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PRESENT A CION 

El Centro de Estudios Sociales y Demognificos (CESDEM) presenta ala comunidad nacionallos 
resultados de la Encuesta Experimental de Demografia y Salud (EDESA 99), realizada con los auspicios de 
Macro Jntemacional y la Misi6n Local de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Jnternacional 
(USAID). 

Disefiada originalmente como una prueba piloto de los nuevos cuestionarios para la cuarta ronda 
del programa mundial de Encuestas de Demografia y Salud (Measure/DRS+), a solicitud de Misi6n local 
de la USAID, la encuesta ~e convirti6 en un estudio representativo de la realidad dominicana al ampliar la 
muestra con un disefio de cobertura nacional. 

Un aspecto importante del estudio radica en la selecci6n de la Republica Dominicana como pais 
modelo para probar los nuevas m6dulos de cuestionarios relativos a la condici6n y estatus de la mujer, 
HIV/SIDA y ETS, violencia domestica y gastos en salud, con elprop6sito de verificar la adaptabilidad del 
lenguaje, la comprensi6n y aceptaci6n de las preguntas, para proveer al programa DHS+ de un instrumento 
estadistico de resultados confiables y seguros. 

La EDESA 99 adquiere mayor relevancia par ser la Ultima investigaci6n realizada en el siglo pasado 
sabre aspectos demognificos, salud materna infantil, gastos en salud, planificaci6n familiar, condici6n de 
la mujer, abuso verbal y fisico bacia la mujer y HIV/SIDA en la poblaci6n dominicana. 

A pesar de su modesto tamafio, esta encuesta constituye tambien una base de datos comparable con 
investigaciones anteriores y un punto de partida para posteriores estudios del perfil demognifico y de salud 
del nuevo siglo, poniendo a disposici6n de las instituciones publicas y privadas los conocimientos y datos 
necesarios para la elaboraci6n de los planes, proyectos y programas de desarrollo social dirigidos a favorecer 
a la familia dominicana. 

El CESDEM hace publica la gratitud que siente par la confianza que depositaron Macro 
Jnternacional y la Misi6n de la USAID en la Republica Dominicana, al seleccionarlo para realizar todo el 
proceso de la investigaci6n. 

Sin embargo, la satisfacci6n se concretiza en la entrega de este infonne final a la sociedad 
dominicana con e1 convencimiento de que los datos y cifras expuestos servinin para coadyuvar en las 
acciones, publicas y privadas, encaminadas a alcanzar un desarrollo sostenible y sustentable de la sociedad 
y de la poblaci6n dominicana. 

El Centro de Estudios Sociales y Demognificos deja constancia de su reconocimiento al Sefior 
Martin Vaessen, Director del Proyecto de Encuestas Demognificas y de Salud, a Luis H. Ochoa, Alfredo 
Aliaga, Shea Rutstein, Guillermo Rojas, Ladys Ortiz y Han Raggers, funcionarios de Macro Internacional, 
par los valiosos aportes y efectiva colaboraci6n durante el proceso de disefio y ejecuci6n de la encuesta. 

Nuestro agradecimiento tambien es extensivo a las sefioras Linda Lakenau y Marina Taveras de 
USAID/Republica Dominicana por todo el apoyo local recibido para materializar tan importante estudio. 

El exito de la Encuesta Experimental de Demografia y Salud (EDESA 99) fue posible gracias al 
personal que trabaj6 directamente en su elaboraci6n: coordinadoras de trabajo de campo, asistentes, 
supervisoras(es), encuestadoras(es), choferes, cart6grafos, digitadores y secretarias, equipo 
multidisciplinario que hizo posible convertir las preguntas y las respuestas en informacion confiable, 
oportuna y de estimable valor para la compresi6n de las variables demognificas y de salud en el pais. 

Maritza MolinaAchecar 
Directora Ejecutiva 
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RESUMEN GENERAL 

E
n el segundo semestre del aiio 1999, el Centro de Estudios Sociales y Demograficos (CESDEM) realizo 
el trabajo de campo de la Encuesta Experimental de Demografia y Salud (EDESA 99), con el objetivo 
de validar los nuevos modulos que seran incluidos en el Programa Internacional de Encuestas de 

Demografia y Salud, coordinado por Macro International. A solicitud de la Mision local de la USAID se 
amplio la muestra para tenet una encuesta con representatividad a nivel nacional. 

En esta investigacion se utilizaron cuatro cuestionarios: un cuestionario de hogar, un cuestionario 
individual para mujeres de 15 a 49 aiios de edad y sus hijos menores de cinco aiios, un cuestionario a 
hombres entre 15 y 59 aiios y un cuestionario de gastos en salud. En total se obtuvo informacion para 1,381 
hogares, 1,286 mujeres y 1,112 hombres. Los resultados que se incluyen en este informe se refieren 
hasicamente a las entrevistas a hogares y mujeres, si bien en algunos casos se incluyen los resultados de la 
encuesta a hombres. 

Caracteristicas Generales de los Hogares y la Poblacion 

El 91 por ciento de los hogares cuenta con el servicio de alumbrado electrico, la mitad posee inodoro 
de arrastre y el 41 por ciento utiliza agua embotellada para tomar. 

El 77 de los hogares posee televisor, el 71 por ciento tiene radio y el 64 por ciento refrigerador. 
Asirnismo, el 3 3 por ciento posee telefono, 21 por ciento motocicleta y el 18 por ciento carro particular. 

Una tercera parte de los hogares esta encabezado por miijeres. El tamaiio promedio del hogar es 4.2 
personas. 

Una de cada diez personas mayores de seis aiios no alcanz& ningun nivel de educacion. 

El 94 por ciento de los nifios y nifias de 6 a 15 afios asiste a un centro de ensefianza regular. 

Cerca de la rnitad de las mujeres entre 15 y 49 aiios tiene educacion primaria y solo un tercio logro algtin 
grado de educacion secundaria. 

