiones IV y VI 10s mds bajos. Segiin nivel de instruccién, 1aedad mediana a la primera unién presenta
diferencias que alcanzan hasta ocho y nueve afios.

Los datos de 1a encuesta en relacion a la insusceptibilidad post-parto (amenorrea 0 abstincncia),
muestran que el perfodo de la infertilidad post-parto tienc una duracién mediana de 4.3 meses. Los valores
medianos para la amenorrea y la abstinencia postparto son 3.6 y 2.2 meses respectivamente, Las regiones de
salud V1, VII y [V, muestran valores medianos del perfodo de no susceptibilidad m4s altos que las demds
regiones. El valor de la regién VI (9.0 meses) es casi tres veces el de 1a regién Il (3.2 meses). En relacién
al nivel educativo la duracién mediana en las mujeres sin instruccién esla mayor (10.4 meses) descendiendo
rdpidamente los valores a medida que aumenta el nivel de educacién.

PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

Los datos de laENDESA-91 confirman la tendencia de las mujeres dominicanas a preferir una prole
cada vez m4s reducida. El 65 porciento de las mujeres casadas o unidas no deseaban tener mds hijos o habfan
sido esterilizadas con propdsitos anticonceptivos. La proporcién varfa marcadamente segin la edad y el
nimero de hijos vivos: cerca del 60 por ciento dc las mujeres con dos hijos o con 25 a 29 afios de edad no
desea tener més hijos, en tanto, que las proporciones superan el 85 por ciento entre las mujeres que han
alcanzado los tres hijos o los 35 afios. El deseo de limitar la familia es mayor entre las residentes rurales (68
por ciento) y las de menor nivel de instruccién (78 por cicnto). Las cifras seglin region muestran que €l deseo
de cesar la procreacién es mds elevado en las regiones III (74 por ciento), IV, VII (71 por ciento) y VI (68
por ciento). En cuanto a la intenciones reproductivas, un 17 por ciento desea espaciar, es decir le gustarfa
esperar dos 0 mds afios para tener el préximo hijo, mientras que un 15 por ciento desea tener su prximo hijo
en el futuro inmediato de dos afios.

Enlo referente a 1a necesidad insatisfecha de planificacién familiar se encontré que un 17 por ciento
de la mujeres casadas o unidas presentan necesidad no satisfecha, distribuido en 8 por ciento para espaciar
y un 9 por ciento para limitar la descendencia.

Los datos de la ENDESA-91 sobre el nimero ideal de hijos confirman la tendencia de las mujeres
dominicanas a preferir un tamafio de familia cada vez menor. Cerca del 70 por ciento de las mujeres
manifesté su preferencia por 2 0 3 hijos, siendo el promedio general 3.1 hijos.

Finalmente, la ENDESA-91 investig6 sobre la planificacién de los nacimientos en 10s dltimos cinco
afios, encontrdndose que un 15 por ciento de los nacimientos no fueron descados y mds de la quinta parte no
fueron deseados en ese momento, La tasa de fecundidad deseada fue de 2.6 hijos por mujer, esto implicarfa
una reduccidén de un 23 por ciento en el nivel de la fecundidad real si se lograse evitar los nacimientos no
deseados por las mujeres. Las mayores diferencias entre 1a fecundidad deseada y Ia real se observan entre las
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mujeres mds prolfficas, es decir las residenles en las dreas rurales, las de menos instruccién y las residentes
en las regiones IV y VI,

MORTALIDAD INFANTIL Y DE LA NINEZ

Los datos de 1a ENDESA-91 permiten estimar directa e indirectamente las probabilidades de morir
de los niflos a edades y perfodos determinados. La mortalidad infantil para el quinquenio anterior a la
encuesta fue de 43 por mil. Mas de 1a mitad de esta tasa corresponde a nifios que murieron durante el primer
mes de vida (Montalidad Neonatal= 24 por mil). La mortalidad en la nifiez presenta una tasa de 60 por mil
en el perfodo 1986-91.

La mortalidad infantil pasé de 46 por mil nacidos vivos en 1981-86 a 43 por mil en 1986-91,
indicando un descenso de 7 por ciento. Similarmente, 1a mortalidad de menores de 5 afios descendié en un
poco mas de 9 por ciento. En general puede decirse que 1a montalidad en los primeros afios de vida, ,q, ¥ g,
presenta una tendencia de descenso importante durante los dltimos 20 afios, aunque con menor intensidad
durante los dltimos cinco afios.

El nivel de la mortalidad infantil estd fuertemente asociado con ciertas caracterfsticas sociales,
biocldgicas y reproductivas de 1a poblacién. Asf, el riesgo de morir de un nifio antes de su quinto cumpleafios
aumenta considerablemente en la zona rural, en las regiones VI 'y 1V, cuando la madre ha tenido més de tres
alumbramientos, ha transcurrido menos de dos afios desde el dltimo pario, no recibié atencidn antes y/o
durante el parto, y cuando la madre es menor de 20 o mayor de 35 aflos.

El 50 por ciento de los nifios nacidos en los Ultimos cinco afios en Repiblica Dominicana se
encuentran en alguna categorfa de alto riesgo de muerte (por haber nacido a menos de 24 meses del anterior
nacimiento, de madres que han concebido 4 o m4s hijos, madres menores de 18 o mayores de 34 afios), El
riesgo de muerte de estos niflos es 2.2 veces mayor que el observado para aquellos "No en Alto Riesgo”, esto
esque la edad de sus madres es mayor de 18 afios y menor de 34 afios, 0 que son ¢l primero o el segundo hijo
de la mujer, 0 que su hermano(a} mas reciente es mayor de 2 aflos. Un porcentaje imporntante de estos nifios
de alto riesgo de muerte corresponde a hijos de orden 3 o mayor (13 por ciento), a aquellos con intervalos
entre nacimientos menores de 24 meses (16 por ciento), o ambos (7 por ciento). El riesgo relativo de los
nifios concebidos con un intervalo corto y de orden alto es 3.1 veces mayor que el ricsgo de los nifios
considerados ¢n riesgos de mortalidad normal.

SALUD MATERNO-INFANTIL

En lo referente ala atencidn del embarazo y parto en los cinco afios anteriores a la encuesta se tiene
que 96 por ciento de las madres tuvieron asistencia prenatal por un médico, 49 por ciento por un médico
general y 47 por ciento por un médico ginecélogo y/o obstetra. Por otra parte, 3 por ciento de las madres no
recibieron atencién durante el embarazo, presentando acentuadas diferencias por caracterfsticas
sociodemogrificas. Este valoresde 15 porciento para las mujeres sin escolaridad, pasando por 10 por ciento
en las madres de la regién V1, 7 por ciento entre 1as de mayor paridez y 4 por ciento entre las menores de 20
y mayores de 35 afios. El191 por ciento de las madres recibieron toxoide antitetdnico y un 80 por ciento se
habfan hecho exdmenes de sangre y orina,

E192 por ciento de los partos ocurridos a partir del 1986 fueron realizados en instituciones de salud.
Respecto a la asistencia en el parto, 87 por ciento de los nacimientos fueron recibidos por personal médico,
50 por ciento por médicos generales y 37 por médicos especializados.



En relacidn a las coberturas de inmunizacion, la encuesta sefiala que sélo el 37 por ciento de los nifios
entre 12 y 23 meses tenfa inmunizacion completa. Los mayores diferenciales de cobertura se encuentran por
nivel de educacién de las madres desde un mfnimo de 9 por ciento para los hijos de 1as madres sin educacién
hasta un 50 por ciento para aquellas con educacién secundaria. Segun sexo, los datos seflalan coberturas
superiores entre las nifias (42 por ciento, contra un 32 por ciento en los nifios). Asimismo, 1a cobertura es
mayor entre los nifios de orden tres 0 menos (tres veces superior alos de orden 6) y los residentes en la zonas
urbanas y regién O (el doble de los residentes en la zona rural y la regién V1).

Un 17 por ciento de los nifios menores de cinco afios tuvo un episodio de diarrea en las dos semanas
anteriores a la encuesta, 7 por ciento de los cuales la padeci6 en las dltimas 24 horas, Las regiones m4s
afectadas son la regién IT y 1V (21 por ciento). El conocimiento de sales de rehidratacién oral (SRO), es
prédcticamente universal. Un 95 por ciento de las mujeres con hijos menores de cinco afios conoce esie tipo
de tratamiento para prevenir la deshidratacién, en tanto que un 66 por ciento 1o ha usado alguna vez.

LACTANCIA Y NUTRICION

Respecto ala prictica de 1a lactancia matema, se encontré que la mayorfa de los nifios (92 por ciento)
han sido amamantados alguna vez. Un poco més de 75 por ciento de los niflos de 2-3 meses de edad estaban
siendo amamantados al momento de la ENDESA-91. De estos, solo 5 por ciento eran amamantados
exclusivamente y 14 por ciento recibfan lactancia completa (lactancia exclusiva mas lactancia con agua).
Un gran porcentaje de los nifios menores de cuatro meses han recibido, ademds del pecho, algiin suplemento
alimenticio (55 por ciento 0 mis). La proporcidn de nifios amamantados disminuye drésticamente con su
cdad, pasando de cerca dcl 90 por ciento de los menores de dos meses, a 44 por ciento de aquellos de 12-13
meses de edad y a s6lo 9 por ciento entre 1os de 18-19 meses de edad. La prictica de "lactancia exclusiva”

o "lactancia completa” es mfnima, dada la prictica de suplemento alimenticio en los primeros meses de vida
del bebé,

Enlo que concieme al estado nutricional de la nifiez, 1a ENDESA-91 encontré que un 19 por ciento
del los nifios tendrfa desnutricién crénica, es decir retardo en la talla para la edad. La relacién talla-peso,
indicador del nivel de la desnutricién aguda indica que un poco mds de 1 por ciento de los nifios tendrfa un
peso inferior al que se esperarfa para su talla, mientras que un 6 por ciento de los nifios padecen desnutricién
severa, indicando la falta de nutricién adecuada e¢n un perfodo largo de tiempo y/o la incidencia de
enfermedades crénicas o recurrentes.

En lo concemiente a antropometrfa materna, en la ENDESA-91 se encontrd que 9 por ciento de las
madres de los nifios menores de cinco afios se encontraban con deficiencia crénica de energfa, medido a
través del indice de masa cuerpo (IMC). Este porcentaje es mayor entre aquellas madres sin educacién o con
educacién universitaria, de residencia rural o enlas regiones VII, VI, 1,1V y 0. Lamedida de la circunferencia
del brazo de la madre (perfmetro braquial) mostré que un poco m4s del 12 por ciento de las madres
dominicanas (no embarazadas) presentaban algiin nivel de desnutricién y que estaban en riesgo de concebir
nifios de bajo peso al nacer o con riesgos altos de mortalidad fetal tardfa o infantil, si decidieran embarazarse
ahoramismo. Esto es importanie si tenemos en cuenta que dicho porcentaje fue mayorentre aquellas mujeres
residenies de la zona rural, y de las regiones VII y VI, las menores de 20 afios de edad, y aquellas con un
nacido vivo.

DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS EN LA COMUNIDAD

La oferna de servicios de salud materno-infantil y de planificacién familiar se estudié a nivel de 1a
comunidad en la cual el drca muestral estaba localizada. Los resultados obtenidos para cada 4rea fueron
asignados a cada una de las mujeres casadas o unidas entrevistadas,
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De todas las mujeres casadas o unidas, 68 por ciento residen en comunidades que disponen de un
promotor de salud que ofrece servicios de planificacién familiar o de un puesto de distribucién comunitaria
de anticonceptivos, lo cual parece estar asociados con la prevalencia de anticoncepcién o de métodos
espectficos en las comunidades. Las campaflas de salud donde el tépico fue planificacion familiar, fue
mencionado en mayor proporcién por las mujeres residentes de comunidades rurales y de las regiones IV,
IyVL

De las mujeres casadas o unidas, 93 por ciento viven en comunidades con servicios de planificacién
familiar que se encuentran a distancias de menos de 1 kilometro. En las 4reas rurales este porcentaje es de
solo 31 por ciento, pero asciende a 82 por ciento si la distancia considerada es de menos de 5 kildmetros.
Soélo un 19 por ciento de las mujeres casadas o unidas residentes en comunidades rurales se encuentra a una
distancia de menos de 5 kilémetros del hospital m4s cercano que ofrecen servicios de planificacién familiar.
La mitad de las residentes de comunidades rurales emplean ¢l doble o més del tiempo que el usado por
aquellas de la zona urbana en llegar a cualquiera de las instituciones mds cercanas (con excepcién de los
centros de salud), que ofrecen servicios de planificacién familiar.

La mitad de las mujeres casadas o unidas residen en comunidades rurales donde el hospital més
cercano que ofrecen servicios de salud materno-infantil se encuentra a una distancia de 10 o0 més kilémetros.
Las distancias a las instituciones més cercanas, que ofrecen servicios de salud matemo-infantil, son menores
para aquellos nifios con mayor uso de los servicios. De los nifios cuyas madres recibieron atencién prenatal
y durante el parto, 86 por ciento residen en comunidades que s¢ eéncuentran a una distancia de menos de 5
kms, comparado con 55 por ciento para aquellos que recibieron uno u otro servicio pero no ambos. Enla
zona rural, 23 por ciento de las mujeres casadas o unidas residen en comunidades para las cuales ¢l tiempa
para llegar al hospital mds cercano que ofrecen servicios de salud matemo-infantil ¢cs de 30 minutos 0 més,
mientras que para otro 57 por ciento no se conoce la facilidad.
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CAPITULO1

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PAIS

1.1  HISTORIA, GEOGRAFIA Y ECONOMIA

La Repiiblica Dominicana comparte con la Repiiblica de Hailf ¢l territorio de 1a Isla de Santo
Domingo, la segunda en tamafio de las Antillas Mayores, situadas entre el Mar Caribe y el Océano Atldntico.
De la superficie total de la isla, 77,914 kilémetros cuadrados, a la Repuiblica Dominicana corresponden
48,442 (62 por ciento, Gréfico 1.1).

GRAFICO 1.1
REPUBLICA DOMINICANA
UBICACION GEOGRAFICA EN AMERICA

£STADOS UNIDOS /

MEXICO

— %- REPUBLICA DOMINICANA

JAMAICA & .J:h o PUERTO RICO
HAITI .

La Isla de Santo Domingo fue ¢l primer territorio colonizado por los espafioles en América. Espafia
perdi6 el control de la parte occidental-—que hoy ocupa Haitf—a manos de Francia desde fines del siglo
XVII, pero 1o mantuvo en la parte oriental, con excepcién de algunos afios, hasta 1822, En este afio Haitf,
que se habifa independizado de Francia en 1804, invadid la parte oriental y ejerci6 ¢l dominio de toda la isla
hasta que, en 1844, los dominicanos proclamaron su independencia. En 1861, sin embargo, al producirse la
anexién del pafs a Espafia, se inicié una segunda lucha por la independencia, denominada Guerra de la
Restauracién, que terminé en 1865 con la salida definitiva de los espafioles.

La composicion étnica de los dominicanos es el resultado del mestizaje, inicialmente de los espafioles
con la poblacién indfgena de la isla, pero mayormente—en razén de que ésta fue exterminada por los
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conquistadores en las primeras décadas de la colonia—entre aquellos y la poblacidn negra trafda de Africa
para sustituir a los nativos, sobre todo en las actividades de produccién de azicar.

Durante la mayor parte del presente siglo 1a economfa dominicanaestuvo basada, en lo fundamental,
en la produccién y exportacién de azidcar, café, cacao, tabaco y otros productos agropecuarios. A panir de
la década de los setenta la minerfa comenzé a adquirir importancia con la explotacién del ferronfquel, asf
como del oro y 1a plata. Tarmbién desde este mismo perfodo se han desarrollado rdpidamente otras dos dreas
econémicas: las zonas francas industriales de exporiacidn y el turismo. Al comienzo de los aflos noventa
las zonas francas industriales comprendfan més de 20 parques industriales, compuestos por més de 300
empresas y ocupaban unos 120 mil trabajadores. El turismo atrajo més de un millén de visitantes en 1990.

Como resultado de las tendencias antes sefialadas, 1a proporcién de las divisas ingresadas al pafs por
concepto de la exportacién de azicar, café, cacao y tabaco descendi6 de 68.5 por ciento en 1975 a sélo 14.1
por ciento en 1989; la correspondiente a minerales pasé de 14.4 a 20.5 por ciento en el mismo lapso, mientras
que la de turismo y otros servicios aumentd desde apenas 12.0 por ciento a 57.0 por ciento.

Los cambios registrados en la econom{a no han tenido un impacto significativo en ¢l mejoramiento
de las condiciones generales de vida en el pafs. Por el contrario, en la actualidad persisten altos niveles de
desempleo y subempleo, un fuerte deterioro del poder adquisitivo de los salarios, muy alta concentracién del
ingreso (en 1989 el 20 por ciento més pobre de los hogares recibfa el 2.7 por ciento del ingreso, mientras el
20 por ciento mds rico recibfa més del 60 por ciento de ésie), encontriandose el 57 por ciento de la poblacién
en la categorfa de pobres y el 30 por ciento en la de indigentes (Centro de Investigacién Econémica, 1991).
A lo anterior se suma una amplia gama de necesidades sociales insatisfechas en las dreas de alimentacién,
salud y saneamiento ambiental, educacisn, vivienda, entre otras,

En materia de educacidén, sector de particular interés en relacién con muchos de los aspectos
investigados en la ENDESA-91, los datos disponibles muestran algunos progresos pero también la
permanencia de importantes problemas y desniveles entre grupos de poblacién y 4reas peopréficas. Por
ejemplo, entre mediados de los afios sesenta y mediados de los ochenta la matrfcula del nivel primario piblico
se multiplicé aproximadamente por dos y la del sector privado por seis; el nivel medio también tuvo un
crecimiento importante, pero el cambio més impresionante comrespondié al nivel universitario: en cl perfodo
indicado la matrfcula pasé de 7,000 a unos 125,000 estudiantes.

A pesar de las tendencias descritas, y del aumento en las tasas de asistencia escolar a edades
tempranas (3, 6 y 7 afios) y de quince afios en adelante segin el censo nacional de poblacién de 1981 la tasa
de analfabetismo era de 25.8 por ciento en la poblacién de diez afios y m4s, lo que representaba m4s de un
millén de analfabetos. En la zona rural y en la regidn suroeste del pafs dicha tasa estaba cerca del 40 por
ciento. Asimismo, los indicadores de eficiencia del sistema educativo son bastante precarios, presentando
altas tasas de repeticién, desercién y sobreedad en todos 10s niveles, y diversos estudios confirman que 1a
calidad de la educacién adolece de graves deficiencias,

Un dltimo aspecto a tratar dentro de este punto es ¢l referente a la regionalizacién del territorio
nacional. Desde 1981 la Oficina Nacional de Planificacién (ONAPLAN) utiliza una Divisién Regional que
consiste en tres grandes regiones y siete subregiones: la regién del Cibao, subdividida en Cibao Occidental,
Central y Oriental; la regién Sureste, integrada por las subregiones de Valdesia y Yuma, y 1a regién Suroeste,
conformada por Enriquillo y El Valle. En la ENDESA-91, como en las encuestas similares realizadas
anteriormente, s¢ ha adoptado el esquema de regionalizacién de la Secretarfa de Estado de Salud Publicay
Asistencia Social (SESPAS), que define ocho regiones de salud.



No existe ninguna diferencia fundamental entre la divisién regional de SESPAS y la que emplea
ONAPLAN, ya que las regiones de salud coinciden exactamente con subregiones de planificacién,
constituyendo un caso especial 1a subregion de Valdesia que comprende a dos regiones de Salud.

La regi6n del Cibao, y sobre todo el 4rea comprendida en las regiones de salud 1 y III, es la mejor
dotada en cuanto a recursos naturales, en espectfico los suelos cultivables, el sistema hidrogrdfico y el
régimen de lluvias, que hacen de ellala regién de mayor productividad agropecuaria. El Cibao también posee
grandes reservas mineras e imporiantes recursos forestales (Consejo Nacional de Educacién Superior, 1986).
El Cibao Central, en particular, concentra el grueso de las actividades industriales y comerciales de la region,
incluyendo las del sector turismo. La regién VII de Salud (Cibao Occidental) es mds deprimida que €l resto
del Cibao, tanto en materia de recursos naturales como en la actividad econémica en general.

Las regiones de salud del Sureste, 0,1y V, presentan caracterfsticas bien diferenciadas entre sf. La
regi6n 0 corresponde al Distrito Nacional, cuya poblacién en casi un 90por ciento estd localizada en la ciudad
capital, Santo Domingo; esta demarcacion constituye el principal centro industrial, comercial, financicro y
administrativo del pafs. La regién L, por el contrario, es mucho mds rural y atrasada en lo econémico y social,
dependiendo su poblacién en buena parte de las actividades de cultivo y procesamiento de la cafia de azicar,
aunque en la provincia de San Cristébal hay una 4rea industrial-portuaria de rdpido crecimiento.

A continuacién se muesira la correspondencia existente entre los dos esquemas geo-administrativos
mencionados, as{ como las provincias que los componen.

Regitn de Subregitn de Regitn
Planificacién Planificacién de Salud Provincias
Sureste Valdesia 0 Distrito Nacional
I Peravig, San Cristébal y Monte Plata
Yuma v La Romana, La Alwagracia, El Seibo,
San Pedro de Macoris y Hato Mayor
Cibao Cibao Central I Santiago, Puerto Plata, La Vega,
Espaillat, y Monsefior Nouel
Cibao Oriental 111 Salcede, Duarte, Maria Trinidad
Sanchez, Samang y Sinchez Ramirez
Cibao Occidental VI Valverde, Santiago Rodriguez,
Dajabdn y Monte Cristi
Suroeste Enriquillo v Barahona, Pedernales, Bahoruco e
Independencia
El Yalle VI San Juan, Azua y La Estrelleta

Laregién V, a su vez, depende en gran medida de 1a produccién azucarera y la ganaderfa extensiva,
pero ademis contiene la mayor cantidad de empresas industriales de zonas francas instaladas en una regién
(en 1988 eran 101 de un total de 224 en el pafs), y experimenta un gran auge en materia turfstica.



Las regiones de salud IV y VI, finalmente, que conforman el Suroeste, son las m4s carentes de
recursos naturales, caracterizados por " ... lapoca riqueza forestal, las escasas Iluvias y 1as altas temperaturas”,
adoleciendo adem4s de " ... un aparato industrial muy débil, una insuficiente artesanfa, y una depredada
dotacién lacustre", aunque con algunos recursos mineros, y " ... un suelo 4rido en la extensién lineal fronteriza
Norte-Sur principalmente, un suelo salino de poca productividad y una severa salinidad de las aguas
subterrdneas” (Consejo Nacional de Educacién Superior, 1986).

1.2  POBLACION

La poblacion de la Repiblica Dominicana ha crecido rdpidamente durante las dltimas décadas: de
apenas 2.1 millones de habitantes registrados en el Censo de 1950 la cifra subi6 a 5.6 millones en el Censo
de 1981, proyectdndose que ascenderd 2 unos 7.5 millones amediados de 1992, La densidad correspondiente
a las cifras anteriores—expresada en mimero de habitantes por kilémetro cuadrado—es de 44 en 1950, 117
en 1981 y 154 en 1992.

Los diferentes componentes del crecimiento poblacional han experimentado importantes cambios
en el perfodo considerado. La mortalidad ha tenido un proceso de descenso paulatino, iniciado desde las
primeras décadas del presente siglo, atribuido bdsicamente a la expansion del sistema de salud publica, del
servicio de abastecimiento de agua potable, del control de la malaria y de los programas, ain parciales y de
cardcter esporddico, de inmunizacién contra diversas enfermedades. Cabe adelantar que algunos de estos
aspectos han tendido a deteriorarse en afios recientes y que todav{a no se conocen los efectos de esta situacién
sobre la mortalidad general.

Cuadro 1.1 Indicadores demogréficos

La fecundidad, por su parte, ha
disminuido fuertemente desde 1a década de los
sesenta, al impulso de un variado conjunto de
cambios socioeconémicos y culturales. Entre
éstos es de destacar la agudizacién de 1a crisis

Indicadores demogrificos basicos de la Repiiblica Dominicana,
para varios quinquenios entre 1975 y 1990

Periodo

social, con el consiguiente incremento de las _
dificultades para satisfacer las necesidades | Indicador 1975-80  1980-85 1985-1990
bdsicas de las familias, y que se traduce a su
vez en migracién rural-urbana, emigracién al | Tasa bruta de natalidad 34.9 33.6 31.3
exterior, mayor participacién econémicade la | Tasa bruta de mortalidad 8.4 1.5 6.8
mujer—'a ﬁny enp a ctl\}')l dades mrzlugin ales o Tasa de crecimiento natural 26.5 26.1 24.5
infom'lales_y oLlros comwnamiemos que Tasa glObﬂ] de fecundidad 4.7 4.2 3,7

. . Tasa de mortalidad infantil 84.3 4.5 64.9
coqducen a lq n{odlﬁca016r} de wvalores, Esperanza de vida al nacer:
actitudes y motivaciones relacionadas con la Ambos sexos 62.1 64.1 65.9
pmcreaciﬁn. Hombres 60.3 62.2 63.9

Mujeres 64.0 66.1 68.1

Los cambios en la fecundidad han

podido concretarse, en gran medida, por el
desarrollo de los servicios piblicos de
planificacion familiar a los cuales se hard
referencia en el punto siguiente.

El Cuadro 1.1 resume las tendencias
estimadas, a partir de los resultados de los

censos de poblacion y encuestas de fecundidad y planificacion familiar anteriores a 1985, de varios de los

Nota: Los valores de las tasas, salvo la tasa pglobal de fecundidad
y la esperanza de vida al nacer, se expresan por mil habitantes {o
por mil nacidos vivos en el caso de 1a TMI).

Fuente: Oficina Nacional de Estadistica y Centro Latino-
americano de Demografia 1985. Repiblica Dominicana.
Estimaciones y Proyecciones de Poblacién 1950-2025.
(Hip6tesis Media o Recomendada).

principales indicadores de fecundidad, mortalidad y crecimiento demografico en tres quinquenios recientes.




Ademds de las variaciones sefialadas en la mortalidad y en la fecundidad, en el pafs se vienen
produciendo desde mediados del siglo intensas corrientes migratorias internas, principalmente desde las dreas
rurales a las urbanas y desde las regiones Cibao y Suroeste hacia el Sureste. Esto ha dado lugar, por unlado,
a que el porcentaje de poblacién urbana haya subido de 23.8 a 52.0 entre 1950 y 1981 (en 1981 m4s dcl 80
por ciento de la poblacién urbana resid{a en localidades de 20 mil y m4s habitantes).

Por otra parte, en el mismo perfodo antes indicado el Sureste desplazé al Cibao como regién mds
poblada del pafs, aumentando su nimero de habitantes del 33.8 al 47.5 por ciento del total. El Cibao pasé
del 51.5 por ciento al 39,7 por ciento de 1a poblacién, y el Suroeste pasé de 14.7 por ciento al 12.7 por ciento.

El Cuadro 1.2 muestra la poblacién total de cada region de salud dada por los censos de 1970y 1981.
Puede apreciarse que la regién 0 fue la inica que incremento su participacién relativa, al pasar de 20.3 a27.5
por ciento de 1a poblacién del pafs. El que esto suceda, a pesar de que la region O es la que ha tenido el nivel
més bajo de fecundidad en las iiltimas décadas, revela el gran poder de atraccion de 1a ciudad capital sobre
los migrantes internos.

Cuadro 1.2 Poblacién segiin regiones de salud

Distribucién de la poblacién total, segiin regiones de salud
en 1970 y 1981, y tasas de crecimiento intercensal, Reptblica Dominicana

Censo 1970 Censo 1981
Crecimienio

Regidn Poblacisn Poblacién anual

de salud (en miles) Porcentsje (en miles) Porcentaje  1970-81
0 8134 203 1,550.7 21.5 5.56
I 452.8 113 6143 10.9 2.59
i | 1,005.8 25.1 1,306.2 31 2.22
m 546.5 13.6 639.6 113 1.33
v 2226 5.6 2716 4.8 1.68
v 387.2 9.7 520.6 9.2 2.51
VI 334.8 84 448.1 79 2.47
v 246.3 6.1 2968 5.3 1.58
Total 4,009.5 100.0 5,648.0 100.0 292

Fuente: Oficina Nacional de Estadfstica. V y VI Censos Nacionales de
Poblacién.

Esta tendencia es un poco més notoria atin en el caso de la poblacién femenina en edad fértil: la
regioén O tenfa el 24.1 por ciento de las mujeres de 15 a 49 afios del pafs en 1970 y el 32.2 por ciento en 1981.
Las proyecciones disponibles asumen que esta concentracién de la poblacién en el 4rea del Distrito Nacional
ha continuado en afios recientes,



Es necesario mencionar que cn el pafs también se producen desde hace varios decenios importantes
flujos migratorios internacionales. Los dominicanoshan estado emigrando en gran mimerodesde 1961, sobre
todo a Estados Unidos, pero también a Venezuela, Curazao, Puerto Rico, Espafia y otros pafses. S6lo enlo
que concieme a Estados Unidos, las visas de emigrantes permanentes concedidas a dominicanos ascendieron
de 8,037 como promedio anual entre 1961 y 1965, a 24,960 por afio de 1986 a 1990.

La migracién ilegal o indocumentada, que se considera alta en ¢l caso de los emigrantes, es
predominante en 1o que toca alainmigracién desde Haitf, cuyos nacionales en Repiiblica Dominicana podrfan
alcanzar en la actualidad a dos o tres cientos de miles.

1.3  POLITICAS Y PROGRAMAS DE POBLACION Y PLANIFICACION FAMILIAR

En la Repiblica Dominicana no se ha formulado ain una polftica de poblacion que comprenda las
diferentes variables demogréficas y que trate de incidir de manera expresa no sélo en éstas sino ademds en
los diversos aspectos socioeconémicos de la poblacién. No obstante, desde la segunda mitad de los afios
sesenta se viene desarrollando un programa de servicios en planificacién familiar de amplio alcance, en ¢l
que participan instituciones del sector pdblico y del sector privado.

El organismo encargado de la direccién, coordinacién y supervision de las actividades de
planificacién familiar en el sector piblico es el Consejo Nacional de Poblacién y Familia (CONAPQFA),
adscrito a la SESPAS, creado en febrero de 1968 mediante decreto del Poder Ejecutivo. El CONAPOFA ha
establecido objetivos tanto de fndole demografica—reducir la tasa de crecimiento poblacional a través de la
regulacién de 1a fecundidad—como de mejoramiento de la salud matemo-infantil y de bienestar familiar.

Los servicios de anticoncepcién del CONAPOFA se han canalizado principalmente por medio de los
establecimientos de salud de la SESPAS, as{ como de las Fuerzas Armadas y la Policfa Nacional y del
Instituto Dominicano de Seguros Sociales. Los establecimientos con dichos servicios aumentaron de § en
1968 a 57 en 1973, todos situados en dreas urbanas. En 1974 se extendieron también a las dreas ruralesy ya
para 1980 habfa un total de 273 clinicas de planificacion familiar, 125 urbanas y 148 rurales. Para 1990 el
total de estos centros era de poco mas de 500, correspondiendo un 63 por ciento de ellos a 1a zona rural.

Cabe mencionar que al suministro de métodos anticonceptivos reversibles efectuado en los centros
de salud, el CONAPOFA agrego a partir de 1976 ladistribucién comunitaria de pildoras, condones y métodos
vaginales, realizada por promotores de salud en localidades rurales y sectores urbanos marginados. En 1990
existfan ms de 5,000 de estos promotores ¢n todo el pafs. Por iltimo, en 1977 se iniciaron los servicios de
esterilizacién femenina dentro del programa oficial de planificacion familiar, los cuales se ofrecen, a
diferencia de los métodos reversibles, mediante el pago de una suma médica por parte de la interesada.

En cuanto a los organismos del sector privado que trabajan en el campo de planificacién familiar,
desde marzo de 1966 viene desarrollando sus actividades la Asociacién Dominicana Pro Bienestar de 1a
Familia (PROFAMILIA), filial de 1a Federacién Internacional de Planificacién de la Familia (IPPF).
PROFAMILIA, aligual que CONAPOFA, presta servicios de anticoncepcién a través de clfnicas y programas
de distribucién comunitaria y realiza actividades de comunicacién y educacién en planificacion familiar y
dreas relacionadas, pero ademds tiene un Programa de Mercadeo Social de Anticonceptivos mediante el cual
se ofrecen pfldoras y condones a bajos precios en unas mil farmacias de todo el pafs.

PROFAMILIA posee dos clfnicas de planificacién familiar, que integran adem4s atencién materno-
infantil y de laboratorio, y mantiene un convenio de trabajo con 64 centros de salud privados—Proyecto de
Clinicas Asociadas—que prestan servicios de anticoncepcién también a precios médicos. La distribucién
comunitaria de anticonceptivos, a su vez, s¢ lleva a cabo por medio de 12 técnicas comunitarias, 48



encargadas de promotoras y 581 promotoras; el 76 por ciento de estas ltimas trabaja en zonas urbanas
marginales y el restante 26 por ciento en 4rea rurales.

Finalmente, en octubre de 1986 fue fundada la Asociacién Dominicana de Planificacién Familiar
(ADOPLAFAM), que inici6 sus actividades enla regién O de salud extendiéndolas recientemente a la regién
V. ADOFPLAFAM ejecuta programas no sélo de planificacién familiar sino ademd4s en las 4reas de
supervivencia infantil y de prevenci6n de enfermedades venéreas y SIDA. Los servicios de anticoncepcion
de ADOPLAFAM son prestados (a diciembre de 1991) por 27 consultorios populares 0 comunitarios, 262
Asistentes Voluntarios de Salud Comunitaria y 226 salones de belleza y barberfas.

14  PRIORIDADES Y PROGRAMAS EN SALUD

Aunque, como se indicé en el punto 1.2, 1a mortalidad en el pafs ha seguido durante largo tiempo una
tendencia descendente y se ha logrado controlar o reducir a un mfnimo la incidencia de algunas de las
principales enfermedades transmisibles, todavfa la montalidad infantil y materna es relativamente alta. El
perfil de 1a morbilidad en amplios grupos sociales muestra claramente los efectos de 1a pobreza, 1a mala
alimentacion, el hacinamiento y el precario sancamiento ambiental,

Por ejemplo, en afios recientes la gastroenteritis se ha mantenido como 1a principal causa de consultas
médicas, de hospitalizacion (excluyendo partos), de atenciones de emergencia y de muertes intrahospitalarias
enlos establecimientos de salud de la SESPAS. Asimismo, entre las causas mds comunes de consultaextema
y de muerte intrahospitalaria figuran las enfermedades respiratorias (incluida la tuberculosis pulmonar), la
anemia y otras deficiencias nutricionales y las enfermedades parasitarias.

Cabe destacar que la tuberculosis pulmonar presenta una incidencia creciente desde hace m4s de una
década y que la prevalencia de la parasitosis intestinal ha sido estimada en niveles tan altos como 60 por
ciento de la poblacidn total y 82 por ciento en la regién IV de salud (SESPAS, 1984).

En lo que se refiere a la poblacién infantil, las enfermedades diarréicas agudas (EDA) y las
infecciones respiratorias agudas (IRA) son las causas mds importantes de morbilidad y mortalidad. El Centro
de Investigaciones en Salud Matemo-Infantil (CENISMI) ha estimado, con base en una encuesta en cuatro
regiones de salud en 1987, que en los nifios menores de 5 afios se producen en promedio siete episodios
diarréicos por afio con una duracién de cinco dfas por episodio; en el caso de las IRA la situacién es peor:

se calcula un total de diez episodios anuales por nifio, con una duracién promedio de siete dfas por episodio
(CENISMLI, 1989).

Las deficiencias nutricionales en la nifiez son también elevadas. Diversos estudios realizados en los
dltimos afios arrojan proporciones de nifios con algiin grado de desnutricidn que oscilan entre 29 y 46 por

ciento, dependiendo del subgrupo de edad considerado—entre 0 y 6 afios—y de los criterios de determinacién
utilizados.

Conviene también sefialar que en algunas enfermedades inmunoprevenibles que afectan sobre todo
a los nifios, entre ellas el sarampi6n, la tendencia al descenso se ha revertido en afios recientes. Para esta
enfermedad en particular el mimero de casos registrados se incrementé de 501 en 1986 a 7,380 en 1991.

Entre los programas desarrollados enel pafs en la iltima década para enfrentarlos problemas de salud
se encuentran los de vacunacién masiva a la poblacién infantil, para 1a prevencién de la poliomielitis, 1a
tuberculosis, el sarampidn y la difteria—tétanos—iosferina. Estas campafias se realizan desde 1983 y aunque
en los primeros afios tuvieron bastante impacto, se han venido deteriorando en forma marcada, reduciéndose
su cobertura y efectividad,



Desde 1987 se ha estado ejecutando un Plan Nacional de Supervivencia Infantil que contempla
abordar en forma integral las causas de morbimortalidad en los menores de cinco afios, a través de siete
programas en las 4reas de; inmunizacién, control de enfermedades diarréicas y rehidratacion oral, control
y reduccion del bajo peso al nacer, infecciones respiratorias agudas, lactancia matema, planificacion familiar
y vigilancia del crecimiento y desarrollo del nifio.

Otros programas iniciados en épocas anteriores y que se han continuado desarrollando, si bien su
alcance es ain insuficiente o su funcionamiento presenta deficiencias, son los de extensién de los servicios
de salud a las 4reas rurales mediante clfnicas y promotores y los de construccion de acueductos rurales, Por
tiltimo, se ha venido prestando una atencién variable a los programas de prevencién de las enfermedades de
transmisién sexual y a la infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana, o SIDA, que estd adquiriendo
una importancia creciente en el pafs.

1.5 OBJETIVOS Y ORGANIZACION DE LA ENCUESTA

La ENDESA-91 tiene como primer objetivo proveer informacion sobre los niveles actuales de
fecundidad y mortalidad; el conocimiento y uso de planificacién familiar; los indicadores de salud materno-
infantil; 1a migracién interna e intemacional; y los niveles de empleo, ingresos, educacién y vivienda en la
Repiblica Dominicana. Se pretende igualmente, con esta informacion, apoyar a los encargados de los
programas de salud y planificacién familiar, y a aquellos que trabajan en las diversas dreas de poblacién
y desarrollo, en la evaluacién y formulacién efectiva de nuevos programas. La informacién obtenida en la
ENDESA-91 puede compararse con la informacién de otras encuestas (Encuesta Nacional de Fecundidad,
1975, 1980; Encuesta Nacional de Prevalencia, EPA-83; Encuesta Demogrifica y de Salud, DHS-86, eic.)
para examinar tendencias en la fecundidad, mortalidad y el uso de anticoncepcién. Otro objetivo de las
Encuestas Demogrificas y de Salud es el de proporcionar informacién comparable a nivel iniernacional en
los t6picos de fecundidad, montalidad, regulacién de la fecundidad, y salud.

Esta encuesta fue realizada por el Instituto de Estudios de Poblacién y Desarrollo, IEPD, una entidad
de la Asociacién Dominicana Pro-Bienestarde 1a Familia, PROFAMILIA, con la colaboracién de la Oficina
Nacional de Planificacién, ONAPLAN. Se contd con la asesorfa técnica de IRD/Macro International Inc.,
a través del programa de Encuestas Demogréficas y de Salud (DHS), y la oficina local de Development
Associates Inc.(DA). La encuesta fue financiada por la misién local de la Agencia para ¢l Desarrollo
Internacional de los Estados Unidos, USAID.

1.6 DISENO DE LA MUESTRA

La Encuesta Demogrifica y de Salud de 1a Repiiblica Dominicana, ENDESA-91, fue implementada
en todo el territorio nacional. 1.a muestra fue disefiada con el objetivo de tener informacién para: 1) 8,000
entrevistas completas de mujeres entre 15 y 49 afios, seleccionadas de aproximadamente 8,000 hogares; y
2) obtener otros 8,000 hogares en donde s¢ aplicarfa un cuestionario de hogar ampliado. Es una muestra
probabilfstica, multietdpica, estratificada y representativa de la poblacién de mujeres elegibles dcl pafs. La
distribucién del tamafio de la muestra fue determinada para cada region de salud (8 en total)' de tal manera
que maximizara 1a eficiencia de varias caracterfsticas de interés en la ENDESA-91 usando los errores de
muestreo encontrados en la Encuesta Demogrifica y de Salud de 1986 (DHS-86).

! Regi6n 0: Distrito Nacional; Regi6n I: Peravia, San Cristobal y Monte Plata; Regi6n II: Santiago, Puerto Plata,
La Vega, Espaillat y Monseflor Noue!; Regién III: Salcedo, Duarte, Maria Trinidad Sdnchez, Samand y Sdnchez
Ramirez; Regi6n IV: Barahona, Pedernales, Bahoruco e Independencia; Regién V:LaRomana, La Altagracia, El Seibo,
San Pedro de Macoris y Hato Mayor; Regi6n VI: San Juan de 1a Maguana, Azua y La Estrelleta; Region VII: Valverde,
Santiago Rodriguez, Dajabdn y Monte Cristi.



Elmarco muestral fue una combinacién del marco muestral para 1a ciudad de Santo Domingo basado
en una pre-actualizacidn de edificaciones realizada por la Oficina Nacional de Estadfstica (ONE) en 1989 y
1990, y de 1a muestra de la encuesta DHS-86 para el resto del pafs. El proceso de seleccién en Santo Domingo
fue en dos fases. En una primera fase se seleccionaron sistem4ticamente 240 4reas de supervisién censal con
igual probabilidad. Después de esta seleccidn, se hizo un recuento rdpido de viviendas particulares en cada
una de estas dreas. En una segunda fase, se seleccionaron 56 4reas de las 240 con una probabilidad
proporcional a su tamafio (definido en términos del mimero de viviendas particulares encontrados en ¢l
recuento rédpido).

Para el resto del pafs se selecciond una submuestra de dreas de la muestra seleccionada para la
encuesta DHS-86. Después de seleccionadas las 4reas se hizo un recuento completo de viviendas particulares
en cada unidad seleccionada, mediante una actualizacion en el terreno, Finalmente en la lista actualizada de
viviendas de cada unidad se selecciond en forma aleatoria un mimero fijo de 40 viviendas particulares, con
excepeion de las regiones IlI, V, V1, VII y la parte rural de la Regién O (Distrito Nacional), donde se fijé ¢l
mimero en 50, Para una descripcién méds completa sobre el disefio muestral ver ¢l Apéndice A.

1.7 CUESTIONARIOS

Tres cuestionarios en Espafiol fueronusados enla ENDESA-91. el Cuestionario de Hogar Abreviado,
el Cuestionario Individual y el Cuestionario de Hogar Ampliado. Los primeros dos cuestionarios, que se
aplican en un mismo hogar, son versiones adaptadas a la Repiblica Dominicana de los cuestionarios modelo
del programa DHS de IRD/Macro Intemational Inc.: DHS Modelo "A", para ser usado en pafses con niveles
altos en la prevalencia de anticoncepcion, El tercer cuestionario fue diseflado completamente en el pafs para
ser empleado en hogares diferentes a donde se aplicaran los dos primeros. Adicionalmente, en las mismas
dreas muestrales se aplicé un cuestionario de disponibilidad de servicios a establecimientos e instifuciones
de salud y planificacién familiar.

El Cuestionario de Hogar Abreviado se usé para listar miembros del hogar con residencia habitual
y personas de visita, que pasaron la noche anterior ala entrevista en la vivienda, Para todas aquellas personas
listadas, se recolectd informacién sobre la relacién con el jefe del hogar, sexo, edad; para personas de 6 0 m4s
aflos de edad se recolectd informacidn sobre asistencia escolar, nivel y grado de instruccidn; para personas
menores de 15 afios de edad se preguntd sobre la convivencia con los padres. El objetivo principal de este
cuestionario fue identificar mujeres elegibles para aplicarles el Cuestionario Individual.

El Cuestionario Individual se usé para recolectar informacién de todas las mujeres en edad fértil
(MEF), 15-49 afios de edad, que durmieron la noche anterior al dfa de la entrevista en la vivienda
seleccionada (poblacion de facto o de hecho). El Cuestionario Individual recolect6 informacion en los tépicos
siguientes:

Antecedentes de la entrevistada

Reproduccion ¢ historia de nacimientos

Conocimiento, uso y fuente de obtencién de métodos anticonceptivos
Salud materno-infantil y lactancia

Nupcialidad

Preferencias de fecundidad

. Antecedentes del marido, residencia y trabajo de la mujer

. Antropometrfa: talla, peso (madre e hijos) y perfmetro braquial (madres)

Este cuestionario incluyé, ademds, un calendario mediante el cual se recoge informacién detallada
sobre eventos importantes en la vida de la mujer, registrados mes a mes, desde encro de 1986: nacimientos,



embarazos, terminaciones de embarazos y uso de anticonceptivos (Columna 1); razén de descontinuacion de
métodos (Columna 2); meses de amenorrea, abstinencia y lactancia (Columnas 3, 4 y 5, respectivamente);
historia de uniones (Columna 6); tipo de localidad donde ha vivido (Columna 7); y tipo de trabajo
desempefiado (Columna 8).

1.8 ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL DE CAMPO Y RECOLECCION
DE LOS DATOS

El entrenamiento al personal de campo se realiz6 en dos etapas. En la primera se adiestraron 20
candidatas a supervisoras mediante un curso de dos semanas, las cuales realizaron una prueba piloto (del 15
al 18 de mayo) entrevistando en ¢l terreno a 200 mujeres elegibles. Algunos ajustes y modificaciones fueron
incluidos en el cuestionario final basados en la experiencia de 1a prueba piloto.

En una segunda etapa se adiestraron 40 candidatas a entrevistadoras en un curso de cuatro semanas
de duracidn. En este curso se enfatizé la importancia de cada pregunta del cuestionario, los procedimientos
de entrevista, se realizaron entrevistas de prueba en oficina y en el terreno. Al final del entrenamiento se
seleccionaron 30 entrevistadoras, 5 antropometristas, 10 supervisoras, 3 critico-codificadoras y 6 digitadoras.
Personal de IEPD/PROFAMILIA, ONAPLAN, Development Associates ¢ IRD/Macro International Inc.
trabajé conjuntamente en la conduccién del entrenamiento. Durante la cuarta semana se capacité en
antropometrfa (talla, peso y perfmetro braquial) a aquellas personas seleccionadas para este fin. Esta dltima
capacitaci6n estuvo a cargo de personal del Centro Nacional de Investigaciones en Salud Materno-Infantil
(CENISMI).

El cuestionario de disponibilidad de servicios recogi6é informacién sobre caracterfsticas de la
comunidad, disponibilidad de servicios en educacién, salud y planificacién familiar en la comunidad,
caracterfsticas de los establecimientos de salud y planificacién familiar (equipos, disponibilidad de
medicamentos, distancia y tiempo a las comunidades en estudio, entre otros).

El trabajo de campo empez6 el 19 de Julio en Santo Domingo con cinco equipos y se completd ¢l
18 de Noviembre de 1991. Cada equipo estuvo conformado por dos supervisoras, una antropometrista, seis
entrevistadoras y un chofer, de los cuales participaron en la aplicacion del Cuestionario de Hogar Ampliado
una supervisora y dos entrevistadoras. Para el estudio de disponibilidad de servicios se utilizaron cuatro
entrevistadores y una supervisora que trabajaron durante tres meses (febrero-abril, 1992).

1.9 ENTRADA DE DATOS, CRITICA Y TABULACIONES

La primera etapa del procesamiento de la informacién se implementd en el terreno, donde las
supervisoras verificaban la consistencia de los cuestionarios. Una vez en la oficina central los cuestionarios
pasaron por codificacién y critica manual, siendo luego digitados para proceder con la critica mediante
microcomputadoras. Estas actividades de oficina fueron desempefladas por 3 crftico-codificadoras y 6
digitadoras.

El ingreso y procesamiento de los datos de 1a ENDESA-91 se implementd con el programa ISSA
(Sistema Integrado para Andlisis de Encuestas). Este es un programa avanzado para micro-computadoras
disefiado por ¢l IRD/Macro International Inc., que permite agilizar el proceso de ingreso de informacién y
de elaboracién de tabulaciones, 1o que hace posible la presentacién de resultados al poco tiempo del término
del trabajo de campo. Debido a la celeridad con que produce resultados, este programa ha permitido hacer
evaluaciones de la calidad de la informaci6n a partir de los primeros dias de trabajo de campo.
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1.10 RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS DE HOGAR E INDIVIDUAL

El Cuadro 1.3 muestra que un total de 8,975 viviendas fueron seleccionadas, de las cuales 8,032
estaban ocupadas. Se completé Cuestionario de Hogar Abreviado en 7,144 viviendas (89 por ciento de las
viviendas ocupadas). Un total de 8,200 mujeres elegibles fueron identificadas a través del Cuestionario de
Hogar, logrdndose completar el Cuestionario Individual para 7,320 de ellas (89 por ciento). A nivel de
residencia urbano-rural no se observan variaciones importantes en las tasas de respuesta. A nivel de region
de salud las tasas de respuesta fueron menores en el Distrito Nacional (regién 0) debido principalmente al
frecuente rechazo que se observa en 10s sectores mds favorecidos de la capital. Una descripcién por zona y
region de residencia segin resultado de la encuesta se presenta en el Apéndice A, Cuadro A.1.

Cuadro 1.3 Resultados de las entrevistas de hogar e individual
Nilmero de hogares, ndmero de entrevistas y tasas de respuests,
segtin zona de residencia, Repiblica Dominicana 1991
Zona de residencia
Tipo de
entrevista Urbana Rural Total
Viviendas
Muestreadas 5,373 3,602 8,975
Ocupadas 4,872 3,160 8,032
Entrevistadas 4319 2,825 7,144
Tasa de respuesta 8.6 89.4 88.9
Mujeres
Elegibles 5474 2,726 8,200
Entrevistadas 4,854 2,466 7,320
Tasa de respuesta 88.7 90.5 8.3
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CAPITULO 2

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION EN LOS
CUESTIONARIOS DE HOGAR E INDIVIDUAL

2.1 CUESTIONARIO DE HOGAR

En el cuestionario de hogar abreviado de 1a ENDESA-91 se registraron las caracterfsticas mds
importantes de cada uno de los miembros del hogar (poblacién de jure o de derecho) y de los visitantes que
pasaron la noche anterior a la entrevista en la vivienda (poblacién de facto o de hecho). Para todas las
personas listadas se recolecté informacién sobre parenicsco con el (1a) jefe (a) del hogar, sexo, edad,
asistencia escolar, nivel y grado de educacién y convivencia con los padres. Los datos que se presentan en
esle ac4pile se refieren a la residencia de facto, la cual es comparable con la informacién que suministran los
censos de poblacién,

2.1.1 Estructura de la Poblacién

Los cambios demograficos ocurridos en el pafs ¢n las iiltimas décadas trajeron como consecuencia
transformaciones importantes en la estructura por edad de 1a poblacién dominicana. En la década de los
cincuenta y hasta mediados de los aflos sesenta 1a situacion demogréfica del pafs se caracterizaba por altos
niveles de fecundidad, monalidad y crecimiento natural. Las altas tasas de natalidad y la constante
disminucién de los niveles de mortalidad en los afios subsiguientes conllevé un rejuvenecimiento de la
poblacién. Enefecto, en 1950 1a poblacién menorde 15 afios representaba el 44.5 por ciento de la poblacién,
ya para 1960 esta proporcién habfa aumentado a 47,3 por ciento. A partir de los afios setenta, debido sobre
todo al descenso de la fecundidad, la poblacién dominicana entra en una etapa de envejecimiento relativo,
que sc viene observando desde 1981 cuando 1a proporcién de menores de 15 aflos alcanza el 40.7 por ciento
de la poblacién total.

La distribucién por edad y sexo encontradaen la ENDESA-91 (Cuadro 2.1),' presenta una estructura
por edad todav{a joven, con un moderado proceso de envejecimiento. La participacion de los menores de 15
afios representa 36.9 por ciento de 1a poblacién del pafs.

Un efecto adicional de las transformaciones ocurridas en la estructura por edades tiene que ver con
la incorporacién de cada vez mds poblacién a las edades mayores de 15 afios, edad ala que tradicionalmente
sc¢ supone que se inicia la vida econémicamente activa, El porcentaje de 1a poblacién 15 a 64 afios, aurnenté
desde 49.7 en 1960 a 58.4 en 1991, Finalmente, y como efecto de las disminuciones en los niveles de
mortalidad, se observa un incremento en la participacién del grupo 635 afios y mds (ver Grdfico 2.1).

! El apéndice C, cuadro C.1 contiene la distribucién por sexo y edades simples para la poblacién de facto o de
hecho.
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Cuadro 2.1 Poblacién en hogares por edad, sitio de residencia y sexo

Distribucién porcentual de la poblacién en hogares por grupos quinquenales de edad, segun zona de residencia y

sexc, Repdblica Dominicana 1991
Zona urbana Zona rural Total

Gnipo de edad Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
04 14.1 10.8 12.3 133 14.2 13.8 13.8 12.1 129
59 115 104 10.9 12.8 15.2 14.0 12.1 12.2 12.1
10-14 10.9 10.7 10.8 14.1 12.9 13.6 12.3 11.5 11.9
15-19 10.8 12.6 11.8 11.4 10.9 11.2 11.1 12.0 11.6
2024 10.9 11.6 11.3 8.9 8.6 8.7 10.0 10.5 10.3
25-29 85 9.3 8.9 6.6 6.9 6.7 17 8.4 8.1
30-34 1.5 7.6 7.6 5.6 5.6 5.6 6.7 6.9 6.8
35.39 6.2 6.2 6.2 5.1 4,8 5.0 5.8 5.7 5.7
4044 50 4.5 4.7 39 36 38 4.6 4.2 4.4
4549 32 3l 3l 33 35 34 32 3.2 3.2
50-54 31 34 32 3.8 39 38 34 35 3.5
55-59 22 23 23 23 2.6 2.4 23 24 2.3
60-64 2.0 2.6 23 3.5 2.6 31 2.6 2.6 2.6
65-69 1.1 1.2 1.2 1.6 L5 1.6 1.3 1.3 1.3
70-14 1.1 1.4 13 1.4 1.4 1.4 1.2 1.4 1.3
75-19 0.8 0.6 0.7 0.6 0.5 0.5 0.7 0.6 0.6
80+ 0.8 1.3 11 1.3 0.9 1.1 1.0 1.1 1.1
Total 1000 1000 1000 100.0 100.0 1000 100.0 100.0 100.0

Nimero de personas 9,202 10,559 19,765 6,791 5990 12,783 15993 16,549 32,548

Nota: Los totales no corresponden exactamente con la sumna de los velores debido a casos sin informacion.
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2.12 Composicién Urbano-Rural

En las dltimas cuatro décadas 1a distribucién porcentual de 1a poblacién segdn drea de residencia ha
sufrido cambios notables. En 1950 el 76.2 por ciento de la poblacién vivfa en las zonas rurales, ya para 1981
el nimero de personas residentes en édreas rurales descendié hasta concentrar menos de la mitad de la
poblacién del pafs (48.0 por ciento). Los datos de la ENDESA-91 siguen mostrando ¢sta tendencia a la
reduccién progresiva de la poblacién rural, concentrando 1a zona urbana el 60.7 por ciento de la poblacién.

La composicién por sexo y edad de la poblacién de dreas urbanas y rurales, presenta una mayor
conicentracién de 1a poblacién urbana en el grupo de edad 15-64 afios (61.5 por ciento contra 56.9 por ciento
en la zona rural). La distribucién por sexo muestra una mayor propoicién de mujeres habitan en las zonas
urbanas, con fndices de masculinidad menores o cercanos a 90 en el perfodo estudiado. En tanto que la
predominancia masculina en la zona rural se aprecia al registrar fndices muy superiores a 100 (Cuadro 2.2).

Cuadro 2.2 Estructura de la poblacién por edad
Poblacién urbena y rural. Estructura por grupos de edad e indices de masculinidad, Censos de 1950, 1960, 1970, 1981 y
ENDESA-91, Repiblica Dominicana

Zona urbana Zona rural
Grupo
de edad 1950 1960 1970 1981 1991 1950 1960 1970 1981 1991
0-14 373 429 44.4 37.7 340 46.8 49.2 49.7 43.8 sl
15-64 59.7 542 526 59.0 61.5 50.4 478 47.1 522 56.9
65 y mds 30 29 3.0 13 4.5 28 3.0 3.2 39 5.0
Toual 238 303 39.7 520 60.7 762 69,7 60.3 480 39.3
Indice de
masculinidad 849 876 89.5 91.9 8.1 106.0 108.4 106.9 110.5 1134

213 Compeosicién del Hogar

El Cuadro 2.3 revela que una cuarta parte de 1os hogares encuestados tienen una mujer como jefe de
hogar. Las diferencias segiin 4reas geograficas son significativas ya que los hogares dirigidos por mujeres
representan 29.4 por ciento de los hogares de 1a zona urbana en contraste con un 18.0 por ciento en las rurales.
Cabe sefialar que la proporcion de hogares encabezados por mujeres se incrementd en la dltima década ya
que cn 1981 el 21,7 por ciento de los hogares estaban dirigidos por mujeres.

Casi una tercera parte de los hogares del pafs (32.2 por ciento) estdn conformados por 6 0 més
miembros, cifra inferior a 1a registrada en 1981 (38 por ciento). El nimero promedio de personas por hogar
es 4.6, siendo mayor en la zona rural (4.8 personas por hogar). El ndmero de miembros por hogar disminuy6é
en aproximadamente media persona si se comparan con los datos encontrados en los censos anteriores (5.3
miembros). Esta reduccién en el tamafio de los hogares guarda estrecha relacién con los descensos ocurridos
en las tasas de fecundidad.
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Cuadro 2.3 Composicién de los hogares

Distribucién porcentual de hogares por sexo del jefe del hogar,
tamafio y composicin del hogar y presencia de hijos adoptivos,
segiin zona de residencia, Repiblica Dominicana 1991

Zona de residencia

Caracteristica Urbana Rural Total

Sexo del jefe del hogar

Masculine 70.6 82.0 75.0
Femenino 294 18.0 25.0
Tamaio del hogar
1 persona 1.2 10.0 83
2 13.3 11.1 12.4
3 15.3 12.6 143
4 17.8 14.2 16.4
5 16.2 16.0 16.1
6 13.0 12.1 12.7
7 15 9.3 8.2
8 43 6.0 49
9+ 52 8.2 6.4
Tamafio promedio 4.5 4.8 4.6
Composicién del hogar
Un adulte 11.8 14,7 12.9
Dos Familiares (sexo opuesto) 31.4 36.2 33.2
Dos familiares (mismo sexo) 4.3 2.7 7
3+ adultos relacionados 7 38.2 179
Otros 14.7 1.6 12.0
Porcentaje de
hijos adoptivos! 17.8 19.4 18.4

Nota: Este cuadro estd basado en la poblacién de derecho {de jure),
¢s decir, los residentes habituales.

IS¢ refiere a hogares en los que hay menores de 15 afios cuyos
padres naturales no viven en el hogar.

Si se toma en cuenta la relacién de parentesco, se observa que un 25 por ciento de los hogares estdn
conformados por un solo adulto o por personas sin parentesco, 33 por ciento por dos adultos de diferente sexo
con parentesco y 38 por ciento por tres o mds adulios con parentesco. Por ltimo, 18 por ciento de los hogares
ticnen nifios menores de 15 aflos que no viven con sus padres naturales.

2.14  Nivel de Instruccién y Asistencia Escolar de los Miembros del Hogar
La educacidn es uno de los indicadores de mayor importancia para medir el nivel yla calidad de vida

de una poblacién. El Cuadro 2.4.1y el Cuadro 2.4.2 muestra los niveles de instruccién de 1a poblacién de
6 afios y mds, por sexo, edad y lugar de residencia. La informacién de la ENDESA-91 arroja niveles
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Cuadro 2.4.1 Nivel de educacién de la poblacién masculina en hogares
Distribucién porcentual de la poblacién masculina de 6 efios y mds por nivel de educacién alcanzedo, segiin caractar{sticas
seleccionadas, Repiiblica Dominicana 1991
Nivel de educacién
Sin Primaria  Primaria Univer- No sabe/Sin Mediana
Caracterfstica educacién 14 58 Secundaria  sitaria  informacién Total Nimero en afios
Grupos de edad
6-9 534 439 0.7 0.0 0.0 20 100.0 1,569 0.9
10-14 14.2 58.5 24.6 1.5 0.0 1.2 100.0 1,961 32
15-19 59 26.7 40.0 252 0.8 14 100.0 1,773 6.7
20-24 7.1 18.6 28.0 322 10.0 4.0 100.0 1,606 8.5
25-29 8.8 17.0 26.9 25.6 17.8 39 1000 1,231 8.5
30-34 10.1 15.1 4.7 23.1 21.6 54 100.0 1,064 8.6
35-39 13.5 21.8 24.6 19.8 14.3 6.0 100.0 921 6.8
40-44 14.3 2.1 4.4 18.9 13.5 5.8 100.0 732 6.6
45-49 16.3 308 23.6 11.3 7.6 103 1000 513 4.6
50-54 20.5 35.6 18.7 99 55 9.8 100.0 544 36
55-59 21.8 4.0 19.8 5.6 5.6 53 100.0 361 35
60-64 319 37.1 13.4 6.9 2.6 8.1 100.0 418 2.6
65+ 433 212 14.4 4.2 14 9.4 100.0 683 14
Zona de residencla
Urbana 11.0 25.8 26.4 20.9 11.7 4.2 100.0 7,697 6.8
Rural 23.8 38.6 18.7 8.0 1.1 4.7 100.0 5,731 2.8
Regidn de residencla
Distrito Nacional B.2 233 25.2 24.5 15.7 3.2 100.0 4,336 8.1
Regitn 1 2.0 329 49 10.2 4.2 58 100.0 786 39
Regidén 11 189 336 26.1 13.2 39 44 100.0 2,451 44
Regién ITT 26 318 20.1 13.8 1.8 3.0 100.0 1,515 35
Region IV 30.0 330 19.2 10.0 28 5.1 100.0 591 3.0
Regién V 23.2 3477 21.9 9.8 36 6.8 100.0 2,425 3.6
Regién VI 35.7 345 16.1 1.2 1.3 53 100.0 762 2.0
Region VI 25.3 425 18.2 3.0 2.6 33 100.0 564 2.9
Total 18.6 313 23.1 15.4 7.2 44 100.0 13,429 4.7
Nota: Este cuadro esté basado en la poblacién de hecho (de facto). En algunos casos 1a suma de los valores no dan el valor
en los totales debido a casos sin informacicén.

educativos ligeramente superiores para las mujeres. En efecto, la poblacién masculina de 6 afios o mas
registra un 19 por ciento de personas sin nivel de escolaridad en contraste con un 16 por ciento para la
poblacién femenina. Asimismo, la informacién presenta un porcentaje mayor de mujeres con estudios
secundarios (19 por ciento contra un 15 por ciento en los hombres).

Como era de esperarse, los mayores niveles de instruccion se presentan en las generaciones m4s

jovenes, especialmente en el grupo 15-34 afios de edad. En este grupo se observa que la mediana de afos de
estudios aprobados estd por encima de los 7.5 afios.
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Cuadro 2.4.2 Nivel de educacién de la poblacién lemenina en hogares
Distribucién porcentual de la poblacién femenina de 6 afios y més por nivel de instruccién alcanzado, segiin caracteristicas
seleccionadas, Repiiblica Dominicana 1991
Nivel de educacién
Sin Primaria  Primaria Univer- No sabe/Sin Mediana
Caracteristica educacién 14 58 Secundaria  sitaria informacién  Total Nimero en efios
Edad
6-9 49.3 47.2 1.3 0.0 0.0 22 100.0 1,633 1.0
10-14 7.8 535 341 33 0.0 0.6 100.0 1,909 4.2
15-19 3.0 16.0 40.7 373 22 08 100.0 1,989 8.2
20-24 4.5 12.1 27.0 39.2 16.1 1.1 100.0 1,740 9.9
25-29 5.9 153 250 30.4 21.8 1.5 100.0 1,396 9.6
30-34 10.7 20.8 24.0 24.5 189 1.0 100.0 1,142 8.2
35-39 8.8 235 31.0 19.7 15.8 1.3 100.0 948 6.9
40-44 10.2 34.6 33.0 11.1 89 2.2 100.0 689 53
4549 17.5 413 24.2 11.5 2.8 2.8 100.0 536 3.9
50-54 23.0 44.1 17.8 9.0 3.5 2.7 100.0 587 3.2
55-59 24.1 49.1 15.5 5.0 45 1.8 100.0 399 32
60-64 33.6 39.9 17.4 43 1.7 3.1 100,0 434 25
65+ 514 26.5 11.6 4.6 13 4.5 100.0 730 0.9
Zona de residencia
Urbana 10.9 25.6 26.7 3.4 11.5 1.9 100.0 9,207 6.9
Rural 26.5 38.6 2.3 9.8 1.3 1.4 100.0 4,969 32
Regién de residencia
Distrito Nacional 8.9 242 25.8 25.3 14.1 1.7 100.0 5239 1.7
Regién [ 22.7 35.1 224 14.2 36 2.0 100.0 823 39
Regién IT 16.3 3.7 278 17.5 53 13 100.0 2,557 5.2
Regién [l 18.9 375 ng 16.2 39 0.6 100.0 1,372 4,2
Regién IV 29.2 31.6 21.1 11.1 3.6 3.5 100.0 595 34
Regién V 214 31.1 26.9 14.2 4.6 1.8 100.0 2,458 45
Regién VI 311 375 17.6 8.6 1.8 3.5 100.0 627 25
Regién VII 19.3 41.2 21.3 125 4.0 1.7 100.0 506 3.9
Total 16.4 30.2 25.2 18.6 19 1.7 100.0 14,176 54
Nota: Este cuadro esté basado en la poblacién de hecho (de facto). En algunos cascs la suma de los valores no es igual al
total debido a valores sin informacién.

El nivel de instruccién varfa segin drea y region de residencia. Se aprecia que el porcentaje de
personas sin instruccién en la zona rural es casi tres veces mayor que en la urbana. Las regiones IV y VI son
las que presentan menor nivel de escolaridad, donde cerca del 30 por ciento de su poblacién no ha cursado
ningun afio de estudio comparado con solo 9 por ciento en 1a regién 0 o Distrito Nacional.
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En cuanto ala asistencia escolar, 16 por ciento de los nifios 6-15 aflos de edad no asisten ala escuela,
mientras que entre el grupo 16-20 afios, menos de la mitad est4 asistiendo a un centro educativo. Contrario
a lo esperado, tanto en la zona urbana como en la rural, se aprecia una mayor asistencia de nifias a centros
escolares en ambos grupos de edad (ver Cuadro 2.5).

Cuadro 2.5 Asistencia escolar

Porcentaje de la poblacién en hogares que asiste a la escuels, por grupos de edad, segiin sexo y zona de
residencia, Repiiblica Dominicana 1991

Hombres Mujeres Total
Grupo de edad Urbana Rural Total Urbane Rural Total Urbane Rural Total
Poblacién 6-15 88.1 75.9 224 89.5 803 85.6 88.9 73.0 84.0
6-10 87.4 74.9 81.7 89.1 7.1 83.9 88.3 76.0 82.8
11-15 88.9 76.9 83.0 89.9 838 8.5 89.5 80.0 85.3
Poblacién 16-24
16-20 513 29.0 41.3 59.6 316 50.6 360 30.2 46.5
21-24 22.5 79 17.0 21.6 43 206 25.2 6.2 18.9

Nota: Este cuadro estd basado en la poblacién de hecho (de facto).

2.1.5 Caracteristicas de las Viviendas

La estructura fisica de las viviendas y la disponibilidad y acceso a servicios bédsicos adecuados son
indicadores que permiten caracterizar las condiciones de vida de 1a poblacidn. En el cuestionario de hogar
de 1a ENDESA-91 se incluyeron preguntas sobre los materiales predominantes en las paredes y piso de 1a
vivienda y sobre la disponibilidad de agua, energfa eléctrica y servicios sanitarios, entre otras.

La informacion de la ENDES A-91 referente a la dotaci6n de 1a infraestructura b4sica de la vivienda
revela una situacién preocupante. Un 22 por ciento de las viviendas del pafs no dispone de alumbrado
eléctrico, un 80 por ciento no tiene acceso a agua por tuberfa dentro de 1a vivienda, un 11 por ciento no
dispone de servicio sanitario, un porcentaje similar tiene piso de tierra, y un 36 por ciento de las viviendas
albergan 3 0 més personas por dormitorio {(Cuadro 2.6).

Las condiciones habitacionales son m4s desfavorables en 1a zona rural, donde un 52 por ciento de
las viviendas no tienen servicios de energfa eléctrica, s6lo un 8 por ciento dispone de agua por tuberfa dentro
de la vivienda, el 23 por ciento no cuenta con servicio sanitario y/o tiene el piso de tierra (ver Grifico 2.2),
y cerca del 20 por ciento de los hogares les corresponde 5 0 més personas por dormitorio.

A pesar de la situacién prevaleciente en 1991, se han registrados cambios notables en 1a dotacién de
estos servicios bdsicos (Cuadro 2.6). En 1981 menos de 1a mitad de los hogares disponfan de acceso a agua
por tuberfa {dentro y fuera de 1a vivienda), mientras que en 1991, dos de cada tres hogares cuentan con este
servicio. De igual manera se incrementd el porcentaje de viviendas con servicio de energfa eléctrica, pasando
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de 59 por ciento en 1981 a 78 en 1691. Otro servicio que ha mejorado significativamente es la existencia de
inodoro privado dentro de las viviendas; este servicio apenas cubrfa una de cada cinco viviendas en 1981, en
la actualidad cubre una de cada tres viviendas. Nétese que estos cambios adquieren mayor relevancia por
zona de residencia.

Cuadro 2.6 Caracterfsticas de la vivienda
Distribucién porcentual de hogares por caracteristicas de la
vivienda, segiin zona de residencia, Repiiblica Dominicana
1991
Zona de residencia
Caracteristica
de la vivienda Urbana Rural Total
Con electricldad 96.5 484 78.2
Disponibliidad de agua
Dentro de vivienda 284 1.6 204
Fuera de vivienda 52.0 36.7 46.2
Pozo 0.4 8.9 3.6
Manantial/rioferroyo 0.4 24.7 9.7
Agua lluvia 30 18.6 9.0
Carro tanque 0.8 16 1.1
Agua embotetlada 13.9 0.7 88
Otra 1.0 1.2 1.1
Total 100.0 100.0 100.0
Tipo de serviclo sanitario
Inodoro privado 51.4 6.9 34.5
Inodoro colectivo 11.3 1.9 1.7
Letrina privada 16.0 438 26.6
Letrina colectiva 17.4 24.1 20.0
No hay servicio 3.6 22.5 10.8
Otro 0.0 0.5 0.2
Total 100.0 100.0 100.0
Material del plso
Tierra 27 233 10.6
Madera 0.7 2.7 14
Mosaico 283 2.4 18.4
Cemento 68.1 ni3 69.3
Otro 0.3 0.1 0.2
Total 100.0 100.0 100.0
Personas por dormitorio
1-2 9.9 54.1 63.9
34 21.2 26.5 233
56 6.0 12.1 83
T+ 2.0 6.7 38
Total 100.0 100.0 100.0
Promedio 23 3.0 2.6
Nimero de hogares 4418 2,726 1,144
Nota: La suma de los valores no da 100.0 debido a casos sin
informacién.
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GRAFICO 2.2

DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS EN EL HOGAR
POR ZONA DE RESIDENCIA
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Cuadro 2.7 Disponibilidad de servicios en la vivienda

Porcentaje de viviendas ocupadas con disponibilidad de agua cormriente, alumbrado
eléctrico e inodoro privado, 1981-1991

Servicio

Urbana

Cense 1981

ENDESA-91

Rural Total Urbana Rural Total

Acceso a aFua
por tuberfa

Alumbrado

eléctrico

Inodoro privado

69.6 18.9 45.5
91.2 237 59.1
389 1.4 21.1

80.4 443 66.5

96.5 48.4 78.2
51.4 6.9 345

'Dentro y fuera de la vivienda
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2.1.6 Disponibilidad de Electro Domésticos y Medios de Transporte

Ademds de los servicios b4sicos analizados anteriormente, la disponibilidad de electrodomésticos
tales como televisor, nevera, estufa, radio, y 1a posesién de medios de transporte (carro, motor, bicicleta), son
elementos que también permiten definir las condiciones de vida de 1a poblacién. El Cuadro 2.8 contiene 1a
distribucién de los hogares de acuerdo a 1a disponibilidad o posesién de estos artfculos.

Cuadro 2.8 Bienes de consumo duradero
Porcentaje de hogares con bienes de consumo duradero
especificos, por zona de residencia, Repiblica Dominicana 1991
Zona de residencia
Bienes duraderos Urbana Rural Total
Abanico 75.8 26.2 56.9
Radio 64.1 50.8 59.0
Equipo de milsica 29.5 53 20.3
Aire acondicionado 6.6 0.8 4.4
Televisor 12 322 56.9
Nevera 589 18.2 43.3
Estufa 76.5 233 56.2
Plancha eléctrica 67.9 4.5 513
Lavadora de ropa 4.3 0.4 28
Calentador de agua 53 0.2 4
Bomba de agua 10.1 0.3 6.4
Tinaco en el techo 29 0.2 1.9
Canro 15.7 1.9 10.5
Motor 15.5 15.6 15.5
Bicicleta 4.8 2.2 as
Nidmero de hogares 4,418 2726 7,144

Los datos por zona sefialan nuevamente diferenciales importantes, siendo mayor el porcentaje de
hogares urbanos que disponen de electrodomésticos y de medios de transporte. Asf, en la zona urbana un 94
por ciento de los hogares tiene radio y/o equipo de miisica, comparado con sélo un 56 por ciento en la zona
rural. Similarmente, 72 por ciento de los hogares urbanos, y s6lo 32 de los hogares rurales, disponen de
televisor, Las diferencias se acentian cuando se analiza la posesién de nevera o estufa en el hogar, Enla zona
urbana disponen de nevera un 59 por ciento de los hogares, por s6lo 18 por ciento en la zona rural. La
disponibilidad de estufa corresponde a 77 y 23 por ciento de los hogares de la zona urbana y rural
respectivamente.

En el pafs, solamente un 11 por ciento de los hogares poseen carro, 16 por ciento en 1a zona urbana
y 2 en la zona rural. El motor como medio de transporte est4 disponible enun 16 por ciento de los hogares
urbanos o rurales y la bicicleta por un 5 por ciento de los hogares urbanos y 2 por ciento de 10s rurales,
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2.2 CUESTIONARIO INDIVIDUAL
Como iltima parte de este capftulo, se
describen las caracterfsticas demogrificas y
sociales m4s relevantes de las mujeres en edad
fértil. Tales caracterfsticas influyen de manera
preponderante en las actitudes y précticas rela-
clonadas con ¢l comportamiento reproductivo,
la salud matemo infantil, la planificacién
familiar y los ideales respecto al tamafio de la
familia,
2.2.1 Caracteristicas de las Mujeres
Entrevistadas

La estructura por grupos quinquenales
de edad de las mujeres en edad fértil, 1549
afios (MEF), constituye un claro indicio de que
se trata de una poblacién relativamente joven.
En efecto, un 43 por ciento s¢ concentra en los
dos primeros grupos de edad, frente a un 14 por
ciento en las mujeres entre 40 y 49 afios. Esta
composicién por edad viene sufriendo trans-
formaciones através del tiempo: la tendenciaen
general indica un menor peso de 1a mujeres mds
j6venes dentro del total de mujeres (Cuadro 2.9
y 2.10).

Al comparar esta estructura con las
observadas en el pasado, se aprecian vari-
aciones consistentes con los cambios en el
comportamiento de la fecundidad, lo cual se
refleja en una mayor proporcién en ¢l grupo de
mujeres de 30-45 afios. Asf, mientras ¢n 1981
este grupo representaba aproximadamente el 30
por ciento de las MEF, en 1991 este valor pasé
a cerca del 34 por ciento (Cuadro 2.10),

Como parte del proceso de migracidn
selectiva por sexo que se ha venido observando
en el pafs, el porcentaje de mujeres residentes
en dreas urbanas aumenté considerablemente en
la dltima década. Entre 1980 y 1991 el por-
centaje de mujeres en edad fértil que residfa en
la zona urbana pasé de 52 por ciento segin la
Encuesta de Fecundidad de 1980 a 68 por
ciento en 1991 de acuerdo a los resultados de la
ENDESA-91.

Cuadro 2.9 Caracteristicas generales de las entrevistadas

Distribucién porcentual de mujeres por caracterfsticas
seleccionadas, Repiiblica Dominicana 1991

Nimero de mujeres
Porcentaje Sin
Caracterfstica ponderado Ponderado ponderar
Edad
15-19 234 1,711 1,724
20-24 19.6 1,435 1,458
25-29 17.2 1,258 1,221
30-34 14.5 1,061 989
35.39 11.1 815 818
40-44 719 581 624
45.49 6.3 459 486
Estado civil
Soltera 29.4 2,152 2,005
Casada 25 1,646 1,541
Unida 333 2,437 2,685
Viuda 1.0 74 T8
Divorciada 2.2 159 142
Separada 11.6 851 868
Zona de resldencia
Urbane 68.4 5,005 4,854
Rursl 31.6 2,315 2,466
Reglén de residencia
Distrito Nacional 40.0 2,928 1,37
Regién I 57 416 817
Regién I1 17.7 1,298 1,107
Regién III 9.2 6N 946
Regién IV 3.7 268 682
Regifn V 16.8 1,226 914
Regién VI 3.9 284 814
Regién VIL 31 228 669
Nlivel de educacién
Sin educacién 57 420 507
Primaria 1-4 20.8 1,521 1,745
Primaria 5-8 30.7 2249 2,266
Secundaria 30.6 2237 2,051
Universitaria 11.9 870 127
Sin Informacién 03 23 24
Total 100.0 7,320 7,320
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Como parte del proceso de migracion selectiva
por sexo que se ha venido observando en el pafs, el
porcentaje de mujeres residentes en #dreas urbanas
aumentd considerablemente en 1a jltima década. Entre
1980 y 1991 el porcentaje de mujeres en edad fértil que
residfa en la zona urbana pasé de 52 por ciento segin la
Encuesta de Fecundidad dc¢ 1980 a 68 por ciento en
1991 de acuerdo a los resultados de 1a ENDESA-91,

2,22 Nivel Educativo por Edad, Zona y Regidon

En lo referente a las caracterfsticas educativas
puede observarse una mejora apreciable en el nivel
educativo de las mujeres al disminuir el peso porcentual
de las mujeres con estudios primarios y aumentar
considerablemente el porcentaje de mujeres con estudios
secundarios y universitarios llegando a representar mds
del 40 por ciento de las mujeres entrevistadas (ver
Cuadro 2.11).

Cuadro 2.10 Poblacién de mujeres por edad

Distribucién por edad de la poblacién femenina de
15-49 afios, segin diferentes fuentes, Repiiblica

Dominicana

Grupo Censo DHS ENDESA
de edad 1981 1986 1991
15-19 26.1 258 234
20-24 20.6 216 19.6
25-29 15.7 16.1 17.2
30-34 12.3 126 14.5
35-39 10.0 10.0 11.1
40-44 8.4 7.5 7.9
45-49 6.9 6.3 6.3

Las mejoras de la cobertura educativa

Cuadro 2,11  Poblacién de mujeres segin educacion

a través del tiempo s¢ pueden apreciar
también al examinar las cifras del Cuadro

tienen los porcentajes mas altos de estudios

Distribucién porcentual de las mujeres de 15-49 afios por
2.12. Los grupos de menor edad son los que educacién, segiin diferentes fuentes, Repiblica Dominicana

secundarios y universitarios, mientras que los

. C Nivel de

de mayor edad tienen una panicipacion | g e ENF  EPA  DHS ENDESA

elevada de rmujeres sin escolaridad y con

primaria incompleta. Si bicn las cifras son

alentadoras, no debe perderse de vista que, | Sin educacién 10.9 9.7 4.8 5.7

todavfa para 1991, un 26 por ciento de las | Primaria 67.1 64.3 61.9 515

mujeres tienen menos de cinco afios de | Secundaria 17.9 20.4 24.9 30.6
Universitaria 4.1 5.6 84 11.9

educacién o ninguna educacién.

Los niveles de cducacién son diferenciales por zona y regién de residencia de las mujeres y guardan
estrecha relacién con el grado de desarrollo econémico y social de dichas dreas. Enla zona rural el porcentaje
de mujeres sin educacién s aproximadamente cuatro veces mds alto que en la zona urbana. Inversamente,
s6lo una de cada cuatro mujeres tiene estudios secundarios o superiores en la zona rural, mientras que una
de cada dos en la zona urbana alcanzé ese¢ grado de ¢scolaridad (ver Grafico 2.3).

Seguin regiones de residencia los mayores porcentajes de mujeres sin educacién corresponden a las
regiones VI y I'V; las regiones 0, Il y I, en cambio, presentan 1os mayores niveles de educacién. Obsérvese
que en la regién O (Distrito Nacional) ¢l 19 por ciento de las mujeres ha cursado algiin afio de estudios

universitarios.
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Cuadro 2.12 Nivel de educacién de las entrevistadas por caracteristicas seleccionadas
Distribucién porcentual de las mujeres entrevistadas por nivel de educacitn alcanzado, segiin caracterfsticas
seleccionadas, Repiiblica Dominicana 1991
Nivel de educeacién
Niémero
Sin Primaria Primaria Univer- de
Caracterfstica educacién 14 58 Secundarla  sitaria Total mujerss
Edad
15-19 2.1 14.8 40.8 39.9 2.1 100.0 1,711
20-24 33 12.2 27.8 41.8 14.7 100.0 1,435
2529 55 17.6 244 326 19.7 100,0 1,258
30-34 9.0 212 4.5 271 17.8 100.0 1,061
35.39 9.5 269 314 17.7 14.1 100.0 815
4044 7.8 36.7 33.7 119 93 100.0 581
4549 10.9 46.7 29.3 9.1 3.3 100.0 459
Zona de residencla
Urbana 33 15.0 2.0 36.0 16.2 100.0 5.005
Rural 10.9 332 344 18.8 2.5 100.0 2,315
Region de residencla
Distrito Nacional 2.7 13.4 26.3 379 19.1 100.0 2,928
Regién1 9.0 28.8 31.1 24.7 6.4 100.0 416
Regién II 48 24 369 21.7 8.2 100.0 1,298
Regién I 48 20.6 294 294 8.7 100.0 671
Regitn IV 14.7 25.1 313 21.2 6.9 100.0 268
Regi6n V 8.8 2.7 36.1 25.1 7.2 100.0 1,226
Regién VI 17.3 33.6 278 16.5 35 100.0 284
Regién VII 5.0 343 29.6 239 7.2 100.0 228
Total 5.7 20.8 30.7 30.6 119 100.0 1,320
Nota: La suma de los valores no dan el valor total debido a casos sin informacién.

Los niveles de educacién son diferenciales por zona y regién de residencia de las mujeres y guardan
estrecha relacién con el grado de desarrollo econdmico y social de dichas dreas. En 1a zona rural el porcentaje
de mujeres sin educacién es aproximadamente cuatro veces més alto que en la zona urbana. Inversamente,
sélo una de cada cuatro mujeres tiene estudios secundarios o superiores en la zona rural, mientras que una
de cada dos en la zona urbana alcanzé ese grado de escolaridad. -

Segiin regiones de residencia los mayores porcentajes de mujeres sin educacion corresponden a las
regiones VI y IV, las regiones O, I y IIl, en cambio, presentan los mayores niveles de educacion. Obsérvese
que en la region 0 (Distrito Nacional) el 19 por ciento de las mujeres ha cursado algdn afio de estudios
universitarios.
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2,23 Acceso a los Medlos de Comunicacién

En el Cuadro 2.13 se presenta la distribucién de 1a mujeres en edad fértil segin accesibilidad a los
medios de comunicacién (periédico, televisién y radio) de acuerdo a ciertas caracterfsticas socio-econémicas.
Nétese que un porcentaje muy bajo de MEF (15-49) leen una o més veces alguin periédico ala semana y que
s6lo 1a mitad de ellas escuchan radio diariamente o ven televisién al menos una vez a la semana, El porcentaje
de mujeres que usan estos medios de comunicacién es mayor entre aquellas con mejores niveles educativos.
Sinembargo, apenas un 21 por ciento de las mujeres con estudios secundarios y un 43 por ciento con estudios
universitarios leen el periédico al menos una vez por semana.

Cuadro 2.13 Acceso a medios masivos de comunicacién
Porcentaje de mujeres que generalmente leen el perfodico o miran televisién
por lo menos una vez a la semana, o escuchan la radio todos los dfas, por
caracterfsticas seleccionadas, Repiblica Dominicana 1991
Leen el Miran  Escuchan
periddico television laradio  Nimero
unaveza unaveza diaria- de
Caracterfstica lasemana lasemane mente mujeres
Edad
15-19 15.5 59.0 61.5 1,711
20-24 14.4 51.8 58.6 1,435
25-29 163 51.6 49.8 1,258
30-34 16.1 48.9 432 1,061
35.39 15.8 47.1 42.5 815
40-44 21.6 444 39.9 581
45-49 113 343 315 459
Zona de residencla
Urbana 21.2 57.8 51.9 5,005
Rural 4.1 357 48.9 2,315
Regi6n de residencia
Distrito Nacional 268 61.7 51.0 2928
Regién1 11.1 41.7 48.8 416
Regién I1 9.7 47.6 4.1 1,298
Regitn I 5.3 4.6 52.5 61
Regién IV 7.1 383 46,0 268
Regién V 84 43.8 52.7 1,226
Regién V1 5.7 25.0 335 284
Regién VII 99 389 48.8 228
Nivel de educacion
Sin educacién 0.8 22.8 325 420
Primaria 1-4 4.2 338 40.8 1,521
Primaria 5-8 10.7 496 49.6 2249
Secundaria 21.0 64.1 61.1 2237
Universitaria 42.6 63.0 55.0 870
Total 15.8 50.8 509 1.320
Nota: La suma de los valores absolutos para educacién no da el valor total
debido a casos sin informacién
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GRAFICO 2.3
NIVEL DE EDUCACION POR ZONA DE RESIDENCA
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Las diferencias se acentian cuando se analiza el lugar de residencia. En la zona rural un porcentaje
muy bajo de las MEF (4 por ciento) lee un diario al menos una vez semanalmente y un 36 por ciento miran
la tclevisién, mientras que en la zona urbana estos porcentajes representan 21 y 58 por ciento respec-
tivamente. El uso de la radio no presenta grandes diferenciales segin zonas.

ENDESA-91

El uso de periédicos y televisién es mayor en el Distrito Nacional (Regién 0) donde el 27 y 62 por
ciento de las MEF leen un diario y miran television una o més veces a la semana. La region VI es la que
prescnta menor uso de estos medios de comunicacion, apenas 25 y 34 por ciento de las MEF ven televisién
al mcnos una vez a la semana o escuchan la radio diariamente, mientras que un 6 por ciento lee un periédico
por lo menos una vez por semana.
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CAPITULO3

FECUNDIDAD

Uno de los objetivos de 1la ENDESA-91 fue conocer los niveles y las tendencias de la fecundidad en
la Repiblica Dominicana, para lo cual se utilizé un conjunto de preguntas disefladas para minimizar las
omisiones y obtener informacién lo m4s precisa posible. Los datos bésicos provienen de las historias de
nacimientos, obtenidos a través de entrevistas individuales a las mujeres de 15 a 49 afios de edad. La historia
de nacimientos registra todos los nacimientos vivos que ha tenido la entrevistada y sirve de referencia a la
mujer para suministrar la informacién en 1a forma m4s completa y exacta posible. Adem4s de la historia de
nacimicntos, se recolectd informacién concerniente a cualquier pérdida, aborto o nacimiento muerto que la
mujer haya tenido. Enel cuestionario individual se formularon preguntas relacionadas con el nimero y sexo
de todos los hijos vivos que una mujer en edad fértil (MEF) ha tenido, esto es aquellos que viven o no con
1a madre al momento de la entrevista y aquellos hijos nacidos vivos que han fallecido. Las respuestas a este
grupo de preguntas constituyen las bases para obtener tasas especificas de fecundidad y el promedio de hijos
nacidos vivos, dos de las principales medidas de fecundidad usadas en este informe.

Este capftulo consta de cinco secciones, En la primera se describe la fecundidad actual, sus
tendencias en el pasado reciente y sus diferenciales segdn caracterfsticas de la entrevistada. En la segunda
se estudia la fecundidad alcanzada por edad de la mujer y zona de residencia, esto es la fecundidad
retrospectiva o promedio de hijos nacidos vivos y sobrevivientes de todas las mujeres y de las alguna vez
unidas. Las secciones tres y cuatro examinan dos variables claves en el estudio de la fecundidad, intervalos
entre nacimientos y edad al primernacimiento. Laiiltima seccién describe las caracteristicas mds importantes
relacionadas con la fecundidad de las adolescentes.

3.1 NIVELES, TENDENCIAS Y DIFERENCIALES DE LA FECUNDIDAD
3.1.1 Niveles Actuales y Diferenciales

A partir de la informacién recogida en las historias de nacimientos de 1as mujeres entrevistadas, ¢s
factible calcular tasas de fecundidad por edad—nacidos vivos por cada mil mujeres en el grupo de edad
considerado—para diferentes perfodos. Este tipo de tasas, obtenidas especfficamente para el perfodo de tres
afios anterior a la encuesta, se presenta en el Cuadro 3.1 y el Gréfico 3.1 para ¢l total del pafs y las zonas
urbana y rural, El Cuadro 3.1 muestra ademds varias tasas acumulativas o de resumen que facilitan los
andlisis y comparaciones de 10s niveles de fecundidad.

Con base en las tasas por edad sc obtienc la rasa global de fecundidad (TGF), que representa el
promedio de hijos nacidos vivos que tendrfan las mujeres durante su vida reproductiva, si la fecundidad actual
de cada grupo de edad se mantuviese invariable. El valor de 1a TGF en el perfodo 1988-1991 es de 3.3 hijos
por mujer para el total del pafs, 2.8 para la zona urbana y 4.4 para la zona rural. La fecundidad en la zona
rural del pafs es todavia bastante mds elevada que en las 4reas urbanas, siendo en promedio un 57 por ciento
m4s alta, aunque la diferencia es mayor en algunas edades.
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Cuadro 3.1 Niveles de fecundidad

Tasas especificas por edad y tesas acumulades de fecundidad para
los tres afios que precedieron la encuesta, por zona de residencia,
Repiiblica Dominicana 1991

Zona de residencia
Grupo de edad
e indicador Urbana Rura] Total
Edad
15-19 0.071 0.123 0.088
20-24 0177 0,282 0.210
25-29 0.157 0.216 0.175
30-34 0.110 0.128 0.116
35.39 0.046 0.083 0.057
40-44 0.003 0.030 0.012
4549 0.005 0.022 0.011
Tasa global de fecundidad!
Mujeres 15-49 2.8 4.4 33
Mujeres 15-44 28 4.3 i3
Tasa de fecundidad general® 108 161 124
Tasa bruta de natalidad’ 2.7 30.5 30.1

'Las tasas globales estén expresadas en nacimientos por muijer.

?La tasa general de fecundidad (nacimientos dividido por nimero de
mujeres 15-44) esté expresada en nacimientos por mil mujeres.

?La tasa bruta de natalidad est4 expresada en nacimientos por 1000
habitantes.

GRAFICO 3.1
TASAS DE FECUNDIDAD POR EDAD EN LOS TRES
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Nétese que mientras en los valores de la tasa de fecundidad general (TFG),! se manifiesta una
diferencia relativa entre 1a fecundidad urbana y rural parecida a la dada por la TGF, no sucede lo mismo con
los valores de 1a tasa bruta de natatidad (TBN),} 1os cuales son pricticamente iguales en ambas zonas. Esto
se debe a la mayor concentracién de poblacién adulta joven, y en particular mujeres, en las dreas urbanas y
al consiguiente cambic desproporcional en el numerador y el denominador de 1a TBN.

Ademds de los datos referentes a zonas, en €l Cuadro 3.2 y el Grifico 3.2 se pueden observar las
diferencias en la fecundidad reciente segin regiones de salud y niveles de instruccién de las mujeres,
utilizando como medidala TGF, Para ¢l perfodo 1988-1991 la regién con menor fecundidad es la 0 (Distrito
Nacional), con una tasa de 2.6 hijos por mujer, en tanto las regiones VI y [V presentan los valores més altos:
5.7 y 4.7 hijos respectivamente. Merece destacarse que 1a fecundidad de 1a regién V1 m4s que duplica la
fecundidad observada en el Distrito Nacional (Regidn 0).

Cuadro 3.2 Tasas de fecundidad y promedio de hijos tenidos
Tasa global de fecundidad para los tres aflos precedentes a la ENDESA-91 y para los dos
Gltimos trienios anteriores a la DHS-86, y promedio de hijos tenidos por las mujeres de 40 a 49
afios, segdn zona, regidn y educecién, Repiblica Dominicena
Tasa global de fecundidad Promedio de hijos
(Mujeres 40-49 afios)
ENDESA-91 DHS-86 DHS-86
Caracterfstica 1988-91 1983-85 1980-82 ENDESA-91 DHS-86
Zona de residencia
Urbana 2.8 3.1 3.5 43 54
Rural 44 4.8 59 6.4 7.5
Reglén de residencla
Distrito Nacional 2.6 32 36 3.9 50
Repitn I 35 4.1 4.5 58 6.5
Regién [ 3.6 32 4.1 5.1 6.4
Regién IT1 4.0 4.4 5.0 6.4 6.9
Regién IV 4.7 4,7 59 6.5 7.5
Regién V 3.5 4.2 43 54 6.6
Repgion VI 57 53 59 6.8 7.6
Regién VI 34 3.8 4.7 5.0 6.4
Nivel de educacién
Sin educacién 52 53 6.5 6.5 74
Primaria 1-4 4.3 43" 5.1° 59 6.3°
Primaria 5-8 3.5 4.5
Secundaria 2.8 2.9 28 3.2 3.9
Universitaria 2.6 2.1 22 2.6 3.6
Total 3.3 37 43 50 6.2
Fuente : CONAPOFA e IRD/W, 1987. Encuesta Demogrdfica y de Salud DHS-86.
Las tasas son para la categoria "primaria 1-8"

'Total de nacidos vivos entre total de mujeres en edad fértil.
*Total de nacidos vivos entre poblacién total de ambos sexos.
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GRAFICO 3.2
TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD POR RESIDENCIA
Y NIVEL DE EDUCACION, 1988-1991
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También se verifican diferencias importantes de fecundidad de acuerdo al nivel educativo, siendo la
TGF dc las mujeres sin instruccion aproximadamente el doble de la que corresponde a las mujeres con
educacion superior 0 universitaria.

3.1.2 Tendencias de la Fecundidad

El valor de 3.3 hijos por mujer dado por la tasa global de fecundidad (TGF) para el perfodo 1988-91
se inscribe dentro de la tendencia decreciente de 1a fecundidad registrada en varios estudios anteriores y que
s¢ iniciara a mediados de los afios sesenta, época en que dicha tasa ascendfa a cerca de 7.5 hijos.

Como se muestra en el Cuadro 3.2, 1a TGF para 1980-1982 era de 4.3 hijos de acuerdo a la DHS-86,
lo que implica una reduccién general de 23 por ciento en los iltimos ocho o nueve afios. En el mismo lapso
el descenso relativo habrfa sido un poco més fuerte en 1a zona rural que en la urbana (aunque en el tdltimo
quinquenio es similar en las dos zonas) y se habrfa producido en todas las regiones de salud en proporciones
que oscilan entre 20 y 28 por cicnto, exceptuando las regiones Il y VI con reducciones dc 12 por ciento y §
por cicnto respectivamente,

Cabe hacer notar que los valores para las regiones I, VI y 1V muestran un aumento en la fecundidad,
entre los perfodos 1983-1985 y 1988-1991. Se requerirfan andlisis m4s detallados de la informacidn bdsica
recogida en las dos encuestas, para las 4reas involucradas, a fin de tratar de definir si se trata de aumentos

efectivos cn la fecundidad o si estos cambios se deben a factores aleatorios 0 a errores en la declaracién de
la informacién.

Los datos del dltimo decenio también indican una baja importante en la fecundidad de las mujeres
sin instruccién o con educacién primaria. En el caso de las mujeres mds instruidas, sin embargo, las
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tendencias no aparecen claras, sugiriéndose un estancamiento en dicha variable en las mujeres de nivel
secundario y un posible aumento—con las reservas scfialadas en ¢l pédrrafo anterior—en las de nivel
universitario,

En el Cuadro 3.2 se presentan ademd4s datos sobre 1a paridad, o mimero promedio de hijos tenidos,
alcanzada por las mujeres de 40 a 49 afios de edad a las fechas de las dos encuestas consideradas. Estos
valores son indicativos de los altos niveles de fecundidad que prevalecfan dos décadas atrds y dan una idea
aproximada de los cambios registrados en diversos estratos y dreas del pafs. No obstante, debe tenerse en
cuenta que las paridades dadas por la DHS-86 no representan los valores maximos alcanzados por esta
variable en los distintos estratos.

Es interesante observar que las diferencias relativas en la fecundidad reciente segin zona, regién o
educacién, son parecidas a las que s¢ verificaban en el pasado, y que las mujeres de educacién secundaria y
universitaria han tenido niveles considerablemente bajos de fecundidad desde hace varias décadas.

Los cambios en ¢l comportamiento reproductivo también pueden ser examinados por grupos de edad
de las mujeres, utilizando las tasas especificas derivadas de las historias de nacimientos para varios perfodos
quinquenales anteriores ala encuesta. La existencia de este tipo de informacidn para dos encuestas separadas
por un lapso de casi cinco afios, permite evaluar en cierto grado la consistencia de los datos, as{ como precisar
mejor las tendencias.

Los datos del Cuadro 3.3, tanto de 1a DHS-86 como de 1a ENDESA-91, confirman la disminucién
de la fecundidad en précticamente todos los grupos de edad y perfodos para los que hay informacién. Mas
adn, las tasas que corresponden aproximadamente a los mismos perfodos presentan diferencias ms bien
pequefias, lo que tiende a robustecer su nivel de confiabilidad.

Cuadro 3.3 Tendencias de la fecundidad por edad

Tasas de fecundidad por edad para perfodos quinquenales anteriores & las encuestas DHS-86, ENDESA-91;
Repiiblica Dominicana

Edad de la 1986-91 1981-86 1976-81 1971-76 1966-71
madre al

nacimiento  ENDBESA-91 DHS-86 ENDESA-91 DHS-86 ENDESA-91 DHS-86 ENDESA-91 DHS-86

15-19 91 104 100 112 126 132 135 159
20-24 205 212 204 233 228 281 270 303
25-29 166 197 197 32 221 269 269 314
30-34 116 128 129 178 158 24 [228)  [317)
35-39 58 80 70 140 (1011 [202} - -
40-44 13 35 [41] [80] - - - -
4549 [10] (7] - - - - - -

Nota: Tasas de fecundidad por mil mujeres.
[ ] tasas tumcadas
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Es ilustrativo seflalar que, acumulando las tasas para los primeros cuatro grupos de edad, es decir,
por debajo de los 35 afios, las dos encuestas muestran igual descenso de la fecundidad entre los perfodos
1971-76 y 1981-86: 30 por ciento. Para esas mismas edades, la ENDESA-91 arroja una reduccién de 21 por
ciento entre 1976-81 y 1986-91, 0 sea, entre el perfodo de 10 a 14 afios antes de 1a encuesta y el de 0 a 4 afios
antes,

Las tendencias en las tasas de fecundidad, ya no referidas a la edad de la mujer sino al nimero de
afos transcurridos desde la primera unién, figuran en el Cuadro 3.4, Como se ha observado en estudios
anteriores realizados en ¢l pafs y en otros pafses, los niveles de procreacién durante los primeros afios de
unién de las parejas cambian en forma mucho m4s lenta que los correspondientes a uniones en etapas més
tardfas de su existencia.

Asf, mientras la tasa de fecundidad para las mujeres con 04 afios transcurridos desde la primera
unién cambia apenas un 12 por ciento (de 368 a 324 por mil) entre los perfodos de 15 a 19 y 0 a 4 afios antes
de 1a encuesta, ¢l cambio respectivo para las mujeres con 15 a 19 afios transcurridos desde su primera unién
fue 73 por ciento (de 256 a 69 por mil respectivamente).

Cuadro 3.4 Fecundidad por duracién de la primera unién pare
perfodos seleccionados

Tasas especificas de fecundidad para perfodos quinguenales que
precedieron la encuesta, por aflog ranscwrridos desde la primera
unién, Repidblica Dominicana 1991

Niimero de aflos antes de la encuesta

Afios desde la

primera unién 04 59 10-14 15-19
04 324 330 346 368

59 221 226 251 E)B

10-14 112 143 176 263

15-19 9 92 162 {256]
20-24 33 67 [83]

25-29 17 [44]

Nota: Tasas de fecundidad por mil mujeres alguna vez unidas.
[ ] Tasas truncadas

3.2 FECUNDIDAD ALCANZADA POR EDAD

El Cuadro 3.5 contiene los datos sobre distribucidn de las mujeres—total y casadas o unidas—por
nimcro de hijos nacidos vivos tenidos, para cada grupo de edad; también se prescntan los promedios de hijos
nacidos vivos y sobrevivientes. Puede observarse que mientras en el total de mujeres un 36 por ciento no ha
tenido hijos, en las casadas o unidas la cifra ¢s s6lo 10 por ciento, diferencia que puede atribuirse al gran
nimero de mujeres no en unidn y/o con fecundidad insignificante.
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Cuadro 3.5 Niimero de nacidos vivos y sobrevivientes
Distribucién porcentual de todas las mujeres entrevistades y las mujeres en unién por numero de hijos nacidos vivos y
promedio de hijos nacidos vivos y sobrevivientes, segin edad, Repiblica Dominicans 1991

Niimero de hijos nacidos vivos (HNV) Nimero Promedio  Promedio
Grupo de de hijos de sobre-
de edad 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total mujeres  vivos vivienies

TODAS LAS MUJERES
15-19 866 98 32 04 00 00 OO0 00 00 00 0.0 1000 1,711 0.2 0.2
204 479 226 158 99 27 07 03 00 00 0.0 00 1000 1435 1.0 09
25-29 21.5 195 194 225 92 49 1.8 .1 02 00 00 1000 1,258 21 1.9
30-34 104 118 196 269 144 71 60 21 1.3 04 01 100.0 1,061 29 2.7
35-39 44 75 132 254 171 133 76 52 25 13 25 1000 815 39 3.5
40-44 50 78 110 202 154 131 84 58 58 34 63 1000 581 4.5 4,0
45-49 4.9 53 66 103 126 95 122 99 105 56 126 100.0 459 57 5.0
Tetal 360 136 128 149 81 S50 35 22 16 08B 16 1000 7320 22 2.0
MUJERES EN UNION

15-19 448 1386 1446 19 02 o0 00 00 00 00 00 1000 303 0.7 0.7
20-24 174 317 266 172 5.1 13 06 01 00 00 00 1000 60 1.7 1.6
25-29 77 207 228 273 111 63 23 1.5 02 00 00 1000 876 25 2.3
30-34 55 88 206 202 166 78 68 2.6 16 03 01 100.0 829 32 3.0
3539 22 44 132 264 187 136 84 62 30 14 25 1000 640 4.1 as
40-44 27 60 100 200 159 114 94 60 69 40 7.7 1000 424 49 4.4
45-49 3.7 31 69 89 125 B3 110 116 114 75 15t 1000 321 6.1 53
Total 100 160 183 21.7 122 171 5.1 34 24 13 24 1000 4083 32 29

La mayor parte de las mujeres en unién ha tenido entre uno y cuatro hijos en total (68 por ciento).
El grupo de mujeres que llegan a las edades finales del perfodo de procreacién sin haber tenido hijos
representan cerca del 3 por ciento, valor que se considera indicador del nivel de infertilidad primaria en el
pafs. Cabe sefialar que la proporcién de mujeres 45-49 casadas o unidas con 10 6 més nacidos vivos alcanzé
a s6lo 15.1 por ciento, frente a 31.C por ciento en 1a DHS-86, lo que es un aspecto adicional de los cambios
reproductivos que vienen ocurriendo en los wltimos lustros,

Las diferencias en las distribuciones porcentuales y en los promedios de hijos del Cuadro 3.5, entre
el total de mujeres y las casadas o unidas, son particularmente fuertes en las edades por debajo de los 30 afios,
en las que una parte importante de las mujeres ain no se han unido ni han comenzado a tener hijos. Después
de los 30 afios las diferencias son pequefias en términos relativos y se atribuyen mayormente al efecto de la
disolucién de uniones y reduccién consiguiente del riesgo de procrear.

3.3 INTERVALOS ENTRE NACIMIENTOS
El intervalo o espaciamiento con que se tienen los hijos es un aspecto del comportamiento

reproductivo de mucho interés, tanto por sus implicaciones demogrificas como por su relacién con la salud
matemno-infantil. En el Cuadro 3.6 figuran las distribuciones de los nacimientos ocurridos en los cinco afios
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Cuadro 3.6 Intervalos entre nacimientios

Distribucidn porcentual de nacimientos en los cinco afios anteriores a la encuesta por nitmero de meses desde el
nacimicrto anterios, segin caracteristicas demogrificas y socioecondmicas seleccionades, Repiblica Dominicana 1991

Mediana
Nitmero de meses desde el nacimiento enterior del Niimero
intervalo  de na-
Caracteristica 7-17 18-23 24.35 36-47 48+ Total (en meses) cimientos
Edad
15-19 35.7 238 30.4 35 1.6 100.0 20.1 65
20-29 237 19.7 31.9 11.6 13.1 100.0 25.8 1,524
30.39 12.2 12.5 25.6 13.0 36.6 100.0 36.7 923
40+ 5.8 12,7 20.2 16.2 45.1 100.0 439 110
Orden de nacimiento
23 2.2 17.1 26.6 11.5 22.6 100.0 279 1,675
4-6 13.6 17.6 334 13.0 224 100.0 289 734
T+ 14.2 15.6 349 14.1 21.2 100.0 29.9 213
Sexo
Masculino 201 179 218 11.7 2.5 100.0 283 1,368
Femenino 18.1 16.3 30.7 12.5 23 100.0 29.0 1,254
Naclmiento anterior
Continda vivo 18.3 17.1 23 12.5 28 100.0 28.8 2,450
Murié 31.1 17.6 1.7 6.7 17.0 100.0 243 172
Zona de resldencia
Urbana 18.5 17.3 24.5 13.1 26.6 100.0 29.5 1,451
Rural 20.0 16.8 350 109 17.2 100.0 276 1,171
Regién de residencla
Distrito Nacional 20.1 144 21.7 14.3 29.5 100.0 30.8 772
Regién [ 21.6 203 30.0 11.4 16.7 100.0 26,6 151
Regidén I1 23.5 19.6 261 7.9 229 100.0 26.1 457
Regiém III 20.8 18.8 216 14.0 18.8 100.0 2713 301
Regitn IV 12.1 174 43.5 10.9 16.1 100.0 28.7 147
Regidn V 15.7 17.0 357 9.9 21.6 100.0 28.7 486
Regién VI 14.4 16.0 399 14.7 15.1 100.0 284 209
Regién VI 20.7 200 29.0 16.9 13.4 100.0 26.7 98
Nivel de educacién
Sin educecién 99 21.8 343 13.2 20.7 100.0 28.7 290
Primaria 1-4 16,7 16.8 325 10.2 23.8 100.0 288 705
Primaria 5-8 21.6 160 30.8 10.1 21.6 100.0 21.7 788
Secundaria 24 194 n9 14.2 21.0 100.0 28.3 600
Universitaria 21.7 99 3.2 18.0 27.2 100.0 343 223
Total 19.2 17.1 29.2 12.1 24 100.0 28.5 2,622

Nota: Se excluyen los nacimientos de primer orden. El intervalo para los nacimientos miltiples es el mimero de meses
transcurridos desde el \iltimo embarazo que terminé en nacido vivo. La suma de los valores absolutos pars el nivel de
educacidn no suma el total debido a casos sin informacién.
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anteriores a 1a ENDESA-91 por niimero de meses desde el nacimiento previo, asf como la mediana del
intervalo (mimero de meses por debajo del cual estd el 50 por ciento de los casos), para diferentes
caracterfsticas de los nacimientos o de las madres,

En el total de nacimientos considerados el nimero de meses desde el nacimiento previo fue inferior
a 24 (dos afios) en el 36 por ciento de los casos; un 29 por ciento tuvo un intervalo de 24 a 35 meses (de dos
a tres afios exactos) y en mds del 34 por ciento el espaciamiento fue de tres 0 mds afios, La duracién mediana
del intervalo entre nacimientos es 28.5 meses, o sea, para 50 por ciento de los nacimientos de orden dos o més
el intervalo observado fue de dos afios y cuatro meses o més.

La extension del intervalo se hace mayor a medida que aumenta la edad de las mujeres, presentando
las de 15 a 19 afios el valor de la mediana m4s bajo: apenas 20 meses. No se observan diferencias
importantes segin ¢l orden del nacimiento y el sexo, registrdndose un espaciamiento mayor cuando el nifio
o nifia nacido(a) previamente continda vivo{a) (28.8 meses) que cuando ha fallecido (24.3 meses).

El espaciamiento es un poco miés largo en las 4reas urbanas que en las rurales y en la regién Qo
Distrito Nacional supera en unos cuatro meses a los de las regiones I, Il y VII, que presentan los valores de
lamedianamds bajos. Por iiltimo, 1os nacimientos de madres con educacién universitaria tienen un intervalo
mediano de m4s de 34 meses, bastante porencima de los correspondientes a los dem4s niveles de instruccién,
que oscilan alrededor del valor general de 28.5 meses.

34 EDAD AL PRIMER NACIMIENTO

Los patrones referentes a la edad de inicio de la procreacién, de importancia ¢ implicaciones
comparables a los del espaciamiento entre nacimientos, se muestran en los Cuadros 3.7 y 3.8. Los datos
contenidos en éstos indican que se han producido muy pocos cambios respecto a la situacién registrada cinco
afios atrés, en la DHS-86.

Cuadro 3.7 Edad al primer nacimiento

Distribucién porcentual de las mujeres entrevistadas por edad al primer nacimiento, segtin edad actual, Repiiblica
Dominicena 1991

Edad
Mujeres Eded al primer nacimiento Niimero mediana
gin de al primer
Edad actual hijos <15 15-17 1819 20-21 22-24 25+ Total mujeres nacimiento
15-19 86.6 12 9.1 32 NA NA NA 100 1,11 a
20-24 41.9 2.6 14.8 15,7 13.2 59 NA 1000 1,435 ]
25-29 215 4.6 171 14.9 149 16.9 9.7 1000 1,258 1.7
3034 10.4 31 19.8 18.0 133 16.1 19.3 1000 1,061 213
35-39 4.4 3.5 203 23.0 13.1 17.2 18.6 100.0 81§ 204
40-44 5.0 6.2 21.7 235 13.0 14,0 16.6 100.0 581 199
45-49 49 4.5 239 246 14.7 16.1 11.3 100.0 459 19.7

NA: No aplicable
"Menos dej 50 por ciento de las mujeres en el grupo x a x+4 ha tenido un nacimiento antes de la edad x
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Cuadro 3.8 Edad mediana al primer nacimiento por caracter{sticas seleccionadas
Edad mediane al primer nacimiento entre las mujeres 20-49 afios por edad actual, segiin caracter{stices seleccionadas,
Repiiblice Dominicana 1991
Edad actual
Mujeres  Mujeres
Caracterfstica 20-24 25-29 30-34 3539 4044 45-49 2049 2549
Zona de residencia
Urbana a 22.7 224 21.0 20.8 19.8 a 21.8
Rural a 19.8 19.3 19.6 18.8 19.5 19.7 19.4
Regldn de residencla
Distrito Nacional a 23.4 22.7 21.4 21.3 20.1 8 22
Regiénl a 213 19.6 20.6 19.1 19.2 .} 20.1
Regién II a 22.2 21.7 19.9 20.2 210 8 213
Regi6n I a 215 19.9 20.5 18.3 20.2 a 20.4
Regién 1V 18.8 0.1 19.6 19.3 18.6 179 190 19.0
Regién V a8 19.5 20.0 19.9 19.5 18.5 19.9 19.7
Regién VI 18.8 18.4 18.9 19.8 18.1 18.1 18.8 18.8
Regién VII 19.7 20.3 19.1 18.9 19.6 20.6 19.7 19.7
Nivel de educaclén
Sin educacién 17.6 17.5 19.0 19.5 17.9 19.8 18.5 18.7
Primarie 14 184 179 18.4 18.8 18.8 19.2 18.6 18.6
Primaria 5-8 20.0 204 19.7 20.2 199 19.4 19.9 19.9
Secundaria a 2.9 2.3 2.2 22.6 20.5 a 22.8
Universitaria ] a 274 25.1 26.9 241 a 1
Total a 21.7 21.3 204 19.9 19.7 [ 209
Nota: Las medianas para el grupo 15-19 no se calcularon porque algunas mujeres tendrén un hijo antes de cumplir 20 eflos.
&Menos del 50 por ciento de las mujeres en el grupo x a x+4 ha tenido un hijo antes de 1a edad x.

En la ENDESA-91 la edad mediana de 1as mujeres al tener el primer hijo es de 20.9 afios, lo Que
implica un aumento de medio afio sobre el valor 20.4 dado por 1a DHS-86. La ENDESA-91 presenta un
incremento generacional de dos afios (1.5 afios en 1a DHS-86) en dicha edad mediana, desde unos 20 afios
en las mujeres 45-49 afios hasta unos 22 afios en las m4s jévenes. También, los dos estudios revelan una
reduccién similar en los porcentajes de mujeres que comienzan a procrear antes de los 15 afios y entre los 15
y los 17 afios cumplidos.

Las tendencias y diferencias en la edad al primer hijo, por zona, regién y nivel de instruccidn,
también guardan mucha similitud en las encuestas comparadas. Tal como sucedfa en 1986, 1a edad mediana
en la zona rural, que no ha experimentado cambios significativos en las dltimas generaciones de mujeres,
mantiene un valor de 19.4 para ¢l conjunto de mujeres de 25 a 49 afios (ver Cuadro 3.8). Enla zona urbana
a su vez, donde se sigue observando un incremento paulatino en dicha medida—que conlleva una diferencia
de més de dos afios y medio entre las cifras de los grupos de 25 a 29 y 45 a 49 afios—Ila edad mediana general
subié de 21.1 a 21.8 entre 1986 y 1991.
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En lo que conciemne a las regiones de salud, las regiones 0, IT y IIT contindan siendo las de més alta
edad mediana al primer nacimiento y las IV y VI las que presentan los valores mds bajos. Las regiones 0y
I1 siguen mostrando un aumento generacional en las cifras, pero a ellas s¢ estarfan uniendo recientemente 1as
regiones 1 y II1.

Finalmente, de acuerdo al nivel educativo de las mujeres, se mantienen las fuertes diferencias en las
edades medianas de inicio de 1a procreacién evidenciadas en 1a DHS-86, que llegan a ser de hasta 7 y 8 afios
entre los valores medianos de 1as mujeres sin instruccién y los de aquellas con educacién universitaria. Estas
diferencias parecen haber variado poco en las tltimas generaciones.

3.5 FECUNDIDAD DE LAS ADOLESCENTES

Como parte final de este capftulo se examina a continuacién, con un poco més de detalle, el
comportamiento reproductivo de las jévenes de 15 a 19 afios, el cual es de particular interés en razdn de los
problemas sociales, familiares y de riesgos y atencién en salud que con frecuencia se derivan del mismo.

En el Cuadro 3.9 y el Gréfico 3.3 se presentan las proporciones de mujeres de 15 a 19 afios que ya
son madres o estdn embarazadas de su primer hijo, segdn diversas caracterfsticas. En conjunto, casi un 18
por ciento de dichas mujeres ha iniciado la procreacién (13.4 por ciento son madres y 4.1 por ciento tiene su
primer embarazo a la fecha de la encuesta), aumentando esta cifra desde 7 por ciento en las de 15 afios de
edad hasta 29 por ciento en las que han cumplido 19 afios.

GRAFICO 3.3
PORCENTAJE DE ADOLESCENTES QUE SON
MADRES O ESTAN EMBARAZADAS SEGUN
CARACTERISTICAS SELECCIONADAS
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Cuadro 3.9 Fecundidad de adolescentes
Porcentaje de adolescentes 15-19 que son madres o estén embarazadas por primera vez,
por caracier{sticas seleccionadas, Repiblica Dominicana 1991
Porcentaje: Porcentaje Nimero
total de de
Embara- madres y emba-  adoles-
Son zadas por razadas por centes
Caracteristica madres primeravez  primeravez 15-19
Edad
15 22 5.1 7.2 357
16 6.5 34 9.9 325
17 9.4 57 15.1 337
18 23.5 34 26.9 364
19 25.5 3.0 28.5 327
Zona de resldencla
Urbana 10.1 3.1 13.2 1,160
Rural 20.5 6.2 26.7 552
Regién de residencia
Distrito Nacional 6.4 32 9.7 662
RegiténI 18.5 1.5 26.1 92
Region I 15.0 2.2 17.1 294
Regién III 17.8 5.7 2.5 174
Regi6én IV 25.6 83 339 67
Regién V 17.2 4.8 22.0 3%
Regi6én VI 223 8.0 313 &4
Regidén VII 19.8 1.0 20.8 49
Nivel de educacién
Sin educacién 413 2.9 4.2 36
Primaria 1-4 234 4.9 283 254
Primaria 5-8 15.5 43 19.8 698
Secundaria 6.7 4.0 10.7 683
Universitaria 1.0 0.0 1.0 37
Total 13.4 4.1 17.6 1,711
Nota: la suma de los valores absolutos para educacién no sumen el total debido & casos sin
informacién.

Puede observarse que la proporcién de adolescentes que ha comenzado la etapa reproductiva es el
doble en la zona rural que en la urbana: 27 contra 13 por ciento. Segin regiones de salud las cifras de las
regiones IV y VI més que triplican ¢l valor notablemente bajo de 1a regién 0: 10 por ciento. Estas diferencias
podrian deberse tanto a los distintos comportamientos anticonceptivos como a los patrones de edad a la
primera unién o a la primera relacién sexual, caracterfsticos de las dreas comparadas.

Las variaciones mis grandes se verifican en relacién con el nivel de instruccién. El 44 por ciento de
1as jévenes sin educacién han tenido hijos ¢ estdn embarazadas, frente a 11 por ciento de las de nivel
secundario y apenas uno por ciento de las universitarias (aunque debe advertirse que el mimero de
adolescentes en las categorfas primera y dltima es, en la muestra, relativamente bajo).
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Como se aprecia en el Cuadro 3.10, el 13 por ciento de adolescentes que han tenido hijos se divide
en 9.8 por ciento que han procreado un solo hijo y 3.6 por ciento que han tenido dos 0 més. Los promedios
de hijos por mujer entre los 15 y los 19 afios son, consecuentemente, muy bajos.

Cuadro 3.10 Nimero de hijos de adolescentes
Distribucidn porcentual de adolescentes 15-19 por mimero de hijos, segin edad, Repiiblica
Dominicana 1991
Niimero de hijos Nimero Nimero de
promedio  mujeres
Edad ] 1 2+ Total de hijos 15-19
15 97.8 2.2 0.0 100.0 0m 357

16 93.5 58 0.8 100.0 0.17 325

17 90.6 1.6 18 100.0 0.11 337

18 76.5 14.6 8.9 100.0 0.34 364

19 74.5 19.0 6.5 100.0 0.33 3127
Totsal 86.6 9.8 36 100.0 0.18 1,711
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CAPITULO 4

CONOCIMIENTO Y USO DE ANTICONCEPTIVOS

El uso de métodos de planificacién de la familia puede ser considerado como el principal
determinante préximo del descenso de la fecundidad en Repiblica Dominicana. Por esta razén, y por la
utilidad que tiene paralos sectores responsables de 1a formulacién e implementacidn de politicas y programas
de poblacién y salud, el andlisis del conocimiento y uso de planificacién familiar se toma de particular
importancia. En la parte inicial de este capftulo se analizan las condiciones previas para la adopcién de
métodos de planificacién de la familia, como son el conocimiento de métodos y de las fuentes donde
adquirirlos. A seguidas se analiza el proceso de adopcidn de anticonceptivos, a través del uso de métodos
alguna vez en el pasado y la prevalencia al momento de la encuesta, considerando algunos aspectos, tales
como la edad y el mimero de hijos al momento de iniciar 1a adopcién. Se considera también la actitud frente
a la planificacién de la familia, mediante ¢l an4lisis de las intenciones de uso futuro, las razones para no uso
y la posicién con relacién a la transmisién de mensajes de planificacién de la familiar.

4.1 CONOCIMIENTO DE METODOS Y DE FUENTES DE SUMINISTRO

El Cuestionario Individual de la ENDESA-91 incluy6 una seccién completa sobre conocimiento, uso
pasado y uso actual de métodos de planificacién familiar. La medicién del conocimiento de métodos
anticonceptivos se realizé pidiendo a 1a mujer entrevistada que mencionara en forma espontinea de cudles
métodos, que pudieran utilizar las parejas para "dejar para después” o para evitarun embarazo, ella habfa ofdo
hablar, Para cada método no mencionado espontdneamente se lefa, de la lista contenida en ¢l cuestionario,
el nombre y una breve descripcion de su uso, y se indagaba de nuevo si la mujer lo conocfa o tenfa alguna
referencia. Por cada método reconocido por 1a mujer, ya sea espontdneamente o con ayuda, s le preguntaba
si lo habfa utilizado alguna vez (si s¢ habfa operado, en el caso de la esterilizacién) y si sabfa de un lugar
dénde se pudiera obtener (si sabfa donde una persona podfa pedir consejo, en ¢l caso del ritmo © abstinencia
periddica).

4.1.1 Conocimiento de Métodos Anticonceptivos

Los resultados obtenidos (Cuadro 4.1) revelan que pricticamente todas las mujeres dominicanas,
independientemente de que estén o no unidas, conocen o han ofdo hablar de la existencia de métodos que
pueden impedir la concepci6n de un embarazo, 1o cual indica que tienen conciencia de que pueden influir

sobre su propio comportamiento reproductivo. De igual modo, todas las mujeres conocen algiin método
modemo.

El método anticonceptivo m4s conocido es 1a esterilizaclén femenina, reconocido por el 99 por ciento
de las mujeres, seguido por la pastilla o pfldora, el conddn y el dispositivo intrauterine (DIU), mencionados
o reconocidos por 99,96 y 88 por ciento, respectivamente. Los métodos modernos menos conocidos son la
esterilizacién masculina (vasectom{a), el implante y los métodos vaginales (tabletas, espumas y diafragma),
mencionados o reconocidos cada uno por menos del 60 por ciento de las mujeres entrevistadas. Méiodos
tradicionales como el ritmo o abstinencia periédica y el retiro, figuran también en la lista de los menos
conocidos. Si comparamos estos datos con 1os arrojados por 1a DHS- 1986 se puede notar que ha ocurrido un

incremento en ¢l porcentaje que conoce cada uno de los métodos de referencia, tanto modermnos como
tradicionales.
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Cuadro 4.! Conocimiento de métodos y fuentes de anticonceptivos
Porcentaje de todas las mujeres y de las mujeres achialmente unidas que
cenocen por lo menos un método anticonceptivo y porcentaje que CONOCS una
fuente (de informacién o servicios), segin métodos especificos, Repitblica
Dominicana 1991
Conoce un método Conoce una fuente
Todas Mujeres  Todas  Mujeres
las  actualmente las  actualments
Método anticonceptivo mujeres  unidas  mujeres  unidas
Algin método 98 »”8 95.8 97.1
Algin método moderno 9.8 9.8 95.8 97.1
Plidora 98.5 9.0 87.6 20.6
DIU 87.8 93.7 64.7 71.5
Implante 57.3 62.7 36.1 392
Inyeccién 75.2 80.6 486 51.8
Tahletas, espumas, diafragma 57.3 67.1 4213 500
Conddn 96.4 97.0 T1.8 .7
Esterilizacién femenina 99.2 99.4 89.2 924
Esterilizacién masculina 56.9 583 39.2 39.5
Algtn método tradiclonat 79.2 84.5 s 41.7
Abstinencia periédica 63.0 67.3 38.5 41.7
Retiro 66,8 74.6 NA NA
Otro 19.0 232 NA NA
Niimero de mujeres 7.320 4,083 1320 4,083
NA: No aplicable

El conocimiento de algiin método por parte de las mujeres en unién es pricticamente universal, en
todos los grupos de edades, en todas las regiones, en todos los niveles de educacién y tanto en los campos
(localidades rurales) como en las ciudades (localidades urbanas), fenémeno que se presenta tanto para todos
los métodos en forma conjunta, como para los métodos modemos en forma m4s especffica.

41.2 Conocimiento de Fuentes de Suministro de Anticonceptivos

Para evaluar mds adecuadamente el nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos es
convenicnte saber la medida en que las mujeres que declaran tener alguna referencia de un método saben
donde pueden obtenerlo. Una alta proporcidn (96 por eiento) de las mujeres saben dénde pueden obtener
alguno de los métodos que conoce o de los que ha ofdo hablar (Cuadro 4.1). Los métodos con fuentes de
obtencién mds conocidas son la esterilizacién femenina, (89 por ciento) y 1a pfldora, (88 por ciento de todas
las mujeres). Sin embargo, mds de un 20 por ciento de las mujeres entrevistadas no sabe dénde obtener
condones, y s6lo un 65 por ciento sabe dénde le pueden insertar el dispositivo intrauterino -DIU-. La fuente
para los métodos restantes es conocida por menos de la mitad de las mujeres entrevistadas. En cada uno de
los métodos se verifica que las mujeres casadas o unidas tienen un mayor conocimiento de las fuentes de
suministros.



En el Cuadro 4.2 se observa que, entre las mujeres casadas o unidas, el conocimiento de una fuente
de abastecimiento para al menos uno de los métodos modernos conocidos es alto en todos los sectores
sociales, siendo relativamente menor en las mujeres sin educacién (90 por ciento), entre las adolescentes
menores de 20 afios (93 por ciento), en la zona rural (95 por ciento) y en la Region VI (93 por ciento).

Cuadro 4.2 Conocimiento de métodos modemos y sus fuentes
Porcentaje de mujeres en unién que conocen algiin méiodo, porcentaje que
conoce por lo menos un mélodo modermno y porcentaje que conoce una
fuente (de informacién o servicios) para método moderno, segiin
caracteristicas seleccionadas, Reptiblica Dominicana 1991
Conoce una
Conoce  Conoce fuenie para Niimero
cualquier un métode método de
Caracteristica méwodo modemo' modemo  mujeres
Edad
15-19 9.7 99.7 92.7 303
20-24 99.9 99.9 91.9 690
25-29 99.6 99.6 97.4 876
30-34 100.0 100.0 91.2 829
35-39 100.0 100.0 9.7 640
40-44 100.0 100.0 96.4 424
45-49 99.8 99.8 98.1 321
Zona de residencla
Urbana 100.0 100.0 98.6 2,569
Rural 99.6 99.6 94.5 1,515
Regién de residencia
Distrito Nacional 9.9 99.9 98.0 1,450
Regién I 100.0 100.0 96.1 250
Regién II 100.0 100.0 93.3 749
Regién I 100.0 100.0 98.7 392
Regién IV 99.7 99.7 96.4 174
Regién V 9.6 99.6 94.8 730
Regién VI 99.5 99.5 928 193
Regién VI 9.6 9.6 91.7 146
Nivel de educacién
Sin educacién 99.5 99.5 90.2 319
Primaria 1-4 95.6 99.6 96.3 1,058
Primaria 5-8 100.0 100.0 97.0 1,260
Secundaria 100.0 100.0 98.9 986
Universitaria 100.0 100.0 100.0 443
Total 99.8 99.8 97.1 4,083
Nota: Los valores para educacién no suman el valor total debido a casos sin
informacién.
Mncluye 1a pfidors, el DIV, la esterilizacién femenina y masculina, el
implante, las inyecciones, los métodos vaginales y el condén.
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4.2 USO DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
4,21 Uso Pasado

Por cada método que la mujer identificaba como conocido, se le preguntaba si lo habfa utilizado
alguna vez en su vida. Los resultados obtenidos se presentan en €l Cuadro 4.3, tanto para las mujeres casadas
o unidas como para todas las mujeres. Segiin se puede apreciar, €l 55 por ciento del total de mujeres y 79 por
ciento de las casadas o unidas, han utilizado métodos en alguna ocasién. Situacién muy parecida ocurre
cuando se trata de métodos modemos, en que los porcentajes para las que los han usado son, respectivamente,
53 y 75 por ciento.

Cuadro 4.3 Uso alguna vez de métodos

Porcentaje de todas las mujeres y de las mujeres actualmente unidas que ha usado métodos enticonceptivos por método
especifico, segiin edsd, Republica Dominicena 1991

Méiodos modemos Méodos tradicionales
Enterilizacion Absti-
Todos Total Total nencia Nimero
los  moder- Im- Inycc- Vagi- Con- Feme- Maicu- tradi- peri6- de

Bdad métodos nos Pilldors DIU plante cién neles dén  nina  line clonales dica Retio Otros mujeres

TODAS LAS MUJERES

15-19 136 116 102 0.3 0.0 0.2 0.4 2.5 0.1 0.0 5.6 1.9 ls 14 L1
20-24 468 435 374 4.9 0.2 0.4 1.6 112 5.7 00 175 84 113 2.1 1,435
25-29 7.1 680 541 117 0.4 0.5 24 155 229 03 238 127 139 25 1258
30-34 807 774 522 117 1.2 1.7 66 175 42 02 290 159 175 3.7 1061
35-39 801 767 473 155 0.5 24 9.7 IR7 569 14 293 165 149 38 815
40-44 755 730 386 130 0.7 08 93 145 595 02 198 102 122 33 581
45-49 673 642 256 133 0.0 0.6 7.4 9.3 415 01 151 73 112 s 459

Total 554 525 365 9.2 0.4 0.8 41 118 254 03 188 97 13 26 7350

MUIJERES ACTUALMENTE UNIDAS

15-19 507 447 404 0.7 0.9 02 0.7 8.8 04 00 205 73 119 52 m
20-24 754 TL1 614 1.6 0.5 0.8 21 176 100 01 278 127 178 7 60
2529 825 797 638 133 0.6 0.7 3o 173 284 05 285 157 163 33 876
30-24 874 842 559 178 1.5 1.5 59 189 495 03 312 168 183 41 829
3539 834 801 493 174 0.7 25 108 195 625 1.8 301 179 154 2.5 640
40-44 781 760 388 126 0.4 0.6 82 144 654 01 204 112 120 4.0 424
4549 679 645 141 120 00 0.9 55 82 515 0.1 148 87 123 3.4 321

Toal 785 750 521 128 07 1.1 52 164 385 05 268 141 157 36 4,083

La mayor proporcion de todas las mujeres que han usado métodos alguna vez son las de los grupos
30-34 y 35-39 afios de edad, con m4s de un 80 por ciento, respectivamente. Los menores porcentajes lo
registran las adolescentes de 15 a 19 afios, con un 13.6 por ciento; sin embargo, cuando se trata de
adolescentes en unién, una de cada dos ya han recurrido al use de métodos con intenciones anticonceptivas,
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fundamentalmente pastillas o pfldoras. Este dltimo método ha sido el m4s utilizado por todas las mujeres, y

por las mujeres en unién, ya que més de 1a mitad de estas ltimas, y m4s de la tercera parte de las primeras
han recurrido alguna vez a su uso.

Después de la pastilla, el método m4s utilizado ha sido la esterilizacién femenina, cuando un 38 por
ciento de las mujeres en unién, (25 por ciento de todas 1as mujeres), han recurrido a dicho método. El condén
ha sido preferido alguna vez por cerca de un 12 por ciento de todas las mujeres, mientras que al dispositivo
intrauterino (DIU) han recurrido cerca de un 9 por ciento, Los métodos menos utilizados por 1as mujeres han
sido el implante subdérmico y las inyecciones, los cuales han sido usados por menos del 1 por ciento de todas
mujeres. En cuanto a métodos tradicionales y folcléricos una de cada cuatro de las mujeres actualmente
unidas ha recurrido alguna vez a ellos, principalmente al retiro o a la abstinencia periddica.

422 Uso Actual (Prevalencia)

A las mujeres que no estaban embarazadas 0 que no mencionaron previamente que habfan utilizado
la esterilizacién, se les preguntd si al momento de la encuesta estaban utilizando algo, o si estaban usando
algin método, para evitar quedar embarazada. A 1as que respondfan afirmativamente se les preguntaba
enseguida sobre qué método especffico estaban utilizando. El Cuadro 4.4 contiene los resultados obtenidos,
incluyendo a las usuarias de esterilizacion.

Cuadro 4.4 Uso actual de métodos

Distribucién porcentual de todas las mujeres y de las mujeres actualmente unidas por método usado actualmente,
segun edad, Repiiblica Dominicana 1991

Métodos modemos Métodos tradicionales
Bsteri- Absti- No
Todos Total lizacién Otrcy  Total nencia Otros usa Némero
les modcr- Con- feme- moder- tradl- peris- tradi-  actual- de

Edad méodos nos Plldora DIU  dén nina  nos' clonales dica Retiro cionales mente Total mujeres

TODAS LAS MUJERES
15-19 44 30 27 01 0.0 0.1 0.1 1.4 04 0.9 01 956 1000 1,711
20-24 236 203 119 13 1.0 57 04 33 13 1.9 01 764 1000 1435
25-29 431 396 119 a 1.2 229 0.5 3.6 20 0.9 0.7 569 100.0 1258
30-34 583 527 54 26 13 432 0.1 5.6 2.9 24 03 417 100.0 1,061
35-39 643 610 1.9 0.6 10 569 0.6 33 1.2 1.9 02 357 1000 815
4044 63.1 618 1.0 0.8 04 595 0.2 13 0.4 0.7 02 369 1000 381
4549 50.1 488 0.3 0.4 0.1 475 0.0 1.3 0.5 03 05 499 100.0 459
Towal 368 3319 6.1 1.3 08 254 04 2.9 13 1.4 03 632 1000 7320
MUJERES ACTUALMENTR UNIDAS

15-19 174 133 123 0.3 02 0.4 0.0 4.0 13 24 03 426 1000 303
20-24 425 359 2.8 1.9 15 100 0.7 6.7 25 4.0 02 575 100.0 690
2529 550 502 158 4.0 1.4 284 0.6 438 26 12 0.9 450 1000 876
30-34 662 598 6.2 21 1.7 495 0.1 6.4 3.0 3.0 04 338 1000 829
35-39 713 611 20 0.5 13 625 0.7 42 1.6 24 02 287 1000 640
40-44 690 676 1.4 0.2 04 654 02 1.4 0.5 0.6 03 310 1000 424
4549 550 532 0.4 0.5 01 515 0.7 1.8 0.7 0.4 07 450 1000 321

Total 564 517 9.3 1.8 12 385 0.5 47 2.0 22 0.5 436 100.0 4083

Implante; inyeccidn; wabletas, esterilizacién masculina; y tabletas, espumas y diafragma
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GRAFICO 4.1
PREVALENCIA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
ENTRE MUJERES EN UNION, 1986 Y 1991
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Como puede apreciarse, el 37 por ciento de todas las mujeres, y el 56 por ciento de las casadas o
unidas estaban utilizando algdén método al momento de la encuesta, Estos porcentajes se incrementaron con
relacidn al afio 1986, cuando las cifras alcanzaban al 31 y 50 por ciento de todas las mujeres y de las casadas
o unidas respectivamente, Poco mds de 1a mitad de 1as mujeres casadas o unidas, y la tercera parie de todas
las mujeres, estaban utilizando métodos modemos, principalmente la esterilizacion femenina.

La prevalencia del uso de métodos modemos aumenta con la edad, hasta alcanzar al 68 por ciento
en las mujeres casadas o unidas de 40-44 afios de edad, iniciando un ligero descenso, hasta abarcar al 53 por
ciento de las mujeres de 45-49 afios. El método de mayor prevalencia sigue siendo laesterilizacién femenina,
utilizada por una de cada cuatro mujeres entrevistadas, y por casi dos de cada cinco mujeres casadas o unidas.
El porcentaje de usuarias de esterilizacién aumenta con la edad, se convierte en el método m4s prevalente
desde los 25 afios de edad, y es practicamente el tnico método utilizado por 1as mujeres de 35 o m4s afios.

Siguiendo a la esterilizaci6én en prevalencia, aunque muy distante, se encuentra la pastilla o pfldora,
utilizada por una de cada diez mujeres casadas o unidas (Grdfico 4.1). Contrario a lo que ocurre con la
esterilizacion, la pastilla es utilizada principalmente por mujeres de menos de 30 afios de edad. En suma, casi
nueve de cada diez usuarias de anticonceptivos estdn esterilizadas o estdn tomando pastilla o pfldora. El diez
por ciento restante se distribuye entre el dispositivo intrauterino (DIU), el condén, ritmo, retiro, Y otros
métodos tradicionales, no llegando la prevalencia de ninguno de estos métodos a superar el 3 por ciento.

Durante los ultimos 5 afios 1a prevalencia de la esterilizacion se ha incrementado en un porcentaje
mayor que el que ha ocurrido en la prevalencia de pastilla o pfidora y otros métodos tradicionales. Asf,

micentras la prevalencia de esterilizacién se increment6 en un 18 por ciento, las pastilla o pfldora lo hicieron
enun 11 por ciento.
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42,3 Diferenciales en la Prevalencia de Anticonceptivos

Aunque el conocimiento de métodos no presenta diferencias importantes en las 4reas y sectores
sociales de la Repiiblica Dominicana, el uso de ellos presenta variaciones significativas. El Cuadro 4.5
muestra el uso de métodos anticonceptivos entre las mujeres en unién, de acuerdo a ciertas caracterfsticas
geogréficas y sociales.

Cuadro 4.5 Uso_actual de mélodos por caracterfsticas saleccionadas

Distribucién porcentual de mujeres actualmente unidas por método usado actualmente, segdn caractaristicas seleccionades,
Repiiblica Dominicana 1991

Méiodos modemos Méwdos tradicionales
Esteri- Absti- No
Todos Total lizacibn Otros Total nencia Otros  usa Niimero
Jos  moder- Con- feme- moder- tradi- peri6- tradi- actual- de

Caracter{stica méwodos nos Pldora DIU  dén  nina  nos' cionales dica Retiro cionales mente Total  mujeres

Zona de

residencla .
Urbena 60.1 350 111 23 1.7 392 0.7 5.0 2.6 19 05 399 1000 2569
Rural 50.1 46.0 7.5 0.8 0.2 373 0.1 41 1.0 217 04 499 1000 1,515

Reglén de

residencia
Distrito Nacional 60.7 54.7 10.6 2.6 2.5 38.0 1.1.6 6.0 3.4 20 06 393 100.0 1,450
Regién I 50.8 485 1.0 1.6 04 392 0.2 23 0.7 1.6 0.0 492 1000 250
Regién II 61.0 551 11.8 25 08 399 0.1 6.0 21 8 00 390 1000 749
Regién II1 574 543 18 02 04 453 0.5 .2 0.6 25 01 426 1000 392
Regién IV 47.1 439 101 1.0 00 327 0.1 31 03 14 14 529 1000 174
Regién V 506 468 9.9 0.9 03 357 0.0 38 1.3 1.7 08 494 1000 10
Regién VI 39.7 367 4.7 1.0 02 307 0.1 2.9 0.9 14 06 603 1000 193
Regién VI 58.6 56.9 1.0 1.1 0.6 482 0.0 1.8 0.6 1.0 02 414 100.0 146

Nivel de

educacién

Sin educacién 41.5 378 1.5 0.4 0.0 352 0.7 37 0.9 24 05 5835 1000 319
Primaria 1-4 53.0 500 43 0.1 02 452 0.1 3.0 0.7 18 05 410 1000 1058
Primaria 5-8 572 544 104 1.0 02 425 03 2.8 1.0 15 03 428 1000 1260
Secundaria 592 5LT 164 21 29 295 0.7 75 26 43 06 408 1000 986
Universitaria 663 583 121 8.0 32 339 1.1.2 8.0 1.3 02 05 337 1000 443

Ndmero de

hijus vives
0 13.0 9.7 8.2 0.5 0.7 0.4 0.0 33 1.2 1.9 02 8§70 1000 439
1 9.8 317 228 34 1.9 3.2 03 8.1 43 35 04 602 1000 T08
2 565 510 149 4.1 2.8 287 0.6 55 3.0 1.7 08 435 1000 799
3 4.1 710 6.0 0.9 03 632 0.6 31 1.2 1.6 04 259 1000 928
4+ 68.2 643 22 0.4 05 606 0.6 .9 1.1 24 04 318 1000 1209

Total 564 517 98 1.8 1.2 385 0.5 4.7 20 22 05 436 1000 4083

Nota: La suma de los valores para educaeisn no suman ] valor 1otal debido a casos sin informacidn.
Hmplante; inyeccién; esterilizacion masculing; tsbletas, espumas y diafragma
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El porcentaje de usuarias es mayor en la zona urbana que en la rural. Si comparamos con la situacién
existente en 1986, la zona urbana aument6 su prevalencia rdpidamente de 52 por ciento en 1a DHS-86 a 60
por ciento en la ENDESA-91, cambio que ha sido mayor que el observado en 1a zona rural, que pasé de 46
por ciento a 50 por ciento respectivamente. La prevalencia de cada uno de los métodos es mayor en la zona

urbana (excepto en el retiro), pero la diferencia en la prevalencia de esterilizacién femeninaes pricticamente
insignificante.

Entre las regiones de salud se observan diferencias notables en los niveles de uso actual de
anticoncepcion. Asi, la Regién VI por ejemplo, presenta el menor nivel de prevalencia (40 por ciento) y es
la dnica regién que redujo el porcentaje de usuarias con relacién al afio 1986 (Grdfico 4.2). En el otro
extremo se encuentran el Distrito Nacional y 1a Region Il donde el 61 por ciento de 1as mujeres actualmente
unidas se encuentran usando algiin método de anticoncepcién. Al nivel de métodos especfficos debe

mencionarse 1a alta prevalencia de esterilizaciones femeninas en las regiones I11 y VII (46 y 48 por ciento
respectivamente).

GRAFICO 4.2
PREVALENCIA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
ENTRE LAS MUJERES EN UNION
POR REGION, 1986 Y 1991

Porcentaje
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El nivel de uso de anticonceptivos aumenta monoténicamente con el nivel de educacién de 1a mujer,
desde un nivel de 42 por ciento en las mujeres sin educacién, hasta 66 por ciento en las mujeres con
educacién universitaria (Gréfico 4.3). De igual manera la prevalencia de métodos aumenta con el nimero
de hijos vivos de 1a mujer, desde un 13 por ciento en las que no tienen ninguno, hasta llegar a abarcar a 3 de
cada 4 de las mujeres con 3 hijos. Cuando las mujeres no tienen hijos o tienen uno solo, utilizan
principalmente pastillas, que est4 relacionada con el deseo de postergar o espaciar los nacimientos, mientras
que cuando tienen dos o0 m4s hijos vivos el método més utilizado es la esterilizacién femenina, método que
les impide definitivamente el aumento de la descendencia.
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GRAFICO 4.3
PREVALENCIA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
ENTRE LAS MUJERES EN UNION SEGUN
CARACTERISTICAS SELECCIONADAS
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4.2.4 Numero de Hijos Vivos al Comenzar a Usar Anticonceptivos

El conocimiento del nimero de hijos vivos que tienen las mujeres de diferentes cohortes (edades) al
iniciar por primera vez el uso de métodos anticonceptivos, permite estahlecer que tan temprano en la vida
reproductiva de las mujeres se inicia la planificacién de la familia y las tendencias en el proceso de adopcién
de métodos anticonceptivos. EnlaENDESA-91, atodas 1as mujeres que habfan usado anticonceptivos alguna
vez en su vida, se les preguntd el mimero de hijos vivos que tenfan al momento de utilizar por primera vez
un método anticonceptivo.

En el Cuadro 4.6 se presenta el proceso de adopcién de la planificacién familiar en distintas cohortes
0 generaciones de mujeres. Se observa que en las cohortes mis jévenes (menos de 25 afios) el mayor
porcentaje de mujeres ha iniciado el proceso de adopcién sin tener ningdn hijo vivo, o teniendo pocos hijos.
En las cohortes de m4s edad, el proceso de adopcién de métodos anticonceptivos se inicia m4s tardfamente
en el ciclo reproductivo de la mujer (en una paridez m4s elevada). Nétese que ¢l 40 por ciento de las mujeres
de 45 o miés aflos empezd a utilizar métodos de planificacién familiar cuando tenfan 4 0 més hijos vivos.
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Cuadro 4.6 Nimero de hijos al usar anticoncepcidn por primera vez
Distribucién porcentual de mujeres alguna vez unidas por nimero de hijos sobrevivientes al usar anticoncepcién
por primera vez, segiin edad actual, Repiblica Dominicana 1991
Niimero de hijos sobrevivientes
Nunca al usar anticoncepcién por primera vez Nimero
Edad ha usado de
actual métodos 0 1 2 3 4+ Total mujeres
15-19 48.8 31.1 174 26 0.0 0.0 100.0 394
20-24 25.8 31.5 30.8 7.2 34 0.9 100.0 869
25-29 183 242 34.6 11.3 13 42 100.0 1,073
30-34 152 179 2.9 15.5 124 9.1 100.0 1,002
35-39 18.5 10.6 25.5 18.4 10.4 16.4 100.0 801
40-44 0.7 8.0 15.0 11.5 139 27.1 100.0 575
45-49 320 3.6 6.8 9.2 1.7 40,2 100.0 454
Total 23.1 19.0 25.7 11.7 8.3 119 100.0 5,168

4.2.5 Problemas Con el uso del Método Actual

A las mujeres que estaban utilizando algiin método en el momento de la encuesta se les pregunté si
habfan tenido algiin problema con dicho método. Se observa (Cuadro 4.7) que un porcentaje relativamente
alto de usuarias (entre 81 y 95 por ciento, de acuerdo al método espec{fico) manifesté que no habfa tenido
ningiin problema con ¢l uso de! método. Sin embargo, usuarias de métodos modernos, tales como la pfldora,
¢l DIU y el cond6n, mencionaron gue éstos les habfan producido efectos colaterales, mientras que otras

usuarias de estos mismos métodos mencionaron gue habfan sentido preocupaciones por su salud.

Cuadro 4.7 Problemaes con el método de uso actual
Distribucién porcentual de usuarias de métodos anticonceptivos por problema principal con el método actual,
segin método especifico, Repiiblica Dominicana 1991
Métodos modemos Métodas tradicionales
Abstinencia Otros
Con-  Bsterili- Otros peridé- tradicio-
Problema principal Pildora DIU dém zacién modemos  dica Retiro nalcs
No hay problema 86.2 86.6 81.0 953 99.7 9.6 88.4 913
Esposo desaprucba 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.1 0.0
Efectos colaterales 88 8.2 9.5 1.6 0.0 0.3 0.0 0.0
Preocupaciones de sajud 25 2.1 0.6 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0
Incémodo de uaar 0.0 0.0 4.7 0.0 0.0 1.6 0.0 31
Otro problema 2.5 31 0.0 2.0 0.0 0.0 2.2 5.6
Sin Informacién 0.0 0.0 4.2 0.0 0.3 1.5 8.3 0.0
Towl 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100,0 100.0
Niimero 446 97 55 1,866 13 95 101 19
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Desde otro dngulo, 14 por ciento de las usuarias de condones manifesté que habfa tenido efectos
colaterales 0 que lo encontraban incémodo de usar, mientras que un 11 y 10 por ciento de las usuarias de
pfldora y DIU manifestaron efectos colaterales o preocupaciones de salud. Se observa que menos de un S por
ciento de las usuarias de esterilizacién, que es el método mds prevalente, menciond algiin tipo de problema

COM Su uso.

4.2.6 Conocimiento del Periodo Fértil

C_on. la finalidad de evaluar si las mujeres tienen Cuadro 48 Conocimiento del perfodo féctl
un conocimiento adecuado sobre su fisiologfa repro- | =Ee————SROGNEN S peroco SUE
ductiva, a todas lasmujeres entrevistadas seles preguntd | Digiribucion porcentual de todes las mujeres y de
acerca de los dfas fértiles de su ciclo reproductivo. | usuvarias de abstinencia periddica por conocimiento del
Dicho conocimiento estd relacionado con el exito enel | perfodo fértil durante el ciclo anovulatorio,
uso de los llamados métodos naturales y de aquellos que | Repiblice Dominicana 1991
en alguna medida se relacionan con el coito, como el
retiro, €l condén, y los métodos vaginales. Los Todas Usuarias de
resultados obtenidos s¢ presentan en ¢l Cuadro 4.8, tanto las  abstinencia
para todas las mujeres, como para las quc han sido | Perfodo fénil mujeres  periédica
usuarias del ritmo o abstinencia periédica. Dichos
res@tadog revelan que en Repiiblica Dplqlmcana las Durante Ia regla i1 0.9
mujeres ner-len un bajo nivel de conoc.:lmlcnto de SU | Después de laregla 311 21.4
perfodo fértil. Una de cada cuatro mujeres respondid | Miwad del ciclo 211 554
categdricamente que no conoc(a su perfodo fénil durante | Antes de laregle 6.2 5.2
el ciclo anovulatorio y una de cada diez respondi6é que | En cualquier momento 10.4 9.0
podfa quedar embarazada en cualquier momento. Otra respuesta 1.1 1.2

No sabe 26.6 6.5

En suma, sélo una de cada cinco de todas las Sin informacicn 03 06
mujeres y una de cada dos de las usuatias del ritmo, | ol 100.0 100.0
reconocid correctamenite su perfodo fértil. A pesarde ser | Nimero 7,320 708
bajo el nivel de conocimiento, los porcentajes que tienen

un conocimiento correcto presentan ligeros aumentos
con relacién a los reportados por la DHS-1986.

4.27 Conocimiento del uso de la Pastilla

Como medio de evaluar el grado de conocimiento en el uso de las pastillas o plldoras, a todas las
mujeres que respondieron que las conocfan o que habfan ofdo hablar de ellas, se les preguntd si sabfan c6mo
deben usarse y cudl era la forma correcta de hacerlo. Los resultados obtenidos muestran que en el pafs existe
un bajo conocimiento sobre el uso correcto de las pastillas o pfldoras. S6lo una de cada cinco de las mujeres
que conocen las pastillas, y una de cada cuatro de las que las han usado alguna vez, respondieron
correctamente sobre cémo usarlas. Se destaca que cerca de 1a mitad dio una respuesta parcialmente correcta,
en el sentido de que sabfan sobre el uso diario, pero estaban erradas en cuanto a cuando iniciar o finalizarel
ciclo de uso; mientras que una de cada tres de 1as que conocen y una de cada cuatro de las que han usado

alguna vez, dio una respuesta totalmente incorrecta o respondi6é categéricamente que no sabfa como
utilizarlas,

428 LaEdad de las Mujeres al Adoptar la Esterilizacién

Con la finalidad de examinar los cambios a través del tiempo en la adopcion de 1a esterilizacién, en
laENDESA-91 se pregunt6 a cada mujer esterilizada la fecha en que se hizo 1a operaci6n. Relacionando esta
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informacioén conla fecha de 1a entrevista se calcul6 la edad ala cual las mujeres se esterilizaron, y se prepard
el Cuadro 4.9.

El cuadro muestra que las mujeres tienden a esterilizarse a edades jévenes. Una de cada cuatro se
esterilizé antes de los 25 afios, y seis de cada diez antes de cumplir los 30. El porcentaje de esterilizaciones
ocurridas después de los 40 aflos es pricticamente ingignificante. Observando la distribucién por edad, y 1a
edad mediana de esterilizacién se notan cambios importantes durante los ultimos diez afios. Asf, la edad
mediana de aquellas mujeres que se hicieron esterilizar durante los dos afios anteriores a 1a encuesta, es 1.3
afios mayor que la mediana de aquellas esterilizadas 5 afios antes de la encuesta (4.6 afios entre las de 10 afios
0 m4s antes de la encuesta). Durante los dltimos tres afios se observa un incremento substancial en el ndmero
de esterilizaciones entre mujeres 30-34 as de edad.

Cuadro 4.9 Momento de 1a esterilizacién

Distribucidn porcentual de mujeres por edad en el momento de 1a esterilizacién, segiin el nimero de afios desde la
operacidn, Repiblica Daminicana 1991

Eded al momento de la esterilizacidn Niimerc

Afos desde de Edad
la operacién <25 25.29 30-34 3539 4044 4549 Total mujeres mediana!
<2 23.8 311 4.8 8.2 1.9 02 100.0 316 28.7
2.3 24.6 M4 2385 8.5 3.0 1.0 100.0 261 28.2
4-5 239 327 28.9 11.5 28 0.2 100.0 300 218
6-7 259 M4 4.5 12.4 2.9 0.0 100.0 251 274
89 232 30.1 345 10.7 1.5 0.0 100.0 179 213
10+ 26.8 4.7 247 6.8 0.0 0.0 100.0 550 4.1
Total 25.0 353 28.6 %2 1.7 0.2 100.0 1,858 212

1La edad mediana se calcul$ unicamente para mujeres menores de 40 aflos para evitar problemas de truncamiento
de informacién

43 FUENTE DE ABASTECIMIENTO DEL METODO ACTUAL Y TIEMPO A LA FUENTE

A las mujeres no esterllizadas que estaban utiizando un método de anticoncepcion al momento de
l1a encuesta se les preguntd dénde consiguieron el método ladltima vez. A las que estaban esterilizadas se les
preguntaba sobre el lugar dénde tuvo lugar 1a esterilizacién, y si estaban utilizando abstinencia periddica o

el retiro, s¢ les preguntaba posteriormente si conocfan de un sitio donde pudieran obtener un método
anticonceptivo.

En el Cuadro 4.10 se muestra que las instituciones del sector privado, especialmente las farmacias,
en el caso de las pfldoras y los condones, y las clfnicas, consultorios 0 médicos privados, en el caso de la
esterilizacién y el dispositivo intrauterino (DIU), desempefian un papel fundamental en el suministro de los
anticonceptivos. El sector privado es el principal suplidor de todos los métodos anticonceptivos; tres de cada
cuatro usuarias de pfldoras las obtuvieron en este sector, principalmente en farmacias; una de cada dos

usuarias de condones los obtuvieron principalmente en farmacia. Seis de cada diez esterilizadas se operaron
en el sector privado.
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Cuadro 4.10_Fuente de abastecimiento para métodos modemos

Distribucién porcentual de usuaries actuales de métodos modernos por fuente més reciente de

suministro, segiin métodos especificos, Repdblica Dominicana 1991

Total
Con- Baterili-  Otros métodos

Puente de suministro Pfldora DIU dén zacién métodos  modernos

Sector péblico 156 M3 262 36.7 16.5 s
Hospital Cl{nica SESPAS 1L6 34.1 2.1 313 0.0 20
Hospital/Cl{nica IDSS 0.3 0.2 3.5 2.5 16.5 2.1
Clinica/Dispensario CEA 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.1
Hospital/Cl{nica FFAA/P.N. 0.6 0.0 0.0 0.7 0.0 0.7
Promotora SESPAS 31 0.0 0.6 0.0 0.0 0.6

Sector privado 78.7 63.3 5.7 62.5 75.1 64.7
Clinica Profamilia 1.9 11.9 0.0 0.5 4.7 1.4
Asociada Profamilia 1.8 0.6 0.0 11.0 26 8.6
Clfnica/Consultorio/Médico 1.2 45.1 0.0 51 326 40.6
Farmacia 60.7 56 455 0.0 52 12.2
Promotora Profamilia 7.5 0.0 4.6 0.0 0.0 1.5
Promotora Adoplafam 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1
Otra promotora 1.9 0.0 0.6 0.0 0.0 0.4

Otra fuente 7.6 24 1.8 0.5 0.0 19

No sabe/Sin informacién 11 0.0 21.3 0.3 84 0.9

Total 100.0 100,0 100.0 100.0 100.0 100.0

Nimero 446 99 55 1866 13 2,480

SESPAS: Secretaria de Estado de Salud Piblica y Asistencia Social

IDSS: Instituto Dominicanc de Seguros Sociales

CEA: Consejo Nacional del Azicar

FRAA/P.N.: Fuerzas Armadas/Policia Nacional

Profamilia: Asociacién Dominicana Pro Bienestar de la Familia

Adoplafam: Asociacién Dominicana de Planificacién Familiar

Comparando la situacién actual con la DHS-86 se revela que el sector piiblico ha reducido su
participacion en el mercado de la planificacién familiar en el pafs, lo cual ha ocurrido con todos los métodos
anticonceptivos en que mantiene programas de distribucién (Gréfico 4.4).

La Asociacién Dominicana Pro-Bienestar de la Familia (PROFAMILIA), tiene una participacién de

mis del 11 por ciento en el mercado de 1a planificacién familiar, suministrando principalmente dispositivos
intrauterino (DIU) y realizando esterilizaciones.
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GRAFICO 4.4
FUENTE DE ABASTECIMIENTO DE METODOS
MODERNOS POR SECTORES, 1986 Y 1991

Porcentaje
100

75.7

10 ? :
Plldora DIU Condén Eaterllizacion

Métodos
—— Publico, 1988 Bl Privado, 1986
*  poblleo, 1991 EBB privado, 1991

DHS-86 y ENDESA-21

Tiempo a la fuente de abastecimiento. La percepeidn que las entrevistadas tienen sobre el tiempo en
llegar a la fuente de anticoncepcién puede usarse como un indicador del acceso que 1a poblacién tiene a los

métodos de planificacién familiar. En la ENDESA-91 se recolectd este tipo de informacién en la forma
siguiente:

. A las usuarias actuales de métodos modemos se les pregunt6 acerca del tiempo que les toma
para ir de sus casas a la fuente de suministro, Nétese, que las usuarias actuales de métodos
tradicionales no fueron interrogadas acerca del tiempo a la fuente de suministro.
Involuntariamente no se recolectd este tipo de informacién para aquellas usuarias actuales
que obtuvieron sus métodos en "clfnica/consultorio/ médico privado,” es decir para 1,209
usuarias. Por ésta razon se excluyen estas usuarias del andlisis.

. A las no usuarias actuales, se les pregunté acerca del conocimiento de las fuentes de
suministro de anticoncepcion y del tiempo que les toma para ir de sus casas a dicho lugar.

El cuadro 4.11 presenta la distribucién porcentual de usuarias actuales de métodos modemos
(excluyendo las que obtuvieron ¢l método en clfnica/consultorio/médico privado) y de no usuarias de
anticoncepcion por tiempo a la fuente de suministro de anticoncepcion segin 4drea de residencia. Cerca de
1a mitad de las usuarias de métodos modemos y residentes de la zona urbana tardan menos de 15 minutos en
llegar a sus fuentes de suministro, mientras que un porcentaje similar en la zona rural tardan 60 minutos o
més. Algo similar se observa entre las no usuarias de métodos modernos y entre aquellas que conocen
métodos anticonceptivos, aungue en menor proporcién. Notese que un poco mds de 20 por ciento de las
residentes rurales y no usuarias de un método modemo declararon no conocer fuente de anticoncepcion o que

no sabfan el tiempo. Enel Capftulo 10 volveremos sobre este tema pero desde el punto de vista de 1a oferia
de servicios.
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Cuadro 4.11 Tiempo &la fuente de anticoncepcidn

Distribucién porcentual de usuarias y no usuerias de métodos modernos y de mujeres que conocen métodos, por
tiempo para ir a la fuente de suministro, seglin zona de residencia, Repdblica Dominicana 1991

Mujeres ususariag Mujeres que no son usuarias Mujeres que conocen

de métodos modemnos’ deun método moderno  métodos anticonceptivos
Minutos &
la fuente de Zona  Zona Zona  Zona Zona  Zona
suministro urbana  nural Total wurbana  rmural Total urbana  rural Total
0-14 482 26.2 41.1 33.0 127 26.5 30.1 13.1 4.7
15-29 172 9.4 14.6 213 119 18.3 17.0 9.6 14.7
30-59 16.0 143 154 15.6 168 16.0 13,0 13.7 133
60+ 17.8 4713 273 12.3 36.2 19.9 11.2 32.6 17.9
No sabe tiempo 0.8 2.8 1.6 48 37 4,5 a3 29 32
No sabe fuente 0.0 0.0 0.0 12.7 17.8 14,3 83 11.5 9.3
No establecido - -- 48.7 04 1.0 0.6 17.1 16.5 16.9
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 100.0 100.0
Numero 865 406 2480 3,297 1,543 4840 5000 2305 1305

"No se incluyen 1,209 casos de usuarias de métodos modemnos para las cuales, involuntariamente, no se recolects
informacidn sobre el tiempo a la fuente de anticoncepcién. Todos estos casos corresponden a la fuente; clfnica,
consultoriofmédico privado,

44  DESCONTINUACION EN EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

El calendario de eventos incorporado en 1a ENDESA-91 permitid registrar para cada perfodo de uso
de cada método utilizado en los dltimos 5-6 afios por las mujeres entrevistadas, la duracién del uso y 1a razén
de abandono del método, en los casos correspondientes. Estas informaciones nos permiten conocer las
principales razones por las cuales las mujeres han descontinuado o suspendido el uso de los diferentes
métodos, asf como las tasas de descontinuacién. En el Cuadro 4,12 se presenta la tasa de descontinuacién de
los métodos suspendidos durante el primer afio de uso, segiin algunas causas.

Se muestra que el 53 por ciento de las usuarias descontinuaron el uso de métodos durante el primer
afto de uso. El 13 por ciento lo descontinué por efectos secundarios del método, mientras que ¢l 10 lo
descontinud porque deseaba quedar embarazada. De los métodos considerados en el cuadro la mayor tasa de
descontinuacién la presenta el cond6n, suspendido durante el primer afio de uso por cuatro de cada cinco
usuvarias; y la menor—in considerar la esterilizacién—la presenta el dispositivo intrauterino (DIU),
descontinuado por el 40 por ciento de las usuarias. Otros métodos que presentan una alta tasa de
descontinuacién son la abstinencia periédica y el retiro.

Desde otro dngulo, un 13 por ciento de las usuarias en el dltimo afio han suspendido métodos,
principalmente pfldoras y DIU, bésicamente porque, a su entender, les han provocado efectos secundarios
sobre la salud. Una de cada doce de las usuarias ha suspendido porque el método les ha fallado, lo cual ha
ocurrido principalmente con ¢l fitmo y el retiro,
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Cuadro 4.12 Tasas de descontinuacién de anticoncepcién durante el primer aflo
Proporcién de usuarias de enticoncepei6n que descontinuaron el uso de método especificos
durante los primeros 12 meses de uso, segdn razén para discontinuar, Repiiblica
Dominicana 1991
Razdn para descontinuar
método anticonceptivo
Falla Deseo Efectos
Método del de quedar  secun- Otras
discontinuado método embarazada darios razones Total
Plldora 64 14.3 24.2 184 63.2
DIU 3.1 3.8 21.8 5.2 39.9
Condén 84 9.5 4.5 575 80.0
Esterilizacién femenina 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Abstinencia perifdica 21.5 15.4 0.1 240 60.9
Retiro 2.0 11.5 1.4 41.7 76.5
Total 8.3 10.1 13.0 21.1 52.6
Nota: Las cifras se basan en célculos con tablas de vida.

Cuadro 4.13 Razones de descontinuacién de mélodos anticonceptivos

Distribucién porcentual de descontinuaciones de métodos anticonceptivos en los cinco afios enteriores e la
encuesta por razén de descontinuacién, segiin método, Repiiblica Dominicana 1991

Descontinuaciones de

Descontinuaciones de

métodos modernos métodos tradicionales
Otros Absti- Otros

Razdn de Con- moder-  nencia tradi-
discontinuacién Pildora DU dén nos' periédica Retiro cionales Total
Qued§ embarazada 10.3 6.6 11.2 9.2 343 28.8 16.7 154
Querfa embarazo 2.8 255 13.4 12.1 251 16.9 16.6 21.3
Marido desaprobaba 1.4 0.0 71 6.5 1.0 9.0 0.7 2.8
Bfectos secundarios 26.0 314 23 8.3 0.0 0.0 3.1 16.8
Preocupaciones de salud 11.7 16.7 3.0 103 0.9 25 9.8 8.7
Acceso/Disponibilidad 1.3 0.0 4.4 2.0 0.0 0.2 38 13
Querfa método mas efectivo 2.0 43 12.0 115 143 15.3 1.0 6.7
Incomodo de usar 14 1.2 204 9.2 26 5.8 4.1 4.1
Sexo infrecuente 6.4 23 74 3.1 46 5.1 13.9 59
Costo 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2
Fatalista 0.6 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 0.2 0.3
Menopausia 0.1 0.0 0.7 0.0 0.1 0.0 0.0 0.2
Disolucién marital 5.0 0.5 20 1.7 2.5 23 0.0 16
Owo 7.1 86 6.9 15.2 3.0 1.3 14.9 71
No sabe 0.0 0.0 1.3 0.0 0.0 0.6 0.0 0.2
Sin Informacién 3.6 2.8 1.8 9.8 11.5 6.4 53 55
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 160.0
Nimero 1,621 227 293 T 387 152 74 1,026

Incluye 3 casos de esterilizaci6n femenina
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El Cuadro 4.13 presenta la distribucién relativa de las razones de descontinuacién de los diferentes
métodos suspendidos, en cada segmento de uso. Debe notarse que la distribucién presentada no s de mujeres
sino de segmentos o perfodos de uso. Se muestra que la principal razén de abandono de métodos son los
descos de 1a mujer de quedar embarazada, 1o cual ha ocurrido principalmente cuando la mujer estaba
utilizando el dispositivo intrauterino, el ritmo o 1a pfldora. Siguen a esta causa de descontinuacidn, en orden
de importancia, los efectos secundarios sobre la salud de la mujer, principalmente con el dispositivo
intrauterino y 1a pfidora; y las descontinuaciones por falla del método, ocurrida principalmente con métodos
tradicionales. Se observa que el costo de los métodos asf como el acceso y disponibilidad de los mismos son
mencionados como la principal razén de abandono en el uso en sélo 1.5 por ciento de las descontimuaciones.

4.5 ACTITUDES FRENTE A LA PLANIFICACION FAMILIAR

4.5.1 Uso Futuro

A todas las mujeres que no estaban utilizando métodos anticonceptivos en el momento de la encuesta
se les preguntd sobre las intenciones de uso futuro. Si respondfan afirmativamente, se indagaba si pensaban
utilizarlo en los préximos 12 meses. Inmediatamente se les preguntaba sobre cudl método pensaban utilizar,
Del mismo modo, si 1a mujer respondfa que no pensaba utilizar anticonceptivos, se le pedfa que mencionara
las razones por las cuales no pensaba utilizarlos, y que especificara a su vez las razones y la razdn principal
para no uso.

El Cuadro 4.14 muestra que aproximadamente el 38.4 por ciento de las no usuarias respondié
categéricamente que no piensa utilizar anticonceptivos en el futuro, valor este considerablemente menor que
el observado en la DHS-86 (46 por cienio). Este porcentaje sube a 55.4 para las mujeres sin hijos vivos. Dos
de cada cinco respondid que pensaba utilizar algiin método durante los préximos doce meses (comparado con
30 por ciento en la DHS-86), mientras que 11 por ciento va a usar m4s tarde (14 por ciento en la DHS-86).
Una de cada diez no estd segura de si los va a utilizar, En el cuadro se muestra que ¢l porcentaje que tiene
intenciones de usar métodos en el futuro es mayor si la mujer ha tenido experiencias en ¢l pasado con los
métodos: de cada tres mujeres sin intenciones de uso, dos no los han utilizado nunca.

Se observa que la intencién de uso de métodos en los préximos 12 meses en no usuvarias es de
alrededor de 10 por ciento para las mujeres que no tienen hijos vivos, aumentando con 1a paridez, hasta las
que tienen 2-3 hijos (dénde sube a cerca del 50 por ciento). En las que tienen 4 o0 m4s, este porcentaje se

reduce, lo cuat puede deberse a que éstas pueden ser relativamente m4s infértiles que 1as mujeres de menor
paridez,
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Cuadro 4.14 Uso futuro de anticoncepeidn
Distribucién porcentual de mujeres en unidn que no usan actualmente métados anticonceptivos por
intencién de uso futuro, segiin nimero de hijos sobrevivientes y uso previo de anticoncepcién,
Repiblica Dominicana 1991
Nidmero de hijos sobrevivientes*
Intencién de
uso futuro 0 1 2 3 4+ Total
Nunca usé métodos
Intenta usar préximos 12 meses 51 15.7 15.1 11.8 13.8 13.1
Intenta user més tarde 10.1 59 58 4.1 2.8 5.4
Indecise al tiempo 2.5 0.6 1.8 0.8 1.5 14
Indecisa a intentar 4.5 6.8 2.5 22 1.7 3.6
No intenta usar 46.6 23 164 14.7 2.9 25.7
Usé métodes previamente
Intenta vsar préximos 12 meses 5.5 23.9 33.6 387 26.6 26.5
Intenta usar més tarde 103 53 6.7 48 1.8 54
Indecise al dempo 23 25 34 52 0.4 37
Indecisa a intentar 35 32 29 24 21 28
No intenta usar 89 12.3 114 15.2 15.1 12.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total de no usuar(as
Intenta usar préximos 12 meses 10.6 39.6 48.7 50.4 40.4 39.6
Intenta user mis tarde 20.3 11.3 12.5 9.0 4.6 10.8
Indecisa at tiempo 53 31 5.2 6.1 1.8 4.0
Indecisa a intentar 8.0 10,0 54 4.6 4.4 6.5
No intenta usar 55.4 352 278 2938 48.0 384
Total 1000 1000 1000 1000 1000 100.0
Nimero 24] 451 382 292 414 1781
ncluye el embarazo actual.
Nota: 1a sumna de los valores relativos no suman el total debido a casos sin informacién.

4.5.2 Razén Para no Uso Futuro

El Cuadro 4.15 contiene la distribucién de mujeres actualmente unidas que no usan métodos
anticonceptivos y que no intentan usar por razén principal para no hacerlo segin grupos de edad. Se observa
que cuatro de cada diez consideraron que era dificil que se embarazaran o que estaban menop4usicas u
operadas. Una de cada cuatro mencioné que querfa tener més hijos, mientras que mds del 9 por ciento
manifestd temor por su salud, o 1a presencia de efectos colaterales indeseables,

Tanto las intenciones como las razones de no uso futuro estn asociadas con la edad de 1a mujer, De
cada tres mujeres que no piensan utilizar métodos dos tienen o superan 30 afios. Mds de la mitad de las
mujeres de estas edades mencionaron, ya sea que encontraban diffcil embarazarse o que estaban
menopdusicas u operadas. En cambio, casi la mitad de las menores de 30 afios mencionaron que no pensaban
utilizarlos porque querfan tener més nifios.
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Cuadro 4.15 Razones pera no usar métodos anticonceptivos
Distribucién porcentual de mujeres actualmente unidas que no
usan métodos anticonceplivos y que no intentan usar en ¢l futuro
por razén principal para no hacerlo, segin grupos de edad,
Repiiblica Dominicana 1991

Grupos de edad
Razén para no usar
anticoncepcién 15-29 3049 Toul
Quiers més hijos 48.5 15.6 25.5
Falta de informacién 29 1.2 1.7
Precio elevado 0.0 0.7 0.5
Dificil conseguir 0.0 0.6 0.4
Efectos colaterales 22 1.1 14
Preocupaciones por la salud 10.3 6.9 79
Religién 2.6 32 3.0
Opuesta a planificacién familier 4.7 54 5.2
Fatalista 33 04 13
Marido desaprueba 4.2 0.6 1.7
Otra personas se oponen 0.0 0.1 0.0
Relaciones sexuales infrecuentes 1.2 03 0.6
Dificultad embarazo 14.3 329 2713
Menopausia/operada 1.0 18.5 13.2
Son incédmodos 0.0 0.5 0.4
Otra razén 1.8 10.3 7.8
No sabe 3.1 0.8 1.5
Total 100.0 1000 1000
Niimero 206 479 685

Se destaca que sélo cerca del uno por ciento de estas mujeres mencioné como razones para no usar
métodos en el futuro, el precio de los anticonceptivos, las dificultades para obtenerlos o que los métodos son
incémodos, y que las que mencionaron estas razones son mujeres de 30 o mds afios de edad.

4.5.3 Preferencia de Métodos

En el Cuadro 4.16 se presenta la distribucién de las mujeres con intenciones de uso futuro de acuerdo
al método que prefieren utilizar, tanto para las que piensan adoptarlos en el futuro inmediato, como para las
que los piensan adoptar mds adelante. Segin se observa, los métodos preferidos por las no usuarias son los
mismos que presentan las usuarias actuales: esterilizaciones y pfidora. Estos dos métodos captan las
preferencias futuras de mds del 72 por ciento de las mujeres: 43 por ciento piensa esterilizarse y el 30 por
ciento piensa utilizar pfidoras (Grifico 4.5). Sin embargo, se observa que métodos de prevalencia casi nula
como el implante piensa ser utilizado por el cinco por ciento de las mujeres. La preferencia de condones,
retiro o ritmo no alcanza ¢l 5 por ciento.

Entre 1as mujeres que piensan utilizar métodos en los préximos 12 meses el 38 por ciento manifestd
preferencia por la esterilizar, mientras que un 33 por ciento de ellas prefieren utilizar pastillas o pfldoras.
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Cuadro 4.16 Método preferido para uso futuro

Distribucién porcentual de mujeres en unién que no estin
usando métodos anticonceptives pero que intentan usar en el
futuro per método preferido, segtin tiempo en el que empezarén
2 usar, Repiiblice Dominicana 1991

Intenta usar

Préximos Después  No

Método preferido 12 de 12 sabe

de anticoncepcién meses meses cuando Total
Pildora 328 14.1 38.1 29.5
DIU 6.4 5.5 1.7 58
Implante 5.7 2.5 0.3 4.9
Inyeccién 4.0 29 0.7 35
Métodos vaginales' 0.3 0.0 0.0 0.2
Condén 0.5 1.6 0.0 0.7

Esterilizacién femenina 37.5 59.9 499 428
Abstinencia periddica 2.3 43 0.6 2.6

Retiro 1.0 0.0 0.0 0.8
Otro méodo 0.8 1.9 0.0 1.0
Sin informeacién 8.7 73 8.6 B.4
Total 1000 1000 1000 1000
Niimero 7066 193 72 974

Nota: Tres casos (1 de pfldora y 2 de implante) sin informacién
sobre intencién de usar se han excluido del cuadro.
"Tabletas, espumes y diafragma

GRAFICO 4.5
METODO PREFERIDO PARA USO FUTURO ENTRE
LAS NO USUARIAS SEGUN INTENCION DE USO

Porcentaje

Ester. Plidora DIU Imp. Inyecclén Otros Sin
Informacién

Método Preferido

Bl Proximos 12 Meses BB Despuss 12 Manes

ENDESA-91
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454 Mensajes de Planificacién Familiar en la Radio o la Televisién

En la seccién de anticoncepeion se incluyeron preguntas tendientes a captar el grado de exposicion
de las mujeres a los mensajes de planificacién familiar durante el mes anterior a la entrevista, asf como
también sobre la actitud de dichas mujeres hacia la transmisién de dichos mensajes.

El Cuadro 4.17 muestra que 69 por ciento de las mujeres entrevistadas no escuché ningdn tipo de
mensajes de planificacién familiar en el mes anterior a la entrevista. El porcentaje que no ha escuchado
mensajes es mayor en la zona rural, en las reglones V1 y VII, y en las que tienen 4 0 menos afios de educacién
primaria o ninguna educacion, El nivel de audiencia es mayor en la televisién que en la radio, con excepcitn
de las regiones IV y VI y las mujeres sin educacién, lo cual puede estar ligado ala disponibilidad de cada uno
de estos medios de comunicacién en los hogares, ya que éstos son 4reas o grupos de los m4s desfavorecidos
econémicamente.

La recepcidn de mensajes a través de ambos medios de comunicacién es mayor en la zona urbana,

en ¢l Distrito Nacional (Regién 0) y en la Regién I, asf como también en las mujeres con educacién
secundaria o universitaria.

Cuadro 4.17 Mensajes de planificacién familiar en la radio o televisidn
Distribucién porcentual de mujeres entrevistadas de acuerdo a si han escuchado mensajes de
planificacién familiar en la radio o en la televisién en el mes anterior a la encuesta, segin
caracieristicas seleccionadas, Repdblica Dominicana 1991
Escuché mensaje de planificacién
familiar en la radio o en la televisién
Niimero
No ha Por la Porla Porradioy de

Caracterfstica escuchado  radio televisiém televisién  Total mujeres
Zona de residencia

Urbana 64.3 5.4 149 15.2 100.0 5,005

Rura] 78.2 7.1 8.4 6.1 100.0 2,315
Regi6n de residencia

Distrito Nacional 59.6 49 16.0 19.3 100.0 2,928

Regién I 68.5 71 14,1 10.3 100.0 416

Regién I 74.9 6.2 10.9 17 100.0 1,298

Regién HI 74.4 6.0 12.1 1.4 100.0 671

Regién IV 69.5 11.1 10.7 84 100.0 268

Regién V 76.0 53 10.6 7.8 100.0 1,226

Regién VI 79.0 10.3 5.2 49 100.0 284

Regién VII 80.3 5.8 7.8 6.0 100.0 228
Nivel de educacién

Sin educacién 81.6 9.9 6.0 23 100.0 420

Primaria 1-4 80.5 6.8 7.0 53 100.0 1,521

Primaria 5-8 1 50 11.9 10.2 100.0 2,249

Secundaria 58.6 59 17.1 18.3 100.0 2,237

Universitaria 57.0 4.8 18.1 19.5 100.0 870
Total 68.7 59 12.8 123 100.0 7,320
Nota; La suma de los valores absolutos y relativos suman menes que el wtal respectivo, debido a casos
sin informacién.
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455 Aceptabilidad de los Mensajes

Aunque mds del 30 por ciento de las mujeres no escuché mensajes de planificacién familiar en el
dhimo mes, el 93.7 por ciento mantiene una actitud positiva hacia la transmisién de dichos mensajes. Este
nivel de aceptacién de los mensajes se extiende a las mujeres de todas las edades, reduciéndose ligeramente
en las mujeres jévenes de bajo nivel educativo, en las de la zona rural y en las de las regiones I, III, y V1
{Cuadro 4.18).

Cuadro 4.18 Aceptabilidad de los medios de comunicacidn para difundir la planificacién familiar

Porcentaje de mujeres entrevisiadas que creen que es aceptable tener mensajes de planificacién familiar en la radio oen la
televisién, por edad y caracterfsticas seleccionadas, Repiiblica Dominicana 1991

Eded de la mujer

Caracteristica 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 4044 4549 Total
Zona de residencia

Urbana 92.8 96.0 96.5 97.8 92.6 924 93.0 94.8
Rural 86.9 94.3 95.9 89.0 9.9 91.9 89.2 91.2
Region de resldencia

Distrito Nacional 9.7 96.9 96.2 96.7 93.0 928 92.5 95.0
Regidn [ 00.1 95.3 98.0 96.1 95.8 50.4 81.9 93.2
Regién I 86.0 94.3 96.5 96.4 86.8 92.9 929 923
Regi6n I} 89.3 96.4 96.8 96.2 00.9 88.1 83.9 92.4
Regién IV 94.0 94.8 96.6 97.4 93.6 92.2 98.6 95.1
Regién ¥ 90.0 93.3 95.1 89.1 91.9 949 94.3 92.1
Regién VI 89.6 94.0 95.7 93.1 95.8 88.6 96.7 93.2
Region VI 91.9 98.3 98.2 97.2 98.9 93.8 85.7 95.8
Nivel de Instrucclén

Sin educacién 84.3 88.6 929 87.7 85.5 94.4 94.0 89.4
Primaria 1-4 87.9 92.8 95.4 50.3 925 50.1 89.1 Nn.1
Primaria 5-8 88.4 95.8 94.6 95.3 913 94.4 91.6 92.4
Sccundaria 94.7 95.5 97.4 99.1 96.3 96.7 9.4 96.2
Universitaria 94.1 98.6 98.3 98.7 96.0 g9.1 93.8 97.3
Total 90.9 95.5 96.3 95.2 92.4 923 91.5 93.7

4.6 USUARIAS DE ESTERILIZACION: CARACTERISTICAS Y SATISFACCION
CON ELL METODO

En la Repiiblica Dominicana el mimero de parejas que controlan su fecundidad mediante el uso de
la esterilizacién femenina aument$ considerablemente en las dltimas décadas. Mieniras en 1975 un 12 por
ciento de las mujeres en unién usaban este método, para 1980 ésta proporcién se incrementd consider-
ablemente hasta alcanzar un 21 por ciento. Ya para el afio 1986, un tercio de las mujeres en estado marital
estaban esterilizadas, llegando al 39 por ciento en 1991, cuando se realizé la ENDESA-91,

Encel pafslaesterilizacién femenina posee una larga tradicién como préctica anticonceptiva. En 1975,
antes de que la esterilizacién femenina se ofreciera dentro del Programa Nacional de Planificacién Familiar
era ¢l método més utilizado por las mujeres dominicanas. Como puede observarse en el Grifico 4.1, el
aumento en el uso global de anticonceptivos esta determinado fundamentalmente por el incremento en el
nimcro de mujeres que recurren a la esterilizacién femenina.



Tomando en cuenta lo anterior, se incluyé en la
ENDESA-91 un conjunto de preguntas que permiten
caracterizar las usuarias de métodos permanentes, analizar
los diferentes factores que influyen en 1a decision de optar
por un método definitivo, asf como también, conocer la
satisfaccién o insatisfaccion posterior a la esterilizacion.

4.6.1 Caracteristicas Sociodemogrificas de las
Mujeres Esterilizadas

Como se aprecié en el Cuadro 4.4, 26 por ciento de
las mujeres dominicanas en edad fértil (39 por ciento de las
mujeres casadas o unidas) han sido esterilizadas con fines
anticonceptivos. Cuando se considera solamente las
usuarias de anticonceptivos la proporcion de esterilizadas
aumenta al 68 por ciento (no se muestra en el cuadro).

El porcentaje de esterilizadas se incrementa
notablemente a medida que aumentala edad hasta alcanzar
cerca de dos terceras partes de las mujeres de casadas o
unidas de 35-44 aflos. Al mismo tiempo, 50 por ciento de
las mujeres en union 30-34 aflos estaban esterilizadas al
momento de 1a encuesta. En el Cuadro 4.5 se mostrd que la
prevalencia de la esterilizacion femenina s mayor entre 1as
residentes de la zona urbana y de las regiones VII y III, y
entre aquellas mujeres con algin nivel de educacion
primaria, Asf, més del cuarenta por ciento de las mujeres
con educacidn primaria est4n esterilizadas al momento de
1a encuesta, comparado con 30 por ciento de aquellas con
educacion secundaria o mds.

La proporcién de mujeres esterilizadas aumenta
con la paridez hasta el tercer nacimiento. Esto puede
deberse a que las mujeres de baja o alta paridez (i.e. 1 y 4)
pueden estar menos interesadas en poner término a su
fecundidad.

4.6.2 Momentoy Lugar de la Esterilizacién

Cuadro 4.19 Esterilizacidn se cierias

caracterfsticas

Distribucién porcentual de las mujeres
esterilizadas segiin la edad a la esterilizacidn,
afios transcurrido y algunas caracter(sticas
reproductivas de la mujer, Repiblice Dominicana

1991
Mujeres
Caracterfstica esterilizadas
Edad al momento de
la esterilizaclén
<25 25.0
25-29 353
30-34 28.6
35-39 9.2
40-44 1.7
45-49 0.2
Afios desde la esterilizacién
<2 17.0
2-3 14.1
4.5 16.1
6-7 13.5
8-9 9.6
10+ 29.7
Esterilizacién sl parto
Si, por cesfrea 271
Si, normal 25.5
No 46.1
Uso anterior de método moderno
No habfa usado 38.6
Habia usado 61.4
Primer método usado
Esterilizacién 343
Otros métodos 65.7

Nota: La suma de los valores no es

neceseriamente 100.0 debido a casos sin

informacién.

Segiin el Cuadro 4.19 una cuarta parte de las mujeres esterilizadas lo hicieron antes de cumplir los
25 afios y mds del 60 por ciento entre los 25 y 34 afios de edad. Con respecto a los afios transcurridos desde
la intervencidn, el 47 por ciento de las mujeres informaron haber optado por l1a operacidn durante los cinco
afios que precedieron a la encuesta y el 23 por ciento durante el perfodo 5-9 aflos anteriores, es decir, que el
70 por ciento fue esterilizada durante 1a década que precedi6 a la encuesta.

Mis de la mitad de las mujeres se esterilizan al momento del parto, principalmente si el parto fue por
cesdrea (27 por ciento). Asimismo, un 39 por ciento de las mujeres no habfa usado algin método moderno
al momento de 1a esterilizacién y un 35 por ciento declard que éste es el dnico método modemo que ha

utilizado.
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Con respecto al lugar de 1a operacion (Cuadro 4.20), las operaciones se realizan mayormente en las
instituciones del sector privado (més del 60 por ciento en los dltimos 30 afios). Sin embargo, la importancia
del sector piblico ha ido en aumento, logrando captar un mimero creciente de las mujeres que se esterilizan,
pasando del 17 por ciento en el perfodo 1966-1971, hasta aproximadamente 39 por ciento entre 1976-1986
y declinando a un 37 por ciento en el perfodo 1986-1991.