Fecundidad e Intenciones Reproductivas 

La fecundidad continua bajando en la Republica Doillinicana (2.9 hijos por mujer en comparacion con 
3.2 segun la estimacion proveniente de la ENDESA 96). El21 por ciento de las adolescentes de 15-19 
afios ha iniciado la procreacion. 

El potencial de disrninucion de la fecundidad, definida como la brecha entre la fecundidad deseada (2 .3 
hijos) y la observada (2.9 hijos) es de 0.6 hijos. 

El 61 por ciento de las mujeres en union no desea mas hijos, bien por haber optado ya por la 
esterilizacion (44 por ciento) o porque ya no quiere tener hijos (17 por ciento). · 

El promedio ideal de hijos declarado por las mujeres es tres y entre los hombres es cuatro hijos. 

Planificacion Familiar 

El 89 po'r ciento de las mujeres casadas o unidas ha usado en alguna ocasion un metodo anticonceptivo 
y el 69 por ciento estaba usando anticonceptivos al momenta de la encuesta. El 65 por ciento utiliza 
metodos modernos. 

El sector privado provee el 60 por ciento de los metodos anticonceptivos. 
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El 12 por ciento de las mujeres dominicanas en union conyugal tiene necesidad insatisfecha de 
planificacion familiar, 7 por ciento para espaciar y 5 porciento para limitar su descendencia. 

Salud Materno-lnfantil 

El 99 por ciento de los nifios nacidos en los cinco afios anteriores a la encuesta tuvo asistencia prenatal 
por un medico. 

El 97 por ciento de los partos fue atendido en instituciones de salud. 

Solo el35 por ciento de los nifios de 12-23 meses de edad estaba completamente inmunizado. Este bajo 
nivel es el resultado del incumplimiento en los niveles de aplicacion de las terceras dosis de DPT y 
polio. 

El27 por ciento de los nifios menores de cinco afios tuvo algun problema de via respiratoria en las dos 
semanas anterio~es a la encuesta. El 16 por ciento tuvo un episodio de diarrea. 

El95 por ciento de los nifios ha sido lactado .. El64 por ciento empezo a lactar durante la primera hora 
de nacidos. 

El 44 por ciento de los nacimientos en los ultimos cinco afios se encuentra en alguna categoria de riesgo 
elevado de mortalidad por haber sido concebidos con intervalos cortos, por madres muy jovenes o 
mayores de 34 afios, o con 3 o mas hijos. 

Conocimiento sobre el SIDA y Formas de Proteccion 

Debido a las campafias que se han venido difundiendo hace algun tiempo por la radio y la television 
dominicanas, practicamente la totalidad de las personas entrevistadas conoce o ha oido hablar del SIDA; 
sin embargo, esto no garantiza que los contenidos de las campafias le llegue con claridad a toda la gente. 
Todavia existe un grupo importante que desconoce las :formas que se pueden utilizar para prevenir el 
contagia. 

A nivel general, un 10 por ciento de las mujeres manifesto abiertamente que no sabe que hacer para 
prevenir el contagia de la enfermedad y un 22 por ciento no sabe si se puede evitar. 

Violencia Contra Ia Mujer 

xvi I Resumen 

En los Ultimos afios, el Estado dominicano esta hacienda esfuerzos adicionales para tratar de frenar e1 
problema de violencia dentro de la familia. Ademas de promulgar la Ley 24-97, se han creado 
instituciones de defensa legal. A nivel general, una de cada tres mujeres report6 haber recibido algun tipo 
de agresion por parte de su marido u otra persona, aumentando a una de cada dos entre las mujeres 
divorciadas. 

El29 por ciento de las mujeres en estado conyugal fue victima de alglin tipo de violencia fisica por parte 
de su marido actual. Ademas, el 10 por ciento sufrio violencia sexual y 23 por ciento reporto vio1encia 
emocional. 

El27 por ciento sufrio maltrato fisico o sexual antes del primer afio de matrimonio. 

Como consecuencia de los maltratos re<..ibidos, el 11 por ciento de las mujeres report6 haber agredido 
a su esposo o compafiero. 
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"' INTRODUCCION 1 

L
a Encuesta Experimental de Demografia y Salud (EDESA 99) fue realizada por el Centro de Estudios 
Sociales y Demognificos (CESDEM), en el segundo semestre de 1999, Su principal objetivo fue validar 
los nuevas m6du1os relativos ala condici6n de la mujer, HIV/SIDA y ETS, violencia intrafamiliar y 

gastos en salud que se aplicanin en la cuarta ronda del Programa Mundial de Encuestas Demograficas y de 
Salud (DHS) -ahara conocido como Measure/DHS+ - implementado por Macro International Inc., bajo 
convenio con la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID). 

Esta investigaci6n es la cuarta de una serie de encuestas que desde 1986 se han venido 
implementando en el pais para estudiar los diferenciales y tendencias de la fecundidad, la salud materna 
infantil, la mortalidad infa.ntil, la practica anticonceptiva, la nutrici6n y los conocimientos y actitudes sabre 
enfermedades de transmisi6n sexual y SIDA. En esta oportunidad se enriquece con la incorporaci6n de 
aspectos poco investigados en el pais. 

Su exitosa realizaci6n no hubiera sido posible sin el aporte econ6mico de la Misi6n Local de la 
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) que aport6los fondos necesarios 
para ampliar la muestra, elaborar el infomte fmal y diseminar los resultados. 

1.26 Disefio de Ia Muestra 

La EDESA 99 fue implementada en todo el territorio nacional. La muestra fue disefiada con el 
objetivo de tener aJrededor de 1,200 entrevistas completas tanto'de mujeres de 15-49 afios como de hombres 
de 15 -59 afios, seleccionadas(os) de aproximadamente 1,600 hogares. La muestra de la EDESA 99 es una 
submuestra de 79 conglomerados del total de 425 que fueron seleccionados para la ENDESA 96. Los 79 
conglomerados seleccionados estan distribuidos en todas las provincias del pais. Despues de seleccionados, 
se hizo un recuento completo de viviendas particulares en cada uno de ellos, mediante una actualizaci6n en 
el terreno. Finalmente, de la lista actualizada de viviendas de cada uno de los 79 conglomerados se 
seleccion6, en forma aleatoria, un numero fijo de 20 viviendas particulares. 