Cuadro 4.20 Sector donde se realizs la esterilizacién

Distribucién porcentual de las mujeres esterilizadas seglin sector donde se
esterilizd por perfodo, Repiiblica Dominicana 1991

Sector 1986-91 1981-86 1976-81 1971-76 1966-71 1961-66
Privado 62.8 61.6 60.2 68.6 §3.3 100.0
Piblico 36.7 38.0 39.0 314 16,7 -
Otro 0.6 0.3 0.8 - . -
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

4, Razones para E: r la Esterilizacién
6.3 azones para Escoger la € acio Cuadro 421 Razén para elegir la esterilizacién

En la ENDESA-91 se indagé por las razones | pisuibucion porcentual de las mujeres esterilizadas
paraescogerla esierilizacion. Los resultados indican que | de acuerdo a la razén para escoger la esterilizacién,
el deseo de tener un método permanente que le evitara | Repiblica Dominicana 1991
tener mds hijos constituyl la principal razén para
decidirse por la operacion (50 por ciento). Otro 19 por | Razones para escoger Mujeres
ciento de ellas indic6 que escogid ese método paraevitar | la esterilizacién esterilizadas
problemas de salud con otros embarazos, mientras que
16 por ciento declaré que le fue recomendado por un | Recomendacién de médico/

médico o por un trabajador de planificacién familiar (ver | ePajador planificacién familiar 160
Cuadro 4.21). Recomendacién familiares/amigos 0.5
Quiere método permanente/

Porotre lado, la informacién de laENDESA-91 No queria miés hijos 50.3
permite conocer los problemas relacionados con 1a | Razones de salud 18.8
intervencién. Los datos muestran que solamente un 4.7 pr . .

R R eferencias de] marido 1.2
por ciento declararon algin problema, principalmente o ) )
alguna molestia o problema de salud. Queria método més efectivo 4.0
Efectos secundarios otros métodos 2.4
A las mujeres también se les preguntd Si | cosiofmccesibilidad 43
n es 1 ibili
conversaron con su esposo 1a posibilidad de operarse Otras razomes 20

para no tener otros hijos, La gran mayoria discutié con
su esposo la posibilidad de esterilizarse, un 69 por ciento
poriniciativa propia y un 16 por ciento por iniciativadel | Las sumas de los valores no necesariamente suman
marido. Sin embargo, 14 por ciento de las mujeres | '00-0debido a casos sin informacién.
esterilizadas declararon no haber conversado con su
esposo antes de tomar la decisidn.
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4,64 Nivel de Satisfaccién con el Método

La informacién de 1a ENDESA-91 permite conocer el nivel de satisfaccién actual de las usuarias de
la esterilizacién a través de varias preguntas. En la encuesta se pregunté "sf est4 satisfecha con la esteri-
lizacién", "sf lamenta estar esterilizada", "sf volverfa a esterilizarse" o "si recomienda 1» operacién a una
amiga o familiar”.

Al preguntarle si se sentfan satisfecha o no con la operacién, el 92 por ciento respondié afirmativa-
mente, es decir 8 por ciento declararon no estar satisfechas (Cuadro 4.22). Las razones expresadas por la
insatisfaccién fueron: deseo de mds hijos (76 por ciento), su esposo quiere mds hijos, (7 por ciento), cambio
en estado conyugal (5 por ciento), razones de salud (3 por ciento), y otras razones (7 por ciento). Asf, nueve
de cada 10 mujeres insatisfechas con el método lo est4n porque ellas o su marido desean tener mds hijos.

Cuadro 4.22 Sarisfaccién con la eleccidn de
la esterilizacifn

Distribuci6én porcentuel de las mujeres
esterilizades segiin nivel de satsfaccién con
la eleccién del método y ruzén de la
insatisfaccién, Repidblica Dominicana 1991

Mujeres
Nivel de satisfaccidn esterilizadas
Satisfaccién con esterllizacion
Satisfecha 91.7
No est satisfecha 8.3
Razdn de la Insatisfacelon
Quiere més hijos 75.6
Esposoquiere mas hijos 9.4
Razones de salud 31
Cambio estado marital 4.7
Otras razones 7.2
Total 100.0

En los Cuadros 4.23 y 4.24 se presenta el nivel de satisfaccién medido de forma indirecta. El 16 por
ciento de las usuarias declaré que lamenta el hecho de haberse esterilizado. Las mujeres que se operaron antes
de los 30 aflos, las de menor paridez, 1as unidas o separadas, 1as de menor nivel de educaci6n y las residentes
en la zona rural fueron las que declararon, en mayor medida, que sf lamentaban haberse operado (Cuadro
4.23). Estas respuestas se clasifican en el Cuadro 4.24 segiin caracterfsticas la mujer. Se observa que €l
porcentaje de mujeres que lamentan estar operadas aumenta entre las mujeres que nunca habfan usado un
método moderno, las que habfan usado otro método aparte de la operacién, las que decidieron sola la
operacion, y entre las que no tuvieron el apoyo del marido aumenta el porcentaje de mujeres que lamentan
estar operadas. Lo mismo sucede con aquellas que tuvieron algin problema de salud y aquellas que
respondieron que la razén para escoger la esterilizacién fue por recomendacién de un trabajador de
planificacién familiar o un familiar o amigo.

Ahora bien, ¢l 86 por ciento de las mujeres esterilizadas informaron que en "las presentes
circunstancias”, es decir al momento de la encuesta, tomarfan nuevamente la decision de operarse. Como era

de esperarse, las mujeres que declaran que estdn satisfechas con la operacién son las que mayormente
respondieron estar de acuerdo con volverse a operar.
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En lo que se refiere a si recomendarfa la operacién a una amiga o familiar, los porcentajes mas altos
se observan entre aquellas mujeres con edades comprendidas entre 30 y 39 afios, con tres hijos, las viudas
y divorciadas, las de mayor escolaridad y las residentes en la zona urbana. Lo mismo sucede entre las que
habfan usado un método modemo anteriormente, las que tuvieron la operacién tiempo después del parto, las
que tomaron la iniciativa de la operacidn, las que tuvieron apoyo del marido, las que no tuvieron problemas
con ¢l método y aquellas que querfan un método permanente.

Cuadro 4.23 Nivel de satisfaccién seglin caracteristicas socio-demograficas
» Distribucién porcentua} de las mujeres esterilizadas por caracteristicas
socio-demogréficas, Repiiblica Dominicana 1991
Lamenta Recomendarfa
estar Volveria a esterilizacién
Caracteristica esterilizada esterilizarse  familiar/amiga
Edad a la esterilizacién
<25 20.3 833 78.8
25-29 17.0 84.8 78.5
30-34 12.8 g88.4 835
35-39 10.8 88.7 836
4044 [14.4] {80.8] {78.8]
4549 [100.0] [19.6] [6.9]
Namero de hijos vivos
0 [45.7] [54.3] {83.1}
1 [40.7] [44.3] [74.0]
2 25.2 79.6 71.0
3 14.2 88.3 84.2
4+ 14.0 86.8 80.4
Estado conyugal
Casada 13.9 87.6 82.6
Unida 18.7 85.1 79.3
Viuda [6.3] [85.3] [87.1]
Divorciada [12.9] [96.4} [82.8]
Separada 17.5 77.1 73.7
Zona de residencia
Urbana 13.9 86.2 822
Rural 20.7 84.4 76.7
Nivel de educacion
Sin educacién 17.5 80.1 76.6
Primaria 1-4 18.1 86.0 713
Primaria 5-8 16.1 85.2 81.6
Secundaria 15.6 85.7 844
Universitaria 10.8 89.5 79.3
[ ] Menos de 50 observaciones.
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Cuadro 4.24 Nivel de satisfaccidn segiin ciertas caracteristicas

Distribucidén porcentual de las mujeres esterilizadas, segin nivel de satisfaccién por

caracteristicas reproductivas de la mujer, Repiblica Dominicana 1991

Lamenta Recomendar{a
estar ¥Yolverfa a esterilizacidn
Caracteristica esterilizada esterilizarse  familiar/amiga
Uso anterior de métodos modernos
No habia usado 20.2 82.0 791
Habia usado 13.7 §7.8 81.1
Primer método usado
Esterilizacién 14.3 86.8 80.8
Otro 19.6 834 79.5
Esterllizacién al parto
Si, por cesérea 19.9 83.2 79.5
Si, normal 15.0 88.2 78.8
No 15.1 88.0 84.0
Dliscutié con el esposo
Si, esposa inicié 12.3 89.3 84.0
81, esposo inicié 22,0 85.5 79.3
No discutié 20.8 74.8 70.7
Reaccién del esposo
Apoyo 13.2 835 835
Indeciso 16.2 86.7 80.1
Neutral [9.4] [100.0] [97.3])
Opuesto 25,6 78.1 81.1
Problema con la esterilizacién
Ningiin problema 15.1 86.4 81.1
Efectos secundarios 373 69.8 64.8
Preocupaciones de salud {40.0] [53.2] [67.0]
Razones para escoger esterilizaclén
Recomendacidn trabajador P.F. [31.2] [81.0] [65.2]
Recomendacién mé&dico privado 18.0 81.0 75.7
Recomendacién amigos familiares [46.1} (54.9] [71.0]
Efectos secundarios otros métodos [13.6] {81.5] [73.2]
Costo 26.7 79.8 126
Quiere método permanente 10.7 90.6 85.2
Preferencia del marido [75.7] [64.8] [86.8]
Quiere método més efectivo 11.1 93.0 88.4
Razones de salud 20.1 80.9 75.2
Total 16.2 85.6 72.7

[ 1 Menos de 50 observaciones.
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465 Conocimiento Respecto a la Irreversibilidad de la Esterilizacién

Finalmente, a las mujeres esterilizadas se les interrogé sobre 1a posibilidad de embarazarse a pesar
de estar operadas. Segiinel Cuadro 4.25, 12 por ciento de las mujeres esterilizadas contest6 que si era posible
embarazarse, mientras que un 6 por ciento no sabfa si era posible. De estas mujeres un 78 por ciento dudaban
del cardcter irreversible de la esterilizacién, ya sea porque lo afimnaban directamente o porque habfan
conocido u ofdo de mujeres que quedaron embarazadas estando operadas. En tanto, que un 12 por ciento
contestd que la operacién puede fallar.

Cuadro 4.25 Irreversibilidad de la esterilizacién
Distribucién porcentual de las mujeres esterilizadas de
acuerdo a gi crefan que la esterilizacidn es ireversible
y razén de la creencia, Repiblica Dominicana 1991
Porcentaje de
las mujeres
Caracter{stica eslerilizadag
Esterilizaclén impide tener hljos
Si 82.2
No 122
No sabe 5.7
Porque podria tener més hijos
Es reversible 11.5
Puede fallar 12.1
He oido de mujeres embarazadas 352
Conoce mujeres embarazadas 316
Otras razones 8.4
No sabe 1.2
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CAPITULO S

OTROS DETERMINANTES PROXIMOS DE LA FECUNDIDAD

En este capftulo se analizan otros determinantes préximos de la fecundidad, diferentes de la
anticoncepcion, como son nupcialidad y actividad sexual, duracién tanto de amenorrea de postparto como
de abstinencia de postparto, y no susceptibilidad al riesgo de embarazo asociada con esas précticas.

Dentro del tdpico de la nupcialidad, 1a formacién de uniones legales o consensuales se considera
como un indicador basico de laexposicién al riesgo de embarazo y cuyas caracterfsticas tienen implicaciones
sobre el curso de 1a fecundidad. También es de particular importancia la estructura y la edad a la primera
unién como una primera indicacidén del comienzo de 1a vida reproductiva. Seguidamente se estudia el
concepto de exposicién al riesgo de embarazo dentro del marco de exposicién a las relaciones sexuales y de
la capacidad bioldgica de la mujer de concebir y dar a luz un hijo. Posteriormente se analizan los perfodos
de infertilidad postparto para distintos subgrupos poblacionales, bien sea por amenorrea o por abstinencia de
postparto como factores que en ausencia del uso de anticoncepcién, constituyen el determinante més
importante de los intervalos entre nacimientos.

5.1 NUPCIALIDAD
5.1.1 Estado Marital Actual

El estado marital o conyugal de las mujeres constituye uno de los aspectos bisicos para determinar
su grado de exposicién al riesgo de embarazo. La distribucién de las mujeres en edad fértit (MEF), de
acuerdo a las distintas categorfas de dicha variable, por zona y grupos de edad, aparece en ¢l Cuadro 5.1.

Como se ha observado en encuestas anteriores, la proporcién de solteras (nunca casadas o unidas)
disminuye répidamente en los primeros grupos de edad (Gréfico 5.1). Antes de cumplir los 25 afios ya m4s
del 60 por ciento de las mujeres se ha casado o unido al menos una vez, mientras que antes de los 30 afios
yalo ha hecho ¢l 85 por ciento.

Enla zona rural 1as mujeres ingresan a la unién conyugal més tempranamente que en la zona urbana.
Por ejemplo, antes de los 25 afios mds del 72 por ciento de las mujeres rurales ha dejado la categorfa de
soltera, contra s6lo 55 por ciento en el caso de las urbanas. No obstante, casi la totalidad de las mujeres que
llegan solteras a los 25 afios dejan de serlo entre esta edad y los 40, en ambas zonas. En las edades finales
del perfodo reproductivo la proporcién de mujeres célibes es apenas de 1 6 2 por ciento en la zona urbana,
descendiendo pricticamente a cero en la zona rural.

También es de imterés destacar, de los datos del Cuadro 5.1, que en tanto los porcentajes de mujeres
casadas y en unién libre 0 consensual son bastante parecidos en la zona urbana (25 y 27 por ciento
respectivamente), en la zona rural la proporcién de unidas libremente casi triplica a la de casadas (48 por
ciento contra 18 por ciento). En conjunto, las mujeres casadas o unidas al momento de la encuesta

representaban el 51 por ciento del total de 15 a 49 afios en las 4reas urbanas y el 65 por ciento en las dreas
rurales,
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Cuadro 5.1 Estado conyugal actual

Distribucién porcentual de mujeres por estado conyugal actual, segiin edad, Repiiblica Dominicana 1991

Estado conyugal Ndmero
de
Edad Soltera  Casada Unida Viuda Divorciada Separads  Total mujeres
Urbano
15-19 824 23 11.6 0.0 0.1 3.6 100.0 1,160
20-24 44.7 16.3 263 0.0 0.7 12.0 100.0 989
25-29 17.9 29.5 352 0.2 24 14.8 100.0 868
30-34 7.4 369 37.0 0.1 435 14.1 100.0 747
35-39 20 441 30.5 23 49 16.3 100.0 562
40-44 1.2 41.0 284 4.7 1.0 17.8 100.0 403
45-49 1.7 357 27.1 8.1 6.2 21.2 100.0 21
Total 325 24.6 26.7 1.1 2.7 12.3 100.0 5,005
Rural
15-19 65.5 2.6 23.0 0.2 14 7.3 100.0 552
20-24 27.8 9.6 50.6 0.0 0.3 11.8 100.0 446
25-29 1.6 223 58.4 0.1 0.0 11.6 100.0 390
30-34 1.1 28.1 60.3 02 0.9 9.5 100.0 313
35-39 12 E) | 56.3 1.5 2.1 1.8 100.0 253
4044 0.5 244 57.0 23 38 12.0 100.0 178
45.49 0.0 33.0 4738 44 1.0 13.8 100.0 182
Total 22.6 17.9 4715 0.8 10.1 100.0 2,315
Total
15-19 76.9 24 15.3 0.1 0.5 4.8 100.0 1,711
20-24 394 14.2 33.8 0.0 0.5 12.0 100.0 1,435
25-29 14.7 27.3 424 0.1 1.6 138 100.0 1,258
30-34 5.6 343 43.8 0.1 34 12.7 100.0 1,061
35-39 1.8 40.0 38.5 2.0 4.0 13.7 100.0 815
40-44 1.0 359 37.1 39 6.0 16.0 100.0 581
4549 1.0 346 35.4 6.6 4.2 18.2 100.0 459
Total 294 22.5 333 1.0 22 116 100.0 7,320

72




GRAFICO 5.1
ESTADO CONYUGAL POR GRUPOS DE EDAD
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Cuadro 5.2 Estado marital

Distribucién porcentual de las mujeres 15 a 49 afios de edad por
estado muarital, segiin diferentes fuentes, Repiblica Dominicana
1991

ENF EPA DHS ENDESA
Estado marital 1980 1983 1986 1991

Soltera 294 292 313 294
Casada 21.3 204 20.2 22.5
Unida 34,6 34.5 338 333
Viuda, separada,

divorciada 14.7 15.9 14.6 14.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

ENF: Encuestas Nacional de Fecundidad
EPA: Encuesta de Prevalencia de Anticoncepcién
DHS: Encuesta Demogréfica y de Salud

La distribucién general de las mujeres por estado conyugal ha variado muy poco durante la iltima
década, segin se aprecia en el Cuadro 5.2. Es posible que esta relativa estabilidad se deba al efecto
contrapuesto de dos factores: la tendencia al aumento paulatino de la edad promedio a 1a primera unién y a
la subsecuente reduccién en la proporcién de casadas o unidas en un momento dado y el "envejecimiento”
de la estructura por edad de las mujeres, que conlleva una disminucién en la proporcién general de solteras.
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5.1.2 Tiempo Pasado en Uni6n en Ultimos § Afios

Utilizando informacién registrada en el calendario de eventos en la vida de 1a mujer durante los
iltimos cinco afios, se obtuvieron los datos del Cuadro 5.3 acerca de la proporcién de este perfodo pasado
en unién, por edad de la mujer y segdn zona, regién y educacién. Dichos datos, que incorporan los efectos
de la edad ala primera unién, la disolucién de uniones y las uniones sucesivas, proporcionan una medida més
precisa de las diferencias en la exposicién marital para un perfodo reciente.

Puede observarse en el Cuadro 5.3 que en promedio las mujeres pasaron poco més de la mitad del
dltimo quinquenio en unién conyugal. Esta proporcién, sin embargo, varfa grandemente con la edad: desde

casi 9 por ciento en el grupo de 15 a 19 afios sube hasta 82 por ciento en el de 35 a 39 afios, descendiendo
un poco en las edades més avanzadas.

Las mujeres de la zona rural pasaron 60 por ciento del perfodo considerado en unién, frente a menos
del 50 por ciento en ¢l caso de las mujeres urbanas. En cuanto a las regiones, los porcentajes de exposicion
m4s bajos son los de las regiones 0 y I y el més alto el de laregién V1. En lo que se refiere a educacion , se
registran altos niveles de exposicién marital en las mujeres sin instruccién o con 1 a 4 afios de primaria, y
bastante bajos en las de educacién secundaria o superior.

Cuadro 5.3 Exposicién marital
Porcentaje de meses en unidn marital en los cinco afios que precedieron la encuesta, por edad y
caracleristicas seleccionadas, Repiblica Dominicana 1991
Edad al momento de la encuesta
Caracterfstica 1519 2024 2529 3034 3539 4044 4549  Total
Zona de residencla
Urbana 7.0 33.6 61.8 74.9 .1 74.9 66.0 43.7
Rural 129 51.0 76.8 93.0 88.8 B85.5 8l.6 61.2
Regi6n de residencia
Distrito Nacional 4.6 27.0 58.2 74.0 7.9 n.a 62.5 469
Regién I 14.0 42.5 71.0 £3.3 £6.0 84.2 T8 56.3
Regién II 9.5 374 66.8 85.6 84.3 719 84.3 52.6
Regién III 9.7 439 74.0 88.4 8.1 90.9 80.9 57.1
Regién IV 15.7 64.0 78.0 89.0 89.9 81.8 76.2 62.5
Regién V 123 48.7 73.8 83.6 82.6 .17 1.1 55.9
Regién VI 14.8 69.7 83.2 833 88.1 86.3 66.8 65.3
Regién VII 13.6 56.0 7.9 91.1 B5.9 89.5 86.7 63.4
Nivel de educaclén
Sin educecién 20 76.6 86.7 84.3 80.9 764 73.5 75.8
Primaria 1-4 154 61.1 78.9 88.8 B5.8 84.1 76.9 6.1
Primaria 5-8 10.2 54.5 76.9 86.1 84.0 7.1 67.8 536
Secundaria 49 289 64.3 733 .0 643 55.4 386
Universitaria 0.4 11.9 40.7 70.0 74.9 76.7 82.1 46.0
Total 8.9 39.0 66.5 80.3 82.1 78.1 .2 527
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Cabe sefialar, no obstante, que las diferencias indicadas para los totales de mujeres de los distintos
niveles educativos o dreas geograficas, no se verifican en todos los grupos de edad. De hecho son mucho m4s
nftidas en las edades por debajo de los 30 afios, llegando a invertirse algunas de las relaciones en las edades
superiores. La explicacién de estos comportamientos requerirfa estudiar los aspectos de disolucién y
reformacidn de uniones, en los tramos finales del perfodo reproductivo y en los estratos de leferemtzia.

5.1.3 Edad ala Primera Uni6n

Las tendencias y diferencias observadas enla ENDESA-91 respecto de 1as edades en que las mujeres
inician su vida conyugal, guardan mucha similitud con las descritas en el punto 3.4 del capftulo I1I en relacién
a 1a edad al primer nacimiento. En primer lugar, tal como en esta varlable, 1a edad mediana general a la
primera unidn experimenté un aumento de medio afio en el dltimo quinquenio, pasando de 18.5 afios en la
DHS-86 a 19.0 en 1a ENDESA-91 (mujeres de 25 a 49 afios en cada encuesta).

En segundo lugar, tanto la edad al primer hijo como a la primera unién presentan un incremento de
dos afios en promedio, entre las medianas correspondientes alas mujeres de 45 a 49 afiosy 25 a 29 afios.
En el Cuadro 5.4 figuran los datos de la ENDESA-91 sobre la edad a la primera unién en distintas
generaciones de mujeres; el mismo contiene adem4s los porcentajes acumulados de mujeres alguna vez
casadas o unidas a edades especfficas.

Cuadro 5.4 Edad a la primera unién
Porcentaje de mujeres que se unié antes de los 15, 18, 20, 22, y 25 afios y edad mediana & la primera unién, por
grupos de edad actual, Repiiblica Dominicana 1991
Edad
Porcentaje de mujeres que se Porcentaje mediana
unié antes de cumplir: quemmca Nimero ala
ha estado de primera
Edad actual 15 18 20 22 25 enunibn mujeres unién
15-19 6.5 NA NA NA NA 76.9 1711 8
2024 9.0 30.2 46.5 NA NA 39.4 1435 a
2529 117 31.0 51.9 64.0 7.2 14.7 1,258 19.8
30-34 12.5 38.8 53.5 65.7 8.7 5.6 1,061 19.4
3539 12.3 41,7 59.8 7.7 87.1 1.8 815 18.8
40-44 153 45.3 63.2 T4.6 86.7 1.0 581 184
4549 13.4 53.8 68.9 81.6 90.3 1.0 459 17.7
20-49 11.8 38.5 54.5 65.9 .2 14.9 5,609 194
25-49 12.7 41.4 573 69.4 82.9 6.4 4,173 19.0
NA: No aplicable
#Menos del 50 por ciento de las mujeres en el grupo x & x+4¢ se ha unido entes de cumplir la edad x
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Los cambios en el comportamiento de referencia s¢ evidencian también en las cifras acumulatvas
recién indicadas. Por ejemplo, de las mujeres de 40 a 44 afios el 45 por clento ya se habfa unido o casado
al cumplir los 18 afios de edad, y ¢l 63 por ciento lo estaba al llegar alos 20. En contraste, las proporciones
para las mujeres de 20 a 24 afios son mucho menores: sélo 30 por ciento se unié antes de los 18 afios y 46
por ciento antes de los 20. Comparado con 1a DHS-86, ambos grupos han disminuido las proporciones
mencionadas, siendo mayor para el grupo 40-44 aflos.

Por Wltimo, el Cuadro 5.5 permite apreciar las diferencias y la evolucion de 1a edad mediana a la
primera unién, segin zona, regiones de salud y niveles educativos. Como en el caso de 1a edad al primer hijo,
la zona urbana muestra una edad mediana superior en més de dos afios a la del 4rea rural (el valor para esta
Zona presenta un estancamiento en ¢l tiempo, aunque habrfa un aparenie aumento en las mujeres de 20 a 24
afios). Asimismo, las regiones 0 y II tienen los valores mds altos y las regiones IV y VI los mds bajos, y las
diferencias segin nivel de educacién alcanzan cifras de hasta ocho y nueve afios.

Cuadro 5.5 Edad mediana a la primera unién
Edad mediana a la primera unién entre las mujeres 20-49 aflos, por edad actual y caracter{stices seleccionadas,
Repiiblica Dominicana 1991
Edad ectual
Mujeres  Mujeres
Caracteristica 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 2549
Zona de residencia
Urbana a 20.6 20.4 19.6 19.0 18.0 8 199
Rural 18.9 17.8 17.6 17.9 171 17.3 179 17.6
Region de residencia
Distrito Nacional a 213 20.7 19.9 19.7 17.8 a 20.2
RegiénI 20.0 19.4 18.7 18.8 16.9 17.9 19.0 18.4
RegiénII a 20.5 19.7 18.7 18.3 18.4 19.8 19.3
Regién I a 19.3 17.8 18.0 16.8 179 18.4 18.0
Regién IV 16.9 18.0 18.0 17.9 17.0 16.1 17.3 17.5
Regidn V 19.0 17.7 18.6 18.1 18.4 17.2 182 18.0
Regidn VI 16.8 17.0 17.2 18.3 17.0 16.6 17.1 17.2
Regién VII 17.8 183 17.8 17.9 17.4 18.5 179 18.0
Nivel de educacién
Sin educacién 15.8 16.3 16.3 18.0 16.4 17.1 16.5 16.6
Primaria 1-4 17.2 16.5 16.8 17.2 17.0 17.3 17.0 16.9
Primaria 5-8 18.1 17.9 18.0 18.5 18.6 17.9 18.2 18.2
Secundaria a 21.2 210 20.9 20.8 18.3 a 2.9
Universitaria a a 25.6 23.6 24.8 22.6 a 4.8
Total a 19.8 19.4 18.8 18.4 17.7 19.4 19.0
Nota: Las medianas para el grupo 15-19 no se calcularon debido a que algunas mujeres wdavia pueden casarse antes de
cumplir los 20 afios.
#Menos del 50 por ciento de las mujeres en el grupo x & x+4 se han unido antes de cumplir la edad x
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L2 RELACIONES SEXUALES
5.2.1 Edad ala Primera Relacién Sexual

Las informaciones recogidas en la ENDESA-91 sobre 1a edad de inicio de las relaciones sexuales
arrojan distribuciones y edades medianas que difieren muy escasamente de las que resultan para la edad ala
primera unién. Las diferencias y tendencias por cohortes de edad y estratos geogréficos y educacionales son,
por tanto, prcticamente las mismas para ambas variables (los Cuadros 5.6 y 5.7 presentan los datos referentes
a las relaciones sexuales).

S6lo se desea destacar, en particular, que en el conjunto de mujeres de 20 a 49 afios casi el 40 por
ciento habfan tenido relaciones sexuales antes de cumplir 18 afios y el 55 por ciento antes de los 20.

Cuadro 5.6 _Edad a la primera relacién sexual

Porcentaje de mujeres que tuvieron su primera relacién antes de los 15, 18, 20, 22, y 25 aflos, y edad mediena a la
primera relacién, segtin edad actual, Repiiblicea Dominicana 1991

Porcentaje de mujeres que tuvo Porcentaje Edad
su primera relacién sexual antes de los: quenoha Nimerc mediana
tenido de  alaprimera

Edad actual 15 18 20 22 25 relaciones mujeres  relacién
15-19 1.8 NA NA NA NA 7.1 1,711 a
20-24 11.0 321 48.6 NA NA 35.8 1,435 a
25-29 12.7 36.2 51.1 61.7 76.5 13.0 1,258 19.9
30-34 14.0 403 55.2 65.1 71.6 4.3 1,061 19.1
3539 14.4 43.8 58.5 69.8 834 1.3 815 18.7
4044 15.0 479 64.8 74.6 833 0.7 581 18.2
4549 14.5 51.6 66.6 76.8 84.9 1.0 459 17.8
2049 13.1 395 55.0 648 753 13.2 5,609 193
2549 139 42.0 572 67.6 80.0 55 4,173 18.9

NA: No aplicsble
8Menos del 50 por ciento de las mujeres en el grupo x a x+4 ha tenido su primera relecién antes de cumplir la
eded x
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Cuadro 5.7 Edad mediana a la primera relacién sexual por caracter{sticas seleccionadas
Edad mediana a la primera relacién sexual entre las mujeres 20-49 afios, por edad actual y caracter{sticas seleccionadas,
Repiblice Dominicana 1991
Edad actual
Mujeres  Mujeres
Caracteristica 20-24 25-29 30-34 35-39 4044 45-49 20-49 2549
Zona de residencla
Urbena a 20.7 20.1 19.6 18.8 18.4 a 19.8
Rural 18.9 17.8 17.5 17.7 17.0 17.1 17.8 17.5
Reglon de residencia
Distrito Nacional a 213 20.4 20.1 19.4 18.3 a 0.2
Regiénl a 19.9 18.8 18.8 16.8 17.7 19.1 18.6
Regién 11 a 20.5 19.4 18.5 17.9 18.5 19.6 19.1
Regitn TN a 19.2 17.8 17.8 16.1 18.5 18.1 17.7
Regién IV 16.9 18.2 17.5 17.9 174 16.1 174 17.6
Regién V 19.0 17.9 18.6 17.9 18.9 17.0 183 18.1
Regidén VI 16.9 16.9 17.2 18.2 17.2 16.6 17.1 17.1
Regién VII 17.6 19.1 17.6 17.3 174 18.5 17.9 18.0
Nlvel de educacién
Sin educacién 15.5 16.2 16.1 17.7 17.1 17.5 164 16.6
Primaria 1-4 169 16.9 16.5 17.2 16.7 17.4 16.9 16.9
Primaria 5-8 18.0 17.7 17.9 18.3 18.4 17.8 18.0 18.0
Secundaria a 20.9 21.2 209 21.0 20.2 Y 209
Universitaria a a 25.3 234 237 22.6 a 245
Total a 19.5 19.1 18.7 18.2 17.8 19.3 18.9
Nota: Las medianas para el grupo 15-19 no se calcularon debido a que algunas mujeres podrin todavia tener la primera
relacidn entes de los 20 afios.
#Menos del 50 por ciento de las mujeres en el grupo x a x+4 ha tenido la primera relacién antes de cumplir la edad x

5.2.2 Actividad Sexual Reciente

Otro de los factores que inciden en la exposicién al riesgo de embarazo es la frecuencia de las
relaciones sexuales. Como una aproximacioén a este factor, el Cuadro 5.8 y 5.9 clasifican a las mujeres segin
actividad sexual durante las dltimas cuatro semanas. A su vez, las sexualmente inactivas se dividen de
acuerdo a si la abstinencia es de postparto o se debe a otra causa, y segin duracién de 1la misma.

Del 1o0tal de mujeres con experiencia sexual, un 70 por ciento tuvo relacién sexual en el perfodo de
cuatro semanas anterior a la encuesta. La proporcién es m4s baja sobre los cuarenta afios de edad y en las
que tienen 25 afios 0 més de unién conyugal, y es m4s alta en las mujeres de 30 a 34 afios de edad y en las
que se unieron hace 15 a 19 afios. Es de notar que entre las mujeres nunca unidas ni casadas (con experiencia
sexual previa) el 40 por ciento informdé que tuvo relaciones en el dltimo mes.
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Cuadro 5.8 Actividad sexual reciente

caracter{sticas demo

dficas

Distribucién porcentual de mujeres por actividad sexual en lns 4 semanas que precedieron la encuesta y entre
aquellas no activas sexualmenie, la duracién de la abstinencia, segiin caraciaristicas demogrdficas seleccionadas,

Repiblica Dominicana 1991
Sin actividad sexual Gltimas 4 semanas
Sexualmente En abstencién En abstencién
activas (postparto) {no postparto) Nimero
en Gltimas de
Caracteristica 4 semanas 0-1 afios 2+ afios  O-1 afios 2+ efios Total mujeres
Edad
15-19 67.4 6.2 03 244 1.5 100.0 460
20-24 709 6.1 1.7 19.1 2.0 100.0 921
25-29 726 44 19 18.5 2.6 100.0 1,095
30-34 76.5 2.9 1.2 14.5 4.6 100.0 1,015
35-39 70.0 1.7 0.5 18.8 8.9 100.0 805
40-44 63.4 0.5 0.0 19.9 16.1 100.0 576
4549 61.3 0.0 0.6 13.8 22.9 100.0 454
Afios en uni6n
04 68.9 6.4 1.8 214 1.3 100.0 1,187
59 73.0 35 20 16.7 4.5 100.0 1,047
10-14 74.1 29 1.0 17.1 43 100.0 984
15-19 76.2 1.1 0.0 16.4 6.1 100.0 708
20-24 69.9 1.4 0.0 17.6 10.9 100.0 602
25+ 62.7 0.3 0.0 15.0 21.2 100.0 640
Nunca unida 40.0 12.0 3.1 319 123 100.0 158
Método anticonceptivo
Ningiin méiodo 58.3 5.9 1.9 24.0 9.6 100.0 2,630
Pfldora 94.8 0.1 0.0 5.0 0.0 100.0 445
DIU 78.2 0.0 0.0 18.1 3.6 100.0 9
Esterilizacitn e 1.1 0.4 14.3 6.1 100.0 1,866
Abstinencia periédica 89.9 0.0 0.0 10.1 0.0 100.0 9
Otro método 89.5 1.2 0.0 9.0 0.0 100.0 189
Total 70.3 34 1.1 18.1 6.9 100.0 5326

Nota: La suma de los valores porcentuales no suman 100.0 por ciento debido a casos sin informacién,

Clasificando a las mujeres segin uso o no uso de anticonceptivos y tipo de método usado, se verifica
que el menor nivel de actividad sexual reciente corresponde a las no uswvarias de métodos. No obstante, la
cifra de 58 por ciento indica que m4s de la mitad de estas mujeres estén clertamente expuestas al riesgo de
embarazo. Por ¢l contrario, las usuarias de pfldoras anticonceptivas son sexualmente activas en casi un 95
por ciento (en el perfodo de referencia), las de ritmo en un 90 por ciento y las de DIU y esterilizacién en un

78 por ciento,
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Cuadro 5.9 Actividad sexual reciente por caracteristicas socioecondmicas
Distribucién porcentual de mujeres que han tenido relaciones sexuales por actividad sexual en las 4 semanas que
precedieron la encuesta y entre aquellas no activas sexualmente, la duracién de la abstinencia, segiin
caracteristicas sociceconémicas seleccionadas, Repiblica Dominicana 1991
Sin actividad sexual §ltimas 4 semanas
Sexualmente En abstencién En abstencién
activas (postpario) (no postparto) Nimero
enltimas : de
Caracterfstica 4 semanas 0-1afios 2+aflos 0-1 aflos 2+ aflos Totak mujeres
Zona de residencia
Urbana 66.7 3.7 1.1 19.9 8.4 100.0 3,487
Rural 7.1 2.8 1.0 14,7 4.0 100.0 1,839
Reglén de residencia
Distrito Nacional 66.0 3.8 1.2 19.8 89 100.0 2,019
Regitn I 737 4.3 0.6 14.5 6.7 100.0 316
Regién IT 73.7 23 12 16.5 6.1 100.0 931
Regién 111 75.7 33 1.9 13.4 5.2 100.0 503
Regién IV 70.7 4.7 0.6 18.2 5.6 100.0 217
Regién V 69.9 2.7 0.6 1.2 53 100.0 925
Region VI 74.7 43 0.8 13.3 6.6 100,0 235
Regién VI 74.6 2.8 0.5 17.5 4.5 100.0 181
Nivel de educaclén
Sin educacion 75.7 30 1.9 12.9 6.4 100.0 399
Primaria 14 723 i1 0.7 16.0 7.4 100.0 1,345
Primaria 5-8 69.2 37 0.9 19.3 6.7 100.0 1,684
Secundaria 68.4 33 1.5 19.9 6.8 100.0 1,300
Universitaria 68.8 3.5 0.8 19.5 7.3 100.0 570
Total 70.3 34 1.1 18.1 69 100.0 5,326
Nota: 1a suma de los valores absolutos o relativos no suman el total debido a casos sin informacién.

Entre las mujeres sin actividad sexual en las dltimas cuatro semanas, menos de la sexta parte estd
considcrada en abstinencia postparto. Esta proporcién sube a cerca de una quinta o cuarta parte enlas jévenes
de 15 a 19 y 20 a 24 afios, as{ como en las mujeres con menos de cinco afios de unién o nunca unidas ni
casadas. En cuanto ala duracién de la abstinencia, sea ésta de postparto o por otra razén, en cerca de un 25
por ciento de los casos ha sido de dos o mis afios (aunque esta cifra asciende a un 60 por ciento,
aproximadamente, en las mujeres de 45 a 49 afios y en las que se unieron hace 25 afios 0 m4s).

De acuerdo con los porcentajes que se examinan, el grado de actividad sexual es mayor en la zona
rural que en la urbana y en las regiones 111, VI y VII que en las demds, presentando 1a regién O 1a cifra m4s
baja. En lo que concieme a la variable educacién, a medida que aumenta el nivel educativo
disminuye—aunque no ¢n forma pronunciada—Ila actividad sexual.
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5.3 INSUSCEPTIBILIDAD POSTPARTO

En el Gréfico 5.2 se presentan algunos indicadores del perfodo en que las mujeres permanecen no
expuestas al riesgo de un nuevo embarazo, como resultado del no retomo de la menstruacién (amenomea) o
¢l no reinicio de las relaciones sexuales (abstinencia) después de un parto.

GRAFICO 6.2
PROPORCION DE NINOS CUYAS MADRES ESTAN
EN AMENORREA/ABSTINENCIA/NO SUSCEPTIBLES
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En el Cuadro 5.10 figuran los porcentajes de nacimientos de los dltimos tres afios cuyas madres estdn
aiin amenorréicas o en abstinencia, asf como insusceptibles al riesgo de embarazo—es decir, que caen en
unade las dos primeras categorfas o en ambas—por ndmero de meses transcurridos desde la fecha de
nacimiento. Con base en estas proporciones se han calculado los valores de las medianas y las medias que
aparecen al pie del cuadro, salvo los promedios de la dltima lfnea.

De acuerdo ala mediana, en la mitad de los casos el perfodo de insusceptibilidad postparto tiene una
duracién menor a 4.3 meses. El valor de ia media, sensible a las magnitudes exiremas, es bastante més alto:
7.1 meses. Con cualquiera de las dos medidas se verifica que 1a duracidn de la amenorrea es mayor que la
de 1a abstinencia.

Cabe seflalar que los valores medianos para la amenorrea y 1a abstinencia postparto son un poco m4s
elevados en la ENDESA-91 que en la DHS-86; 3.6 y 2.2 meses, respectivamente, en la presente encuesta,
frente a 3.0 y 1.7 cinco afios atrds.
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En el caso de los valores promedios la L o
comparacién con la DHS-86 debe hacerse g'“:'giamm'—-——a‘ms Insusceptibilidad de
empleando los anotados en la dltima 1fnea del postper®
Cuadro 5.10, obtenidos por el método de Porcentyje de nifios cuyas madres estn en amenorrea, abstinencia,
Prevalencia/Incidencia que fue el utilizadoen | o insusceptibilidad de postparto, por meses desde el nacimiento,
el informe final de aquella investigacién, { Repiblica Dominicana 1991
Procediendo de este modo, 1a duracién pro-
medio de amenorrea es parecida en las dos

Porcentaje de nifios
encuestas (4.9 meses en la DHS-86 y 4.7 cuyss madres esténen:  Nimero
meses en ENDESA-91) pero la de abstinencia de
resulta claramente menor en la ultima (4.3 | Meses desde Ameno-  Absti- Insuscep- naci-
contra 3.6 meses). el nacimiento rrea nencia tibilided mientos
La duracién medianadela amenorrea, <? 88.7 82.1 92.1 103
la abstinencia y la insusceptibilidad postparto 23 56.4 31,7 63.4 128
en diferentes estratos de la poblacién feme- 4.5 414 154 479 105
nina puede ser apreciada en el Cuadro 5.11. | 67 24 134 312 143
Por edad de la mujer y zona de residencia no ’136?“ :;"3 g'g T:; ig?
hay variaciones muy fuertes en el perfodo 12.13 9.8 65 160 147
posparto de no exposicién al riesgo de 14-15 48 4.0 79 126
embarazo, aunque en la zona rural es casi un 16-17 36 34 7.0 130
mes mds extenso que ¢n la zona urbana. 18-19 0.9 47 3.7 144
20-21 2.8 23 5.1 142
Lasregiones desalud VI, VI yIV, en %:ig g:g ;; g% }gz
este orden, muestran valores medianos del | 5499 04 27 31 134
perfodo de referencia m4s altos que los de las 28-29 0.0 1.7 1.7 102
demds regiones. El valor de la regién VI (9.0 30-31 0.0 5.2 5.2 120
meses) es casi tres veces el de la regién I | 32-33 00 44 44 109
34.35 0.0 1.7 1.7 134

(3.2 meses). En relacién con el nivel educa-
tivo, ‘la? duracién m.edlam.t fic la InSus- | 7oy 132 103 178 2369
ceptibilidad en las mujeres sin instruccién €s | Mediana 3.6 2.2 43
la mayor de todos los estratos en el cuadro:
10.4 meses, descendiendo rdpidamente los | Promedio

valores a medida que se avanza en el nivel de Directo 55 4.4 7.1 -
instruccién. Prevalencia/Incidencia 47 3.6 6.3 -

Es interesante observar que las diferencias en el perfodo de no susceptibilidad se deben bdsicamente
a la distinta duracién de la amenorrea, ya que la abstinencia presenta valores muy parecidas en la mayorfa
de los estratos. Estas variaciones en el perfodo sin menstruacién después de un nacimiento, a su vez, se
deberfan en parte a los patrones de lactancia matemna propios de cada 4rea o estrato, y en parte a otros
factores; entre estos dlimos podrfan jugar un papel importante los niveles alimentario-nutricionales y en
general el estado de salud de los diversos grupos de mujeres considerados.

Finalmente, conviene llamar 1a atencién sobre lo siguiente: a pesar de que las mujeres de la zona
rural, de las regiones IV, VI 'y VII y de los niveles m4s bajos de educaci6n son las que tienen perfodos de
insusceptibilidad postparto més extensos, dichas mujeres no presentan los intervalos intergenésicos més
largos; estos corresponden, como s¢ vio en el punto 3.3 del capftulo III, a las que residen en 1a zona urbana
y enla region Oy a las mujeres con educacién universitaria. Esto se deberfa en parte a las diferencias cn los
niveles de uso de anticonceptivos en las dreas y estratos que se comparan, aunque puede haber factores
adicionales involucrados.
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54 TERMINACION DE LA EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO

Un dltimo aspecto a considerar en relacion con los determinantes préximos de la fecundidad es la
reduccion en el riesgo de embarazo, que se produce a medida que las mujeres avanzan a las edades finales
del perfodo reproductivo. El Cuadro 5.12 contiene datos referentes a tres indicadores de este descenso enla

¢xposicion al riesgo a partir de los 30 aflos.

_ El primer indicador muestra €l por- "oy <11 Duracién mediane de insusceptibilidad de
centaje de mujeres actualmente casadas o : -
. . . postparto por caracterislicas seleccionadas
unidas, no embarazadas ni amenorréicas, cuya — -
dltima menstruacién ocurrié seis 0 mas meses | Duracién mediana en meses de la amenorrea, abstinencia, &
antes de la encuesta. Esta situacién se considera | insusceptibilidad de postparto, por caracteristicas selsccionadas,
evidencia de que la mujer ha entrado en la | Repiblice Dominicans 1991
menopausia y es, por tanto, infértil. El segundo
indicador se refiere al porcentaje de mujeres Condicién de postparto
que no tuvieron hijos en los cinco afios ante- Némero
riores a la encuesta, dentro del total de las que Ameno- Absti- Insuscep- de naci-
estuvieron casadas o unidas durante todo el Caracteristica rrea nencia tibilidad mientos
perfodo sin haber usado anticonceptivos. Esta
condici6n es designada como "infertilidad ter- | o, .
minal". El tercer indicador es simplemente la 40 3.5 2.1 42 1,758
proporcién de mujeres en unién que no han 30+ 39 2.4 4.7 611
tenido relaciones sexuales en los dltimos tres
afios, comportamiento que, seguin se aprecia, es | Area de residencia
muy poco frecuente. Urbana 3.1 2.3 40 1,386
Rural 4.4 2.1 49 983
Con respecto a los dos primeros indi- | Regién de residencia
cadores, que muestran incrementos importantes Distrito Nacional 2.1 2.5 42 725
enlaesterilidad o infecundidad secundaria entre Regién I 3.4 1.7 38 146
los 30 y los 49 afios. Alrededor del 11 por | Regibnll 36 18 37 430
ciento de las mujeres mayores de 30 afios se g:g;g:gl/ gg ;'2 :;: ﬁ?
consideran menop4usicas. Menos del 10 por Regiénv 3.9 25 40 437
ciento de las mujeres 30-39 afios de edad se Regién VI 8.8 22 9.0 152
incluyen en esta categorfa pero el porcentaje Regién VII 39 24 6.1 82
aumenta rdpidamente a partir de los 40 afios y Nivel de educaclén
anza r i ni nire H _ ¥eh de eauca
:1; afios 32:(1:;(11)0 Ucng l:griient;a;c?:: ‘:::S;:s Sin educacién 6 1.2 104 199
- " Primaria 14 52 24 5.8 525
en unién mayores de 30 afios se han abstenido Primaria 5-8 38 25 47 739
de relaciones sexuales por mds de 3 afios. Por Secundaria 3.1 1.9 3.6 637
otra parte, més de dos terceras partes de las Universitaria 2.1 22 23 268
mujeres entre 30 y 49 afios de edad pueden con-
siderarse como infecundas, siendo mayor del 90 Total 36 22 43 2369
por ciento entre aquellas mayores de 43 afios.
Nota: La suma de los valores para educacién no suman el total
debido a casos sin informacién.
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Cuadro 5.12 Terminacién de exposicién al riesgo de embarazo

Indicadores de menopausia, infertilidad terminal y sbstinencia
prolongada entre mujeres en unién (3049 afios), Republica
Dominicana 1991

Infertilidad  Abstinencia

Edad Menopausis!  terminal>  prolongada®
30-34 1.8 47.8 0.3
35-39 7.1 553 03
4041 16.3 69.2 0.6
4243 16.1 68.9 1.0
4445 22.0 94.0 0.2
46-47 23 98.6 0.2
4849 52.8 96.1 25
Total 11.4 68.1 0.5

'Porcentaje de mujeres en unisn que no estn ni embarazadas ni
amenorréicas y cuyo dltimo perfodo menstrual ocurrié 6 meses o
mis antes de la encuesta y que reportaren ser menopAusicas;
?Porcentaje de mujeres que a pesar de estar en unién continoa
durante los 5 aflos anteriores & la encuesta y no haber usado
métodos mnticonceptivos no quedaron embarazadas durante éste
odo;

orcentaje de mujeres en unién que no mvieron relaciones

sexuales en los 3 afios anteriores & la encuesta.




CAPITULO 6

PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

Otro de los objetivos de laENDESA-91 fue el de conocer las actitudes y preferencias de las mujeres
dominicanas en relacién con algunos aspectos del proceso reproductivo. En este sentido se estudia el deseo
de las parejas de tener otro hijo (o un primer hijo), 1a actitud de la mujer hacia suiltimo embarazo, €l tiempo
que le gustarfa esperar antes de tener el siguiente hijo y ¢l mimero ideal de hijos que preferirfa tener a lo largo
de toda su vida.

Esta informacién permite estudiar la demanda para espaciar o limitar los nacimientos, la demanda
insatisfecha de anticoncepcién, la demanda potencial de servicios de planificacién familiar y 1a fecundidad
no descada en los afios inmediatamente anteriores a la encuesta.

6.1 INTENCIONES REPRODUCTIVAS

En la ENDESA-91 se les pregunté a todas las mujeres casadas o unidas si deseaban tener otro hijo.
A las que deseaban m4s se les preguntaba cuanto tiempo deseaban esperar. A 1as embarazadas se les formul6
la misma pregunta pero haciendo énfasis en el deseo de otro hijo ademds del que estaban esperando. A las
esierilizadas se les pregunt6 si lamentaban haberse operado ¢ que su marido hubiera sido esterilizado. Si
respondfan afirmativamente se les preguntaba si le gustarfa tener més hijos.

Aproximadamente una de cada cuatro mujeres en unién indicaron su deseo de no tener m4s hijos. Si
se incluyen las esterilizadas, la proporcién llega al 65 por ciento. Este resultado es parecido al que se obtuvo
en la DHS-86 (63 por ciento) aunque la composicién ha variado desde 1986: las mujeres esterilizadas
representan casi €l 33 por ciento enla DHS-86; en compensacion, 1as que no deseaban mds hijos descendieron
de 30 a cerca del 26 por ciento entre los dos estudios (ver Gréfico 6.1).

En el Cuadro 6.1 se presenta 1a distribucién de las mujeres en unién conyugal, segin diferentes
niveles de preferencias en sus intenciones reproductivas y clasificadas segin el mimero de hijos
sobrevivientes. Como se dijo anteriormente un 65 por ciento de las mujeres desean limitar el tamafio de la
familia, mientras que aquellas mujeres que quisieran tener otro hijo (32 por ciento) més de 1a mitad (17 por
ciento) desea espaciar, es decir, quieren esperar dos o més afios antes de tener otro hijo.

Importantes diferencias se observan cuando se relaciona el deseo de hijos con el mimero de hijos
sobrevivientes de las mujeres en unién. Un 5 por ciento de 1as mujeres sin hijos manifestaron su deseo de
no tener més hijos (incluyendo las mujeres esterilizadas), aumentando aceleradamente con la paridez, hasta
el punto de que mds de la mitad (58 por ciento) de las mujeres con 2 hijos, 87 por ciento de las mujeres con
3 hijos y 95 por ciento de aquellas con cuatro o més, pueden clasificarse como que no desean més hijos'.

Las preferencias en cuanto a espaciamiento de los hijos segiin el nimero de hijos sobrevivientes
muestran diferencias importanies entre mujeres sin hijos sobrevivientes y el resto de los grupos con un hijo
0 mis: el 74 por ciento de las mujeres que no tienen hijos actualmente vivos desean otro hijo pronto, Si
analizamos el grupo de mujeres con hijos sobrevivientes, s6lo 29 y 13 por ciento de las mujeres con uno y
dos hijos respectivamente, desea tener otro hijo antes de dos afios. En el resto de los grupos el porcentaje es
5 por ciento 0 menos.
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DISTRIBUCION DE LAS MUJERES EN UNION
SEGUN EL DESEO DE TENER MAS HIJOS,

Porcentaje

GRAFICO 6.1

1986 Y 1991
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Cuadro 6.1 Preferencias de fecundidad por mimero de hijos sobrevivientes

Distribucién porceatual de mujeres en unién por deseo de més hijos, segiin nimero de hijos sobrevivientes,

Repiiblica Dominicana 1991
Niimero de hijos sobrevivientes'

Deseo de més hijos 0 1 2 3 4 5 6+ Total
Desea otro pronto? 7.6 29.4 133 5.1 2.2 0.7 0.3 14.9
Desea otro més tarde® 12.9 52.0 25.1 5.5 0.4 1.2 1.3 17.0
Desea otro, indecisa cuando 2.0 0.2 0.0 0.4 0.1 0.1 0.0 0.3
Indecisa 0.9 33 25 0.8 1.0 0.8 0.2 1.6
No quiere mds 4.0 10.7 30.0 26.5 21.6 39.1 443 25.8
Bsterilizada 0.5 3.0 27.8 60.2 68.3 56.5 52.7 38.7
Declarada infértil 42 0.6 1.0 1.1 0.5 1.5 1.0 1.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero 298 733 834 980 463 31 464 4,083

Nota: La suma de Jos valores relativos no suman 100.0 debido a

Uncluye el embarazo actual
otro hijo antes de dos afios
esperar dos sflos o mfs,

casos sin informacién en el deseo de més hijos.
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Un patrén similar en las preferencias reproductivas se observa al asociarlo con la edad de la mujer,
Las cifras del Cuadro 6.2 indican que a medida que aumenta 1a edad, mayor es ¢l mimero de mujeres que
desea limitar su familia. Llama la atencién que un porcentaje significativo de las mujeres de 15-19 afios no
deseaba mds hijos (18 por ciento), mientras que en el grupo 20-24 afios, 27 por ciento se manifest6 de igual
forma. El deseo de espaciar los nacimientos, como es de esperar, presenta 1a tendencia opuesta, a menor edad

mayor deseo de tener un hijo después de dos afios. El deseo de tener otro hijo pronto también es mayor entre
las mujeres jévenes.

Cuadro 6.2 Preferencias de fecundidad por eded

Distribucién porcentual de mujeres en unién por deseo de mds hijos, segin edad, Repdblica Dominicana 1991

Edad actual
Deseo de més hijos 15-19 2024  252% 3034 3530 4044 4549  Totl
Desea otro pronto' 343 18.3 19.2 13.7 8.5 5.4 6.2 149
Desea otro més tarde? 46.0 40.7 21.7 7.9 23 0.4 0.7 17.0
Desea otro, indecisa cuando 0.6 0.0 0.4 04 0.1 0.6 0.0 03
Indecisa 0.0 22 1.8 3.1 1.0 0.2 0.0 1.6
No quiere mds 17.4 26.7 27.0 24.1 2338 25.2 38.0 25.8
Esterilizada 0.4 10.0 28.7 49.7 63.3 65.5 515 38.7
Declarada infértil 0.1 0.7 1.0 1.0 0.9 2.0 35 1.2
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000  100.0
Nimero 303 690 876 829 640 424 321 4,083

Nota: La suma de los valores relatives no suman 100.0 debido a valores sin informacién en el deseo de més hijos,
!Desea otro hijo antes de dos aiios

3Desea esperar dos afios o miés,

El porcentaje de mujeres actualmente en unién que no desea mds hijos de acuerdo a ciertas
caracterfsticas socioecondémicas y para cada nivel de paridez, se presenta en el Cuadro 6.3. Al proceder al
andlisis por lugar de residencia y nivel de instruccién, e independientemente del ndmero de hijos, s¢ observa
que ¢l deseo de cesar la procreacién es mayor entre las mujeres rurales (68 por ciento), ias residentes en las
regiones III (74 por ciento), IV (71 por ciento) y VII (72 por ciento); y entre las mujeres sin escolaridad y con
primaria incompleta (78 por ciento).
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Cuadro 6.3 Deseo de no tener més hijos por caracter{sticas seleccionadas

Porcentaje de mujeres en unién que no deseen més hijos o que estdn esterilizadas, por nimero de hijos sobrevivientes y
caracter{sticas seleccionadas, Repiblica Dominicana 1991

Nimero de hijos sobrevivientes

Caracteristica o 1 2 3 4 5 6+ Total

Zona de residencia

Urbana 28 13.5 62.0 87.0 96.0 91.6 99.7 62.5
Rural 8.6 143 472 86.0 95.5 93.7 95.4 68.1
Regi6n de residencia
Distrito Nacional 1.7 9.5 60.9 86.7 94.6 98.0 100.0 59.8
Regién I [11.4} 63 (52.3) [90.1) [93.8) [97.7] (99.2) 63.1
Regién IT 1.5 12.6 63.8 919 100.0 94.0) 9.0 63.6
Regién I [27.8] 16.0 548 893 97.4 (93.5) 974 73.6
Regién IV [10.5} [23.8] {42.2) (83.4) [95.4] [ 94.4] ( 98.5) n4
Regién V 20 25.9 534 833 973 94.5 100.0 66.7
Regién VI [ 0.0] [14.5) 383 (65.4) [90.4) [ 92.6] (97.0) 68.2
Regién VII 28 [27.0] (56.6) (92.4) [95.8] {100.0 [ 90.0 n.s
Nivel de educacién
Sin educacién [ 2.4] (35.5) (55.7) 80.5 96.5 96.6 92.8 78.3
Primaria 1-4 {21.4) 222 57.2 83.8 96.0 93.4 913 8.2
Primaria 5-8 0.0 15.4 61.5 84.7 95.1 96.8 99.2 65.4
Secundaria 13 109 53.8 889 98.8 100.0 [100.0] 49.8
Universitaria (7.3 4.9 581 94.8 [90.2] [100.0} [ 83.2] 524
Total 4.6 13.8 518 86.6 95.8 95.5 97.0 64.6

Nncluye el embarazo actual [ ]: Menos de 25 casos { ): 25-49 casos

6.2 LA DEMANDA DE SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Enesta seccion se trata de medirla necesidad insatisfecha de anticonceptivos, tanto para espaciar los
nacimientos como para limitar el tamafio de 1as familias. También se estimala demanda total de planificacién
familiar en la Repdblica Dominicana, Ambas informaciones son muy dtiles para los planificadores de

programas y formuladores de polfticas, pues les permite evaluar la eficacia de sus programas y conocer la
demanda futura de servicios de planificacién familiar.

6.2.1 La Demanda Insatisfecha de Servicios de Planificacién Familiar

Con el propdsito de precisar adecuadamente 1a necesidad insatisfecha de planificacién familiar, se
considerala poblacién de mujeres actualmente casadas o unidas que cumplen con las siguientes condiciones:
a) mujeres embarazadas o amenorréicas cuyo tiltimo embarazo no fue deseado en ese momento; b) mujeres
no embarazadas 0 amenorréicas que no usan métodos actualmente y que desean esperar dos o mds afios para
¢l préximo nacimiento;, ¢) mujeres embarazadas o amenorréicas cuyo dltimo o actual embarazo no fue
deseado; d) mujeres no embarazadas o amenorréicas que no usan métodos y que no desean m4s hijos. Las
categorfas a) y b) componen ia necesidad insatisfecha de anticoncepcitn para espaciar los nacimientos,
mientras que las categorfas ¢) y d) representan 1a necesidad insatisfecha para limitar.
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Se excluyen de la categorfa de necesidad insatisfecha aquellas mujeres que no estdn en union, las que
estdn usando anticoncepcion, las mujeres embarazadas o amenoméicas que su dltimo embarazo fue deseado
y aquellas que desean un nacimiento en los préximos dos afios. Asimismo, las menopdusicas e infértiles, es
decir, aquellas que estando en unién y sin usar anticonceptivos no han procreado en los dltimos cinco afios;
y las mujeres embarazadas o amenorréicas que concibieron mientras usaban un método.

Los resultados del Cuadro 6.4 muestran que el 17 por ciento de las mujeres casadas o unidas
presentan necesidades no satisfechas en planificacién familiar, distribuido entre 8 por ciento para espaciar
y 9 por ciento para limitar la descendencia (Grifico 6.2). La necesidad de espaciar los nacimientos se
concentra mayormente entre las mujeres menores de 35 afios. En cambio, las de limitar presentan una
estructura més uniforme entre los diferentes grupos de edad: entre el 8 y 10 por ciento de 1as mujeres de 15
y 44 afios muestra necesidades insatisfechas para limitar.

El porcentaje de mujeres rurales con necesidad insatisfecha (23 por ciento) es mayor en casi 10
puntos porcentuales cuando se comparan con las mujeres urbanas (14 por ciento). De 1a misma manera, la
informacién por regién evidencia diferencias importantes, desde 13 por ciento en la regién O hasta 25 y 27
por ciento en las regiones IV y VI respectivamente.

En la zona urbana la necesidad para espaciar o limitar los nacimientos es similar, en tanto en el 4rea
rural ¢s m4s alta la necesidad de limitar que para espaciar. En las regiones, las diferencias mds importantes
entre limitadoras y espaciadoras se da en las regiones IV y VI. En estas dos regiones, 15 y 21 por ciento
respectivamente de las mujeres en unién se encuentran con necesidad insatisfecha para limitar (Gréfico 6.3).

Lanecesidad insatisfecha es tres veces mayor entre las mujeres sin educacién que entre las que tienen
algun grado de educacién universitaria. De igual forma, se observa una mayor proporcién de las mujeres con
necesidad insatisfecha para limitar entre las menos instruidas, En cambio la necesidad insatisfecha para
espaciar los nacimientos se presenta de manera més uniforme en los diferentes niveles de educacién. Las
diferencias en las necesidades insatisfecha por niveles educativos se observan fundamentalmente en la
demanda para postergar la descendencia,
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Cuadro 6.4 Necesidad de servicios de planificacion familiar

Porcentaje de mujeres en unidn con necesidad insatisfecha y necesided satisfecha de planificacién familiar y demanda total de
planificacién familiar, por caracter{sticas seleccionadas, Repdblica Dominicana 1991

Necesidad insatisfecha Necesidad satisfacha Demanda total de ~ Porcentaje
de planificacién familiar'  de planificacién familia®  planificaci6n familiar® do
demanda
Para Para Para Pam Para Para satis-
Caracterfsticas cspaciar limitar Total esparciar lmitar Total ecspaciar limitar Total  fecha®
Edad
15-19 215 8.8 364 154 2.0 174 49 130 59 361
20-24 167 106 213 250 176 225 £23 M1 N4 618
25-29 89 108 197 178 372 550 275 489 76.5 742
30-34 53 74 127 68 594 662 133 617 810 843
35-39 12 103 114 20 693 713 313 199 B2 862
40-44 0.0 8.0 80 00 690 690 01 TO T2 86
45-49 0.0 5.5 55 00 550 550 00 605 0.5 909
Zona de resldencla
Urbana 6.8 6.8 136 132 468 60.1 07 545 752 819
Rural 102 131 233 68 433 501 175 569 745 688
Regidn de residencla
Distrito Nacional 6.0 6.7 127 151 456 607 O 529 750 831
Regién 1 10.1 10.1 201 15 433 508 177 544 71 721
Regién 11 8.4 72 156 126 485 610 216 %69 785 801
Regién III 10.5 9.3 198 74 500 574 190 %57 78T 748
Regitn IV 102 148 249 B4 387 471 188 5438 76 661
Regién Vv 94 114 208 68 438 506 163  S58B 722 N2
Regitn VI 68 205 273 53 343 397 130 552 68.2 599
Regitn VII 7.9 8.8 166 58 529 586 141 616 757 78.0
Nivel de educacién
Sin educacién 66 236 302 14 401 415 82 636 719 580
Primaria 1-4 71 13.0 200 30 500 530 113 632 "S5 731
Primaria 5-8 10.1 7.4 175 71 S02 512 176 SR6 762 710
Secundaria 15 5.0 124 212 380 592 292 437 729 830
Universitaria 6.7 3.9 106 237 426 663 309 482 .1 867
Total 8.0 9.2 172 109 455 564 195 554 750 771

'L necesidad insatisfecha para espaciar incluye: (a) 1as mujeres embarazadas cuyo embarazo actual no era esperado; (b) las
mujeres amenorréicas cuyo dltimo nacimicnto no e esperado; ¥ (c) las mujeres ni embarazadas ni amenorréicas que no usan
actualments y que respondieron que descaban csperar 2 o muis afios para ¢l préiximo nacindento, La necesidad insatisfecha para
limitar incluye a: (a) las mujeres embarazadas cuyo embarazo actual no era deseado; (b) las mujeres amenorréicas cuyo dhimo
nacimiento no e deseado; y (c) las mujercs ni embarazadas ni amenarréicas que no usan actuslmente y que respondieron que no
desean més hijon. Se excluyon de 1a categorfa de necesidad insatisfecha aquellas mujeres embarazadas o amenorréicas que quedaron
embarazadas mientran usaban wn método (cstas mujeres estdn en necesidad de mejor anticoncepcidn.) También so excluyen del
cdlculo las mujerss menopdusicas ¢ infértiles, tal como se definieron en las notas 1y 2 en el cuadro 5.12.

Y a necesidad satisfecha para espaciar so refiere a lag mujeres que usan algiin método de planificacién familiar y que respondicron
quc doscan tencr mis hijos o cstén indecisas al respecto. La necesidad satisfecha para limitar sc reficre a aquellas mujeres que
estdn usando y que no descan mis hijos.

.2 demanda total incluye mujeres embarazadas o amenorréicas que quedaron embarazadas mientras usaban un método (falla de
méwodo),

‘[(Neceaidnd satisfecha)+(falla del método))/(demanda total)




GRAFICO 6.2
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6.2.2 La Demanda Total de Planificacién Familiar

Las mujeres con necesidad insatisfecha de métodos de planificacién familiar, sumadas a aquéllas que
estdn usando actualmente un método anticonceptivo y las embarazadas o amenorréicas cuyo embarazo fue
producto de una falla del método que estaban utilizando, componen 1o que se lama la demanda total de
planificacién familiar.

Los datos del Cuadro 6.4 muestran que un 75 por ciento de la mujeres en unién constituyen la
demanda total de servicios de planificacién familiar. La mayor demanda total se encuentra entre las mujeres
de 30 a 39 afios, en las regiones 11 y III y entre las de mayor nivel de educacién. Pricticamente no existen
diferencias por zona,

La informacién muestra ademés que el 77 por ciento de 1a demanda total estd satisfecha con los
niveles actuales de uso (56 por ciento). Sin embargo, existen marcadas diferencias entre los distintos
subgrupos de mujeres, La menor demanda satisfecha se encuentra entre las mujeres més jévenes (36 por
ciento de las mujeres entre 15-19 aflos), las residentes en 1a zona rural, las que habitan en las regiones IV y
VI y entre las de menor nivel educativo.

6.3 NUMERO IDEAL DE H1JOS
Los datos de 1a ENDESA-91 sobre el mimero ideal de hijos ("mimero exacto de hijos que quisiera

tener (o haber tenido) durante toda su vida"), contenidos en el Cuadro 6.5, confirman la tendencia de las
mujeres dominicanas a preferir un tamafio de familia cada vez menor. La mayor parte de las mujeres, casi el

Cuadro 6.5 Niimero ideal de hijos
Distribucién porcentual de mujeres entrevistadas por niimero ideal de hijos y promedio ideal para todas 1as mujeres y para
las actualmente en unién, segiin mimero de hijos sobrevivientes, Repiblica Dominicana 1991
Niimero de hijos sobrevivientes!
Nimero ideal y
promedio ideal o 1 2 3 4 5 6+ Total
Nomero idesal
0 0.6 1.2 0.9 0.9 1.9 1.6 2.6 11
1 4.1 6.0 3.6 5.0 43 4.0 1.6 4.3
2 43.6 317 28.9 16.5 277 19.1 17.6 31.8
3 38.1 38.5 42.9 448 16.4 30.3 319 374
4 9.7 11.3 15.3 15.6 30.1 9.3 15.6 13.7
5 1.3 2.3 2.9 6.8 4.1 13.2 3.2 35
6+ 1.5 24 4.1 9.5 13.6 16.1 17.6 6.2
Respuesta no mimerica 1.2 0.6 1.5 1.0 2.0 6.4 9.9 21
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero 2,51 1,090 1,045 1,189 563 368 551 1,320
Promcdio ideaP
Total de mujeres 2.7 2.7 3.0 3.5 36 38 4.0 a1
Nimero de mujeres 2,485 1,084 1,029 1,177 552 345 497 7,169
Actualmente unidas 2.7 27 3.0 34 36 37 42 33
Nimero de mujeres 296 728 825 976 453 294 414 3,985
ncluye el embarazo actual
Excluye las mujeres que dieron respuestas no numéricas
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70 por ciento, manifesté su preferencia por dos o tres hijos, siendo el promedio general de 3.1 hijos; en la
DHS-86 las cifras respectivas eran 61 por ciento y 3.4 hijos.

El Cuadro 6.5 muestra, ademds, las relaciones existentes entre el mimero ideal de hijos y la paridez
actual de la poblacién femenina; el andlisis de la informacion indica que las mujeres sin hijos o con un sélo
hijo actualmente vivo desean tener en promedio 2.7 hijos, es decir casi un hijo menos que aquéllas con cuatro
hijos vivos (3.6). Las diferencias se acentian al comparar el promedio ideal de hijos deseados por 1as mujeres
de mayor paridez, alcanzando el ideal de hijos 3.8 y 4.0 para las mujeres de paridez 5 y 6 6 mds.

Con el propdsito de determinar las tendencias de 1as mujeres a ajustar €l ndmero que expresan como
ideal al ndmero de hijos ya tenidos, se desglosa la informacién entre aquellas mujeres que desean menos,
igual 0 més hijos de los que tienen, de acuerdo al nimero de hijo vivos actualmente. Se aprecia en la
informacién del Cuadro 6.5, que la gran mayorfa de las mujeres indican un ndmero ideal de hijos diferente
al nimcro de hijos sobrevivientes. Como es de esperarse, una mayor proporcién de mujeres con menos de
dos hijos desea un nimero ideal de hijos superior al real. En tanto, la proporcidn que expresa un ideal menor
se elcva rdpidamente al aumentar el ndmero de hijos vivos. S6lo las mujeres de paridez 3 y 4 expresaron, €n
mayor proporcién, un ideal de hijos igual al que ya tienen. Lo anterior podrfa interpretarse como una
justificacién o racionalizacién de la fecundidad real, pero también podrfa reflejar la capacidad que esas
mujcres han tenido de implementar sus ideales a través de la esterilizacion y del use de anticonceptivos.

Es sabido que existen diferencias generacionales en las preferencias sobre la fecundidad. El Cuadro
6.6 mucstra el patrén cldsico de un aumento sostenido del niimero promedio ideal de hijos conforme aumenta
1a edad, el cual varfa entre 2.7 en las mujeres de 15 a 19 aflos y 4.0 en las de 45 a 49 afios,

Por (ltimo, tal como se verificé enla DHS-86, el ideal de fecundidad presenta muy pocas diferencias
segun estratos geogrdficos o sociales de 1a poblacidn, representados por la zona de residencia, regiones y nivel
educativo de las mujeres. El promedio ideal de hijos es de 3.0 en la zona urbana y 3.3 en la rural (diferencia
que podrfa incluso explicarse porla composicién por edad y estado conyugal que caracteriza a las mujeres
de cada zona), y varfa s6lo de 2.8 en las mujeres con instruccién secundaria a 3.5 en aquellas sin instruccién.
El Distrito Nacional (regién 0) presenta niveles inferiores al resto de las regiones (2.9), adn para todos los
grupos de edad. En el otro extremo, la region VI presenta los mayores niveles para €l nimero ideal de hijos
(3.5), 1o que guarda una estrecha relacién con sus altas tasas de fecundidad (ver Gréifico 6.4).
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Cuadre 6.6 Nimero ideal de hijos por caracter{sticas seleccionadas

Promedio del mimerc ideal de hijos para todas las mujeres entrevistadas, seqin ednad y caracterfsticas seleccionadas,
Repiblica Dominicana 1991

Edad de la mujer
Caracteristica 15-19 20-24 25.29 3034 3539 40-44 45-49 Total
Zona de residencla
Urbana 2.7 2.8 2.8 3.0 3.5 35 38 3.0
Rural 2.8 29 34 35 36 40 4.5 33
Region de resldencla
Distrito Nacional 2.6 2.7 2.7 3.0 34 35 36 2.9
Regién1 29 30 34 3.2 35 36 4.5 33
Regién 11 2.7 2.7 29 34 37 3.6 43 i1
Regién I 27 2.8 38 35 3.6 39 4.1 33
RegiénIV 29 3.0 32 36 3.6 32 49 33
Regién V 2.1 2.8 30 3.0 36 3.8 43 31
Regién VI 3.0 32 34 36 40 43 41 3.5
Regién VII 29 29 34 3.7 33 4.1 4.6 34
Nivel de educaclén
Sin educacién 2.7 32 32 3.6 as 38 43 as
Primaria 1-4 2.7 35 33 34 35 38 43 35
Primaria 5-8 2.7 28 il 31 3.6 3.5 39 il
Secundaria 2.7 2.6 28 30 i3 35 33 28
Universitaria 2.5 2.6 2.8 31 3.6 3.8 a7 3.0
Total 2.7 2.8 3.0 32 35 37 4.0 3.1
GRAFICO 6.4
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6.4 PLANIFICACION DE LOS NACIMIENTOS

Con el propésito de determinar el ndmero de embarazos deseados o no en los dltimos cinco afios
anteriores a la encuesta, se formularon una serie de preguntas para cada nacido vivo o embarazo tenido en
ese perfodo. En este sentido, se le preguntaba a la mujer si ese embarazo en particular fue planeado, si 1o
descaba pero posteriommente, 0 sl fue un embarazo no deseado. A pesar de que este tipo de preguntas
contlevan riesgos de memoria y de veracidad, ¢s posible obtener un indicador de la efectividad con que las
parejas controlaron los nacimientos. Esta informacién también permite medir el grado de adecuacién entre
las intenciones y ¢! comportamiento reproductivo,

En el Cuadro 6.7 se presenta la distribucién de todos los nacimientos ocurridos en los cinco afios
anteriores a la encuesta de acuerdo a las intenciones reproductivas, por orden de nacimiento y edad de la
mujer. A nivel general, se observa que un 60 por ciento de los nacimientos ocurridos en el perfodo analizado
fueron deseados en ese momento, es decir fueron nacimientos planeados, un 24 por ciento no eran deseados
enel momento que ocurrieron y un 16 por ciento no fueron deseados. Como es 16gico suponer, 8 mayor orden
de nacimiento y edad de 1a madre, mayor es el porcentaje de mujeres que no pensaba tener mds hijos. En
sentido inverso, las mujeres m4s jévenes y con menor nimero de hijos son las que en mayor medida deseaban
el embarazo en el momento que lo tuvieron.

Cuadro 6.7 Planificacién de la fecundidad
Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco aflos que precedieron la
encuesta por intenciones reproductivas de 1a medre, segiin edad de la madre y
orden de nacimiento, Repiiblica Dominicana 1991

Intencidn reproductiva
Bdaddela Niimero
madre yorden Lo queria Lo querfa No queria de
de nacimiento entonces  después més Total nacimientos
Edad
<20 63.3 304 5.7 100.0 844
20-24 63.8 26.4 9.7 100.0 1,561
25-29 57.2 23.2 19.1 100.0 1,041
30-34 59.2 16.1 243 100.0 603
35-39 44.0 10.6 45.4 100.0 225
40-44 386 4.8 56.6 100.0 k}.]
45-49 40.1 0.0 599 100.0 11
Orden de
nacimlento
1 67.5 24.3 7.4 100.0 1,702
2 629 31.3 5.8 100.0 960
3 58.8 24.6 16.6 100.0 729
4+ 44.9 15.0 399 100.0 932
Total 60.2 239 15.6 100.0 4,324
Nota: Orden de nacimiento incluye el embarazo actual.
La suma de los valores es menor que el total debido a casos sin informacién.
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6.5 TASAS DE FECUNDIDAD DESEADA

Las tasas de fecundidad deseada expresan el
nivel de la fecundidad que tedricamente resultarfa si
todos los nacimientos no deseados se hubieran evitado.
El método para calcular estas tasas es idéntico al
empleado en el capftulo III para obtener las tasas
espectficas de fecundidad por edad; pero en este caso los
nacimicntos se clasifican no sélo de acucrdo a la e¢dad
que tenfa la madre al momento de tener €l hijo, sino
también de acuerdo al deseo de tener ese hijo o no. Por
1o tanto, en el numerador se excluyen los nacimientos no
descados.

Latasa global de fecundidad deseada, calculada
a partir de las tasas especfficas de fecundidad deseada,
indica cl mimero promedio de nacimientos deseados que
una cohorte de mujeres tendrfa antes de cumplir los 50
afios, si esas mujeres experimentaran las tasas de
fecundidad deseadas observadas en los afios anteriores
a la cncuesta,

Como vemos en ¢l Cuadro 6.8, la tasa global de
fecundidad real, para los tres aflos precedentes a la
encucsta es de 3.3 hijos. Si se lograran prevenir los
nacimicntos no deseados, esta tasa se reducirfa a 2.6
hijos, es decir, una reduccién de 21 por ciento en el
nivel de la fecundidad real. Las mayores diferencias
entrc la fecundidad descada y fecundidad real se
obscrvan, obviamente, entre los grupos menos
favorccidos; esto es, entre las mujeres residentes en las
drcas rurales, las regiones 1V y V1 y las de menor nivel
de cscolaridad. Las diferencias entre las tasas de
fecundidad deseada y real es de aproximadamente dos
hijos enla poblacién femenina sin instruccién y entre las
que habitan en las regiones IV y VI (Véase también el
Grifico 6.5).
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Cuadro 6.8 Tasas de fecundidad deseadas

Tasa globel de fecundidad deseada y observada para
los tres afios que precedieron la encuesta, por caracte-
risticas seleccionadas, Repriblica Dominicana 1991

Tasa Tasa
globalde  globalde
fecundidad  fecundidad
Caracteristica desecada observada
Zona de residencia
Urbana 23 2.8
Rural 3.1 4.4
Regldn de residencla
Distrito Nacional 2.1 2.6
Regiénl 2.6 3.5
Regién I 31 3.6
Regién IIT 3.0 4,0
Regién IV 31 4.7
Regién V 24 335
Regién VI 36 5.7
Regién VII 2.6 34
Nivel de educacién
Sin educacién 33 5.2
Primaria 14 2.9 4.3
Primaria 5-8 2.8 35
Secundaria 2.2 2.8
Universitaria 2.3 2.5
Total 2.6 33

Nota: Las tasas se calcularon a partir de los naci-
mientos ocurridos a las mujeres 15-49 afios durante el
perfodo de 1-36 meses antes de la encuesta. Las tagas
globales de fecundidad son las mismas presentadas en
el Cuadro 3.2.




GRAFICO 6.5
FECUNDIDAD TOTAL Y FECUNDIDAD DESEADA
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CAPITULO 7

MORTALIDAD INFANTIL Y DE LA NINEZ

7.1 INTRODUCCION

A través de la historia de nacimientos recolectada en 1a ENDESA-91 se averigué el sexo, fecha de
nacimiento, edad actual y la condicién de sobrevivencia de cada hijo nacido vivo de las entrevistadas. Para
los nifios fallecidos se anoté 1a edad al morir, en dfas para nifios que murieron durante el primer mes de vida,
en meses para los que murieron entre un mes y dos afios y en afios para los nifios que murieron después de
cumplir dos afios. Estos son los datos que se utilizan en este capftulo para calcular directamente e
indirectamente las probabilidades de morir de los nifios a edades y perfodos especificos.

Basados en la experiencia acumulada hasta ahora (i.e. ENF, EPA, DHS) se sabe que la mortalidad,
al igual que la fecundidad, est4 sujeta a errores de declaracién por parte de las madres. Se sabe pues, que la
confiabilidad de las estimaciones de mortalidad depende principalmente de 1a omisién de hijos que fallecen
al poco tiempo de nacer (especialmente cuando la defuncién ha ocurrido bastante tiempo antes de la
encuesta). Asf mismo, estd sujeta a la calidad en la declaracién de las fechas de nacimiento de hijos
sobrevivientes e hijos muertos. Otro error que ocurre frecuentemente se relaciona con la declaracién de la
edad o de 1a fecha de defuncién del hijo. En este sentido, la tendencia es la de declarar "un afio” como edad
del hijo al morir, produciendose asf una gran concentracién de defunciones en el grupo de 12 meses. Como
consecuencia inmediata de esta tendencia, la mortalidad infantil tiende a estar subestimada, mientras que la
mortalidad de la nifiez (1-4 afios) sufre el efecto contrario de sobreestimacién.

Dadas las limitaciones mencionadas anteriormente, el andlisis que se presenta a continuacion es de
tipo global. Conclusiones generales y definitivas deberdn estar basadas en una evaluacién y andlisis més
exhaustivo de 1a historia de nacimientos.

7.2  NIVELES Y TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD

La tasa de mortalidad infantil (,q,) para ei quinquenio 1986-91° fue de 43 por mil (Cuadro 7.1), es
decir que en promedio de cada 1000 nacidos vivos, 43 murieron antes de cumplir el primer afio de vida. Un
poco mas de la mitad (55%) de esta tasa corresponde a nifios que mueren durante el primer mes de vida o
mortalidad neonatal (NN = 23.7 por mil nacidos vivos). Para los menores de 5 afios se observa una tasa de
mortalidad de 60 nifios muertos por cada mil nacidos vivos en el perfodo 1986-91.

Segun la informacion de ENDESA-91, l1a mortalidad infantil pasé de 46 por mil nacidos vivos en
1981-86 a 43 por mil en 1986-91, indicando un descenso de 7 por ciento. Similarmente, la mortalidad de
menores de 5 afios descendié en un poco mas de 9 por ciento (Cuadro 7.1). En general puede decirse que la
montalidad en los primeros afios de vida, ,q, ¥ «qQ,, presenta una tendencia de descenso importante durante los
ultimos 20 afios, aunque con menor intensidad durante los Wltimos cinco afios (Gréfico 7.1).

! El Apéndice C incluye informaci6n sobre la calidad de los datos. Especificamente, los cuadros C.3 a C.6,
contienen informacién relacionada con la calidad de los datos usados en las estimaciones de mortalidad. En general,
los datos no parecen presentar deficiencias importantes que puedan afectar las estimaciones realizadas.

2El perfodo de referencia es de 5 afios, pero no afios calendario. La recoleccién de datos para ENDESA-91 se
efectud entre Julio 19 y Noviembre 18 de 1991. Asf, las estimaciones para ei perfodo 0-4 afios antes de la encuesta,
corresponden al perfodo Julio 1986 - Noviembre 1991,
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Cuadro 7.1 Mortalidad infantil v en la nifiez

Mortalidad infantil y en l& nifiez para varios quinquenios anteriores a la encuesta,
Repiiblica Dominicana 1991

Aflos antes  Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalldad

dela neonatal  postneonatal’  Infantil postinfantil  en la nifiez
encuesta (MNN) (MPN) (90 Gay (s90)
04 2.7 19.2 43.0 17.3 59.5
5.9 254 20.7 46.1 20.7 65.9
10-14 355 30.2 65.7 16.9 81.5

ICalculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la neonatal

GRAFICO 7.1
CAMBIOS EN LA MORTALIDAD INFANTIL Y
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A fin de tener una idea general de las limitaciones de la informacién de mortalidad en 1a ENDESA-
91, podemos comparar las estimaciones obtenidas con aquellas derivadas de otras encuestas (ENF-75, ENF-
80 y DHS-86). El Grafico 7.2 y 7.3 muestra las estimaciones directas e indirectas de la mortalidad infantil
y de menores de cinco afios respectivamente, obtenidas a partir de cuatro encuestas (2 ENF y 2 DHS). En
ambos gréticos la informacién recolectada en 1a ENDESA-91 sigue el patrén de descenso observado en las
encuestas de 1975 y 1980. Los niveles de mortalidad observados en la DHS-86 paralos diez afios anteriores
alaencuesta (1976-81 y 1981-86) son mayorcs que 108 valores estimados para perfodos similares en la ENF-
80, ENDESA-91. Nétese ademds c6mo las estimaciones de mortalidad de 1a DHS-86 se aproximan a las
estimaciones indirectas para perfodos similares, Esto es importante si se tiene en cuenta que las estimaciones
indircctas tienden a sobreestimar los niveles de mortalidad.

GRAFICO 7.2
ESTIMACIONES DIRECTAS E INDIRECTAS DE LA
1q0 SEGUN ENCUESTAS ENF Y DHS, 1960-1991
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Las tasas identificadas en el Cuadro 7.1, segiin perfodo de estimacién, confirman la existencia de
descensos importantes en los niveles de mortalidad de la poblacién menor de cinco afios, observada en las
otras encuestas. Asf, entre los perfodos 1976-81 y 1981-86 1a mortalidad de nifios menores de cinco afios
descendi6 en un 19 por ciento, pasando de 82 pormil nacidos vivos a 66.° Para los perfodos mas recientes,
1981-86, 1986-91, el descenso parece haber continuado pero a un ritmo menor, Los cambios parecen ser mas
importantes en la mortalidad postneonatal, asf como en la mortalidad de la nificz (,q,) (ver Gréifico 7.4).

* Asumiendo la subestimacién de las tasas igual a través del tiempo. Los cambios en los niveles de mortalidad

pueden ser mayores si se acepta que los niveles estimados para el perfodo 1976-81 pueden estar més afectados por
problemas de omisién o declaracién de fechas de los eventos.
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GRAFICO 7.3
ESTIMACIONES DIRECTAS E INDIRECTAS DE LA
590 SEGUN ENCUESTAS ENF Y DHS, 1960-1991

5q0

198

*- Indirecto 88— Indirecto 91-%- Directo 88 —=— Directo 91
X Indirecto 75— Indirecio 80 & Directo 756 —%— Directo 80

178

155

138

18

78

58 T T T T T T T T 1 T T T T

GRAFICO 7.4
MORTALIDAD INFANTIL EN VARIOS
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En el contexto de América Latina las tasas de mortalidad observadas en la Repiiblica Dominicana
pueden considerarse como relativamente bajas. Enel Gréfico 7.4 se presentan las tasas de mortalidad infantil
correspondientes a los pafses latino americanos que han participado recientemente en el programa DHS.

7.3  DIFERENCIALES DE LA MORTALIDAD

En los Cuadros 7.2 y 7.3 se muestran para los diez afios precedentes a la encuesta, las tasas de
mortalidad neonatal (NN), postneonatal (PNN), infantil (,q,) y en la nifiez (,q,), segin caracterfsticas
sociocconémicas y biolégicas de 1a madre o el nifio. El Cuadro 7.2 muestra que, siguiendo el patrén
usualmente encontrado, la mortalidad es mayor entre los hijos de mujeres con bajos niveles de instruccién

Cuadro 7.2 Mortalidad infantil y en la nifiez por caracler{sticas socioecondmicas seleccionadas
Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez para los diez afios anteriores a la encuesta, por caracteristicas
socioecondmicas seleccionadas, Repiiblica Dominicana 1991
Mortalidad Mortalidad  Mortalldad  Moralidad  Mortalldad
neonatal  posmeonatal infantl postinfantii  enla nifiez
Caracteristica (MNN) (MEN) (99 Ga.) (sqo
Zona de residencia
Urbana 234 13.8 372 10.1 469
Rural 26.1 28.4 54.6 313 84.2
Regién de residencia
Distrito Nacional 254 11.1 36.5 79 44.1
Regién 1 [25.9] [29.5] [55.4] [19.5] 73.8
Regién II 33.8 13.5 413 27.1 73.1
Regién ITI 14.8 16.8 31.6 2.5 533
Regién 1V {11.8) [35.6] [47.4) [33.2] 79.0
Regién V¥V 18.4 21.8 46.3 16.6 62.1
Regién VI 339 36.8 70.7 48,1 1154
Regién VI [32.1} [23.7] [55.8] [10.6] 65.8
Nivel de educaclén
Sin educacién 2.0 25.8 47.8 45.5 91.1
Primaria 14 219 337 61.6 249 85.0
Primaria 5-8 28.7 18.2 46.9 16.1 62.2
Secundaria 223 104 2.7 8.1 40.6
Universitaria 1.5 2.0 9.5 0.0 9.5
Cuidado médico pre-
natal o en el ]mrto2
Ninguno de los dos [65.9] [39.3] [105.2) [70.0} 167.8
Alguno de los dos [12.0) [29.8}) [41.8] [37.5] 77.7
Los dos tipes de cuidado  24.2 17.5 41.7 119 53.0
Total 4.5 19.9 4.5 18.9 62.6
[ ]: Tasas basadas en menos de 500 casos (nacidos vivos expuestos).
!Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la neonatal
Tasas para el perfodo de 0-4 afios entes de la encuesta
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Cuadro 7.3 Mortalidad infantil y en la nifiez por caracteristicas demogrificas
Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez para el periodo de diez aflos anterior a la encuesta, por
caracteristicas demogréficas, Republica Dominicana 1991
Mortalidad Mortalidad  Mortalldad  Mortalidad Mortalidad
neonatal  postneonatal' infantll postinfantil  en la nifiez
Caracteristica (MNN) (MPN) (190 Q) (sqo)
Sexo
Hombre 315 21.7 533 175 69.9
Mujer 17.0 18.0 35.1 20.4 54.8
Edad de la madre al
nacimiento del nifio
<20 36.0 30.5 66.5 21.5 86.6
20-29 19.8 17.7 375 16.2 53.0
30-39 26.0 16.2 423 24.7 66.0
40-49 [49.11 [10.5]) (59.71 [29.6] (87.6]
Orden de nacimicnto
1 22,5 21.0 43.6 119 549
23 23.6 16.6 40.3 16.8 56.4
4-6 235 27.2 50.7 25.6 75.0
T+ 40.9 14.7 55.7 37.0 90.6
Duracién del intervalo
anterlor en ahos
<2 349 26.0 60.8 26.4 85.6
23 14.8 143 29.1 20.7 491
4+ 18.9 13.7 326 15.0 47.2
Tamaiio al nacer*
Muy pequefio [141.1] [54.4] {195.5] [0.0} [195.5]
Pequeilo 38.3 27.6 65.8 27.0 91.0
Promedio o mayor 14.7 14.8 29.5 12.6 41.7
[ ]: Tasas basadas en menos de 500 casos (nacidos vivos expuestos).
Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la neonatal
asas para el perfodo de 0-4 afios antes de la encuesis

y de residencia rural. El nivel de instruccidn de 1a madre origina diferencias muy marcadas en los niveles
de mortalidad, especialmente si se compara las mujeres con cuatro afios 0 menos de instruccién con aquellas
que han alcanzado instruccién secundaria o més. La tasa de mortalidad infantil entre los hijos de estas dltimas
es de 33 por mil nacidos vivos, mientras que entre los de las primeras mujeres es alredcdor de 50 por mil
nacidos vivos 0 mds. Una tendencia en la misma direccién se observa en lo que respecta a las demds
componentes de lamortalidad de menores de cinco afios: cuanto menor es el nivel de escolaridad de 1a madre,
mayor es la probabilidad de que el hijo fallezca antes de alcanzar el quinto afio de vida. Nétese sin embargo
que la mortalidad infantil observada en nifios de madres con 1-4 afios de instruccidn primaria es mayor que
la observada para el grupo de madres con ninguna instruccién.

Segin 4rea de residencia las diferencias son igualmente importantes: la tasa de monalidad infantil
es de 37 por mil en el 4rea urbana y de 55 por mil enel 4rea rural. Estas diferencias se ilustran en el Grafico
7.5. Enlo que respecta ala region de residencia, se nota que el riesgo de mortalidad es mayor en las regiones
I, V1l y VI donde las tasas de monalidad infantil son respectivamente 55, 56 y 71 por mil nacidos vivos,
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GRAFICO 7.5
MORTALIDAD INFANTIL SEGUN
CARACTERISTICAS DE LA MADRE
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comparado con s6lo 32 y 37 por mil para la regién 1II y el Distrito Nacional respectivamente, Cuando se
considera la mortalidad de menores de cinco afios, las regiones VI y IV presentan los mayores niveles (116
y 79 por mil nacidos vivos) indicando una alta prevalencia de muertes entre nifios 1-4 afios de edad.

Al final del Cuadro 7.2 aparecen las tasas de mortalidad estimadas segiin el uso de servicios médicos
para cuidado prenatal y del parto. Los riesgos de mortalidad infantil de aquellos nifios cuyas madres
recibicron atencion médica antes y/o duranteel parto fue de 42 pormil nacidos vivos, valoreste que es mucho
menor que el observado para aquellos nifios cuyas madres no recibieron atencién alguna (;q, de 105 por mil
nacidos vivos). Lo que ¢s interesante de estas estimaciones es que de todos los nacimientos ocurridos en 10s
cinco afios anteriores alaENDESA-91, 97 por cientode ellos recibieron atencién médica (doctor, ginecélogo
v obstctra) prenatal y 87 por ciento atencién médica durante el parto.

En el Cuadro 7.3 y el Grifico 7.6 pueden observarse las tasas de mortalidad segun caracterfsticas
biolégicas. Al sexo masculino corresponden las tasas mds elevadas de mortalidad infantil, mientras que al
sexo femenino corresponden las més altas de la nifiez. En lo referente a la edad de 1a madre los riesgos de
fallecimiento, antes del primer afio de vida, son mds altos al inicio del perfodo reproductivo, antes de los
veinte afios (67 por mil) y especialmente hacia el final de ese perfodo, entre 1as madres de 40 o mas afios (60
pormil). Las tasas de mortalidad infantil por orden del nacimiento tiene la forma de "J", siendo mayor entre
nacimientos de orden uno (44 por mil nacidos vivos), desciende para los nacimientos de orden dos o tres (40
por mil}, y aumentan en relacion directa con el orden de nacimiento, llegando a una tasa méxima de 56 por
mil nacidos vivos para los nacimientos de orden siete o mds.