1.2 Entrenamiento del Personal de Campo 

Se llev6 a cabo un programa de entrenamiento durante dos semanas, facilitado por el personal de 
Macro International y el CESDEM. En las sesiones de entrenamiento se proporcionaron las instrucciones 
para el correcto llenado de los cuestionarios, se verific6 el flujo de las informaciones y se discutieron cada 
una de las preguntas. Los cambios generados en el proceso fueron gradualmente incorporados a los 
cuestionarios. 

Durante el entrenamiento se realizaron practicas en pareja y colectivas, se .hicieron entrevistas 
simuladas y se entrevistaron a personas particulares a quienes se les aplicaban los diferentes cuestionarios. 
Durante tres dias se realizaron practicas de campo con discusiones de grupo, donde se. compartian los 
comentarios, inquietudes e impresiones, tanto de los entrevistadores como las reacciones de las(os) 
entrevistadas(os). Se profundiz6 sabre las.tpreguntas y secciones nuevas, dando como resultado cambiqs en 
la redacci6n de algunas de ellas. 

1.3 Organizacion del Trabajo de Campo 

El trabajo de campo se rea1iz6 en dos etapas: la primera, ejecutada del 31 de agosto al 25 de 
septiembre de 1999, donde se recolectaron las informaciones del cuestionario de hagar y el individual de 
mujeres; en la segunda etapa, efectuada entre el 11 de noviembre y el 6 de diciembre, se procedi6 al 
levantamiento de los datos del cuestionario individual de hombres y de gastos en salud. 
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En cada etapa se conformaron tres equipos de trabajo, los cuales estaban integrados por cuatro 
entrevistadoras(es) y una supervisora. Para seguimiento, observaci6n y retroalimetaci6n se les asign6 ados 
de ellos el acompafiamiento de las jefas de campo y al tercero de la asistente de investigaci6n del proyecto . 

.. Durante la primera semana de trabajo, todos los equipos recibieron asignaciones en la zona urbana 
de Santo Domingo, para facilitar e1 seguimiento y las visitas por personal de la oficina y funcionarios de 
Macro International, asi como para tener sesiones de intercambio de impresiones. Fruto de ello se levant6 
un amplio registro de las dificultades que se presentaron en la formulaci6n de preguntas especificas. 

Concluido ellevantamiento en Santo Domingo, un equipo se traslad6 al Sur del pais, otro al Norte 
y el tercero al Este. Al final de cada semana de trabajo se organizaba una reunion entre el equipo de 
supervisoras, jefas de campo y la direcci6n de la encuesta. En varias de estas reuniones particip6 el personal 
de Macro International. 

Durante e1 levantamiento se realizaron acompafiamientos con fines de observaci6n, tanto por las 
supervisoras, las jefas de campo, la directora de la encuesta y un funcionario de Macro International. 
Tambien se realizaron grabaciones de 15 entrevistas y se realizaron reentrevistas utilizando una guia 
estructurada para tales fines. Durante las mismas, las(os) entrevistadas(os) tuvieron la oportunidad de 
comentar sus impresiones sobre los cuestionarios y su reacci6n sobre preguntas especificas. 

Despues de terminada la entrevista se le entregaba a cada mujer, un juego de folletos informativos 
sobre ayuda a las mujeres maltratadas, cedido por la Secretaria de Estado de la Mujer. 

1.4 Rendimiento de Ia Muestra 

En el Cuadro 1. 1 se presentan las tasas 
de respuesta por zona. De los 1,633 hogares 
seleccionados, casi el 13 por ciento no estaba 
disponible por hallarse la vivienda desocupada, 
no encontrarse miembros en el hogar, cam bios 
de uso u otras razones. De los hogares 
disponibles, en el 97 por ciento se pudo lograr la 
entrevista. Asimismo, de 1,429 mujeres elegibles 
encontradas en los hogares, se completaron 
cuestionarios para 1,286 de ellas, para una tasa 
de respuesta del 90 por ciento. La tasa de 
respuesta para las entrevistas de hombres fue 
apenas del 65.7 por ciento: de 1,695 hombres 
elegibles para aplicarles el cuestionario 
individual se entrevistaron 1,112. Esta baja 
cobertura se debi6 a que la entrevista se aplic6 
casi dos meses despues de haber sido listados en 
el cuestionario de hogar. 

2 I Introducciim 

Cuadro 1.1 Resultados de las entrevistas 

Numero .de entrevistas de hogares y de mujeres y tasas de 
respuesta segun Zona de residencia, Republica Domimcana 1999 

Residencia 

Zona Zona 
Entrevistas urbana rural Total 

Hogares 
898 735 1,633 Hogares en muestra 

Hogares encontrados 774 650 1,424" 
Hogares entrevistados 738 643 1,381 
Hogares tasa de respuesta 95.3 98.9 97.0 

Mujeres 
846 583 1,429 MuJeres elegibles 

MuJeres entrevistadas 753 533 1,286 
Mujeres tasa de respuesta 89 91.4 90.0 

Nota: El cuadro estit basado en la poblaci6n de facto, es decir, 
incluye los residentes habituates y no habituates. 