La duracién del perfodo intergenésico ejerce una influencia preponderante sobre los riesgos de

montalidad infantil: las probabilidades de fallecer antes de cumplir el primer afio de vida son 1.9 veces més
altas para los nifios nacidos con menos de 2 afios de espaciamiento que para los nifios nacidos con cuatro o
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GRAFICO 7.6
MORTALIDAD INFANTIL SEGUN
CARACTERISTICAS BIOLOGICAS
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mis afios de espaciamiento entre nacimientos (61 por mil contra 33 por mil nacidos vivos). Se ha podido
notar €n numerosos estudios este patrén de alta mortalidad en los nacimientos ocurridos entre perfodos
intergendsicos no lo suficientemente prolongados y en los nacimientos ocurridos de mujeres en los grupos
de cdades extremas del perfodo reproductivo (15-19 y 45-49). Esto reitera la ventaja de promover ¢l
espaciamiento entre los embarazos en las mujeres de 20 a 40 afios y de instruir a las mujeres en las edades
extremas sobre los posibles riesgos de sus embarazos.

Finalmente las probabilidades de sobrevivencia son mayores entre aquellos nifios cuyas madres
consideraron que sus hijos al nacer presentaban un tamafio promedio o grande, comparado con aquellos de
tamafio pequeflo, Este dltimo grupo de nifios experimentaron tres veces mayor riesgo de morir en el primer
afio quc el primer grupo mencionado (ver Cuadro 7.3).

7.4  GRUPOS DE ALTO RIESGO

El estudio de la monalidad también puede emprenderse a través de las categorfas de alto riesgo de
mortalidad en la poblacién, no solo desde el punto de vista de los nifios nacidos vivos, pero también desde
¢l punto de vista del grupo de mujeres que se encuentran en categorfas de alto riesgo de mortalidad infantil
para sus hijos enel futuro.* El Cuadro 7.4 contiene el porcentaje de nifios nacidos en los dltimos cinco afios

“ Estas consideradas aqui como resultado de ciertas caracterfsticas asociadas con la conducta reproductiva de las

madres: nifios de orden de nacimiento mayor, con intervalos cortos entre nacimientos, 0 por madres de edades jévenes
¢ de mayor edad.
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en grupos dc alto ricsgo dc mortalidad (cn los primcros cinco afios de vida), y el porcentaje de mujeres en
unién cn riesgo de concebir un nifio con alto riesgo de mortalidad segdn categorfas de riesgo.’

El 50 por ciento de los nifios nacidos en los dltimos cinco affos en Repiiblica Dominicana se
encueniran en alguna categorfa de alto riesgo de muerte (por haber nacido a menos de 24 meses del anterior
nacimicnto, de madres que han concebido 4 0 m4s hijos, madres menores de 18 o mayores de 34 afios). El
riesgo de muerte de estos nifios es 2.2 veces mayor que ¢l observado para aquellos "No en alto Riesgo”, esto
es la edad de sus madres ¢s mayor de 18 afios y menor de 34 afios, 0 que son ¢l primero, segundo, o el tercer
hijo de 1a mujer, 0 que su hermano(a) mas reciente es mayor de 2 afios. Como puede verse en ¢l cuadro, un
porcentaje importante de estos nifios de alto riesge de muerte corresponde a hijos de orden mayor que 3 (13
por ciento), a aquellos con intervalos entre nacimientos menores de 24 meses (16 por ciento), 0 ambos (7 por
ciento). El ricsgo relativo de los nifios concebidos con un intervalo corto y de orden alto es 3.6 veces mayor
que cl de los nifios considerados en riesgo de mortalidad normal.

Las mujeres actualmente en unién que est4n en alguna de estas categorfas de riesgo se presentan en
la dltima columna del Cuadro 7.4. Estos resultados muestran, para los nifios nacidos en los dltimos S afios,
la relacién existente entre el ndmero de hijos, su espaciamiento y los riesgos de mortalidad. Se observa que
38 por cicnto de las mujeres en unidn se encuentran en riesgo de concebir un hijo en una o mis categorfas
de ricsgo reproductivo elevado.

¥ Los nacimientos de primer orden pueden tener un riesgo mayor de muerte que los nacimientos de orden mayor;

sin cmbargo csta difercnciacién no sc incluye en el cuadro 7.7 debido a que no se considera como conducta reproductiva
cvilablc o bajo control.
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Cuadro 7.4 Categorias de allo riesgo reproductivo

Porcentaje de niflos nacidos en los cinco afios anteriores a la encuesta en categorfas de
riesgo elevado de mortalidad y porcentaje de mujeres en unién a riesgo de concebir un hijo
con riesgo elevado de mortalidad, por categor{a de riesgo, Repiiblica Deminicana 1991

Nacimientos en los § aflos
anteriores a la encuesta

Porcentaje
Categorfa de Porcentaje Razénde de mujeres
riesgo elevado de nacimientos  riesgo en unién'
En ninguna categor{a de riesgo clevado 49.9 1.0 61.6*
En una sola categoria de riesgo elevado 371 1.8 22.7
Madre menor de 18 al nacimiento (Edad<18} 7.0 26 1.3
Madre mayor de 34 al nacimiento (Edad>34) 1.3 1.3 4.6
Intervalo de nacimiento <24 meses (IN<24) 16.0 1.7 10.0
Orden de necimiento mayor de 3 (ON>3) 129 1.6 6.9
En varilas categorias de rlesgo 13.0 31 15.7
Edad<18 & IN<24? 1.1 4.4 0.5
Edad>34 & IN<24 0.1 0.0 0.1
Edad>34 & ON>3 4.1 1.8 8.7
Eded>34 & IN<24 & ON>3 0.9 4.1 13
IN<24 & ON>3 6.7 36 51
Total en categorias de rlesgo elevado 50.1 22 Ja.4
Total 100.0 NA 100.0
Niimero 3820 NA 4,083

Nota: La razén de riesgo se define como la razén entre la proporcién de nilos muertos
entre los nacidos en una categorfa especifica de riesgo y {a proporcién de nifios muertos
entre los nacidos a mujeres en ninguna categorta de riesgo elevado.

NA: No aplicable

'Las mujeres se asignan a una categoria dada dependiendo de la situacién en que se
encontrarian en el momento del nacimiento del nifio si éste fucse concebido en el mes de
la entrevista: edad acrual menor de 17 afios y 3 meses; edad actual mayor de 34 afios y 2
meses; el nacimiento anterior ocurrid hace menos de 15 meses; el nacimiento anterior fué
de orden 3 o superior;

ncluye las mujeres esterilizadas;

Mncluye las categorias combinadas edad<18 y ON>3.
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CAPITULO 8

SALUD MATERNO-INFANTIL

Con ¢l cuestionario de 1a ENDESA-91 se recolectd una cantidad apreciable de informacién sobre
aspectos relacionados con la salud matemo-infantil. En este capftulo se examina la situacién de salud de las
madres y de sus hijos nacidos en los cinco afios anteriores a la encuesta. Se abordan temas tales como la
alencién prenatal y asistencia durante el parto, la cobertura de las vaecunas, la prevalencia y el tratamiento de
diarrea, fiecbre y de infecciones de las vfas respiratorias.

8.1 CUIDADO PRENATAL Y ASISTENCIA EN EL PARTO

La cobertura y calidad de la atencién prenatal y durante el parto son factores estrechamente ligados
a la salud materno-infantil y son, por lo tanto, elementos que deben ser tomados en cuenta al evaluar la
situacién general de salud de un pafs. Enla ENDESA-91 se averigud, para los nacimientos ocurridos en los
cinco afios preccdentes a la encuesta, si 1a madre habfa recibido ¢l toxoide tetdnico, si habfa tenido atencién
prenatal y atencién durante el parto.

8.1.1 Cuidado Prenatal

En ¢l Cuadro 8.1 se aprecia que del total de nifios nacidos en los cinco aflos anteriores al momento
de laencuesta, €197 por ciento de las madres tuvieron asistencia prenatal por unmédico, 49 por ciento fueron
atendidas por un médico general y 47 por ciento por un médico ginecSlogo y/o obstetra. En general, la
atencion prenatal por médico es bastante similar en los diferentes grupos de edad y otras caracterfsticas de
las madres, aunque alcanza niveles de 84 por ciento para los nacimientos de madres sin ninguna educacion,
89 por ciento para las madres residentes en la regién VIy 91 por ciento entre aquellas con 6 o més hijos. Las
diferencias son més accntuadas cuando sc desglosa la informacién segin especialidad del médico, los
cuidados prenatales por médicos ginecélogos y/o obstetras son bastantes mdés elevados entre 1as mujeres de
mcnor paridcz (55 por ciento), las residentes en la zona urbana ¢ el Distrito Nacional (59 y 65 por ciento) y
entre las mds instruidas (92 por ciento). En tanto que aproximadamente una de cada cinco mujeres con 6 o
més hijos, dc la regién VI y sin nivel educativo reciben atencién durante la gestacion de un médico
especializado. La atencién prenatal por enfermera presenta valores muy bajos (menos de 1 por ciento).

Por otra parte, un 3 por ciento de las madres no recibieron atencién durante ¢l embarazo de parte de
personal de salud, presentando diferenciales notables por caracterfsticas sociodemograficas. Estos porcentajes
son mayorcs cntre las mujeres sin escolaridad (15 por ciento), en las madres residentes en 1a regién VI (10
por ciento), entre las menores de 20 y mayor de 35 afios (4 por ciento) y entre las mujeres de mayor paridez
(7 por ciento). Né6tese que las mujeres de los grupos socio econdmicos menos favorecidos son las que en
menor mcdida son atendidas durante su embarazo.

El Gréfico 8.1 muestra la distribucién de nacimientos en los udltimos cinco afios segun visitas
prenatales y ticmpo a la primera visita. De estos nacimientos, 85 por ciento tuvieron 4 0 més visitas
prenatales, comparado con solo 3 por ciento sin visitas prenatales. Ademds, mas de un 90 por ciento de las
mujeres acudieron a su primer control del cmbarazo antes de cumplir 10s cinco meses.
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Cuadro 8.1 Cuidado prenatal

Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco aflos que precedieron la encuesta, por tipo de
cuidado prenatal, segiin caracterfsticas seleccionadas, Repiiblice Dominicana 1991

Tipo de cuidado prenatal!
Ginec6- Partera/ Nimero
Médico logo/ Ouo/ de

Caracteristica general  obstetra  enfermer sininfor?  Total nacimientos
Edad

<20 59.2 36.0 0.4 43 100.0 721

20-34 46.3 50.7 0.2 2.8 100.0 2,852

35+ 53.2 399 2.6 4.3 100.0 246
Orden de nacimiento

1 433 55.0 0.2 14 100.0 1,198

2-3 44.8 51.7 0.1 34 100.0 1,681

4.5 59.0 36.5 03 4.2 100.0 595

6+ 739 17.2 2.1 6.7 100.0 346
Zona de residencla

Urbana 3184 9.1 0.2 2.4 100.0 2,257

Rural 64.8 302 0.6 4.4 100.0 1,562
Reglén de residencia

Distrito Nacional 32.0 65.3 0.0 2.7 100.0 1,190

Regién I 55.7 40.4 0.4 35 100.0 232

Regién [T 49.0 49.7 0.8 0.5 100.0 726

Regién II 60.4 36.1 0.8 2.7 100.0 404

Regi6n IV 65.3 26.0 0.6 8.1 100.0 197

Regién V 56.8 399 0.0 33 100.0 686

Regitn VI 66.3 22.8 1.0 98 100.0 248

Regién V1I 62.2 340 0.4 34 100.0 136
Nivel de educacién

Sin educacién 66.8 16.7 1.7 14.8 100.0 326

Primaria 1-4 70.5 24.8 08 39 100.0 871

Intermedia 5-8 55.2 424 0.2 2.2 100.0 1,170

Sccundaria 347 63.9 0.0 1.3 100.0 1,031

Universitaria 8.5 91.5 0.0 0.0 100.0 405
Total 49.2 473 0.4 32 100.0 3,820

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el periodo 1-59 meses que precedieron la
encuesta. Los valores para educacién no suman el total debido a casos sin informacién.

1Si la entrevistada mencion$ més de una fuente de atencién, se considera s6lo la més calificada.
Incluye "Nadie" y "No sabe"
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GRAFICO 8.1
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8.1.2 Toxoide Antitetdnico

Como parte de la informacién sobre las condiciones de salud de los menores de cinco afios se
pregunt$ a las madres si ellas recibieron una vacuna contra el tétano durante la etapa gestacional. En el
Cuadro 8.2 se presenta la informacién de acverdo con el nimero de dosis para distintos subgrupos
poblacionales. A nivel global el 91 por ciento de los nacidos vivos en los wltimos cinco afios recibieron
proteccion contra el tétano mientras la madre estaba embarazada. El 13 por ciento recibié solo una dosis,
mientras que el 78 por ciento recibi6é dos o mas. En 1986 (DHS-86), ¢l 87 por ciento de las madres recibieron
la vacuna. Las gestantes de mayor edad, las de paridez 4 y m4s, y las de menor nivel de educacidn son las
menos cubiertas. De igual forma, se aprecia que la cobertura contra esta enfermedad es diferencial por dreas
y regioncs geograficas. En al drea urbana el 92 por ciento de los nacimientos fueron protegidos frente el 89
por cicnto en el drea rural. Por regiones se aprecia que nuevamente las regiones IV y VI son las menos
cubicrtas (88 y 84 respectivamente).
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Cuadro 8.2 Vacuna contra el loxoide tetdnico

Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco aflos que precedieron la encuesta, por nimero de
vacunas contra ¢l toxoide tetdnico durante ¢l embarazo, segiin caracteristicas seleccionadas,

Repiiblica Dominicana 1991

Niimero de vacunas contra el tétanos

Dos No sabe/ Nimero
Una dosis Sin infor- de
Caracteristica Ninguna dosis o més macién Total nacimientos
Edad
<20 10.8 10.5 18.7 0.0 100.0 721
20-34 6.9 13.4 79.0 0.7 100.0 2,852
35+ 21.6 18.8 597 0.0 100.0 246
QOrden de nacimiento
1 5.9 10.9 82.2 1.1 100.0 1,198
23 8.7 12.7 78.5 0.1 100.0 1,681
4-5 9.6 14.1 75.7 0.5 100.0 595
6+ 16.0 21.8 61.8 0.4 100.0 346
Zona de residencia
Urbana 71 11.9 80.4 0.6 100.0 2,257
Rura] 10.8 15.1 73.7 03 100.0 1,562
Regl6n de residencia
Distritc Nacional 10.3 12.4 76.6 0.7 100.0 1,190
Regién I 11.3 10.4 77.3 1.0 100.0 232
Regién IT 2 17.8 78.4 0.6 100.0 726
Regién 111 10.9 13.9 74.8 0.4 100.0 404
Regién IV 12.2 9.1 78.5 0.2 100.0 197
Regién V 59 10.7 83.2 0.2 100.0 686
Regidén VI 16.4 16.2 67.3 0.1 100.0 248
Region VII 6.1 11.0 82.7 0.2 100.0 136
Nivel de educacion
Sin educacion 213 14.0 64.4 0.2 100.0 326
Primaria 1-4 10.6 17.2 71.5 0.7 100.0 871
Primaria 5-8 9.4 10.9 79.6 0.1 100.0 1,170
Secundaria 36 11.4 84.8 0.2 100.0 1,031
Universitaria 4.6 14.9 78.0 2.4 100.0 405
Total 8.6 132 7.7 0.5 100.0 3,820

Nota: Las estimaciones se relieren a los nacimientos en los 1-59 meses que precedieron la encuesta,
La suma de los valores absolutos para educacién no suman el total debido a cases sin informacién.,
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8.1.3 Exdmenes de Orina y Sangre

Los datos el Cuadro 8.3 revelan que mds del 80 por ciento de las mujeres se habfan hecho por lo
menos un andlisis de orina o sangre. Al igual que la informacién sobre atencién prenatal, los resultados del
referido cuadro muestran que las mujeres con mayores riesgos obstétricos, como son las de menores de 20
y mayores de 35 afios y las multfparas son las que en menor medida se habfan hecho exdmenes de laboratorio.
Asimismo, en la zona rural, en los grupos con menor nivel de educacién y entre las residentes de las regiones
III'y VI, se encuentra el mayor porcentaje de gestantes que no se hiciera ningiin examen de orina y/o sangre.

Cuadro 83 Exémen de sangre v orina
Distribucién porcentual de necimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta, por exdmen
de sangre y orina durante el embarazo, segiin caracterfsticas seleccionadas, Repiblica Dominicana,
1991
Sangre Orina
Nimero
Una Dos o més Una  Dos o més de
Ninguna vez veces Ninguna vez veces mujeres

Edad

<20 18.9 53.8 26.8 16.6 458 36.2 721

20-34 13.6 46.6 38.6 123 38.6 46.1 2,852

35+ 24.2 44.6 30.6 2319 317 35.7 246
Ordcen de nacimliento

1 88 48.2 41.9 6.6 40.1 51.1 1,198

2-3 13.9 412 317 12.6 39.3 44.8 1,681

4-5 21.7 46.4 30.8 21.7 38.2 37.5 595

6+ 331 523 14.1 315 45.3 215 346
Zona de residencla

Urbana 1.3 4713 43.6 6.4 37.0 526 2,287

Rural 26.1 48.6 24.7 24.6 44.2 304 1,562
Regitn de residencia

Distrito nacional 6.3 45.0 47.1 5.8 34.5 55.0 1,150

Regién [ 19.1 48.3 319 19.4 36.5 429 232

Regién 11 15.3 52.1 31.1 12.5 38.2 45.8 726

Regién III 29.6 a7 223 242 49.8 253 404

Regi6n IV 237 40.6 349 20.4 36.6 412 197

Regién V 11.7 522 35.7 11.2 48.5 39.5 686

Region Vi 344 40.7 24.1 36.2 35.1 21.0 248

Region VII 153 51.1 331 15.0 432 399 136
Nivel de educacién

Sin educacién 43.5 40.6 15.7 41.1 40.5 16.7 326

Primaria 25.1 493 239 240 43.5 30.1 871

Secundaria 12.9 56.4 304 45.7 40.4 11.7 1,170

Universitaria 53 413 46.5 37 385 54.8 1,031
Total 15.2 47.8 35.8 13.9 39.9 43.5 3,820
Nota: Las estimaciones se refiercn a los nacimientos en los 1-59 meses que precedieron la
encucsta. La suma de los valores para educacién no suman el total debido a valores sin
informacién,
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Cuadro 8.4 Lugar de atencién del parto

Distribucién porcentual de nacimientos en los 5 afios que precedieron la encueste, por lugar del parto,

scgiin caracterfsticas seleccionadas, Repidblica Dominicana 1991

Lugar de atencién del parto
Estable- Establec- Niimero
cimiento  cimiento Enla de
Caracterfstica publico  privado casa Otro Total nacimientos
Edad
<20 78.2 16.0 5.1 0.6 100.0 121
20-34 61.0 312 6.8 1.0 100.0 2,852
35+ 563 26.7 17.0 0.0 100.0 246
Orden de nacimiento
1 61.1 36.2 1.6 0.9 100.0 1,198
2-3 62.5 303 6.2 1.0 100.0 1,681
4.5 71.2 17.2 11.3 0.3 100.0 595
6+ 679 79 23.7 0.5 100.0 346
Zona de residencia
Urbana 58.9 384 1.5 1.1 100.0 2,257
Rural 71.1 13.1 15.2 0.5 100.0 1,562
Region de residencia
Distrito Nacional 578 39.0 15 1.5 100.0 1,190
Region 1 71.6 15.5 6.7 0.3 100.0 232
Region I1 63.4 31.1 53 0.2 100.0 126
Regién I 633 28.1 8.4 0.2 100.0 404
Regién IV EN 9.2 15.2 1.6 100.0 197
Regidn V 68.3 238 6.9 1.0 100.0 686
Region VI 59.0 84 321 0.4 100.0 248
Regién V1I 70.7 223 6.9 0.0 100.0 136
Nivel de educacion
Sin educacién 69.4 3.8 259 0.8 100.0 326
Primana 1-4 75.6 12.7 11.2 0.5 100.0 871
Primaria 5-8 72.6 20.6 6.1 0.5 100.0 1,170
Sccundaria 58.1 39.2 1.4 1.3 100.0 1,031
Universitaria 243 74.1 0.0 1.6 100.0 405
Visitas de atencién
prenatal
Ninguna 64.8 0.6 34.7 0.0 100.0 112
1-3 visitas .3 9.6 16.6 1.5 100.0 448
4+ visitas 62.8 315 4.9 0.8 100.0 3,238
Total 63.9 28.1 71 0.8 100.0 3,820

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el perfodo 1-59 meses que precedieron la
encuesia. La suma de los valores ebsolutos y/o relativos no dan el total debido a casos sin informacién

en cl tipo de establecimienio, educaciSn y visitas de atencién prenatal,
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8.1.4 Asistencia en el Parto

E1 92 por ciento de los partos ocurridos a partir de 1986 fueron realizados en instituciones de salud,
y la mayor parte le corresponde at sector piblico (64 por ciento comparado con 28 por ciento de las clfnicas
privadas). Aligual que la vacuna antitetdnica, 1a atencidn institucional es menor entre las mujeres de mayor
edad, las de mayor paridez, las residentes en la zona rural, las sin instruccién y entre aquellas que no
recibicron cuidados prenatales. Este hecho es mds acentuado en la regidn VI donde aproximadamente uno
de cada tres partos fueron atendidos en su domicilio (Cuadro 8.4).

Respecto ala asistencia durante el parto, 1os resultados del Cuadro 8.5 muestran que el 87 por ciento
de los partos ocurridos en los cinco afios anteriores a 1a encuesta fueron atendidos por personal médico. El
50 por ciento de los nacimientos fueron recibidos por médicos generales y 37 por ciento por médicos
especializados (ginec6logos u obstetras). Al igual que en la DHS-86, 1as mayores coberturas de atencién
médica en el parto se presentan entre las madres m4s jévenes, las que residen en la zona urbana, en la regién
0 y las mds educadas, en contraste con los niveles observados en 1a zona rural, las mujeres de 35 0 mds afios,
las de mayor paridez, las residentes en la regién V1 y las de menor escolaridad. Por otro lado, 1a atencién
especializada en el parto aumenta con el mimero de visitas de control prenatal. El 90 por ciento de las mujeres
con 4 o ms visitas de control de embarazo recibieron atencién médica en el momento del nacimiento de su
hijo.

La participacién de las enfermeras graduadas y auxiliares en la atencién final del embarazo alcanza
5 por ciento de los nacimientos. Es notorio el alto porcentaje de partos sin atencién del personal de salud en
las mujeres sin educacién o que no tuvo visitas de atencién prenatal (28 y 46 por ciento respectivamente). En
la regién V1, 31 por ciento de los nacimiento no fueron atendidos por personal de salud, situacién que se
explica por el gran mimero de partos domiciliarios en la regién.

En cuanto a las caracterfsticas del parto los resultados indican que aproximadamente uno de cada
cinco niflos nacieron por operacién cesdrea y un 5 por ciento fueron prematuros. En relacién con el peso al
nacer, 11 por ciento de los nifios pesaron menos de 2.5 kilogramos y 86 por ciento pesaron 2.5 kilogramos
o mis. De acuerdo a la estimacién de 1a madre, el 51 por ciento de los nifios fueron mé4s grandes que el
promedio, 29 por ciento de tamafio promedio y el 20 por ciento fueron considerados pequefios por 1a madre
(ver Grifico 8.2).
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Cuadro 8.5 Asistencia en el parto

Distribucidn porcentual de nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta, por tipo de
asistencia en el pario, segin caracterfsticas seleccionadas, Repiblica Dominicana 1991

Tipo de asistencia en el parto®

Partera/
Otrof Niimero
GinecSlogo/ Nadie/No de

Caracterfstica Médico  Obstetra Enfermera Sabe/S.I. Total nacimientos
Edad

<20 60.0 28.5 5.7 59 100.0 721
20-34 47.8 39.8 5.1 7.2 100.0 2,852
35+ 45.7 311 6.8 16.4 100.0 246
Orden de nacimiento

1 49.6 46.0 1.7 2.1 100.0 1,198
2-3 49.2 39.5 53 6.0 100.0 1,681
4-5 53.6 25.0 9.4 12.1 100.0 595
6+ 49.2 15.9 11.0 29 100.0 346
Zona de residencia

Urbana 48.8 46.4 2.7 2.1 100.0 2,257
Rural 51.7 23.7 9.1 15.4 100.0 1,562
Regi6n de resldencia

Distrito Nacional 423 55.0 0.9 1.9 100.0 1,190
Region] 49.0 40.4 5.4 52 100.0 232
Region I 539 335 6.9 5.6 100.0 726
Region III 49.5 na 9.5 8.3 100.0 404
Region IV 52.7 228 6.2 18.3 100.0 197
Region V 61.3 250 57 8.0 100.0 686
Region VI 373 17.8 14.0 309 100.0 248
Region VII 61.7 249 52 83 100.0 136
Nivel de educacion

Sin educacion 52.2 14.2 5.6 28.0 100.0 326
Primaria 1-4 57.8 19.9 11.0 11.3 100.0 87
Primaria 5-8 59.0 29.6 5.0 6.5 100.0 1,170
Secundaria 43.6 52.2 2.7 1.5 100.0 1,031
Universitaria 22.2 75.8 1.0 1.0 100.0 405
Visitas de atenclSn prenatal

Ninguna 42.4 10.8 1.2 45.6 100.0 112
1-3 visitas 56.1 17.6 9.0 173 100.0 448
4+ visitas 49.6 40.5 5.0 4.8 100.0 3,238
Total 50.0 3.1 5.3 15 100.0 3,820

Nota: Lasg estimaciones se refieren a los nacimientos en el perfodo de 1-59 meses que precedieron la
encuesta. La suma de Jos valores para educacién y cuidado prenatal no suman el wtal debido a casos
sin informacién. $1.: Sin informacién.

15i 1a entrevistada mencion6 més de una fuente de atencidn, s6lo se considera la més calificada.
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GRAFICO 8.2
NACIMIENTOS EN LOS CINCO ANOS
ANTES DE LA ENCUESTA, SUGUN TIPO DE
NACIMIENTO, PESO, Y TAMANO
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8.2 VACUNACIONES

En la ENDESA-91 se incluyeron algunas preguntas destinadas a medir 10s niveles de inmunizacién
de los nifios nacidos en los cinco afios anteriores ala encuesta. A las entrevistadas que tuvieron hijos nacidos
vivos cn esc perfodo se les pedfa que mostraran las tarjeta de vacunacion de sus nifios a fin de registrar las
vacunas que habfan recibido y las fechas exactas en que éstas fueron administradas. Cuando la madre no tenfa
1a tarjcta o por algin motivo no la mostraba, la encuestadora indagaba verbalmente si el nifio habfa recibido
la BCG, la vacuna contra el sarampién o la poliomielitis. Generalmente, la informacién basada en la
declaracién de 1a madre tiende a sobreestimar la cobertura y, obviamente, los datos captados por este ditimo

medio son menos confiables por estar sujetos a posibles errores de declaracion. En esta seccién se discute 1a
informacidn obicnida por ambas fuentes.

En el Cuadro 8.6 se presentan los niveles de cobertura para las distintas vacunas, segin fuentes de
informacién. Las coberturas se han calculado como la proporcién de nifios entre 12 y 23 meses que ha
recibido vacunas especificas en cualquier momento y antes de cumplir el primer afio de vida (Gréfico 8.3).
Del total de nifios 12-23 meses de edad, en el 61 por ciento de los casos el camet de vacunacién fue la
principal fuente de informacién, Ahora bien, usando cualquier fuente de informacion se tiene que solo 37
por ciento de los nifios entre 12 y 23 meses estaban completamente inmunizados al momento de 1a encuesta,
€sto es que habfan recibido BCG, sarampion y 3 dosis para prevenir polio y DPT respectivamente. Sin
embargo, apenas a un 24 por ciento le administraron las dosis recomendadas a la edad adecuada, es decir,
antes de cumplir los 12 meses de edad. Se puede observar que la mayorfa de los nifios reciben la primera
dosis de polio y DPT, pero no todos llegan a recibir las dosis necesarias para la inmunizacion completa.
Solamente siete de cada diez niftos recibieron la BCG y la vacuna contra el sarampién, mientras que
aproximadamente dos de cada tres nifios recibieron las tres dosis de DPT y Polio.
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Cuacdro B.6 Vacunaciones por fuente de informacién

Entre los niftos de 12-23 meses de edad, porcentaje que ha recibido vacunas especificas en cualquier momento y antes de
cumplir el afio, segiin si la informacién proviene de! carnet de vacunacidn o de la madre, Repiiblica Dominicana 1991

Porcentaje de niflos que recibieron:

Ant- Nimero

Fucnic de Polic Polio Polio Polio DPT DPT DPT samam- Ninguna de
informacién BCG alnacer 1 2 3 1 2 3  pionosa Todas! vacuna nifios
Vacunaclén en
cualquicr momento

Carnet de vacunacion 424 311 603 565 470 586 536 445 421 253 0.0 815

Reporte de 1a madre? 27.1 36 353 313 199 353 313 199 275 113 1.0 81§

Cualquicr fuente 66.5 347 956 8717 669 939 BB 645 696 367 1.0 815
Yacunacion antes
de los 12 meses® 667 328° 885 749 550 330 707 480 48B4 2144 82 815

Nola: La cobertura de DPT para los nifios sin carnet se asumne la misma que para la polio, para la cual se lcs pregunts a las medres

sobre la fecha de vacunacién.

INifos con vacunacién completa (i.c., aquellos que han recibido BCG, antisarampionosa, tres dosis de DPT y tres de polio).
ara los nifios cuya informacion proviene de la madre, la proporcién de vacunados durante el primer afio de vida se supuso igual a

la de nifios con carmneL

3El porcentaje de nifios con polio al nacer antes de los doce meses es ligeramente menor al observado para el grupo de nifios 12 a 23

meses, debido a errores en la anotacidn de la fecha de vacunacion del polio al nacer en el camet.

GRAFICO 8.3
COBERTURA DE VACUNACION DE NINOS 12-23
MESES Y VACUNACION ANTES DEL PRIMER ARO
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El Cuadro 8.7 presenta la condicién de vacunacién, segin ciertas caracterfsticas de las madres y los
nifios. Resulta interesante destacar los diferenciales en los niveles de inmunizacién segiin sexo. Los datos
seflalan que un 32 por ciento de los nifios han recibido las dosis completas de vacunas, en contraste con un
42 por cicnto dc la nifias. De igual manera, y segtin el orden de nacimiento del nifio, los nifios de orden tres
0 menos presentan coberturas tres veces superior a las de niflos de orden seis. Por lugar de residencia, 1azona
urbana y la Regién O (Distrito Nacional) muestran niveles de cobertura que son cerca del doble de los
observados en la zona rural y la Regidén VI, respectivamente (Grafico 8.4). Sin embargo las mayores
diferencias de vacunaci6n se encuentran segin el nivel de educacion de las madres, en donde el porcentaje
de nifios con todas 1as vacunas varia desde un mfnimo de 9 por ciento para los nifios de madres sin educacién
hasta un 50 por ciento entre aquellos de madres con educacién secundaria.

Cuadro 8.7 Vacunacién por caracter{sticas seleccionadas

Entre log nifios 12-23 meses, el porcentaje que ha recibido vacunas especfficas a cualquier edad (segin el camet de vacunacién o el
informe de la madre) y el porcentaje con carnet, segdn caracter{sticas seleccionadas, Repblica Dominicana 1991

Porcentaje de nifios que ha recibido:

Anti- Todas Porcen- Ndmero
Polio Polioc Polio Polio DPT DPT DPT saram- lasva- Nin- tajecon de

Caracterfstica BCG alnacer 1 2 3 1 2 3 pionose cunas' guna camet niflos
Sexo

Masculino 662 337 940 831 642 923 B8L1 625 661 318 1.6 604 425

Femenino 731 358 973 929 699 056 839 667 Ti4 419 04 622 391
Orden de nacimiento

1 759 346 976 912 699 952 830 692 786 443 01 604 247

2.3 728 356 965 879 692 947 B56 648 723 405 1.1 61% 365

45 636 342 911 835 582 907 792 579 523 235 24 629 125

6+ 436 317 919 B30 611 909 804 583 566 158 1.0 59.0 79
Zona de residencia

Urbana 777 348 960 889 710 945 865 679 759 451 0.2 %9.7 467

Rural 585 346 951 862 616 93.0 8.7 599 612 252 20 634 348
Regldn de residencla

Distrito Nacional 77.2 355 957 893 708 941 812 684 780 44 0.1 635 286

Regién 1 80.9 374 948 859 631 930 BT 584 767 454 0.7 5.1 45

Regién II 664 350 982 900 745 957 844 T08 649 353 0.2 682 147

Regidn II1 61.9 261 9.6 B89.1 663 057 866 646 618 306 2.2 573 BO

Regitn IV 802 276 936 827 482 908 713 514 672 336 0.0 515 33

Regidn V 609 308 932 844 633 920 823 606 630 284 29 584 150

Regién V1 565 452 944 842 526 913 8Bl6 529 668 253 1.1 649 43

Regitn VII 629 339 956 899 632 959 B34 567 633 332 21 513 27

Nivel de Instruccién
Sin educacién 460 220 834 T23 367 817 TI0 384 534 8.5 6.2 417 71

Primaria 1-4 595 359 977 851 618 963 839 570 646 293 02 648 161
Primaria 5-8 713 342 90 B69 642 950 825 603 610 320 07 654 233
Secundaria 762 378 965 904 738 949 881 765 B80T 501 06 359 231
Universitaria 68.1 374 973 913 836 933 921 T42 BOS 447 03 738 113
Towl 695 347 956 817 669 939 B4B 645 696 367 1.0 613 815

Not: La cobertura de DPT para log nifios sin carnet se asume la misma que para la polio, para 1a cual se les preguntd a las madres
sobre la fecha de vacunacién. Pam los nifios cuya informacién proviene de la madre, 1a proporcién de vacunados durante el primer
afio de vida se supusoigual a la de nifios con camet.

INifos con vacunacién completa (i.e., aquellos que han recibido BCG, antisarampionosa, tres dosis de DPT vy tres de polio).
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GRAFICO 8.4
PORCENTAJE DE NINOS 12-23 MESES DE EDAD
CON INMUNIZACION COMPLETA
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Enlo que se refiere a posesién de camets, existen diferencias importantes segin nivel educativo de
las madres y lugar de residencia. Entre las mujeres sin instruccién un 42 por ciento mostrd el camet, mientras
que en los demds niveles de educacién la proporcién alcanza cerca del 60 por ciento. Segin lugar de
residencia es importante sefialar que el porcentaje de nifios con camets es mayor en el drea rural que en la
urbana y substancialmente menor en las regiones I, IV y VIL.

Para verlas tendencias en el tiempo sobre la proporcién de nifios vacunados en el primer afio de vida,
el andlisis se implementa para 10s nifios 1-4 aflos segun grupos de edad. El Cuadro 8.8 contiene la proporcién
de nifios 1-4 afios que fueron vacunados antes del primer cumpleafios, por grupos de edad actual segin tipo
de vacuna. La proporcién de nifios con todas las vacunas recibidas en el primer afio de vida pasa de 12 por
ciento entre nifios de 4 afios a alrededor de 22 por ciento entre aquellos de 1, 2 o 3 afios de edad. Nétese que
1a proporcidn de nifios con ninguna vacuna, durante el primer afio de vida, ha disminuido dristicamente en
los Gltimos 5 afos, pasando de 37 por ciento para los nifios de cuatro afios a solo 8 por ciento entre 1os nifios
de 1 afio de edad. los cambios se pueden observar también en mayor proporcién de nifios de un affo
vacunados por BCG, Sarampién, y principalmente para todas las dosis de Polio y DPT. Puede concluirse
entonces, que se observa un incremento importante en la cobertura de vacunacién de nifios antes del primer
cumpleafios, y que una proporcién importante de nifios estdn siendo vacunados pero no durante la edad
recomendada.
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Cuadro 8.8 Vacunacién en el primer aflo de vida

Entre los niflos de 1 a 4 afios, porcentaje para quienes la madre mostré el carnet a la
entrevistadora y porcentaje con vacunas de BCG, DPT, polio y sarampidn durante el
primer ailo de vida, segin edad del nifio, Repiiblica Dominicana 1991

Total
Edad del niilo en meses de nifios
12-59

Yacuna 12-23 24-35 3647 48-59 meses
Mostré carnet
de vacunacién 61.3 47.1 29.8 257 419
BCG 66.7 58.4 63.7 52.6 60.6
Pollo

Polio al nacer 32.8 26.5 17.1 14.0 3.0

Polio 1 88.5 78.5 73.2 66.0 77.1

Polio 2 749 66.7 64.2 61.2 67.1

Polio 3 55.0 49.2 47.9 40.4 485
DPT?

DPT 1 83.0 69.2 65.1 60.0 69.9

DPT 2 70.7 54.2 60.2 55.6 60.6

DPT 3 48.0 40,2 45.1 304 41.3
Sarampién 48.4 40.2 45.1 304 413
Todas las vacunas® 4.4 21.1 2.0 12.0 202
Ninguna 8.2 19.6 26.6 36.6 221
Mimero de nifios 815 700 692 688 2,896

Nota: La informaci6n proviene bien del carnet de vacunacién o de la madre cuando no se
obtuvo cl cammet. Para los nifios cuya informacién proviene de la madre, 1a proporcién de
vacunados durante el primer afio de vida se supuso igual a la de nifios con camet.

1A las madres se les preguntd especificamente sobre la fecha de 1a vacunacién de polio.
La cobertura de DPT para los nifios sin carnet se asume la misma que para la polio.
2Nifios con vacunacién completa (i.e., aquellos que han recibido BCG, antisarampionosa,
tres dosis de DPT y tres de polio).
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Cuadro 8.9 Prevalencia y tratamiento de infecciones respiratorias agudas

Entre los nifios menores de cinco afios, porcentaje que estuvo enfermo con tos acompafiada de respiracién agitada durante

las dos semanas que precedieron la encuesta y entre los nifios enfermos, el porcentaje que recibieron tratamientos

especilicos, seglin caracteristicas seleccionadas, Repiiblica Dominicana 1991

Entre los nifios con tos y respiracion agitada

Porcentaje
Porcentaje llevado a Porcentaje que recibié:
de niflos estableci-
conlosy mientos o Jarabe Nada/ Nuimero
Tespiracién proveedores  Antibié- parala  Remedio Nosabe/Sin  de

Caracler{stica agitada de salud’ tcos  Inyeccién  tos casero Otros informacién nifios
Edad

<6 mescs 232 4.4 152 2.0 50.4 59 16.1 25.5 302

6-11 314 52.0 258 6.0 453 16.7 23.7 78 436

12-23 23,0 40.3 334 53 42.5 16.4 12.7 159 815

24-35 21.5 38.5 29.2 6.3 49.6 16.6 13.2 102 700

36-47 16.7 35.1 31.9 36 45.0 18.4 12.8 11.7 692

48-59 17.1 46,2 278 9.2 44.4 18.9 21.8 84 688
Sexo

Masculino 211 43.5 29.6 6.4 45.2 174 14.2 119 1,887

Femenino 218 41.5 27.4 4.9 46.3 15.0 20.6 13.1 1,746
Ordcen de nacimiento

1 19.5 534 320 40 56.1 122 13.9 79 1,153

2-3 210 44.8 27.0 B2 49.0 16.0 18.6 117 1,604

4-5 24.6 29.0 313 4.2 331 22.0 18.9 121 557

6+ 249 25.5 20.6 2.1 244 18.7 19.3 293 319
Zona de residencla

Urbana 19.2 49.7 29.0 7.8 54.8 12.6 20.8 9.0 2,170

Rural 24.8 343 28.0 2 353 20.4 13.4 16.4 1,463
Regitn de residendla

Distrito Nacional 164 51.7 26.7 8.0 50.7 13.9 25.2 85 1,145

Regién | 204 35.2 344 9.6 30.5 21.3 25.6 12.5 216

Regién II 20.1 47.3 27.1 54 49.9 17.9 19.5 88 684

Regién III 338 374 329 43 439 17.4 11.0 113 388

Regién 1V 241 414 17.7 59 50.8 9.6 13.9 ns 188

Regioén V 20.2 41.5 298 33 47.0 14.7 12.7 129 661

Regién VI 303 25.5 253 53 332 149 11.7 264 20

Regién VII 24.9 40.8 37.0 4 414 29.9 122 10.6 127
Nivel de educaclén

Sin educaci6n 284 219 19.7 2.7 28.0 213 17.2 26.4 315

Primaria 1-4 22.6 7 25.6 26 28.3 242 214 17.8 813

Primaria 5-8 23.4 38.0 K) B 6.9 50.1 11.9 11.9 1.9 1,105

Secundaria 214 58.5 315 1.0 58.2 146 19.6 43 984

Universitaria 8.7 758 29.2 115 76.5 3.6 227 20 400
Total 214 425 28.5 5.7 457 16.2 173 12.5 3,613

Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios nacidos en el perfodo de 1-59 meses que precedieron la encuesta.

}Incluye hospitales y subcentros piblices, dispensarios, clinicas rurales, promotoras, farmacias y médicos privados
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8.3 ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Junto con la diarrea y la desnutricién, las enfermedades respiratorias, especialmente la neumontfa,
constituyen una de las principales causas de moralidad en la infancia y la nifiez en los pafses menos
desarrollados. Por este motivo se considera importante medir su prevalencia e indagar acerca de las medidas
que las madres toman en presencia de esta enfermedad. Para ello, en la ENDESA-91 se preguntd a las
enirevistadas si sus hijos habfan tenido tos en las dltimas 2 semanas y en caso positivo se indagé para las 24
horas antes de laencuesta. Sino habfa tenido tos en los perfodos de referencia, se les preguntd cuando habfan
tenido la dltima vez. Si los nifios habfan tenido un episodio de t0s, se pregunté si durante ese episodio el niflo
habfa tenido dificultad en respiraro respiraba con rapidez, como sfntomas de infeccion respiratoria aguda del
tracto inferior (IRA). La informacidn relativa a la prevalencia de infecciones de las vfas respiratorias,
utilizacién de servicios de salud y tipo de tratamiento suministrado a los nifios, se presentan en el Cuadro 8.9.

El padecimiento de IRA es sumamente frecuente ya que un 21 por ciento de los nifios menores de
cinco afios tuvieron tos y respiracion agitada en las dos semanas anteriores a la encuesta. Los nifios menores
de 2 aflos fucron los m4s afectados pero mayormente los de 6 a 11 meses de edad. Segiin lugar de residencia,
la prevalencia de IRA es mayor entre los nifios de 1a zona rural (25 por ciento) y las regiones 11l y VI (més
del 30 por ciento); y es menor en la regién 0 o Distrito Nacional (16 por ciento). La prevalencia de IRA estd
también asociada con el nivel educativo de 1a madre: el 28 por ciento de los nifios de madre sin instruccion

presentaron sfntomas de esta enfermedad, contra un 9 por ciento de las mujeres con algiin grado de educacién
universitaria.

De los nifios con episodios de IRA, 42 por ciento fueron llevados a un establecimiento o a una
persona proveedor de servicios de salud. El jarabe para la tos fue el tratamiento que en mayor medida se le
suministrd a los nifios enfermos de IRA, Un 29 por ciento recibié antibidticos y un 33 por ciento remedio
casero u olro Lratamiento. Los nifios menores de seis meses, de mayor orden de nacimiento, de madres
residentes cn 1a zona rural y en la regién VI y aquellos de madres de menor nivel de educacién son los que
tiencn menor probabilidad de ser tratados por personal de salud y de recibir tratamientos adecuados.

84 PREVALENCIA Y TRATAMIENTO DE LA FIEBRE

En ¢l Cuadro 8.10 se resume la informacion recolectada enla ENDESA-91 sobre episodios de fiebre,
el nivel de contacto con el sistema de salud de nifios con dichos sfntomas y el tipo de tratamiento recibido.
Un 27 por ciento de los nifios menores de 5 afios tuvieron fiebre en las dos semanas precedentes a la encuesta,
siendo mayor la prevalencia entre los nifios menores de 3 afios y en especial 1os de 6 a 11 meses. Los
episodios fcbriles también son mayores entre los infantes residentes de 1a zona urbana, la regién III, y los
hijos de madres sin instruccién,

En la ENDESA-9] también se pregunt6 sobre el tipo de tratamiento adoptado més frecuentemente
por las madres para tratar la ficbre. Para tal efecto, 45 por ciento de los casos tuvicron contacto con algun
servicio de salud. Las madres sin instruccién son las que en menor medida tienen acceso a los servicios de
salud para resolver la enfermedad de sus hijos (27.0 por ciento). Al igual que con las enfermedades
respiratorias (IRA) los jarabes y las pastillas son los m4s usados en el tratamiento de la fiebre (52 por ciento)
scguido por los antibidticos (40 por ciento) y las inyecciones (8 por ciento). Sin duda, los medicamentos que
adminisira la madre guarda estrecha relacién con la consulta que haya hecho. La informacién muestra que

la proporcién de nifios que usé medicamentos farmacéuticos es bastante similar a la proporcién que recurrié
a algdn scrvicio de salud.
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Cuadro 8.10 Prevalencia y tratamiento de ficbre

Entre los nifies menores de cinco afios, porcentaje que estuvo enfermo con fiebre durante las dos semanes que precedieron la
encuesta y entre los nifios enfermos con fiebre, el porcentaje que recibié tratamientos especificos, segun caracteristicas
seleccionadas, Repiiblica Dominicana 1991

Entre los niflos con fiebre

Porcentaje
llevadoa Porcentaje que recibi6:
Porcentaje establed-
de mientod © Jarabes Nada/ Nimero
nifics proveedores y Antibid- Remedio No sabe/Sin ~ de

Cancteristica con fiebre desalud!  Pastillas ico  Inyeccién casero Otros  informacién  nifios
Edad

<6 Meses 25.6 46.7 56.6 21.0 1.8 14.2 4.4 209 a2

6-11 36.5 55.6 54.1 46.3 10.7 10.3 1.5 6.9 436

12-23 300 460 49.8 43.3 4.8 10.3 23 12.0 815

24.35 25.7 84 534 37.0 59 14.6 1.2 11.0 700

36-47 236 37.0 524 379 114 122 2.2 9.5 692

48-59 22.8 471 50.5 427 9.2 11.6 6.3 10.7 688
Sexo

Masculino 21.6 454 54.1 41.0 79 13.7 32 8.9 1,887

Femenino 26.3 44.3 50.2 387 7.1 9.8 23 13.4 1,746
Ordcn de naclmiento

1 248 47.2 544 41.6 6.8 9.6 a6 9.9 1,153

2-3 285 49.4 54.2 399 9.4 11.6 2.5 99 1,604

4-5 26.1 38.8 46.6 459 4.8 14.4 09 92 557

6+ 28.8 25.0 44.7 24,7 44 16.7 42 12 319
Zona de residencia

Urbana 27.8 48.3 55.1 42.1 93 10.2 32 10.2 2,170

Rural 258 39.4 47.8 36.3 4.6 14.6 2.0 12.4 1,463
Regién de residencla

Distrito Nacional 258 543 50.3 45.9 11.9 10.6 2.5 2.6 1,145

Regiodn [ 26.6 39.9 46.8 394 7.6 10.4 3.7 11.0 216

Regidn II 25.8 50.1 62.8 339 7.1 11.8 6.1 8.7 684

Regién I 33.9 33.0 44.0 14.5 39 17.6 1.4 11.1 385

Regidn IV 217 344 51.7 17 74 7.1 0.7 15.7 188

Regién V 27.2 42.9 55.9 330 4.2 8.8 1.1 13.9 661

Regién VI 23.7 25.9 36.1 39.2 6.6 17.4 43 17.2 27

Regitn VIL 27.8 47.9 61.9 43.0 4.0 20.1 0.5 3.6 127
Nivel de educacién

Sin educacidn 289 27.0 44.2 316 0 16.4 1.2 19.3 315

Primaria 1-4 26.4 419 47.8 353 42 15.6 24 123 813

Primaria 5-8 28.3 40.6 50.6 40.3 9.4 11.4 14 13.5 1,105

Secundaria 28.2 52.5 57.2 44.0 7.7 11.4 45 5.6 984

Universitaria 20.8 63.9 62.0 45.8 13.0 0.9 4.5 8.2 400
Total 27.0 4.9 523 399 7.5 11.% 2.8 11.1 3,633

Nota: Las estimaciones se refieren a los niflos nacidos en ¢l perfodo de 1-59 meses que precedicron la encuesta, La suma de los
valores para educacién no suman el total debido a casos sin informacion.
ncluye hospitales y subcentros piblicos, dispensarios, clinicas rurales, promotoras, farmacias, y médicos privados.
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8.5 PREVALENCIA Y TRATAMIENTO DE LA DIARREA

Es un hecho generalmente recono-
cido que en la Repidblica Dominicana la
diarrea constituye una de las principales
causas de morbimortalidad en los nifios.
Se ha podido constatar ademds que la tera-
pia de rehidratacidn oral, ya sea la solucién
casera con aziicar, agua y sal o los sobres
de rehidratacién, constituyen un medio
efectivo y barato de impedir la muerte de
los nifios por deshidratacién.

A fin de evaluar la prevalencia de
diarrca, en la ENDESA-91 se preguntd a
las madres de hijos menores de 5 afios, si
¢stos habfan tenido diarrea en las dltimas 2
semanas. Si la respuesta era positiva se
preguntd para las 24 horas antes de la
encuestd. Si la respuesta ¢ra negativa se
averiguaba cuando ocurrié el dlimo episo-
dio de diarrea, lo que permite estimar la
prevalencia en las ltimas dos semanas.
Para los casos de diarrea, se preguntd si
habfan llevado al nifio a consultar con
alguien y que tratamiento le fue admini-
strado. Los resultados se prcsentan en el
Cuadro 8.11,

De acuerdo a la declaracién de la
madre, el 17 por ciento de 1os nifios tuvo
un cpisodio de diarrea en las dltimas dos
semanas anteriores a la entrevista, inclu-
vendo al 7 por ciento que la padecié en las
tltimas 24 horas. Al contrastar esta infor-
macién con la obtenida por 1la DHS-86 se
aprecia un descenso en la prevalencia de
episodios de diarrea de 33 por ciento para
diarrca en las dos semanas (25 por ciento
¢n 1986), y de 46 por ciento para diarrea en
las dltimas 24 horas (14 por ciento en
1986).

Como puede observarse en el
Cuadro 8.12 la diarrea afecta principal-
mente alos grupos6all mesesy 12a23
meses. Generalmente es a partir de 1os 6

Cuadro 8.11 Prevalencia de diarrea

Enire los nifios menores de cinco aflos, porcentaje que tuvieron diarrea
y porcentaje con diarrea con sangre en las dos semanas que
precedieron la encuesta; y porcentaje con diarrea en las ultimas 24
horas, por caracter{sticas seleccionadas, Repiiblica Dominicana 1991

Diarrea en las
tiltimas 2 semanas! Todo tipo
de diarrea Nimero
en Gltimas de

Todo tipo  Diarrea

Caracteristica de diarrea con sangre 24 hores®  nifios
Edad
<6 meses 15.7 2.1 8.0 02
6-11 338 1.9 14.3 436
12-23 24.3 1.4 110 815
24-35 11.3 0.8 6.1 700
36-47 10.5 1.1 33 692
48-59 8.7 0.2 32 688
Sexo
Masculino 171 1.0 17 1,887
Femenino 16.2 1.2 6.8 1,746
Orden de nacimicnto
1 157 1.2 69 1,153
23 176 1.2 73 1,604
4-5 16.2 0.8 83 557
6+ 159 0.6 6.6 319
Zona de residencia
Urbana 16.8 1.2 6.7 2,170
Rural 164 0.9 8.1 1,463
Regidn de residencia
Distrito Nacional 15.5 1.2 56 1,145
Regién 1 21.5 0.0 10.4 216
Regién IT 210 1.1 9.6 684
Regidn 11 10.2 0.4 52 385
Regidn IV 156 0.8 6.6 188
Regién V 16.4 1.5 74 661
Region VI 17.0 1.1 8.7 227
Regién VII 17.3 2.4 8.5 127
Nivel de educacidén
Sin educacidn 11.6 0.4 53 315
Primaria 14 19.5 1.2 11.4 813
Primaria 5-8 17.4 1.4 7.2 1,105
Secundaria 18.8 1.3 6.6 984
Universitaria 18 0.0 2.3 400
Total 16,6 1.1 13 3,633

Nota; Las estimaciones se refieren a los nacimientos del perfodo 1-59 meses
que precedieron la encuesta.
'Incluye diarrea en las iltimas 24 horas

Incluye diarrea con sangre

mescs que s¢ inicia el perfodo de destete, teniendo el nifio una mayor exposicidn a agentes contaminantes a
través de los alimentos y el medio ambiente. A partir de los 2 afios 1a incidencia de 1a diarrea comienza a
declinar y se va haciendo menor conforme el organismo del infante va creando mayor inmunidad.
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Cuadro 8.12 Conocimiento y uso de paguetes de gales de
rehidratacién oral (SRO)

Porcentaje de madres con nacimientos en los cinco aflos antericres
a Ja encuesta que conocen y han usado paquetes de SRO, segiin
caracter{sticas seleccionadas, Repiiblica Dominicana 1991

Conoce Hausado Nimero
paquetes  paquetes de
Caracter{stica de SRO de SRO  madres

Edad de |a madre

15-19 84.0 49.4 08
20-24 95.3 61.0 1
25-29 95.9 68.6 801
30.34 95.6 70.2 530
35+ 94.6 74.7 340
Zona de resldencla
Urbana 95.6 67.3 1,612
Rural 92.6 63.9 97
Reglon de residencla
Distrito Nacional 95.3 68.1 877
Regidn I 91.7 68.7 156
Region 11 93.4 58.1 491
Region III 929 68.3 268
Regién IV 96.7 69.8 123
Regi6én V 92.0 65.4 459
Region VI 97.2 T0.3 147
Regién VII 95.3 68.4 88
Nivel de educacién
Sin educacién 87.2 59.2 202
Primaria 1-4 95.9 65.6 562
Primaria 5-8 94.2 66.5 192
Secundaria 96.6 67.1 135
Universitaria 92.2 66.8 308
Total 94.5 66.0 2,609

Nota: Las estimaciones se refieren a las madres que han utilizado
SRO para diarrea en las Gltimas 2 semanas a pesar de que no se les
preguntd sobre conocimiento.

La regiones mds afectadas son las I y IT (21 por ciento), en cambio, 1as menos afectadas son la regién
T (10 por ciento) y la regién O (16 por ciento). Por otra parte, la incidencia de la diarrea es mayor entre los
nifios de orden 2 y 3 y entre los hijos de madres con menor educacién. Comparado con DHS-86, en todas
las regiones se observan cambios importantes en la prevalencia de diarrea, pero principalmente en las regiones
0,111, y IV (Gréfico 8.5).
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GRAFICO 8.5
PREVALENCIA DE DIARREA EN LAS DOS
SEMANAS ANTES DE LA ENCUESTA,
POR REGION, 1986 Y 1991
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El conocimiento de las sales de rehidratacién oral (SRO) es pricticamente universal en la Repiiblica
Dominicana. Un 95 por ciento de 1as mujeres con hijos menores de cinco afios conoce este tipo de tratamiento
para prevenir la deshidratacién y ¢l 66 por ciento 1o ha usado alguna vez. El conocimiento y uso de 1a SRO,
es mayor en la zona urbana y en las regiones mas pobres, I, IV y VI. Sin embargo, tanto el conocimiento

como el uso de SRO no presentan variaciones importantes por edad o nivel educativo de 1a madre (Cuadro
8.12).

De los nifios con diarrea en las dltimas dos semanas, sélo el 30 por ciento fueron llevados a algin
servicio de salud. Una mayor atencidn especializada sc registra entre los nifios de 6 a 11 meses (43 por
ciento), los menores de seis meses (38 por ciento) los de primer orden de nacimiento (33 por ciento), los
residentes en la zona urbana (32 por ciento), la regién I (44 por ciento) y 1os hijos de madres con educacicon
secundaria y universitaria (37 y 40 por ciento respectivamente). Dos de cada tres nifios no recibieron
tratamiento de SRO, ni el suero casero, ni mayores cantidades delfquidos. S6lo uno de cada cuatro fue tratado
con paquetes de rehidratacién oral y un 12 por ciento recibié suero casero. El 26 por ciento recibid
antibidticos y 37 por ciento remedios caseros u otros tratamientos (Véase Cuadro 8.13).

La morbilidad por diarrea estd estrechamente vinculada con los patrones de alimentacién durante 1os
perfodos de incidencia, en particular con la frecuencia de 1a lactancia y 1a cantidad suministrada de lfquidos.
Un 235 por ciento de los nifios menores de 5 afios con diarrea en las Gltimas dos semanas estaban siendo
lactados. De éstos, a un 69 por ciento se les mantuvo la misma frecuencia de lactancia, a un 15 por ciento
se les redujo, en tanto que a un 16 por ciento se les aument6 la frecuencia, Respecto ala cantidad de Ifquidos,
a46 por ciento de los niflos con diarrea les disminuyeron la cantidad de fquidos, 39 recibi6 la misma cantidad
y 5610 un 4 recibié més (ver Grifico 8.6).
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Cuadro 8,13 Tratamiento de diarrea

Entre los menores de cinco afios que tuvieron diarrea en las iltimas dos semanas, porcentaje llevado a un establecimiento o
provecdor de servicios de salud, porcentaje que recibid terapia de rehidratacién oral (TRO), porcentaje a quienes se les
auments los liquidos, porcentaje que no recibié ni TRO ni se le aumenté los liquidos y porcentaje que recibié otros
tratamientos, segiin caracteristicas seleccionadas, Repiiblica Dominicana 1991

Terapia de rehidra- Porcentaje Porcentaje Porcentaje que recibid

Porcentaje tacidn oral (TRO) que que no olros tratamientos:
llevado recibid  recibié Nimero
a proveedor Paquetes liguides TROo Remedio de nifios
de servicios de Suero  adicio- liquidos Antibié- In- casero/ con
Caracter{stica de salug! salcs casero nales adicionales ticos yeccién  Otros diarrea
Edad
<6 meses 31.5 36.1 1.8 8.7 60.3 8.0 0.0 26.0 48
6-11 426 336 126 6.6 60.0 336 1.1 382 148
12-23 26.8 232 127 1.8 69.5 229 0.1 41.8 198
24-35 4.5 206 149 0.0 70.2 31.6 0.3 327 79
36-47 159 209 9.4 0.0 76.6 17.5 1.5 349 73
48-59 14.1 134 16.0 0.0 79.7 322 1.9 29.5 60
Sexo
Masculino 308 26.3 119 1.9 673 21.5 0.7 377 n
Femenino 29.0 239 122 4.0 69.7 218 0.8 350 283
Orden de nacimicnto
1 326 212 6.2 1.7 75.7 0.3 0.3 42 181
2-3 324 272 103 27 69.1 9.1 0.4 73 282
4-5 21.6 216 13.3 54 .2 30.2 31 334 90
6+ 21.7 343 40.5 .7 3317 19.1 0.0 45.3 51
Zona de residencia
Urbana 323 28.1 1.7 34 68.9 30.0 0.1 s 364
Rural 26.4 20.8 187 21 67.7 19.4 1.7 41.0 240
Region de residencia
Distrito Nacional 26.3 1o 107 1.9 66.5 29.0 1.9 4.3 177
Regién1 21.7 23.1 83 22 709 18.3 0.0 45.2 47
Regién 11 44.1 16.4 125 24 73.1 3.1 0.0 jio 143
Regidn 11T 14.3 13.5 38 1.4 850 19.8 1.3 329 39
Regién 1V 22 342 105 128 517 30.2 1.0 kLAY 29
Regién V 26.6 213 13.7 26 673 18.1 0.0 378 108
Regién VI 22.7 40.8 273 59 532 15.6 0.0 32.5 39
Regién VII 389 Lo 9.9 1.5 64.5 21.3 1.1 421 22
Nivel de educacién
Sin educacidn 323 40.3 126 1.4 550 15.5 0.0 46.3 36
Primaria 1-4 22.7 221 20.0 34 63.3 21.0 03 35.8 158
Primaria 5-8 269 271 10.2 52 69.2 7.0 1.7 41.0 193
Secundaria 372 243 9.0 0.6 72.5 284 0.3 29.1 185
Universitaria 9.8 16.5 0.0 0.0 B3.5 39.8 0.0 41.1 31
Total 30.0 252 121 29 68.4 25.8 0.7 36.5 604

Nota: La terapia de rehidratacién oral (TRO) incluye la solucién preparada con paquetes de sales y la solucidn casera. Las estimaciones
sc refieren a los nacimientos en el perfodo 1-59 meses que precedieron la encuesta,

YIncluye hospitales y subcentros piblicos, dispensarios, clinicas rurales, promotoras, farmacias y médicos privados
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GRAFICO 8.6
PRACTICAS ALIMENTICIAS A NINOS <5 ANOS
CON DIARREA EN LAS DOS SEMANAS
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CAPITULO 9

LACTANCIA Y NUTRICION

Un aspecto claramente asociado con la salud de 1os nifios es el relacionado con su estado nutricional.
El estado nutricional de los nifios menores de cinco afios al momento de 1a encuesta, asf como las pricticas
alimenticias son los tépicos principales de éste capftulo. En lo relacionado con la prdcticas alimenticias se
analiza, entre otras, iniciacién y frecuencla de la lactancia, el uso de biberén con tetera, y el suplemenio con
otras comidas. En la ENDESA-91 las MEF fueron interrogadas, para cada hijo nacido vivo desde enero de
1986, sobre la préctica de lactancia, su inicio, frecuencia y el uso de suplementaci6n alimenticia, resultados
que constituyen la primera seccién de este capftulo. En la dltima seccién se presenta la informacion
antropométrica de las madres y de todos los nifios nacidos durante este mismo perfodo. La informacién
antropométrica se refiere al peso y talla para los nifios y las madres y el perfmetro braquial (circunferencia
del brazo) de 1a madre,

9.1 LACTANCIA

Las précticas alimenticias del nifio afectan su estado nutricional, credndose asf diferentes escenarios
con respecto a los riesgos de enfermedad y muerte. De igual manera, 1a madre es afectada por la prictica
alimenticia que los niflos siguen. Durante el tiempo que el nifio s amamantado, por ejemplo, ¢l perfodo de
postparto de su madre es afectado, incidiendo directamente en el intervalo entre nacimientos y el nivel final
de fecundidad. La influencia de la lactancia a su vez, depende de su duracién e intensidad, y de laedad ala
cual el nifio empieza a recibir otros alimentos y lfquidos.

9.1.1 Iniciacidén de la Lactancia

La gran mayorfa de los nifios de 1as madres entrevistadas en 1a ENDESA-91 han sido amamantados
alguna vez (92 por ciento, Cuadro 9.1), siendo ésta proporcién bastante uniforme a través de los diferentes
grupos socioeconémicos, Aunque 90 por ciento o0 més de las madres han amamantado alguna vez a su hijos,
s6lo el 58 por cientolo hicieron durante el primer dfa de vida del bebé (33 por ciento durante la primera hora).
Estos \iltimos valores son menores entre los hijos de mujeres residentes en 4reas urbanas y en la Regién V,
con mayores niveles de instruccién, y entre aquellos cuyas madres fueron atendidas por personal médico o
en un establecimiento de salud durante el parto. Nétese que en este andlisis no se incluye la informacion de
nifios que fallecieron antes de 1a encuesta,

131



Cuadro 9.1 Lactancia inicial

Entre los nacidos en los cinco afios anteriores a la encuesta, porcentaje que recibid lactancia en
algiin momento; y porcenteje de {iltimos nacimientos que empezaron a lactar dentro de la hora
siguiente a haber nacido y porcentaje que empezé durante el primer dia de nacido, por

caracteristicas seleccionadas, Repidblica Dominicana 1991

Entre todos los nifios;

Entre los wltimos nacimientos,
parcentaje que empezd a lactar:

Porcentaje Nimero Dentrodela Dentrodel  Nimero
que alguna de primerahora  primer dia de
Caracter{stica vez lacté niflos de nacido de nacido nifos
Sexo
Masculino 91.5 2,010 na 56.5 1,359
Femenino 92.4 1,837 334 59.5 1,286
Zona de residencia
Urbana 9.6 227 30.2 55.5 1,642
Rural 94.0 1,576 364 619 1,004
Regl6n de resldencia
Distrito Nacional 91.5 1,200 321 58.2 893
Regidén I 91.7 235 41.1 65.3 156
Regién H 89.6 730 254 55.8 495
Region IIT 94.8 409 40.6 61.8 272
Regién IV 938 197 40.5 62.0 125
Regitn V 91.8 688 303 50.3 464
Regién VI 95.8 250 358 67.3 150
Regién VII 922 138 318 61.4 90
Nivel de educacién
Sin educacién 93.8 328 379 56.8 205
Primaria 14 94.5 g8 36.2 634 565
Primaria 5-8 90.8 1,181 36.1 62.3 799
Secundaria 91.5 1,038 213 53.1 749
Universitaria 89.5 406 26.5 49.2 315
Asistencla durante el parto
Doctor/Enfermera 91.8 3,559 322 574 2,477
Partera 97.8 202 44,1 69.3 114
O1ro o nadie 89.3 78 24.0 64.5 51
Lugar del parto
Facilidad de salud 91.7 3,540 321 5712 2,458
En lacasa 96.9 272 387 67.1 161
Otro 85.6 32 313 75.6 27
Total 920 3,848 32.5 58.0 2,645

Nota: Las estimaciones se refieren & todos los nacidos en los § afios que precedieron la encuesta,
irrespecto de si estaban o no vivos en el momento de la encuesta. La suma de los valores para

educacidn, asistencia durante el parto y lugar del parto no suman el total debido a casos sin

informacién.
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9.1.2 Lactancia y Alimentacién Suplementaria Segiin Edad del Nifio

Un poco mds de 75 por ciento de los niflos 2-3 meses de edad estaban siendo amamantados al
momento de la ENDESA-91 (Cuadro 9.2). De estos, solo 5 por ciento eran amamantados exclusivamente
y 14 por ciento recibfan lactancia completa (lactancia exclusiva mas lactancia con agua). Un gran porcentaje
de los nifios menores de cuatro meses han recibido, adem4s del pecho, algin suplemento alimenticio (55 por
ciento 0 mis). La proporcién de nifios amamantados disminuye con su edad, pasando de cerca del 90 por
ciento de los menores de dos meses, a 34 por ciento de aquellos 12-13 meses de edad y a s6lo 9 por ciento
entre los de 18-19 meses de edad. La préctica de "lactancia exclusiva” o "lactancia completa” es m{nima,

dada la prictica de suplemento alimenticio en los primeros meses de vida del bebé.

Cuadro 9.2 Condicién de lactancia
Distribucién porcentual de nifios sobrevivientes por condicién de lactancia en las 24
horas que precedieron le encuesta, scgiin edad del nifioc en meses, Repiblica
Dominicana 1991
Porcentaje de todos los nifios que:
Lactan y reciben: Niimero
No Lactan de nifios
cstin exclusi- Sélo Suple- sobre-
Edad en meses  lactando vamente agua mentos Total vivientes
0-1 11.9 15.2 1.6 554 100.0 102
23 3.7 49 9.4 62.0 100.0 127
4-5 39.1 03 2.8 57.8 100.0 100
6-7 554 0.0 1.5 43.2 100.0 141
8-9 61.2 D2 1.1 37.6 100.0 147
10-11 71.5 0.0 0.4 28.1 100.0 148
12-13 66.4 0.0 1.0 32.6 100.0 135
14-15 76.0 0.0 0.4 236 100.0 123
16-17 83.1 0.0 0.3 16.6 100.0 122
18-19 91.0 0.0 0.0 9.0 100.0 142
20-21 87.8 0.0 0.0 12.2 100.0 135
22-23 97.0 0.0 0.0 3.0 100.0 159
24-25 96.7 0.0 0.0 33 100.0 127
26-27 939 0.0 0.0 6.1 100.0 120
28-29 9.5 0.0 0.0 0.5 100.0 102
30-31 97.1 0.0 0.0 29 100.0 111
32.33 98.9 0.0 0.0 1.1 100.0 108
34-35 9.4 0.0 0.0 0.6 100.0 132
Nota: Los nifios en la categorfa sélo agua no reciben suplementos.
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GRAFICO 9.1
NINOS MENORES DE 36 MESES POR TIPO DE
LACTANCIA SEGUN EDAD
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El Cuadro 9.3 muestra el porcentaje de nifios amamantados por edad segdn el tipo de suplemento
alimenticio que estdn recibiendo y segtin uso de biberén con tetera. Como es de esperarse, 1a lactancia de los
nifios es suplementada primero con leche para bebé y otros lfquidos y luego con otro tipo de leche, puré,
compotas y sflidos, Asl, entre los nifios de 4-5 meses que estaban siendo amamantados al momento de 1a
ENDESA-91, 34 por ciento estaban recibiendo, ademds del pecho, "leche para bebé"; 29 por ciento "otra
leche”; y 33 por ciento alguin sélido. El uso de biber6n con tetera es bastante generalizado, comprendiendo
el 91 por ciento de los nifios menores de 4-5 meses que estdn siendo lactados,
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Cuadro 3.3 Lactancia y suplementacitn alimenticia por edad

Entre los lactantes en las dltimas 24 horas, porcentaje de nifios que recibe
suplementacién alimenticia y porcentaje que recibe biberén, segin edad en meses,
Repiblica Dominicana 1991

Entre los nifios lactantes, porcentaje que;

Recibe suplementos:
Nimero
Purés/ de
Otra Owos Sélidos/  Recibe nifios
Edad en meses  Fémmula  leche liquidos Compotas biberén  lactantes

0-1 392 14.5 39.8 0.0 76.3 %0
23 409 18.4 669 5.2 828 97
4.5 335 285 90.2 326 90.8 61
6-7 243 388 882 46.6 71.0 63
8.9 159 45.1 758 63.9 60.1 57
10-11 (29.3) (45.0) (95.4) (51.6) (72.6) 42
12-13 (9.4) (50.4) (89.2) (66.2) (45.8) 45
14-15 (13.4) (35.1) (50.0) (62.2) (40.6) 30
16-17 . . . . .
18-19 . . . . .
20-21 . ] » . .
22.23 . . . » .
24.25 . . » » .
26-27 . . * » »
28.29 * * . . »
30.31 " » . * ]
3233 . * - * *
34.35 " ) . . .

Nota: Los porcentajes por tipo de suplementacién elimenticia pueden sumar més de
100 por ciento debido a que un nifio puede recibir més de un tipo de suplemento.

( ) Basado en 2549 casos

*: Menos de 25 casos

9.1.3 Duracién de la Lactancia Segiin Caracteristicas Socioeconémicas

En el Cuadro 9.4 se presenta la duracién mediana de la lactancia y el porcentaje que fueron
amamantados por seis 0 mis veces durante las 24 horas precedentes a la encuesta. Con el fin de poder
comparar con otros grupos y fuentes, se incluye el nimero medio de meses de lactancia.

Cincuenta por ciento de 1os niflos menores de tres aflog han sido amamantados por 6 meses 0 menos.
Este valor mediano es mayor en la zona rural, las Regiones VI 'y IV, y entre aquellos nifios cuyas madres
Indicaron bajos niveles de educacién y menores niveles de asistencia médica durante el parto. Comparado
con 1986 (DHS-1), la duracién mediana de la lactancia disminuy6 en un mes. Note ademés que la duracién
mediana para “lactancia exclusiva" y para "lactancia completa” es de menos de un mes (.4 y .6 meses
respectivamente)
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Cuadro 9.4 Duracidn y frecuencia de la lactancia

Duracién mediana de la lactancia entre nifios menores de 3 afios, por tipo de lactancia y porcentaje de nifios
menores de 6 meses que recibié pecho en las 24 horas que precedieron la encuesta, segin caracteristicas
scleccionadas, Repiblica Dominicana 1991

Porcentaje de menores
Duracién mediana de 6 meses que recibié:
(nifios menores de 3 afios)

Pecho 6+
Sélo pecho  MNimero vecces Nidmero
Lactancia Sdlo o pecho de en dltimas de

Caracleristica total pecho y agua’ ninos 24 horas nifios
Sexo

Masculino 6.1 0.5 0.6 1,187 57.4 146

Femcnino 59 0.4 0.5 1,210 553 183
Zona de residencia

Urbana 4.7 0.4 0.5 1,410 50.8 201

Rural 8.3 05 0.6 987 64.9 128
Regitn de residencia

Distrito Nacional 4,1 0.4 0.5 738 48.5 99

Regidn [ 6.3 0.5 0.6 147 723 19

Regién I 55 0.5 0.5 457 50.4 61

Regién I 6.0 0.5 0.5 259 56.3 35

Regién IV 12.9 0.4 0.6 123 79.1 15

Region V 1.5 04 0.7 440 533 67

Regién VI 153 0.5 13 152 78.1 23

Regién VII 58 0.5 0.5 84 721 9
Nivel de educacion

Sin educacién 16.6 0.6 0.7 190 67.0 20

Primaria 1-4 8.2 0.5 0.6 531 7.9 67

Primaria 5-8 59 0.4 0.5 747 50.5 110

Secundaria 52 04 0.6 649 63.1 96

Universitaria 2.5 04 0.4 27 18.4 35
Asistencle durante
cl parto

Doctor/Enfermera 5.4 0.4 0.6 2,230 543 296

Partera 18.4 12 1.2 110 66.3 15

QOtro o nadie 15.2 04 0.4 53 81.9 18
Total 59 0.4 0.6 2,397 56.3 329
Promedio

Promedio directo 2.0 11 1.7 2397 NA NA

Prevalencia/Incidencia 8.2 03 0.9 NA NA NA

Nota: Las medianas y promedios se calcularon a partir de las distribuciones por edad previamente
suavizadas.

NA: No aplicable
'Lactancia exclusiva o laclanciz més agua Gnicamente
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Un poco mis de la mitad (56 por ciento) de los nifios menores de seis meses de edad fueron
amamantados seis 0 mds veces durante las 24 horas anteriores a 1a encuesta. Al igual que en el andlisis
anterior los porcentajes son mayores entre los grupos socioeconémicos menos favorecidos de 1a poblacién.

9.2 NUTRICION DE LOS NINOS

Dada la asociacién existente entre ¢l estado nutricional de los nifios y su morbi-mornalidad, en la
ENDESA-91 se incluy6 un médulo de antropometrfa, para obtener el peso y la talla de los nifios menores de
5 afios,' siguiendo las normas internacionales y utilizando instrumentos de precisién. Esta informacion es
usada para describir el estado nutricional de los nifios y de las madres a través de los {ndices siguientes:

m Talla para la edad
® Peso para la talla
B Peso para la edad

El estado nutricional se evalia mediante la comparacién de sus mediciones con los valores de una
poblacién tipo o de referencia. La poblacién tipo es la definida por el Centro Nacional para Estadfsticas de
Salud (NCHS), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Centro de Control de Enfermedades (CDC
de Atlanta, Giorgia), 1a cual ha sido normalizada para producir una distribucién en la que la media coincide
con la mediana. El uso del patrén normalizado se apoya en que cualquier poblacién de nifios con niveles
normales de nutricién, para los cuales existe informacién, siempre sigue un patrén de crecimicnto similar
hasta antes de la adolescencia. Este patrén es iitil porque facilita la comparacién entre poblaciones y
subgrupos en un momento dado o a través del tiempo. Los niveles de desnutricién en la ENDESA-91 se
miden como la proporcién de nifios que estdn por debajo de dos desviaciones estdndar con respecto a la
poblacién de referencia. En cualquier poblacién es de esperarse una variacién natural en peso y talla, 1a cual
tiende a los porcentajes encontrados en el patrén estandarizado, esto es 2.3 por ciento por debajo de 2
desviaciones estdndar.

Tres indicadores del grado de desnutricién son los m4s cominmente usados. La desnutricién aguda,
la cual establece una relacién entre el peso y la talla del nifio (Cuadros 9.5 y 9.6), indica que solamente 1.1
por ciento de 1os nifios en 1a Reptblica Dominicana tienen un peso inferior al que se esperarfa para su talla.?
Con ¢l segundo indicador, el cual mide el retardo en el crecimiento en talla para la edad del nifio o
desnutricién crénica, €l nivel de desnutricién es mds elevado que el observado con desnutricion aguda, asf,
cerca de 20 por ciento de los nifios menores de 5 afios tiene retardo en el crecimiento (dos desviaciones
estdndar o més por debajo del patrén de referencia). Finalmente el tercer indicador muestra que cerca de 6
por ciento de los niflos padecen de desnutricidn severa (por debajo de -3 desviaciones standard), indicando
la falta de nutricién adecuada en un perfodo largo de tiempo y/o la incidencia de enfermedades crénicas y
recurrentes. Es posible que un gran nimero de nifios clasificados como normales segyin el indicador de peso
para la talla, presenten retardo en el crecimiento el cual aparece en el indicador de talla para la edad.?

! Este médulo también incluy6 la medicién del peso, la talla, y del brazo de 1as madres. Esta informacidn se analiza
en la seccién final de este capftulo.
* De todos los nifios identificados a través de sus madres, 81 por ciento fueron pesados y medidos. La mayorfa de
los nifios sin informaci6n no se encontraban en ¢l hogar cuando se intentd la medicién (ver Cuadro C.3 en Apéndice C),
* Comparado con los resultados de la Encuesta Demogrifica y de Salud, DHS-86, para nifios 6 a 36 meses de edad,
los niveles de desnutricién (moderada-severa) no han sufrido cambios considerables. Sin embargo, nifios de primer
nacimiento, de 6-11 meses de edad y de sexo masculino experimentan en 1991 mayores niveles de desnutricién,
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Cuadro 9.5 Situacién nutricional por caracteristicas demogréficas

Entre los niflos menores de 5 afios, porcentaje clasificado como desnutrido segiin tres indices antropométricos:
talla para la edad, peso pera la talla, y peso para 1a edad, seglin caracterfsticas demogrificas seleccionadas,
Repiiblica Dominicana 1991

Talla para la edad Peso para la talla Peso para la edad

Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentsje Porcentaje Porcentaje Nimero

debajo debajo debajo debajo debajo debajo de

Caracterfstica 3DE -2DE'  3DE  2DE' 3DE  -2DE! nifios
Edad

<6 meses 0.6 6.1 0.2 0.2 04 14 249

6-11 4.1 17.0 0.6 1.4 34 10.8 375

12-23 6.4 21.4 0.0 1.2 1.8 14.0 655

24-315 1.5 18.2 0.0 0.5 1.6 123 572

36-47 6.7 229 0.0 0.9 13 8.2 527

48-59 6.4 233 0.8 1.8 1.5 10.1 506
Sexo

Masculine 6.5 20.9 03 1.2 2.0 11.2 1,494

Femenino 52 17.8 02 0.9 14 9.6 1,390
Orden de nacimiento

1 23 14.2 0.2 1.2 1.1 7.1 89s

23 5.3 18.7 0.2 1.0 1.5 9.5 1,261

4-5 9.3 26.1 0.0 0.7 2.7 15.1 463

6+ 134 28.9 08 1.5 3.2 17.4 264
Intervalo entre
nacimientos

Primer nacimiento 2.7 143 0.2 1.3 11 12 902

<24 meses 8.8 223 0.1 0.7 2.6 12.5 682

24-47 8.4 258 0.5 1.1 24 14.8 831

48+ 33 13.9 0.0 1.0 04 5.7 469
Total 59 19.4 0.2 1.1 1.7 10.4 2,884

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacidos en el perfodo 1-59 meses anteriores a la encueste. Cada {ndice se
expresa en términos del ndmero de desviaciones estdndar (DE) de la media del patrén internacional utilizado por
NCHS/CDC/WHO. Los niftos se clasifican como desnutridos si estdn debajo -2 o -3 desviaciones estindear (-2 DE
y -3 DE) de 1a media de la poblacién de referencia

"Incluye los nifios debajo -3 DE

Segun caracter{sticas demogrificas (Cuadro 9.5), 1a desnutricién crénica es mds prevalente entre los

nifios de orden 4 o mds (27 por ciento) y entre los 12-23 y 36 o mds meses de edad (21 y 23 por ciento
respectivamente), El espaciamiento de los hijos también tiene su efecto sobre los niveles de desnutricién ya
que la proporcién de nifios con talla inferior a 1a esperada (para su edad) es inferior al 15 por ciento entre los
nacidos luego de un intervalo de 4 0 mis aflos, mientras que en los casos de intervalos mds corios (menos de

4 afios) 1a proporcion es de 24 por ciento.
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Cuadro 9.6 Estado nutricional por caracteristicas socioecondmicas seleccionadas

Entre los niflos menores de 5 afios, porcentaje clesificado como desnutrido segiin tres fndices antropométricos:
talla para la edad, peso para la talla, y peso para la edad, segiin caracteristicas socioeconémicas scleccionadas,
Repiblica Dominicana 1991

Talla para la edad Peso para la talla Peso para la edad

Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Nimero

debajo debajo debajo debajo debajo debajo de
Caracterfstica -3DE -2DE! -3DE -2DR! -3DE -2 DE! nifios
Zona de residencia
Urbana 31 14.6 0.3 1.1 1.3 1.1 1,689
Rural 9.8 26.] 0.2 1.0 23 14.3 1,195
Regi6n de resldencla
Distrito Nacional 3.1 12.0 0.5 1.0 1.5 6.8 894
Regidn 1 8.5 23.6 0.2 04 2.7 89 172
Regi6én I 4.9 16.4 0.0 04 0.7 72 542
Regién III 7.0 24.9 0.5 1.8 1.3 12.8 330
Regidn IV 13.5 34.0 0.0 1.6 4.7 209 164
Regién V a7 16.6 0.0 0.8 0.6 8.4 482
Regién V1 15.5 39.8 0.0 23 4.9 213 193
Regidn VII 7.2 27.4 04 1.5 a1 14.4 108
Nivel de educaclén
Sin educacidn 14.5 33.5 0.0 1.3 2.8 19.9 244
Primaria 1-4 11.4 283 0.5 1.6 34 14.8 635
Primaria 5-8 4.8 21.5 0.2 04 1.5 11.2 881
Secundaria 2.2 12.7 0.0 0.6 0.6 58 791
Universitaria 0.1 1.8 0.7 2.6 0.7 37 317
Total 59 19.4 0.2 1.1 1.7 10.4 2,884

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacidos en el periodo 1-59 meses anteriores a la encuesta. Cada indice se
expresa en términos del niimero de desviaciones estdndar (DE) de la media del patrém internacional utilizade por
NCHS/CDC/WHO. Los nifios se clasifican como desnutridos si estdn debajo -2 o -3 desvieciones estdndar (-2 DE
y -3 DE) de la media de la poblacién de referencia.

"ncluye nifios que estén debajo -3 DE

El Cuadro 9.6 y ¢l Gréfico 9.2 parecen confirmar que la prevalencia de retardo de crecimiento por
edad est4 principalmente determinada por factores socioecondmicos: los niveles més altos de retardo en el
crecimiento (mayores del 25 por ciento) se encuentran en la zona rural del pafs, laRegion IV, V1y VII y entre
los hijos de mujeres con cuatro afios 0 menos de instruccién, Contrasta con estos resultados los mayores
niveles de lactancia indicados en las secciones anteriores para estos mismos grupos.
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GRAFICO 9.2
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El Gréfico 9.3 resume los resultados de talla para la edad, peso para la talla, y peso para laedad segiin
edad del nifio. En cualquier edad, las medidas exceden el valor medio de la poblacién de referencia,
indicando un estado nutricional inadecuado. Sin embargo, los niveles de desnutricién crénica observados
cn Repiblica Dominicana son considerablemente menores que los niveles observados en otros pafses
latinoamericanos donde encuestas de demograffa y salud han sido implementadas (Gréfico 9.4).

GRAFICO 9.4
PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE 3 ANOS
CON DESNUTRICION CRONICA EN PAISES DE
AMERICA LATINA, 1986-1991
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9.3 NUTRICION DE LAS MADRES

El cstado nutricional de las madres sc encuentra asociado con la morbilidad y mortalidad de sus hijos
actualmente vivos, ¥ con el desarrollo y resultado final de futuros embarazos. El médulo de antropometria
dc 1a ENDESA-91 incluyd la medicién del brazo, 1a estatura y el peso de todas las mujeres con algin nacido
vivo durante los cinco afios anteriores a la cncucesta. Esta informacién es usada para describir el estado
nutricional de las madres a través de los {ndices siguientes:*

m Talla promedio

m Peso promedio

® Indice cuerpo/masa (ICM)
& Circunferencia del brazo

* Estos cuatro indicadores del estado nutricional de las madres son sélo parte de un nimero mayor de indicadores
para describir y evaluar el estado nutricional de 1as madres. Esta seccidn se basa en andlisis antropoméiricos presentados
en Krasovec K. y Anderson M.A. (1991} sobre nutricién materna y resultados de los embarazos.
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Cuedro 9.7 Indicadores an cos de la madre

Distribucién de 1as mujeres con hijos en los cinco afios
anteriores a la encuesta segtin indicadores antropormndtricos

y promedio de: talla, peso, {ndice cuerpo/masa (ICM), y
medicién ded brazo, Reptiblica Dominicana 1991

Distribucién
incluyendo
sin
Camacterfstica Total informacién
Talla Promedio 155.9 .
Desviacién estindar 92 -
Distribucidn (cms) - -
<140 1.2 1.1
140-144 1.6 1.5
145-149 10.4 0.4
150-159 58.9 53.1
160-169 263 237
170-179 1.5 14
»= 180 0.0 0.0
Sin informacién - 9.8
Ntmero de mujeres 2,352 2,609
Peso Promedio 56.6 -
Desviacién estindar 113 -
Distribucién (kgs) - -
< 40 1.9 1.7
40-59 27.4 248
50-59 390 353
60-69 210 19.1
>=70 10.7 9.7
Sin informacién - 9.4
Nimero de mujeres 2,023 2,234
Promedio del ICM 239 -
Desviacién estdndar 13.2 -
Distribucién - -
< 16.0 0.9 08
16.0-18.4 1.9 71
18,5-19.9 15.1 13.6
20.0-22.9 s 283
23,0259 24.2 218
26.0-28.9 10.6 9.5
>=29.0 9.7 8.7
Sin informacién - 101
Nimero de mujeres 2,008 2,234
Medicion del brazo 26.3 -
Desviacién estindar 36 -
Distribucién (cms) - -
<21.0 2.0 1.8
21.0-21.9 a3 a0
220229 6.7 6.0
23.0-239 9.7 8.7
24.0-24.9 11.7 10.5
25.0-25.9 12.4 11.1
26.0-26.9 10.4 9.3
27.0-219 1.7 10.5
28.0-28.9 8.6 1.1
29.0-29.9 6.8 6.1
>=30.0 16.6 14.9
Sin informacidn - 10.1
Nimero de mujeres 2346 2,609
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El Cuadro 9.7 presenta los promedios y las desviaciones standard para los cuatro indicadores
antropométricos mencionados anteriormente. Igualmente se incluyen las distribuciones, para cada fndice,
de todas las madres medidas, esto es aquellas mujeres con al menos un nacimiento vivo durante los cinco afios
anteriores a la encuesta (Grifico 9.5).°

Latalla, adem4s de ser un buen indicador del estatus socioeconémico de 1a madre, es también usada
para identificar mujeres en riesgo nutricional. La talla o estatura de las madres puede ser usada para predecir
el ricsgo de dificultad en el parto, dada la asociacién entre estatura y tamafio de la pelvis de la madre.
Igualmente, el riesgo de concebir nifios de bajo peso también es mayor entre mujeres de baja estatura.
Aunque el punto de corte crftico u dptimo al cual 1a madre se considera en cierto nivel de riesgo presenta
variaciones entre poblaciones, es bastante plausible que se encuentre en el rango de 140-150 centfmetros.
La talla promedio de las madres medidas en la ENDESA-91 se sitda por encima del intervalo mencionado,
en 156 centfmetros (desviacién estandard de 9 centfmetros) y con sélo 1.2 por ciento de las madres con
estatura menor de 140 centimetros. Se observa, ademds, que la distribucidn contiene cerca de 60 por ciento
de las madres en el intervalo de estatura 150-159 centfmetros. Es probable que debido a esta gran
concentracién, no se observen grandes diferencias en la talla segiin caracterfsticas socioecondmicas de la
madre (Cuadro 9.8).

El peso de las mujeres varfa, dependiendo de su condicién de embarazo. Bajo peso antes de un
embarazo es un factor de riesgo importante para el desarrollo y resultado del embarazo, pero controlando por
la estatura de 1a madre. El peso promedio de las madres de la ENDESA-91 fue de 57 kilos (11 kilos de
desviacién standard). Otros estudios han demostrado que la relacién de peso y talla puede expresarse mejor
através del fndice de masa/cuerpo (ICM) del cual el mas comiin es el indice de Quetelet. Este (ndice permite
describir la falta o exceso de peso de la mujer cuando se controla por la talla® y tiene la ventaja de que no
requiere un cuadro de referencia, como en el caso del fndice peso parala talla (el cual se encuentra en proceso
de definicidn). El punto de corte en la distribucién de este fndice para indicar una deficiencia crénica de
energfa es 18.5. Sin embargo no existe una definicién en el otro extremo para indicar obesidad. El valor
promedio de 1CM observado en la ENDESA-91 fue de 23.97 (13.2 de desviacién standard). Segun esta
distribucion, 9 por ciento de las madres en la encuesta se encontraban con deficiencia crénica de energia,
siendo mayor entre aquellas madres sin educacién o con educacién universitaria, de residencia rural o en las
regiones VII, VL, L IV, y 0.

5 Para ¢l célculo de cada distribuci6n se han excluido aquellas madres para las cuales no fue posible obtener la
medicidn de talla (9.8 por ciento), peso (9.4 por ciento) y medicidn del brazo (10,1 por cicnto). En el cuadro C.7 del
apéndice C se incluye la distribucidn de estos casos segiin caracteristicas socioeconfmicas, la cual s¢ considera aleatoria
y similar a la de las madres con informacién.

® Este indice se obtiene dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de 1a estatura en metros.

7 Se excluyen en su calculo las mujeres embarazadas al momento de la encuesta y aquellas que tuvieron un bebe
en el mes de la encuesta o en el mes anterior a ésta,
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GRAFICO 9.5
INDICADORES ANTROPOMETRICOS DE LAS MADRES

Talla Peso
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Cuadro 9.8 Diferenciales socio-demogréficos de antropometr{a materna
Talla, indice de masa/cuerpo, y medicién del brazo de la madre promedio; y porcentaje de mujeres por debajo del
punto de corte para cada indicador, segun caracteristicas socio-demogrificas de las madres, Repiblica Dominicana
1991
Talla Indice masa/Cuerpo Medicién del brazo
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Caraclerislica Promedio < 145 cms Ndmero Promedio <185 Nimero Promedio <23 cms Nimero
Edad dec 1a madre
<20 155.8 20 201 214 6.5 140 2.8 22.5 202
20-34 156.1 2.8 1,833 239 93 1,570 26.8 11.6 1,827
>=35 155.3 34 Ji8 25.1 8.1 298 27.8 8.1 316
Hijos nacidos vivos
1 156.3 2.2 644 22.6 9.7 522 26.1 14.8 646
23 156.1 2.5 1,079 239 9.4 940 26.8 123 1,073
4.5 155.0 52 399 264 6.5 357 277 7.8 397
6+ 155.7 2.1 229 232 9.2 188 26.7 10.9 229
Zona de residencia
Urbana 156.0 27 1,433 24.4 85 1,237 27.1 11.5 1,434
Rural 155.9 3.0 920 23.1 9.8 771 26.2 13.0 911
Reglén de residencia
Distrito Nacional 156.3 2.0 766 24.1 10.2 671 21.3 10.9 763
Region I 156.4 1.4 140 23.8 11.3 113 26.7 11.6 137
Regidn 11 155.5 2.9 442 232 4.0 384 26.4 12.1 440
Regién ITT 155.1 3.1 252 23.0 2.3 210 26.3 14.1 255
Region IV 155.8 4.2 115 23.0 10.4 92 269 13.3 116
Region V 1559 4.8 420 26.1 8.5 358 26.9 9.9 420
Regién VI 156.0 1.2 138 223 11.9 115 25.8 14.7 138
Regidn VII 156.7 2.6 80 223 15.6 630 257 229 77
Nivel de educacién
Sin educacion 156.3 1.4 183 2.7 13.5 148 263 14.1 182
Primaria 1-4 155.4 4.0 508 24.1 88 398 26.6 12.5 503
Primaria 5-8 155.8 27 730 233 8.1 636 26.5 14.0 728
Secundaria 155.3 34 653 25.1 1.9 579 27.1 9.5 656
Universitaria 158.5 0.7 268 23.4 10.4 238 2713 11.1 2,660
Total 155.9 28 2352 239 9.0 2,008 26.8 12.1 2,346

La medida de la circunferencia del brazo de la madre puede usarse como indicador del estado
nutricional de aquellas mujeres que no estaban embarazadas al momento de la encuesta, Esto es posible,
debido alaestrecha correlacion entre esta medida y el indice de peso para la talla. De igual maneralamedida
del brazo de 1a madre puede usarse durante el embarazo para detectar madres con riesgo de tener nifios con
bajo pcso, asi como mortalidad fetal e infantil. El punto de corte recomendado en esta distribucién para
detectar estos riesgos se encuentra en ¢l intervalo 21-23.5 centfmetros. La parte final del Cuadro 9.7 contiene
cl valor medio de 1a medicién del brazo en la ENDESA-91 y su distribucién respectiva. El 12 por ciento de
las madres presentaron mediciones del brazo inferiores a 23 centfmetros, y el promedio fue de 26.8
centfmetros (3.6 centfmetros de desviacidn standard). Segiin caracterfsticas socioeconémicas, la mayor
proporcién de mujeres en riesgo son aquellas residentes de 1a zona rural y de las regiones V11 y V1; menores
de 20 afios de edad y con un nacido vivo {ver Cuadro 9.8).
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CAPITULO 10

DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MATERNO-INFANTIL Y
PLANIFICACION FAMILIAR

Ademds de los cuestionarios de hogar e individual, en 1a ENDESA-91 se implementd el médulo de
Disponibilidad de Servicios (DS). Con este cuestionario se recolecté informacién sobre las caracterfsticas
de los servicios existentes en las comunidades donde viven las mujeres y los nifios considerados en la
ENDESA-91. Losobjetivos principales de este cuestionario son: describirlas caracterfsticas de 1acomunidad
para el estudio de la disponibilidad y acceso a los servicios de salud materno-infantil y de planificacién
familiar y determinar los efectos de estas variables en la conducta individual medida y presentada en los
capftulos anteriores. Este capftulo, que consta de tres secciones, presenta los resultados del médulo de
disponibilidad de servicios. Enlaprimera seccidn se describe el cuestionario de disponibilidad de servicios,
su implementacién y sus limitaciones en el contexto de los servicios de salud en la Repdblica Dominicana.
La disponibilidad de servicios de planificacién familiar y de salud matemo-infantil se presenta en las dos
dltimas secciones del capftulo. :

10.1 EL CUESTIONARIO DE DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS

Tal y como se menciona enla seccién 1.3, el organismo encargado de las actividades de planificacién
familiar y de salud matemo-infantil es ¢l Consejo Nacional de Poblacién y Familia (CONAPQOFA), el cual
presta servicios a través de los establecimientos de 1a SESPAS, las Fuerzas Armadas y ¢l IDSS. En 1990,
habfan poco m4s de 500 de estos establecimientos, correspondiendo 63 por ciento de ellos a la zona rural.
En el sector privado también existen instituciones que ofrecen servicios de planificacién familiar y atencién
materno-infantil. PROFAMILIA presta sus servicios a través de clinicas, programas de distribucién
comunitaria y programa de mercadeo social de anticoncepcion. PROFAMILIA, en ¢l proyecto de clfnicas
asociadas, mantiene convenios de trabajo con 64 centros de salud privados para la prestacién de servicios de
planificacién familiar. Finalmente, ADOPLAFAM presta serviciosen estas dos dreas a través de consultorios
populares, promotores y peluquerfas.

Con este sistema de prestacién de servicios en mente, la ENDESA-91 implementé ¢l médulo de
disponibilidad de servicios en todos los segmentos incluidos en la muestra, para caracterizar la comunidad
y sus servicios publicos, e identificar y visitar aquellas instituciones de salud de mds fdcil acceso. Dichas
instituciones son: hospital y/o subcentro de salud, clinica privada, centro de salud (incluyendo cl{nica rural
o urbana periférica, policlfnica, dispensario o centro sanitario), farmacia y médico particular. El cuestionario
de disponibilidad de servicios incluyé siete secciones, a saber:

Seccion 1.A Caracterfsticas de la comunidad

Seccién 1.B Disponibilidad de servicios piiblicos més cercanos

Seccién 1.C Programas de planificacién familiar y de salud en la comunidad
Seccidn 2.  Identificacion de instituciones

Seccién 3.  Visita al hospital o subcentro de salud

Seccién 4.  Visita a la clinica

Seccién 5. Visita al centro de salud

Seccién 6.  Visita a la farmacia

Seccién 7.  Vista al médico particular
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Para implementar el cuestionario de disponibilidad de servicios cada entrevistador obtuvo la
informacién de varios informantes. Para completar las secciones 1 y 2, cada entrevistador debfa conformar
un grupo de cuatro personas que fuesen conocedores del segmento 0 comunidad de estudio. A estas personas
se les pidi6 que identificaran las instituciones de salud mds cercanas al segmento, las cuales fueron visitadas
posteriormente por el entrevistador si se encontraban dentro de una distancia de 30 kilémetros." Una vez
en la institucién la informacién fue obtenida de una o mds personas que laboran en ella (i.e. director,
administrader, médico, etc.).

El cuestionario de DS fue administrado por cuatro entrevistadores después de una semana de
entrenamiento y prictica. Estas mismas personas habfan participado anteriormente, al comienzo de la
ENDESA-91, actualizando cartograffa y completando el listado de hogares y de viviendas para 1a muestra
de la encuesta. Eltrabajo de campo se inici6 en febrero y se completo en abril de 1992 en 396 segmentos que
conforman la muestra de la ENDESA-91; 237 en la zona urbana y 159 en la zona rural. La informacion
recolectada en cada segmento y en las instituciones se le asigna a cada una de las mujeres entrevistadas con
el cuestionario individual, para obtener estimaciones a nivel de 1a poblacién de estudio, esto es las mujeres
en edad fértil. Los cuadros que aquf se presentan se refieren a las mujeres actualmente en unidn, es decir,
casadas o unidas al momento de la encuesta.

El disefio muestral tiene implicaciones importantes para el andlisis de disponibilidad de servicios.
La primera tiene que ver con la interpretacién de los resultados, ya que la encuesta se basa en la seleccion de
mujeres y no de instituciones.? M4s aun, las instituciones visitadas, es decir aquellas consideradas como las
m4s cercanas al segmento, no son necesariamente las usadas por las mujeres; ellas son sélo las més cercanas.
En la interpretacién de los resultados que se presentan mds adelante debe tenerse en cuenta también que las
distancias a servicios especificos, o métodos anticonceptivos son estimaciones mfnimas. Las estimaciones
corresponden a la distancia o tiempo al proveedor mds cercano, entre aquellos visitados, que tenfa el servicio,
o método disponible.?

La segunda limitacién est4 relacionada con la validez de las estimaciones. Aunque los resultados se
presentan para 6,249 mujeres alguna vez unidas, el tamafio muestral es de 396 segmentos visitados. Dado
el mimero de segmentos en la muestra y ya que no existe variacién dentro de cada segmento, los errores
muestrales son mayores que 1os observados en 1a muestra de las mujeres en edad fértil (Pullum, 1991).

Una 1ltima limitacién de la informacién se relaciona con las estimaciones de distancia y tiempo.
Estas se refieren a la distancia o tiempo desde un punto de referencia o central al segmento de estudio, y no
representan necesariamente la distancia para cada mujer al servicio. La distancia o tiempo que se presentan
aquf son usadas como un promedio para todas las mujeres y nifios en ¢l segmento.

A pesarde las limitaciones asociadas con la informacién de disponibilidad de servicios, se debe tener
en cuenta que el poder determinar la proximidad de las mujeres y nifios a los servicios de salud matemo-
infantil y de planificacién familiar provee informacién altamente asociada con €l uso de 10s servicios.

! En aquellos casos en que la institucion més cercana no ofrece servicios de planificacion familiar, se indag6 sobre
la institucién m4s cercana al segmento que ofrece dichos servicios.

? Enel caso de la Republica Dominicana, es cierto que se seleccioné mujeres en edad fértil y no instituciones, sin
embargo con 396 segmentos muestrales visitados se han censado todos los hospitales y una gran mayoria de las clinicas
privadas existentes en el pafs.

3 No se pregunts por la distancia al proveedor més cercano ofreciendo cada servicio 0 método.
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En las dos secciones siguientes se describe 1a disponibilidad y acceso a los servicios de planificacion
familiar y de salud materne-infantil basados en distancia y tiempo al establecimiento o proveedor m4s cercano
al segmento. No se incluyen por lo tanto indicadores sobre la calidad de los servicios tales como nmimero de
horas por semana que el servicio se ofrece en la institucién, mimero de médicos y/o métodos disponibles,
entre otros, Se espera que estos sean temas de estudio en andlisis futuros de mayor profundidad.

10.2 DISPONIBILIDAD Y ACCESO A LOS SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

10.2.1 Programas en la Comunidad y Campaiias de Planificacién Familiar

Los programas comunitarios de planificacién familiar (PF) se refieren a la existencia de promotores
de salud que ofrecen PF y a los puestos de distribucién comunitaria. De todas las mujeres actualmente en
unidn, 68 por ciento rcsiden en comunidades que son atendidas porun promotor de salud que provee servicios
de PF o que disponen de puesto de distribucién comunitaria de anticonceptivos (Cuadro 10.1).

Cuadro 10.1 Distancia a los servicios de planificacién familiar m#s cercano

Distribuci6n porcentual de mujeres casadas o unidas (15-49), por distancia al servicio més cercanos de planificacién
familiar y proporcién con programas de distribucién comunitaria o de promotor de salud ofreciendo servicios de
plenificacién famniliar, segin zona y regién de residencia, Repiblica Dominicana 1991

Regién

Distancia (kms) Towl Urbana Rural 0 1 1 111 v v Vi Yl

Promotor de salud (PF) o
distribucién comunitaria 678 653 720 461 540 697 900 814 863 8§98 1000

Distancla (kms)

<1 70.1 933 307 903 667 583 409 652 703 487 47.3
1-4 15.7 67 1311 93 106 196 343 249 118 125 313
5-9 1.6 00 206 00 121 143 6.6 4.7 82 364 7.1
10-14 31 0.0 85 0.4 6.4 4.1 5.1 4.7 36 25 11.5
15-29 2.3 0.0 6.3 0.0 4.2 38 106 0.5 1.4 0.0 2.7
30+ 0.3 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.4 0.0 0.0
No conocen servicios 08 0.0 2.3 0.0 0.0 0.0 24 0.0 34 0.0 0.0

Total 1000 1000 1000 1000 100.0 1000 1000 1000 1000 1000 1000

Porcentaje con

campaiia de PP 9.6 66 148 20 258 4.6 00 326 188 217 200

PF: Que ofrecen servicios de planificacion familiar

Los promotores de salud que ofrecen servicios de planificacién familiar y los puestos de distribucién
comunitaria aparecen més frecuentemente para mujeres casadas y unidas residentes en las comunidades
rurales y de las regiones 111, VI y V1I y con mucha menor presencia en la regiénl y en el Distrito Nacional.
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Desde el punto de vista del uso de planificacién familiar, el porcentaje de mujeres casadas y unidas
residentes de comunidades que cuentan con un promotor de salud que ofrece servicios de planificacion
familiar o conun puesto de distribucién comunitaria, es ligeramente mayorenire aquellas comunidades donde
existe un porcentaje mayor de mujeres que no usan anticoncepcién (Cuadro 10.2). Sin embargo, para
aqucllas con uso de anticoncepcién, éste porcentaje es mayor entre las usuarias de esterilizacién femenina
y de métodos de suministro.

Cuadro 10.2 Distancia al servicio de PF més cercano por uso de planificacidn familiar
Distribucién porcentual de mujeres casadas o unidas (15-49), por distancis al servicio més cercano de PF
y proporcién con servicios de distribucién comunitaria o de promotres de salud ofreciendo planificacién
familiar, segiin condicién de uso y entre las usuarias de algiin método por tipo de método usado,
Repiibtica Dominicana 1991
Usuarias
Mujeres Métodos
casadas No Esterili- Métodos de Cualquier
Distencia (kms) o unidas usan zadas clinicos suministro método
Promotor de salud (PF) o
distribucién comunitaria 67.8 703 67.1 55.1 66.1 65.9
Distancla (kms)
<1 70.1 64.2 71.8 84.4 823 74.6
14 15.7 18.2 14.8 8.5 11.6 138
59 1.6 9.0 7.3 43 3.7 6.6
10-14 31 42 2.5 1.8 1.9 23
15-29 23 35 1.9 1.0 0.3 1.5
30+ 0.3 0.1 04 0.0 03 0.3
No conocen servicios 08 0.8 13 0.0 0.0 0.9
Total 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 100.0
Porcentaje con
campafia de PF 9.6 11.3 9.3 7.7 6.8 9.6
PE: Que ofrecen servicios de planificacién familiar

Los Cuadros 10.1 y 10.2 incluyen también la proporcién de mujeres casadas y unidas residentes en
comunidades donde se promovieron campafias de salud durante el afio anterior a 1a encuesta. Este porcentaje
es considerablemente mayor en las 4reas rurales (15 por ciento), pero principalmente en las regiones IV (33
por ciento), I (26 por ciento), y VI (22 por ciento). De igual manera este porcentaje €s mayor entre no

usuarias de planificacién familiar (11 por ciento).
10.2.2 Distancia a las Instituciones que Ofrecen Servicios de Planificacién Familiar

El Cuadro 10.1 contiene ademds el porcentaje de mujeres casadas y unidas por distancia a la
institucién m4s cercana que ofrece servicios de planificacién familiar a la comunidad, segin 4rea y regién
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de residencia. Un poco mds del 70 por ciento de las mujeres en unién viven en comunidades con servicios
de planificacién familiar que se encuentran a distancia de menos de 1 kilémetro (puede ser un hospital, una
farmacia oun consultorio). En 1as dreas urbanas este porcentaje asciende a 93 por ciento comparado con s6lo
31 por ciento para las dreas rurales. En las 4reas rurales, sin embargo, para ¢l 82 por ciento de las mujeres
casadas o unidas la institucién m4s cercana que ofrece planificacién familiar se encuentra a una distancia de
menos de 10 kilémetros.

Para cada institucion de servicios de planificacion familiar, los diferenciales por zona de residencia
son un poco més claros (Cuadro 10.3). Asf, en la zona urbana, para el 73 por ciento de 1a mujeres casadas
0 unidas el hospital mas cercano que ofrecen servicios de planificacién familiar se encuentra a una distancia
de 4 kilémetros o menos. Este porcentaje contrasta con s6lo 16 por ciento enlazona rural. Un patrén similar
se observa paralas otras instituciones, con ciertas variaciones importantes en el porcentaje de mujeres donde
no sc conoce una institucién que ofrezca planificacién familiar para el segmento de estudio (Cuadro 10.3).

Cuadro 10,3 Distancia a los servicios de planificacién familiar por tipo de servicio
Distribucién porcenmal de mujeres casadas o unidas (15-49), por zona de residencia y distancia
mediana a la institucién més cercena ofreciendo servicios de PF segiin tipo de institucién, Repiblica
Dominicana 1991
Centro
Distancia (kms) de Médico
y zona Hospital  Clinica Salud  Farmacia privado Total
Urbana
<1 15.1 552 28.0 £9.0 32.0 933
14 58.3 36.0 33.6 10.0 20 6.7
5-14 8.5 03 1.5 0.2 0.5 0.0
15+ 20 09 0.3 0.1 0.7 0.0
No sabe distancia 1.3 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0
No conoce institucién 14.7 1.7 363 0.6 44.9 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Distancia mediana(kms) 2.7 08 1.2 0.6 0.9 0.9
Rural
<1 2.6 54 18.7 13.9 0.0 30.7
14 13.8 107 30.7 21.1 1.1 31.1
5-14 336 348 234 322 13.3 29.3
15+ 38.2 28,2 27 28.5 14.1 1.0
No sabe distancia 0.0 0.1 1.1 0.0 0.6 23
No conoce institucién 11.8 20.8 235 43 64.2 a
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Distancia mediana(kms) 13.0 12.0 36 9.2 10.8 14.8
Total
<1 10.5 36.7 24.5 61.2 20.1 70.1
14 418 26.6 32.5 14.1 16.7 15.7
5-14 17.8 13.1 9.6 12.1 5.2 10.7
15+ 154 11.0 1.2 10.7 5.7 2.6
No sabe distancia 0.8 0.0 0.6 0.0 0.2 0.8
No conoce institucién 13.7 12.5 315 2.0 521 a
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Distancia mediana (kms) 37 1.5 1.7 0.8 1.4 9.6
%ncluido en "No sebe distancia”
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Similarmente, cl acceso a los servicios
de planificacién familiar pareciera no
diferenciarse segin el uso de anticoncepcién o
cl método usado (Cuadro 10.2), Asf, la gran
mayorfa de las mujeres casadas o unidas,
usuarias de cualquier método y no usuarias,
residen en comunidades donde la institucién
mds cercana que ofrecen planificacion familiar
estd a distancias menores de 10 kilémetros. Sin
cembargo, nbtese que estos porcentajes son
ligeramenie menores entre las mujeres casadas
o unidas no usuarias de planificacién familiar
(Cuadro 10.2).

Segin el método ofrecido por la
institucién m4s cercana al segmento (Cuadro
10.4), la tendencia es la misma observada
anteriormente.  Asf, mientras que el 85 por
ciento de las mujercs en unién, residentcs en
scgmentos urbanos, se encuentran a distancias
de 4 kilémetros 0 menos de la institucién mas
cercana que ofrecen esterilizacion, en la zona
rural este porcentaje es de s6lo 18 por ciento.
Algo similar ocurre con las distribuciones que
se observan para métodos clinicos (i.e. DIU), y
de rcabastecimiento (i.e. pfldora, condén).

En lo concemiente a necesidad
insatisfecha de anticoncepcidn, el Cuadro 10.5
contiene la distribucién de mujeres casadas o
unidas, por distancia a la institucién mis
cercana que ofrece servicios de planificacion
familiar, segin método ofrecido y satisfaccién
de la demanda. Aunque un gran porcentaje de
las mujeres (75 por ciento 0 miés), se encuentran
amenos de 5 kilémetros de dichas instituciones,
1a distribucién que se observa para las mujeres
connecesidad insatisfecha (paraespaciar y para
limitar respectivamente), indican condiciones
de menor accesibilidad a dichos servicios.

Cuadro 10.4 Distancia a los servicios de planificacién familiar
por tipo de método

Distribucién porcentual de mujeres casadas o unidas (15-49), por
zona de residencia y distancie a la institucién més cercana que
ofrecen servicios de planificacién familiar segin método
ofrecido, Repiblica Dominicana 1991

Distancia (kms)  Esterili- Métodos Métodos Cualquier
y zona zacibn  clinicos de suminisro método
Urbana
<l 527 50.8 923 923
14 31.9 25.0 72 72
5-14 2.8 2.1 00 0.0
15+ 1.1 0.9 0.0 0.0
No sabe distancia 0.0 0.0 0.0 0.0
No conoce
institucién 11.4 21.1 0.5 0.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Distancia mediana 0.8 0.8 0.5 0.5
Rural
<l 26 6.9 28.6 28.9
14 15.8 17.7 30.9 309
5-14 303 315 28.5 284
15+ 19.8 19.2 7.2 8.4
No sabe distancia 0.0 0.0 0.0 0.0
No conoce
institucién 31.4 24.7 48 34
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Distancia mediana  10.7 9.5 30 3.1
Total
<1 34.1 34.5 68.7 68.8
14 259 223 16.0 16.0
5-14 13.0 13.0 10.6 105
15+ 8.0 7.7 2.7 il
No sabe distancia 0.0 0.0 0.0 0.0
No conoce
instirucién 189 22.5 2.1 1.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Distancia mediana 1.6 1.4 0.7 0.7

Entre las mujeres con necesidad insatisfecha de anticoncepcion para espaciar, es decir usuarias
potenciales de métodos clinicos y de abasto, una proporcién menor residfan en comunidades para las cuales
la institucién m4s cercana que ofrecfa estos métodos se encontraba a menos de 5 kilémetros respectivamente,
cuando se compara con el grupo de usuarias actuales. Algo similar puede decirse de las mujeres en necesidad
insatisfecha de anticoncepcion para limitar, donde cerca del 30 por ciento se encuentran a distancias de 5
kilémetros o més de la institucién m4s cercana que ofrece servicios de esterilizacién y otro 22 por ciento no

conocen la existencia de una instituciéon que lo ofrezca.

Estos porcentajes son sélo 18 por ciento

respectivamente, para las usuarias actuales de esterilizacién.
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Cuadro 10.5 Distancia a los servicios de planificacién familiar segiin tipo de necesidad insatisfecha de
planificacién familiar

Distribucién porcenmal de mujeres casadas o unidas {15-49), por distancia al servicio més cercano de
planificacién Familiar, segin tipo de demanda insatisfecha de anticoncepcién y método ofrecido,
Repiblica Dominicana 1991

No
Distancia (kms) conoce
Tipo de demanda insti- Distancia
insatisfecha y método <1 14 5-14 15+ tuién  Total mediana®
Demanda Insatisfecha
para espaclar
Esterilizacién 21.5 21.2 18.0 11.5 219 1000 30
Métodos clinicos' 317 183 17.5 103 222 1000 2.1
Mé&todos de suministro® 60.5 174 13.7 4.8 35 100.0 0B
Cualquier método 60.6 17.4 13.5 6.2 21 1000 24
Demanda Insatlsfecha
para limitar
Esterilizacién 25.6 227 17.6 119 23 1000 2.4
Métodos clinicos 31.0 19.0 19.8 10.1 200 100.0 19
Métodos de suministro 54.0 19.7 19.7 4.0 25 1000 0.9
Cualquier método 54.3 19.7 19.7 4.8 16.1 100.0 09
Demanda satisfecha
{usvarlas actuales)
Esterilizacién 36.5 211 114 6.2 182 1000 1.4
Métodos clinicos 35.6 23.6 10.5 6.9 238 100.0 1.3
Métodos de suministro 73.1 14.1 8.7 21 1.9 100.0 0.7
Cualquier método 73.2 14.1 8.7 23 1.7 1000 0.7
Desean otro hijo pronto
Esterilizacién 311 249 13.6 8.2 156  100.0 1.4
Métodos clinicos 393 21.0 11.7 6.1 21.8 100.0 1.0
Métodos de suministro na 19.5 6.0 1.6 1.2 1000 0.7
Cualquier método 1.1 19.5 6.0 1.6 1.2 1000 0.7

Nota: La suma de los valores porcentuales no suman 100 porciento debido a casos las mujeres no seben
1a distancia.

DIU e inplante,

2pjldora, condén, métodos vaginales, e inyeccién,

*Basado en casos de mujeres casadas o unidas para las cuales existe una institucién con los métodos
especificados.

10.2.3 Tiempo a las Instituciones que Ofrecen Servicios de Planificacion Familiar

Los Cuadros 10,6 y 10.7 contienen 1a distribucién de mujeres casadas o unidas por zona de residencia
y tiempo para llegar a la institucién mds cercana que ofrece servicios de planificacién familiar segiin tipo de
institucién y método respectivamente. Como es de esperarse, en la zona rural 1a distancia y el tiempo a las
instituciones es considerablemente mayor. La mitad de las mujeres de 1a zona rural* empiean el doble o més
tiempo que ¢l usado por aquellas de la zona urbana, en llegar a cualquiera de las instituciones m4s cercanas
que ofrecen servicios de planificacién familiar (exceptuando los centros de salud).

4 Para aquellos segmentos con institucién conocida y con tiempo reportado.
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Algo similar se observa en el Cuadro 10.7, en la distribucién segin método ofrecido por las
instituciones. De nuevo las residentes de las zonas rurales emplean mds tiempo en llegar ala institucién mds
cercana que ofrece cada mélodo de planificacién familiar. Sin embargo, dentro de cada zona de residencia,
la mcdiana del tiempo usado es bastante similar para todas las instituciones y métodos ofrecidos.

Cuadro 10.6 Tiempo al servicio de PF por tipo de institucién

Distribuciin porcentual ds mujeres casadas o unidas {15-49), por zona de residencia y tiempo para

llegar a la institucién més cercana que ofrecen servicios de PF segiin tipo de institucién,

Repiiblica Dominicana 1991

Tiempo (minutos) Centro Médico

y zona Hospital Clinica desalud Famacia privado Total

Urbana
<15 30.1 702 30.8 91.0 36.5 51.7
15-29 413 20.2 30.6 8.0 17.8 236
30-59 12.0 0.7 0.6 0.1 0.5 2.8
60-119 0.6 0.7 03 03 0.0 04
120+ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
No sabe tiempo 13 0.5 14 0.0 03 0.7
No conoce institucién 14.7 1.7 36.3 0.6 449 208

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Medians del tiempo 15.6 103 15.0 53 10.2 10.3

Rural
<15 15.7 15.0 33.1 355 7.5 213
15-29 21.5 254 25.0 203 9.4 203
30-59 292 21.4 1.5 25.1 11.2 189
60-119 9.5 11.7 6.2 11.2 3.7 8.5
120+ 29 1.4 3.7 1.6 1.1 21
No sabe tiempo 9.4 43 1.1 2.1 2.9 39
No conoce institucion 11.8 20.8 5 43 64.2 249

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Mediana del tiempo 30.1 257 15.3 20.7 259 20.9

Total
<15 24.7 49.7 31.7 70.4 25.7 40.4
15-29 34.0 22.1 28.5 12.6 14.7 24
30-59 184 84 3.2 9.4 4.5 88
60-119 39 4.8 2.5 43 14 34
120+ 1.1 0.5 14 0.6 0.4 0.8
No sabe tiempo 43 1.9 13 0.8 1.3 19
No conoce institucién 13.7 12.5 315 20 52.1 23

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Mediana del tiempo 20.0 10.8 15.1 59 10.7 109
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Cuadro 10.7 Tiempo a los servicios de PF por tipo de método

Distribucién porcentual de mujeres casadas o unidas (15-49), por
zona de residencia y tiempo para llegar a la institucién més
cercana ofreciendo servicios de PF, segiin tipo de método ofrecido,
Repiblica Dominicana 1991

Tiempo
{minutos) Esterili- Métodos Método de Cualquier
Y zona zacién clinicos suministro método
Urbana
<15 64.0 60.3 93.7 96.0
15-29 21.7 14.7 58 35
30-59 23 i3 0.0 0.0
60-119 0.6 0.6 0.0 0.0
120+ 0.0 0.0 0.0 0.0
No sabe tiempo 0.0 0.0 0.0 0.0
No conoce
institucién 11.4 21.1 05 0.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Mediana del tiempo 10.3 10.0 5.1 5.0
Rural
<15 16.1 19.1 528 530
15-29 243 26.3 18.7 19.1
30-59 19.9 18.7 13.1 13.8
60-119 6.3 8.5 83 83
120+ 2.0 2.5 24 24
No sabe iempo 0.0 0.0 0.0 0.0
No conoce
institucién 314 4.7 4.8 34
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Mediana del tiempo 25.3 20.9 10.7 10.7
Total
<15 46.2 450 8.5 80.1
15-29 2.6 19.0 10.6 93
30.59 8.8 9.0 49 5.1
60-119 27 35 31 31
120+ 0.7 0.9 09 1.6
No sabe tiempo 0.0 0.0 0.0 0.0
No conoce
institucién 18.9 22.5 2.1 1.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Mediana del tiempo 10.8 10.7 56 5.6
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10.3 DISPONIBILIDAD Y ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
MATERNO-INFANTIL

10.3.1 Programas en la Comunidad y Camparias de Salud Materno-infantil

Cerca de 41 por ciento de las mujeres casadas o unidas entrevistadas en la ENDESA-91 residfan en
segmentos atendidos por un promotor de satud® (Cuadro 10.8). Este porcentaje es considerablemente mayor
para las residentes de la zona rural y para aquellas de las regiones VI, VII, y IV, obedeciendo quizds a la
forma como los servicios estdn estructurados geogrdficamente.

Cuadro 10,8 Distancia al servicio mds cercano de atencién materno-infantil
Distribucién parcentual de mujeres casadas o unidas (15-49), por distancia al servicio mds cercanao de atencién matermo-
infantl (MI) segilin zona y regién de residencia, Repiiblica Dominicana 1991
Regitn
Zona Zona
Distancia (kma) Total urbana rural 0 I II I v v Vi Vil
Promotor de salud 408 190 778 139 569 538 487 658 483 820 725
Dlstancla (kms)
<1 71,6 951 317 926 665 594 409 703 703 524 498
i-4 14.8 49 317 7.4 96 185 343 179 152 8.7 28.9
5-9 9.0 00 242 0.0 159 143 6.6 67 140 364 7.1
10-14 1.8 0.0 4.9 0.0 2.7 4.1 51 4.7 0.0 2.5 2.6
15-29 2.6 0.0 7.0 0.0 54 3.8 1086 0.5 0.6 0.0 11.7
No conoce institucidn 0.2 0.0 0.6 0.0 0.0 0.0 24 0.0 0.0 0.0 0.0
Tolal 100.0 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 100.0 1000 1000
Porcenlaje con
campafia de salud MI 959 952 972 937 818 973 976 1000 1000 1000 1000
MI: Matemo-infantil

En lo que respecta alas campafias de salud M1, 96 por ciento de las mujeres casadas o unidas residen
en comunidades donde ha habido al menos una campafia promoviendo salud M1.® El lugar de residencia no
prescnta diferenciales importantes en el énfasis de dichas campafias (excepto 1a regién I donde el porcentaje
baja a 82 por ciento).

¥ Ofreciendo alguno de los siguientes servicios: suero de rehidrataci6n oral, educacién para la salud, vacunacién
y conurol de crecimiento de los nifios. Se excluyen aquellos que ofrecen planificacién familiar.

® Incluyendo: ventajas de la lactancia prolongada, programa extenso de vacunaciones, ventajas de la rehidratacién
oral, prevencidn del SIDA, prevencién de abuso de drogas, nuiricién, salubridad, y cuidado prenatal,
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10.3.2 Distancia a las Instituciones que Ofrecen Servicios de Salud Materno-infantil

La gran mayorfa de las mujeres casadas o unidas residen en comunidades de f4cil acceso a los
servicios de salud matermno-infantil, ya que en 86 por ciento de ellas el establecimiento o proveedor més
cercano se encuentra a una distancia de 4 kilémetros o menos (Cuadro 10.8). Valores extremos se observan
cn el distrito Nacional (100 por ciento) y 1a regién VI (61 por ciento). Nétese de nuevo, que estos porcentajes
sc reficren a la institucién mds cercana que ofrece este servicio, es decirno se controla por tipo de institucidn,
predominando quiz4s las farmacias.

En el caso de los hospitales, parala mitad de las mujeres casadas o unidas residentes de comunidades
rurales, los servicios de salud matemno-infantil en ¢l hospital més cercano se encuentran a una distancia de
12 kilémetros o méds (comparado con 2.3 kilémetros o més para las de la zona urbana, Cuadro 10.9). Algo
similar ocurre en la distribucién para las otras instituciones més cercanas donde pueden encontrar servicios
de salud matemo-infantil, resaltando en la zona rural la proporcién de mujeres cuyas comunidades se
encuentran a distancias de 15 kilémetros 0 mds de 1a clfnica (25 por ciento) o de 1a fanmacia (22 por ciento).

Cuadro 10.9 Distancia a los servicios de salud por tipo de institucién
Distribucién porcentual de mujeres casadas o unidas (15-49), por distancia a Ja institucién mas cercana
que ofrece servicios de atencién materno-infantil segiin tipo de institucidn, Repiiblica Dominicana
1991
Distancia (kms) Cenuo Médico
y zona Hospital Clinica desalud Fammacia privado Total
Urbana
<1 19.6 63.0 32.7 91.3 432 95.1
1-4 64.7 329 310 1.6 18.5 49
5-14 8.5 0.3 1.5 0.2 0.5 0.0
15+ 1.2 0.9 03 0.0 0.5 0.0
No sabe distancia 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
No conoce institucién 6.0 2.9 28.5 0.7 373 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Distancia mediana 23 0.8 1.2 0.5 0.7 0.8
Rural
<1 26 54 18.0 18.3 1.4 31.7
1-4 14.8 15.9 34.2 260 12.4 31.7
5-14 41.6 35.5 2256 329 15.3 29.1
15+ 308 249 27 21.7 12.5 70
No sabe distancia 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6
No conoce institucion 10.2 18.4 2.5 11 58.3 a
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Distancia mediana 12.5 10.7 3.4 6.5 9.6 8.3
Total
<1 133 41.7 212 64.3 2117 71.6
1-4 46.2 26.6 359 14.4 16.3 14.8
5-14 20.7 13.3 93 123 6.0 10.8
15+ 12.2 9.8 1.2 8.1 49 2.6
No sabe distancia 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2
No conoce institcion 1.6 8.6 263 09 45.1 a
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Distancia mediana 34 1.3 1.7 0.8 1.0 1.6
#1ncluido en la categoria "No sabe distancia”.
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Debe tenerse en cuenta ademd4s que un porcentaje importante de mujeres casadas o unidas residen
en segmentos donde no se conoce un hospital, un centro de salud, 0 un médico privado que ofrezca servicios
de salud materno-infantil, Para las residentes rurales dicho porcentaje es alto también para las clfnicas.

Otra forma de medirel acceso alos servicios de salud materno-infantil es observando la distribucién
de nifios nacidos en los cinco afios anteriores a 1a encuesta por distancia a la institucion mdés cercana que
ofrece servicios de salud matemo-infantil, segtdn uso que ellos han tenido de estos servicios (cuidado prenatal
y de asistencia en el parto, y vacunaciones, Cuadro 10.10). La presencia de promotores de salud matemo-
infantil es considerablemente mayor en aquellas comunidades donde los nifios nacidos en los dltimos cinco
afios no tuvieron atencién prenatal, asistencia en el parto 0 que no han recibido todas las vacunas. Nétese
también que solo el 43 por ciento de los nifios 04 afios residen en comunidades con servicios de promotor
de salud.

Cuadro 10.10 Distancia a los servicios de atencién matemo-infantil més cercanos
Distribucién porcentual de nifios 0-4 afios por distancia al servicio més cercano de atencién materno-
infantil segiin tipo de atencién, Repiblica Dominicana 1991
Receibié todes
Nifios las vacunas
04 CPN CPN
Distancia (kms) aftos y AP! o AP!  Ninguno Si No
Promotor de salud 43.4 9.8 77.3 85.4 27.5 439
Distancia (kms)
<1 61.5 71.1 33.8 2.2 81.0 66.0
1-4 15.1 14.6 21.7 4.8 10.6 15.8
59 11.8 9.8 30.7 36.1 7.6 12.2
10-14 22 1.7 5.4 26.8 0.5 23
15-29 31 27 7.5 8.5 0.2 34
No conoce institucién 0.3 0.2 0.9 1.6 0.0 0.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Porcentaje con
campafia de salud 96.4 96.3 97.6 96.0 98.2 96,3
!CPN: Contro! pre-natal; AP: Asistencia en el parto

Las distancias a las instituciones mds cercanas (que ofrecen servicios de salud materno-infantil), son
menores para aquellos nifios con mayor uso de los servicios. Asf, 86 por ciento de los niflos cuyas madres
recibieron atencién prenatal (APN) y durante ¢l parto (AP) se encuentran a una distancia de menos de cinco
kilémetros, comparado con 55 por ciento para aquellos que recibieron uno u otro (APN o0 AP). Algo similar
ocurre entre aquellos nifios con inmunizacién durante el primer afio de vida.

7 Que recibieron BCG, Sarampidn, y tres dosis de Polio y DPT antes del primer cumpleafios.
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10.3.3 Tiempo a las Instituciones que Ofrecen Servicios de Salud Materno-infantil

El acceso a los servicios de salud matemo-infantil, medido por el tiempo para llegar a dichas
institucioncs, reproduce un patrén similar al obscrvado al correspondiente a las instituciones que ofrecen
servicios de planificacién familiar (Cuadro 10.11). Esto es asf, principalmente debido a que en la mayorfa
de los casos las instituciones ofrecen ambos servicios.

En la zona rural, 45 por ciento de las mujeres casadas o unidas residen en comunidades para las
cuales el tiempo para llegar al hospital m4s cercano que ofrecen servicios de salud matemo-infantil es de 30
minutos 0 m4s, mientras que para otro 10 por ciento no se conoce tal establecimiento (Cuadro 10.11). Esto
contrasta con 11 y 6 por ciento respectivamente en la zona urbana. Resultados similares se observan para
médicos privados y con menos polarizacidn para clfnicas y centros de salud.

Cuadro 10.11 Tiempo a los servicios de salud por tipo de institucidn
Distribucién porcentual de mujeres casadas o unidas (15-49), por zona de residencia y tiempo en Hegar
a la institucidn més cercana que ofrece servicios de atencién matemo-infantil segiin tipo de institucidn,
Repiiblica Dominicana 1991
Tiempo (minutos) Centro Médico
y zona Hospital  Clinica  desalud Farmacia privado Total
Urbana
<15 38.3 75.4 36.4 91.2 46.4 51.5
15-29 44.9 19.8 325 1.9 15.7 24.1
30-59 10.3 0.7 12 0.0 05 25
60-119 0.6 0.6 03 0.2 0.0 03
120+ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
No sabe tempo 0.0 0.5 1.2 0.0 0.1 04
No conoce institucién 6.0 29 28.5 0.7 37.3 15.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Mediana del tiempo 15.4 10.2 10.9 52 10.0 10.1
Rural
<15 16.5 19.4 338 403 12.7 24.5
15-29 28.0 26.4 284 22.0 10.7 231
30-59 30.9 229 5.8 2.9 13.1 19.1
60-119 11.2 11.7 58 11.2 4.0 88
120+ 3.1 1.2 3.7 2.5 1.1 23
No sabe tiempo 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
No conoce institucidn 10.2 18.4 22.5 1.1 58.3 22.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Mecdiana del tiempo 30.0 254 15.3 20.1 252 20.6
Total
<15 30.2 54.6 35.4 723 339 45.3
15-29 38.6 22 31.0 13.1 13.8 238
30-59 17.9 9.0 29 8.5 52 8.7
60-119 4.5 4.1 23 43 1.5 3.8
120+ 12 0.4 1.4 0.9 0.4 0.2
No sabe tiempo 0.0 0.3 0.7 0.0 0.1 0.2
No conoce institucién 7.6 8.6 26.3 0.9 45.1 177
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Mecdiana del tiempo 159 10.7 15.1 59 10.5 10.8
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APENDICE A

DISENO Y RENDIMIENTO DE LA MUESTRA

A.1 DISENO DE LA MUESTRA

La ENDESA 1991 fue disefiada para permitir una diversidad de andlisis a varios niveles de
desagregacidn geogréfica y/o dominio de estudio. Los mayores dominios a ser distinguidos en l1as muestra
fueron:

. La Repiblica Dominicana como un todo
. Las 4reas urbana y rural del pafs
. Las ocho regiones de salud

Regién 0: Distrito Nacional (parte de Valdesia)
Regién I: Resto de Valdesia

Regién II. Cibao Central

Regi6én III: Cibao Oriental

Regién 1V: Enriquillo

Regién V: Yuma

Regién VI. El Valle

Regién V1I: Cibao Occidental

Elobjetivo primordial de laENDESA-91 es darestimaciones con un nivel de precision aceptable para
las principales caracterfsticas como fecundidad, morbi-mortalidad matema e infantil, prevalencia
anticonceptiva, ¢ indicadores de la atencién en salud materno-infantil,

La cobertura de 1a poblacién parala ENDESA-91 fue definida como el universo de todas las mujeres
entre 15 y 49 afios residentes en 1a Repuiblica Dominicana, La poblacién objeto de estudio fue contactada a
través de entrevistas directas de mujeres elegibles en una muestra de viviendas particulares.

Ademi4s del cuestionario de hogar para la ENDESA-91, se implementé un cuestionario de hogar
ampliado a un mimero igual de viviendas particulares. Por lo tanto, el tamafio dc 1a muestra de viviendas
paniculares fue duplicado, es decir, en la mitad de ellas se aplicé el cuestionario de la ENDESA-91 yenla
otra mitad se implement6 el cuestionario de hogar ampliado.

En los iltimos affos anteriores a la ENDESA-91, 1a Oficina Nacional de Estadfstica (ONE)
implementd actividades de pre-actualizacién de manzanas para la ciudad de Santo Domingo y de un mimero
limitado de otros centros urbanos. Al inicio de la ENDESA-91 no se contaba con este tipo de material pre-
actualizado completo para €l resto urbano y el drea rural del pafs.

Esta situacién llevé a una re-evaluacién del uso de este material para la ENDESA-91.
Aliernativamente, una solucién para el resto urbano era la de usar e! material censal de 1981, el cual podrfa
estar disponible pero no en su totalidad. Ademaés, se contaba con 1a muestra para la encuesta DHS-1986 que

! El cuestionario de hogar ampliado fue implementado para recolectar informaci6n a nivel del hogar y para suplir
informacién que usualmente se oblendria en un censo de poblacidn, Aunque su implementacién contd con el apoyo
técnico y financiero del programa DHS-II, los resultados de dicho cuestionario no se incluyen dentro de este informe.

165



utilizé una muestra de 609 Unidades Primarias de Muestreo (UPMs), actualizada en el afio de 1986. La
decisién final fue la de usar;

. el material pre-actualizado de estructuras para Santo Domingo el cual constituye el
marco de muestreo para esa ciudad, y

. el material de la muestra del DHS-I para el marco de muestreo
para el resto del pafs.

La primera parte de la decisién fue influenciada por la necesidad de incorporar el crecimiento y
cambio poblacional ocurrido en Santo Domingo desde el censo de 1981. La segunda parte, a su vez, fue
influenciada por 1a disponibilidad de material actualizado al aflo 1986.

Fijado el tamafio de muestra total en un mdximo de 8,000 entrevistas completas de mujeres, en la
ENDESA, la tarea mds importante en el disefio de 1a muestra fue la de asegurar un minimo de entrevistas ¢n
cada dominio para el andlisis de las principales caracterfsticas con suficiente precision.

Las caracterfsticas esenciales del disefio de 1a muesira parala ENDESA-91 son: estratificado, por
conglomerados, y seleccionada en dos etapas. El error muestral para un disefio de dos etapas tiene dos
componentes: una que corresponde a la variabilidad entre las unidades primarias de muestreo (UPMs) y 1a
otra que considera la variabilidad de las unidades, viviendas, dentro de las UPMs. La primera componente
depende del nimero de UPMs en la muestra y es la componente fundamental en el valor del error muestral.
De allf, que un factor importante en el control del error muestral sea el niimero de UPMS en 1a muestra.

Una recomendacién del programa de encuestas DHS es la de establecer un minimo de 40 UPMs por
dominio para un adecuado andlisis de 1a informacién. Audn cuando es obvio que el incremento en el nimero
de UPMs reduce el error relativo, esta reduccién no es directamente proporcional. En la prédctica a un
incremento de 100 por ciento en el nimero de UPMs, le corresponde una reduccién en el error relativo de
sélo 30 por ciento aproximadamente.

Para evitar un innecesario sobremuestreo €l cual redundarfa en un alto costo de la encuesta, asf como
problemas de logfstica y supervisién, se considerd que la recomendacién de las 40 UPMs fuese también un
requerimiento para la ENDESA-91,

Debido a que los dominios combinados de la Regién 0 y de la Regién I representan casi un 47 por
ciento del total poblacional del pafs, una reparticién proporcional de la muestra, de acuerdo al dltimo censo,
llevarfa a una alta concentracién de ella en ambas regiones. Por lo tanto, se hizo necesario una reasignacién
de 1a muestra de un dominio mayor a un dominio menor en la forma més eficiente posible.

Con 1a estratificacion de 8 regiones de salud, existen dos reparticiones extremas posibles; una que
minimiza el error relativo de las caracterfsticas al nivel nacional, pero no necesariamente a nivel de cada
regién, con la posibilidad de tener errores bastante apreciables; y la otra que controla el error relativo de cada
una de las regiones, pero no necesariamente €l error relativo a nivel nacional, que puede llegar a ser mucho
mayor de lo esperado en una reparticién proporcional, Entre estos dos tipos de reparticiones extremas existen
un sin mimero de combinaciones posibles. Labiisqueda de una reparticién que minimice los errores relativos
en ambas direcciones, se¢ obtuvo minimizando la funcién de los errores relativos de las regiones, cada uno
ponderado por la magnitud de tamafio de la regién.
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Cinco variables con errores muestrales calculados para la encuesta DHS-1986 fueron analizadas en
este estudio, a saber:

promedio de nacidos vivos
porcentaje de embarazadas
porcentaje de uso de anticoncepcion
nimero medio ideal de hijos

. promedio de nacidos muertos

Después de hecho el estudio de 1a mejor reparticidn regional con un total especifico para ¢l pafs, s¢
encontré 1a reparticién més eficiente entre las ocho regiones de salud. Esperando obtener un promedio de 20
entrevistas completas por UPM en la ENDESA-91, se determind el nimero de UPMs a ser seleccionadas por
drea urbana y rural de cada region. El siguiente cuadro muestra la reparticién més eficiente y el mimero de
dichas selecciones:

Tamafio Porcentaje No. UPMs No. UPMs

Regién muestral urbano urbanas rurales
0 1,350 83.3 56 11
I 1,050 59.0 31 22
II 1,250 59.2 37 26
111 1,000 41.8 21 29
Iv 800 63.7 26 15
v 900 64.6 29 16
VI 850 48.2 21 22
VII 800 51.3 21 20

La seleccidn de UPMs fue hecha separadamente en cada zona {urbana y rural) y ¢n cada regién de
residencia, e independiente la una dela otra (excepto Santo Domingo). El siguiente cuadro muestra el nimero
de UPMs disponibles en la encuesta DHS-86 y ¢l nimero que fueron requeridas para la ENDESA-91.

Disponibles del 86 Requeridas en 91
Regién Urbana Rural Urbana Rural
0 -- 09 56 11
I 26 29 31 22
I 55 38 37 26
111 31 39 21 29
v 51 25 26 15
v 39 22 29 16
Vi 48 46 21 22
VII 39 31 21 20

Para la ciudad de Santo Domingo (4rea urbana de 1a region 0) se fijé 1a seleccién en 56 UPMs. Dado
que ¢l marco pre-actualizado de 1a ONE estuvo basado en una actualizacién cartogréfica de estructuras por
manzanas, se decidié que laseleccion de las UPMs fuese en dos fases. Enuna primera fase se utilizé ¢l listado
de barrios de Santo Domingo geogrificamente ordenados, y del material pre-actualizado de manzanas, para
1a seleccion de 240 4reas cada una de cllas con aproximadamente 50 estructuras. Esas 240 4reas fueron
actualizadas con un listado completo de viviendas residenciales particulares. En una segunda fase, 1a lista de

167



las 240 4reas con su correspondiente nimero de viviendas residenciales particulares constituyé el marco de
muestreo, y de el se seleccionaron 56 de esas dreas con probabilidad proporcional a su tamafio.

La seleccidn final de viviendas residenciales particulares dentro de cada UPM fue un nimero fijo,
de 20 selecciones por UPM para Santo Domingo y las regiones I, 11, y IV; y de 25 selecciones por UPM en
el resto del pafs. El incremento de 20 a 25 selecciones en algunas regiones se debi6 al reajuste efectuado al
tamafio inicial esperado de muestra, este valor m4s realfstico est4 basado en la informacién actualizada para
la ENDESA-91.

Dado que la reparticién de la muestra entre las diferentes regiones de salud no fue proporcional a la
distribucién real de e¢llas, se hace necesario establecer factores de ajuste para el andlisis, También se
implement$ un ajuste por UPM debido al mimero fijo de selecciones en cada una de ellas. Una tercera
componente en los factores de ajuste fue la magnitud de la no respuesta al nivel de hogares y al nivel
individual en cada regién.

De las 8,975 viviendas particulares muestreadas se encontré un total de 8,032, y de este mimero se
obtuvicron 7,144 hogares con entrevista completa. Asf{ mismo, de 8,200 mujeres elegibles encontradas en
los hogares, se completaron cuestionarios para 7,320 de ellas.

A2 TRABAJO DE CAMPO Y ANALISIS DE LOS DATOS

El trabajo de campo se inici6é durante ¢l mes de Julio en Santo Domingo c¢on cinco equipos y se
completé en el mes de Noviembre de 1991. Cada equipo estuvo conformado por una supervisora, una
antropometrista, cuatro entrevistadoras y un chofer. El estudio de disponibilidad de servicios fue
implementado entre Febrero y Mayo de 1992 por cuatro entrevistadores, los cuales visitaron todos y cada uno
de los segmentos incluidos en la muestra. El cuadro A.1 contiene la distribucién porcentual de hogares y
mujeres elegibles, por resultado de la entrevista y las tasas de respuesta segiin regién y zona de residencia.
Aunque las tasas de respuesta tanto para hogares, mujeres y total son ligeramente bajas, 1os valores obtenidos
garantizan una calidad adecuada para los resultados que aquf se presentan.

La primera etapa del procesamiento de la informacién se implementé en el terreno, cuando las
supervisoras y las editores de terreno verificaron 1a consistencia de los cuestionarios. Una vez en la oficina
central los cuestionarios pasaron por codificacién y critica manual, siendo luego digitados para proceder con
la edicién de méquina. Estas actividades de oficina fueron desempefiadas por 3 critico-codificadores, 4
digitadoras y 3 personas en edicién critica y correccién.

El ingreso y procesamiento de los datos de la ENDESA-91 se implementd con el programa ISSA
(Sistema Integrado para Andlisis de Encuestas). Este ¢s un programa avanzado disefiado para micro-
computadoras por Macro International, Inc., que permite agilizar el proceso de ingreso de informacién y de
elaboracién de tabulaciones y, por lo tanto, hace posible la presentacién de resultados al poco tiempo del
término del trabajo de campo. Debido ala celeridad con que produce resultados, esie programa ha permitido
hacer evaluaciones de la calidad de 1a informacién a partir de los primeros dfas de trabajo de campo,

Como en cualquier otra encuesta, siempre se hace necesario el uso de imputacién de valores para
aquellas variables en que la informaci6n es faltante o inconsistente. El procedimiento usado en DHS es la
imputacién por "hot deck" el cual es un procedimiento dindmico que asigna o imputa la informacién del caso
anterior mds cercano o similar al caso inconsistente. Enla ENDESA-91 la labor de imputacion fue minima
dada la calidad de la informacién recolectada.
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Cuadro A.1 Resultados de la muestra

Distribucién porcentual de hogares y mujeres elegibles por resultado de la entrevista; y tagas de respuesta segin regidn
y Zona de residencia, Repiiblica Dominicana 1991

Regi6n de residencia Zona
Diswrito Regién Regién Regidn Regién Regién Regién Regién Zona Zona

Resultado Nacional I 11 In v v VI VIl urbana rural Tolal
Hogares selecclonados

Completas 783 810 795 804 794 793 848 T46 BO4 T84 796

Sin Informante adecuado 9.3 7.5 8.8 94 103 9.1 69 102 88 9.2 8.9

Aplazadas 0.7 03 0.4 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0 04 0.0 0.2

Rechazada 1.6 0.3 0.9 0.4 0.3 1.2 0.2 0.1 1.1 0.1 0.7

Yivienda no encontrada 1.4 0.7 0.4 2.0 2.0 0.9 0.8 0.7 07 1.7 1.1
Vivienda/hogar ausente 3 44 4.5 34 i3 4.5 31 6.1 13 53 4.1

Vivienda desocupada 31 2.2 19 2.0 2.2 1.6 1.8 4,7 26 2.2 2.4
Otro resultado 22 36 3.5 25 1.9 33 2.5 36 27 3.1 29
Total 1000 1000 1000 1000 100.0 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Numero de hogares 1,472 982 1300 1,214 858 1,207 978 964 5373 3,602 89715
Tasa de respuesta 858 901 883 872 862 875 915 872 880 877 819
Mujeres elegibles
Completas 880 893 881 904 893 889 913 904 837 905 893
Ausente 6.9 8.1 9.2 6.7 7.2 8.0 5.5 74 79 6.4 7.4
Aplazada 0.8 0.2 0.3 0.4 0.0 0.2 0.4 0.1 0.5 0.1 0.4
Rechazada 21 0.5 0.1 0.6 0.1 0.8 0.2 0.3 0.9 0.2 0.7
Respuesta Parcial 0.8 0.2 0.4 0.2 0.3 0.1 0.0 0.1 03 0.3 03
Otro resultado 1.5 1.6 18 1.8 3.1 2.0 2.6 1.6 1.6 2.6 2.0
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Nimero de personas 1,558 915 1,256 1,047 764 1,028 892 740 5474 2,726 8,200
Tasa de Respuesta 880 893 881 904 893 889 913 904 887 905 893

Tasa Respuesta Global 755 805 778 788 770 718 835 788 780 793 7184

Nota; La tasa de respucsta de los hogares se calcul$ a partir de los hogares completos como una proporcién de la suma
de los completes, aquellos sin informante adecuado, las aplazadas, los rechazos y las viviendas no enconiradas. La tasa
de respuesta para mujeres s¢ calculé a partir de las entrevistas completas como una proporcién de las completas, 1as
ausentes, las aplazadas, las rechazadas y las con respuesta parcial. La tasa de respuesta global s el producto de la de
bogares y la de mujeres.

169







APENDICE B

LA PRECISION DE LOS RESULTADOS:
LOS ERRORES DE MUESTREO






APENDICE B

LA PRECISION DE LOS RESULTADOS:
LOS ERRORES DE MUESTREO

Por tratarse de una encuesta por muestreo, los resultados que se incluyen en el presente informe son
estimaciones que estdn afectadas por dos tipos de errores: aquellos que se producen durante las labores de
recoleccién y procesamiento de la informacién (que se denominan usualmente errores no de muestreo) y
los 1lamados errores de muestreo, que resultan del hecho de haberse entrevistado sélo una muestra y no la
poblacién total.

El primer tipo de error incluye la falta de cobertura de todas 1as mujeres seleccionadas, errores en la
formulacién de las preguntas y en el registro de las respuestas, confusién o incapacidad de las mujeres para
dar la informacién, errores de codificacién o de procesamiento. En el presente estudio se trat6 de reducir a
un m{nimo este tipo de errores a través de una serie de procedimientos que se emplean en toda encuesta bien
diseflada y ejecutada, como son: el disefio cuidadoso y numerosas pruebas del cuestionario, buena
capacitacién de las entrevistadoras, supervision intensa y permanente del trabajo de campo, supervisién
apropiada en la etapa de codificacién 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 mérgenes razonables
en la ENDESA-91. En lo que sigue no s¢ hard m4s referencia a los errores ajenos al muestreo sino
dnicamente a los llamados errores de muestreo.

La muestra de mujeres estudiadas en 1a ENDESA-91 no es sino una de 1a gran cantidad de muestras
del mismo tamaflo que serfa posible seleccionar de 1a poblacién de interés utilizando el disefio empleado.
Cada una de ellas habrfa dado resultados en alguna medida diferentes de los arrojados por la muestra usada.
La variabilidad que se observarfa entre todas las muestras posibles constituye el error de muestreo, ¢l cual
no se conoce pero puede ser estimado a partir de los datos suministrados por la muestra realmente
seleccionada. El error de muestreo se mide por medio del error estdndar. El error estdndar de un
promedio, porcentaje, diferencia o cualquier otra estadfstica calculada con los datos de la muestra se define
como la rafz cuadrada de la varianza de la estadfstica y es una medida de su variacion en todas las muestras
posibles. En consecuencia, el error estdndar mide el grado de precision con que el promedio, porcentaje,
o estadfstica basado en la muestra, se aproxima al resultado que se habrfa oblenido si se hubiera entrevistado
a todas las mujeres de 1a poblacién bajo las mismas condiciones.

El error estdndar puede ser usado para calcular intervalos dentro de los cuales hay una determinada
confianza de que se encuentra el valor poblacional, Asf, si se toma cierta estadfstica calculada de 1a muestra
(un porcentaje, por ejemplo) y se le suma y resta dos veces su error estdndar, se obtiene un intervalo al cual
se le asigna una confianza de 95 por ciento de que conti¢ene, en este caso, el porcentaje poblacional.

Si 1as mujeres incluidas en la muestra hubieran sido seleccionadas en forma simple al azar, podrfan
utilizarse directamente las férmulas muy conocidas que aparecen en los textos de estadfstica para el cdlculo
de los errores estdndar, limites de confianza y para la realizacién de pruebas de hipétesis. Sin embargo,
como se ha seflalado, el disefio empleado es complejo, por 10 cual se requiere utilizar las férmulas que
correspondcen al disefio, 1as cuales consideran los efectos de la estratificacion y la conglomeracién.

Ha sido posible realizar estos cdlculos para un cierto grupo de variables de interés especial,

empleando el programa CLUSTERS (Computation and Listing of Useful Statistics on Errors of Sampling),
un programa de computador desarrollado por la Encuesta Mundial de Fecundidad (WFS), apropiado para

173



el andlisis estadfstico de muestras complejas como la de ]a ENDESA-91. El programa CLUSTERS maneja
el porcentaje o promedio de interés como una razén estadfsticar = y/x, en donde tanto el numerador y como
el denominador x, son variables aleatorias. EI cdlculo de la varianza de r lo hace CLUSTERS utilizando
la férmula que seguidamente se indica, y el error estdndar tomando la rafz cuadrada de esa varianza:

m 2

my . 2 Zy
L -
m,-1 | o my

endonde z,, =y, -T X, yenformaandloga z, =y - rx,, ¢l subfndice h representa los estratos y varfa de
1 a H, m, es el nimero de conglomerados en el estrato h, las cantidades y,; y x,, son la suma de los
valores de la variable y ¢l mimero de casos (mujeres) en el conglomerado i del estrato h, respectivamente.
Finalmente, f representa la fraccién de muestreo, la cual es ignorada por el programa CLUSTERS.

H
var(r)=~1~;£§

X

Ademds del error estandar, CLUSTERS calcula el efecto del diserio, EDIS, el cual s¢ dcfine como
larazénentre el error estdndar correspondiente al disefio empleado (EE) y €l error estdandar que se obtiene
tratando la muestra como si hubiera sido simple al azar (EEmas):

EDIS = EE/EEmas

Un valor de EDIS igual a 1.0 indicarfa que el disefio utilizado es tan eficiente como uno simple al
azar del mismo tamaflo, mientras que un valor superior a 1.0 indicarfa que el uso de conglomerados produjo
una varianza superior a la que se habrfa obtenido con una muestra simple al azar del mismo tamaflo.

En ¢l primer cuadro més adelante se presentan los resultados para las 33 variables consideradas de
mayor interés en la encuesta, Para cada variable se incluye el correspondiente valor estimado V (sea un
promedio o0 un porcentaje), el error estdndar y el ndmero de casos {sin ponderar y ponderados) para los
cuales se investigé la caracterfstica considerada. Adcmis del error estdndar, en el cuadro aparecen también
el efecto del disefio (EDIS), el error relativo (EE/V) y el intervalo con 95 por ciento de confianza que
contenga el verdadero valor,

El examen del cuadro revela que, en general, los errores estdndar son pequefios y que por ello la
muestra puede calificarse como bastante precisa; esto es especialmente claro en la antepenidltima columna
donde aparecen los errores relativos. Noétese la situacién que se observa para algunas variables con igual

nimero de casos pero con error relativo mayor que 10 por ciento para una de las variables. Esta situacién se
debe al nimero de ¢asos con la caracter{stica del valor estimado.

Para ilustrar el uso de las cifras en este cuadro considérese la variable "Residencia Urbana", quetiene
un valor de 0.684 con un error estdndar de 0.021. Si se desea un intervalo de confianza del 95 por ciento,
lo que sc¢ hace es sumarle y restarle al promedio dos veces el error estdndar: 0.684 + (2 x 0.021), lo que
produce el intervalo de 0.726 a 0.642. Esto significa que se tiene una confianza de 95 por ciento de que el
valor de la proporcidn de la poblacién con residencia urbana en la poblacién total se encuentra entre esos
valores que arroja la muestra.

Los resultados bésicos por zona y region de residencia, y grandes grupos de edad de las mujeres se
presentan a continuacion de los resultados para la poblacién total.
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Cuadro B.1 Lista de variables

Lista de variables seleccionadas para ¢l calculo de errores de muestreo, Repiiblica Dominicana,

ENDESA-91 '

Descripcion Estimacién Poblacién base

Residencia urbana Proporcién Mujeres de 15-49 afios

Educacidn secundaria o més Proporcién Mujeres de 15-49 afios

Mujeres actualmente unidas Proporcién Mujeres de 15-49 afios

Casadas antes de los 20 afios Proporcién Mujeres de 20 afios 0 més

Primera relacidn antes de 18 afios Proporcién Mujeres de 20 afios o més

Mujeres en Unién embarazadas Proporcién Acwalmente unidas

Promedio de hijos tenidos 15-49 Promedio Mujeres de 15-49 afios

Promedio de hijos tenidos 40-49 Promedio Mujeres de 40-49 afios

Promedio de hijos sobrevivientes 15-49  Promedio Mujeres de 15-49 afios

Conoce método anticonceptivo Proporcién Actualmente unidas

Conoce fuente para método Proporcidn Actualmente unidas

Alguna vez usé anticonceptivos Proporcién Actualmente unidas

Actualmente usa anticonceptivos Propor¢ién Actuzlmente unidas

Usa método modemo actualmente Proporcién Actualmente unidas

Usan pastillas actualmente Proporcién Actualmente unidas

Usan DIU actualmente Proporcién Actualmente unidas

Usan esterilizacién Proporcién Actualmente unidas

Sector piiblico como fuente de método  Proporcién Actualmente usan métodos modemos

No desean m4s hijos Proporcién Actualmente unidas

Dcsean esperar 2 afios 0 mds Proporcién Actualmente unidas

Tamafio ideal de familia Promedio Mujeres de 15-49 afios

Vacuna antitet4nica Proporcién Nacidos en los dltimos 5 afios

Atencién médica al parto Proporcién Nacidos en los ltimos 5 afios

Nifios con diarrea dltimas 24 horas Proporcién Nifios de 1-59 meses

Niflos con diarrea dltimas 2 semanas Proporcién Nifios de 1-59 meses

Recibié tratamiento de SRO Proporcién Niflos con diarrea 2 semanas
anteriores a la encuesta

Recibid tratamiento médico Proporcién Nifios con diarrea 2 semanas
anteriores a la encuesta

Nifios con tarjeta de salud Proporcién Nifios de 12-23 meses

Nifios que recibieron BCG Proporcién Nifios de 12-23 meses con camet

Nifios que recibieron DPT (3 dosis) Proporcidn Nifios de 12-23 meses con camet

Nifios que recibieron Polio (3 dosis) Proporcién Niflos de 12-23 meses con camet

Recibieron vacuna antisarampionosa Proporcién Nifios de 12-23 meses con camet

Recibicron todas las vacunas Proporcién Nifios de 12-23 meses con camet

175




Cuadro B.2.1 Errores de muestreo para la poblacidn total

Errores de muestreo para la poblacién total, Repiblica Dominicana 1991

Nimero de casos
Efecto Intervaloa
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estindar ponderar mados  diseflo  relativo

Variable ) (BE)  (SP) (P) (EDIS) (EB/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana .684 021 1320 17,320 3788 030 643 725
Educacién secundaria 0 mis 424 012 73200 17,320 2.106 029 400 449
Mujeres actualmente en unién 558 010 7320 7320 1.668 017 538 577
Casada antes de los 20 afios 545 012 5596 5609 1.739 021 522 568
Primera relacion antes de 18 afios 395 011 5596 5609 1.659 027 373 417
Mujeres en unién embarazadas .105 007 4,226 4,083 1.392 063 092 118
Promedio de hijos enides 15-49 2.153 .042 7,320 71,320 1.484 020 2068 2.238
Promedio de hijos tenidos 40-49 4,995 134 1,110 1,039 1.435 027 4.727 5.264
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.969 037 7,320 7,320 1.444 019 1.894 2.043
Conoce método anticonceptivo 998 000 4226 4,083 000 .000 998 998
Conoce fuente para método 971 005 4,226 4,083 1.743 005 962 980
Alguna vez usé anticonceptivos 7185 010 4,226 4,083 1.521 012 765 .804
Actualmente usa anticonceptivos 564 .012 4,226 4,083 1.558 021 .540 588
Usa método moderno actualmente 517 012 4,226 4,083 1.603 024 492 542
Usa pastillas actualmente 098 006 4,226 4,083 1.222 057 086 109
Usa DIU actualmente 018 003 4,226 4,083 1.381 .158 012 .023
Usa esterilizacién J8s 011 4226 4,083 1.449 028 J363 407
Sector piiblico como fuente de método 321 015 2,160 2,111 1.532 048 .290 352
No desea mds hijos 258 010 4,226 4,083 1.537 040 238 279
Desea esperar 2 afios 0 mis 170 009 4,226 4,083 1.628 055 151 189
Tamafio ideal de familia 3.077 024 7,154 7,169 1.176 008 3.028 3.126
Vacuna antifetdnica 914 .008 4,131 3,821 1.436 009 898 930
Atencién médica al parto 924 012 4,131 3,821 2.244 013 901 948
Nifios con diarrea dltimas 24 horas 073 .007 3,913 3,633 1.557 096 059 .087
Niflos con diarrca dltimas 2 semanas 166 010 3913 3,633 1.548 060 .147 186
Recibié tratamiento de SRO 252 022 671 606 1.201 D88 .208 296
Recibié tratarmiento médico J00 025 671 605 1.334 .085 249 350
Nifios con tarjeta de salud 613 024 853 815 1.358 .038 566 660
Nifios que recibieron BCG 695 022 853 815 1.358 .032 651 740
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 645 .025 8§53 815 1.452 038 596 694
Nifios que recibicron Palio (3 dosis) .669 022 853 815 1.343 .033 625 114
Recibieron vacuna antisarampionosa 696 022 853 815 1371 .032 652 41
Recibicron todas las vacunas 367 023 853 815 1.347 062 321 412
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Cuadro B.2.2 Errores de muestreo por zona de residencia: Zona urbana

Errores de muestreo para la zona urbana, Repiiblica Dominicana 1991

Nidmero de casos

Efecto Intervalos
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estdndar penderar rados disefio rclativo
Variable V) (EE) (5P P) (EDIS) (EE/) V-2BE V+2EE
Residencia urbana 1.000 000 4,854 5,008 000 000 1.000 1.000
Educacién secundaria 0 més 522 D14 4,854 5,005 2,011 .028 494 551
Mujeres actualmente en unién 513 011 4,854 5,005 1.596 022 490 .536
Casadas antes de los 20 aflos 484 013 3717 3,846 1.646 .028 457 511
Primera relacién antes de los 13 afios 334 013 ang 3,846 1.652 .038 308 359
Mujeres en unién embarazadas 094 008 2,572 2,569 1.321 .081 079 109
Promedio de hijos tenidos 15-49 1.826 042 4,854 5,005 1.396 023 1,741 1.910
Promedio de hijos tenidos 40-49 4270 138 682 680 1310 032 3.995 4,545
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.699 038 4,854 5,005 1.386 023 1.622 1.775
Conoce método anticonceptivo 1.000 000 2,572 2,569 .000 000 1.000 1.000
Conoce fuente para método 986 003 2,572 2,569 1314 .003 980 992
Alguna vez usé anticonceptivos .840 010 2,572 2,569 1.332 011 821 859
Acwalmente usa anticonceptivos .601 013 2,572 2,569 1.299 021 576 626
Usa método moderno actualmente 550 014 2,572 2,569 1.398 .025 523 .578
Usa pastillas actualmente B3} 007 2,572 2,569 1.187 .066 096 126
Usa DIU actualmente 023 004 2,572 2,569 1.346 171 .015 031
Usa esterilizacién 392 011 2,572 2,569 1.186 .029 369 414
Sector piiblico como fuente de método .287 019 1,388 1,414 1.543 065 .249 J24
No desca mds hijos 230 013 2,572 2,569 1.569 057 204 256
Desea esperar 2 afios 0 mds A72 011 2,572 2,569 1.538 067 149 195
Tamafio ideal de familia 2,980 029 4,777 4948 1.172 010 2921 3.039
Yacuna antitetdnica 929 011 2,373 2,257 1.586 D11 .908 951
Atencién médica al parto 979 004 2,373 2,257 1.092 004 972 986
Niflos con diarrea dltimas 24 horas 067 D006 2,275 2,170 1.063 091 .055 .079
Niflos con diarrea dltimas 2 semanas ,168 010 2,275 2,170 1.236 061 147 .188
Recibié tratamiento de SRO 281 .027 387 365 1.083 097 226 335
Recibi$ traamiento médico a3 031 387 365 1.231 097 260 385
Nifios con tarjeta de salud .597 028 476 467 1223 048 .540 654
Nifios que recibieron BCG irr 026 476 467 1319 034 125 .830
Niflos que recibieron DPT (3 dosis) 679 032 476 467 1471 0438 .614 44
Nifios que recibieron Polio (3 dozis) 710 028 476 467 1.320 040 .653 766
Recibicron vacuna antisarampionosa 759 .025 476 467 1.217 .032 10 808
Recibicron todas les vacunas 451 033 476 467 1.405 073 385 518
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Cuadro B.2.3 Errores de_muestreo por zona de residencia: Zona rural

Errores de muesireo para la zona rural, Repiblica Dominicana 1991

Namero de casos

- Efecto Intervalos
Velor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estindar ponderar rados  disefio relativo
Variable V) (EE) (SP) P (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 1.000 000 2466 2,315 000 000 1.000 1.000
Educacién secundaria o mis 213 028 2,466 2315 3.419 132 156 269
Mujcres actualmente en unién 654 020 2,466 2,315 2.051 030 b615 694
Casadas antes de los 20 aflos 679 023 1,879 1,763 2122 034 633 725
Primera relacién antes de los 18 aios 529 017 1879 1,763 1.463 032 496 563
Mujeres en unién embarazadas 123 012 1,654 1,515 1.536 101 .098 .148
Promedio de hijos lenidos 15-49 2.862 J14 0 2,466 2,315 1.930 .040 2.633 3.090
Promedio de hijos tenidos 40-49 6,367 .246 428 360 1.530 03¢ 5.874 6.860
Promedio dc sobrevivientes 15-49 2.552 099 2,466 2,315 1.895 .039 2.354 2.749
Conoce método anticonceptivo 996 002 1,654 1,515 1.498 002 991 1.001
Conoce fuente para método 945 011 1,654 1,515 1.985 .012 923 967
Alguna vez usé anticonceptivos 691 020 1,654 1,515 1.742 .029 .651 130
Actualmente usa anticonceptivos 501 024 1,654 1,515 1.986 049 452 .550
Usa método moderno actualmente 460 024 1,654 1,515 1.973 053 412 .508
Usa pastillas actualmente .075 .00B 1,654 1,515 1.307 113 .058 092
Usa DIU actualmente .008 .003 1,654 1,515 1.457 402 002 014
Usa csterilizacién 374 022 1,654 1,515 1.852 059 330 418
Sector piblico como fuente de método 391 026 772 697 1.451 065 .340 442
No desca mds hijos 306 .017 1,654 1,515 1.524 056 272 341
Desca esperar 2 affos o més 167 016 1,654 1,515 1.783 098 134 .200
Tamaiio ideal de farmilia 3.293 046 2,377 2,221 1.240 014 3.202 3.385
Vacuna antiletdnica 891 012 1,758 1,563 1.303 014 .867 916
Atencién médica al parto 845 025 1,758 1,563 2334 .030 195 895
Nifios con diarrea dltimas 24 horas 081 015 1,638 1,463 2.068 182 052 11
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 164 019 1,638 1,463 1.938 A18 125 203
Recibid tratamiento de SRO .208 .035 284 240 1.325 167 139 277
Recibié tratamiento médico 264 042 284 240 1.491 159 .180 349
Nifios con tarjeta de salud 634 .039 377 348 1.534 062 556 713
Nifios que recibieron BCG 585 035 377 348 1.363 061 514 656
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 599 .03¢ 377 348 1.530 066 520 678
Niiios gque recibieron Polio (3 dosis) 616 D36 377 348 1418 059 543 688
Recibieron vacuna antisarampionosa 612 039 377 348 1.515 064 534 690
Recibicron todas las vacunas 252 027 377 348 1.194 107 198 307
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Cuadro B.2.4_Errores de muestreo por regién: Distrito Nacional

Errores de muestreo para ¢l Distrito Nacional, Repiiblica Dominicana 1991

Nimero de casos

Efecto Intcrvalos
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estdndar ponderar rtados  disefio relativo
Variable v (EE) (SP) @ EDIS) (EE/V} V-2EE V+2EE
Residencia urbana 921 022 13711 2928 2.981 024 877 964
Educacién secundaris 0 més 571 020 1,31 2,928 1.498 .035 531 611
Mujeres actualmente en unién 495 018 1,371 2,928 1.353 .037 459 532
Casadas antes de los 20 aftos 447 020 1,059 2,266 1.281 044 408 .487
Primera relacién antes de 18 afios 314 020 1,059 2,266 1.409 064 273 354
Mujercs en unién embarazadas .091 .010 688 1,450 883 .106 072 .110
Promedio de hijos tenidos 15-49 1.708 .058 1,371 2928 1.096 034 1.592 1.825
Promedio de hijos tenidos 40-49 3.868 194 188 386 1.051 {050 3.480 4.256
Promedio dc sobrevivientes 15-49 1.608 .054 1,31 2,928 1.070 033 1.501 1.715
Conocen método anticonceptivo 999 000 688 1,450 000 000 999 599
Conocen fuente para método 980 005 688 1,450 975 005 969 990
Alguna vez usé anticonceptivos 857 015 688 1,450 1.149 018 .826 .888
Actualmente usa anticonceptivos 607 .020 688 1,450 1.078 .033 567 .647
Usa método moderno actualmente 547 022 688 1,450 1.162 .040 503 591
Usa pastillas actualmente .106 .on 688 1,450 910 101 .084 127
Usa DIU actualmenle 026 006 688 1,450 1.009 238 013 .038
Usa csterilizacién 380 018 688 1,450 960 047 345 416
Sector piiblico como fuente de método 308 030 368 793 1.230 096 249 367
No desea més hijos 213 022 688 1,450 1.376 .101 170 256
Desea esperar 2 afios 0 mis 195 .020 688 1,450 1.334 104 154 235
Tamafio ideal de familia 2915 043 1,361 2,908 926 015 2830 3.001
Vacuna antitetdnica 897 .019 569 1,190 1.198 021 859 935
Atencién médica al parto 981 D06 569 1,190 975 .006 570 992
Nifios con diarrea dltmas 24 horas 056 010 545 1,145 956 175 036 075
Niflog con diarrea dltimas 2 semanas 155 018 545 1,145 1.098 114 119 .190
Recibiéd tratamiento de SRO 310 043 88 177 806 137 224 398
Recibi6 rratamiento médico 263 043 88 177 864 .165 176 350
Niflos con tarjeta de salud 635 .049 136 286 1.150 077 538 733
Nifios que recibieron BCG 72 036 136 286 964 047 700 .B43
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 684 .047 136 286 1.163 069 589 19
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 708 .04 136 286 1.036 .058 625 790
Recibieron vacuna antisarampionosa 780 036 136 286 998 046 708 852
Recibiercn todas las vacunas 444 050 136 286 1.142 112 345 543
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Cuadro B.2.5 FErrores de muestreo por region: Regidn 1

Brrores de muestreo para la Regi6n I, Repdblica Dominicana 1991

Numero de casos

Bfecto Intervalos
Valor Error Sin Ponde- del Emor de confianza
estimado estindar ponderar rmados  disefio  relativo
Variable 8))] (EE) (SP) ®) (EDIS) (EE/NV) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 579 062 817 416 3.579 .107 456 703
Educacién secundaria 0 més an 038 817 416 2.367 123 235 ).}
Mujeres actualmente en unién 602 025 817 416 1.446 041 552 652
Casadas antes de las 20 aflos .583 033 634 324 1.669 056 517 648
Primera relacién antes de 18 afios 429 032 634 324 1.640 075 365 494
Mujeres en unidn embarazadas 115 015 471 250 998 128 085 144
Promedio de hijos tenidos 15-49 2.468 124 817 116 1319 .050 2220 2.716
Promedio de hijos wnidos 40-49 5.797 410 125 67 1.457 07 4978 6.616
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.237 107 817 416 1.283 048 2.022 2.452
Conocen método anticonceptivo 1.000 000 471 250 000 000 1.000 1.000
Conocen fucnte pam método 961 013 471 250 1.461 .014 935 987
Alguna vez us6 anticonceptivos 725 024 471 250 1.151 .033 677 72
Actualmente usa anticonceptives 508 029 471 250 1.268 058 449 566
Usa método modemo actualmente A85 027 471 250 1.192 .057 430 540
Usa pastillas actualmente 070 016 471 50 1.386 .233 .038 103
Usa DIU actualmente 016 007 LYS 50 1.169 427 002 029
Usa esterilizacién 392 .023 471 250 1.023 .059 346 438
Sector piblico como fuente de método 435 065 29 121 1.985 150 304 .565
No desea més hijos 238 022 41 250 1.100 091 .195 281
Desea esperar 2 afios 0 miis 179 016 471 250 926 091 147 212
Tamaflo ideal de familia 3.288 074 800 405 1.103 023 3.140 3.437
Vacuna antitetdnica 887 022 452 232 1.166 025 .842 932
Atencidm médica al parto 948 014 452 232 1.268 015 920 976
Nifios con diarrea tltimas 24 horas 104 021 425 216 1.324 204 061 146
Nifios con diarrea Gltimas 2 semanas 215 026 425 216 1.254 A28 163 .267
Recibié tratamiento de SRQO 201 057 89 47 1.151 248 A7 346
Recibid tratamiento médico 217 .051 89 47 1.164 236 15 320
Nifios can tarjeta de salud 521 062 95 45 1.165 120 396 646
Nifios que recibieron BCG 809 046 95 45 1.093 057 17 901
Nifios que recibicron DPT (3 dosis) 584 066 95 45 1.244 112 453 716
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 631 066 95 45 1.270 104 500 762
Recibieron vacuna antisarampionosa 167 040 95 45 886 .052 587 846
Recibieron todas las vacunas 454 063 o5 45 1192 139 328 580
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Cuadro B.2.6 Errarcs de muestreo por regién: Regidn 11

Errores de muestreo para la Region 11, Repidblica Dominicana 1991

Nimero de casos
—___ Efecwo Intervalos
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
cstimado estdndar ponderar rados  discio relativo

Variable ) (EE) (SP) ® (EDIS) (EE/V) V-2EE  V+2EE
Residencia urbana .560 040 1,107 1,298 2.663 071 480 639
Educacién secundaria © més 59 020 1,107 1,298 1.359 055 19 398
Mujeres actualmente en unidn 577 .018 1,107 1,298 1.245 032 540 614
Casadas antes de los 20 afios 520 021 856 1,004 1.242 041 47 562
Primera relacidn antes de los 18 afios As1 018 856 1,004 1.093 .051 316 J87
Mujeres en unién embarazadas 105 013 643 749 1.101 127 078 132
Promedio de hijos tenidos 15-49 2.051 092 1,107 1,298 1.250 045 1.867 2.235
Promedio de hijos tenidoa 40-49 5109 375 180 204 1.570 073 4,360 5.858
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.885 078 1,107 1,298 1.174 041 1.730 2,041
Conoce método anticonceptivo 1,000 .000 643 749 000 .000 1.000 1.000
Conoce fuents para método 983 007 643 749 1.318 007 969 996
Alguna vez us anticonceptivos .06 016 643 749 1.016 .020 74 838
Actualmente usa anticonceptivos 610 021 643 149 1.114 035 568 653
Usa método modemo actualmente 51 024 643 749 1.202 043 504 598
Usa pastillas actualmente 118 014 643 749 1.068 116 090 145
Usa DIU actualmente .025 008 643 749 1.272 1S 009 040
Usa esterilizacién 399 020 643 749 1.018 049 JA59 438
Sector piblico como fuente de método 245 032 354 412 1.400 Bk} 181 309
No desea méds hijos 237 .019 643 749 1.135 080 .199 275
Desea esperar 2 afios 0 mis 192 025 643 749 1.603 130 142 241
Tamafio idcal de familia 3.063 056 1,084 1,268 1.178 018 2.950 1.176
Vacuna antitetdnica 968 008 591 726 1.050 009 951 985
Atencién médica al parto 944 015 591 726 1.201 015 914 973
Nifios con diarrea dltimas 24 horas 096 022 561 684 1.732 229 052 .140
Nifios con diamrea idltimas 2 semanas 210 024 561 684 1.348 114 162 257
Recibié traamiento de SRO 164 036 107 143 999 217 093 235
Recibid rratamiento médico 441 .061 107 143 1.365 138 319 .563
Niflos con tajeta de salud 682 041 120 147 984 060 600 764
Nifios que recibieron BCG 664 053 120 147 1.252 080 558 170
Nifios que recibicron DPT (3 dosis) 708 061 120 147 1.509 .087 585 830
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 745 047 120 147 1.198 063 651 838
Recibieron vacuna antisarampionosa 649 050 120 147 1.179 078 548 750
Recibieron todas las vacunas A53 .049 120 147 1.147 139 255 451
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Cuadro B.2.7 Errores de muestreo por regién: Regidn 111

Errores de muestreo para la Regién III, Repiblica Dominicana 1991

Nimero de casos

Efecto Intervalos
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

estimade estdndar ponderar rados  diseflo relaivo __
Variable v) (BE)  {SP) ®) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 292 071 946 671 4.807 .244 150 434
LEducacién secundaria o més 361 .053 946 671 3.420 .148 255 468
Mujeres actualmente en unién 584 034 946 671 2.146 .059 .515 .652
Cagsadas antes de los 20 afios 602 052 732 497 2.852 086 499 705
Primera rclacién antes de los 18 aflos .493 025 732 497 1.351 051 443 543
Mujeres en unién embarazadas 111 033 567 392 2.494 296 045 AN
Promedic de hijos tenidos 15-49 2.559 219 946 671 2.380 .085 2121 2,996
Promedic de hijos wenidos 40-49 6.391 228 147 109 836 036 5.936 6.847
Promedic de sobrevivientes 15-49 2322 2201 946 671 2.445 087 1.920 2724
Conoce método anticonceptivo 1.000 000 567 392 000 .000 1.000 1.000
Conoce fuente para método 987 007 567 392 1.541 .007 972 1.002
Alguna vez usé anticonceptivos 153 021 567 392 1.167 028 a1 795
Actvalmente usa anticonceptvos 574 037 567 392 1,798 065 500 649
Usa método modemo actualmente 543 043 567 392 2.032 078 .458 628
Usa pastillas actualmente 078 .008 567 392 730 .105 .062 .095
Usa DIU actualmente 002 001 567 392 117 622 -.001 .005
Usa esterilizacion 453 040 567 392 1.924 .089 373 534
Sector piblico como fuente de método 319 .028 302 213 1.047 .088 262 375
No desea mds hijos .280 .029 567 392 1.512 102 .223 337
Desea esperar 2 afios o mis 132 017 567 392 1.186 128 .098 .165
Tamafo ideal de familia 3304 067 917 637 1.076 .020 3.169 3.439
Vacuna antitetdnica 891 029 580 404 1.842 032 834 .94%
Atencién médica al parto 917 .031 580 404 2.349 .034 854 .980
Niflos con diarrea dltimas 24 horas 052 011 554 385 1.070 210 .030 073
Nifios con diarrea dlimas 2 scmanas 102 021 554 385 1.577 209 .060 .145
Recibi$ tratamiento de SRO 135 024 79 39 530 181 .086 184
Recibié tratamiento médico .143 053 79 39 1.129 A7 037 249
Nifios con 1arjeta de salud 573 .043 115 80 917 .076 486 659
Nifos que recibieron BCG 619 .058 115 80 1.254 .094 503 735
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 646 .065 115 80 1.430 101 515 317
Niflos que recibieron Polio (3 dosis) 663 063 115 80 1.379 095 537 .788
Recibieron vacuna antisarampionosa 618 090 115 80 1.943 146 437 798
Recibicron todas las vacunas 306 048 115 30 1.090 157 210 402
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Cuadro B.2.8 Errares de muestreo por regién: Regién IV
Errares de muestreo para la Regién IV, Repiiblica Dominicana 1991

Nimero de casos

— __  Efecwo Intervalos
Valor  EBrmror Sin Ponde- del Error de confianza

cstimado estindar ponderar rados  diseflo relativo __
Variable 42] (EE) (SP) 1) (EDIS) (BE/V) V-2EE V+IEE
Residencia urbana 662 045 682 268 2.461 .067 37 151
Educacién secundaria o més 281 .032 682 268 1.877 115 217 346
Mujeres actualmente en unidn .649 .016 682 268 854 024 .618 681
Casadas antes de los 20 afios 718 027 510 201 1.358 .038 665 M
Primera relacién antes de los 18 aflos 362 030 510 01 1.354 .053 502 622
Mujcres en unién embarazadas 142 016 430 174 964 118 109 174
Promedio de hijos tenidos 15-49 3.036 132 682 268 1.141 .043 2773 3.300
Promedio de hijos tenidos 40-49 6.463 390 115 46 1.262 .060 5.682 7.243
Promedio de sobrevivientes 1549 2.666 106 682 258 1.104 040 2453 2.879
Conoce métode anticonceptivo 597 .003 430 174 1.114 .003 991 1.003
Conoce fuente para método 964 011 430 174 1.166 011 943 .ORS
Alguna vez usé anticonceptivos J22 033 430 174 1.615 048 652 7192
Actualmente usa anticonceptivos 471 027 430 174 1.137 058 416 526
Usa método moderno actualmente 439 027 430 174 1.111 061 .386 A92
Usa pastillas actualmente 101 013 430 174 924 133 074 128
Usa DIU actualmente .010 003 430 174 702 343 .003 016
Usa esterilizacién 327 .023 430 174 1.005 070 282 a7
Sector piblico come fuente de método 484 036 198 77 1.015 .075 412 557
No desea mis hijos .387 032 430 174 1.371 083 322 451
Desca esperar 2 afios o mis 157 024 430 174 1.384 155 109 .206
Tamafio ideal de familia 24 082 660 2850 1179 025 .19 3.439
Vacuna antitetdnica 878 036 487 196 1.915 041 806 949
Atencidn médica al parto 817 037 487 196 1712 046 742 292
Nifios con diarres dltimma 24 horas 086 013 464 188 1,145 201 040 .093
Nifios con diarrea ltimas 2 semanas 156 019 464 183 1.154 123 118 .194
Recibié wammiento de SRO 342 076 3 29 1,339 223 190 495
Recibié ratamiento médico Jn 057 73 29 1.042 .178 208 437
Nifios con tarjeta de salud 515 .064 9«2 33 1.266 125 386 .643
Nifios que recibieron BCG 802 053 92 as 1.308 066 £96 908
Nifios que recibicron DPT (3 dosis) 514 073 92 18 1.447 .143 367 661
Nifios que recibieron Polic (3 dosis) 482 078 92 s 1479 156 332 632
Recibieron vacuna antisaramplonosa 672 076 92 3 1.586 JA12 521 824
Recibieron todas las vacunas 336 079 92 38 1.652 236 177 495
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Cuadro B.2.9 Errores de muestreo por regién: Regién ¥

Errores de muestreo para 1a Regitn V, Repiblica Dominicana 1991

Nimero de casos
Efecto Intervalos
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estindar ponderar rtados  diseflo  relativo

Variable (V) (EE) SPH P (EDIS) (EE/V) V-2ZEE V+2EE
Residencia urbana 617 044 914 1,228 2,718 071 529 704
Educacién secundaria o més 323 029 914 1,226 1.901 091 264 382
Mujeres actualmente en unidn 596 017 914 1,226 1.034 .028 .562 629
Casadas antes de los 20 afics .650 .026 687 918 1.418 040 599 702
Primera relacién antes de log 18 afios 471 028 687 918 1452 059 415 526
Mujeres en unién embarazadas 109 020 524 730 1.464 184 .06% 148
Promedic de hijos tenidos 15-49 2.415 113 914 1,226 1.309 047 2,190 2.641
Promedio de hijos tenidos 40-49 5.365 370 115 144 1.255 069 4.626 6.104
Promedio dc sobrevivientes 15-49 2.176 099 914 1,226 1.300 045 1.978 2374
Conoce método anticonceptivo .996 004 524 730 1.536 .005 987 1.004
Conoce fuente para método 048 .020 524 730 2.005 .021 909 987
Alguna vez usé anticonceptivos 716 029 524 730 1.460 040 659 774
Actualmente usa anticonceptivos 506 034 524 730 1.558 .067 438 574
Usa método modemo actualmente 468 032 524 730 1.475 .069 .40 532
Usa pastillas actualmente 099 .015 524 730 1.141 .151 069 128
Usa DIU actualmente 009 .005 524 730 1.321 614 -.002 020
Usa esterilizaci6n 357 .032 524 730 1.515 .089 .294 421
Sector piiblico como fuente de método 330 039 258 342 1.329 118 .252 408
No desea mds hijos 309 024 524 730 1.202 079 .261 358
Desca esperar 2 afios 0 més 131 .013 524 730 .857 096 106 156
Tamafio ideal de familia 3.105 .060 897 120 963 .019 2,984 3.226
Vacuna antitetinica 941 .012 483 686 1.013 013 917 966
Atencién médica al parto 920 021 483 686 1.578 023 877 962
Nifios con diarrea dltimas 24 hores .074 022 462 662 1.754 .293 031 118
Nifios con diarrea 1fltimas 2 semanas .164 029 462 662 1.673 A7 .106 222
Recibié tratamiento de SRO .233 069 75 110 1.472 .295 096 370
Recibié rammiento médico 266 058 75 109 1.154 .220 .149 382
Nifios con tarjeta de salud .584 066 97 150 1.366 112 452 718
Nifios que recibieron BCG 609 .066 97 150 1375 .108 477 740
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 606 .059 97 130 1.253 097 489 724
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 633 057 97 150 1.244 .091 518 748
Recibieron vacuna antisarampicnosa .630 061 97 150 1.294 097 508 153
Recibieron todas las vacunas 284 046 97 150 1.061 161 .193 376
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Cuadro B.2.10 Emores de muestreo por regidn: Regién VI

Errores de muestreo para la Regién VI, Repiblica Dominicana 1991

Nimero de casos

Efecto Intervalos
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado cstindar ponderar rados  dissfio  relativo
Variable ™ EE)  (SP) (®) (EDIS) (BE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 394 067 814 284 3.923 7 .260 529
Educacidn secundaria o mis 199 026 814 284 1.889 133 .146 252
Mujeres actualmente en unién .678 035 814 284 2.134 052 .608 148
Casadas antes de los 20 afios a1 034 602 220 2.026 044 709 846
Primera relacién antes de los 18 aflos 597 044 602 220 2,220 074 .508 685
Mujeres en unién embarazadas 126 025 491 193 1.676 199 078 176
Promedio de hijos tenidos 15-49 3477 156 814 284 1472 045 3.165 3.790
Promedio de hijos tenidos 40-49 6.813 404 138 46 1.514 059 6.005 1621
Promedio dc sobrevivientes 15-49 2990 129 814 284 1.432 043 2732 3.248
Conoce método anticonceptivo 995 004 491 193 1.157 004 988 1.002
Conoce fuente para métode 928 018 491 193 1.562 020 891 964
Alguna vez usé anticonceptivos 605 054 491 193 2.447 089 497 713
Actualmente usa anticonceptivos 397 057 491 193 2.584 144 .283 St
Usa método moderno actualmente 367 051 491 193 2339 139 266 469
Usa pastillas actuslmente 047 012 491 193 1.206 244 024 070
Usa DIU actualments 010 004 491 193 967 425 002 019
Usa esterilizacin 307 040 491 193 1.925 131 227 387
Seclor piiblico como fuente de método 355 033 215 mn 1.022 094 288 422
No desea mis hijos 374 .043 491 193 1.97M 115 287 460
Desea esperar 2 afios o mids 170 .033 491 193 1.944 .194 104 236
Tamafio ideal de familia 3.480 101 784 270 1.468 029 279 3.681
Veacuna antitetdnica 833 024 51 249 1375 .029 785 .882
Atencién médica al parto .689 .087 N 249 3.932 126 315 863
Niflos con diarrca dltimas 24 horas J087 012 526 27 1.064 .143 062 112
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 170 014 526 n7 952 084 141 .198
Recibié tratamiento de SRO 408 063 90 J9 1.249 154 283 533
Recibid tratamiento médico 227 067 90 39 1.609 294 094 361
Nifios con tarjeta de salud 549 045 113 43 1.052 070 558 740
Niflos que recibieron BCG 565 099 113 43 2.203 175 367 163
Nifios gue recibieron DPT {3 dosis) 529 043 113 43 945 .081 443 514
Nifios que recibieron Palio (3 dosis) 526 092 113 43 2.029 174 343 709
Recibieron vacuna antisarampionosa 568 072 113 43 1.678 107 525 811
Recibieron todas las vacunas 253 .056 113 43 1.424 222 141 365
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Cuadro B.2.11 Erores de muestreo por regién: Regién V11