CARACTERlSTICAS DE LOS HOGARES Y LAS MUJERES 2 

E
n todas las viviendas de la muestra seleccionada para la EDESA 99 se aplico el cuestionario del hogar 
en el cual se registraron las caracteristicas mas importantes de cada uno de los miembros del hogar: 
relacion de parentesco con el jefe del hogar, si la residencia del miembrd es de jure o de facto (de hecho 

o de derecho ), sexo, edad, actividad economica, educacion, asistencia a centros regulares de ensefianza, 
supervivencia y residencia de los padres y datos de la vivienda y el hogar. Esa informacion esta disponible 
para todos los hogares de la muestra total. Los datos que aqui se presentan se refieren fundamentalmente a 
la residencia de facto, para hacerlos comparables con .los que suministran los censos de poblacion que 
constituyen el marco de referencia obligado para la adecuada interpretacion de los cuadros y analisis que se 
incluyen en este infotme. 

2.1 Caracteristicas de Ia Vivienda y los Hogares 

La informacion recogida en el cuestionario del hogar de la EDESA 99 permite conocer la 
disponibilidad de los servicios basi cos y bienes de consumo duradero en la vivienda dominicana en 1999. 

Disponibilidad de Servicios Basicos 

La disponibilidad y acceso a servicios 
basicos adecuados tales como agua, 
electricidad y servicio de alcantarillado (sani­
taria) se encuentra asociada con mejores 
condiciones de vida de la poblacion y de los 
niiios y las nifias, en particular. Esta infor­
macion se presenta en el Cuadro 2.1 y Grafico 
2.1. 

Grafico 2.1 y Cuadro 2.1 

Servicio de electricidad 

• A nivel nacional, el serv1c1o de energia 
electrica se encuentra disponible en el 91 
por ciento de los hogares. Casi todos los 
hogares urbanos (99 por ciento) cuentan 
con el servicio de alumbrado electrico, 
mientras que en la zona rural23 por ciento 
de los hogares carecen de este servicio. 

Fuente de agua para heber 

• La fuente mas importante de agua para 
tomar en el pais es el agua embotelfada, 
utilizada por el 41 por ciento de los 
hogares, principalmente en la zona urbana 
(55 por ctento). La red publica fuera de la 
vivienda es la segunda mas importante (24 
por ciento) y su consumo no es muy 
aiferencial por zona urbana o rural (22 y 
28 por ciento respectivamente). En la zona 
rural, el agua para heber proveniente de 
rios, arroyos o manantiales, representa 
un 11 por ciento. 

Grafico 2.1 
Hogares con Conexion a Servicios Basicos 

y Bienes de Consumo, por Residencia 
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Servicio sanitaria 

• Mientras el 67 por ciento de los hogares 
urbanos tiene inoaoros, en la zona rural solo 
lo tiene el 17 por ciento . En la zona rural, 
el principal tipo de servicio sanitaria lo 
constituye la letrina tradicional (54 por 
ciento) en comparacion con el 25 por ciento 
en la zona urbana. A nivel del pais, el 10 por 
ciento no tiene servicio samtario (23 por 
ciento en la zona rural y 3 por ciento en la 
zona urbana). 

Materiales del piso 

• El tipo de material predominante en el piso 
es el cemento: 71 por ciento de los hogares 
utilizan este matenal y 23 por ciento uti1iza 
mosaico o granito. El 6 por ciento de los 
hogares tiene el piso de tierra o arena, 
predominantemente en 1a zona rural (15 por 
ciento). 

Tendencias 

• Comparado con los datos de la ENDESA 96, 
se ooservan ligeros cambios en la dotacion 
de determinados servicios. El porcentaje de 
hogares con acceso a energia electrica se 
incremento de 84 a 91 por ciento; de igual 
manera, aumento el porcentaje de viviendas 
con inodoro, pasando de 43 a 49 por ciento. 
Asimismo, se redujo 1a proporcion de 
hogares que consumen agua para tomar de 
rios, manantiales o arroyos, especialmente 
en la zona rural (de 15 por ciento descendio 
a 11 por ciento). 

Disponibilidad de Bienes de Consumo Duradero 

Cuadro 2.1 Caracteristicas de Ia vivienda y los hogares 

Distribuci6n porcentual de hogares por caracteristicas 
seleccionadas de Ia vivienda, segun zona de residencia, Republica 
Dominicana 1999 

Residencia 

Zona Zona 
Caracteristicas urbana rural Total 

Tiene electricidad 98.9 76.6 91.0 

Fuente aJlua para beber 
Deutro e la vivienda 16.6 10.4 14.4 
Fuera de la vivienda 21.8 27.7 23.9 
Llave ~ublica 0.3 1.9 0.9 
Pozo a ierto fuera de vivienda 0.2 0.0 0.1 
.Pozo abierto publico 0.0 1.8 0.6 
Pozo cubierto fuera de vivienda 0.0 0.2 0.1 
Pozo cubierto publico 0.0 6.1 2.2 
Manantial 0.1 4.5 1.6 
Rio/Arroyo 0.2 6.3 2.4 
Agua lluvialde aljibe 3.2 22.9 10.2 
Cami6n tanque 0.8 1.0 0.8 
15roa embotellada 55.1 16.2 41.3 

1.8 0.9 1.5 

Total 100.0 100.0 100.0 

Agua dentro de 15 minutos 99.8 87.3 95.4 

Clase de servicio sauitario 
Inodoro de arrastre 67.3 16.9 49.4 
Letrina tradicional 25.2 54.4 35.6 
Letrina ventilada 3.7 5.8 4.4 
No tiene servicio 3.3 22.5 10.1 
Otro 0.4 0.4 0.4 

Total 100.0 100.0 100.0 

Material predominante del piso 
Pi so de tierra! arena 1.0 14.5 5.8 
Tablas de madera 0.0 0.1 0.1 
Mosaico/granito/rru\nnol 32.0 5.9 22.8 
Cemento " 66.6 79.3 71.1 

Total 100.0 100.0 100.0 

Numero de hogares 892 489 1,381 

Ademas de las caracteristicas de los hogares analizadas anteriormente como indicadores de los 
niveles de bienestar en 1a poblacion, estos niveles tambien pueden ser medidos seg1ln la disponibilidad en 
los hogares de electrodomesticos, tales como radio, televisor y nevera. El Cuadro 2.2 contiene la distribucion 
de hogares seg1ln la disponibilidad de estos bienes y otros mas (bicicleta, motocicleta y carro particular). 

Cuadro 2.2 

Bienes de consumo duradero 

• La television, la radio y la nevera estan 
disponibles en el 77, 71 y 64 por ciento de 
los hogares, respectivamente. Uno de cada 
tres hogares posee telefono y uno de cada 
cinco t1ene motocicleta. Asimismo, el 18 
por ciento tiene carro particular y el 4 por 
ciento posee bicicleta para transporte. 

• Como era de esperar, la carencia de estos 
bienes es mas alta en la zona rural, excepto 
la motocicleta que alcanza el 2 9 por ciento y 
la bicicleta con el5 por el ciento. 

4 I Caracteristicas de los Hogares y las Mujeres 

Cuadro 2.2 Bienes de consumo duradero 

Porcentaje de hogares con ciertos bienes de consumo duradero por 
residencta, Republica Dominicana 1999 

Zona Zona 
Bien de consumo urbana rural Total 

Radio 75.8 62.8 71.2 
Television 84.9 61.9 76.8 
Te1efono 47.0 8.6 33.4 
Nevera 76.7 40.5 63.9 
Bicicleta 3.4 5.4 4.1 
Motocicleta 16.9 28.5 21.0 
Carro particular 23.0 7.7 17.6 

Ninguno de los anteriores 5.4 15.8 9.1 
Numero de hogares 892 489 1,381 



• El 9 por ciento de los hogares no posee ninguno de los bienes seiialados con diferencias importantes 
segun zona de residencia: 5 por ciento en la zona urbana y 16 por ciento ~n la zona rural. 

Tendencias 

• Se observan algunas mejorias, en comparacion con 1996, en la posesion de la mayoria de los bienes 
de COJ!Sumo duradero. La disponibil~dad de radio paso de 6_5 a 71 por ci~nto de los hogares, y lade 
tel~v1sor y nevera del ~1 y 53 por c1ento a_77 y 64 por c~ento, respectiVam~nte. Otros bienes que 
reg1stran un aumento s1gmficat1vo en el penodo son: el telefono (de 27 por c1ento aumento a 33 por 
ciento), el carro particular (paso dell3 a 18 por ciento) y la motocicleta (del12 al 21 por ciento). 

2.2 Caracteristicas de Ia Poblaci6n . 
Composici6n de los Hogares 

Informacion sobre la jefatura de los 
hogares y la composicion de los hogares por 
numero de personas se presenta en el Cuadro 2. 3. 
El cuadro tambien contiene el tamaiio promedio 
del hogar y el porcentaje de hogares con niiios 
adoptados. 

Cuadro 2.3 

Jejatura y tamarw del hagar 

• En uno de cada tres de los hogares del pais, 
una mujer asume la jefatura de este, un 
aumento importante con relacion a lo 
observado en 1996 (27 por ciento). La 
jefatura femenina es un fenomeno mas urbano 
que rural: 37 por ciento en la zona urbana y 26 
enla rural. 

• El tamaiio promedio del hogar es de 4.2 
personas, siendo de 4.1 personas en la zona 
urbana y de 4.4 en la zona rural. 

Cuadra 2.3 Composici6n de los hogares 

Distribuci6n porcentuales de los hogares por sexo del jefe, 
tamafio y composici6n, segun zona de residencia, Republica 
Dominicana 1999 

Zona Zona 
Caracteristicas urbana rural Total 

Sexo deljefe delhogar 
Hombre 63.5 73.7 67.2 
Mujer 36.5 26.3 32.8 

Miembros regulares del hogar 
1 8.5 6.2 7.7 
2 12.5 13.2 12.8 
3 20.6 17.9 19.7 
4 18.7 19.3 18.9 
5 17.4 17.6 17.5 
6 10.4 12.2 11.0 
7 5.8 6.5 6.0 
8 3.5 3.2 3.4 
9+ 2.3 3.8 2.9 

Total 100.0 100.0 100.0 
Promedio de miembros 4.1 "4.4 4.2 

Porcentaje de hogares 
con nifios adoptados 12.5 21.6 15.7 

Nota: Nifios adoptados son aquellos que no viven con los padres 
biol6gicos. Esto incluye los nifios huerfanos. 

• Los hogares unipersonales son el 8 por ciento del total de hogares. La mayoria de los hogares tiene entre 
3-5 miembros, con pocas diferencias segun zona de residencm. 

• En el16 por ciento de los hogares hay niiios que no viven con ninguno de sus padres naturales, a pesar 
de que la mayoria de ellos tienen sus padres vivos. 

Nivel de Educaci6n y Asistencia a Centros de Enseiianza 

El nivel de educacion de la poblacion es uno de los factores mas frecuentemente usado en los analisis 
sociodemograficos por su influencia sobre la conducta reproductiva, el uso de metodos anticonceptivos, y 
la salud de los niiios, entre otros. Los niveles de educacion de la poblacion de 6 aiios o mas, incluida en el 
cuestionario del hogar, se presentan en el Cuadro 2.4.1 para la poblacion masculimi yen el Cuadro 2.4.2 para 
la femenina, segun el ultimo aiio aprobado y segun edad y Iugar de residencia. 

Cuadros 2.4.1 y 2.4.2 

• El 10 por ciento de la poblacion masculina y el 11 por ciento de la poblacion femenina de seis aiios 
y mas, no ha alcanzado ningt1n nivel de educacion. EllS por ciento de los hombres en la zona rural 
se clasifican como sin educacion, en comparacion con el 7 por ciento en la zona urbana. Las cifras 
respectivas para la poblacion femenina son 16 y 9 por ciento. 

• Cerca del 30 por ciento de la poblacion ha logrado alcanzar algun grado de educacion secundaria 
o universitaria, con poca diferencia en cuanto a genero, pero con diferencias importantes por Iugar 
de residencia 
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Tendencias. 