Errores de muestreo para la Regién VII, Repiiblica Dominicana 1991

Nimero de casos

Efecto Intervalos
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estindar ponderar rados  diseflo  relalivo
Variable V) (EE) (SP) P (EDIS) (EE/V) V-2BE  V+2EE
Residencia urbana 437 044 669 229 2.298 .101 349 525
Educacidn secundaria o mds Aan 039 669 229 2.169 125 233 388
Mujeres actualmente en unién 638 022 669 229 1.166 .034 .594 681
Casadas antes de los 20 afios 680 032 516 18D 1.567 047 616 744
Primera relacién antes de los 18 afios .515 .040 516 180 1.814 078 436 595
Mujeres cn unidn embarazadas 114 .010 412 146 661 091 093 134
Promedio de hijos tenidos 15-49 2.575 118 669 229 1.229 046 2338 2.812
Promedio de hijos tenidos 40-49 4.974 363 102 36 1.198 073 4,247 5,701
Promedio de sobrevivientes 15-49 2,336 114 669 229 1.317 049 2.109 2,563
Conoce método anticonceptivo 996 003 412 146 944 003 991 1.002
Conoce fuente para método 9717 .008 412 146 1.049 008 062 993
Alguna vez usd anticonceplivos 799 028 412 146 1.439 036 J42 856
Acwalmente usa anticonceptivas .586 028 412 146 1.157 048 530 .643
Usa método moderno actualmente 569 030 412 146 1.210 052 510 628
Usa pastillas actualmente 070 016 412 146 1.249 225 038 101
Usu DIU actualmente 011 .005 412 146 1.010 464 001 022
Usa esterilizacion 482 .026 412 146 1.047 .054 430 533
Sector piblico como fuente de método 451 .052 236 8 1.605 115 347 555
No desca mds hijos 233 024 412 146 1.145 .02 186 281
Desea esperar 2 afios o més 114 023 412 146 1.457 .200 068 160
Tarmafio ideal de familia 3.369 078 651 21 1.200 023 3.213 3.525
Vacuna antitctdnica 939 025 398 136 1.761 027 889 .990
Atencién médica al parto 917 032 398 136 1.929 034 854 .980
Nifios con diarrea §ltimas 24 horas .085 023 376 127 1.624 267 .040 131
Nifios con diarrea Gltimas 2 semanas 173 028 376 127 1.429 .163 116 229
Recibié tratamiento de SRO 310 073 T0 22 1.217 234 165 455
Recibi6 ratamiento médico 89 .083 70 22 1.328 212 224 555
Nifios con tarjeta de salud 513 .050 85 27 388 097 413 612
Nifios que recibieron BCG .629 .033 85 27 611 053 563 695
Niflos que recibieron DPT (3 dosis) 567 079 85 27 1.423 140 409 725
Nifios que recibieron Palio (3 dosis) 632 .070 85 27 1.300 A1 491 72
Recibicron vacuna antisarampicnosa 633 076 85 27 1.399 119 A82 784
Recibieron todas las vacunas 332 063 85 27 1.184 188 .207 457
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Cuadro B.2.12 Errores de muestreo por edad: Mujeres 15-24

Errorcs de muestreo para las mujeres de 15-24, Repiiblica Dominicana 199

Nidmero de casos

Efecto Intcrvalos
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estindar ponderar rados  disefio  relativo
Variable v (EE) (6] 9] @) (EDIS) (EEN) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 683 026 3,182 3,147 3.168 038 631 135
Educacién secundaria 0 més 486 015 3,182 3,147 1.659 .030 457 516
Mujeres acmalmente en unién 316 015 3,182 3,147 1.846 048 285 346
Casadas antes de los 20 aflos 465 021 1,458 1,435 1571 044 424 506
Primera relacidn antes de los 18 afios 321 017 1,458 1,435 1.351 051 288 354
Mujeres en unién embarazadas 237 019 1,115 993 1.469 019 .200 274
Promedio de hijos tenidos 15-49 554 026 3,182 3,147 1.480 047 502 606
Promedio de hijos tenidos 40-49 .000 000 0 0 000 000 000 000
Promedio de sobrevivientes 15-49 516 024 3,182 3,147 1.480 047 A68 564
Conoce método anticonceptivo .998 001 1,115 993 .865 001 996 1.000
Conoce fuente para método 963 007 1,118 993 1.308 008 948 978
Alpuna vez usé anticoncepiivos .679 021 1,118 993 1.489 031 637 720
Actalmente usa anticoncepiivos 349 022 1,115 993 1.540 063 305 393
Usa método moderno actualmente .290 020 1,115 993 1.507 071 249 331
Usa pastillas actualmente 189 .017 1,115 993 1.419 088 156 222
Usa DIU actualmente 014 005 1,115 993 1.342 334 005 024
Usa esterilizacién 071 010 1,115 993 1.333 145 .050 091
Sector piblico como fuente de méwdo 206 028 309 288 1.196 134 151 .261
No desca mis hijos .239 017 1,118 993 1312 070 .205 272
Desca esperar 2 afios o mds 423 019 1,115 993 1.295 045 385 A62
Tamafio ideel dz familia 2.754 034 3,156 3,119 1.474 .012 2.686 2823
Vacuna antitctinica 907 013 1,681 1,425 1.311 014 882 932
Atencién médica al parto 935 011 1,681 1,425 1.372 012 913 957
Nifios con diarrea dltimas 24 horas .103 012 1,577 1,342 1.358 114 079 126
Nifios con diarrea iltimas 2 semanas 208 016 1,577 1,342 1.373 075 177 240
Recibié tratamiento de SRO 257 .033 325 280 1.191 127 192 A2
Recibié tralamiento médico 299 035 325 280 1.261 117 229 369
Niflos con tarjeta de salud 532 032 392 326 1173 061 468 597
Nifios que recibieron BCG 735 .031 392 326 1.281 .042 672 197
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 582 036 392 326 1.330 062 509 655
Niflos que recibieron Polio (3 dosis) 601 034 392 326 1.248 056 533 668
Recibicron vacuna antsarampionosa 722 033 392 326 1.317 045 656 787
Recibicron todas las vacunas 368 039 392 326 1.444 105 .291 .445
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Cuadro B.2.13 Emores de mueatreo por cdad: Mujeres 25-34

Errores de muestreg para las mujeres de 25-34, Repidblica Dominicana 1991

Nimero de casos

Efecto Intervalos
VYalor Error Sin Ponde- del Emror de confianza
estimado cstindar ponderar rados  discflo  relativo
Variable ) (EE) (SP) ® (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 697 021 2,210 2,319 2.163 030 654 739
Educacién sccundaria o més 489 016 2,210 2,319 1.528 033 457 S22
Mujeres actualmente en unién 735 013 2210 2,319 1.437 018 708 762
Casadas antes de los 20 aflos 526 017 2,210 2,319 1.601 032 .492 .560
Primera relacién antes de los 18 aflos 381 020 2,210 2,319 1.896 051 342 420
Mujcres en unién embarazadas .101 010 1,637 1,705 1.293 095 082 .120
Promedic de hijos tenidos 15-49 2.447 059 2210 2319 1.554 024 2.329 2.565
Promedio de hijos tenidos 40-49 000 000 0 0 .000 000 000 2000
Promedio de sobrevivientes 1549 2.276 052 2210 2319 1.487 .023 2172 2.380
Conoce método anticoncepivo .998 002 1,637 1,708 1.667 002 994 1.002
Conoce fuente para método 973 006 1,637 1,705 1.561 .006 960 985
Alguna ver usé anticonceptivos 349 .013 1,637 1,708 1.481 015 8323 875
Actualmente usa anticonceptivos 604 .018 1,637 1,705 1.484 030 568 640
Usa método moderno actualmente 549 020 1,637 1,705 1.600 036 509 588
Usa pastillas actualmente A12 011 1,637 1,705 1.423 099 .089 134
Usa DIU actualmente 031 006 1,637 1,705 1.372 191 019 042
Usa esterilizacién 387 016 1,637 1,705 1.295 040 356 418
Sector piblico como fuente de método 325 021 916 936 1.330 063 284 367
No dcsca més hijos 256 017 1,637 1,708 1.613 068 221 291
Desca esperar 2 afios o mss 150 012 1,637 1,705 1.377 081 126 174
Tamafio ideal de familia 3.056 041 2,178 2,203 1.209 014 2974 3.139
Vacuna antitetdnica 935 009 1,97 1,954 1.293 010 917 953
Atencién médica al parto 930 013 191 1,954 1.881 .014 903 956
Nifios con diarrea dldmas 24 horas .061 008 1,888 1,873 1.382 131 .045 0717
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 151 012 1,888 1,873 1.380 019 127 175
Recibi¢ tratamicnio de SRO 256 035 293 283 1.265 137 .186 326
Recibié tratamiento médico 325 033 293 283 1.130 .102 258 391
Nifios con tarjeta de salud 671 032 3g7 411 1.301 047 607 734
Nifios que recibieron BCG .674 035 g7 411 1.432 052 604 744
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 699 031 387 411 1.325 044 637 161
Nifios que recibieron Polio {3 dosis) 730 .029 387 411 1.302 .040 672 789
Recibieron vacuna antisarampionosa 6935 029 387 411 1.221 042 637 153
Recibieron todas las vacunas A72 035 387 411 1.417 094 302 442
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Cundro B.2.14 Errores de muestreo por edad: Mujeres 35-49

Errores de muestreo para las mujeres de 35-49, Repiiblica Dominicana 1991

Nimero de casos

Efecto Intervalos
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

esimado estindar ponderar rados disefio relativo __
Variable (4% (EE) P P (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 669 020 1,928 1,854 1.834 029 630 709
Educacién secundana o méas .238 .016 1,928 1,854 1.691 069 .206 271
Mujeres actualmenie en unién 147 .013 1,928 1,854 1318 017 21 373
Casadas antes de los 20 afios 631 016 1928 1,854 1.454 025 .599 663
Primera relacién anies de los 18 afios 470 017 1,928 1,854 1.461 035 437 503
Mujeres en unidn embarazadas .015 004 1474 1385 1,120 239 008 .022
Promedio de hijos tenidos 15-49 4,499 089 1928 1,854 1.385 020 4320 4.677
Promedio de hijos tenidos 40-49 4,995 A34 L1010 1,039 1.435 027 4,727 5.264
Promedio de sobrevivientes 15-49 4,049 072 1,928 1,854 1.274 018 3.905 4,193
Conoce métedo anticonceptivo .000 000 1,474 1,385 .000 000 000 .000
Conoce fuente para método 974 005 1,474 1,385 1.288 005 963 985
Alguna vez usé anticonceptivos 782 016 1,474 1,385 1.492 021 7150 814
Actualmente usa anticonceptivos .668 017 1,474 1,385 1.388 025 634 102
Usa método moderno actualmente 641 017 1,474 1,385 1.388 027 606 675
Usa pastillas actualmente .015 004 1,474 1,385 1.215 259 007 022
Usa DIU actualmente .004 002 1,474 1,385 1.020 414 001 .008
Usa esterilizacion 609 .017 1,474 1,385 1.353 028 574 643
Secior piblico como fuente de método 354 025 935 887 1.573 070 305 .403
No dcsea mds hijos 275 016 1,474 1,385 1.407 059 .243 308
Dcsea esperar 2 affos o més 014 D04 1,474 1,385 1373 305 005 022
Tamaiio ideal de familia 3.677 015 1,820 1,757 1333 020 3.527 3.828
Vacuna antitctinica 842 025 479 441 1.258 .030 791 893
Atcncidn médica al parto 868 030 479 441 1.563 035 807 928
Niifos con diarrea dltimas 24 horas .027 010 448 418 1.102 380 007 048
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 100 020 448 418 1.148 196 060 .139
Recibid ratlamicento de SRO 189 060 53 4?2 1.047 317 .069 309
Recibié tratamiento médico 130 038 53 42 844 .290 .055 205
Niflos con tarjeta de salud 643 079 4 79 1.481 123 A8S .801
Nifios que recibieron BCG 543 075 74 79 1.419 117 492 794
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 619 0717 74 79 1.437 125 464 174
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 637 079 74 79 1.475 124 A79 195
Recibicron vacuna antisarampionosa .597 .089 74 79 1.631 149 419 J74
Recibicron todas las vacunas 333 077 74 79 1.484 232 .178 487
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APENDICE C

CALIDAD DE LOS DATOS






Cuadro C.1 Distribucin por edad de la poblacién en hogares

Distribucién por edades en aflos simples de la pobleacitn de facto por sexo (ponderada), Repiblica Dominicana,
1991

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Porcen- Porcen- Porcen- Porcen-

Edad Nimero taje Niimero taje Edad Nimero taje  Nimero taje
0 407 2.5 452 27 37 156 1.0 171 1.0
1 489 3.1 403 24 38 219 14 177 1.1
2 408 2.6 384 23 39 119 0.7 169 1.0
3 452 2.8 389 2.4 40 264 1.6 232 14
4 446 2.8 366 2.2 41 70 0.4 109 0.7
5 363 23 378 23 42 198 12 143 0.9
6 376 24 432 2.6 43 128 08 114 0.7
7 385 24 353 2.1 44 72 0.4 90 0.5
8 429 2.7 453 2.7 45 155 1.0 170 1.0
9 378 2.4 397 24 46 68 0.4 85 0.5
10 410 2.6 370 2.2 47 84 0.5 80 0.5
1 363 2.3 363 2.2 48 129 0.8 122 0.7
12 414 2.6 408 2.5 49 76 0.5 79 05
13 394 2.5 361 22 50 181 1.1 185 1.1
14 381 2.4 406 2.5 51 78 0.5 92 0.6
15 383 2.4 405 24 52 129 08 105 0.6
16 407 2.5 378 2.3 53 77 0.5 95 0.6
17 331 2.1 392 2.4 54 80 0.5 110 0.7
18 351 22 448 2.7 55 88 0.5 126 08
19 301 1.9 367 2.2 56 105 0.7 88 0.5
20 358 2.2 434 2.6 57 38 0.2 69 0.4
21 267 1.7 283 1.7 58 76 0.5 81 0.5
22 342 2.1 317 1.9 59 55 03 34 0.2
23 326 20 386 23 60 214 13 233 1.4
24 314 2.0 320 1.9 61 44 0.3 46 03
25 272 1.7 n 23 62 54 0.3 61 04
26 263 1.6 284 1.7 63 60 0.4 44 03
27 275 1.7 273 1.6 64 46 0.3 50 0.3
28 259 1.6 265 1.6 65 105 0.7 81 0.5
29 163 1.0 197 12 66 24 0.1 31 02
30 300 1.9 351 2.1 67 35 0.2 33 0.2
31 170 1.1 160 1.0 68 37 0.2 51 03
32 242 1.5 268 L6 69 15 0.1 21 0.1
33 182 1.1 197 1.2 70+ 469 29 513 31
34 169 1.1 166 1.0

35 248 1.5 244 1.5 NS/SI 52 03 43 0.3
36 179 1.1 185 1.1 Total 15993 1000 16549 1000

Nota: La poblacién de facto (de hecho) incluye todos los residentes y no residentes que pasaron en el hogar la
noche anterior 2 la encuesta
NS/SI: No sabe/Sin informacién.
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Cuadro C.2 Distribucién por edad de las mujeres elegibles y entrevistadas

Distribucién por grupos quinquenales de edad de la poblacién de facto de mujeres de 10-54 afios
y de las mujeres entrevistadas de 15-49 aflos; y porcentaje de mujeres elegibles que fueron
entrevistadas (ponderada), Repiiblica Dominicena 1991

Hogares Mujeres entrevistadas

Distri- Distri-  Porcentaje

bucién bucién  entrevis-
Edad Nimero porcentual Nimero porcentual tado
10-14 1910 NA NA NA NA
15-19 1989 23.6 1711 23.4 86.0
20-24 1740 20.6 1435 19.6 B2.5
25-29 1396 16.5 1258 17.2 90.1
30-34 1142 135 1061 14.5 92.9
25-39 948 11.2 815 11.1 86.0
40-44 689 8.2 581 7.9 843
45-49 536 6.3 459 6.3 B85.6
50-54 587 NA NA NA NA
15-49 8,440 100.0 7,320 100.0 86,7

Nota: La poblacidn de facto (de hecho) incluye todos los residentes y no residentes que pasaron
en el hogar le noche anterior a la encuesta.
NA: No aplicable
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Cuadro C.3 Porcentaje de observaciones sin
informacién

Porcentaje ds observaciones sin informacidn para
preguntas demogréficas y de salud seleccionadas,
Repiiblica Dominicana 1991

Porcentaje
sin
Pregunta informacién  Nimero
Solamente mes de nacimiento 2.12 10,449
Mes y afio de nacimiento 0.15 10,449
Edad al morir 0.25 700
Edad/fecha primera unién 0.54 5,168
Nivel de educacién 0.38 7320
Peso del nifio al nacer 2.58 3,848
Talla faltante 18.52 3,660
Peso [altante 17.33 3,660
Talla/peso faltante 18.84 3,660
Diarrea tiltimas 2 semanas 3.13 3,660
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Cuadro C.4 Nacimientos por aflo calendario

Distribucion de nacimientos por afio celendario, porcentaje con fecha de nacimiento completa, razén de masculinidad &l nacer
¥ razones por afios calendario, segin estado de sobrevivencia, Repiblica Dominicana 1991

Porcentaje con
Nimero de fecha de naci- Razon de mascu- Razén por afio Némero de Nimere de
nacimientos miento complela’  linidad al nacer? calendario® hombres mujeres
Yi- Muer- Vi- Muer- Vi- Muer- Vi- Muer- Vi- Muer- Vi- Muer-
Afios vos tos Total vos tos Towal vos tos Total vos tos Total vos tos Total vos tos  Total
1991 526 15 541 100.0 100.0 100.0 90 161 92 NA NA NA 249 11 259 1M 6 233
1990 832 40 872 100.0 99.0 1000 97 74 9% 132 117 131 410 17 421 4n B 445
1989 T 54 783 1000 1000 1000 105 144 107 % 152 98 375 1 407 aso 2 38
1988 705 30 735 1000 1000 1000 118 167 120 » 67 97 w2 20 401 34 11 335
1987 688 3T 725 1000 1000 1000 121 203 124 103 110 103 376 26 401 312 12 324
1986 631 37 667 1000 989 999 113 305 118 90 B1 89 3M 29 & 297 9 306
1985 17 4 T 992 939 988 98 150 101 115 144 117 355 32 388 342 2 4
1984 613 39 651 974 884 969 WM 139 96 89 i3 9 29 24 319 316 16 333
1983 654 9 N 982 867 976 101 163 14 107 88 106 329 24 353 325 15 340
1982 608 50 658 971 863 93 100 177 105 NA NA NA 34 32 33 M 18 3z

1987-1991 3485 176 3,661 100.0 99.8 1000 106 137 107 NA NA NA 1792 103 1,894 1,693 75 1,767
1982-1986 3223 218 3441 984 907 979 101 174 14 NA NA NA 1,619 140 1,758 1,604 80 1,683
1977-1981 2,892 288 1,180 968 B05 953 102 111 103 NA NA NA 1461 153 1612 1,432 136 1,568
19721976 2323 285 2,608 9.0 744 936 93 108 94 NA NA NA 1117 147 1263 1206 139 1,345
Antes

de 1972 2,487 383 2870 M4 710 912 102 118 14 NA NA NA 1,254 209 1462 1,232 176 1408

Todos 14,410 1,351 15,761 974 807 960 101 123 103 NA NA NA 7243 747 7989 7,167 605 7,772

NA: No aplicable

'Mes y aflo de nacimiento disponibles

XB,/B.)*100, en donde B, and B_ son el nimero de nacimientos masculinos y femeninos, respectivamente.
J[2B,/(B, +B,,,)]*100, en donde B, es el nimero de nacimientos en ¢l afio calendario x
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Cuadro C.5 Informacién sobre la edad de fallecimiento en dfas

Distribucién de las muertes de menores de | mes por edad al fallecimiento
en dfas y porcentaje de muertes neonatales informadas para los primeros 6
dias, para periodos quinquenales que precedieron la encuesta, Repiiblica
Dominicana 1991

Nimero de afios antes de la encuesta

Edad al morir Total
(en dfas) 04 59 1014 1519 019
0 4 19 24 25 92
1 21 9 17 33 80
2 5 4 11 4 2%
3 11 10 ] 29 58
4 3 1 2 5 12
5 2 12 4 1 19
6 1 6 6 0 13
7 4 1 5 2 13
8 2 3 1 3 9
9 3 1 0 1 5
10 2 1 5 5 13
1 0 2 1 1 4
12 3 0 0 0 3
13 2 3 4 0 9
14 1 0 1 0 3
15 1 1 1 2 6
16 0 0 2 0 2
17 0 3 7 0 9
18 0 0 1 0 2
19 1 2 0 1 5
20 1 2 1 1 4
21 0 0 0 7 8
2 0 1 5 3 9
25 2 2 0 0 4
27 0 1 0 0 2
29 0 1 0 0 1
30 0 0 2 0 3
Total 0-30 dias ) ] 110 123 412
Porcentaje neonatal

temprana’ 744 698 656 182 722
10-6 dfas/0-30 dias
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Cuadro C.6 Informacién sobre la edad de Fallecimiento en meses

Distribucién de las muertes de menores de 2 afios por edad al fallecimiento en
meses y porcentaje de muertes infantiles informadas para el primer mes, para
periodos quinquenales que precedieron la encuesta, Repiblica Dominicana
1991

Nimero de aflos antes de la encuesta

Edad al morir Total
(en meses) 04 59 10-14  15-19 c-19
<1 mes' 92 88 110 123 412
1 9 8 4 5 25
2 9 6 15 4 4
3 13 7 17 13 49
4 3 3 6 1 14
5 0 4 14 5 x)
6 9 15 12 8 4
7 5 3 6 5 19
8 2 8 3 5 17
9 7 5 8 9 29
10 3 2 1 4 11
11 4 7 11 7 29
12 8 11 9 6 34
13 2 1 0 2 5
14 2 6 3 6 17
15 4 3 1 3 11
16 1 7 1 1 10
17 1 3 0 0 5
18 3 1 8 7 19
19 0 0 1 4 5
20 2 0 2 0 5
21 1 0 1 4 5
23 1 0 3 1 5
Total 0-23 meses 156 154 207 189 706
Portcentaje neanatal? 589 571 529 649 584

Uncluye las muertes de menores de un mes informadas en dias
Menos de 1 mes/menos de 1 afio
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Cuadro C.7 Antropometrfa materna sin informacién

Porcentaje de madres sin informacién de antropometr{a materna por tipo de indicador, segiin caracterfstica seleccionadas de las
madres, Repiiblica Dominicana 1991

Talla Peso Indice cuerpo/masa Medicién del brazo
Sin Sin Sin Sin
informa- informa- informa- informa-
Camcteristica Nimero cién Nimero cién Nimero cién Nuimero cién
Edand de la madre
< 20 228 1.7 159 111 159 12.3 228 113
20-34 2,041 10.2 1,756 99 1756 10.6 2,041 10.5
>=35 340 6.4 319 6.1 319 6.7 340 6.8
Hijos nacldos vives
1 746 13.6 604 13.0 604 13.7 746 13.3
23 1,178 8.4 1,027 17 1,027 84 1,178 89
45 435 8.2 394 8.7 394 9.2 435 8.6
6+ 251 8.4 209 2.1 209 99 251 8.5
Zona de residencia
Urbana 1,612 11.1 1,401 1.0 1,401 11.7 1,612 11.0
Rural 997 7.8 833 6.9 833 7.4 997 8.6
Regitn de residencla
Distrito Nacional 877 12.8 772 13.0 772 13.0 877 13.0
Regidn 1 156 10.2 129 11.2 129 12.3 156 12.0
Regidn 11 491 10.0 429 10.3 429 10.4 491 10.5
Region 1T 268 5.7 222 4.8 222 5.6 268 4.8
Regién 1V 123 6.7 99 59 9 1.0 123 6.3
Regién V 459 8.5 389 6.1 as9 8.0 459 8.5
Regidén VI 147 6.0 123 4.7 123 6.4 147 58
Regidn VII 88 9.7 n 8.5 71 10.0 88 12.8
Nivel de educaclén
Sin educacidn 202 9.7 166 10.9 166 11.2 202 10.2
Primaria 1-4 562 9.6 446 98.6 446 10.8 562 10.5
Primaria 5-8 792 7.8 685 6.9 685 7.2 792 8.0
Secundaria 735 11.1 651 0.8 651 11.0 735 10.8
Universitaria 308 12.9 277 13.7 277 13.8 308 13.4
Total 2,609 9.8 2,234 9.4 2,234 10.1 2,609 16.1
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LOS CUESTIONARIOS






Republica Dominicana

INSTITUTC DE ESTUDIOS DE POBLACION OFICIKA NACICHRAL DE PLANIFICACION
Y DESARRCLLO (IEPD) DE PROFAMILIA (ONAPLAN)

Encuesta Demografica y de Salud

CUESTIONARIC DE HOGAR ABREVIADO

IDENTIFICACION

NUMERO DEL AREA ...+ ciiucnittontennosesasnssnsanssnnsstannse

NUMERC DE SELECCICN DE LA VIVIENDA..

-
.
+

s a e amsansassaesa

HOGAR. . .. ... ot niianeans P T T I

PROVINCIA

MUNICIPIO O DISTRITO MUNICIPAL

ZONA 1 URBANO 2 RURAL.....ctieeseansoscnnnsasansss

TIPO DE LOCALIDAD. . .t vt v vvouirsarrontsssssnsnnsnansensensa

NOMBRE DEL LUGAR

CALLE No.

VISITAS DE LA ENTREVISTADORA

1 2 3 VISITA FINAL
FECHA DIA
MES
ARO
NOMBRE DE LA
ENTREVISTADORA NOMBRE
RESULTADO® RESULTADO
PROXIMA VISITA:FECHA NUMERC TOTAL
HORA DE VISITAS
* CODIGO DE RESULTADO TOTAL EN
1 COMPLETA EL HOGAR
2 NO ES CASA DE FAMILIA
3 RECHAZADA TOTAL DE
4 APLAZADA MUJERES
5 DESOCUPADA ELEGIBLES
6 VIVIENDA NO ENCONTRADA
7 NINGUN ADULTO/AUSENTES NO.LINEA
8 OTRA DE PERSONA
(ESPECIFIQUE) QUE CON-
TESTA CST. HOGAR
CRITICADO EN EL || CRITICADO EN LA DIGITADC | DIGITADO
CAMPO POR: OFICINA POR: POR: POR:
NOMBRE
FECHA
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CUESTIONARIO DEL HOGAR ABREVIADO
Ahora nos gustarfa tener alguna informacidn sobre las personas que generalmente viven en su hogar o que se alojan ahora con usted.

0O.DE | RESIDENTES HABITUA- RRELACION CON LUGAR DE SEXO EDAD EDUCACION SUPERVIVENCIA Y RESIDENCIA DE LDS PADRES ELIGI-
LINEA] LES Y VISITANTES EL JEFE DEL RESIDENCIA BILIDAD
HOGAR™ JPARA PERSONAS DE & ANCS O MAS PARA PERSONAS MENORES DE 15 ANQS*#w
Por favor, dfgame ¢Cual es la] iVive éDurmid | iEs J:Cudntos| iHa iCuél fue PARA (ESté viva iVive (EStA vivo ¥ive HAGA UN
los nombres de las | relacién de |{NOMBRE) J(NOMBRE) J(NOM- ] afios (NOM- el curso mis| TODA la madre aquf el padre aquf CIRCULO
personas que habi- | (NOMBRE) fhabitual | aquf BRE) { tiene? | BRE) alto que PERSONA] natural de | la madre| natural de | el padre] ALREDE-
tualmente viven en | con el jefe] mente ancche? | varén asis- completd MENOR (NOMBRE}? natural {NOMBRE }? natural ] DOR DEL
su hogar y de los del hogar? | aqui? lo hem- tido y en qué DE 30 de (NOM- de(NOM- 1 NUMERO
visitantes que pa- bra? alguna| nivel? AROS. SI LA BRE)? SI LA BRE)? DE LAS
saron lLa noche ver —— | RESPUESTA RESPUESTA MUJERES
anterior aqui en a la ES “NO" SI LA ES “NO" SI LA ELEGI-
el hogar, comen- escue- PASE A LA RESPUESTA| PASE A LA RESPUESTA ] BLES
zando por el jefe la ? PREGUNTA 13 | ES SI: PREGUNTA 15 | ES SI: PARA LA
del hogar. iEsta éCusl es éCudl es | ENTRE-
SI LA todavia su nombre su nombre] VISTA.
RESP. en la ? ?
ES NO escuel a? ENTRE EL ENTRE EL
PASE A RUMERQ DE NUMERO DE
P.11 LINEA DE LINEA DEL
LA MADRE PADRE
(1) (2) (3) (4) (5) (5) (7} {8) {9) (10} (11) {12} (13) (14) (15)
- ] -] ] e h— —
SI NO S1 NO v H EN AROSE SI NO |[NIVEL CURSD SI NHO SI NO NS 51 NO NS
01 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 8 1 2 8 01
02 1 2 12 1 2 i 2 1 2 1 2 8 1 2 8 02
03 1 2 1 2 1 2 1 2 1t 2 1 2 8 1 2 B 03
04 1 2 1 2 1 2 12 -I 1 2 1 2 8 1 2 B 04
05 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 8 1 2 8 05
06 1 2 1 2 1 2 1 2 L 1 2 8 1 2 8 06
07 1 2 1 2 1 2 1 2 1t 2 1 2 8 1 2 8 07
03 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 8 T 2 8 08
09 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 8 1 2 8 09
10 1 2 1 2 1 2 1 2 T 2 1 2 8 1 2 8 10
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Contimuacion del Cuestionario del Hogar

|('I) (2) (3) I (&) I (5} ml (7} | (8) (9) (10) I {11) {12) (13) (14) I (15)
" 1 2 1 2 1 2 12 _‘ 1 2 1 2 8 1 2 8 "
12 1 2 12 12 12 ] 1 2 1 2 8 1 2 8 12
13 t 2 1 2 12 12 ] 1 2 1 2 8 1 2 8 13
14 1 2 1 2 1 2 T2 [ ] 1 2 1 2 8 1 2 8 14
15 1 2 1 2 1 2 12 [ ] 1 2 T2 8 1 2 8 15
16 1 2 1 2 1 2 1 2 ] 1 2 1 2 8 v 2 8 16
17 1 2 12 1 2 1 2 ] 1 2 1 2 B T 2 B 17
18 1 2 1 2 12 1 2 ] 1 2 1 2 8 1 2 8 18

b
MARQUE AQUI S! CONTINUA EN OTRA HOJA [:] HNUMERO TOTAL DE MUJERES ELEGIBLES

Solo para estar segura que tengo una lista completa:

1) ¢Hay otras personas como nifios o bebés que talvez no
hemos {istado? s1 :I._- ANOTE A CADA UNO EN EL CUADRO NO D
2) ¢HKay otras personas que no son familiares, como
empleados domésticos, inquilinos o amigos que viven :I D
habitualmente aqui? SI ANOTE A CADA UNO EN EL CUADRO NO
3) ¢Tiene usted huéspedes, visitantes temporales,
o alguien mds que haya dormido aquf anoche? §! D_. ANOTE A CADA UNO EN EL CUADRO RO .
o
* CODIGOS PARA LA PREGUNTA 3 ** CODIGOS PARA LA PREGUNTA 9 3
RELACION CON EL JEFE DEL HOGAR: NIVEL EDUCATIVO:
01= JEFE DEL HOGAR 07= SUEGRO(A) 0= NINGUNO
02= ESPOSA(Q)/COMPARERA(O)  08= HERMANO(CA) 1= PRIMARIA
03= HIJOCA) 09= OTRO PARIENTE 2= SECUNDARIA
04= YERNO/NUERA 10= HIJO(A) ADOPTIVO O DE CRIANZA 3= UNIVERSITARIA
05= RIETO(A) 11= TRABAJADOR(A) DOMESTICO(CA) 8= NO SABE
06= PADRE /MADRE 12= NO HAY PARENTESCO GRADO:
98= NO SABE 00=MENOS DE UN ARO DE EDUCACION
98=NO SABE

*++ Estas preguntas se refieren a los padres naturales del nifio/a. Anote "00% si el padre y/o la madre no son miembros de [a familia.



PASE
A

NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS
16 TIPO OE VIVIENDA CASA INDEPENDIENTE . cvsivnravessl
APARTAMENTO, s suvvvvrnannnens vensl
CASA EN WILERA O BLOQUE.........3
VIVIENDA EN PIEZA O
PARTE DE ATRAS.............n e )
BARRACOM. .. onvsssrsnsnasssvonsssd
OTRA 6
(ESPECIFI1QUE)
17 LEs esta casa propis, slquilada, cedida, prestada, o PROPIA PAGADA. .. .viuunrsrnsrresl—=19
la ocups eate hogar bajo otra condicidn? PROPIA PAGAMDOSE........vveneees 2—+19
ALOUILADA. ..easrvavrrennsnonneas3 |
PRESTADA O CERIDA..... trreraverr —%
QTRA 5—19
(ESPECTF IQUE) ]
18 LCusnto paga de slouiler?
PESOS DOMINICANOS & EED]]
NG SABE ? 9 9 9 8
19 PRIMCIPAL MATERIAL DE CONSTRUCCION PISO WATURAL
DEL PISO TIERRA. . ... vvvnnnea PP |
PISC ACABADO
MADERA . o vvsvvnnvvvsvorrvaasnedl
MOSALCO/GRANETO/MARMOL , . ..... 33
CEMENTO......crnnens rrasens 3
OTRC &1
(ESPECIFIQUE)
20 PRENCIPAL MATERIAL DE CONSTRUCCION BLOGUES O COMCRETOD.........0eve
DE LAS PAREDES MADERA. ... vvvicvnnnrnnavamrnnns
PALMA... ... ciennuanrannaannaes
TEJAMANIL... v unns sammann .
LADRILLOS. ... vincrincarnnannnn
YAGUA........... Cheamera
MATEREALES DE DESHECHO.,.......07
QTRQ o8
(ESPECIFIQUE)
21 PRINCIPAL MATERIAL DE CONSTRUCCION COMCRETO. .vvuvvvsvvvnnnanraarns n
DEL TECKO - 02
ZINC DE CARTON....civvnnsaasnas [13]
TEJAS .o viveinrnrnnnrnnnnnnncnne 0
ABESTO CEMENTO. ... 0vvvuvvese 0%
MADERA, ........ [ RN | ]
CANA....cnavsuaarnsssaaransrnas or
YAGUA. .. ovaniaannaanoansnasnas o8
OTRO 1]
{ESPECIFIQUE)
22 (Cuéntas habiteciones tiens esta vivienda (la parte que NUMERD DE CUARTOS.....coucn D]
usa este hogar) &in inclulr cocina ni bafos?
23 (Cubintos doraitorics? NUMERQ DE DORMITORIOS...... D:I
2k Loud tipo de alumbradc tiene esta vivienda? ELECTRICIOIDAD DE LA CDE....... A
PLANTA ELECTRICA Y/O INVERSOR...2
L T 3
LAMPARAS A GAS PROPAND.......... 4
LAMPARAS A GAS KEROSENE.........5
QTRO [}
(ESPECIFIQUE)
25 (Cubl #8 el principal combustible que utilizan GAS PROPANOD. ... .vcnnnenucannas 01
para cocinar? CARBOM. . ....iicevnernnarnannnns 02
[ 03
ELECTRICIDAD. . ... cvvvvuervnannae 04
KERCSEME......coovevvuenrannnne 05
OTRC 0é
(ESPECIFIQUE)
MO COCINAM........... bessasnuas o7
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PASE

NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS A
26 LCudl o8 Lo fuente principal de sbastecimiento de agua AGUA DE TUBERIA
para bsber useda por los mismbros de su hoger? RED PUBLICA f
DENTRO DE LA VIVIENDA....... 1"
FUERA DE LA VIVIENDA........ 12
AGUA DE POZ0
POZO....cvovuvcnansns Neansans .2 21
AGUA DE SUPERFICIE
MANANT [AL/RIO/ARROYD. . .0vs e 31
LLUVIA/TANQUE/ALJIBE........ el
CAMION TANQUE......vonvuconnsss 51
AGUA EMBOTELLADA. ..vcsnvasress bls2B
DTRO n
(ESPECIFIQUE)
27 thierven o filtran sl agua para beber? SI, PARA LOS NIROS.....covvvrne. 1
SI, PARA TODOE....vcvnnues R 4
NO..... vessgesncennnanssonncannae 3
28 tCudl o2 La fuente principal de sbastecimiento de AGUA DE TUBERIA
#gus pars otro usc en el hogar que no ses pars RED PUBLICA
pera beber (isvarse las manos, tavar los platos, DEWTRO DE LA VIVIENDA....,..11—+3
befiarse, etc.) FUERA DE LA VIVIEMDA........12
AGUA DE POZD
POZO........ TS 4 |
AGUA DE SUPERFICIE
MANANT[AL/R[O/ARROYO. . ...u s H
LLUVIA/TANQUE /ALJIBE. covvavens bl
CAMION TANQUE......icvannennss 51
OTRO n
C(ESPEC] FIQUE)
29 tCudnto tiempo Le toma Llegar alla, recogsr agus IIIUTDS.................D]]
Yy volver?
EW EL SIT10.....c0vunas P ]
0 LOud tipo de servicio sanitario tiene eate hogar? 1NODORO DE ARRASTRE
INODORD PRIVADO. ..cvvvennenve 1
INODORD COLECTIVO....ovvvvnns 12
FOSO/LETRINA
LETRINA PRIVADA........... ) |
LETRIWA COLECVIVA..... PR 7 ]
NO KAY SERVICIO.....cvevvensnre.3d
OTRO [} )
(ESPECIFIOUE)
3 LTiens en su hogar? s W0
Abanico? ABANICO. . ieevvosnnonnasnsesd 2
Una radio? RADID. .. ivesuennaasacannan 1 2
Un equipo de misica? EQUIPO DE MUSICA 2
Un aire scondicionado AIRE ACONDIC!OMADO 2
Un televisor? TELEV]SOR 2
Una nevera? NEVERA. ... . 2
Una estufa? ESTUFA. .. .civvnuannaannasns 2
Una planchs eléctrica? PLANCHA ELECTRICA..........1 2
Una lavadors de rope? LAVADORA OE ROPA, . ....0.0..1 2
un calentador de agua? CALENTADOR DE AGUA.........1 2
Una bombe de agua? BOMBA DE AGUA......... PP | 2
Un tinaco en el techo? TINACO EH EL TECHO......... 1 2
32 tAlgin miembro de su hogar tiene: §1 WO
un carre? [of 1:1:~ TP N 2
Un motor? MOTOR . .ovncnrnanrnna 2
Una bicicleta? BICICLETA........ 2
13 LComo eliminan la basurs en este hogar? AYUNTAMIENTO, v oiiiniianaannanns 1
EMPRESA PRIVADA U OTRA PERSONA..2
LA QUEMAN.......vvvvrivens PP, |

LA TIRAK EN EL PATIO/SOLAR......&
OTRO 5

(ESPECIFIQUE)
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Republica Dominicana

INSTITUTC DE ESTUDIOS DE POBLACION
Y DESARROLLO (IEPD) DE PROFAMILIA (ONAPLAN)
Encuesta Demografica y de Salud

CUESTIONARIC IKDIVIDUAL

OFICINA NACIONAL DE PLANIFICACION

IDERTIFICACION

NUMERO DEL AREA......... ceseann

NUMERO DE SELECCION DE LA VIVIENDA......vvevvvsonnssvunans

HOGARIIIIl.l.'...ll.I.'I'....lll.'."....'."'......ll'..

PROVINCIA

MUNICIPIO O DISTRITO MURICIPAL

ZO0NA 1 URBANO 2 RURAL

TIPO DE LOCALIDAD.....-...........................‘..f...
NOMBRE DEL LUGAR

CALLE No.

NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR

NOMBRE Y NUMERDO DE LINEA DE LA MUJER

VISITAS DE LA ENTREVISTADORA

1 2 k| VISITA FINAL
FECHA DIA
MES
NOMBRE DE LA ARNO
ENTREVISTADORA
NCMBRE
RESULTADO RESULTADO
PROXIMA VISITA:FECHA RUMERO TOTAL E:]
HORA DE VISITAS
CODIGOS DE RESULTADO:
1 COMPLETA - 4 RECHAZADA
2 AUSENTE 5 RESPONDIDA PARCIALMENTE
3 APLAZADA 6 OTRA
{ESPECIFIQUE)
CRITICADO EN EL CRITICADO EN DIGITADO DIGITADO
CAMPCU POR: LA OFICINA POR: POR: POR: .
NOMBRE 7
FECHA
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SECCION 1.
PREGUNTAS Y FILTROS

ANOTE LA HORA,

ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

CATEGORIAS Y CODIGOS

HORAS. . o0oicncrrnvantnaranns

MINUTOS . ohvnceranrannnnaas

PASE

102 Me gusteris primero, hacerle sigunas preguntas acerca def] CIWDAD.......overvessnsnnsnnnenad
usted y da su hogar. Hasta cumplir los 12 wfics, (adénde
vivié usted s mayor parte dal tiempo: en ly ciudad, en CAMPD. , s ivuiannunsensnrevsnransd
un pueblo o en ol campo?

103 En qué mes y afic nacid usted? IES........................m
NO SABE MES......vcvverviara...78
mED
HO SABE ARO.....cvcreeranaanas.98

104 (Cudntos afos cumplides tiene usted?

EDAD EN AROS CWLIDB‘I.....D]
COMPARE Y CORRIJA 103 Y 104 $1 NO ESTAN DE ACUERDO.
3 e |

10% (Asigtié slguna ver & la escuela?

HO. . ieirarrrnrrnerssssannansss-2—=108
HIVEL CURSO
NINGUND. . ... cicvassasD |0 |0
106 iCudl fue #l curso méc slto que usted completd (aprobé) PRIMARIO, ..vvvnennnasad

¥y on Qué nivel?

COTEJE WIVEL EN 104:
SECUNDARLO
O UNIVERSITARIQ

0

SECUNDARIO. . ...c0unena2

UNLVERSITARIO. . 4svaeand

NINGUND ©
PRIMARID ?

v

108 LPede usted Lesr una certs o periddico ficilmenta, FACILMENTE . cvevsersonsaransavsnsl
con dificultad o L& results imposible? CON DIFICULTAD ..uvvuvranncnennesl
NO PUEDE LEERLO......vnvucensar 3=—2111
109 iLas periddicos todkm los dias, al menos una vez a la TODOS LOS DIAS. viareencnnsnarasd
semdna, de vez en cuando o nunce? AL MENOS UNA VEZ A LA SEMANA....2
DE VEZ EN CUANDG......ovnuunnnsd
HUNGA, . covearsnnnnsransanennnes =011
110 (Cubl pariédico Lee usted mids frecuentementa? D
m tEscuchn Le redic todos (os dfes, al menos una ver a le TODOS LOS DIAS..vcvrsssaanannssst
senana, de ver en cusrkio o nuUNca? AL MEMOS UNA VEZ A LA SEMANA....2
DE VEZ EN CUANDO.....oipuvuiunessd
NUNCA. . ooveivnnsonnnsnnsansensead—>113
112 | (Qué emisors y Qué programa escucha usted még EM]S0RA
fracuentemente?
PROGRAMA
1n3 iMira televinidn todos los dfas, al menos una vez n la TOOOS LOS DIAS..cvvverinnuennsanl
semana, de vex en cuando o nunca? AL MENOS UNMA VEZ A LA SEMANA....2
DE VEZ EN CUANDO...sveurenneneesd
WUHCA . covenrarrasranrsrsnssnsnsd—>¥15
|
14 tQud canal y qué programs mira veted més frecuentemente? ] CANAL
PROGRAMA
7

n



PREGUNTAS ¥ FILTRGS

COTEJE LA PREG.& EN EL CUESTIQNARIQ DEL HOGAR

LA MUJER ENTREVISTADA NO ES
RESIDENTE WARITUAL

.

¥
Ahora, me guatarfa preguntarle scercs del sitio en el

CATEGORIAS ¥ COD1GOS

LA MUJER ENTREVISTADA ES

RESIDENTE HABITUAL

116 EN LA CAP[TAL, CIUDAD GRAMNDE....1
que uited vive habituslownts. CIUDAD MEDIAMA. ...cvvverscnnsarel
LVive habitualmente en una ciudad, en un pusblo, CIUDAD PEQUERA...........
o = un Canpo? PUEBLO. .. convanrananurnnaans
CAMPO. .t vivvncoronannsnsnnraneds$
SI YIVE EN UNA CIUDAD: :En cusl ciuded vive?
I DICE “CAMPO" SELECCIONE 5. €1 RESPONDE "CIUDAD" O
“pUEBLO" ESCRIGA EL MOMBRE. {CIUDAD © PUEBLO)
17 LEn qué PROVINCIA estd localizado(a)?
{WOMBRE DE LA PROVINCIA} D:I
118 | ahora, quiniera hacerla slgunas preguntas sobre CASA |NDEPENDIENTE .
el hogar en que usted vive sctualmente. APARTAMENTO, . .cvvunnyn ..
CASA EN MILERA O BLOQUE..,......}
Do qué tipo es la viviends donde usted vive? VIVIENOA EN PIEIA O
PARTE DE ATRAS.......cvuvnuvarch
(LEA TODAS LAS ALTERNATIVAS) BARRACOM. ... ...t P —_—
OTRA
(ESPECIF[OUE)
119 { LEs esp casa propia, alquileda, cedids, prestads, o PROPIA PAGADA...................1j—v121
is ocupa su hogar bajo ofra condicidn? PROPIA PAGANDOSE......... o
ALQUILADA, oo ivvanrnrne 3
PRESTADA O CEDIDA......cvvvnn.. . b k3]
OTRA J.
(ESPECIFIQUE)
120 ] iCudnto pagan de slquiler?
PESOS DOWINICANGS § [DE
NG SABE v P 9P 9B
121 (Podris describir el principal materisl del piso de PISO MATURAL
su hogar? TIERRA. v vvvnvinnnnnrananeansa1d
PISO ACABADO
(LEA TODAS LAS ALTERNATIVAS) MADERA. .ovvunnsnaciarsnnnasnadt
MOSA]CO/GRANITO/MARMOL . . . ... .33
CEMENTO....0unvune. PP,
OTRO 41
(ESPECIFIQUE)
122 (Cudl es el material principal de construccion de las BLOQUES O COMERETO,.,..vuvs....01
paredes? MADERA. .. 0ovassnnnaress
PALMA. ... uvunrrvassnarsnsennas0B
TEJAMANIL . o2 vvununnccunsnnasns b
(LEA TODAS LAS ALTERMWATIVAS) LADRILLOS. .o ccvvrvvnerisnsaeana05
YAGUA. .. hrreians .0é
MATERIALES DE DESHECHO.........07
oTRO o8
(ESPECIFIQUE)
123 (Podris describir ol principal material det techo COMCRETO. .\ cvranuens p— ) |
de su hogar? 2INE. ... eiene s N : ]
ZINC DE CARTOM.......cecv0vve..03
TEJAS..oovuvunnss
(LEA TODAS LAS ALTERNAT|VAS) ABESTO CEMENTOD
(ESPECIFIQUE)
124 | ¢Cuéntes habitaciones tient esa vivienda (la parte que NUMERD DE CUARTOS......u.u- E[]
usa su hogar) sin incluir cocine ni bafos?
125 J (Cuantos dormiterios?

NUMERG DE DORIITORIOS......[D
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PREGUNTAS ¥ FILTAOS

CATEGORIAS Y CODIGOS

ABE &

124 | (0ué tipo de slumbrado tiens en su hogar? ELECTRICLOIDAD DE LA CDE..,.....1
PLANTA ELECTRICA Y/C IAVERSOR...2
LI T |
LAMPARAS A GAS PROPANC...... 4.\
LAWPARAS A GAS KEROBEME.........J
oTRo ! s
(ESPECIFIQUE)
127 J (Cubl se »l principsl combustible gue utilizan GAS PROPAMD. ...vvviverrevnrnere
o U Casa para cocinar? CARBOM. ..\ ecvsnnnsnnn
LERA., covvvannnnnnrnanns
ELECTRICIDAD .. cvunnns
KEROSEME......ccunee
] ] e
(ESPECIFIOUE )
HO COCIMAN . o osnvrsssnsrassssnslT
128 | Cuél on Lo fuente principal de sbastecimiento de sgus AGUA DE TUBERLA
pars beber ueads por los aleabros e su hogar? BED PUBLICA
DENTRO DE LA VIVIEMDA....... 1"
FUERA DE LA VIVIEMDA........12
AGLa DE MOZO
POIO....oovnmssravasansanannedl
AGLA DE SUPERFICIE
MAMANT EAL /RIO/ARROYD. ........ 30
LAVYIA/TAMERM /ALY I . v vn s en )
CAMION TANOUE....., . 1)
AGUA EMBOTELLADA, i vvvivssssesbl—=al13D
ome ______n
{IGPECIFIQUE)
%, PARA LOS MIROB. ,...couunnnaal
128 | (Hierven o filtren el spua pars beber? 8L, PARA TODOS.. ...t
- T |
130 LCubl w3 tn fuente principal de sbastecimiento de AGUA DE TUSERLA
agua pars otro usc oh & hogar Qus ND 384 pars RED PUBLICA
beber (lavarse lus mancs, isver los platos, DENTRO DE LA YIVIEMDA.......11—= 102
bafarsa, etc.) FUERA DE LA VIVIENDA........12
AGUA DE POZO
[+ 2« -4 |
AGILA DE GUPERFICIE
MANANY EAL/RLO/MROY. . ouus s 31
LLUVIA/ TARGUE /AL J[BE. . .. .okl
CAMION TAMOQUE . ...cvravvsvssnsesdl
oTRO Al
(ESPECIFI1QUE )Y
m (Cusnto tiempo Lo tome Lleger alid, recogar mpuas lllutm.................EED
¥ wvolver?
EN EL SITI0u . ciaiacncrnansnss P06
132 (Qué tipc de servicic sanitario tiens su hogar? INODORO DE ARRASTRE
| HODORO PRIVADD. . .0svsvvassaall
LWODORD COLECTIVO..vovveaeaanld
FOSO/LETAINA
LETRIMA PRIVADA..ccccovvnvusel
LETRINA COLECTIVA...ivuvun. .22
NO WAY BERVICIO.. . iccvsncanaad
oTRO “
(ESPECIFlouk)
133 LVierm wn su hogar: §$] WO
Abanico? ABAMICO. .oyavnsninanenaanst H
Una radio? 2
Un equipe de misice? 2
un afre scondicionsdo 2
un televiser? 2
urd neverat 2
una eatufa? ESTUFA, ..vccriinainnannnonsl 2
Una plancha eléctrica? PLAMCHA ELECTRICA.....cuua.d 2
Una lavadora de ropa? LAVADORA DE BOPA..,........1 2
un calentador de agua? CALENTADOR DF AGUA.........1 2
Una bomba de agua? 1 2
Un tinaco en el techo? 2
13 LAlgUn miesbro de su hogar tiens: LU
un carro? CARRD.....oosnnrunnsaesasas] i
un aotor? [ . 2
una bicicleta? BICICLETA, vuvuoroasanssnsasl 2
35 LCémn gliminan La basura en su hogar? AYURTAMIENTO o cvvavassonnnaananad

ENPRESA PRIVADA U QTRA PERBONA..2
LA GUEMAN. .. vevvrrrassosnnsanessd
LA TIRAM EW EiL PAVIO/SOLAR......&
OTRO, 3
(ESPECIFIOUE)
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NO.

SECCION 2.
PREGUNTAS Y FILTROS
Quisiers preguntarle ahors, scerca de todes los nacidos

vivos o nacidas vivas que haya tenide durante tods
su vida. (Ha dado usted a luz alguna vez?

REPRODUCC TOM

CATEGORIAS Y CODIGOS A

1 A |

20¢

De Lot hijos o hijas que ha tenido, ¢hay slguno o alguna
que asté shora viviends con usted?

»204

> T

203

(Cudntos hijos varones viven con usted?
LCudntas hijas hembres viven con usted?

§1 LA RESPUESTA ES “NINGUNO/AM ANOTE “QD".

HIJOS EN CASA............0

HIJAS EN CASA.....cvuennn,

204

¢De los hijos que ha tenido, thay algin hijo o hija que
ostd vivo pero que no vive con usted?

205

¢Cudntos hijos varones estén vivos pero no viven con
uated?

¢¥ cuéntas hijas hembras estén vivas pero no viven con
usted?

S1 LA RESPUESTA ES “NIMGUNO/A® ANOTE “QQv.

HIJODS FUERA.......c.cco.oss

HIJAS FUERA. .. 0ivauu-ntns.

206

1 TIEWE HIJQS VIvOS QUE NO VIVEN CON ELLA:

De Los hijos varcnes que no viven con usted (Cudntos
viven en el extranjsro?

$1 TIEWE WIJAS VIVAS QUE NO VIVEN CON ELLA

De las hijas hembras que no viven con usted ;(Cudntas
viven sn el extranjero?

SI LA RESPUESTA ES “NINGUHO/A"™ AMQTE “0QY.

HIJOS EM EL EXTRANJERDG....

HIJAS EN EL EXTRANJERO....

¢Di6 alguna vez a luz & un hijo o hija que nacié vive
pero que fallecid después, sunque sdlo haya vivido
alguras horas o diss? 7

MO ciivvirrasnarensnnvseresns  2—209

210

LCudntow hijos varones han muerto?
LY cudntas hijas hembras hen muerto?

$] LA REPUESTA ES ©“NINGUMO/A'Y ANOTE “00v,
SUME LAS RESPUESTAS DADAS A 203, 205 v 208 Y ANDTE

EL TOTAL.
SI LA RESPUESTA A 201 Y 207 ES "“NO“, ANDYE "{0".

COTEJE 209:

Solo pars estar segurs de que tengo la informacidn
correcta: usted hs tenidc en TOTAL hijos nacidos
vivos.

LEatd correcro?

13

ENDAGUE Y
LY D—> CORRIJA 201-209
DE SER MECESARIO

COTEJE 20%:

WIHGUN r—]

UNO O MAS

B1JOS MUERTOS. ...cvvvnanas

HIJAS MUERTAS... vcnnavnae

TOTAL. ... e[ 1]

FI

NACIDOS VIVOS KAC100 VIVO
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ol primer hijo que tuvo,

(ANOTE LOS NOMBRES DE TODOS LOS NACIDOS VIVOS EN 212. ANOTE LOS MELLIZOS Y TRILLIZOS EN LINEAS SEPARADAS).

211A Ahois ma gustarfa hablar con usted de todos los hijos que ha dado 8 Luz, ya ses que estén vivos o no, sepelando por

32 213 214 215 F4l) 217 18 219 220
LC6mo ae |lama k8 LEn qué mes y | LEsTA Sl VIVE: §1 VIVE: $1 ES MENOR DE $1 FALLECIO: 10ué
sy (primer, {NOMBRE ) afo nacid (MOMBREY | iCudntos LEstd dl/ 15 AROS DE EDAD: | edad tenfa cuando
segundo, etc.) varan (NOMBRE )T vive{a)? | afice cumpli-] ella vivien- fallecio? €1 TEMIA
nijoa? o dos tiene do ton LCon quién w] ARO®: |NDAGUE:
ANOTE hembra? IMDAGUE : (NOMBRE)? usted? vive (NOMBRE)? [ iCubntos meses
8] EL (Cudndo a8 su ton{a{NCOMNRRE)?
NACIMIEN- cumpleaaiios? ANOTE LA $1 TIENE 15+: ANOTE LOS DIAS 81
TO FUE EDAD EN ARCS PASE AL TEWIA MENDS DE UM
MULTIPLE CUMPL 100§ . SIGUIEKTE RES, LOS MEMES 81
[} NACIDO VIVO. TENIA WENOS DE DOS
SENCILLO. AROS, O LOS ARDS.
2] SENC...1 | vaRoN...1 | nES.... $l....1 EDAD EN [ Bl.uunuuse 1§ PADRE...0uq.u. 1| DIAS. .. 1
Allos (PASE AL ]
MULT...2 | HEMBRA..2 | aRO.... NO....2 proxIMOY <] | OTRO FAMILIAR..2)| MESES...2
(NOMERE) | D]
v 7 T 2 | ALGUIEN maS, ... 3] A0S....3
220 {PASE AL PROX.)
ﬁ SENC...1 | VAROM,,.1 | MES.... §1....9 EDAD EN 8leciaieand | PADRE..vvveare.1] DIAB....Y
ARos (PASE AL ]
MLT.,.2 | vemBra..2 | Aflo.... Ho.,,.2 PROX1MO} <] | OTRO FaMILIAR. .2 MESES...2
) [:D
v NO....s...2 | ALGUIEN MAS....3] alcs....3
220 {PASE AL PROX.)
EJ SENC...1 | VARON,...1 | MES.... st....1 EDAD EN $l.......s 1 PADRE.......... 1) DiAS....1
ARCS (PASE AL ]
MULT...2 | HEMBRA..2 | ARO.... No....2 PROXIMO}<! | OTRO FAMILIAR..2| MESES...2
(NOWARE ] | [:l]
v [ T 2 | ALGUIEN maS.. . 3] AROS....3
220 (PASE AL PROX.)
ﬁ SENC. .. VARON...1 | MES.... $l....1 EDAD EN ] S 1 PADRE., ... .0, 1] DIAS....0
AROS {PASE AL ]
MULT...2 | HEMBRA..2 | ARO.... M....2 PRONINO) <] | OTRO FAMILIAR..2] MESES...2
(NCMBRE ) | D]
v MO.....ous 2 | ALGUIEN Mas....3] AlOS....3
220 (PASE AL PROX.)
EJ SENC...7 | VAROM...1 | WES.... sl....% EDAD EN $l...... .1 PADRE..........1] DI1AS....1
aflos (PASE AL ]
MULT...2 | NEMBRA..2 | ARO.... ND....2 PROXIMO) <! | OTRO FAMILIAR,,2 || MESES...2
(NCHBRE ) | [:l]
v ND........2 J ALGUIEN maS....3] AROS....3
220 {PASE AL PROX.)
E] SENC...1 | vanow... v [mEs.... SI....1 EDAD EN fsI........ 1 FPADRE.......... 1] otas....1
AROS {PASE AL ]
MULT...2 | HEMBRA..2 | ARO.... w....2 PrROX!MO) <) | QTRO FAMILIAR..2] MESER...2
(NCOMBRE) | [:l]
v WO......n 2 | ALcuren mas....3) aRos....3
220 {PASE AL PROX.)
EJ SENC...7 | YAROM...1 || MES.... Sl....1 EPAD EN L] I 1o | PADRE..........V] OIAS....7
AROS CPASE AL ]
MULT...2 { HEMBRA..2 | ARO.... Na....2 PROXIMOY <4 | OTRO FAMILIAR..Z2] MESES...2
o | (O
v NO........ 2 ] ALGUIEN maS,...3| AROS....3
220 (PASE AL PROX.)
E SENC...1 | VAROM...1 | MES.... §l....1 EQAD EN S$l..vveeeslyJ PADRE..ouv.enn ] DIAS. .. 0
AROS (PASE AL ]
| WULT...2 | HEMBRA..Z ARO.... | TR PROXIMO) <) | OTRO FAMILIAR..Z | WESES...2
(NCMBAE ) } ED
MO.....unt 2 | ALGUIEN MAS....3] ANcS....3

v
220 (PASE AL PROX.)
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212 213 214 21% 216 217 z218 219 220
(Camo 00 | lmam LEB (En que mes y | (Esté SI VIVE: 81 VIVE: $1 ES MENOR DE %1 FALLECIOD: (Oud
su (primer, (NOMBRE ) a0 nacid (WOMBRE) | ¢Cudntos LEstd 4L/ 15 AROS DE EDAD: | eded tenis cumndo
segundc, etc.) varén (NOMBRE)? vivo(a)? | sfos cumpli-| ella vivien- faltecid? &1 TENIA
hijos? o dos tiene do con (Con quién 1 ARO™ : INDAGLE :
ANOTE hestra? I NDAGUE : (NOMBRE )? usted? vive (MOMBRE)? Culntos meses
St EL ¢Cudndo o8 sy tenfa (NOMBAE)?
MWACIMIEN- cunpleatos? ANQTE LA S1 TIENE 15¢; ANOTE LCS DIAS &1
10 FUE EDAD EN AROS PASE AL TENMIA MENOS DE U
MULTIPLE CUWPL 1DOS. SIGUIENTE MES, LOS MESES 31
o NACIDO VIVO. TENIA MENOS DE OOF
SENCILLO. Mlosl 0 LOS ARGS,
EI SEMC...1 | vAROM...1 | MES.... sl....1 EDAD EN Sloeivu Iy FPADRE.......... 1| DIAS....1
AROS (PASE AL ]
MULT.,.2 | HEMBRA..Z | aRO.... NO....2 PROXIMO)<! | OTRO FAMILIAR..2|| MESES...2
— G- 1]
v NO........2 || ALGULEN MAS....3Y Alos....3
220 (PASE AL PROX.)
E! SEMC...1 | VARON...t | MES.... sl....\ EDAD EN $l.c, ... .1y PADRE.......... 1} DIAS....}
AROS (PASE AL ]
WULT...2 § HEMBRA..Z | ARO.... NO....2 PROXIMO)<) | OTRO FAMILIAR..2 || NESES...2
INOWGRE ) | D:\
v MO ....... 2 | ALGUIEN mas....3] ARos. .. .3
220 {PASE AL PROX.)
1—1! SEMC...1 | VAROM,..1 | MES.... 50,...1 EDAD EN 51.viioues}  PADRE.....oauu 1] DIAS.. .0
AROS (PASE AL ]
MULT...2 | HEWBRA..2 | AROD.... NO....2 PROXIMO) <! | OTRO FAMILIAR..2Y MESES...2
(MOMERE ) | D:\
v WO........2 | ALGUIEN MAS,...3] Allcs....}
220 (PASE AL PROX.)
E! SENC...1 | vAROMN...1 | MES.... Sh....1 EDAD EN SI........17 ]| PADRE..........1] DlAS....1
AROS (PASE AL ]
MULT,..2 | HEMBRA..2 ] ARO..,. NO....2 PROXIMO} </ | OTRO FAMILIAR..2|] MESES...2
(WOMBKE ) | D:]
¥ NO........2 JALGUIEN MaS....3F ARCE....3
220 (PASE AL PROX.)
E! SEWC...1 | vARON...1 | MES.... st....1 EDAD EN SI........1y | PADRE..........1] DIAs....1
AROS (PASE AL ]
MULT...2 | WempRrA,.2 | ARO.... NO....2 PROXIMOY<) | OTRO FAMILIAR..2| MESES...2
e |
v NO..... soe2 | ALGUIEN MAS. ... 3] ARGE....3
220 (PASE AL PROX.)
ﬂ SEMC,..1 | VARON...1 | MES.... §l....1 EDAD EN Sh...... <od ] PADRE..... viaa 1] DIAS, ...
AROS (PASE AL ]
WULT...2 § HEMBRA..2 | ARO.... HO....2 PROXIMO) <! | OTRO FAMILIAR..2 ] MESES...2
NGMBRE ) | I:D
v NO,.......2 ] ALGUIEW MAS....3] AloS....3
(PASE A 221)

LOS NUMEROS
SON LOS M15M0%

T

¥

LO5 NUMERCS
SOM DIFERENTES

I:]—> ( INDAGUE Y CORRIJA

LA CONTRADICCLON)

COTEJE: POR CADA NACIMIEWTO: SE ANOTA EL AHO DE WACIDO

POR CADA MIJO VIVO: SE ANOTA LA EDAD ACTUAL

POR CADA HIJO FALLECIDO: SE ANOTA LA EDAD AL MORIR

POR CADA CASO DE EDAD AL MORIR IGUAL A DOCE MESES: TRATE DE DETERMINAR
EL WUMERQ EXACTO DE MESES

MACIMIENTO Y AMOTE UNA “E" EN CADA UNC DE LOS 8 MESES ANTERIORES.

COTEJE Z153 ¥ ANOTE EL WUMERO DE WACIMIENTOS DESOE EMERC DE 1986.
S1 NO SE DECLARO NINGUNO, ANDTE “O“ Y PASE A 224.

COMPARE 209 CON EL NUMERD DE MACIDOS VIVOS DE LA HISTORIA DE MACIMIENTOS DE MAS ARRIBA ¥ ANOTE SEGUN CORRESPONDA:

E

POR CADA WACIDO vivD DESDE EMERO DE 19846 ANOTE UNA "N EW LA COLUMWA 1 DEL CALENDARIO QUE CORRESPONDE AL mES DE

ESCRIGBA EL WOMBRE EN FREWTE DEL CODIGD “N».

AL FIMAL DEL CALENDARIO, AMOTE EL NOMERE Y FECHA DE NACIMIENTO DEL ULTIMO HLJO NACIDO YIVO ANTES DE EMERO DE 1984, -
SI EXISTE. :
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PASE

NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
225 2Esté uated shora embararada? HOZ
INSEGUIA........................51)225
228 ¢Cudntos meses de embarazo tiene usted? D:'
MESES....c.oovunvanunninnana
AMOTE “EY EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARLO EN EL MES DE LA EMTREVISTA Y EN CADA UMO DE LOS MESES
ANTERIDRES EN QUE ESTE EMBARAZADA,
227 | (Cusndo quedé embaraszada, querfa quedar embarazada | EN ESE MOMERTO .........oun4..-d ]
oft e5¢ momento, queria esperar hesta més tarde, | MAS TARDE......................2 |}
6 9 queria quedar embsrazada de minguna manera? | OE NINGUMA WANERA..............3 |
228 He tenido alguna vez un embarazo -3 . |
en el cual tuvo pérdida, sborto ¢ termind
con un nacido muerto? L e o ]
2284 ] iCudntos de eso8 embarazos terminaron en pérdide PERDIDAS. . . vvavsisncnannan
o abarto?
(Culntos de esos embarazos termiraron en nacidos muertos? | MACIDDS MUERTOS...........
SI LA RESPUESTA ES "NINGUWO/A® ANOTE “0DO",
229 {Cubndo terming el ultimo de estos embarazos? MES. .. \onivvinrerrrnrnrenes

™

COTEJE 22%:
FECHA TERMINQ ULTIMO EMBARA2O (SIN NACIDO ¥IVO)

DESDE ENERO 1986 FI
v

(Cudntos meses de embarazo tenfs cusndo ese embaralo
MESES. . evrunnssrannsnnnns [:D

tearming?

AMOTE “T* EN LA COLUMHA 1 DEL CALEMDARIOD EN EL MES EN EL GUE TERMINO EL EMBARA2O Y ¥EY EN
CADA UNQ DE LOS MESES ANTERIORES DE EMBARAZO.

COTEJE 22BAz

PERDIDAS+NACIDOS WUERTOS SOLO UNA PERD]IDA D

IGUAL A DOS O MAS Q NACIDO MUERTO »234
¥

FREGUNTE POR FECHAS Y DURACION DE ALGUN OTRO EMBARAZO POSTERIOR A ENERO DE 1986. ANOTE UNA
MTM EN LA COLUMWA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES EN QUE EL EMGARAZO TERMINO Y "E" EN CADA UKO
DE LOS MESES ANTERIORES.

234 ¢Cudndo empezd su Ultima regla? DIAS ATRAS.....covneannsal
SEMAMAS ATRAS.......00...2
MESES ATRAS..............3
ANOS ATRAS.....0cvueraniqb
EM MENOPAUSIA.....coiavaanna. P94
ANTES DEL ULTIMO EMBARA20,.....99%
NUNCA MENSTRUD, ....vrvvrenr-. 796
235 iCree usted que entre el primer dia de una regla . e |
y el primero de le siguiente regla hay periodos en los NO::_
cusles una mujer tiene mis probabil ided de quedar NO SABE......vvovravevraannunans »301
embarazada? ]
23 LEn qué pariodo tiene una mujer mis probabil idad DURANTE LA MENSTRUACIOR, ...cs... 1
de quedar embarazada? JUSTO ENSEGUIDA DE

TEGMINAR LA MENSTRUACICM,......2
EN LA MITAD DEL TIEMPQ ENTRE UNA
MEWSTRUACION Y LA OTRA.........3
JUSTO AMTES DE QUE EMPIECE

LA MENSTRUACION.....oviuauiancah
EN CUALQUIER WOMEMTOD............ 5
OTRA -]

(ESPECIFIGUE)
WO SABE.......cvvivrasrsannenaeB

13

217



SECCION 3:

ANTICONCEPCION

ARora ae gustaria hablar scbre plenificecion familisr, o ses las diferentas formas o Lo diferentes mftodos
QU UNa PAre]s pulde usar pars dejar pars después o evitsr un embarago.

ESPOMTAMEAMENTE .

¢be cudles métodos ha ofdo usted

hablar?
ENCIEARE EN UN CIRCULO EL NUMERO 1 Ed 302 CORRESPONDIENTE A CADA METODO MENCIONADO ESPOMTANEAMEMNTE.
LEA A SEGUIDAS DE ARRIBA HACIA ABAJO EN LA COLUMNA, EL MOMBRE Y LA DESCRIPCION DE CADA METODO NO MENC]ONADO

ENCJEARE EN UN CIRCULD EL WUMERD 2 S| EL WETODO SE RECONOCE, ¥ EL WUMERO 3 SI WO SE RECOWOCE,
LUEGO NAGA LAS PREGUNTAS 303-304 CORRESPOMDIENTES A CADA METODO DONDE LOS NUMEROS 1 Y 2 ESTEN ENCERRADOS
EN UN CIRCULO EN 302, ANTES DE SEGUIR CON EL METQOQ SIGUIENTE.

lﬂ
‘E]

|

0]
all

PABTILLAS O PILDORAS La mujeres
pusden tomar una pastills o
pildora todos los dias.

502 ;Ha ofdo usted
heblar alguna ver de
(METODQ)?

LEA LA DESCRIPCION
DE CADA METCOC

S1/ESPONTANED. . ....... 1
§1/RECONOCIDO. ... ... .2
T

303 (He usado usted
slguna vez el (METODQ)?

304 51 una persona quisters
usar (EL METQDD) :Ssbe
usted dbnde podris
consepuirle?

1 I |

L

DIV Les sujsres pusden pedir a
un midico o una enfermers que
les coloque en la matriz un
aparatico (T de Cobre}.

S1/ESPONTANED. ... ...t 1
S1/RECOMOCIDO. .. .......2

L) U |

L 4

INPLANTE Las mujeres pueden
hacerse colocer por un midico,
debajo e la piel del brazo,
chpeulss que impiden que
salga smbarszada por 5 afos

SI/ESPONTANED. .. ivuin.id

o 2
|1 N veriannanl
L H
- 1

L4

] P |

MO . iiaaiiotnsunnssacnssald

INYECCIGMES Las mujeres pusden
padir que un miédico o una en-
farmers les aplique una inyec-
¢ién para eviter quedar embara-
zadas durante varios meses.

S1/ESPONTANED, ...,.,,
$1/RECONOCLDO. .. ..

-1 S |

L+ Y

L - |

L= A

TABLETA, ESPUMA, QO JAFRAGMA Las
mjeres pusden colocarse dentro
de |a vagina una tablets, espu-
ms, esponjs, diafrapma sntes
de tener relaciones sexuales.

S1/ESPONTANED. .........1
S1/RECONOCIDG. ... ...0 02

|3 PR |

craene?

L S PRI |

CONDON Q PRESERVATIVO Los hom-
bres user pressrvativo
durante las relsciones sexuales

S1/ESPONTANED. .. .......1
S1/RECONOCIDG. .. .......2
WO.,...... . 4

L3 P |

HD.enernennnnerienedsd

L3 S |

NO.ouiriovansancnnsnasaasd

ESTERILIZACION FEMEWINA (PRE-
PARARSE). Las mujeres pueden

SI/ESPONTANEO..........1
S1/RECONOCIDO. .\ v.uun. 2
3

Se ha hecho usted (a
operacién pars evitar

L7 e |

Operarse pars evitar tener mAs | NO................ tener mas hijos? o T
hi jos. -3 henaan 1

L ernenaal
ESTERILIZACTON MASCULINA (VA- SI/ESPONTANED.......... 1 | R P | 7 e |
SECTOMIA}. Los hombres pueden [ SI/RECONOCIDO.. F4

optrarse pars evitar tener mas
nijos.

R 1
]

NO..oierenesacnarnanancsnd

RITHO O ABSTIMENCIA PERICDICA
Les parejas pueden evitar tener
ralaciones sexuales durante
clertos dias del mes, cuando

In mujer tiens mis probabil idad
e quedar embarazada.

SI/ESPONTANEQ, ., veviened
$1/RECONOCEDD. . ... 0.0. 2

(Sabe ddnde pusde una parso-
na pedir consejo sobre el
ritmo o abstinencis periddica?

- P |

L1 T4

RETIRD Los hombres pusden ser

SI/ESPONTANED. ... .. vuul

cuidedosos y retirarse antes SI/RECONOCIDD. .. .... veaal

de terminar. WO ..., derrm e T T I

(e ofdo usted hablar de alguna

otra mensra o mbtodo ussdo par

Las mujares o las hombres

para evitar s embarazo?

1 S| /ESPONTANEG. ......... 1 - 1
(ESPECIFIQUE} MO, ariarivnnnnnns Y | L 4

H S1/ESPONTANED. .........1 - 1
{ESPECIF]OUE) 12 . & I . " IS

v

218



PASE
W0, PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIA ¥ CODIGOS A

COTEJE 302 PARA PASTILLA CONOCE NO CONOCE
D—-’ PASE A 305

O PILPORA (METODO 01), © (CODIGD 1 O 2) (CooIGo 3)

v
3048 (Sabe usted cimo deban usarse las paatillas (pildoras)? - s

MO seitiaiannsnsansarsannnanases@=—>505

304C Por favor, (pueds usted decirme cuél ss la forma RESPUESTA CORRECTA....c..cansenal
correcta de usarlas? RESPUESTA PARCIALMENTE CORRECTA.2
RESPUESTA IMCORRECTA. . vuvsvesssed

C(ESPECTFIOUE)

COTEJE 303: NI UN SOLD “5[% POR LO MENOS UN "SI"D
(NUNCA HA USADQ) F] CALGUNA VEI NA USADO) > PASE A 309
v

306 i(Ha usado usted algo alguna ver, o ha tratsdo de alguna
manera de postergar o svitar el embarazo?

AWOTE "0 EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIQ PARA CADA MES EN BLANCO

o8 (Qué ha ussdo o qué ha hecho usted?

CORRI LA 303-305 (Y 302 S1 ES NECESARIO).

b 1o) {Cudl fue el primer método que uséd o | PASTILLAS. .c.iiiiiinnniannaaa 01 ]
Qué fue lo primerc que hizo pare evitar 1 Y -
quedar embarazsda? IMPLANTE . ccvivsavsanmssnnnunansa03

INVECC IOMES ..« usnsmnannnnnnnns [+

TABLETAS/ESPUMA/DIAFRAGMA. . . .. .05
CONDON. .. ..einrarssnsannennans.D6
ESTERILIZACION FEMENINA........07
ESTERILIZACION MASCULINA.......08
RITMO O ABSTINENCIA PERIODICA..09
RETIRO.c.veevenrnnranraneessssa1D 2311
otRo 1"
(ESPECLF [QUE) I

| SECTOR PUBL1CO
30 (Adénde consiguid este método la primerg vez? ] HOSP/CLIN/DISPENSARIO DE SESPAS.11 1
HOSP /CLIM/DISPENSARID DE [DS5...12
CLIN/DISPENSARIO DEL CEA........13
HOSP/CLIN/DISPENSARIO FF.AA/P.N. 14
PROMOTORA DE SESPAS.............13
SECTOR PRIVADO MEDICO
CLINICA DE PROFAMILIA...........20
CLINICA ASOCIADA DE PROFAMILIA,.21
CONSULTORIO DE ADOPLAFAM........22
CLINICA/CONSULTORIO/MEDICO
PRIVADD. .. civsnenennannransansad
CONSULT DE [GLESIA/QTRA ENTIDAD, 26
FARMACIA . .ouvrsnsancarsnrsrrens @3
BARBERIA/SALON OF BELLEZA.......26
PROMOTORA DE PROFAMILIA.........27
PROMOTORA DE ADOPLAFAM..........28
QTRA PROMOTORA 2%
(ESPECIFIQUE)

0TRO 41
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.....cvvninnrassansnnsens 98

L34 LCudntos hijos wivos o hijes vivas tenfa en ¢l momento MUMERO DE H1JOS D]
en que empezd a ussr método, oi tenfa alguno?

SI NO TEMIA WINGUNO, REGISTRE "QO».

15
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COTEJE 225:

NO EMBARATADA
Q INSEGURA

COTEJE 303:

MUJER WO MUJER —
ESTERILIZADA ESTERILIZADA

L

314 ¢Hace slgo phorg o estd usendo algin mitodo pers | Sl...cocvieiiiiiiirrninrineennant |
evitar quedar embarszeda?
NO........ R - - 1|
315 JGud miTodo estd usted usando? e L I |
.. D2
.03
INYECCIOMES .o vnviraonnnnsnennsaBb 2
TABLETA/ESPUMA/D] AFRAGMA . . .0
COMDOM, .. uivuciunrnnennsnnnesssBO6—2119
J15A} PARA ESTERILIZACION FEMEMINA ENCLERRE EL mO7» ESTERILIZACION FEMENINA. .07
EM UN CIRCULD. ESTERILIZACION MASCULINA....... 320
RITMO O ABSTINENCIA PERICDICA..
RETIRO, ......... e [ N 02 Y1)
01RO 11
(ESPECIFIGUE) |
316 Cuando usted comenid a usar Lss pastillas, comsultd [ 3 [P S |
con un doctor o una enfermera?
MO i ienaenannas - 4
NO SABE,...¢eonesrovnnurarninereaad
-1 A |
317 | La dltima vez que consiguid las pastillas, consultd ] |
con un doctor o uns enfermers? PO i PR |
MOSTRO LA CAJA. ... .veivniannsnnasl—
318 Por favor, puede mostrarme L& caja de pastilias que
wotd uaando actualments? WOMBRE OE LA MARCA: D:I——b!‘lﬂ
{ANOTE EL WOMBRE DE LA MARCA) HO PUOD WOSTRARLA........ [ — 4 I
HOMBRE DE LA MARCA
318A| (Sabe ¢l naombre de las pastillas que estd usando ahora? D]
{AMOTE EL NOMBRE DE LA MARCA) MO SABE.......ivevnusuannnnnanna 98
o : |
3188 | (Cudntc le cuesta una {cajs/ciclo) de pastillas? COSTO (RDS).......ED.ED
GRATIS.......... N ] i—uzz
NO SABE........
MOSTRO LA CAJA/SOBRE ... .rvareesrei—
3t¢ | Por favor, puede usted mostrarme la caja o sl sobre
del tipo de conddn que estd usando? NOMBRE DE LA MARCA: I:D—'—’J'Iﬂ
{ANOTE EL MOMBRE DF LA MARCA) MO PUDO WOSTRARLA..........cenns-l I
WOMBRE DE LA MARCA
319Af ;Sabe el nombre del tipo de condbn que esté usando D]
actusimente?
(ANOTE EL NOMBRE DE LA MARCAX NO SABE.......cvvevuames [ — ]
N |
3198 ;Cusdnto le cuesta una caja/tira de conddn de tres COSTO (RD:)_......[:D.Dj
unidodes?
GRATIS. ... iviiinnanns N ] 322
NO SABE......ivvivmiinnannannn
FECHA
320 | (En qué mes y afic tuvo usted (€L} la operacidn MES . v vvvrrnnennmrranann ‘e
pars evitar tener mds hijos?

AMQTE EL CODIGO DE ESTERILIZACION (MASCULINA/FEMEMINA} EW EL MES DE LA ENTREVISTA EN LA

COLUMNA 1 DEL CALENDARID Y EN CADA MES POSTERIOR A LA FECHA DE LA OPERACION D A ENERO DE
1686, S1 LA OPERACION TUYQ LUGAR ANTES DE 1984
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PREGUNTAS Y FILTROS

COTEJE 315:

ESTA ELLA/EL NO ESTA ELLA/EL
ESTERILIZADO I;] ESTERILIZADO g

r LD
v v
tAddnde tuvo luger LAddnde coneiguid el

la esterilizacidn? (METODO) s Gltima vez?

PASE
CATEGORIA ¥ CODJGOS A

SECTOR PUBLICO
HOSP/CLIN/DISPENSARIO DE SESPAB. 11—
NOSP/CL [W/D1EPENSARIO DE 108%...12
CLIN/DISPENSARIO DEL CEA........13
HOSP/CLEN/DISPENSARTO FF.AA/P.N. 14
PROMOTORA OE SESPAS,............15 324
SECTOR PRIVADD MEDICO
CLINICA DE PROFAMILIA...........20
CLINICA ASOC[ADA DE PROFAMILIA,.21
CONSULTORIO DE ADOPLAFAM....,...22~
CLINICA/CONSULTOR]O/MED1CO
PRIVADO .ivuuvvrrnnsnsosnssssesd3
COMSULT DE IGLESIA/OTRA ENTIDAD . 24—
FARMACIA, +oveuvrnanrsansonsers D
BARBERIA/SALON DE BELLEZA.......26
PROMOTORA DE PROFAMILIA.........2T
PROMOTORA DE ADOPLAFAM..........28
OTRA PROMOTORA __ 29 [»32
(ESPECT FIOUE)

QTRO &1
(ESPECIFIQUE)
HO BABE...covninrnnenrsannionsss Pl

33

Por favor, puede usted decirme al nombre y la
direccidn de La clinica/consul torio/médica?

AMOTE EL MOMBRE, YA SEA EL MOMBRE DE LA CLINICA,
DEL CONSULTORLO O DEL MEDICO PARTICULAR, SEGUN
CORRESPONDA; ASIMISMO LA DIRECCION DE LA CLINICA
O DEL CONSULTORIOD

NOMBRE: CLINW,/CONSULY./MEDICO -

DIRECCION CLINICA/CONSULTORIO:
CALLE

-»326
NO.

BARRIC

LOCAL 1DAD D

324

(Cudnto tiempo le toma ir de su casa a ese sitio?

S| ES MENOS DE 2 HORAS, ESCRIBA MINUTOS.
S1 ES DOS HORAS O MAS, ESCRIBA HORAS.

MINUTOS. .ovrvminaanraasd

HORAS.....conerinnannaa [0

NHO SABE.....c..uouviannansss . 9998

325

LES facil o dificil Vlegar hasta all&?

L7 1) | ST —.

DIFICIL. et inininnnnnrnnnrannsasd

328

tPor cusles rezones decidieron usar (EL METORD DE 31%)
en {ugar de otro método de planificacion familiar?

SI MENCIONO MAS DE UNA MARGUE CADA RAZON MENCIONADA
Y PREGUNTE:

4Cudl es Lla razén principal?
ANOTE EL CODRIGO.

CODIGO RAZON PRINCIPAL

>

RECOMENDACION DE TRAQAJADOR

DE PLANIFICACION FAMILIAR.....A
RECOMENDACION MEDICQ PRIVADD....B
RECOMENDACION DE

AMLGO/FAMILIAR . oo vavnanr-ryranl
EFECTOS SECUNDARIOS DE
OTROS METODOS......ocravueess.D

COMODIDAD DE USO........
ACCESO/DISPONIBILIDAD. ..
PRECID CONVENIENTE............. 0
DESEABA METOCO PERMAMEMTE/

NO QUIERE MAS HIJOS............H
PREFERENCIA DEL MARIDO.. aeal
DESEABA METQDO MAS EFECTIVO
RAZONES SALLID DE LA MUHJER,.......K
PROTECCION CONTRA EL SIDA.......L
OTRA RAZON L]

(ESPECIFIQUE)
NO SABE. ... ivavrrrriniacsnal

Cae160 |:|

27

(Me tenido usted algun problema relacionado con
el uso del (METODO ACTUAL)?

L P |

Y | 14

328

{Cudiles son Llos problemds que ha tenida?

SI MENCIONO MAS DE UND MARQUE CADA PROBLEMA
MENCIONADO Y PREGUNTE:

Cusl es el problema priscipal?
ANMOTE EL CODIGO.

COGIGO PROBLEMA PRINCIPAL —>

ESPOSO/MARIDO DESAPRUEBA........A
EFECTOS COLATERALES.............0
PREOCUPACIONES DE SALUD.........C
ACCESO/D!SPONIBILIDAD...........D
PRECIO ELEVADD......cvvs-uuueassE
INCOMODO DE USAR. .. ..-.ccoaanassF
ESTERILIZADA, QUIJERE

TENER MAS HIJOS......cvuesrnnaad
OTRA RAZON

(ESPECIFIQUE)
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIA Y CODIGOS A

COTEJE 315 Y 320:
Nl MUJER NI MARIDO
ESTERILIZADA(OQ)

ESTERILIZADA{Q) ANTES DE ENERD DE 19856
D——Dlﬁl

ESTERILIZADA(O) DESDE ENERC DE 1986

o B Y

330 ] ANOTE EL CODIGO DEL MEYODO DE 315 EN EL MES ACTUAL EN LA COL.1 DEL CALEMOARIO, DETERMIME
ENTONCES CUANDO EMPE2ZC ELLA A USAR EL METODO POR ULTIMA VEZ. ANOTE EL CODIGO DEL METODD
EN CADA MES DE USOD.

PREGUNTAS [LUSTRATIVAS:
= (Culindo saparzd a usar continuaents sste método?
- tPor cudnto tiempo hs estado ussndo continuamente ¢l método?

k11 Me gustarfs hacerls slgunas preguntas scerce de todos los otros perfodes en los Ultimos aftos
durante los cuales usted o sy marido ha usado un método pers svitar quedsr ssberazeds.

USE EL CALENDARIQ PARA IMDAGAR PERICDOS ANTERIORES CE USO Y DE WO USO, COMENZANDO COM EL DE
USO MAS RECIENTE, REGRESANDO NASTA EWERO DE 1986.

USE LOS MOMBRES DE LOS HIJOS{AS), FECHAS DE MACINIENTO, Y PERIODOS DE EMRARAZO COMO PUNTOS
DE REFEREMCIA,

EN LA COLUMNA 1, PARA CADA MES ANOTE EL CODIGO DEL METODO O “D* §1 MO USA. EN LA COLUMMA 2
ANOTE LOS CODIGOS DE [NTERRUPCION EN EL ULTIMO MES DE USO.

EL WUMERO DE CODIGOS AMOTADOS EN LA COLUMMA 2 DEBE SER IGUAL AL NUMERO DE INTERRUPCIONES
EM LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR DE LA COLUMMA 1.

PREGUNTE LA RAZON POR LA CUAL DEJO DE USAR EL METODO. 51 HA QUEDADO EMBARAZADA, PREGUNTE §I
EL EMBARAZO MO FUE INTENCIOWAL MIENTRAS USABA EL METODO, O SI IWTENCIOWALMENTE DEJO DE LSAR
EL METODO PARA QUEDAR EMBARAZADA .

PREGUNTAS [LUSTRATIVAS:
COLUMNA 1:
= iludndo fue la Ultima vez que usd ess método? ;Oué mtodo ers ése?

= (Cudndo comenzd a usal ese mitodo? ;Cudnto tiempa despuds del nacimiento de (MOMBRE)?
= (Cudnto tiempo usd el método entonces?

COLUMNA 2:

- (Por qui dejo de usar (EL METODO)?

- ¢Dej6 de usar (EL NETODO) porque quedd embarszsds mientras lo usaba, o dejé de
usario psra guedar embarazade, o por alguna otra razdn?

§1 CEJO DE USAR INTENCIOWALMENTE (EL METODO) PARA QUEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE:
# Culbntos meses esperd hesstas quedar embarszeda?®
¥ ANOTE “D* POR CADA MES, EN LA COLUMNA 1.

COTEJE EW EL CALENDARIO:

NO LSO NINGUN METODO EM
USABA METODO EN EL MES DE ENEROD EL MES DE ENERO DE 1984

Fl DE 1966 |

¥

33Y { Mo doy cuents que astsbs ussnco (EL METODOY en MES . .iinvnmsantnntansnnne I
Erero de 1986 >338
ARD,,.ae
¢Cudndo empezd a usar (EL METODO) la dltima vez?

CESTA FECHA NO PODRA SER UWA FECHA AMTERIOR A LA DEL
HACIMIENTO DE ALGUN N1HOQ MACIDO ANTES DE EMERC DE 1988)

334 Me& doy cuenta que no esteba Lsande ningun método - 1 |
anticonceptivo en Enero de 1986. (Usd alguna vez
algon método antes de esa fecha? MOuevianranransnnranannriansnssd——>338

COTEJE 215:

TUYO WACIMIEWTOS ANTES MO TUYO WACIMIENTOS AMTES
DE ENERD DE 1986 DE EMERG DE 1986

—

v I

138 (Usd algun método entre el nacimiento ce (NOMBRE DEL - . |
ULTINO MIRD NACIDO AMTES DE EMERO DE 1984) y Enerc de
19867 L T -]
337 (Cudndo fue ta Gltima ver que dejd de usar un método
antes de Enero de 19867 MES....ccvvnsn
ARD. ... e
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39

PREGUNTAS ¥ FILTROS

COTEJE 315:
80 ESTA USANDO METCDO
ACTUALMENTE

T

tPienaa unr un método parl evitar ambarazoa en
ol futuro?

ESTA ACTUALMENTE
USANDO ABSTINENCIA
PERIODICA (RITMO),
RETIRO U OTRO

E]?PASE A 344)

METODO TRADICIONAL v

CATEGORIA ¥ CODIGOS

ESTA ACTUALMENTE
USANDO METODO
NCDEENO D

T Y |
MO SABE... . .covivinecrvirannas s B—25id

30

(Cudles son las rezones por las que Mo
plensa user ningun método?

§1 RENCIONO WMAS DE UNO MARGUE CADA RAZON
PMENCIONADA ¥ PREGUNTE:

tCubl = La razén principal?
ANOTE EL COPIGO

QUIERE MAS NIROS.....c.onenvnsnadlh
FALTA DE INFORMACION. : csurovrassn.d
MARIDO DESAPRUERA.........ss:....
PRECIO ELEVADO. ..uvvevicanannrend
EFECTOS COLATERALES..............E
PREQCUPACIONES DE BALWD..........F
DIFICIL CONSEGUIR LOS METODOS....G
RELIGION, ... cvuvcianerrvaranaadll
QPUESTA A PLANIFICACION FAIIL....!
FATALISTA.........ns [N
OTRAG PERSOMAS SE WEI.....
RELAC. BEXUALES w0 FRECUENTER....L
DIFICULTAD QUEDAR EMBARAZADA.....N
MENOPAUS |CA/TUVQ OPERACION....,..N
SOM INCOMO0OS..... feetamararaaan .0
MO CASADA....ovvvanensiancnsnnan P
OTRO Q
(ESPECIFIQUE}
ND SABE......ocvsenavccunanssanasl

capiGo

(Pienss uear un métode en Loe préximos doce meses?

3

MO..iicramransnnsansavasaranranserd

WO SABE. ... . ivancisanrancannansal

342

(Cusndo use un método, cudl método preferirfes usar?

PASTILLAS...crvararevosnnranaanddl
DIUeerurrenranvansrnranennnnosnsl
LMPLANTE . .. v onsnnesaarvatscnnasOF
INYECCIONES .. tnves-caneracnnen Db
TABLETAS/ESPUMA/DIAFRAGHA ......
CONDON .+ .uearevsnornnrinensanaa 08 |
ESTERILIZACION FEMENINA.........0F
ESTERILIZACION MASCULINA....0cus
RITMO O ABSTINENCIA PERICOICA...
RETIRO. .iurriransncanneresnnaneall
OTRO "
(ESPECIFIQUE)
MO SABE......svssnsansinnanconen

343

343

ek

LPor qué preferirfa el conddn?

(MARQUE TODAS LAS ALTERMWATIVAS QUE SE MENCIONEN)

PROTECCION CONTRA EL SIDA........A
COMOOIDAD DE USO......vvvuvnnn.a.B
OTROS METODOS WACEW DANO.........C
PRECIO COMVENIENTE.....ecvuvneas.
ACCESO/DISPONIBILIDAD, . ..........E
MARIDO LO PREFIERE...s.cn0vvsunaf
ES WAS EFECTWD..................E
OTRO

(ESPECIFIOUE)
WO SABE.......ovvinrvnnsanannansal

33

(Adénde puede conseguir (METODO MEWCIONADC EM 342)?

{MARQUE TOGAS LAS ALTERNATIVAS QUE SE MENCIOMEN)Y

(Cusl es el lugar principal?

ANOTE EL COO1GO

COTEJE 343:

LUGAR PRENCIPAL, LETRA A,B,C,D,F,G,4,1,4,K,L,H
LTAN (—_—.D

223

SECTOR PUBLICO
HOSP/CLIN/DISPENSARIO DE SESPAS.A
HOSP/CLIN/DISPENSARIQ DE 1D55...0
CLIN/DISPENSARIO DEL CEA........C
HOSP/CLIN/DISPENSARIO F.A/P .M. .D
PROMOTDRA DE SESPAS.............E

SECTOR PRIVADD MEDICO
CLINJCA DE PROFAMILIA...........F
CLINICA ASOCIADA DE PROFAMILIA..G
CONSULTORIO DE ADOPLAFAM........N
CLINICA/CONSULTORIO/MEDICO

PRIVADO. ... counmeanvnnnan 1
CONSULT DE [GLESIA/OTRA ENTIDAD.J
FARMACIA. ....,.oiavruinannsaranik
BARBERIA/SALON DE BELLEZA..,....L
PROMOTORA DE PROFAMILIA.........N
PROMOTORA DE ADOPLAFAM..........N
OTRA PROMOTORA o
(ESPECIFIQUE)

OTRO P
(ESPECIFIQUE)
NO SABE...-.cuvurmvarsnsnnnrasarsl

[]

copl6o

LETRA E,N,0,P
348 L]



MO,
ok

PREGUWTAS Y FILTROS

L5abe de N sitio Gonos pueds conseguir un método de
planificacion familinr?

CATEGORIAS Y COD1GDS

[ ] IOl |

ASE A

ot

chddnde e eso?

(NOMBRE DEL LUGAR)

SECTOR PUBLICO
HOSP/CLIN/DISPENGARLO DE SEGPAS. 11
WOSP/CLIN/DISPENSARIO OE 1DAS.,.12
CLIn/DISPENGARIO DEL CEA........13
NOSP/CLIN/DISPENSARIO F.A/P.B... 14

PROMOTORA DE SESPAS.............10—>348

BECTOR PALYADO MEDICO

CLINICA DE PROFAMILIA,..........20
CLINICA ABOCIADA DE PROFAMILIA..IY
CONBULTORIO DE ADOPLAFAN........22
CLIBTCA/CONSUL TOR10/MED [ CO
PRIVADO. . vvcvrcrrsrnrresensssdd
COMBULT DE IGLESIA/OTRA ENTIDAD.24

rrrarmrbnrardnnbny

-]
BALGEKIA/SALON DE BELLEZA.......26
PROMOTORA DE PROFAMILIA.........2T:
PROMOTORA DE ADGPLAFANM..........28
aTkk PROMOTORA

(ESPECTFTONE) ]
QTRO

(ESPECTFIQUE) |

344

1—2348

¢Cudneo tiempo Le tome ir de su caER 8 SBLe BiCio?

$1 €S MEMOS DE 2 WORAS, ESCRIBA MINUTOS.
$1 ES DOS WORAS O MAS, ESCAIRAS NORAS,

HWIMUTOR. v v vracanvanesnsl

HORAS, .uvverarnianie 2 JO

N7

I LEs tacil o dificil Liegar hasta alld?

FACIL . eoeasesnranracrncrsinesressl
DIFIC e rerranvnrrsresnensannas-d

348 LEn ol Gitiao mes, ha ofdo en La radio 0 ha visto mn la
television algun mensaje ecbre plenificecion femilinr? ]
en la radio? H
on ls television? TELEVISION....c.vnvvnnaasad 2

9 (Estd ustad de acuerdo o No estd de acwerdo con Que DE ACUERDO......uovsvsaninrsarsal
den informecion en La television o la radic scbre WO ESTA DE ACUERDQ...
planificacion femillar?

350

iMa vieto u oido ustad amuncios de métodos
anticoncept ivos?

TELEVISION........

crsanssanninced

351 LEN it medin? . PR
PERIDICO. .oucvniinimanannnnsnrs c
(LEER OPCIONES Y MAROUE TODAS LAS ALTERMATIVAS REVISTA.......vvrvs P ]
QUE SE MENCIONENW) AFICHES . vern
FOLLETOS. ... isssssaasaaf
QTRO
(ESPECIFIOUE)
NO SABE.......... A |
352 cRecusrds cubl SdTodd amucisban? PASTILLAS,,.
COMDOMES . . ..
oTeo
(ESPECLFIQUE)
MO RECUERDA. ... covavranrnnssas D—a354
353 iRecuerda la marca? MICROGYNOM. ..covoucivnsnsncanas i
PROTECTOM . . oovvanrnrnnesan -8
OTRO [
(ESPECIFIQUE)
MO RECUERDA.....oonvevacrsrnnnnssl
354 (e oido usted Rabiar oo una enfereecded 3 s I |
Llamada $10A7 WO ev i, P 1]
RELACIONES SEXUALES COM
355 iDe qué forma puede contsgisrie (enfermarse) una PERSONAS ENFERMAS .............A
persona con al 51047 WEDLAMTE TRANFUSION DE SANGRE
COMTAMINADA ., . vvcavosriianeraassl
USAMOO JERIMGUILLAS, MAVAJAE,
IMDAGUE: jAlguna otra forma? ETC. COMTAMINADAS......... PR -
OTRA FORMA 1]
{MAROUE TODAS LAS MENC JOMADAS ) (ESPECIFLAUE)
MO SABE....c.oiseancsnnasansnenal
556 iCres usted que s facil, dificil o impasible que 7Y o 1 R |
usted se contagie {mferme) del 5iDA
157 ¢Por qui? (ESPECIFIOUE) D]
358 %1 CONTESTO “FACIL™ EM 356, PREGUNTE:
(0ud sedides esté tomendo (gué hace) usted ED
pars eviter contagiarss (enfermarse)?
CESPECIFIQUE)

NIMGUMA MEGIDA. . ...ouviiranns. BB

224
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SECCION &A.

EMBARAZO ¥ LACTANCIA

01 COTEJE 222:
UND O maS NACIDOS NINGUM NACIDO YIVD
YIVOS DESDE ENERD 1984 DESDE ENERO 1984 B—b (PASE A 444)
v

402 ANOTE EN EL CUADRO EL MUMERO DE LINEA, EL NOMBRE, Y EL ESTADO DE SUPERVIVEMCIA DE CADA SACIMIENTO DESDE EMERO DE 1904
COMIENCE COM EL ULTIMO NACIDO YIVO. HAGA LAS PREGUNTAS PARA TQDOS LOS MACIDOS VIVOS. SI HAY WAS DE TRES NACIDOS
VIVOS USE FORMAS ADICIOMNALES
Ahora quisiera hacerle algunas praguntas més acerce de la palud de los nacidos vivos que tuve en Los Ultimos cinca
sfos. Hablaremos de cada nifie por turno.

402A MUMERO DE LINEA

s (1] [T [T
«028 ULTINO NACIDO VIVO PERULTIMO NACIDO ¥1VO ANTEPERULTING HACIDO VIVO
DE LA P. 212 Y NOMBRE NOMBRE WOMBRE
DE LA P. 216 VIVD C] MUERTO D Vivo D MUERTO D VIVO D MIERTO m
v M v I v v
402C | DE LA P. 215 ANOTE EL
MES Y ANO DE MACIMIEMTOQ, [+ 1, T . L1 DIA . veiarinaane,
PREGUNTANDO ADEMAS EL
DIA OE MACIMIENTO MES........... as MES.....conveunn MES...covvanans,
(NOMBRE ) nacid en (MES) ARO. ... ... ARG, vivvrvnnan ARO. . ivunnnnnans
el (ANQ) ¢Me puede decir
qué dia nacid él/elia?

403 ¢Cuando usted guedd embara- ENTOMCES. .. ..vvvnnnanns _11 ENTNCES...............ﬂ EMTOMCES. . cvnvnrvannnnn .1]
zada con {(NOMBRE), queria (PASE A 403)¢< (PASE A 40%)« {PASE A &03%)
tenet ese nifo
entonces, queria MAS TARDE.....vvvveneavac2 | MAS TARDE..uveuvavecvenos2 | MAS TARDE..suvununnnnenasd
skperar hasta mis taide
o no guer{a (més) nifog? NO MAS. ... 0ivvrnnrcanians NG MAS. ... Neerrneenanans NO MAS. .o iiasnnnnrsnaae

{PASE A &0%)<«— (PASE A #05)<—! (PASE A 405)«—!

404 (Cubnto tiempe mids hubiera

querido esperar? MESES....... - MESES. . ovvmevonand MESES....... eeeadd
ARDS . .. ..hiiall 2 AROS. .. uvinnaaill2 AROS..ovvineranaai
NO SABE.....ovvvrvnmennn LOUB | NO SABE.....vvvvee-cnea @B | NO SABE....vinnonvese.. 998

405 (Luando estabe embarazada MEDICO GENERAL......esr...A | MEDICO GEMERAL..... vienes-A | MEDICO GEMERAL............A
de (WUMBRE) se chegqued el GINECOLOGO/OBSTETRA.......B | GINECOLOGO/OBSTETRA. «+.B | GINECOLOGO/OBSTETRA.......0
embarazo alguna vez? ENFERMERA. .. ....0vinnnns O | ENFERMERA. ... vuuvuns wvasl | EMFERMERA... . vrvucaaunasl

AUXILIAR DE ENFERMERIA....D | AUXILIAR DE EWFERMERLA....D | AUXILIAR DE ENFERMERIA....D
SI LA RESPUESTA ES "§1“, PARTERA (COMADROMA).......E | PARTERA (COMADROMA).......E PARTERA (COMADROMA).......E
LCon quidn ss chequed? OTRA QTRA F | QIRA F
is¢ chequed con siguien (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPEC|FIQUE )
més? lADlEj uADlE._G-l MADIE. .civairanensinananns
ANCTE TODAS LAS CATEGORIAS (PASE A 409)< {PASE A 09}« (PASE A 409)
DE LAS PERSONAS QUE VIO.

SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PuUBLICO

406 1 ¢A qué luger fue 2 HOSPITAL PUBLICO........1} HOSPITAL PUBLECO,.......V1 HOSPITAL PUBLICO........1
chequearse por primera SUBCENTRO PUBLICO.......12 SUBCENTRO PUBLICO.......12 SUBCENTRO PUBLICD.......12
veil OISPENSARIO PUBLICO..,..13 DISPENSARIO PUBLICOD.....13 DISPENSARIO PUBLICO.....13

CLIMICA RURAL...vvvras N I CLINICA RURAL.....vssr--T4 CLINICA RURAL. .o\ \ne--- 14
SECTOR PRIVADOD MEDICO SECTOR PRIVADO MEDICO SECTOR PRIVADO MED1CO
CLINICA PRIVADA......... 21 CLINICA PRIVADA,,.......21 CLINICA PRIVADA.,.......2}%
CLINICA DE PROFAMILIA,..22 CLINICA DE PROFAMILIA...22 CLINICA DE PROFAMILIA...22
CLINICA DE ADOPLAFAM....23 CLINICA DE ADOPLAFAM, ...2 CLINICA DE ADOPLAFAM....
CONSULTORIO PRIVADD. ....24 COKSULTORIO PRIVADOD.....2 CONSULTORIQ PRIVADO.....2
DISPENSARIC DE IGLESIA DISPENSARIO DE [GLESIA DISPENSARIO DE IGLEEIA
U OTRA ENTIDAD,.....25 U OTRA EMTIDAD......25 U OTRA ENTIDAD..,...2
OTRO 41| otro 41{| otro 41
ESPECIFIGUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE
NO SABE..... . @ MO SABE....vi0vunnns veen oS WO SABE..........
PASE A 407< PASE A 40T« PASE A 407

4064 LA qué institucidn SESPAS.....comiiiinrananal SESPAS....civvvinrrnrneasd
pertenece ese L2
eetablecimiento? FFAM /PN, coisiairsnarasd .. 3

CEA.....c....... - CEA....ocvuv P ) CEA..vvvvansamiannaronensh
OTRA 5 | OTRA 5 | OTRA 3
(ESPECIFIQUE) {ESPEC!F[QUE) (ESPECIFIQUE)

NG SABE............. PN . | NO SABE...-tcuuvvannnc-a®B | MO SABE. . vcvenerannnas. B8

07 (Cufintos meses de embarazo
tenfa cuando fue a HESES...............I:I] HESES...............[D HESEE...............ED
chequearae por primers vez?

MO SABE.......... fereens DB | NO SABE.....0iovvecranna 98 | NO SABE.....oavrurn... 98

408 LCubntas veces La examinaron
o chequearon durante No. DE VECES........ED No. DE VECES........[D Mo, DE UECES.....‘..[D
ese embarazo? )

NO SABE....... vavrerares S8 | MO SABE. . iiin.iiiaiienia P8 NO SABE ... cvrvnrensanes 98

225
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MOMBRE NOMBRE NOMBRE

ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO MACIDO YIVO

ANTEPENULTIMO MACIDO ¥I¥O

%08a | stuve plgdn problemes o com- | 3l...ccoorv vrrnnanannadd Sleurearsscvrrrrasrancaanal Bleviaecannesarsnacsennast
plicacidn relacionsdo con
ol embaraio de {(NOMBRE)? ID_Z] IO.._Z] L
PASE A 409« PASE A 409« PASE A
40688 | ;0w problemes tuvo?
{ESFECIFIQUE) D] {ESPECIFIQUE) D] CESPECIFIGNE) D]
409 tCuands estuve smbarazeds
de (MOMBRE), le pusieron ] P — L] SRR I I 1 PTTT—. |
wna inyeceidn on ol brazo
pars prevenir que sl bebé e T MO trrerrennmsosrensened
Lle diera tétancs, ¢ sea
cormvulpiones despuds de {PASE A 410A) CPASE A £104)< C(PASE A &104)
nacigo? MO SABE.....ccocummnuvars WO SABE............0nunn WO SABE.......cenneiennan
410 (Cudntas veces recibid NUMERD NUMERD WUMERD
is inyeccidn? DE VECES.............. DE VECES.........icnnnn D OE 'I'ECES...............D
MO SABE.........e---r....B NO SABE..... P | MO SABE. ... .cocencenvas
&10A | (Durante =l embarsio de
(NOMBRE) Le hicieron Slevesnssrorsocinnansnnnst - PEETTT OIS B B 7 P |
wiamen de orina?
NO. ., nerrereranssninnay B [ (5 T PR L= -
{PASE A &10C)«< {PASE A 410C)« (PASE A 410C)
MO SABE.....civnvcrcrrnnn NO SABE. .............00.00 MO SABE.......tivmvannenn
4108 ] ¢(Cudntas vecas Le hicieron NUMERO NUMERO NUMERQ
sl examen de ls orina? DE VECES...... D] DE VECES............D] DE VECES......--....D]
MO SABE..........--- R NO SABE. . ... vvreonasnas B NO SABE.......t0verenvnsad
&10C | ¢Durante el embarazo de
(MOMBRE) Lle hicieron 13 Fp—_— LY S [ - -] P |
sxamen de & sargre?
MO, vevierrninanmeanaan .2 1+ TR 4 MOy mnirnansarsacnarnsd
(PASE A 411) <{ {PASE A &411)< {PASE A 611)1—4
WO SABE....ccovevriananinn WO SABE.......v0vvanunnas NO SABE.....ccovcvnvranan
&100 | (Cudntas veces le hicieron NUMERD NUMERD NUMERD
ol examen de la sangre? DE VECES.....ccurims ED DE VECES....... D] DE VECES......00vvur
NO SABE...........-. P | NO SABE..... [, . MO SABE.......ccc0ninunaal
411 LAddnge did usted & luz a NOSPITAL PUBLICO.........21 HOSPITAL PUBLICO,........21 HOSPITAL PUBLICD.........21
(NCMBRE )? SUBCENTRO PUBLICO........22 |SUBCENTRO PUBLICO........22 |[SUBCENTRO PUBLICOD........22
DISPENSARIO PUBLICOD......23 DISPENSARIO PUBLICO..... .23 [DISPENSARIO PUSLICO......Z5
CLINICA RURAL............ 24 CLINICA RURAL....,....,..2& CLINICA RURAL... 24
CLINICA PRIVADA,.........}1 CLINICA PRIVADA.,........}" CLINICA PRIVAD, . 1]
EN LA CASA.......-- veeres 1= [EN LA CASA. ... 0vouaaia 1= [EN LA CASA....covuuanny,.1]
OTRO &1 OYRO 41 OTRO &1
ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIGE
PASE A &12¢ PASE A 412« PASE A 412
4114 (A qui ingtitucidn SESPAS......c0vumcanns . | SESPAS .. oo ananll R | SESPAS. .......0vrasansannal
partengce ese 1088, ..uus [[+1-3-JA PR -4
eatablec imientor FF.AR./P.N. 3 | FF AR /P. M. ouivianiannaan 3| FF AL /P . Meuirrsrrarernasd
L5 P T O I~ - 3
OTRA 5 OTRA 5 | OTRA s
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
HO SABE..........c..: eredo8 | WO SABE........ craerrenassB | NO SABE......cvvinsnnaansal
&2 douidn la atendid en el MEDICO GEMERAL.......c.... A | MEDICO GEMERAL........... MEDICO GEMERAL............A
parto de {NOMBRE)? GIWECOLOGO/CBSTETRA,......B | GINECOLOGO/OBSTETRA . GINECOLOGO/OBSTETRA. .. ....0
ENFERMERA . ... coorivinmrnnn C | EMFERMERA.........ccuvuun- EMFERMERA. . ...c-cvvvvarelb
AUXILIAR DE ENFERMERIA,...D | AUXILIAR DE ENFERMERIA....D | AUXILIAR DE ENFERMERIA....D
INDAGUE QUE TIPO DE PERSONAS)| PARTERA {COMADRONA).......E PARTERA (COMADRONA)....... E PARTERA (COMADROMAY.......E
FUERON Y ANOTE TODAS LAS OTRA OTRA F | OTRA F
PERSOMAS MENC|ONADAS {ESPECIFIQUE) (ESPECI¥IQUE) C(ESPECIFIQUE)
IAD[E_G-, BADIE . o v vvrnrnnnnns _G-, MADIE....covvrvnarannarans
(PASE A 414)« (PASE A 414)« (PASE A &14)
413 LFué ¢l nacimiento de 1 J P 13 vaaal [ SR, |
(NCMERE) por cesérea?
. e S 1 T 2 MO osureutiavunsnnanananad
414 (Fud ¢l nacimiento de ATIENPD,. . covinnsminnnnaan 1§ ATIEMPO. .o oviia i 1 | A TIEMPO. ... .ivnrvnanaaal
{NOMBRE) & tiempo o nacid
premsturo, es decir, PREMATURD. ......- verravresd | PREMATURD. ... ... weserassnsf | PREMATURD, . ...runsunuaesad
sietemesino u ochomesino? '
NO SABE.........cv0n1 eonsB | NO SABE.............. vaveoB | MO SABE....... [ ]
%15 tCudndo (NOMBRE} nacié, MUY GRAMDE......srvseenesal | MUY GRAMDE...............- MUY GRANDE......oeoununuid

ers dl/alln

myy grande,

grande, mediano, pequeiic
o myy peguerio?

GRAMDE . ....00ovvuianrnnnnnia2
PEQUERD. ..... vensrvaenrenah
MUY PEQUERQ. .....0vvvraniad
NO SABE..... R

NO SABE......oovnivinennnnn 8

GRAMDE. ....covcnnnrsnrnsel

PEQUERD. .. vurerorsnsansh
MUY PEQUERC. ..c0avannnne 3
MO SABE........covnnnaaall
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ULTING WACIDO VivO

PENULTIMO MACIDD VIVO ANTEPENULTINO MACIDD ¥IVO

NOMBRE NOMBRE

416 LPesaron & (NOMERE) en el 3 S 1180, (PPN P [ 1 F ETYTYTTIRTIN |
Bomento de nacer?
MO i - 1 L vand MO....... vamemenas resarnad
L3734 (Cudnto pesd (NQMBRE) al
Cotes L (1 [
{S] 8O FUE PESADO O MO SABE
PIDA UmWA ESTIMACION)
L IBRAS ONIAS LIBRAS ONZAS L1BRAS QUZAB
NO SABE.............. 9998 WO SABE............ ..9998 NO SABE...... veenena 9908
(PASE A 420) (PASE A 430)
418 tvelvid su regls -1 1P __]
desde el nacimiento (PASE A 420}«

420

422

de (MOMBRE }?

LANOTE “X* EN LA COL.3 DEL CALENOARIO EW EL MES SIGUIENTE
DESPUES DEL NACIMIENTO Y EN CADA MES HASTA EL MES ACTUAL

(O EMBARAZO ACTUAL).

(Durante cudhtos meces
decpués del nacimiento de
{NOMBRE ) le Liegd |
is oenatruscidn?

COTEJE 2235:

LMUJER EMBARAZADA?

tHe vualto a tenar relacio-
nes sexuales desde el naci-
siento de (NOMBRE)?

EL MES ACTUAL,

ANOTE ™X™ EN LA COLUMNA & DE CALENDARIO COMENIANDD POR EL
MES SIGUIENTE AL MACIMIENTO Y CADA UMO DE LOS MESES HASTA

(PASE A 421)

ANOTE “x* EN LA COL.3 DEL CALENDARLIO COMENZANDO POR EL MES DESPUES DEL MACIMIENTO ¥ CADA
UNO DE LOS WESES QUE NO TUVO LA MENSTRUACION.

51 MEWOS DE UN NES SIN MENSTRUACIOM AMOTE “O“ EN LA COL. 3 EM MWES DESPUES DEL MACINIENTO

EMBARA-

2ADA O
INSEGURA v
(PASE A 424)

$1cveneee TR
nz&)c__J

(PASE A 425)

424 {Durante cuéntos meses AWOTE “XM EN LA COLUMMA & DEL CALEMDARID PARA EL WUMERO ESPECIFICO DE MESES
despuds del nacimiento de QUE ESTUVD SIN TENER RELACIOMES SEXUALES, COMENZADD POR EL MES INMED IATAMENTE
{MOMBRE) 19 tuvo | SIGUIENTE AL MES DEL WACIMIENTO,
relaciones sexuales?
SI ESTUVO MENOS DE UN MES SIN RELACIOMES SEXUALES, ANOTE “Q
EM LA COL.4 DEL CALENDAR|Q EM EL MES SIGUIEWTE AL WACIMIENTO.
425 il did el pacho & {NOMBRE) | SI........0cv eiiiaenennns - 1 -1 [P P
alguna vez? (PASE A 623)<—1 {PASE A ‘HNJ (PASE A LH)‘—]
2 NO...oovnvnnans sarasessue

427

(Cudl fue la principel razén
por L& que hunca Le did el
pecho & {NOMBRE)?

MADRE ENFERMA/DEBIL..... 01-‘
NIRIOCAY ENFERMO(A)/DEBIL. 02
NIROCAY/MIRIO. oo vunannnnn
PROBLEMAS DE 10S

PE2OMES/SENGS .
SIN LECHE......... varaany
TRABAJA/TRABAJABA. ..ovuus
NIRO RECHAZO. .v.vvnrmenes
OTRO

CESPECIFIQUE)
(PASE A 438) «—

MADRE ENFERMA/DEBIL....,.0%,
WIRO(A) EMFERMO{A)/DEBIL. nz
WIRO(A)/MIRID.......
PROBLEMAS DE LOS

PEIOMES/SENDS......
SIN LECHE...viuvasss
TRABAJANDD. . .......
NIHO RECHAZO.......
0TRO

(ESPECIFIQUE)
(PASE A 438) «—

MADRE ENFERMA/DEBIL.....0%
N1ROCA) Earsmmul....ﬂz
MIROCA)/MURIO. .. eannnn.
PROGLEMAS DE LOS
PEIONES/SENDS. .. 0v....
SIM LECHE.......
TRABAJANDD. . ...
NIRO RECHAZO............
OTRO

T (ESPECIFIGUEY
(PASE A 438)<—]

221
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428

&30

LCudnto tiempo despuds
de nacido (MOMBRE) empozd
a derle el pecho?

ES MENOS DE 1 WORA,
ANOTE “00™ HORAS.

ES MENOS DE 24& HORAS,
ANOTE HORAS

DE OTRA MANERA, ANOTE DIAS

COTEJE 216:

ESTA EL WIHOCA) VIVO(A)?

(Todavia le estd dendo el
pecho & (NQMBRE)?

ANOTE “x" EN LA COLUMNA 5 DE

PEL NACIMIENTO Y EN CADA MES

ULTIMO MACIDO ¥IVO

NOMBRE

INMEDTATAMENTE . . ....... 000

DIAS.......... sreenal

MUERTO(A) [:l

¥
{PASE A 436)

VIVOC(A)

v
|

HO. . crisiiaraarersnernnnane 2
(PASEA‘M)«-'—]

CALEMOARIO EM EL MES DESPUES
HASTA EL MES ACTUAL.

PENULTINC NACIDO YIVO

MOMBRE

ANTEPEWULTINO NACIDO YIVO
MOMBRE

452 (Cudntas veces Le did el HUMERQ DE
pecho a (NOMBRE)} entre el VECES QUE LE [D
anochecer de ayer y el 10 EL PECHO
smanecer de hoy? DURANTE LA
(SI LA RESPUESTA NO ES NOCHE
NUMERICA, INDAGUE UN NUMERC
APROX | MADD) .
433 (Culintas veces le did el MUMERQ DE
pecho & (HWOMBRE) durante VECES QUE LE II]
¢l dis de ayer? DIO EL PECHO
{51 LA RESPUESTA NQO ES DURANTE EL DIA
WUMERICA, INDAGUE UN HUMERO
APROXIMADO ) .
&34 ¢En algun momento de syer o

o de snoche, le did »
(WOMBRE ) algo de lo
eipuiente? :

Agua sola?

Agua de azucar?

AgQua de arroiz

Crena de habichuelas

Jugo?

Té de hierbae o tisana?
Leche de lata especial

para bebé?

Leche de vaca o chiva?

Leche diluide o en polvo?
Sopa?

Otros |fquidos?

puré de viveres

Purd de frutas?

Lompota

Algdn otro alimento sélido o
papilla?

COTEJE 434!
ALIMENTD SOLIDG Q LicU1DO
DADO AYER?

AGUA DE ARRQZ,.........1
CREMA DE HABICHUELAS...1
JUG0. . ... rristsaaraans
TE DE HIERBAS/TISANA...
LECHE DE LATA ESPECIAL
PARA BEBE..............1
LECHE ......
LECHE DILUIDASEN POLVO.1
SOPA......cvun- crrrenedl
OTROS LIQUIDDS.vueuua..
PURE DE VIVERES...... v
PURE DE FRUTAS.........1
COMPOTA. ... ... vvnusaeed
ALGUN QTRO ALIMENTO
SOLIDO O PAPILLA.......1

MNNNNNN DN NN O

nsIM EN "NO" EN TODOS

7

v v

(PASE A 440) (PASE A 439}
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ULTIWO NACIDO VIVD

NOMBRE

PENULT MO NACIDO ¥IVQ

NCOMBRE

ANTEPENULTINO NACIDO VIVO

34 Jourante cudntos meses o MESES MESES MESES
semarut did usted SEMANAS SEMANAS SEMANAS
al pecho » (NOMBRE)?
ANOTE "x" EM LA COLUMMA S DEL CALEWDARI[O PARA EL NUMERO ESPECIFICO DE MESES QUE LE D10
EL PECWO, EMPEZANDD COM EL MES OESPUES DEL MACIMIENTO,
S1 LE DIO PECRO POR MENOS DE UN MES, AMOTE “O" EN LA COLUMNA 5 EN EL MES
SLGUIENTE DESPUES DEL WACIMIENTO.
437 (Cuél fue La razén por la MADRE EMFERMA/DEBIL......01 | MADRE EMFERMA/DEBIL......01

qub dejd de darle
ol pecho s (NOMBRE)?

COTEJE 216:

(EBTA EL WIRO(A) VIVO(A)?

EL NIRO ENFERMO/DEBLL....02
WIRO MURID.....0vnvnne...03
PROBLEMA DE

PEZOMES/SEMOS......u0u. . Db
SIM LECHE......cvauns
TRABAJA/TRABAJABA
W1HQ RECHAZQ,,...

QUEDO EMBARAZADA.........00

COMENZO A USAR METODQ,...10

OTRA 1"
(ESPECIFIQUE)

VIvVO
»

v
(PASE A 440)
v

EL MIBO ENFERMO/DERIL....02
NIHQ MURID...cvvianennsa 03
PROSLEMA DE

PEZOMES/SENMOS. v ...uvas. Db
SIN LECHE.....ovvnnvesa. 05
TRABAJA/TRABAJABA.,..... D&
WIRD RECHAZO.....,¢cx0s.,07
EDAD DE DESTETE..........08
QUEDO EMBARAZADA.........00
COMENZC A USAR METODO...,10
OTRA 1"

(ESPECIFIQUE)

vIvO
»

v
{PASE A 440)

v
(PASE A &40)
v v

MADRE EWFERMA/DERIL......00
EL MIRO ENFERMO/DEBIL....02
NIRO MURIO....conveanen..03
PROBLEMA DE

PE2OMES/SENDS...........04
SIM LECHE.......ccanaenu 05
TRABAJA/TRABAJABA. ., .....D6
NIHQ RECHAZO.....c0yynaaa07
EDAD DE DESTETE.....
QUEDO EMBARAZADA.........
COMENZO A USAR METDO....10
OTRA 1

CESPECIFIQUE)

MERTO

vivo cl

W39 cSe lo did (ha dado) s -] DA T -7 DD T I 1 S |
(WOMBRE) apus © wigo més de | NO. ... cvvnuivnnanncnauns % | 1+ P siseressned . T
beber o alpuna comide? (Di- (PASE A &41)¢« CPASE A &41)« (PASE A 441)
ferante gue leche de pecho)?

&40 ¢(Cubntos meses tenia

{NOMBRE} cusndo empezd s
darle algin alimento de la
siguiente lists en forms
permanants?

Leche deo lata especial
para bubd?

Agua?

Otros liquides?

Algun alimento sélido o
papitla?

$1 MENOS DE UN MES,
ANOTE »0Qn

COTEJE 214:

LESTA EL (LA) MLRO(A)
VIVOLA)Y?

EDAD EN HESES........m

NO LE DI .. iivanannsa 96

EDAD EN HESES........D]

NO LE DL, venoivuns, .96

EDAD EN HESES........ED

MO LE DIO.c.uinconeranes P8

EDAD EN HESES........D:I

ND LE DIO.......... Cevnn

VIVO(A) — MIERTO(A) I—T—]

v
(PASE A 443)

EDAD EN MESES........

EDAD EM MESES........

EDAD EW MESES........

=

WO LE DI0 . oiannaninnees B8

EDAD EW MESES........

-

NO LE DIO...voniniinans a8

=

NO LE DID,.vccernnaneass, B8

=

HO LE DID..vvenniuunsnaa .96

VIVO{A) — MUERTO(A)
"0 ]

v

v
(PASE A 4LL3AY  (PASE A 443)

EDAD EM NESES.-.....ED

NOLE DI0.....unvaniann B8

EDAD EM HESES...-..'D]

HO LE DIQ...couvnransnn B

EDAD EMW HESE!.......[D

NO LE DI0.....covivasns. B

EDAD EN IESES........I:D

WO LE DIQ....vveenennas. . B8

VIVO{A) — MUERTO(A)
» »

v ¥
(PASE A 443A)  (PASE A 443

L
[7¥] L5abe usted ai (NOMBRE) 1 O .
tomé algo de un biberdn -
con tetera ayer o snoche? WO SABE......c.osrernnasaaB
{PASE A 443A) '
&43 Usted ma di jo que (NOMBRE)

murit (oo qué murid
él/wllay

(1]

(ESPECIFIQUE)

REGRESE A 402A PARA EL NACIMIENTO SIGUIENTE; O, S1 NO HAY MAS NACTMLENTOS, SIGA COM 4é4.
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PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODI1GOS

COTEJE 2135: ALGUN NACIMIENTO EN 1983 1984, 0 €N 19857

oy

¥
NOMBRE DEL ULTIMO NACIMIENTQ ANTES DE 1986:
{NOMBRE )
45 tAlguna vel le did el pecho a (NQMBRE)? ] g |
MO, erriraansnrinrarrraneanes  d—=244T
F YT 4Por culntos meses le did el pecho s (NOMBRE)7
447 | iDurante cudntos meses despuds del nacimiento de (NOWEBRE) | — |
[0 le Llegd La menstruacidn? [ 41 N I I . |
| I N
WO WA YUELTO/
HO WOLVIO. .oisciiiinvininneana 8
(7" ] LDursnte cubntos meses despuds del nacimiento de (NOMBRE)
no tuvo relaciones sexuales? uESEs.[D
NO REAMUDO . .. ... .veunaun ver. .96

COTEJE 401:
UND O MAS MACIDOS NO HUBO MCIDOS[—-l
DESDE EMERO DE 1984 DESDE EMERO
1984

(PASE A 451)
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4314

FORMAS ADICIONALES).

NUMERC DE L INEA
DE LA PREG.212

SECCION 4B.

ULTIWO NACIDOD VIVO

WACUNACION ¥ SALUD

PREGUNTAS SOBRE TODOS LOS NACIMIENTCS, COMENMZANDO POR EL ULTIMO NACIMIENTO.

PENULTINO NACIDO VIVO

ENTRE EN LA TADLA EL WUMERD DE LIMEA Y EL NOMBRE DE CADA NIRO NACIDO VIVO DESDE ENERO DE 1986. HAGA LAS

(81 HAY MAS DE 3 MACIMIENTOS UTILICE

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

452 (Tiena una tarjeta de $1, VISTA....vvviivennerad S, VISTA.. .. ociinivnnad 81, VISTA.ccocvunnvnarasel
vecunacidn de (WOMBRE)? {PASE A ASL)«—., (PASE A ASJ-)‘—.' {PASE A 656)1-—]
si, WO VISTA............ﬁ] Sl, WO VISTA............f] SI, NO VISTA..vavas eunaudd
S1 LA RESPUESTA ES 'S|', (PASE A &58)« {PASE A &56)« {PASE A ‘56)1--—]
(Pusdo verla, por favor? NO HAY TARJETA...........3} NO HAY TARJETA....zvvo---3% MO MAY TARJETA....... ...3
453 tTuve algune ver una - P | - P | L e
tarjets de vacunacidn (PASE A &58)<— (PASE A 456)<— (PASE A 656}<—‘]
de (MOMBRE)? MO. . iiivresasnansnnensert - NO..orr i iiiaiiasanannss
56 (1)COPIE DE LA TARJETA LAS
FECHAS DE VACUMACION
PARA CADA VACUNA
(2IESCRIBA "4&4" ENW LA CO-
LUMNA DE *DIA' S1 La
TARJETA MUESTRA QUE LE
PUSIERON LA VACUNA,
PERO WO HAY FECHA
ANQTADA . DIA  MES  ARO DIA MES  ARO DIA  MES  AND
eca BCG BCG BCG
POLLO (AL MACER) PN o ] PN
b —_
POLIO 1 P1 P1 3]
pOLIO 2 P2 P2 P2
o m— e ] e
pOLIO 3 3 P3 P3
DPT 1 b1 D1 p1
DPT 2 b2 b2 o2
DPT 3 D3 D3 D3
SARAMP 10M Sk SA SA
45% tRecibié (NOMBRE) 511-] L3 I | L S :.:'
YACUNSS qQue NO eEtan (INDAGAR POR VACUNAS Y <« CINDAGAR POR VACUNAS Y « CINDAGAR POR YACUMAS Y
regintradas en esta ESCRIBA “6&" EM LA COL. DE ESCRIBA “4&4" EN LA COL, DE ESCRIBA “445% EN LA COL. DE
tar jota? 'DIA' EW 454, PASE A 458) 'DIA' EM 454 Y PASE A 458) DIAY EN 454 Y PASE Y 458)
ANOTE “S1® SOLAMENTE SI
LA ENTREVISTADA MENC]OQMA L« - [ T - L
VACUNAS DE BCG, DPT 1-3, ] SABE................ﬂ NO SABE..j HOWE................‘._D]
POLIO N, 1-3, Y/0 SARAWPION (PASE & 458}« (PASE A &458)« (PASE A 438)
456 | (Recibid (NOMBRE) alguns T P | L3 (D | Slicivineansvaroissnsnasal
vacuns para prevenirio NO...... fassesannenrnran @ L T | MOsoriinnnnraanarnmnrnynad
contra Les enfermedades? (PASE A 458) <;] (PASE 458) 4;] (PASE A 458) Gﬂ
NO SABE......conurermnnns MO SABE........0cvvecranme MO SABE....vcvverrsssnann
457 | pigame por favor si (NOMBRE)
tecibid alguns de las
stguientes vacunas:
BCG contra la tuberculosis, | Sl.ccusivisrarsnniniaanans] 3 P | 1 S |
«sto es, una inyeccion en el NO......cvoveneininnniandd L+ - [+ PP,
brazo o en el hombro NO SABE.....covcuiaranssn B NO SABE. ... .cs0vevvanes.B NO SABE....cuvavervverasl
fzquierdo qua deja una
cicatriz?
Vacuna contra el Polio, Slivevnrernnansnsisannans! -3 e L] P
asto es, gotas en la boca? WO, .\ cinviaraneannntarsand WOooiisansnnsannan - |
MO SABE.......concunnarasB MO SABE....crsvuncnvessssl
S1 LA RESPUESTA ES "S|": NUMERO DE D WUMERO DE NUMERG DE D
(Cubntas veces? VECES....ovvvvonmnuvans VECES . civvivrnrnnnans VECES .. vevnsansnnnnan
tuna inyeccion contra el
sarampion?
NG SABE....-ccovvinnaree.B NO SABE.....covevsansans 8 MO SABE......oosnaonanney
458 | (Cuéntos meses tenfa

(NOMBRE) cuarcdo Lo lievd
a chequear por primera vel
para ver comp estsbe?

MURJO PEQUERO......95
HUNCA LO LLEVD...,.9%
NO SABE............58

MUR1O PEQUERD......75
NUNCA LO LLEVD.....%6
MO SABE............98

IESES..............ED

MUR1O PEQUEND,.....93
NUNCA LO LLEVD.....96
BO SABE.....ucuves 98
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439

COTEJE 216:

ESTA EL WIAOCA) VIVO(A)?

ULTIND NACIDO YIVO

NOMBRE

vive O
|

v
{PASE A 461)

MUERTO D

PENULT IMO MACIDO VIVO

NOMBRE

vivo [lj

MUERTO D

v
(PASE A &&1)

v

ANTEPEMULT [MO NACIDO VIO

vivo ?

MUERTD D

¥
(PASE A &81)

v N

v
450 I REGRESE A 452 PARA EL NACIMIENTO SIGUIENTE; O, SI NO HAY MAS, PASE A &90.

&81 (i setado (NOMBRE) SI. [ —— 3 S | L] [P [ |
enfermo{s) con fiebre en NO... AT 3 WO iiieinivannsnnnennvasl NO..... feissaseaatananeas
algun somento durante las MO SABE....... ceanrrrres B MO SABE.....oonnvroncer.-B NO SABE..................I
dos Ultimes sesmanas?

462 | iHe estado (NOMBRE) veal Sl..... U Sluivsanrannranannnnnnnnal
enfermo{a) con tos en las . .2 T o T
dos Uitimes semanas? (PASE A 466)‘—5] {PASE A LM)‘—-—;] {PASE A ml‘—J

MO SABE........ MO SABE.....ivunvuranmenns WO SABE.....oicneranranss

443 | (Ha astado (NOMBRE) con -7 S |
tos on Las Ultimas .

24 horae? NO SABE..................G

&64 ] (Cubntos dias (e durd/le ha
durado) s tos? DIASD:]
$1 MENCS DE UN DIlA,

ANOTE 40O
463 | :Cuando (NOMBRE) estaba 3 U | Sho..... P |

enfermo con la tos,

respiraba més répido que de
costumbre (respiraciones
cortas vy ripides)?

COTEJE 461 T 462:

FIEBRE O TOS?

uge EN
&61 0 462 OTRO
D—' {PASE
A 4T

¥

NO SABE..........o00nv...8

llslll EI
481 0 482  OTRO
f"l
I—J- (PASE

| A 470) I

o
NO SABE..... TTTTTrrTeY. |

“B[“ EN
451 0 462 OTRO

TlTn‘_L.;

(PASE

Aﬂ'ﬂ)l

LbtAl 1Le dieron algo » (NOMBRE) 3 [ | SI1 7 s |

pera tratarle la fiebre/toe?) MO......coceieiian.o.. 2 o .2 L ol
(PASE A k&)(—u] (PASE A M)t—!] (PASE A ﬂ)‘——J
MO SABE........ovvmvununs NO SABE........covveunans MO SABE.....ovvvunennenan

&7 | (Gué le dieron pars tretarle| INYECCION........... weeasnh | INYECCION. .ivnuuvmransan oA | INYECCION. .0urvvvrvevensash
la fisbre o la tos, i le ANTIBIOTICO ANTIBIOTICO ANTIBIOTICO
disron slgo? (PASTILLA O JARABE)......B (PASTILLA O JARABE)......B {PASTILLA O JARABE),.....B

JARABE PARA LA TOS........C JARABE PARA LA T0S.. +ael {{JARABE PARA LA TOS... .o
iAlgo mas? OTHO JARABE O PASTILLA....D | OTRQ JARABE 0O PASTILLA....D QTRO JARABE O PASVILLA....D
REMED[O CASERO/ REMED IO CASERQ/ REMED1O CASERO/S
(ENCIERRE EN UN CIRCULO HIERBA MEDICINAL.... .. .E HIERBA WEDICIMAL.......E HIERBA IEDICIIAL......-E
CADA CATEGORIA QUE SE arRo § | OTRO F | OTRO
MENCIONE) {ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE) C(ESPECIFIQUE)

458 | Buacd uated consejo o -1 P | |- S PP | |- [, ..............z
tratamiento pars ls ND.ivvivnasrannannannnnan 2 N0 vvaennnarannancaneens 2 1 Y
{iebre/tos? {PASE A 670}<—.] (PASE A 47D)<—-] {PASE A 67’0)‘—]

SECTOR PUBLICO $ECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO

449 | (Addnde pidid consejo o HOSPITAL PUBLICO......... A BOSPITAL PUBLICO,........ A HOSPITAL PUBLICD.........A
tratmmiento para la fisbre SUBCENTRO PuBLICO........B SUBCENTRO PUBLICO........B SUBCENTRO PUBLICOD........D
o tos? DISPENSARID PUBLICO......C DISPERSARIO PUBLICOD......C DISPENSARIO PUBLICD......C

CLINICA RURAL .......... +.D CLINICA RURAL ., ....... PN | CLIMICA RURAL ....covanuedl
PROMOTORA DE SESPAS...... E PROMOTORA DE SESPAS......E PROMOTORA, DE SESPAS......E
SECTOR PRIVADO MEDLCO SECTOR PRIVADO MECICO SECTOR PRIVADD MED1CO I
CLINICA/CONSULTORIO CLINICA/CONSULTORLO CLINICA PRIVADA..........F
(higuion mds? HEDICO PRIVADO......... «.F MEDICO PRIVADO........ N CONSULTOR1O PRIVADOD......&
DISPENSARIO DE [GLES!A DISPENSARIO DE IGLESIA DISPEMSARIO DE IGLESIA
U OTRA ENTIOAD.......G U OTRA ERTIDAD.......G U OTRA ENTIDAD.......
FARMACIA. ... ...t | FARMACIA, ... vcnncunnareaa FARMACIA. ... .v.uvuss L]
OTRA PROMOTORA...........l OTRA PROMOTORA...........1 OTRA PROMOTORA. ....covsanl
(ANOTE CADA PERSONA O OTRC OTRO OTRO
INSTITUCION QUE SE CURANDERO/BRUJOD.......0uad CURANDERO/BRUJO. s s aunvenid CURANDERO/BRUJD. .2 svnerend
MENCIONE) EM LA CASA..........cv000lK EN LA CASA.......ovues EN LA CASA.....ccvnerensaK
OTRO L OTRO A1RO
(ESPECIFIQUE) (ESPEC|FIQUE) (ESPECIFIQUE)
470 (He tenico (WOMBRE) disrrea SI] L) I 1] st..h
durante las dos Gltimas (PASE A 472)¢ (PASE A &72)<« (PASE A AT2)
senanas? T - [ [+ TR [
NO SABE..... vovunrunnanan 8 MO SABE........... vaurasel
471 REGRESE A 452 PARA EL MACIMIENTO SIGUIENTE; S1 NO HWAY MAS WACIMIENTOS PASE A 490,

&TRI

LHa tenido {NOMBRE) diarrea
en las Glriaes 24 horas?

1
... werseransarsarsd
MO SABE,...ciiaviunannaes B

]

WL orerisranennn

N IABE...................O

[ R ceenad
WO SABE.....avcinennanedd
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ULTINO NACIDO YLVO

PENULTIMD NACIDO VIVO

ANTEPENULTINO NACIDO VIVO

NOMBRE NOMERE NOMBRE
&73 LCudnte tiempa le ha
aurado/le durd la diarrea? uus..............D] nus..............D] nus...............m
1 MEMOS DE UN DIA ANOTE ™0O*
474 LHUDO sangre en lae - 1P P I 2 1 USRS B I 1 S |

materiae fecales (pupu)?

COTEJE 425/430
{LE DA TODAVIA EL PECHO
AL ULTIMO N1RO?

{PASE A 47BA)

L
NO SABE....cvesncevansenasll
(PASE A 478A)

tisraerened

aiiivasnanoB

(PASE A &TBA)

v
&76 iDurante el tiempo que -2 [P PR |
(WOMBRE)} tuvo diarrea
varid usted te cantidad de | NO,.....vuvuvunrvins -
veces gue Lle did el pecho? (PASE A -’.?B)t]
&7 ile did usted més veces,
mencs veces o dejd de MAS VECES......ooonnumnnnel
derle completamente el MENOS VECES....... ermanened
pecha? DEJO DE DARLE.............}
«78 iLe wuspendid (dejd de Slevrerionnnnnarans 1]
darle) » (NCMBRE} alimentos (PASE A &79)<
durants La disrres? HOuioinainannaranssnnsnasd
NO LE DABA.......0cnesuvns
(PASE A LNMJ
A78A (Ademés del pecho)
Le did La misma cantidad de| LO MISMO... ....... PR | LO MISMO. ..covivrnvnnansel
alimentos que le dabs antes| MAS.............. verraneaad BAS . uvaasansnasn
de la diarrea, le daba MENOS..... rmraastmaenaan 3 13+ - |
mis, o le dabs menos? NO SABE..... cererrenasian.B MO SABE......cinnnvvensaslB
LT dburante los dias que 3 sareravaeeny 1 - vrvrreal
(MOMBRE) tuva dierrea, [T D T 2] MO..seiiiasnavsnnannnn ceend
le dié algo para tratarle (PASE A 4&81)« a] {PASE A 481)< J CPASE A n’-81)¢ J
la diarrea? NO SABE,......0cnsimmenean MO SABE......iiinnnranrars NO SABE......icccvvavranen
(3. 4] 40ué Le dieron para tratarie| SUERD TOMADO DE SOBRE..... A | SUERO TOMADO DE SOBRE..... A | SUERQ TOMADQ DE SOBRE.....A
le diarres? SUERQ CASERO..............B | SUERO CASERO..... vevannasiB | SUERD CASERO.......cqvu.. B
SUERO POR LAS VENAS....... C | SUERO POR LAS VENAS.......C | SUERD POR LAS VENAS.......C
cAlgo més? PASTILLA ANTIBIOTICA PASTILLA ANTIBIOTICA PASTILLA ANTIRIOTICA
O JARABE.......ci00unuvnn D O JARABE.......cocvmuunes ] O JARABE......svaciauusnsD
OTRA PASTILLA O OTRA PASTILLA O OTRA PASTILLA O
JARABE. .. vvuvunnamacnana E JARABE. .o vnvicninrnn R JARABE. ........oecesavansE
(ENCIERRE EW UN CIRCULD IMYECCION MUSCULAR........ LNYECCION llUSL‘LIl.AR........F IMYECCION MUSCULAR........F
CADA CATEGOR|A QUE SE INYECCION EN LAS UEHAS....G INYECCION EM LAS VENAS,...C INYECCION EN LAS VENAS....G
MENCIOME ) REMED IO CASERO/ REMEDIO CASERQ/ REMEDIQ CASERO/
MEDICINA DE WIERBAS...... H MEDICINA DE HIERBAS...... W MEDICINA DE HIERBAS......H
OTRO I | OTRO 1 | OTRO 1
(ESPECIFIOUE) {ESPECIFIGUE } {ESPECIFI1QUE)
481 Buscd consejo o tratamiento| S1....0i00uianenns | - [ —
para la diarres? WO, e 2] MO e, 1
{PASE A &84}« (PASE A &B&)<
*82 LAdénge pidié consejo ? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO

LAlguien més?

(AMDTE CADA PERSONA O
[NSTITUCION QUE SE
MEMC ] ONE )

COTEJE 4BO:
LLE DIEROM AL WIHO SUERO
DE SOBRE?

HOSPITAL PUBLICO......... A
SUBCENTRO PUBLICO. .
DISPENSARIO PUBLICO......C
CLINICA RURAL . ...0sunens.D
PROMOTORA DE SESPAS......E

SECTOR PRIVADD MEDICO
CLINICA/CONSULTORIO
MEDICO PRIVADO....oxs0v..F
DISPENSARLIO DE I1GLESIA

U OTRA ENTIDAD.......G
FARMACIA........ P |
OTRA PROMOTORA, ., cvasaasal

OTRO
CURANDERO/BRUJO. v\ vvans ..l
EN LA CASA,...civvnminnsa
OTRO. L

HOSPITAL PUBLICD.........A
SUBCENTRO PUBLICOD........B
DISPENSARIO PUBLICO......C
CLINICA RURAL............D
PRCMOTORA DE SESPAS......E
SECTOR PRIVABO MEDICO
CLINTCA/CONSUL TORIO
MEDICO PRIVADO...........F
DISPENSARIO DE IGLESIA

U OTRA ENTIDAD......G
FARMACIA. «.oouuinnvanca. .l
OTRA PROMOTORA. ... .cvaue.l
oTRO
CURANDERO/BRULD. ... ,.....J
EN LA CASA....0uvrunnans
oTRO. I

ESPECIFLQUE

NO MENCIOQNA
SUERO DE
SOBRE

=)

v

S MENCIONA
SUERD DE

SOBRE | 0O

(PASE A 485)

ESPECIFIQUE

NO MENCIONA
SUERD DE
SOBRE

0

v

SI,MENCIONA
SUERO DE

SOERE |
v

(PASE A 485)

HOSPITAL PUBLICD. ....ucouh
SUBCENTRO PUBLICO........D
DISPENSARIO PUBLICO....
CLINICA RURAL.veronennesdl
PROMOTORA DE SESPAS......E
SECTOR PRIVADO MEDICO
CL INICA/CONSULTORID
MEDICO PRIVADO...........F
DISPENSARIO DE IGLESTA

U OTRA ENTIOAD.......G
FARMACIA, .. .vivecnaaneasill
OTRA PROMOTORA: - . +cuvnvssl
OTRO
CURANDEROD/BRUJD: 4 s uavanad
EN LA CASA....cvvvaeenesdl
QTRO L

NO MENC[OMA

v

484 Le disron 8 (NOMBRE} suero | Sl...iiiiviiiiisuamrensssel | Sluciiiannanananinannanenal L3 P N
tamado de sobre cuando HO..vvrrrmnnvnvonsaanassa@y| NO i seronesnassannasans s Muvenninnonnnarsansanss
dl/ells tuve diarrea? (PASE A 4&6):] (PASE A 6&6)@;] (PASE A 488)

NO SABE........... NO SABE.....oinvuincimnnnan NO SABE.......covvvaveure

85 tCuéntos dfas le estuvo

sobre & {NCMBRE)?
1 WEMOS DE UN DJA ANQTE "QQn

L1:I.lt".‘-t:n suerc tomado de

SR I

MO SABE...........c00na0.98

NO SABE.....cvinsuvrenra B8

DIAS................D]

NO SABE......ccnscnavns 90
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ULTINO RACIDO VIVO PENULTIMO MACIDO ¥IVO ANTEPENULTIMO NACIDO YIVO

NOMBRE NOMBRE HOMBRE
COTEJE 480: KO, WO LE SI, SI LE NO, WO LE $1, SI LE NO, NO LE 8I, 31 LE
LE DIEROM EL SUEROD CIEROM SUERO DIERON SUERO | DIERON SUERQ DIEROM SUERD | DIERON SUERD  DIERCE WUERD
CASERO RECOMEMDADO CASERO. CASERO| 0O CASERO. CASERQ| O CASERO. CASERO| 0O
YA MENC{OMADO : v v v
I:] (PASE A 4B8) I:] (PASE A 488) I:] (PASE A 488)
v v SR
a7 Le dieron o (NOMBRE) algin | Sl....cvuvrvrirnrnnsncnenns L I 1 I B I 1 F O
BuSro casRro preparado con | M. .....iiiiiiiiiiianaa N B L T L. I T
sgue, alucar y sal cuardo {PASE A »’-89)1;] (PASE A 689)1;] (PASE A m;«d
dlsella tuve diarrea? MO SABE.......vvanvcnnavan NO SABE.................. . MO SABE.......cocunennanes
[¥.".) {Cudntos dias le estuvo
dando & (NOMBRE) el suero DIAS . v cvvanncrnmuanss [D DIAS.................[D DIAS................[D
praparado CoN SQus, GTUCAr
y sal? NO SABE........cvivuiaaae 98 | NO SABE....cvnvuunranns .58 RO SABE.....cvvviusanane P8

51 MENOS DE UN DIA ANGTE DO"

COTEJE 480 (TODAS LAS COLUMNAS):

MO SE MENCIONA SUERDO TOMADO DE SE MENC|CNA [——-I
SOBRE EM 480 Y/0 484 SUERC TOMADO DE > 494
0 NO APLICAN Lr_—’ SOBRE EN 4BO Y/0 484 l
¥
&91 LHa ofdo hablar alguna ver de un productc especial o 3 1—>493
sobra para suero tomado que puede condeguir para
tratar la diarres? ND. . viinenenetnnrnararronrorsesd
492 LHe vista sntes un sobrecito parecide a dste? 7 LI 1
{MUESTRELE EL SOBRE) MO....... erariatirresaretnesesl—2497
493 ¢Ha preparsdo un uRrQ con uno de #3tos sobres HTE T L T R |
para traterse usted una diarrea o tratdrsels a alguien
mis? (MUESTRELE EL SOBRE) NO......« P e 4]

494 La Ultima vez que usted prepart ia solucidn, la prepard TODO EL SOBRE DE UNA VE2.......1
toda de una vez, © solamente prepard una parte del

sobre? SOLAMENTE UNA PARTE DEL SOBRE..2—+4PS
&5 (0ud cantidad de agus utilizé la Ultima vez para
preparar el suero con el sobrecito? CANTIDAD, \,v0sununs DD
81 LA ENTREVISTADA RESPOWDE “LITRO“. MO SABE..... P ]
INDAGUE SDBRE EL TI1PO DE ENVASE QUE UTILIZO TIPO DE ENVASE:
Y MARQUE LA OPCIOM MENCICRADA. BOTELLA PEQUERA DE REFRESCO...1

BOTELLA GRANDE DE REFRESCO....2
BOTELLA PEQUERA DE CERYEZA....3
BOTELLA GRAMDE DE CERVEZA,....&
BIBEROM DE 8 ONZAS............5

]

QTRO
(ESPEC!IFLQUE)
ND SABE.....vavneraveannsnr-nnaB
[T tAdemds del agus le afsde usted algo més? L7 1
ND. ..ol Weisisessanseranaannan 2
94 LAdénde puede conseguir el sobre para el suero SECTOR PUBLICO
Comado? HOSPITAL PUBLICO..ccuvinuunnne
SUBCENTRO PUBLICO...... .
INDAGUE: LEn mlguna otra parte? DISPENSARIO PUBLICO,..........
CLINICA RURAL.....coveesarss..D
PROMOTORA DE SESPAS.......... .E

SECTOR PRIVADO MEDICO
CLINICA/COMSULTORIO PRIVADO . .F

(ANOTE CADA PERSONA O DISPENSARID DE IGLESIA
INSTITUCION QUE SE U OTRA ENTIDAD . .uvcvunvee o
MENCIONE) FARMACIA TR
OTRA PROMOTORA. ..o vvvrrrcunnen 1
QTR0
CURANDERO/BRUJOD. . .......... eaed

EN LA CASA......invinnnranrnns
OTRO,

(ESPECTFIQUE)}

COTEJE 4BD (TQDAS LAS COLUMNAS)

SUERQ CASERO NO SE SUMIMISTRO SUERO CASERO A WINGUN W1RO
SUMINISTRADO A 0 NO APLICAN LAS ™

ALGUM NIRD PREGUMTAS &4BO0 Y 487

v
498 | :0uidn La enaefid a preparer el suero caserc hecho MEDICD. v issanisssrarnorrnrans 1
con agus, azwucar y sal que Le dieron a (NOMBRE) EMFERMERA. .. ivivnvanvnanannan .2
cumrcic &l /ella tuvo dierres? FROMOTORA. ccvvvvrarinrnerrenra-B
QTRO &
ESPECIFIQUE

30
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SECCION 5. NUPCIALIDAD

PASE
HO. I PREGUNTAS Y CODIGOS I CATEGORIAS Y CODIGOS l A

501

503

il wntado usted alguns vez casads ¢ unida
aunque hays ido por poco tiempo?

MO, o vaanasraranssnnsnnnsonnssarel

|
ANQTE ™O" EN LA COLUMNA & DEL CALEWDARIO EM EL MES DE LA ENTREVISTA, Y EN CADA MES MACIA

ATRAS HASTA EMERD DE 1984

$1 MUNCA ESTUVO ElW uMiOM;

¢Ha tenido alguna ver relaciones sexuales?

Blusivsaarnarensavessnnesnnnanse 1—3504

L T S A [ ]

2 O 11

504

(Actualmonte estd usted cssada o unida,
o e viuda, divercisda, o separsda (e cejaron)?

[ R |
VIVE Ed UNION....

SEPARADA .. icurannarmrranirass

505

LActualmente vive con usted su esposa/marido o vive
&l en alguns ofra parte?

VIVE COM ELLA.......cvnvennr----1

WIVE EN OTRA PARTE........vcun--8

506

LHa estade usted casada o unida
solamente una vez, o més de una vez?

[0 L 3 S ——

MAS DE UNA VEZ....v.vvvnrrvansas

507

LEN qué mes y ane empezd & vivir con su (primer)
esposo/merido?

NO SABE MES...........00v0un... P8

W0.verenerinnnnennens [ ]

NO SABE ARD.. ... ..iiieeianes 9B

508

iCudntos afos cumpl idos tenfa usted cuando comenzd
a vivir con él

COTEJE 507 y 50&:

ARQ Y EDAD
INFORMADOS?

EDAD. .. iiuvaerannnnnnnnnses

=

WO SABE EDAD........ccccunvanns .58

v
COTEJE LA CONSISTENCIA DE 507 Y 508:

ARQ DE KACIMLENTQ —> D]

MAS +

EDAD A LA UNION — > D:I

= ARO DE
MATRIMONIO (UNTON}
CALCULADD

SI ES NECESARIO, CALCULE EL

ARO ACTUAL

EDAD ACTUAL (104) [:D

AROQ DE NACIMIENTO

ARO DE NACIMIENTO

o]

MENDS -

[1]

CALCULADO

€S LA DIFERENCIA ENTRE EL ARO CALCULADO Y EL ARO DE MATRIMONIO INFORMADO [GUAL

A CERO O UN ARO?

51 WO

D———’VERIFlWE r CORR1JA 507 ¥ 508.
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PREGUNTAS Y CODLGOS CATEGCRIAS ¥ CODIGOS

DETERMINE EL MUMERO DE MESES QUE HA ESTADO CASADA O EM UNION A PARTIR DE 1986. MARQUE “x+
EM LA COLUMMA & DEL CALENDARIO POR CADA MES QUE WA ESTADO CASADA O EN UNION, Y MARQUE “O0%
POR CADA MES OUE MO HA ESTADO CASADA O EN UMION, DESDE ENERO DE 1986,

PARA AQUELLAS MUJERES OUE MO ESTAN ACTUALMENTE CASADAS O EN UNIOM O QUE TENGAN MAS DE UN
FMATRIMONIO O UNION:

COMPRUEBE LA FECHA EM LA CUAL LA PAREJA DEJO DE VIVIR JUNTA O ENVIUDO, ¥ LA FECHA DE ALGUM
MATRIMONIO O UNION ANTERIOR,

512 Ahora necesitamos tener algune Infermacidén sobre su
actividad sexual con el fin de conocer y entender mejor
la planificacion familiar y Le fecundidad.

(Culntas veces tuvo relaciones sexusies o Las cuatro MUMERO DE VECES............DZI
ultimas semanas?

513 iCudntas veces al mes generaimente tiens usted NUMERO DE VECES........... D:]

relacionas sexuslea?

314 tCudndo fue la Uultima vez QuUe tuve relacionas sexuales? HACE UNOS DIAS...........0

HACE UNAS SEMANAS........Z2

HACE UNOS MESES..........3

HACE UNOS AROS...........4

AMTES DEL ULTIMO NACIDG YIVO..95%6

515 (Qud edad tenfa cuando tuvo relaciones sexuales por EDAD .. ..viiiennnan D:I
primera vex?

CUANDO SE CASO O UNIO.........P¢

1 WO

PRESENCIA DE OTRAS PERSONAS EN ESTE MOMENTO WIROS WEWORES DE 10 AROS...1 i
ESPOSO.....vvva- - TN | 2

OTROS HOMBRES..... - 2

DTRAS MUJERES..............] 2
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SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

PREGUNTAS Y FILTROS

ELLA
ESTERLLIZADA

COTEJE 315:

CATEGOR[AS Y CODIGOS

ELLAJEL NO EL
ESTERIL 1 2ADO ESTERILIZADD

v
COTEJE 501 Y 504:

ACTUALMENTE
EN UNION

NO ESTA
ACTUALMENTE

EN_UNION

IF

603 COTEJE 225: TEMER UN (OTRO) H1JO.......venssl
NO ESTA EMBARALZADA EMBARAZADA NO MAS/MINGUND. .. covvrarensnnanald=
D ESTA INSEGURA F] [Fl
! I DICE QUE WO PUEDE O MO LE
v v CONYVIENE QUEDAR EMBARAZADA......} pr422
Ahora quisisra hacerle Ahora quisiera hacerls slgunas
algunas preguntes sobre preguntas sobre el futuro, IMDECISA O MO SABE...... 00 vues B
el future. (Quisiera Daspumis del hijo que estid
tener unjotro{s} esperando, (quisiers tener otro(s)
hijo(s) o preferiria no hijo(s) o preferiris no tener
tener (mds) hijos? més hijos?
G0 COTEJE 225: l
371 - -
NO ESTA EMBARAZADA EMBARAZADA 622

O ESTA [MSEGURA IFI

r 1

v

Lludnto tiempo quisiera
esperar después del
nacimiento del hijo

que estd esperando antes
da terar otro hijo?

v

LCulnto tiempo quisiera
esperar antes del
nacimiento de (un/otro)
hijo?

COTEJE 216 y 225:

VI¥0(5) O
ESTA EMBA-

PRONTO/ANORA . . o vvemvsnaranen. PPE

OICE QUE WO PUEDE O NO LE
CONVIENE QUEDAR EMBARAZADA..995—

QTR0 906
(ESPECIFIQUE)

MO SABE....coivnnnnrnnnrsass P98

TIENE HIJO(S)
?Sl

NO ESTA EMBARAZADA

0 ESTA INSEGURA F

r I

RAZADA?

COTEJE 225:

EMBARAZADA

l1__]

v
(Qud edad quiciera que
tenga el hijo que estd
siparando, cusndo neica
su préximo hijo?

¥

L(0ué edad quisiers que
tenga su hijo menor
cuando RArce su préximo
hijo?

COTEJE 326

RECOMENDO HD RECOMENDO LA

OPERACION
L

PERSONAL

LA CPERACION
PERSONAL

EDAD DEL MENOR

AROS, . isinranerretatiiannas

NO BABE...cvivnennriuncnrananes

622

MED1CO

MEDICO

v

Usted me dijo que La operscidn le fué recomendada
por personal médico (médico/enfarmera),

(Porqué cree usted que el/ella

le recomendé Ls operacidn?

POR LA EDAD DE LA MUJER......... 1
POR EL NUMERD DE H1JOS..........2
POR PROBLEMAS CON OTROS
EMBARAZOS. . e cvvvanrannnmsaasd
OTRA RAZON [

(ESPECIFIQUE)

HO SABE....uuiueaniarrarennansasl
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PASE

wo. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIA Y CODIGOS
09 tConvared usted con su esposo/macido la idea de $1, ESPOSA INICIO....cvivnearasad
ssterilizarse (prepararse)?. $i1 51 (Quién inicid La §1, ESPOSQ INICIO....... reaed
conversacion del tems? T B 1]
610 Cudl fue La reaccion de su esposo/marido scerca DE APOYO DESDE CUMIENZD.........Y
de ls idea de esterilizarse (prepararse)? INDECISO AL COMIENZO
PERQ APOYAMDG. ...o.vvvvvunsnna 2
RS |
b
.8
611 (Tuve usted la esterilizacidn (operacidn) sl momento de SI, POR CESAREA........cvaveneaeld
der & luz a su Ultimo hijo? S, NORMAL, . - 4
L+ T [ 1
§1 §I, Fue éste un nacimiento por cesdrea?
612 ¢Cree usted que (a esterilizacidn (operacidn) impide la
posibilidad de terer més hijos?
613 LPor que cree usted que podrd terwr més hijos? ESTERTILIZACION ES REVERSIBLE......%
ESTERILIZACION PUEDE FALLAR.......2
NA ESCUCHADO RUMORES QUE MUJERES
ESTERILI2, PUEDEN EMBARAZAR......3}
COMOCE MUJERES QUE SE AN EMBAR.
DESPUES DE ESTERILIZACION........%
OTRA RAZOM H
(ESPECIFIQUE)
MO SABE. ......covverrrrarrarsenseaBB
614 cTal ¥ como esten las cosas shore, esté setisfecha con la - e it 1 [
decisidn de haberse ssterilizado (preparado)?
[T P, PR e .-}
615 éPor que no esté usted satisfecha? QUIERE TEMER MAS HIJOS............1
ESPOSO QUIERE TENER MAS HWIJOS.....2
RAZOMES DE SALUO ASOCIADAS
COM LA OPERACION. .. vovvuravsnnes3
CAMBIO EN EL ESTADG MARITAL.......&
OPERACION FALLO.....ivseusanansinasB
OTRA RAZON é
(ESPECIFIQUE)
816 Dada s situacidn actual, &i tuviera que elegir 3 1
de nuevo, icree que usted tomerfa la misme
decisidn de operarse pars no tener més hijos? WO, ricirsraanrranannanrnnesal
817 dLaments usted estar esterilizada (preparada)? - |
WO, eirrinnrocarnnsnsnnsnnsnarsvl
R . 1
418 ile recomendaria la esterilizacién femenina (la operacion) 3 . |
a un familiar o smiga? jbﬂi
L -1
519 Dadas las presentes circunstancias, si tuviera que 2 P |
elegir de nuevo, cree que su esposo tomaria la miema
decisidn de hacerse operar pars nc terer mis hijos? NO......... P rareaead
. 3 S [ —_— S |
420 {Lamenta usted que 8u esposo/marido se hays operado para no
terer (MAs) hijos? MO i iarunrsmsanrannnnnansns e ad—2624
MUJER QUIERE OTRO HIJO.....v.vsa1—
521 i(Por qué lo tamenta? ESPOSO QUIERE OTRO HIJO...svass 2—1rédi
EFECTOS SECUNDARIOS...........s.3—]
OYRA RAZON = &
C(ESPECIFIQUE ) |
422 Ha conversado alguna vez con su marido acerca - P |
del rmero de hijos que les gustaria tener?
MO, o ciiernmrnarnanrannann RS-
623 {Cree usted que su marido/compafiero quiere ¢l mismo

namerc de hijos que usted quiere, o el Quiere més o
quiere menop de los que usted quiere?

MiSHO MUMERD.......ciunrenunnssal
MAS HIJOS. .. vevvurvransrananasndl
MENOS H1JOS.....
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NO. l PREGUNTAS ¥ CATEGORIAS

624

COTEJE 216:

TIENE HIJO(S)
VIVO(S)

-

NO TIENE HIJO(S)
VIVO(S)

LIT_I

v
$i pudiers volver a

ls dpoca en que no tenis
hijos ¥ pudiera escoger
al nimero exacto de hijos

que quisisrs tener durante

toda Su vida, cudntos
hijos serfan?

f
v

§i pudiera escoger el
nanero exacto de hijos

que quisiera tener durante

toda su vids, cudntos
hijos serfian?

ANOTE EL WUMERD U OTRO TIPO DE RESPUESTA.

OTRA RESPUESTA,

(ESPECIFIQUE)

625

LCudnto tiempo cree ucted Que una pareja debe esperar entre el
racimianto ce un hijo ¥ &l macimiento del hijo sipuiente?

aTRO

MESES...oinnevnnnrnniannal

AROS.....

(ESPECIFIQUE)

626 | CONSULTE LA COL. 1 DEL CALENDARIO, VEA TODAS LAS TERMINACIONES. ANOTELAS Y HAGA LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN,
EMPEZANDO POR LA TERMINACION QUE QCURRIO MAS RECIENTEMENTE, S1 WO HAY TERMINACIONES PASE A LA PREG, TOO
&27 ARQTE LOS MESES DE DURACION ULTIMA TERMINACION PENULTIMA ANTEPENULT 1WA
DE CADA TERNINACION DURACION TERMINACION TERMINAC [OM
MESES DURACIOW DURACTON
MESES MESES
628 | LE\ embarazo que usted perdid |1 S AP | ] [P L P |
on (FECHA) era un emberazo
desendo por usted? L eaad NO..... I | WOuraorarrarennannad
629 tCubl fue La razén por la que | NATURAL © MATURAL O NATURAL O
esr enbarazo se termind? ESPONTANED. .......} ESPONTANED. ........1 ESPONTANED .........1
ACCIDENTE..... P 2 ACCIDENTE..vuurnruas.2
(SONDEE ANTES DE MARCAR PROVOCADO. .. v ¥ 3 PROVOCADO. ..
LA RESPUESTA) OTRA CAUSA........ 4 OTRA CAUSA.........4 OTRA CAUSA.......cccu.b
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) CESPECIFIQUE)
(S0LO PARA PROVO- (SOLO PARA PROVO- ({SOLD PARA PAONO-
CAOD PASE A 630, CADO PASE A 830, CADO PASE A 630,
PARA OTRA OPC1OM PARA DTRA OPCION PARA UTAA OPClLOM
PASE AL SIGUIENTE) PASE AL SIGUIENTE) PASE AL SIGUEENTE)
630 Leuidn Lo atendid (ayudd) MEDICO. .vvivvay----01 MEDICO. .. iuvaes. .0 MEDICO. .covansasssa0l
cuando §e interrumpid ese ENFERMERA . ........02 ENFERMERA.........02 EMFERMERA. . ....vs.-02
embarazro? COMADRONA ., .00 .03 COMADRONA . ........03 COMADRONA. . .\ ......03
CURANDERD/BRUJO. . .04 CURANDERO/BRUJO. . .04 CURANDERD/BRUJO. .. .04
YERGERD...........05 YERBERO. ..........05 YERBERD:...ve......08
NADIE........ vaeaa06 HADIE. .coavvinne.00 MADIE.....o00000y. .06
OTRO o7 oTRO____________ o7 otRO________ 07
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE {ESPECIFIQUE)
631 | (Por qut interrumpid ase ELLA/MARIDO MO

embarazo?

DESEAN MAS HIJOS...01
ERA MUY JOVEN PARA

TENER FAMILIA......02
TENIA PROBLEMAS

CON PAREJA.........03
CIFLCULTADES

ECONCMICAS, ........06
PROBLEMAS DE SALUD..05
EMBARA20S SEGUIDOS..06
TEMOR A FAMILIA.....07
TEMOR A PERDER

EMPLED....... senen.08
DTRA o9

(ESPECIFIQUE}

ELLA/MARIDO NO

DESEAN MAS H1JOS...01
ERA MUY JOVEN PARA
TENER FAMILIA..... .02
TENIA PROBLEMAS

COM PAREJA.........03
DIFICULTADES
ECOMOM{CAS......... 0%
PROBLEMAS DE SALUG.,05
EMBARAZOS SEGUIDOS..DS
TEMOR A FAMILIA.....07
TEMOR A PERDER
EMPLED...vverean. .08
OTRA o

ELLA/MARIDO NO

DESEAN MAS N1JOS...01
ERA MUY JOVEN PARA
TEMER FAMILIA....,,02
TENIA PROGLEMAS

CON PAREJA...,...,,03
DiFICULTADES
ECONOMICAS.........0%
PROGLEMAS DE SALUD. .05
EMOARAZOS SEGUIDOS. .06
TEMOR A FAMILIA.....07
TEMOR A PERDER
EMPLED...euvvuans..08
OTRA, ov

(ESPECIFIQUE)

(ESPECIFIQUE)
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SECCION T,

PREGUNTAS Y FILTROS

COTEJE 501 v 504:

ANTECEDENTES DEL MARIDO, RESIDENCIA Y TRABAJO DE LA MUJER

CATEGORIAS Y CODIGOS

NUNCA
CASADA 0

a

CASADA/
UNIDA/
DIVORCIADA/

SEPARADA ¥
HAGA PREGUNTAS ACERCA DEL ESPOSO/MARIDD MAS RECIENTE.

LA IDA

Fall (Cubntos afios de eded tiene su (Ultimo) marido? EDAD.D]
WO SABE........c..., [ 98
702 (ABistid su ssposo/marido alguna vez a la escuels? 1 S |
e 2———> 7T
NIVEL Curso
703 ] ¢Cuhl fue el curso mis alto Que su esposo/marido
completd (aprobd) y en qud nivel? NINGUMO. .. covrevnarsa ¢ |o
PRIMARIA.............. 1
SECUNBARIA............2
UNIVERSITARIO.........3
NO SABE...............B %8
704 (De qué clase de trabajo se ocups (ocupeba) principal- ED
mente su (Ultimo) esposo/marida?
HO TRABAJA/ND TRABAJABA. vae PG
WO SABE.......c.conivcrrbeereasr.98 lli o8
FAMILIAR......... sl |
705 | (Es (era) ¢l empleado de algin familisr, o de otrs CTRA PERSOMA PARTIWLAR.......‘.i}—!vTOTA
persona particuiar, emprasa o ingtitucion o trabaja EMPRESA O INSTITUCION.....ouuuss
(trabajaba) independientemente? INGEPERDIEMTE ....oovvenvrarav.ab
WO SABE.......covnrumianssnrnse——2T0TA
sl... P |
708 (Emplea (empleabs) slguna o algunas parsionas sn su L.+ AR PR
negecio (comercio, empress, finca)? WO SABE......vvaacnmrnnnss ......B:LDTOH
7 ¢{Culintos trabajadores o empleados tiene (tenfa)? EMPLEADOS/ TRABAJADORES D]
7 OMAS....uuunees . -
NO SABE......... wranrinsasnass BB

7

nom

COTEJE TO&;
TRABAJA
CTRABAJABA Y

EN AGRICULTURA

NO TRAGBAJA

(TRABAJABA)
EN AGRICULTURA 1

v

tTrabaja (trabajaba) su esposo/compaiers principalmente
on la tierra de 4l o de La familia, o on la tierrs de

alguien mde?

COTEJE 301: HO ESTA
ACTUALMENTE 1

EM UNION

ACTUALMENTE
EN uMION

TIERRA DE EL/DE LA FAMILIA......1
TIERRA ALQUILADA., ... vevrannansl
TIERRA DE ALGUIEN MAS...........3

v

{Cudnto gana su marido por mes, incluyendo el valor
de cuaiquier bermeficio en wipecie (nlinmtos, etc.)?

wex e [T T]

9,000 PESOS O MAS..........99996

240



NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGOR[AS Y CODIGOS A

708 iDecde enerc de 1984, ha vivido en una gols comunidad o LA, COIJHIDAD' ..... eemmrmmanans 1
en mis de una comunidad?
MAS DE UNA COMUNIDAD........vs..2—>T10

ANOTE (EM COL.7 DEL CALENDARIO) EL CODIGD APRGPIADO PARA LA COMUNIDAD DE RESIDENCIA ACTUAL

(1" CIUDAD, “2¥ PUEBLO, "3 CANPQ).
COMIENCE COM EL MES DE LA EMTREVISTA Y CONTINUE CON TODOS LOS MESES AMTERIORES HASTA
LLEGAR A ENERO DE 1984 .

tal] En qué mes y afio se traslads s (NOMBRE DE LA COMUNIDAD DOMDE TIENE LUGAR LA ENTREVISTA/LUGAR
DE RESIDENCIA HRABITUAL)

ANOTE (EN LA COL.T DEL CALEMDARID) “X" EN EL MES Y ANC DEL TRASLADD, Y EN LOS MESES

SUBSIGUIENTES ANOTE EL CODIGD APROPIADD SEGUM EL TIPO DE COMUNIDAD (*1% CIUDAD,

n2u PUEBLO, "3" CAMPO). COMTINUE PREGUNTANDO SOBRE LAS COMUNIDADES ANTERIORES Y AMOTE

LOS TRASLADOS Y TIPOS DE COMUNIDADES CORRESPOMDIENMTES.

PREGUNTAS ILUSTRATIVAS

- Agbnde vivia antes?

- En qué mes y afio 1legd alil?

- Eite sitio es una ciudad, un puebloc o un campo?

i
T CBSERVE EL SITIO DE RESIDENCIA EN EMERO DE 1986: S1EMPRE VIVIO ALLL....... e — T3
iCudndo se trasiadd s (SITIO DE RESIDENCIA EN MES....... teriasiarasraana m
EMERD DE 1986 )7

NO SABE MES.. . vonvrvrrmrannanss 98

NO SABE ARD..... T, . )

712 LEl lugar de donde usted se mudd, €5 una ciudad, CIVOAD. ...cvvvisanunanasnanaannal
&5 un pueblo o es campa? PUEBLO, .
CANPO.....

713 Me gustarfa preguntarle aCerca de su actividad laboral,

Aparte del trabajo de la cass, esté usted trabajando 1 S e a b
actualmente?

714 Como usted sabe, sigunas msjeres tienen trabajos por
los cuales les pagan en dinero o en especie. Otras
venden algun producto, tienen un pequefo negocio o
trabajan en el negocio de s familia,

Tiene actualmente alguns de estas actividades o hace - J drrairaiarene I—2 N7
este tipo de trabajos?
o O 4

-1 N il

715 JHa trabajedo alpuna vez desde Enerc de 19846 ?

HO. . ovoranronsoanarsarsarinian Y

1
ANOTE "O" EN LA COLUMNA 8 DEL CALENOARIO EM CADA MES DESDE ENERO DE 1984 HASTA EL MES ACTUAL —>721

Quiero decir, qué tipo de trabajo {chiripa)

t414 (Cubl es (fue) su ocupacion més reciente? D:]
tiene (tenfa)?

718 USE EL CALENDARIO PARA INDAGAR SOBRE TODOS LCS PERIODOS ENW QUE TRABAJO, EMPEZANDO POR EL
ACTUAL O EL MAS RECIENTE, REGRESANDD A ENERO DE 1956. ANOTE EN COLLMMA B EL CODIGO PARA
TIPO DE TRABAJD Y CODIGD #O0" PARA NO TRABAJO.

PREGUMTAS ILUSTRATIVAS

- ¢(Cudndo empezé su trabajo y {cuandc terming)?
- (dué hiZzo antes de eso?

¢Por cudnto tiempo trabajo en esa ocagidn?
(Era usted independiente o empleado?

¢(le pegaban por este trsbajo?

{Trabajaba en L8 casa o fuera de la casa?

w

241



PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ COO!GOS

REVISE LA COLUMNA 8 DEL CALENDARIO:

TRABAJABA EN EMERO DE 1985 KO TRABAJABA EN ENERQ DE 1986

I.|__l

v
720 Mo doy cuentas que astuvo trabajando en enerc de 1984. I

[T]

NO SABE MES............0.n....98

T3

LCubndo comenzd ese trabajo?

kral Me doy cusnts que N0 estuvo trabajando en Enero de 1986.

] A |

(Trebajé slguna vaz sntes de Enerc de 19847

Te2 4Cudndo termind ¢l trsbajo que tenia antes de Enero

de 19856 ¢ MES....cconiinneniannianans D:]

NO SABE ME5......... crraarane 98

KO SABE AND...........coo... .-.98

COTEJE 215/216/218:

TIENE NIJO NACIDO DESDE
ENERO DE 1985 Y VIVIENDO
EN CASA?

COTEJE 713/714:
ESTA ACTUALMEMTE
TRABAJANDO?

725 Mientras estuvo trabajando tenfa pormalmente HORMALMENTE . .vvavsnnrenaanannas —>T27
& (NOMBRE DEL H!JO MEWOR EM CASA) con usted,
lo ten{a algunas veces con usted, o ALGUNAS VECES............ -]

puncg la tanfs con usted?

126 LQuidn cuide de (MOMBRE DEL HIJO(A) MENOR EN CASA) MARIDO. ........... i 1 |
mientras usted trabaja? KIHO(S) MATOR (ES)...cvinsena...02

OTROS FAMILIARES.. .03

VECINOS. . L0k

SIRVIENTA/ENPLEADA DOMESTICA....06
MIRO(AY ESTA EN LA ESCUELA......07
GUARDERTA IWFANTIL....... R <]
0RO o
(ESPECIFI1QUE)

ANOTE LA HORA

MINUTOS. .. ioniaernannarsnns
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INSTRUCCIONES: SOLAMENTE PUEDE APARECER
N CODIGO EN CADA CASILLA. TODOS LOS MESES
OF LAS COLUMMAS 1, &, T Y B DEBERAN 3ER
LLENADOS .

1NFORMACION OUE CEBE SER CODIFICADA EN CADA COLUMMA:

oL.1:

Col.2:

Macimientos, embarazos, usc de Anticonceptivos

N NACIMIENTOS
E EMBARAZOS
T TERMINACIONES

0 NINGUN METODO

1 PASTILLA

2 0lu

3 [WPLANTE

4 INYECCION

5 TASLETA/ESPUMA/DIAFRAGHA
& CONDON

7 ESTERILIZACION FEMEMINA
B8 ESTERILIZACION MASCULINA
¢ RITHO O ABSTIMENCIA PERICDICA
R RETIRO

W OTRO

(ESPECIFIQUE)

Interrupcién del Uso de Anticonceptivos
QUEDO EMBARAZADA WIENTRAS LO USABA
QUERLA QUEDAR EMBARAZADA

MAR 1DO DESAPROGABA

EFECTOS SECUNDARIOS

PREOCUPACIDNES POR LA SALWD
ACCESO/DISPONIBILIDAD

QUERIA METODO MAS EFECTIVO

INCOmODS DE USAR

SEXO INFRECUENTE/COMPARERD LEJOS
COsTO

FATALISTA

DIFIC. EN QUEDAR EMBARAIADA/MENOPAUSIA
DISOLUCION MATRIMON[AL /SEPARAC [ON
OTRO

LWHOTMODE~NO-WV NN -

(ESPECIFIQUE)}
K NO SABE

: Amenorrea después del parto

X NQ TUVO LA REGLA
O MENOS DE UN MES

: Abatinencia despuds del parto

X NO TUVO RELACIONES SEXUALES
0 MENDS DE UN MES

i Lactancia

X D10 EL PECHO
O MENOS DE UM MES
N NUNCA DIO EL PECHKO

: Metrimonio/unidn

X EN UNION (CASADOCS O VIVIENDD JUNTOS)
0 WO ESTA EN UNIONW

: Cambion y sitios de Residencia

X CAMBLO DE RESIDENCIA
1 CIUDAD
2 PUEBLO
3 CANPO

: Clage ae Trabajo

Q0 NO TRABAJA

1 EMPLEO REMUNERADO, FUERA DE LA CASA
2 EMPLEO REMUNERADO, EW LA CASA

3 INDEPENDIENTE, FUERA DE LA CASA

4 IMDEPENDIENTE, EN LA CASA

5 TRABAJADOR MO REMUNERADO, FUERA DE LA CASA

& TRABAJADOR NO REMUNERADO, EN LA CASA

(=% B -Ed

0 08 O -

[ BRI

~e o —

[N - R

ULTIMO HIJO NACIDO VIVO AWTES

WOMBRE :

1 2 3 405 [ T 8
2oic 01 | Tl —1 T—T T——[__]0oV o1c
1owov 02| || 11— ] || (02 wov
woet 03| || 1T —| |—| |——]—}08 ocrT
o9 sep 04| | | ||| —| [—] [on] |0+ sEP
08 AGo 0S| |1 |71 |l IS |5 ae 1
o7 wuL os|__ |1 [l f | — | —|—_]|06 ax 9
06 dum 07| || i— 1 — j— o7 wu @
05 way 08| 1T | | —|—| |—| [——|—|o8 war 1
04 ABR 09| [T 1 |l |—f [———[09 Asr
03 mar 0| b [— {10 ma
o2 FEB 1| __|___ 11— —]—
D1 EME 12 il —l—|12 =us
12 D1C 13 PR A I P O E 1T
11 NOY 14 - 2 wow
1woer 15p |— | || —l—| |—| |—| =] oer
oo seP 16| | ||l | —] | — |8 sEe
08 AGo 17| || || i) [—] || =]¥7 &g 1
oraoe ||| — [ — ] a9
06 Juw 19| || 1|1 ) {1 m @
os Wy 20| || [T oo ] ] |2¢ way 0
ok apr 21|t [T [ 21 ABR
03 waR 22| |7 1|1 | 22
o2 fed 3| || 1 _1—| =] |—|—|2* res
01 €ME 26 || |— ||| |—f |—|__[2¢ ExE
12 DI &5 [ T I —_JT—_J]_—_[ bic
wwov 28T 1T 1= 0 I | ——[2e wow
100cT 27 i —jer ooy
0% SEP 23 - T e w=e
08 AGO 27 _ —l—|—[» ~m 1
o7 L 30 i =% an ¢
04 JUN 31 — S T g - (O T
05 MAY 32 — |32 may ®
04 aBr 33| || |— — 33 ARK
03 mar 36| || 11— |-— 3 MAR
oz Fed 35| | ||| ——] |— 35 res
ov ene 36| || [T [ || f—i—I3¢ ExE
Ro1C 3] 11— J—] [—] 157 oic
1mwov 38| || || = |—| ]38 wov
1woocr 39| T 11— 1y {—| Y| ——139 oc1
09 SEP 40| | = 1|40 se&e
08 AGO 41| | P I I I R N TR
07 JuL 42| |— S O I oo - ST I
06 Jum 43| [ =43 dum 8
o5 May 4ol || [TTITT ) | ||| AT 8
04 ABR 45| | [ N
03 MAR 46 . — b MAR
02 FEB 47 _ —— AT FEB
01 EME 4B ) — 43 ENE
1201049 _ |1 | || [— ||+ bic
mowov 50| ||l — | — | e | —[—]50 W™
woet S| ||| |—| |—|—]5t ocr
09 sep 52| || || —Jou| |—| |[—|—|52 SEP
08 60 33| | | —|—I |—| |—|—|53% M& 1
o7 Jub Se| |l b b ) (][5 w9
08 Julk 55| || [—|—]—] |—]| [—]—]|55 s &
05 maY 56| |~ | | — || —| |—] |—|—[53 mar 7
04 ABR S7|___|___ 1 [ —|—[57 A
o3 mar S8l || ||| || [=[=—[58 mar
02 FEB 59} | 1T [T —I59 Fes
01 ENE 60| |__ D O D I I ™"
12 BIC &1 — T 1 [__]&" pic
11 NOY 62 s - 62 wov
10 OCT 63 _ . 63 ocT
09 SEP &4 e ) fa | see
08 A60 65| {__| | —j—|—| |m] [—| ]85 M 1
o7 g 66| 1| | |—f| |—| |—|—]68 w ®
06 N 67| || |—|—1—| |—| |——]—)67 m 8
o5 may 68| || ||| —| [——j—]s8 mav &
ok ABR 69| 1 | [l ] || || |69 A
o3 mar 70| [ [l l—t |—| |—|—|70 mar
oz el M| { | —|—|—| |—| |—|—|7 Fes
o1 ene 72| | | j | —l—i | |—|__|7 @Ex&
DE ENERO DE 1984
HES
Allo
»
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COTEJE 222:

URD O WAS H1JOS MACIDOS MNINGUN HIJO

VIVOS NACIDOS DESDE MACIDO VIVO DESDE

ENERO DE 1986 EMERC DE 19845 D
Ll_—l > Fiu

v
ENTREVISTADOR : EM B02-804 (COL. 2-4) ANOTE EL NUMERO DE LINEA DE CADA NACIDO YIVO DESDE ENERO 1986 Y QUE AUM ESTE
VIVO. AMOTE EL NOMBRE Y LA FECHA DE NMACIMIENTO DE LA ENTREVISTADA Y DE LOS HIJOS MACIDOS VIVOS CORRESPONDIEMTES.
EN 805 SE ANOTARA LA MEDIDA DE LA CIRCUNFERENCIA DEL BRAZO DE LA MADRE. EM 807 Y 809 ANOTE LA ESTATURA/TALLA ¥
PESO DE LA EMTREVISTADA ¥ DE LOS H]JOS VIVOS. (NOTA: TODAS LAS ENTREVISTADAS OUE TENGAN UNO O MAS NACIDOS ¥Ivas
DESDE EWERQ DE 19656 DEBEM SER MEDLOAS Y PESADAS INCLUSIVE S1 LOS HIJOS WAM MUERTO. $1 WAY MAS DE TRES WIJO$ vivos
MACIDOS DESOE ENERQ DE 1984, UTILICE FORMAS ADICIONALES).

Il] ENTREVISTADA |i| HIJO MENOR 3| PENULTIMO 4| ANTEPEMULTIMQ
vivo HIJO ¥IVO HIJO VIVO
802
S| [ 1] M il
DE P.212
803 NCMORE (NOMBRE ) (NCMBRE ) (NOWBRE ) (HOMBRE )
DE F.212
PARA M1ROS
B804 FECMA
DE MAC(M, DIAceevianianss DIA et vuvanaanns |17, Y
DE P.103
PARA ENTRE| MES.......0.c... MES........... . MES....cvuvnn MES.....oucnnn .
VISTADA.
DE P.&02C | ARO............. L1 T ARD. ... ARD. . vrvniannen .
PARA LOS
ol oS
805 CICATRIZ CICATRIZ CICATRIZ
CICATRIZ OBSERVADA. .. .. . | OBSERVADA...........1 OBSERVADA. _,........1
DE BCG EW
EN EL SIN SIN SIN
BRAZO CICATRIZ.......00v0ua2 CICATRIZ. .. ovvaunaaa2 CICATRIZ, ..vvvraesa.2
1ZQUIERDC
B0 MEDIDA
e | (00
LA MADRE .
{en com. )
807 ESTATU-
Wil (100 | 000 | 0oo | 0o
{en C-.) . . - .
B08 SE Mi-
DI LA ACOSTADA/D, .o vvvuasad ACOSTADA/G. +vuvvauudd ACOSTADA/O. ..\ 0uvunal
ESTATURA
PEL WIRO/A
ACOSTADOSA PARADA/O. ovvvinannn PARADA/O. .y ovueunon.2 PARADA/D. . v vunaana
?
809
.| 000 | 000 | 000 | 000
(en kgs.) . . . .
810
FECNA DE DIA . vvivinnenne DIA . enianranan 1 1 DIA.....
MED)CIOM
DEL PESO | MES...... MES........... . MES..i.ivvnnenns MES. . vviinininen
Y LA
TALLA ARQ. ..l ARO....oiviianan L1 s PN ARO. ...t
811
RESULTADO | MEDIDA....ccvuvnuunn 1 ] W1JO MEDIDO.........1 HIJO MECIDO..........1 HIJO MEDIDO..........
HIJO ENFERMO.........2 HIJO ENFERMO..,......2 HIJO ENFERMO.........2
HO ESTABA PRESEMTE...3 | HIJO NO PRESENTE.....3 HIJO NO PRESENTE..... 3 HIJO MO PRESENTE.....3
HIJO RECHAZO.........4 HIJO RECWAZO......... HIJO RECHAZO.........4
RECHAZO........... .+.% | MADRE RECHAZO. MADRE RECHAZO.. . MADRE RECHAZ0........5
OTRO. v vevonnncninnans 2271+ DO -3 OTRO. . .rvvrsnraenrsadh
[+ 1 R &
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
812
WOMGRE DE LA PERSONA D] NOMBRE DEL D]
QUE MIDE: ASISTENTE:




OBSERVACICONES DE LA ENTREVISTADORA
{para completarse después de terminar la entrevista)

Comentarios sobre la Entrevistada:

Comentarios sobre preguntas especificas:

Otro tipo de comentarios:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA

Nombre de la supervisora: Fecha:

OBSERVACIONES DE LA CRITICADORA
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Repdblica Dominicana
INSTITUTO DE ESTUDIOS DE POBLACION
Y DESARROLLO (IEPD), DE PROFAMILIA

OFICINA NACIONAL DE PLANIFICACION
(ONAPLAN)

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD

CUESTIONARIQ DE DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS

IDENTIFICACION
LOCALIDAD/BARRIO
NUMERO DE AREA
PROVINCIA. .t ot tssueserasstsanrsssssturnesssssssancsss PROVINCIA
DIA MES
FECHA DE COMIENZO DE VISITA AL AREA [ L1
DIA MES
FECHA DE TERMINO DE VISITA AL AREA [ ] L1
ENTREVISTADOR
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR E:]
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SECCION 1A. CARACTERISTICAS DE LA COMUNIDAD

PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS

LAS PREGUNTAS 101 A 103 DEBEN SER CONTESTADAS POR LA ENTREVISTADORA AL LLEGAR AL AREA, LAS
PREGUNTAS RESTANTES DE ESTA SECCION Y DE LAS SECCIONES 2 Y 3 DEBEN SER CONTESTADAS POR PERSONAS
BIEN INFORMADAS DE CADA AREA.