• Pareceria haber ocurrido una mejoria en los niveles de la poblaci6n en terminos del porcentaje de 
la poblaci6n sin educaci6n, con reducciones en este indicador, especialmente _para la poblaci6n 
masculina al descender dellS par ciento, segU.n los datos revisados de la ENDESA 1996, allO par 
ciento en 1999. El porcentaje de mujeres sin educaci6n en 1999 se estima en 11 par ciento en 
c0mparaci6n con 16 par ciento en 1996. ' 

Cuadra 2.4.1 Nivel de educaci6n de la J.!Oblaci6n masculina de 6 afios y mas 

Distribuci6n porcentual de la P.oblaci6n masculina de 6 afios y mas por nivel de educaci6n alcanzado, segun caracteristicas 
seleccionadas, Republica Dominicana 1999 

Nivel de educaci6n 
• Sin Numero Me diana 

edu- Primaria Primaria Secun- S~pe- No de de 
Caracteristicas caci6n 1-4 5-8 daria nor sa be Total hombres afios 

Edaddelos 
miembros delhogar 

35.4 63.3 0.6 0.0 0.0 6-9 0.3 100.0 289 0.5 
10-14 4.6 54.4 39.0 2.0 0.0 0.0 100.0 315 3.5 
15-19 2.3 17.2 44.9 30.4 1.8 3.4 100.0 326 7.2 
20-24 4.9 14.1 28.7 35.8 13.1 3.4 100.0 276 8.1 
25-29 3.3 7.3 25.7 37.9 20.9 5.0 100.0 246 8.9 
30-34 4.8 17.3 24.6 30.8 18.1 4.4 100.0 183 8.0 
35-39 6.1 11.0 34.6 22.7 20.9 3.6 100.0 163 7.7 
40-44 3.8 17.8 23.5 19.0 23.0 13.0 100.0 142 7.7 
45-49 9.0 23.5 36.7 10.7 14.5 5.6 100.0 97 5.8 
50-54 6.9 35.0 33.5 9.5 6.0 9.2 100.0 96 4.4 
55-59 10.8 29.7 35.2 4.6 11.9 7.9 100.0 66 4.6 
60-64 14.3 37.4 15.2 9.6 7.9 15.5 100.0 84 3.2 
65+ 26.8 37.3 12.2 4.9 1.6 17.2 100.0 133 2.0 
Sin informacion 20.6 16.3 9.2 0.0 0.0 44.2 100.0 10 2.5 

Zona 
Urbana 6.7 23.1 29.3 22.8 13.1 5.0 100.0 1,486 6.8 
Rural 15.2 38.0 25.0 12.3 3.8 5.5 100.0 942 3.3 

Distrito N acional 6.2 20.8 30.5 23.7 16.2 2.8 100.0 624 7.3 

Total1999 10.0 28.9 27.6 18.7 9.5 5.2 100.0 2 428 5.3 
Total1996 17.8 [ 56.5 I 15.8 7.4 2.5 100.0 15)12 5.2 

Nota: El cuadro esta bas ado en la p.oblacion de facto. El total incluye 0.2 por ciento s-in informacion. Para 10 casos no hay informacion sobre 
la edad. La informacion de 996 se recalculo debido a un error en la informacion publicada. 

Cuadro 2.4.2 Nivel de educaci6n de la J.!Oblaci6n femenina de 6 afios y mas 

Distribuci6n porcentual de la poblaci6n femenina de 6 afios y mas por nivel de educaci6n alcanzado, 
seleccionadas, Republica Dominicana 1999 

segiln caracteristicas 

Nivel de educaci6n 
Sin Numero Me diana 

edu- Primaria Primaria Secun- S~pe- No de de 
Caracteristicas caci6n 1-4 5-8 darla nor sa be Total mujeres afios 

Edad 
6-9 29.6 68.7 1.5 0.0 0.0 0.2 100.0 275 0.9 

10-14 2.9 46.2 46.5 4.1 0.0 0.3 100.0 339 4.0 
15-19 2.0 7.6 41.8 45.7 3.0 0.0 100.0 289 7.9 
20-24 3.8 11.5 17.5 40.8 25.0 1.4 100.0 288 10.1 
25-29 2.5 14.7 25.9 30.6 24.1 2.2 100.0 246 8.6 
30-34 7.8 12.9 25.0 33.6 18.8 1.9 100.0 245 8.5 
35-39 5.3 14.8 24.9 36.8 18.2 0.0 100.0 167 8.7 
40-44 7.4 30.1 30.3 19.1 10.8 2.3 100.0 142 5.5 
45-49 13.7 33.4 28.1 10.1 13.9 0.8 100.0 113 4.2 
50-54 16.2 37.4 30.1 8.7 6.1 1.5 100.0 115 3.6 
55-59 14.0 47.7 24.7 4.5 6.1 3.0 100.0 72 2.8 
60-64 23.4 45.6 10.5 10.4 4.4 5.2 100.0 93 2.2 
65+ 41.0 40.9 11.0 1.9 0.0 5.3 100.0 147 0.6 

Zona 
25.8 25.1 25.6 13.6 1.2 100.0 1,682 6.5 Urbana 8.8 

Rural 15.5 37.7 27.1 13.8 4.0 1.9 100.0 853 3.6 

Distrito N acional 8.8 24.7 24.9 25.1 15.0 1.5 100.0 756 7.1 

Tota11999 11.0 29.8 25.8 21.6 10.4 1.4 100.0 2,534 5.3 
Total1996 15.6 [ 56.4 I 18.6 8.8 0.7 100.0 16,136 5.6 

Nota: El cuadro esta basado en la poblaci6n de facto. La informacion de 1996 se recalcul6 debido a un error en la informacion 
publicada. 
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Aparte del nivel de educacion, el cual refleja la educacion adquirida por la poblacion a traves del 
tiempo, es importante analizar los niveles de asistencia escolar actual, por parte de la poblacion de 6 a 24 
afios. En el Cuadra 2.4.3 se presenta la asistencia escolar por grupos de edad, especificamente el porcentaje 
de la poblacion total que asiste ala escuela o a otros centros de ensefianza regular. Estos datos reflejan, por 
una parte los cambios en la cobertura del sistema educativo dominicano en los ultimos afios y, por otra, el 
abandono de los estudios entre la poblacion de 11 a 15 afios. 

Cuadro 2.4.3 

Asistencia escolar par edad y sexo 

• El 94 por ciento de los nifios y nifias de 6 a 15 afios asiste a un centro de ensefianza regular (92 por 
ciento en 1996). La as'i.stencia disminuye a 64 por ciento entre las personas de 16 a 20 afios y a 
30 por ciento para las de 21-24 afios, si bien estos porcentajes son mayores que los observados en 
1996 (55 y 22 por ciento, respectivamente). 

• Como era de esperar, los niveles de asistencias son ligeramente mayores en la zona urbana. La 
brecha es minima para la poblacion menor de 16 afios y aumenta en forma importante a partir de 
los 16 afios. Entrela poblacion rural de 21-24 afios, por ejemplo, apenas el2(J asiste a un centro 
de ensefianza regular en comparacion con 36 por ciento en la zona urbana. 

• Entre la poblacion mayor de 15 afios, una proporcion mas elevada de mujeres se encuentran 
asistiendo a un centro escolar, independientemente de la zona de residencia. 

Cuadra 2.4.3 Asistencia escolar para !a poblaci6n total 

Porcentaje de !a poblaci6n total que asiste a !a escuela o a algun centro de ensefianza regular, por grupos de edad, segun sexo y 
Zona de residenc1a, Republica Dominicana 1999 

Hombres Mujeres Total 

Grugos de Zona Zona Zona Zona' Zona Zona 
eda urbana rural Total urbana rural Total urbana rural Total 

6-15 94.9 92.0 93.7 95.3 93.5 94.6 95.1 92.7 94.1 
6-10 96.2 90.8 93.7 94.4 93.7 94.1 95.2 92.1 93.9 

11-15 93.7 93.7 93.7 96.2 93.4 95.2 95.0 93.5 94.4 

16-20 67.0 49.0 60.6 71.6 56.9 66.7 69.2 52.5 63.5 
21-24 27.5 16.7 23.7 42.8 23.4 36.6 35.7 20.0 30.4 

Nota: Basado en !a poblaci6n de facto 

2.3 Caracteristicas de las Mujeres 

Caracteristicas Generales 

En el Cuadra 2.5 se presenta la distribucion de mujeres de 15-49 afios entrevistadas. Esta 
informacion se considera de vital importancia para interpretar los resultados que se presentan en este 
informe. Para cada caracteristica se muestra el numero de casos ponderados y sin ponderar como punto de 
referencia para el analisis del resto del informe. Los numeros sin ponderar son el numero de entrevistas 
efectivamente realizadas en cada grupo (region, por ejemplo) mientras que los ponderados reflejan el ajuste 
que se requiere para llevar las cifras ala real participacion de las regiones en la poblacion del pais. 

Cuadro 2.5 

Edad y estado civi I 

• Del total de mujeres entrevistadas, el55 por ciento tenia al momenta de la entrevista menos de 30 afios. 
El26 por ciento es soltera, un 21 por ciento se encuentra casada, 36 por ciento en union libre y el resto 
( 18 por ciento) es viuda, divorciada o separada. 

Caracteristicas de los Hogares y las Mujeres I 7 



Residencia y educaci6n 

• Del total de mujeres entrevistadas, el 69 por 
ciento reside en la zona urbana y el 33 por 
ciento en el Distrito Nacional. Si bien la 
composicion urbana-rural es muy similar a la 
de 1996, no fue posible replicar exactamente 
la composicion por region, al menos para las 
regiones III a VII, si bien estas apenas 
representan la tercera parte de la poblacion 
del pais. 

• Un 4 por ciento de las mujeres entrevistadas 
no tiene educacion formal, cerca de la mitad 
( 46 por ciento) tiene educacion primaria, un 
terc10 cuenta con educacion secundaria y el 
16 por ciento alcanzo algun grado de 
educacion superior. El 77 por ciento de las 
mujeres de 15.-49 afios ya no asiste a la 
escuela o universidad. 

Nivel de Educacion de las Mujeres 
Entrevistadas 

Se sabe que el nivel de educacion de las 
mujeres influye de manera importante en sus 
actitudes y pnicticas relacionadas con la salud y 
el comportamiento reproductivo, sus actitudes 
hacia el tamafio ideal de Ia familia y Ia practica 
de la planificacion familiar. Por otro lado, el 
nivel de educacion esta positivamente asociado 
con Ia situacion socioeconomica, Ia cual 
determina Ia demanda de servicios de salud y 
planificacion familiar. Dada la importancia de 
este factor, se analiza a continuacion el nivel de 
educacion y sus diferenciales para varias 
caracteristicas de las mujeres entrevistadas 
(Cuadra 2.6 y Grafico 2.2). 