101] TIPO DE LOCALIDAD (esta informacidn estd CIUDAD GRANDE......-... R
contenida en el croquis) CIUDAD MEDIANA...... tessssraruan 2
CIUDAD PEQUERA,,........... PR

PUEBLO. .. c i vvvvacccrmnmnnosnsaseslt

CAMPO...... rrreestnenann ceenraasd

COTEJE TIPO DE LOCALIDAD EN P101:
CANPO CIUDAD GRANDE, MEDIANA
(. PEQUENA O PUEBLO ' 1

Y
103 OCENSIDAD DEL AREA COMPACTO......... besermneneanns .1
DISPERSO..uceucrrenncasensnnansn 2

104] iCuél es el nombre de la ciudad o pueblo més cercano?

105] ¢(Cuél es la distancia en Kms. a {NOMBRE DE LA CIUDAD KMS. HASTA EL
O PUEBLO MAS CERCANO)? CENTRO URBANO
MAS CERCANO..........
106f :Cuél es el tipo de transporte plblico més frecuente- CARRQ/GUAGUA/CAMIONETA/JEEP/ETC. .1
mente usado pars viajar a (NOMBRE DE LA CIUDAD O PUEBLO J MOTOCONCHO. ....u.cvrevncnsnncrans 2
MAS CERCANO)? ANIMAL . . ...erieeii i iinvaaanns ..3
CAMINANDO. .....coivincnnnnnnnnans 4
OTRO S
107] (Cudl es la principal via de accesc a esta CARRETERA ASFALTADA........0.-..1
local idad? CARRETERA SIN ASFALYAR..........2
CAMINO VECINAL....:vvvuus PR
SENDERO (TRILLO)...uinnvsaunrnantt
0TRO 5
(ESPECIFIQUE)
108] ¢(Cusl es la fuente principal de abastecimiento de RED PUBLICA
agua en esta(e) locelidad/barrio? DENTROQ DE LA VIVIENDA...... 11
FUERA DE LA VIVIENDA........12
POZ0..vvvcennannnmnaa -

MANANTIAL /RIO/ARROYO/NORIA.... .31
LLUVIA/TANQUE/ALJIBE...........41
CAMION TANQUE..... R —-

OTRO 71

109] ¢Hay servicio de electricidad en esta(e) - 1
localidad/barrio? , . 2

110§ (Hay servicios de alcantarillado en esta(e) 3 P I ——
local ided/barrio? ND..vesssnnanscannnsnsnascomnanns 2

1M1] :Cudl es el tipo de servicio sanitario més INODORQO PRIVADO....ovnunens weaa 11
usado en los hogares de esta(e) localidad/barrio? INODORO COLECTIVO...vovuununnnn 12
LETRINA PRIVADA......ccucnuvuns 21

LETRINA COLECYIVA...covuvuannnn 22

NO HAY SERVICIO....vcovnuvaesss 31

OTRO 41

112 (CuBl es la principal actividad econdmica de AGRICULTURA ¥ PESCA...cuvvrnrann 1
los habitantes de esta{e} localidad/barrrio? INDUSTRIA. .. viiiecinrrnmneaniana 2
MINERIA. .. vovrivcurvccrnssanssned

COMERCIO...vcuu... terasssinmannn 4

SERVICIOS . . cvnenvnennnannn ..

OTRO [

COMENTARIOS:
1-1
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SECCIOM 1B. DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS MAS CERCANOS AL AREA O DENTRO DEL AREA.

113 114 115
DISTANCIA TRANSPORTE TIEMPQ PARA
EN MAS LLEGAR ALLI
KMTS . COMUN (EN MINUTOS)
[al [b]
A. EDUCACION
1. ESCUELA PRIMARIA
SI 00" — o
2. ESCUELA SECUNDARIA/TECNICA -—
SI oo —
3. UNIVERSIDAD/CENTRO REGIOMAL -«
UNIVERSITARIO L
SI »0Q» —
B. SERVICIOS GEMERALES
1. OFICINA DE CORREQS -
51 lloou R R
2. MERCADO (PLAZA) DE ALIMENTOS -—
DIARID _—
§1 "00v —
3. MERCADO (PLAZA) DE ALIMENTOS -—
SEMANAL —
sl "00" —
4. CINE —
SI PO0" —— o
5. TRAKSPORTE PUBLICO - SI
—! DISTAN-
CIA = ®0Q»
P116
(bl CARRO/GUAGUA/CAMIONETA/JEEP/ETC...1
CODIGOS: [a] 96 = 9b+ MOTOCONCHO. . .....ciicciinenennnnss 2
00 = Menos de t km. o AMIMAL . v v vuvnnnnnnccannsnnonnnanans 3
esté dentro del édrea CAMINANDO. . .....cccvccnnnrecnanas 4
98 = No conocce OTRO ..ot imccrcccannsnnmrencnnns 5
COMENTARIOS:
1-2
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SECCION 1C.

PROGRAMAS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y DE SALUD EN LA COMUNIDAD

No, PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
116 tEsté atendida esta locelidad por un promotor de salud? L} [ .
[+ P crcesscinsnnanassd |T—» 119
117 iVive el promotor de salud en esta localided? :é ................ ..............; —+— 118
117a} ¢Con qué frecuencia visita la localidad el promotor de salud?
NO. de VECES POR MES....1
ARO....2
118 aProvge_este promotor de la salud algunc de los siguientes
servicios:
a: Sueroc tomado de sobre, ya sea instrucciones o paquetes? SRO:
Vo LTI
b: Educacién para la Salud? EDUCACION PARA LA SALUD:
oL
c: Pesar y medir los nifios? PESAR Y MEDIR NIROS:
oL
d: Vacunaciones? VACUNACIONES:
VoL
f: Servicios de Planificaci6n Familiar? PLANIFICACION FAMILIAR:
NI
119 i(Existe un un puesto de distribucién comunitaria de L) v
anticonceptivos que cubra este(a) barric/locaiided)? NO.ivssosnmaunarnnnnaanssnanennn 2

120a

¢(EXISTE UN PROMCTOR O UN PUESTO DE DISTRIBUCION COMUNITARIA?
§1

F O

v
iDe los siguientes métodos de planificacién familiar, cudles
estdn disponibles a través de la promotora o del programa
de distribucién?

a: Pastilla?

b: Condén?

c: Vaginales (espuma, tableta, )alea)?

PASTILLA

1) S et ttsreanintnaannnn 1
NO......cciivenannnnnnnnnannns ..
CONDON :

L= 1 T 1
NO...... beseasarraramaarnasans 2
VAGINALES:

- NP
NO. . vesnnnaceanusnonsannnnnnnnnns 2

COMENTARIOS:
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No. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
121 | :Cufntas promotoras de planificacién familiar conoce usted que NO. DE PROMOTORAS DE
trabajen en esta drea? PLANIFICACION FAMILIAR....
122 | (Por quién son atendidas principalmente las mujeres cusndo MEDICO GENERAL.+ovcvncvvnasisnnaal
van a dar a luz? GINECOLOGO/OBSTETRA. .. .....cuu-s 2
ENFERMERA GRADUADA............-..3
AUXILIAR DE ENFERMERIA...........4
PARTERA (COMADRONA).........+....D
OTRA [}
(ESPECIFIQUE)
123 (Han hebido campaflas de salud en este(a) barrio/localidad L N 1
durante el dltime afo? NOu:iuveassornnasvnarsarnasrarnn-8 ——>A201
123a] .Qué era Lo gque promovia la campafla de salud? VENTAJAS DE UNA LACTANCIA
C(ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS LAS CATEGORIAS QUE SE MENCIONEN} PROLONGADA.........ccvncvvuvrns a
PROGRAMA EXTENSO DE
VACUNACIONES.......ccccvnruiuans b
VENTAJAS DE LA REHWIDRATACION
ORAL....ccvvicnnnnnas vesenan Y
PREVENCION DEL SIDA.............d
PREVENCION ABUSOS DE DROGAS.....e
NUTRICION. . .voncuuavvrncnennnnasf
SALUBRIDAD . cuvveiivvcunnronnnsnsel
CUIDADO PRENATAL......ccvneuunae h
PLANIFICACION FAMILIAR.......... 1
OTRO J
COMENTARIOS :
1-4
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SECCION 2. NTIF NSTITU S

ENTREVISTADORA: Dentro de esta encuesta estamos visitando algunas instituciones de salud en todo el pafs y juntos podemos
identificar equellas institucionea en las cuales estoy interesado., Planeo visitar médicos particulares,
farmaciae, centros de salud, clinicas y hospitales.

A. Cuédl es el nombre o direccion del médico o del consultorio més cercano que suministra servicios
particulares de salud a este{a) barrio/localidad?

8. Cuél es el nombre de la farmecia o botica més cercana a este(a) barrio/localidad?

C. Cué! es el nombre del centro de salud piblico (clinica rural o urbana periférica, policlinica,
dispensario o centro sanitario) més cercano que provee servicios de salud a este(a) barrio/localided?

D. Cusl es el nombre de la clinica privada mids cercana que suministra servicios de salud a
este(a) barrio/locslidad?

E. Cuél es el nombre del hospitel o subcentro de salud més cercand que suministra
servicios de salud a este barrio/sector?

2-1
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A. MEDICO PARTICULAR
L . ________________________________________________________________________________________________ ]

No. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
A201 NOMBRE Y DIRECCION DEL MEDICO PARTICULAR O DEL CONSULTORIO NOMBRE DE MEDICO PARTICULAR
(COPIE DE LA HOJA DE LA PORTADA DE LA SECCION 2).
NO SE APLICA....ccuvreemccncnnnnaaas 98— B201
A202 LEn dénde esté locelizado el consultoric de (NOMBRE DEL DIRECCION
MEDICO PARTICULAR)?
A203 ¢Cuél es La distancie (kms.) de aqui hesta el consultorio?
(ANOTE "00" SI LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM. O ESTA KILOMETROS. s eauvrrannacnnnnns
DENTRO DEL AREA, S1 ES DE 1 A 95 KMS. ESCRIBA LO QUE LE
INFORMEN. SI LA DISTANCIA ES 96 O MAS KMS. ANCTE "96V.)
S1 MAS DE 30 KILOMETROS ————»A206
A204 {Cuéil es el tipo de transporte usado mis frecuentemente CARRO/GUAGUA /CAMIONETA/ JEEP/ETC. ... .1
pars ir hasta el consultorio del médico particular? MOTOCONCHO. ... vvvsnnasansnnanannes 2
ANIMAL........... rrsEa At e i, 3
CAMINANDO.......coieuennminnnaanns 1
O0TRO S
A205 ¢Cuéinto tiempo toma para llegar donde (NOMBRE DEL — —
CONSULTORIO DEL MEDICO PARTICULAR) usando este tipo de HORAS.......cc.u.nt rrrsasrraen
transporte? — —
MINUTOS. ..icveveiniinnmncannns
A206 ¢Provee (NOMBRE DEL CONSULTORIO O DEL MEDICO PARTICULAR) - 1———»B201
servicios de planificacién familiar? NO...oivniinrrmnnans Y 4
NO SABE......ccovnvuncmmnunmansnn 8
A207 ¢Cuél es el nombre del médico particular o del consultorio NOMBRE DEL MEDICO
més cercano a este(a) barrio/localided que provee
servicios de planificaci6én familiar?
NO APLICA........ccvacuurnnn pe 98——»B2M
A208 ¢En dénde estd localizado su consultorio? DIRECCION
A209 ¢Cudl es la distancia (kms.) de aquf hasta el consultorio?
KILOMETROS.....ovvvmuuuns
(ANOTE "00" SI LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM. O ESTA
DENTRO DEL AREA. SI ES DE 1 A 95 KMS. ESCRIBA LO QUE LE
INFORMEN. SI LA DISTANCIA ES 96 O MAS KMS. ANOTE "96".) SI MAS DE 30 KILOMETROS ——»B8201
A210 tCuél es el tipo de transporte més frecuentemente usado CARRO/GUAGUA/CAMIONETA/JEEP/ETC..... 1
para ir hasta el consultorio del médico particular? MOTOCOMCHO. . .o ceiniiineeeiieenenanas 2 —
ANIMAL........... e sstetintanr e 3
CAMINANDO. . ...ccccveraccarnrrnsnnans & —
OTRO 5
A2 iCuénto tiempc toma pars llegar donde (NOMBRE DEL — —
CONSULTORIO O DEL MEDICO PARTICULAR) usando este tipo HORAS.....cviensninocncnannss

de transporte?

MINUTOS...vsviermrnnrecnnennns

LAS CASILLAS EN LA COLUMNA DE “PASE A" SE USARAN EN CASOS DE IDENTIFICACION ERRONEA.

COMENTARIOS:
2-2
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B. FARMACIA
L. ____________________________________________________________________________________________________________________|

No. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
B201 NOMBRE DE LA FARMACIA (COPIE DE LA PORTADA DE LA NOMBRE DE LA FARMACIA
SECCION 2).
NO APLICA.....s0vun- vetereraanen cae 98— c201
B202 L¢En dénde estd localizada La farmacia (NOMBRE DE LA DIRECCION
FARMACIA)?

8203 ¢Cuél es la distancia (kms.) de aquf hasta la farmacia?
(ANOTE "0O0" SI LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM. O ESTA KILOMETROS. . ..ovveonurrns ‘ee
DENTRO DEL AREA. SI ES DE 1 A 95 KMS. ESCRIBA LO QUE LE
INFORMEN. SI LA DISTANCIA ES 96 O MAS KMS. ANOTE “96".)

§1 MAS DE 30 KILOMETROS ————»B206

B204 ¢{Cuél es el tipo de transporte més frecuentemente usado CARRO/GUAGUA/CANIONETA/ JEEP/ETC..... 1
para ir a la farmacia? MOTOCONCHO. ¢« o cvvvvnarrnmnsencnnnnns 2
ANIMAL....overmmcanenronacanncnsanns 3 :I
CAMINANDO. ..ovunuuann. [ R A
OTRO 5
B205 ¢Cuénto tiempo toma para llegar a la farmacia (NOMBRE
DE LA FARMACIA) usando este tipo de transporte? HORAS...... Cetssnnmanes :I :I
MIKUTOS....... assssssessnnnna
B206 ¢vende Lla farmacia (NOMBRE DE LA FARMACIA) métodos Slevencaanas teesanamainn caennens ] ——C201
' anticonceptivos (de planificacion familisar)? NO......... beesamaanns reeanmnnnn 2
NO SABE....... vesanrrana PP .
B207 {Cudl es el nombre de La farmacia més cercana a este(a) NOMBRE DE LA FARMACIA
barrio/localidad que vende m&todos de planificacién
femiliar?
NO APLICA. ..o veieiirinncnnnens 98— 201
B208 ¢En dbnde esté localizada? DIRECCION

B209 ¢Cuél es la distancia (kms.) de aguf hasta la farmacia?
(ANOTE ™00" SI LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM, O ESTA KILOMETROS . . ....0ccanvans
DENTRO DEL AREA. S1 ES DE 1 A 95 KMS. ESCRIBA LO QUE LE
INFORMEN. SI LA DISTANCIA ES 96 0O MAS KMS, ANOTE M“9&%" )

S1 MAS DE 30 KILOMETROS ————C201

B210 ¢Cubl es el tipo de transporte més frecuentemente usado CARRO/GUAGUA/CAMIONETA/JEEP/ETC, ... .1
para ir a la farmacia? MOTOCONCHO. ......... sissanas -4
ANIMAL. evvuuccunnsnnnaaay cesrnnnans 3 :I
CAMINANDO. ., .c..... ersanaan PR 1
OTRO 5
B211 (Cuénto tiempo toms para Llegar a la farmacia (NOMBRE — —
DE LA FARMACIA) usando este tipo de transporte? HORAS . v vcvacnuaarnenanas
MINUTOS....... ramsseatsenmanan

LAS CASILLAS QUE SE ENCUENTRAN EN LA COLUMNA DE "PASE A", SE DEBEN USAR EN CASO DE IDENTIFICACION ERRONEA.

2-3
COMENTARIOS:
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C. CENTRO DE SALUD

No. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
c201 ESPECIFIQUE EL TIPOQ: CLINICA RURAL, URBANA O PERIFERICA...1
POLICLINICA........ivceermnnn evrnsenad
CENTRO SANITARIO....... ceresrnnenanns 3
DISPENSARIO MEDICO..,.¢cuucnn- P
cz2m ¢NOMBRE DEL CENTRO DE SALUD (COPIE DE LA HOJA DE LA NOMBRE DE CENTRO DE SALUD
(A) PORTADA DE LA SECCION 2).
NO APLICA............ ceassbamanrnne 98 —»D201%
Cc202 ¢En donde esth localizado el centro de salud (NOMBRE DIRECCION
DEL CENTRO)
C203 ¢Cudl es La distancia (kms.) de aqul hasta el centro?
{ANOTE "00" SI LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM. O ESTA KILOMETROS.......c.cvnnvenes
DENTRO DEL AREA. SI ES DE 1 A 95 KMS. ESCRIBA LO QUE LE
INFORMEN. SI LA DISTANCIA ES 96 O MAS KMS. ANOTE "96".) SI MAS DE 30 KILOMETROS ——»C206
c204 ¢Cudl es el tipo de transporte més frecuentemente usado CARRO/GUAGUA/CAMIONETA/JEEP/ETC. . ... 1
para ir al centro de salud? MOTOCONCHO. . .00t vinirercacnacnsennns 2
ANIMAL ... iiiniiiceneiencnarnanan 3 D
CAMINANDO............- tesrsnanannana &
OTRO 5
c205 i¢Cudnto tiempo toma para llegar al (NOMBRE DEL CENTRO — —
DE SALUD) usando este tipo de transporte? HORAS............ rrreeraanenn
MINUTOS............. Besmmanaan
c206 ¢Provee (NOMBRE DEL CENTRO DE SALUD) servicios de - 10201
pltenificacién familiar? NO..vevnsonsnaannnns renrrsssacead
NO SABE....... cErersevmaans P |
€207 ¢Cuél es el nombre del centro de salud mas cercano a NOMBRE DEL CENTRO DE SALUD
este(n) barrio/localidad que provee servicios de
planificacién familiar?
MO APLICA........cocuniiennnnns 98——D201
c203 ¢En dénde esth localizado? DIRECCION
c209 ¢Culil es ls distancie (kms.) de aqul hasta el centro?
(ANOTE "00" S]1 LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 XM. O ESTA KILOMETROS . .....ovvavnrmmnan
DENTRO DEL AREA. SI ES DE 1 A 95 KMS. ESCRIBA LO QUE LE
INFORMEN. SI LA DISTANCIA ES 96 O MAS KMS. ANOTE “96.) §1 MAS DE 30 KILOMETROS ———— D201
€210 ¢Cuél es el tipo de transporte mis frecuentemente usado CARRO/GUAGUA/CAMIONETA/JEEP/ETC. .... 1
para ir al centro de satud? MOTOCONCHO........... tvreenareasenas 2 —
ANIMAL.........cociuns temmssenesenaa 3
CAMINANDOQ....... sessasrrranann P A —
OTRO 5
c21 ¢Cudnto tiempo toma para llegar al (NOMBRE DE CENTRO DE — —
SALUD) usaendo este tipo de transporte? HORAS...oovuccan.. Peseraannenn
MINUTOS. ...cnnnaanets Pebeannan

LAS CASILLAS QUE SE ENCUENTRAN EN LA COLUMNA DE “PASE AY SE USARAN EN CASO DE IDENTIFICACION ERRONEA.

COMENTARIOS:
2-4
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D. CLINICA PRIVADA

e ______ |
No. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

D201 NOMBRE DE LA CLINICA PRIVADA (COPIE DE LA HOJA DE LA NOMBRE DE LA CLINICA
PORTADA DE LA SECCION 2).

NO SE APLICA......ciieeiiiniiniannnn 98——E201

D202 {En dénde estd localizada la clinica (NOMBRE DE LA DIRECCION
CLINICA)?

D203 ] (Cull es la distancia (kms.) de equf hasta la clinica?
CANOTE “00" S1 LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM. O ESTA KILOMETROS......ccvvvrennnn.
DENTRO DEL AREA. SI ES DE 1 A 95 KMS. ESCRIBA LO QUE LE
INFORMEN. SI LA DISTANCIA ES 96 DO MAS KMS. ANOTE "9&v.)

$1 MAS DE 30 KILOMETROS —D206

D204 ¢(Cudl es el tipo de transporte mds frecuentemente usado CARRO/GUAGUA/CAMIONETA/ JEEP/ETC.. ... 1
para ir a8 la clfnica? MOTOCOMCHO. . .. cceeieeneacsnennanran 2 —
ANIMAL .. .iieinesnecinccncacnnnnaanes 3
CAMINANDO. .....ccvvcenrnnmennnnnassn 4 —
OTRO 5
D205 iCudnto tiempo toma Llegar a la clinica (NOMBRE DE LA — —
CLINICAY usando este tipo de transporte? HORAS. ..o vreeinevrnnccnnnnnaas
MINUTOS. .o ice et ittt icennnnaaa
D206 ¢{Provee la clinica (NOMBRE DE LA CLINICA) servicios de - 1 —E201
planificacién familiar? . 2
NO SABE.....cconcanicncecansenns 8
D207 ¢Cubl es el nombre de la clfnice mids cercana a este(a) NOMBRE DE LA CLINICA
barrioflocalidad que provee servicios de planificacion
familiar?
NO SE APLICA. ......civvcnnnnns 98—E201
D208 ¢En dbénde estd localizada? DIRECCION

D209 i¢Cuél es le distancia (kms.) de aquf hasta {a clinica?
(ANOTE ™00" SI LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM. O ESTA KILOMETROS....cccvevnncna. .
DENTRO DEL AREA, SI ES DE 1 A 95 KMS. ESCRIBA LO QUE LE
INFORMEN. SI LA DISTANCIA ES 96 O MAS KMS. ANOTE "96%.)

81 MAS DE 30 KILOMETROS ———»E201

D210 ¢Cuél es el tipo de transporte més frecuentemente usado CARRO/GUAGUA/CAMIONETA/ JEEP/ETC.. ... 1
para ir a la clinica? MOTOCONCHD . .. v icevvnnecnnansncnnnnns 2 —
ANIMAL. .. vurennnceannnmacannnna PR |
CAMINANDO. .. covvuasnrvnnnnnnnnranrses b —
OTRO 5
p211 iCuédnto tiempo toma Llegar a Lla clinica (NOMBRE DE LA —
CLINICA) usando este tipo de transporte? HORAS. .. .ciivirrsicinnnmaas D
MINUTOS. . ccinnervencnannnnnns

LAS CASILLAS QUE SE ENCUENTRAN EN LA COLUMNA DE "PASE A" SE USARAN EN CASO DE IDENTIFICACION ERRONEA.

COMENTARIOS: 2-5
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E. HOSPITAL O SUBCENTRO DE SALUD

No. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
E201 ESPECIFIQUE EL TIPO: HOSPITAL..curenrrecncanurnonssancnnns 1
SUBCENTRO DE SALUD........cncuunn waael
E201 NOMBRE DEL MOSPITAL O SUBCENTRO (COPIE DE LA HOJA DE LA NOMBRE DEL HOSPITAL
(A) PORTADA DE LA SECCION 2).
NO APLICA.....ivvivvrvvnnrrnnnnns vee 98— 213
E202 ¢En dénde estd localizado el hospital (NOMBRE DEL DIRECCION
HOSPITAL )}?
E203] :Cuél es la distancia (kms.) de aquf hasts el hospital?
(ANOTE "00" S1 LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM. O ESTA KILOMETROS........ccuvccrvnne
DENTRO DEL AREA. SI ES DE 1 A 95 KMS. ESCRIBA LO QUE LE
INFORMEN. SI LA DISTANCIA ES 96 O MAS KMS. ANQOTE "96".) SI MAS DE 30 KILOMETROS —————E206
E204 LCuél es el tipo de transporte mas frecuentemente usado CARRO/GUAGUA/CAMIONETA/JEEP/ETC..... 1
para ir al hospital? MOTOCONCHD. .« v s cneiecnrnnnannnnnnns 2 —
ANIMAL ....cvviiireracnnnrssaannaraan 3
CAMIMANDO. ... cvvarecnrosnensancnnns 4 —
OTRO 5
E205 ¢Cuénto tiempo toma Llegar al hospital (NOMBRE DEL — —
HOSPITAL) usando este tipo de transporte? HORAS . .cvvvvvomnscensnnnnccans
MINUTOS.....covieerenrnnncnans
E206 {Suministra el hospital (NOMBRE DEL HOSPITAL) servicios -3 [ hereenaa, hmeana 1—»E213
de planificacién femiliar? 1 . 2
NO SABE.......cvnneeriicrnnnnnans 8
E207 LCufii es el nombre del hospital més cercano a este(a) WOMBRE DEL HOSPITAL
barrio/localidad que provee servicios de planificacién
femiliar?
NO APLICA, . v vveinvnnirnnnneree 98— E213
E208 :¢En dénde estd localizado? DIRECCION

E209] :Cudl es la distancia (kms.) de aqui hasta el hospital?

(ANOTE "00™ SI LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM. O ESTA KILOMETROS.....ccvvirinnnnnn
DENTRO DEL AREA. SI ES DE 1 A 95 KMS. ESCRIBA LO QUE LE
INFORMEN. SI LA DISTANCIA ES 96 O MAS KNS. ANOTE "96".) SI MAS DE 30 KILOMETROS —»E213
E210 (Cuél es el tipo de trensporte usado més frecuentemente CARRO/GUAGUA/CAMIONETA/JEEP/ETC..... 1
para ir al hospital? MOTOCONCHO ., . v evcvvnnvvninsmrnnnnnnnn 2 —
ANIMAL .. i iieiiiiieeansvrsrnnmnnnsn 3
CAMINAMDO. . .o cvivnnrrcecnnnnnuannnns [ —
OTRO 5
E211 ¢Cuénto tiempo toma para llegar al hospital (NOMBRE DEL — —
hospital) usando este tipo de transporte? HORAS. .. cvvverarnnmrcccannnnns
MINUTOS. .. icv vt iiitceennnnnnas

EL TIPO DE INSTITUCIONES DE SALUD SOBRE LAS QUE SE PREGUNTARA EN ESTA SECCION SE DETERMINARAN DE ACUERDC CON
LO CONVENIDO CON LAS AUTORIDADES DE SALUD EN CADA PAIS ESPECIFICO.
LAS CASILLAS QUE SE ENCUENTRAN EN LA COLUMNA DE “PASE A" SE UTILIZAN PARA CASOS DE IDENTIFICACION ERRCNEA.

COMENTARIOS:
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IDENTIFICACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

L
No. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

213 (Cuél es el nombre y/o direccién del establecimients o del NOMBRE/DIREC. DEL PROVEEDOR MAS CERCANRD
proveedor de este{a) barrio/localided, donde se puede
conseguir la pfldora?

214 (Cuél es la distancia (en kms.) desde aqui?
(ANOTE "00" S1 LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM. O ESTA KILOMETROS......... taremauans
DENTRO DEL AREA. SI ES DE 1 A 95 KMS. ESCRIBA LO QUE LE
INFORMEN. SI LA DISTANCIA ES 95 O MAS KMS. ANOTE "940h. )

215 (Cuél es el nombre y/o direccién del establecimiento o del NOMBRE/DIREC. DEL PROVEEDOR MAS CERCAND
proveedor de este{a) barrio/lccalidad, donde se puede
conseguir condones?

216 {Cuél es ta distancia (en kms.) desde aqui?
(ANOTE "00" SI LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM. Q ESTA KILOMETROS. ... .ccvvrrmananns
DENTRO DEL AREA. SI ES DE 1 A 95 KMS. ESCRIBA LO QUE LE
INFORMEN. SI LA DISTANCIA ES 96 O MAS KMS. ANOTE "96".)

217 lCulit es el nombre y/o direccién del establecimiento o del NOMBRE/DIREC. DEL PROVEEDOR MAS CERCAND
proveedor de este{a) barrio/localidad, donde se puede
conseguir inyecciones anticonceptivas?

218 (Cubl es la distancia (en kms.) desde aqufi?
¢(ANOTE "00" SI LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM. O ESTA KILOMETROS ., . .0 e rnaaanss
DENTRQ DEL AREA. SI ES DE 1 A 95 KMS. ESCRIBA LO QUE LE
INFORMEN, SI LA DISTANCIA ES 96 D MAS KMS. ANOTE hggh )

219 tCuét es el nombre y/o direccidén del establecimiento o del NOMBRE/DIREC. DEL PROVEEDOR MAS CERCANO
proveedor de este{a) barrioflocalidad, donde se puede
tabletas vaginales?

220 (CuBl es la distancia (kms.) desde aquf?
(AROTE "00" S1 LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM. O ESTA KILOMETROS...v-vvraciannenns
DENTRO DEL AREA. SI ES DE 1 A 95 KMS. ESCRIBA LO QUE LE
INFORMEN. SI LA DISTANCIA ES 96 O MAS KMS., ANOTE "96%.)

221 {Cuél es el nombre y/o direccién del establecimiento NOMBRE/DIREC. DEL PROVEEDOR MAS CERCANO
de este(a) barrio/localidad, donde se puede conseguir
la insercién del DIV o sparatico?

222 LCubl es la distancia (kms,) desde aqui?
(ANOTE "Q0O"™ SI LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM. O ESTA KILOMETROS .. vnuceuainnmnnas
DENTRO DEL AREA. SI ES DE 1 A 95 KMS. ESCRIBA LO QUE LE
INFORMEN. S1 LA DISTANCIA ES 96 O MAS KMS. ANOTE "94'.)

223 tCubl es el nombre y/o direccién del establecimiento MOMBRE/DIREC. DEL PROVEEDOR MAS CERCANO
de este(a) barrio/localidad, donde se preparan
{esterilizan) las mujeres?

224 (Cuél es la distancia (kms.) desde aquf?
(ANOTE "0O™ SI LA DISTANCIA ES MENOS DE 1 KM. O ESTA KILOMETROS . ..ccvvvvnransnnnn
DENTRO DEL AREA. SI ES DE 1 A 95 KMS. ESCRIBA LO QUE LE
INFORMEN. S1 LA DISTANCIA ES 96 O MAS XMS, ANOTE “9&v.)

2-7
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INFORMANTES DEL AREA

225.
NOMBRE DEL INFORMANTE TITULO/CARGO/OCUPACION
1.
2.
3.
4,
226, NKUMERC TOTAL DE INFORMANTES EN ESTE AREA.............. .

FINAL DE ENTREVISTA AL AREA

LISTA DE LAS INSTITUCIONES QUE SERAN VISITADAS

INSTRUCCIONES: MHAGA UNA LISTA DE TODAS LAS INSTITUCIONES QUE SE MENCIONO ANTERIORMENTE,
QUE ESTAN LOCALIZADAS EN UNA AREA DE 30 KMS DEL AREA. OBTENGA ESTA
INFORMACION DE LAS PREGUNTAS A-E203 Y A-E209.

NOMBRE Y TIPO DE INSTITUCION: DISTANCIA DIRECCION: FECHA DE LA
DESDE EL VISITA:
AREA:
2-8
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SECCION 3.

EL HOSPITAL DEBE SER VISITADO SI ESTA LOCALIZADO DENTRO DE UNA DISTANCIA DE 30 KILOMETROS O MEMOS.
CIONES EN EL MOMENTO DE LLEGAR Y COMPLETE LAS PREGUNTAS 300 - 302.

Fecha:

PARA RESPONDER A LAS DEMAS PREGUNTAS.

SI ESTA INSTALACION YA HA SIDO VISITADA PARA UN AREA DIFEREWTE, REGISTRE EL NUMERO AQUI:
$1 LA INSTALACION YA HA SIDO VISITADA, NO ES NECESARIO HACER UNA SEGUNDA VISITA.

VISITA AL HOSPITAL O SUBCENTRO DE SALUD

Nombre

VISITA COMPLETA

OBSERVE LAS INSTALA-
LUEGO LOCALICE EN EL HOSPITAL A UNA PERSONA APROPIADA

VISITA DE PF

e e e e R e SRS S SR S ————

300 SI ESTA ES LA PRIMERA INSTITUCION QUE VISITA DESPUES DE DISTANCIA DESDE EL
LA VISITA AL AREA, REGISTRE LA DISTANCIA AL AREA AREA (KMS)..............
CON EL QDOMETRO. NO ES LA PRIMERA INST. VISITADA..95
0 CREE USTED QUE LA ESTIMACION DE DISTANCIA PARA LLEGAR AL RAZONABLE......... earneasnnse p—
HOSPITAL, MENCIONADA EN EL AREA HA SIDO RAZONABLE? SOBREESTIMADA............... waranae 2
SUBESTIMADA....... .
302 CREE USTED QUE LA ESTIMACION DE TIEMPO PARA LLEGAR AL RAZONABLE........ teeseecearnnanaes 1
HOSPITAL, MENCIONADA EN EL AREA HA S1DO RAZONABLE? SOBREESTIMADA............. fieaeens 2

SUBESTIMADA....... vmascensus raenas

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DEBEN SER CONTESTADAS POR UN REPRESENTANTE DEL WOSPITAL:
No. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE A
303 LtEn qué afio inaugureron el hospital (subcentro de salud)?
ARD IMAGURACION....... 19
304 LEs este hospital (subcentro de Selud) del gobierno o pertenece | GUBERNAMEMTAL....-....evvencncaessl
a otra institucién? PRIVADA SIN LUCRO/PATRONATO....... 2
OTRO 3

TOTAL DE CAMAS........

CAMAS OBSTETRICIA..... I | I
CAMAS PED]ATRIA.......' l |

NUMERO DE PACIENTES
EXTERNOS SE ATIENDE
DIARIAMENTE...... .

305 | iCubntas cemas disponibles en total hay en este hospital
subcentro de salud)?
De es588 camas:

{Cuéntas son para obstetricia?

i{Cuéntas son pars pediatrfa?

306 | LEn promedio, cufntos pacientes externos {consultas) se atienden
diariamente en este hospital?

307 | iCuéntes personas trabajan como parte de! personal regular de

este hospital? NUMERO DE:

Nimero de médicos generales o asistentes MEDICOS GEMERALES.. .......

Nimero de médicos especialistas MEDICOS ESPECIALISTAS.....

Numero de médicos ginecoobstetra MEDICOS GINECOOBSTETRAS...

Ndmero de médicos pediatras MEDICOS PEDIATRAS........ .

Nimero de médicos residentes MEDICOS RESIDEMTES........

Ndmero de médicos pasantes MEDICOS PASANTES..........

Numero de enfermeras suxiliares ENFERMERAS AUXILIARES.....

Numero de enfermeras graduadas ENFERMERAS GRADUADAS......

COMENTARIOS:
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No. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE A
308 | (Se usan generalmente agujss desechables en este hospital 3 P |
cuando se aplican inyecciones? o T 2 —}—»310
309 | (Se han quedado sin provisién de agujes desechables por algin -3 (. eseeans rereeanns veul
tiempo en este hospital en los Gltimos 6 meses? o T tremaaan 2 ——»310
309A| (Cuénto tiempo han estado sin agujas desechables en los dltimos, MESES SEMANAS
6 meses?
310 | ¢(Cuél e8 el método mids frecuentemente utilizado en este hospital,| ESTERELIZADOR ELECTRICO...........1
para la esterilizacifn de instrumentos médicos? AUTOCLAVE. . . vviinnnnvrennnnnnsn cee
HIRVIENDOLOS AL VAPOR.......... . |
OTRO &
NINGUNOD........onau.n Vermmmaasa veee ——+312
311 | ¢(Ha estado el (EQUIPO DE ESTERILIZACION) en algin momento fuera 3 orrnan .1
de uso en los Ultimos & meses? | [ J hsenaeean sreananan res2 —H—+312
311A| (Cuénto tiempo ha estado el (EQUIPO DE ESTERILIZACION) fuera de MESES SEMANAS
uso en los tltimos & meses?
312 | éTiene este hospital los siguientes servicios y equipos: si NO
Agua potable? AGUA POTABLE......ocuvnnnn 1 2
Luz eléctrica? LUZ ELECTRICA............. 1 2
Nevera? NEVERA....... teesanns R | 2
Planta eléctrica propia? PLANTA ELECTRICA PROPIA...1 2
Teléfono o radio transmisor? TELEFONO O RADIO TRANSM...1 2
Sala de operaciones en funcionamiento? SALA DE OPERACIONES....... 1 2
Sala de preparacién de maternidad? SALA PREPAR. MATERNIDAD...1 2
Banco de sangre? BANCO DE SANGRE........... 1 2
Mesa pare exdmenes ginecoldgicos? MESA EXAMENES GINECOL.....1 2
Lémpares para exdmenes ginacolégicos? LAMPARAS-EXAM. GINECOL....1 2
Balenzas para pesar nifios? BALANZA PESA-NINOS........1 2
Aparato pars medir la presidn arterial? APARATO PRESION ARTERIAL..1 2
Hemoglobindmetro para diagnéstico de anemia? HEMOGLOBINOMETRO. ,........1% 2
Microscopio? MICROSCOPIO. .cvvvnrcunnusl 2
Prueba pera SIDA? PRUEBA DE SIDA.......,....1 2

COMENTAR1O:
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SERVICIOS DISPONIBLES EN EL HOSPITAL:
Ahors quisiera preguntarle acerce de los servicios de maternidad y salud infantil disponibles en este hospital. HAGA LA
P.313 PARA EL PRIMER SERVICIO. SI EL SERVICIO ESTA DISPONIBLE CONTINUE CON LAS PREGUNTAS 314 Y 315; EN CASO CONTRARIO, HAGA

LA PREGUNTA SOBRE EL SIGUIENTE SERVICIO.

313 (Tiene (SERVICIO) 314 Cuéntos dies a La semana |315 (En qué efio se
disponible? hay (SERVICIO) disponible? ofrecié por primera
SERVICIO [a] vez este servicio?
1 ' Cuidado prenatal ) (P R |
[« P rammrsensebernnnsd 19
2 Asistencia en el -] R »
parto L 2 — 19
|
3 Cuidado postparto - . i
o0 puerperio NO. it iiiiecncaanacnceannes 2 19
I
4 I Vecunacién infantil 3 1
NO,.itienneonennnnnonnnsnns 2 19
|
5 Citas para control del - 1
crecimiento y desarrollo HO. . rsrssautusnnancnnnnneas 2 19
dei nifio |
[ Unidad de terapia - ............i
de rehidratacion ¢ serrasnerssssl e
oral (URO) 316t
[al] 00 = Cuando un paciente solicita el servicio
COMENTARIOS:

263




DISPONIBILIDAD DE MEDICINAS EN EL HOSPITAL:

Ahora quisiera preguntarle sobre la disponibilided de medicinas en este hospital.
SI LA MEDICINA ESTA DISPONIBLE, HAGA LA P. 318.

MEDICINA

317 :Tiene (MEDICINA)

disponible ashors?

318 ;Se quedd en algin momento
sin (MEDICINA) durante los
dltimos 6 meses?

HAGA LA P.317 PARA CADA MEDICINA DISPOMIBLE.
S1 LA MEDICINA NO ESTA DISPONIBLE, CONTINUE CON LA SIGUIENTE MEDICINA.

318a (Cuénto tiempo estuvieron
sin (MEDICINA)?

1 I Clorogquina/Quinina/Fansidar L3 S | -2 1 MESES SEMANAS
NO .o aas Z—I . 2—]
2 I Mebendazor/Antiparasitarios -1 1 - 1 MESES SEMANAS
o 2—| L 2~|
3 I Penicilina -7 S, 1 -3 1 MESES SEMANAS
o Z—I o 2~|
4 I Pastillas o jarabe de - 1 3 1 MESES SEMANAS
hierro —
L 2—| NO .o erenniracannresnnnnne 2—|
5 | Sales de rehidratacién L (P 1 £ 1 MESES SEMANAS
oral (SRO). —
NO. . i 2—| L 2—|
6 I Vacuna DPT (triple) - 1 -3 1 MESES SEMANAS
NO.eieesinrnrnnrns 2~| o 2~|
7 I Vacuna contra el Polio -3 S A 1 Slinnseannanarovrannaanass 1 MESES SEMANAS
NO. i eeinsnsnnene 2—] o 2~|
8 I Vacuna contra el 3 1 - 1 MESES SEMANAS
Tétanos
NO......... rrrenes 2—| L 2—|
9 I Vacune contra Sarampidn L= 1 3 3 MESES SEMANAS
L Z—I L 2—|
10 I Vacuna de BCG -3 1 ] (P R— MESES SEMANAS
(para tuberculosis)
NO. . vurnsnnnsnnnnssl NO.ovsonsnnssnnnnnsnssssnal
319 c:l 119 ¢:|
COMENTARIOS:
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No. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE A

319 | (Tiene este hospital servicios de planificacién familiar? L] [ T A
MO ueiiiensasnsnnnnrssannnasennnsl

320 | LCull es su posicidn o cargo aquf en este hospital? —++ 334

L
SI LA INFORMACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR SE OBTIENE DE OTRO ESTABLECIMIENTO, COMIENCE A WACER LA ENTREVISTA

CON LA P.321.

321 | ¢En qué efo inauguraron este hospital? ARNO INAGAUGURARON..... 19
322 | ¢Es este hospital {subcentro de Salud) del gobierno o pertenece GUBERNAMENTAL . ..ccacansss FP—
e otra institucién? PRIVADA SIN LUCRO/PATRONATO....... 2
OTRO 3
323 | ¢Tiene este hospital los siguientes servicios y equipos: SI NO
Agua potable? AGUA POTABLE..............1 2
Luz eléctrica? LUZ ELECTRICA............ A 2
Planta eléctrica propia? PLANTA ELECTRICA PROPIA...1 2
Sala de operaciones en funcionamiento? SALA DE OPERACIONES...... | 2
Mesa pere exdmenes ginecolégicos? MESA PARA EXAM.GINECOLOG..1 2
Lémparas para exémenes ginecoldgicos? LAMPARAS-EXAM, GINECOLOG..1 2
Aparato para medir la presién arterial? APARATO PRESION ARTERIAL..1 2
324 | iCon cudntas personas de las siguientes categorfes de personal
cuenta este hospital, para atender servicios de planificacién SI ¢(CUANTOS? NO
femiliar?
Médicos? MEDICOS ..... vaneal 2
Enfermeras? ENFERMERAS .......1 2
Otros? OTROS......... el 2

248 | COTEJE NUMERO DE MEDICOS EN P324:

UNO O MAS NINGUNO
=

v

325 | pHay médicos capacitedos para hacer operaciones de -] S, beerttterrannn, 1
esterilizacién femenina? NO..ooeiaenn tetteenaietaramanan. 2
326 | ¢Hey personal capacitado para hacer inserciones de DIU? -] (. hederiesesarrr e 1
ND. .t rannaannnrmecenisne reseanann 2
327 | ¢En promedio, a cuéntos usuarios/ususrias nuevos(as) de
planificacién familier atienden aqui semanaimente? USUARIOS NUEVOS.......
328 | (En promedio, cuédntos usuarios/usuarias vienen aqui semanaimente

pera resbastecerse?

3-5
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DISPONIBILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS:

Ahores quisiera preguntarle acerca de Los métodos de planificacion familiar disponibles en este hospital. PREGUNTE SOBRE EL

PRIMER METODO.

CONTINUE CON EL METODO SIGUIENTE.

SI SE CONSIGUE ESTE METODO EN EL HOSPITAL, RECORRA LA TABLA.

SI NO SE CONSIGUE ESTE METODO EN EL WOSPITAL,

329 (Tiene 330 (En qué eflo 331 (Cudntos diss a| 332 ;Se ha agotade 332a ¢Durante cuénto
METODO (METODO) comenzé a ofrecer|la semana tiene (EL| (EL METODO) en los |tiempo estuvo
disponible? aqui por primera|METQDO) disponible?| ultimos & meses? agotado el (METODO)
vez {EL METODO)? [a)
01 Pastillas o L) (| L MESES SEMANAS
pfldoras 19
NO..oniennnnn 2 o 2
I I
A 4 A 4
02 l DIV - . 1 £ S 1 MESES SEMANAS
19
[ 2 NO..raverennnenes 2
I I
¥ A 4
03 I Inyeccién 3 1 L] . | MESES SEMANAS
19
o .2 L . 2
I I
v v
04 l Conddn L) (PP | ST......... I MESES SEMANAS
19
NO....coviuaes 2 NO..ovvvivannanns 2
I |
v v
05 Métodos |- I | - S 1 MESES SEMANAS
vaginales 19
(tabietas, HO..ovvvvevaas NO. . ooiiinniiaas 2
espuma, jalea) I I
¥ v
06 Esterilizacién -7 S 1
femenina 19
NO.......cuvn. 2
I
07 I Otros métodos [ [ 1 - 1 MESES SEMANAS
19
NO............ NO...

Especifique

W
W
!

cOD1GOS: () 0D = Cuando se solicita un método

3330]

PREGUNTAS

CODIGOS Y CATEGORIAS

PASE A

333

¢CuBl es su posicidn o cargo aquf en este hospital?

LAS PREGUNTAS 334 Y 335 DEBEN SER COMTESTADAS POR EL ENTREVISTADOR DESPUES DE QUE LA VISITA AL HOSPITAL SE HAYA COMPLETADO,
334 | (PARECIA QUE EL ENTREVISTADO TENIA SUFICIENTE INFCRMACION? ) S setsreiirrinrraan e rans 1

L L ceenal
335 | COMENTARIOS ADICIONALES:
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SECCION 4.

LA CLINICA DEBE SER VISITADO SI ESTA LOCALIZADO DENTRO GE UMA DISTANCIA DE 30 KILOMETROS O MENOS.
CIONES EN EL MOMENTO DE LLEGAR Y COMPLETE LAS PREGINWTAS 400 - 402.

PARA

$1 ESTA INSTALACION YA HA SIDO VISITADA PARA UN AREA DIFERENTE, REGISTRE EL WUMERO AQUI:
S1 LA INSTALACION YA WA SIDO VISITADA, MO ES NECESARID HACER UMA SEGUNDA VISITA.

Fecha: VISITA A LA CLINICA

RESPONDER A LAS DEMAS PREGUNTAS.

Hombre de la Clinica

OBSERVE LAS INSTALA-
LUEGO LOCALICE EN LA CLINICA A UlA PERSONA APROP]ADA

‘YISITA COMPLETA VISITA DE PF

400 §1 ESTA ES LA PRIMERA INSTITUCLON QUE VISITA DESPUES DE DISTANCIA DESDE EL D:}
LA VISITA AL AREA, REGISTRE LA DISTANCIA AL AREA AREA (KMS)...ovcenrannns

CON EL COOMETRO MO ES LA PRIMERA INST. VISITADA..95

«0 CREE USTED QUE LA ESTIMACION DE DISTANCIA PARA LLEGAR A LA RAZONABLE............. Ceremmraenns 1

CLINICA, MENCIONADA EN EL AREA HA SI1DO RAZONABLE? SOBREESTIMADA. . <. cvnrensvnvncuaessl

SUBESTIMADA. . ...ccvnvvennermrueans 3

402 CREE USTED QUE LA ESTIMACION DE TIEMPO PARA LLEGAR AL RAZOMABLE....vcevvvvranansnscoanaal

CLINICA, MENCIONADA EW EL AREA HA 5100 RAZONABLE?

SOBREESTIMADA. ........
SUBESTIMADA. ... ..

saenaes -

weaTEa e anan

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DEBEN SER CONTESTADAS POR UN REPRESENTANTE DEL CLIMICA:
No. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE A
«03 LEn qué afo inauguraron La c¢linica?
ANO EMAGURACION.......19
“04 tPertenece (o estéd asociada) esta clinica a slguna ] O |
institucion? MO, conoanunsosmssrasanssvancss® —to 405
404A| @A cusl institucidn pertenece? PROFAMILIA. ....vcrevnnrnnan —_—
ADOPLAFAM,,..... tarassesnanauerl
OTROS 3
(ESPECIFIQUE)
&05
{Cuéntas camas disponibles an total hay en esta clinice? TOTAL DE CAMAS...... ..
De esas camas: CAMAS OBSTETHCIA.....D:D
(Cuintas son pars obstetricia?
(Culntae son para pediatria? CAMAS PEDlATRlA.......D:D
406 | (En promedio, cuéntos pacientes externos (consultas) se atienden | NUMERO DE PACIENTES
dierismente en esta clinica? EXTERNOS SE ATIENDE
DIARIAMENTE...........
407 | (Cuéntes personas trabajen como parte del personal reguier de NUMEROD DE:

esta clinica?

Numero de médicos generales o asistentes

Wimero de médicos especialistas
Numero de médicos ginecoobstetra
Namero de médicos pediatras
Wumerc de médicos residentes
Numero de médicos pasantes

Kimero de enfermeras auxiliares

Numero de enfermeras graduadas

MED1COS GEWERALES.........

MEDICOS ESPECIALISTAS.....

MED]1COS GINECOOBSTETRAS... D:l
MEDICDS PEDIATRAS......... I::D

MED1COS RESIDENTES........

MEDICOS PASANTES..........

ENFERMERAS AUXTLIARES..... D:]

ENFERMERAS GRADUADAS...... Dj

COMENTARIOS:
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No. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE TO
408 | ¢Se usan generalmente agujas desechables en esta clinica - A |
cuando se aplican inyecciones? o 2 ——410
409 | ¢(5e han quedado sin provisidon de agujas desechables por algin -7 R
tiompo en esta clinica en los Gltimos 6 meses? MO.ueovncansnvocnnrannnsnsasssanasdl —»410
409A| (Cudnto tiempo han eatado sin agujas desechables en los Ultimos, MESES SEMANAS
6 meses?
410 | sCul es el método més frecuentemente utilizedo en esta clinica, | ESTERILIZADOR ELECTRICO.......cn.. 1
para la esterilizacidon de instrumentos médicos? AUTOCLAVE. ccvvernvinnanronnnncranal
HIRVIENDOLOS AL VAPOR............. 3
OTRO 4
NINGUNO. . oicvnsnnsinananssnnanersas —»412
431 | .Ha estado et (EQUIPO DE ESTERILIZACION) en slgun momento fuera L 1
de uso en Los Ultimos 6 meses? NO...cvteenanssnrusnnacsnans reennel —4—2b12
411A] LCusnto tiempo ha estado el (EQUIPO DE ESTERILIZACION) fuera de MESES SEMANAS
uso en los ultimos 6 meses?
412 | iTiene esta clinica los siguientes servicios y equipos: SI NO
Agua potable? AGUA POTABLE......cvcceuuns 1 2
Luz eléctrica? LUZ ELECTRICA............. 1 2
Nevera? NEVERA......cccoveveananss 1 2
Plenta eléctrica propia? PLANTA ELECTRICA PROPIA...1 2
Teléfono o radio transmisor? TELEFONO O RADIO TRANSM,..1 2
Sala de operacicnes en funcicnamiento? SALA DE OPERACIONES....... 1 F
Sals de preparacidén de maternidad? SALA PREPAR. MATERNIDAD...1 2
Banco de sangre? BANCO DE SANGRE.....svssv.1 2
Mesa para exdmenes ginecclégicos? MESA EXAMENES GINECOL..... 1 2
Lémparas para exémenes ginecolégicos? LAMPARAS -EXAM .GINECOL..... 1 2
Balanzas para pesar nifios? BALANZA PESA-NIROS........1 2
Aparato para medir lea presién erterial? APARATO PRESION ARTERIAL..1 2
Hemoglobindmetro pars diagnéstico de anemia? HEMOGLOBINOMETRO.......... 1 2
Microscopio? MICROSCOPID....vvvrvenesssl 2
Prusba para SIDA? PRUEBA DE SIDA.......cc... 1 2
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SERVICIOS DISPONIBLES EN LA CLINICA:

Ahora quisiera preguntarle acerca de los servicios de maternidad y salud infentil disponibles en esta clfnica. HAGA LA

P.4T3 PARA EL PRIMER SERVICIO.

LA PREGUNTA SOBRE EL SIGUIENTE SERVICIO.

413 :Tiene (SERVICIO)

414 Cuéintos dias a la semana

§1 EL SERVICIO ESTA DISPONIBLE CONTINUE CON LAS PREGUNTAS 414 Y 415; EN CASO CONTRARIO, HAGA

415 (En qué afic se

disponible? hay (SERVICIO) disponible? ofrecié por primeras
SERVICIO [a} vez este servicio?
1 I Cuidado prenatal 3 vl
MO.vvssnosassnronensscncnnaal 19
!
2 Asistencia en el . 1 >
parto L ceaereen2 — 19
!
3 I Cuidado postparto . 1 ——
[ 2 19
!
[ I Vacunacidn infantil 3 R 'I
L - 19
5 Citas para control del ] .....i —
crecimiento y desarrollo . L T 2 19
del nifo |
6 Unidad de terspia - S 1 —
de rehidratacidn . L 2 19
oral 4164
[al 00 = Cuando un paciente solicita el servicio
COMENTAR]OS:
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DISPOMIBILIDAD DE MEDICINAS EN LA CLINICA;

Ahora quisiers preguntarie sobre la disponibilided de medicinas en esta clinica.
$i LA MEDICINA ESTA DISPONIBLE, MAGA LA P. 418.

17 ;(Tiene (MEDICINA)

418 :Se quedd en algin momento

HAGA LA P.417 PARA CADA MEDICINA DISPOWIBLE.
SI LA MEDICINA NO ESTA DISPOMIBLE, CONTINUE CON LA SIGUIENTE MEDICINA.

iCudnto tiempo estuvieron

MED ICINA disponible shora? sin (MEDICINA) durante los sin (MEDICINA)?
dltimos 6 meses?
1 I Clorogquina -3 1 -3 1 MESES SEMANAS
e B R —— N
2 IOu‘inin-lIFanl'idlrl [ 7 P | 7 P | MESES SEMANAS
Mebendazor/Antiperasitarios
MO\ evesesneeenennns z—] MO eeenerenerernnennaanns z—] D j:\
3| Penicitina Sleneeirananens V[ st e eaas o MESES SEMANAS
NOuvvnenernrnnnnns z—l MO m e e eeaeeeeneaneennnnn z—] D Ij:\
[ | Pastillas de hierro Slaiiiiicnnsenanana ] 1 1 MESES SEMANAS
NO....... e 2-] MO...sneneennnn. z—l D r
3 Sales de rehidratacidn ] 1 - 1 MESES SEMANAS
oral {SRO).
- I e =1 I ) B O
6 | vacuna oPT Slutenianeanrnnenes 1| Shee..... e tteerananans R MESES SEMANAS
NO.ennneenennnenns 2—] M0\ eensrareaneaenraresa ..z—l D r
7 | Vacuna contra el Polio 3 1 -7 P, Gt tatrennnananan 1 MESES SEMANAS
e I — - O [
a | Yacuna contra el 1 1 ) 5l....... Wrrarbeneesanans 1 MESES SEMANAS
Tétanos )
HO...onn.- reeans z—] SO e D r
O_I Yacuna contra Sarampidn L T, 1 $lo...... penans seasivnanen] MESES SEMANAS
WS S —" N
10 vacuna de BCG - 1 -7 | MESES SEMANAS
~ v cvvveenerenned | Woeesesisensessesine | [
419 o:l 419 .]
b4
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No. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE A

419 | tTiene esta clinica servicios de planificacién familiar? - 1 —— 424
NO......... sresaneesnn 4

420 | iLCubl es Bu posicién o cargo aguf en egte clinica? 1 434

L]
SI LA INFORMACION SOBRE PLAWIFICACION FAMILIAR SE OBTIENE DE OTRO ESTABLECIMIENTO, COMIENCE A HACER LA ENTREVISTA

CON LA P.421.

421 | (En qué afo inauguraron esta clfnica? ANO INAGAUGURARON.....19

423 | iTiene esta clinica los siguientes servicios y equipos: L] NO
Agua potable? AGUA POTABLE.............. 1 2
Luz eléctrica? LUZ ELECTRICA.....neuvnnssel 2
Planta eléctrica propia? PLANTA ELECTRICA PROPIA...1 2
Sala de opersciones en funcionamiento? SALA DE OPERACIONES....... 1 2
Mesa para exémenes ginecolégicos? MESA PARA EXAM.GINECOLOG..1 2
Lémparas para exémenes ginecolégicos? LAMPARAS EXAM. GINECOLOG..1 F4
Aparato para medir la presién arterial? APARATO PRESIOM ARTERIAL..1 2

424 | (Con culntas personas de Las siguientes categorias de personal

cuenta esta clinica, para atender servicios de planificacién
familiar?
Médicos?

Enfermeras?

Otros?

COTEJE MEDICOS EN P&24:

SI  LCUANTOS? NO

MEDICOS .......... 1 2
ENFERMERAS ....... 1 2
OTROS. . cccnnnevsedl 2

UNO D MAS [f] NINGUNO M

¥
tHay médicos capacitados para hacer operaciones de

425 2 [ |
esterilizacidn femenina? o 2
426 | i(Hay personal capecitedo para hacer inserciones de DIU? - eesl
4
427 | LEn promedio, & cuéntos usuarios/usuarias nuevos{as) de
planificacién familiar atienden aquf semanalmente? USUARIOS NUEVOS.......
428 | (En promedio, cudntos usuarios/ususrias vienen aquf semanaimente

para reabastecerse?

271

USUARIOS QUE SE
REABASTECEN...cvcourss

4-5




DISPOMIBILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS:
Ahors quisiera preguntarle acerca de los métodos de planificacién femiliar disponibles en esta clinica. PREGUNTE SOBRE EL

PRIMER METODQ.

$1 SE COMSIGUE ESTE METODO EN LA CLINICA, RECORRA LA TABLA.

CONTINUE CON EL METODO SIGUIENTE.

METODO

429 LTierwm 430 :Fn qué sflo
(METQDO) comenzé s ofrecer
disponible? acqu{ por primera

ver (EL METODO)?

431  Cuintos dies &

la semana tiene (EL

METODO) disponible?
{al

432 ;Se ha agotado
(EL METODD) en los
Ultimos & meses?

$1 NO SE CONSIGUE ESTE METODO EN LA CLIMICA,

4328 (Durante cudnto
tiempo estuvo
agotado el (METODO)

Slevivraranans
o[T]

ND..coeanrannn 2

|

o7 Otros métodos

F

- PO

MESES SEMANAS

01 IPastillno L3 R — 7 [ 1 MESES SEMANAS
pildoras 19 D
MOeerennnnn. 2 MO..erenrenreenns 2 D
I |
v v
02 DIV £ 7 (AP | 1 1 MESES SEMANAS
= - H
O IR : | [ [
I |
T v
03 Inyeccion ] 1 LY (S | MESES SEMANAS
= ol ] L]
PR : ooz | [ [ ]
!
v v
04 Conddn [ 7 P | |3 . . | MESES SEMANAS
= o ] ]
v ? e : | ] [T
I
v v
05 | Métodos SI..... vevenanl Sleveenrnnannnnas 1 MESES SEMANAS
vaginales 19D:] D
(tabletas, NO. . oeniannnse 2 MO, iossunnenronant |
espuma, jolea) | i
v v
06 |Esterilincldn 1
femenina D

o 1]

O : 0o 2| [ [T
Esﬁdﬁﬁ 433 433
CODIGOS: [a) 00 = Cuando se solicite un método
No. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE A
433 | (Cudl es su posicidn o cargo aquf en estA Clinica?

LAS PREGUNTAS 434 Y 435 DEBEN SER COMTESTADAS POR EL ENTREVISTADOR DESPUES DE QUE LA VISITA AL CENTRO SE HAYA COMPLETADO.

434

LPARECIA QUE EL ENTREVISTADO TENIA SUFICIENTE INFORMACION?

[ T Y-

435

COMENTARIOS ADICIONALES:
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EL CENTRO DE SALUD DEBE SER VISITADO SI ESTA LOCALIZADO DENTRO DE UMA DISTANCIA DE 30 KILOMETROS O MENCS.
CIONES EW EL MOMENTO DE LLEGAR Y COMPLETE LAS PREGUNTAS 500 - 502.

PARA

SU ESTA INSTALACION YA HA SIDO VISITADA PARA UN AREA DIFERENTE, REGISTRE EL NUMERO AQUI:
S1 LA INSTALACION YA HA SIDO VISITADA, NO ES MECESARIO HACER UNA SEGUNDA VISITA.

RESPONDER A LAS DEMAS PREGUNTAS.

OBSERVE LAS INSTALA-
LUEGO LOCALICE EM EL CENTRO DE SALUD A UNA PERSONA APROPIADA

VISITA COMPLETA  VISITA DE PF

500 S1 ESTA ES LA PRIMERA INSTITUCION QUE VISITA DESPUES DE DISTANCIA DESDE EL
LA VISITA AL AREA, REGISTRE LA DISTAMCIA AL AREA AREA (KMS)..sasanaanrane
COM EL ODOMETRO.
WO €S LA PRIMERA INST. VISITADA..95
501 CREE USTED QUE LA ESTIMACION DE DISTANCIA PARA LLEGAR AL RAZOMABLE.......cocvemncncncnnnsasl
CEMTRO DE SALUD, MEMCIONADA EN EL AREA HA SIDO RAZOMABLE? SOBREESTIMADA. .. ... ..civuvannnaansal
SUBESTIMADA. ....covavaversnansanasd
502 CREE USTED QUE LA ESTIMACION DE TIEMPO PARA LLEGAR AL RAZOMABLE......cocovurvncnsnssansat

CENTRO DE SALUD, MENCIONADA EN EL AREA HA S1D0 RAZOMABLE?

SOBREESTIMADA. ...covvnvararnsnanasd
SUBESTIMADA. . - ..ccnceincananananns 3

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DEBEM SER COMTESTADAS POR UN REPRESENTANTE DEL CENTRO DE SALUD:
No. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE A
503 (En qué afo inauguraron el Centro de Salud?
ARO INAGURACION.......19
504 tEs este Centro de Salud del gobierno o pertenece GUBERNAMEMTAL .. ocvvuvsnsnsasnnaass]
s otra inatitucién? PRIVADA SIN LUCRO/PATRONATO.......2
OTRO 3
505 | (Cuéntas cemas disponibles en total hay en este centro de TOTAL DE CAMAS........
salud?
De esas camas: CAMAS MSTETR]CIA.....' I | |
(Cudntas son pera obstetricia?
(Cudntas soh pera pediatria? CAMAS PEDIATRIA.......| | | |
506 | (En promedio, cuéntos pacientes externos (consultas) se atienden | NUMERDO DE PACIENTES
diariamente en este Centro de Salud? EXTERNOS SE ATIENDE
DIARIAMENTE. ... ovcuase
507 | ¢Cuéntas personas trabajan como parte del personal regular de NUMERO DE:
este Centro de Salud?
NGmero de médicos generales o asistentes MEDICOS GENERALES.........
Nimero de médicos especialistas MEDICOS ESPECIALISTAS.....
Numero de médicos ginecocbstetra MEDICOS GIMECOOBSTETRAS...
Nimero de médicos pediatras MEDICOS PEDIATRAS......... D:I
Namero de médicos residentes MEDICOS RESIDENTES........ D:I
Mamero de médicos pesantes MEDICOS PASANTES.......
Numero de enfermeres auxilisres ENFERMERAS AulelAlEs.....DZI
Namero de enfermeres graduadas ENFERMERAS GRADUADAS......
508 | ¢Se usan generalmente agujas desechables en este Centro de Salud | SI.....cocvivernniiniennrananannal
cuando se aplican inyecciones? MO...veevncncncnsnsnsasnccersrasscd —t—310

509

(Se han quedado sin provision de agujas desechables por alguin
ti en este Centro de Salud en los ultimos & meses?

COMENTARTOS: 5-1
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No. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE TO
S09A| (Cudnto tiempo han estado sin agujas desechables en Los Gltimos, MESES SEMANAS
6 meses?
510 | ¢Cudl es el método més frecuentemente utilizado en este Centro ESTERILIZADOR ELECTRICO........... 1
de Salud para la esterilizacién de instrumentos médicos? AUTOCLAVE. . .ovvvnnnrmnnnnn verenena
HIRYIENDOLOS AL VAPOR............. 3
OTRO [
MINGUND. ... .coviiiniiiiicensnroncnens —t—512
511 | ¢He estado el (EQUIPO DE ESTERILIZACION) en algun momento fuera . 1
de usoc en los dltimos 6 meses? L eiiisseesd ——»512
511A| (Cudnto tiempo ha estado el (EQUIPO DE ESTERILIZACION) fuere de MESES SEMANAS
uso en los Gltimos & meses? D
512 | 2Tiene este Centro de Salud los siguientes servicios y eguipos: S NO
Agua potable? AGUA POTABLE......... PR | 2
Luz eléctrica? LUZ ELECTRICA.....ccvvuusa 1 2
Nevera? NEVERA......cccvcunnrennnn 1 2
Planta eléctrica propia? PLANTA ELECTRICA PROPIA...1 2
Teléfono o radio transmisor? TELEFONO O RADIQ TRANSM...1 2
Sala de operaciones en funcionamiento? SALA DE OPERACIONES....... 1 2
Sela de preparacion de maternidad? SALA PREPAR. MATERNIDAD,..1 2
Banco de sangre? BANCO DE SANGRE........... 1 2
Mesa para exémenes ginecoldgicos? MESA EXAMENES GINECOL.....1 2
Lémparas para exdmenes ginecolégicos? LAMPARAS EXAM, GINECOL....1 2
Balanzas pera pesar nifios? BALANZA PESA-NIROS........ 1 2
Aparato para medir la presién arteriat? APARATO PRESION ARTERIAL..1 2
Hemoglobindmetro para diagnéstico de anemia? HEMOGLOBINOMETRO.......... 1 2
Microscopio? MICROSCOPIO. . .vccivnnnens 1 2
Prueba El‘a SIDA? PRUEBA DE SIDA...cccvnnnun 1 2

SERVICIOS DISPONIBLES EN EL CENTRO DE SALUD:

Ahors quisiera preguntarle acerca de los servicios de maternidad y salud infentil disponibles en este Centro de Salud.
HAGA LA P.515 PARA EL PRIMER SERVICIO. SI EL SERVICIO ESTA DISPOWIBLE CONTINUE CON LAS PREGUNTAS 514 Y 515;

EN CASO CONTRARIO HAGA LA PREGUNTA SOBRE EL SIGUIENTE SERVICIO.

513 ;Tiene (SERVICIO) 514 Cuéntos dias a la semana |513 LEn qué sio se
disponible? hay (SERVICIO) disponible? ofrecid por primera
SERVICIO [al vez este servicio?
1 I Cuidado prenatal L3 1
NO. ...t iiarsansmrnnnnnnns 2 D 19
I
2 Asistencia en el Sliceiiicrisnnorssannsmnnnns 1 >
parto T+ TR 4 — 19
|
5 I Cuidado postparto - 1
NO...... rrenssraans e 4 19
I
4 I vacunacién infantil -3 (. P
L 2 19
I
5 Citas para control del L3 S PR |
crecimiento y desarrollo o 2 19
del nifio |
b Unidad de terapia 3 P ]
de rehidratacion NO..itiusncnsnnrcnannnnnnnns 2 1
oral 516« —

[a] 00 = Cuando un paciente solicita el servicio
5-2
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DISPONIBILIDAD DE MEDICINAS EN EL CENTRO DE SALUD:

Ahors quisiera preguntarle sobre lLa disponibilidad de medicinas en este Centro de salud.

HAGA LA P.517 PARA CADA MEDICINA

DISPONIBLE. $1 LA MEDICINA ESTA DISPONIBLE, HAGA LA P518. SI LA MEDICINA NO ESTA DlSPﬂIBLEi CONTINUE CON LA SIGUIENTE MEDICINA,

MEDICINA

517 ¢Tiene (MEDICINA)

disponible ahora?

518 (Se quedd on algin momento

ain (MEDICIHA} durants los

({Culnto tiempo sstuvieron
sin (MEDICIHAY?Y

ultimos & meses?

1 |Cloroq.linn Y [P | 7 S | MESES SEMANAS
MO ceeeeennen e z—l NO..enenn.s rereneeeenns z—l D I
2 iﬂu‘ininllflnlidlrl Sl...... P - (PP | MESES SEMANAS
Hebendazor/Antiparasitarios
MO oeeeoemoeeennnn B s = D
3 l Penicilina [ 3 P | 3 S MESES SEMANAS
S s B o B O
4 | Pastitlas de hierro STevernrnnns R e MESES SEMANAS
NOwenne... | TR N D
5 | Sales de rehidratacion 7 S venanal Sl ciiiane sresssasesermnns 1 MESES SEMANAS
oral (SROQ).
NO.enenernnes 2—| NOuvernrnrenrenanns 2—I D I
6 | Vacuna 0T T T T MESES SEMANAS
e N I el OO [
7 I Vacuna contra el Polio ) (. verenanan 1 -] . wessernnanal MESES SEMANAS
NO erararmasasuan _I NO.ovauane isrsaramancbasen _I D [D
8 I Vacuna contra el 3 [ 1 ] PR feserarsnnas teaesl MESES SEMANAS
Tétanos
MO e eveeneennns B o s D
9 I Vacuna contra Sarampion Y - |3 I, Cessaanannan PP | MESES SEMANAS
I 1 B b B B
10 Vacuna de 8CG 3 Y 1 ) - 1 ) MESES SEMANAS
= ST S B B B I I
519.:| 519 J
5-3
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No. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE A

519 | iTiene este Centro de Salud servicios de planificacién? . S I o 524
Familiar? Lo 2

520 | iCusl es su posicién o cargo aqui en este Centro de Salud? —+ 534

L _______________________________________________________________________________ |
SI LA INFORMACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR SE OBTIENME DE OTRO ESTABLECIMIENTO, COMIENCE A HACER LA ENTREVISTA

CON LA P.521.

521 | ¢(En qué aflo inauguraron este Centro de Salui? ANO INAGAUGURARON..... 19
522 | (Es este Centro de Salud del gobiernc o pertenece GUBERNAMEMTAL . . ..-ccunvvvncnnnnnn .1
& otra institucion? PRIVADA SIN LUCRO/PATRONATO....... 2
OTRO 3
523 |iTiene este Centro dse Salud los siguientes servicios y equipos: Sl NO
Agua potable? AGUA POTABLE......cccuuns 1 2
Luz eléctrica? LUZ ELECTRICA............. 1 2
Planta eléctrica propia? PLANTA ELECTRICA PROPIA...1 2
Sala de operaciones en funcionamiento? SALA DE OPERACIONES....... 1 2
Mesa para exdmenes ginecolégicos? MESA PARA EXAM.GINECOLOG..1 2
Lémparas pars exdmenes ginecolégicos? LAMPARAS EXAM. GINECOLOG, .1 2
Aparato para medir la presién arterial? APARATO PRESION ARTERIAL..1 2

524 | ¢(Con cuéntas personas de las siguientes categorias de personal

cuenta este Centro de Salud, pars atender servicios de planifi-
cacidén familiar?
Médicos?

Enfermeras?

Otros?

COTEJE MEDICOS EN P524:

SI  ¢(CUANTOS? NO

MEDICOS .......... 1 2
ENFERMERAS .......1 2
OTROS............. 1 2

UND O MAS FI NINGUNO l—-—-]

v

525 | ¢(Hay médicos capacitados para hacer operaciones de . 1
esterilizacién femenina? N, i tiennrnniansenenancasnrnanas 2
526 | ¢(Hay personal capacitados para hacer inserciones de DIU? - Feterrbesenareae e 1
NO. v eoveonmonnrnrnnsonoannnsnnnnas 2
527 | (En promedio, & cudntos usuarios/usuarias nuevos(as) de
planificacién familiar atienden aqui semanalmente? USUARIOS NUEVOS.......
528 | ¢En promedio, cuédntos usuarios/usuarias vienen aquf semanalmente

para reabastecerse?

USUARIOS QUE SE
REABASTECEN...........

5-4
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DISPONIBILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS:
Ahors quisiers preguntarile acerca de los métodos de plenificacion familiar disponibles en este Centro de Salud. PREGUNTE SOBRE EL
PRIMER METODO. SI SE CONSIGUE ESTE METODO EN EL CENTRO DE SALUD, RECORRA LA TABLA. SI WO SE CONSIGUE ESTE METQDO EN EL CENTRO,
DE SALUD CONTINUE CON EL METODO SIGUIENTE.

529 (Tiens 530 (En qué afo |531 (Cubntos diss a| 532 .Se ha agotado 532 (Durante cudnto
METQDO C(METODO) comenzd a ofrecer|ls semsna tiene (EL| (EL METODO) en los |tiempo estuvo
disponible? aquf por primers|NETQDO) disponible?| udltimos & meses? agotado el (METODO)
ver (EL METODO)? (el
(1] | Pastillas o L3 [ | Blicisvsasarcsnsat MESES SEMANAS
pildoras 19 D
NO...... cesreel [ T4 | |
] J
v v
02 DIy - 1 Slececrenensnnnns 1 MESES SEMANAS
" " ]
e : T N B
] I
v v
03 Inyeccidn - [ 1 Blecercnancnannan 1 MESES SEMANAS
" " O
NO.....cvnuvas 2 ND.....coenenncss 2 D
| |
¥ v
04 Condén [ AP ] PP MESES SEMANAS
" o[ | O
e z PR | ] [
I I
¥ v
05 I Nétodos Slecescnicnnacs ] - 1 MESES SEMANAS
vaginales 19[]3 |
(tabletas, NO..oivennnann 2 | NO........ R4 D I:!:l
espuma, jeiea) | |
v v
06 I Esterilizacién -1 IR 1
femenina 19I |
NO. . iuvuuarena !
I
07 Otros métodos -] 1 ] 1 MESES SEMANAS
~] - (]
NDuivearasnannt MO, ovnemanannanan 2 D I
Especifique 533 533-]
CODIGOS: [a) 00 » Cuando se solicita un método
No. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE A
533 | (Cuéil es su posicion o cargo aqul en este Centro de Salud?

LAS PREGUNTAS 534 Y 535 DEBEM SER CONTESTADAS POR EL ENTREVISTADOR DESPUES DE QUE LA VISITA AL CENTRO SE HAYA COMPLETADO.

534 | (PARECIA QUE EL ENTREVISTADO TEMIA SUFICIENTE INFORMACION? - veral

HO...iceuvnnnenanns Y

535 | COMENTARIOS ADICIOMALES:
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SECCION 6. Fecha:

LA FARMACIA DEBE SER VISITADA $1 ESTA LOCALIZADA DENTRO DE UNA DISTANCIA DE 30 KILOMETROS O WENOS.

VISITA A LA FARMACIA

Nombre de la farmacia

INSTALACIOMES EN EL MOMENTO DE LLEGAR Y COMPLETE LAS PREGUNTAS 600 - 602. LUEGO LOCALICE EN LA FARMACIA A UMA
PERCONA APROPIADA PARA RESPONDER A LAS DEMAS PREGUNTAS.

$1 ESTA INSTALACION YA HA 51DO VISITADA PARA UN AREA DIFERENTE, REGISTRE EL MUMERO AQUI:
5] LA INSTALACION YA WA SIDO VISITADA, NO ES NECESARIO HACER UNA SEGUNDA VISITA.

600 8 ESTA ES LA PRIMERA INSTITUCION QUE VISITA DESPUES DE

CON EL GDOMETRO.

LA VISITA AL AREA, REGISTRE LA DISTANCIA AL AREA

VISITA COMPLETA VISITA PF

OBSERVE LAS

HEE

]

DISTANCIA DESOE EL
AREA (KM§)..vevsnansarnss
NG E§ LA PRIMERA INST. VISITADA..95

601 CREE USTED QUE LA ESTIMACION DE DISTANCIA PARA LLEGAR A LA RAZONABLE...... servrsecsssraresanenl
FARMACIA, MENCIONADA ENM EL AREA HA $1D0O RAZONABLE? SOBREESTIMADA......... rersvsevenaand
SUBESTIMADA...... .

02 CREE USTED QUE LA ESTIMACION DE TIEMPO PARA LLEGAR A LA RAZONABLE. ... cuvvcmncrennnnananan 1
FARMACIA, MENCIONADA EN EL AREA MA SIDO RAZONABLE? SOBREESTIMADA . .. .. ... ..cevvernnn- 2
SUBESTIMADA..........cc..une TS |

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DEBEN SER CONTESTADAS POR UN REPRESENTANTE DE LA FARMACIA:

603 tCuéntas horas al dis estd abierta la farmacia?

HORAS POR DIA............. D]

604 iCubntos diss & la semana estd abierts la formacia?

DIAS POR SEMANA........0urere .D

406 | (Cuenta la farmacis con los siguientes servicios y equipos

Nevera?

y que estén funcionando adecuadamente? 51
Agua potable? AGUA POTABLE.......... .
Luz eléctrica? LUZ ELECTRICA. .. .nvvsness]
Teléfono o radio transmisor? TELEFOMOD.....cvcruniinnaas 1

607 (En qué a0 inauguraron la farmacia?

AND QUE INAUGURAROM.....19

DISPONIBILIDAD DE MEDICINAS EN LA FARMACIA:

Ahore quisiers preguntarle sobre la disponibilidad de medicinas en esta farmacia.

MEDICINA DISPONIBLE. SI LA MEDICINA ESTA DISPONIBLE, CONTIMNUE EN LA TABLA.
CONTINUE CON LA SIGUIENTE MEDICINA.

HAGA LA P.608 PARA CADA
SI LA MEDICINA NO ESTA DISPONIBLE,

608 (Tiens 609 [Se quedd en algun |610 ;Cusnto tiempo 610a ,vVende alguna
MED ICINA {MEDICINA) momento ein eatuvieron sin (MEDICINA)?| marca de mercadec
disponible shora?{ (MEDICINA) durante social de
log ultimos 6 meses? (MEDICINA)
1 I Clorocquina -1 [P 1 -3 1 MESES SEMANAS Slevinunan. 1
NO........ el v 2 NO......... 2
—l 610a —
2| ouinina/Fanaidar/ Sluvurnrnnnn. T S T MESES SEMANAS Slernennns 1
Mebendazor/ ——
Antiparssiterios MO........ 2-—-| MO vavarannnanns 2 MO......... 2
610s —
3 I Penicilina Sloo....... .| 3 (P 1 MESES SEMANAS L) [ 1
[T PR+ Lo 2 WO......... 2
—l 610s —
& I Pastilles de hierro L 1 Sliciecnannncnn 1 MESES SEMANAS L] RN .
MOuevveernsea2 NO.eemnemeeennes 2 [:l |:|:| SR 2
—] 610s.
5 I Sales de rehidratacidén - 1 L [P 1 MESES SEMANAS L) I 1
oral (SRO). » o 2 2
NO...ceninns MOueaevnannss D Dj NO.....v...
611<:] 610a
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No. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE A

611 | ¢Se vende en ests farmacia métodos de planificacion familiar? L3 P remeamnnn eeel —» 616
HO..iuioniaauatasesssnunnmnnnnnnnma 2

612 | (Cuél es su pogicidon o cargo en esta farmacia? —1— 620

SI LA INFORMACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR SE OBTIEME DE OTRO ESTABLECIMIENTO, COMIEMCE A HACER LA ENTREVISTA COM
LA P.613 DEL CUESTIONARIO.

No. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE A
613 | (Cuéntas horas a por dia esté abierta la farmacia? HORAS POR SEMAMA..........

614 | (Cuéntos dfas a la semana esté abierts la farmacia? DIAS POR SEMANA...............

615 | (En qué efio insuguraron la farmacia? ARO INAUGURACION...... 19

DISPONIBILIOAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS:

Ahora quisiera preguntarle acerca de los métodos de planificacién familiar disponibles en esta farmacia.
S1 SE CONSIGUE ESTE METODO EN LA FARMACIA, RECORRA LA TABLA.

EL PRIMER METODO,

FARMACIA, CONTINUE CON EL METODO SIGUIENTE.

PREGUNTARLE SOBRE

S§! NO SE CONSIGUE ESTE METODO EN LA

616 LTiene 617 ;5e ha agotado 618 Ourante cuénto 618a (Vende usted una
METODO (METODO) (METODG) en los tiempo estuvo marca de mercadeo
disponible? ultimos & meses? agotado el {METODO) social de (MARCA
ESPECIFICADA):
D1 Pastilias o - 1 [ S | MESES SEMANAS PILDORAS MICROGYNON
pfldoras
o 2 | o -3 1
‘I 618a o
02 DIV | S 1 -] S MESES SEMANAS
Worvrererery| Moo s
_l 618a
04 Condén 1} 1 -] MESES SEMANAS CONOON PROTECTOR
o [ 2 HO..ovverannesesl ] P 1
‘I 618a NO...cvvcunnnnns 2
05 |Métodos vVaginales LY (AR, - -] [P | MESES SEMANAS
(tabletas, espuma,
jalea) NO..... 2—| NO.uvuvseasnnsesl
518a
07 | Otros métodos Sleneanenanns 1| Sleveereseneasend MESES  SEMANAS
Ooereeereene. o P ]
ESﬁcifiaue 61% 518a

CODEGOS (e): 00 = CUANDO SE SOLICITA UN METODO

6-2
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No. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE A
619 | i(Cuél e3 su posicidn o cargo aquf?
LAS PREGUNTAS 620 Y 621 DEBEN SER CONTESTADAS POR EL ENTREVISTADOR DESPUES DE QUE LA VISITA A LA FARMACIA SE HA
COMPLETADO.
620 | (PARECIA QUE EL ENTREVISTADO TEMIA SUFICIENTE INFORMACION? - wrsnsssaauna
o
621 COMENTARIOS ADICIOMNALES:
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SECCION 7.

Fecha: VISITA AL CONSULTORIO DEL

MEDICO PARTICULAR Nombre

EL MEDICO PARTICULAR DEBE VISITARSE SI SU CONSULTORIO ESTA LOCALIZADO DENTRO DE UNA DISTANCIA DE 30 KILOMETROS O MENDS.

OBSERVE LAS INSTALACIONES EN EL MOMENTO DE LLEGAR Y COMPLETE LAS PREGUNTAS 700 A 702.

PERSONA APROPIADA PARA RESPONDER A LAS DEMAS PREGUNTAS.

SI ESTA INSTALACION YA HA SIDO VISITADA PARA UN AREA DIFERENTE, REGISTRE EL WUMERO AQUI:
S1 LA INSTALACION YA HA S1DO VISITADA, NO ES NECESARIO HACER UNA SEGUNDA VISITA.

VISITA COMPLETA

LUEGO LOCALICE EN EL CONSULTORIO A UNA

VISITA PF

e I —

700 S1 ESTA ES LA PRIMERA INSTITUCION QUE VISITA DESPUES DE DISTANCIA DESDE EL
LA VISITA AL AREA, REGISTRE LA DISTANCIA AL AREA AREA (KMS)......cunveane
CON EL ODOMETRO. NO ES LA PRIMERA INST. VISITADA..95
m CREE USTED QUE LA ESTIMACION DE DISTANCIA PARA LLEGAR HASTA EL RAZOMABLE . ..cvnvvsnnvrosnssnnnanssl
MEDICO PARTICULAR, MENCIONADA EN EL AREA HA SIDO RAZONABLE? SOBREESTIMADA........conevnunannssd
SUBESTIMADA........vvvnnnvnennuesed
702 CREE USTED QUE LA ESTIMACION DE TIEMPO PARA LLEGAR HASTA EL ME- | RAZONABLE.............ccccimnnnnes 1
DICO PARTICULAR, MENCIONADA EN EL AREA HA SIDO RAZOMABLE? SOBREESTIMADA......ccovvecnneanans 2
SUBESTIMADA.........ccuccvvucnnnns 3

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DEBEN SER CONTESTADAS POR UN REPRESENTANTE DEL CONSULTORIO MEDICO:
703 ¢Cuéntas consultas aproximedamente atiende diarieamente
el médico? NUMERO OE PACIENTES.......
703A| (Esté este consultorio asociado a alguna institucion? L 1
ND.usvusnnsnsessssssvsesnnsrnsssssd —» 704
7038) A cudl institucibén? PROFAMILIA.....cccincnncannnnnsnns 1
ADOPLAFAM. ......cccccvvenunnrnrnna 2
OTROS 3
(ESPECIFIQUE)
704 ¢Cudntas horas al dis atiende el médico en
este consultorio? HORAS AL DIA.............s
705 ¢Cudntos dies por semana atiende el médico a los pacientes en
este consultorio? DIAS POR SEMANA.......vouvenes
706 ¢En qué afio comenzé a atender el médico en este
consultorio? ARO.......... arersrmans 19
707 | Utilizan agujas desechables cuando aplican inyecciones - P |
en este consultoric? o 2 —» 709
708 | ¢Se han quedado en algln momento sin agujas desechables en Sl vrerranrrancacansnnnnnasnsnnnans 1
el consultorio durante los (ltimos & meses? T 2 —» T09
70BA| :Cufinto tiempo han estado sin agujas desechables en los Gltimos MESES SEMANAS
6 meses?
709 | 2Cuél es el método mis frecuentemente utilizado en este ESTERILIZADOR ELECTRICO........u.. 1
consultorio para la esterilizacién de instrumentos médicos? AUTOCLAVE.....ccvnvvmnnncnarsnnnans 3
HIRVIENDOLO AL VAPOR. .. ........... 3
OTRO 4
NINGUNO, v vvvrnmunacnsnnmnnannnnns 5 — ™
710 | iHa estado el (FQUIPO DE ESTERILIZACION) fuera de uso en algin -3 1
momente durante los dltimos & meses? T 2 — 711
710A| iCuBnto tiempo ha estado el (EQUIPO DE ESTERILIZACION) fuera de MESES SEMANAS

uso en los Ultimos & meses?
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No. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE A
711 | .Tiene este consultorio los siguientes servicios y equipos?: LY | NO
Agua poteble? AGUA POTABLE.............. 1 2
Luz eléctrica? LUZ ELECTRICA........ arnnnl 2
Banco de sangre? BANCO DE SANGRE...........1 2
Nevera? NEVERA,........... R 2
Mesa para exémenes ginecoldgicos? MESA PARA EXAM. GINECOL...1 2
Lamparas pars exdmenes ginecoldgicos? LAMPARAS EXAM. GINECOL....1 2
Balanzes pars pesar nifios? BALANZA PESAR NINOS....... 1 2
Aparato para medir la presion arterial? APARATO PRESION ARTERIAL..1 2
Hemoglobinémetro para diagndstico de anemia? HEMOGLOBINOMETRO. .. vo0vua.l 2
Microscopio? MICROSCOPIO. .ovvvncuncnres 1 2
Prueba del SIDA? PRUEBA DE SIDA............ 1 2
712 | ¢Atiende el doctor a pacientes que requieran servicios S NO
de:
Cuidado Pre-natal CUIDADO PRE-NATAL....... .1 2
Atencion en el parto ATENCION EN EL PARTO...... 1 2
Cuidado después del perto ATENCION POS-NATAL........ 1 2
Vecunacion infantil VACUNACION INFANTIL....... 1 2
Control del crecimiento y desarrollo del nifto CONTROL DEL CRECIM. NINGC..1 2
713 | (Provee el médico algunas medicinas? -3 . rteturerena 1
NO....couute rbtesesr e san e arana 2

DISPONIBILIDAD DE MEDICINAS

EN EL CONSULTORIO

Ahora quisiers preguntarle sobre la disponibilidad de medicinas con este doctor.

DISPONIBLE. SI LA MEDICINA E
LA SIGUIENTE MEDICINA,

STA DISPONIBLE, HAGA LA P.T15.

HAGA LA P.714 PARA CADA MEDICINA
SI LA MEDICINA WO ESTA DISPONIBLE, CONTINUE CON

714 yTiene (MEDICINA) 715 ¢Se quedé en alguin momento 715A ;Cuénto tiempo estuvieron
MEDICINA disponible ahora? sin (MEDICINA) durante los sin (MEDICINA}Y?
ultimos & meses?
1 Sales de rehidratacioén 3 1 3 1 MESES SEMANAS
oral (SRO).
NO...... .......-.-.2—] ND.....ovvvnnnnns Cbebemane 2—|
2 vacuna DPT - 1 - U 1 MESES SEMANAS
MO....... PN .....21 NO. ...t rritinacrannns ZW
3 Vacuna contra el Polio 3 1 - 1 MESES SEMANAS
NO.....ooverinnnnnn Z—I . 2—|
4 Vacuna contra el - 1 3 1 MESES SEMANAS
Tétanos
NO..cieiieirrrenns Z—I L Z—I
5 Vacuna contra Sarampidn -7 1 - 1 MESES SEMANAS
L Z—I ND. v iviensasnmsasannans 2—|
¥ v
6 Vacuna de BCG ) 1 L 1 MESES SEMANAS
NO...vovnsraneananss 2 Lo [ 2:|
716 a:l 419 «
No. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE A
716 | iProvee este médico servicios de planificacién familiar? ) S Pt ettebar e e anna 1 —» 721
T T 2 I
717 | iCudl es su posicidén o cergo aqui en el consultorio? — 729
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S1 LA INFORMACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR SE OBTIENE DE UN SEGUNDO DOCTOR, COMIENCE LA ENTREVISTA CON LA P.718.

No. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE A
718 | iCusintes horas al dia atiende pacientes el médico en este
consultorio? HORAS POR DIA.............
719 | ¢Cubntos dfas a la semana atiende pacientes el médico en este
consultorio? DIAS POR SEMANA,..v-cccruruunan
720 | ¢En qué afo comenzd a ver el médico pacientes en este consul-
torio? ARO. .. it s
721 | (Esté capacitado el médico para realizar procedimientos de L] |
esterilizacién femenina? NO..... Memeeamesssmssasrassannnann 2
722 | (Esté el médico capecitado para realizar inserciones de DIU? £ (P |
L

DISPONIBILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS:

Ahora quisiera preguntarle acerca de los métodos de planificacién familiar disponibles del consultorio del médico. PREGUNTE

SOBRE EL PRIMER METODO. SI SE CONSIGUE ESTE METODO DEL MEDICO, RECORRA LA TABLA.

CONTINUE CON EL METODOQ SIGUIENTE.

S1 NO SE CONSIGUE EL METODO DEL MEDICO,

723 4Tiene 726 (En qué afo |725 ;Cudntos dias a] 726 ¢(Se ha agotado 726a (Durante cudntc
METODO (METODQ) comenzé a ofrecer|la semana tiene (EL| (EL METODO) en los (tiempo estuvo
disponible? aquf per primera|METODO) disponible?| dltimos 6 meses? agotado el (METODO)
vez {(EL METCDO}? [a]
01 Pastillas o - 1 - P MESES SEMANAS
pildoras 19
L+ T« viesl
I ;
Y v
02 Dlu -] P 1 -] (P . | MESES SEMANAS
19
NO...oeaenanns 2 2 T 2
I
v v
03 Inyeccibn ) (| |} S MESES SEMANAS
19
NO .. vuvrennsd NO,.......... venal
I I
¥ v
04 Condén - 1 3 1 MESES SEMANAS
19
NO...vvunenens 2 [ [+ [ ranal
I I
v v
05 |[Métodos Vaginales| SI............ 1 (-3 (P | MESES SEMANAS
(tabletas, 19
espuma, jalea) NO...cevucnan 2 . [ 2
| I
v v
06 Esterilizacién L) S 1
femenina 19
NO............ 2
I
o7 Otros métodos L) [ 1 Sl..... R | MESES SEMANAS
19
NO..,.ocaveauns 2 NO....cn.s Cerreeal
EsEci fi ﬁe 727. 727
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No. PREGUNTAS CODIGOS Y CATEGORIAS PASE A

727 (En promedio, cudntos usuarios de planificaci6n familiar, NUMERC MENSUAL DE
visitan mensualmente el consultorio del médico, pars PACIENTES PARA
abastecerse de métodos anticonceptivos? SERVICIOS DE PF........

728 | (Cubl es su posicitn o cargo aqui?

LAS PREGUNTAS 729 Y 730 DEBEN SER CONTESTADAS POR EL ENTREVISTADOR DESPUES DE QUE LA VISITA AL CONSULTORIC
SE HA COMPLETADO.

729 | ¢PARECIA QUE EL ENTREVISTADO TENIA SUFICIENTE INFORMACION? 3 1

730 | COMENTARIOS ADICIONALES:
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