Cuadra 2.5 Caracteristicas de las mujeres entrevistadas 

Distribucion porcentual de las m~eres de 15-49 
caracteristicas seleccionadas, Republica ominicana 1999 

par 

Porcen- Numero de mujeres 
taje 

ponde- Ponde- Sin 
Caracteristicas aerado derado ponderar 

Edad 
15-19 20.0 257 268 
20-24 18.7 240 232 
25-29 16.6 213 203 
30-34 15.8 203 200 
35-39 10.6 136 137 
40-44 9.7 125 131 
45-49 8.7 112 115 

Estado civil actual 
Soltera 25.8 332 322 
Casada 20.8 267 253 
Union libre 35.9 461 500 
Viuda 0.9 12 13 
Divorciada 2.0 26 22 
Separada 14.6 188 176 

Zona 
Urbana 68.8 884 753 
Rural 31.2 402 533 

Region 
Distrito Nacional 32.6 419 284 
Region I 13.4 172 121 
Region II 18.4 237 186 
Region III 12.1 155 194 
Region IV 3.3 43 124 
Region V 9.1 117 107 
Region VI 5.9 76 150 
Region VII 5.1 66 120 

Nivel de educacion 
Sin edbcacion 4.1 53 70 
Primaria 1-4 16.8 217 252 
Primaria 5-8 28.9 372 379 
Secundaria 34.0 437 406 
Superior 16.2 209 179 

Asistencia a la escuela 
Si 23.1 297 286 
No 76.6 984 995 

Total 100.0 1,286 1,286 

Nota: No. existe informacion sabre asistencia a Ia escuela para 5 
mujeres. 

Cuadro 2.6 y Grafico 2.2 

Nivel de educaci6n por edad y residencia 

• Como era de esperarse, las mujeres mas jovenes son las que muestran porcentajes mas altos de 
estudios secundarios y universitarios, mientras que entre las muj eres de mayor edad se presenta una 
participacion mas elevada de mujeres sin escolaridad y con nivel primario. 

• Los niveles de educacion de las mujeres son diferenciales por zona de residencia: el porcentaje 
de mujeres sin educacion o con solo cuatro afios de escolaridad en la zona rural es casi el doble 
que en la urbana. Inversamente, un porcentaje mayor de mujeres en la zona urbana posee estudios 
secundarios y universitarios. 

Tendencias 

• En comparacion con la ENDESA 96, se aprecia una leve mejoria en el nivel educacional de las 
mujeres, pues disminuyo el porcentaje de mujeres sin educacion de 7 a 4 por ciento y se observa 
un ligero aumento en la proporcion de mujeres con estudios secundarios (de 30 a 34 por ciento) 
y umversitarios (de 13 a 16 por ciento). 
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Cuadro 2.6 Nivel de educaci6n de las mujeres entrevistadas QOf caracteristicas seleccionadas 

Distribuci6n porcentual de las mujeres en edad fertil por nivel de educaci6n mas alto alcanzado, segun caracteristicas 
seleccionadas, Republica Dominicana 1999 

Caracteristicas 

Edad 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

Zona 
Urbana 
Rural 

Distrito Nacional 

Total1999 
Total1996 

Nivel de educaci6n 
Sin 
edu- Primaria Primaria Secun- S~pe-

caci6n 1-4 5-8 daria nor Total 

1.2 7.3 43.8 44.4 3.3 100.0 
3.0 12.0 16.9 41.1 27.1 100.0 
2.7 17.0 32.2 28.8 19.4 100.0 
4.4 14.4 27.5 35.3 18.3 100.0 
3.7 18.6 19.5 38.6 19.6 100.0 
6.7 30.3 28.5 22.5 12.0 100.0 

12.8 36.2 28.5 9.2 13.3 100.0 

2.7 12.9 25.6 38.6 20.3 100.0 
7.2 25.5 36.1 23.8 7.3 100.0 

2.5 14.2 25.4 36.5 21.4 100.0 

4.1 16.8 28.9 34.0 16.2 100.0 
7.0 18.1 31.3 30.4 13.2 100.0 

Gnifico 2.2 
Nivel de Educacion de las Mujeres en Edad Fertil 

por Residencia y Grupos de Edad 

0 20 40 60 80 

Porcentaje de Mujeres 

• Sin educaci6n ml Primaria 1-4 Dll Primaria 5-8 

IITl Secundaria Ill Superior 

2.4 Trabajo Femenino 

Numero 
de 

mujeres 

257 
240 
213 
203 
136 
125 
112 

884 
402 

419 

1,286 
8,422 

100 

Al igual que en encuestas anteriores, en la EDESA 99 se incluy6 una secci6n sobre el trabajo que 
realiza la mujer en edad fertil (15-49 afios). En los Cuadros 2.7 y 2.8 se cubren los siguientes temas: 

• Trabajo femenino en los Ultimos doce meses y tipo actual de empleo (Cuadro 2. 7). 
• Categorias del empleador y fom1a de remunerac16n (Cuadros 2.8). 
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Cuadro 2.7 

Trabajo femenino en los ultimos dace meses 

• El 39 par ciento de las mujeres no trabaja actualmente y otro 12 par ciento que trabajo en los 
ultimos dace meses, no lo estaba hacienda al momenta de la encuesta. Entre las muJeres que 
trabajan actualmente, el39 par ciento del totallabora regularmente cinco dias ala semana. 

• El mayor porcentaje de mujeres que trabajo cinco dias a la semana se ubica en la zona urbana y 
entre aquellas que tienen los mayores niveles de escolaridad. 

• El alcanzar un nivel educativo superior genera las mayores diferencias en el trabajo femenino: solo 
el22 par ciento tie las mujeres con educacion universitaria no trabaj6 en los ultrmos dace meses, 
comparado ton cerca del 40 par ciento entre las mujeres de nivel secundario o menos. Asimismo, 
al aumentar el nivel de escolaridad se incrementa el porcentaje de mujeres que trabaja cinco o mas 
dias par semana, durante todo el afio: de cerca de 30 par ciento entre las muJeres con nivel primario 
a mas de. 60 por ciento entre aquellas con educaci6n superior. 

Tendencias 

• Entre las dos encuestas (1996 y 1999), se observan mejoras en la participacion de las mujeres en 
el mercado laboral. En 1996, la mitad de las mujeres no estaba trabajando en comparaci6n con 
39 par ciento en 1999. Asimismo, se incremento ei porcentaje de mujeres que trabaja cinco o mas 
dias ala semana, pasando de 36 a 39 par ciento. 

Cuadro 2.7 Trabajo de las mujeres en los ultimos 12 meses :t ti11o actual de em11leo 

Distribuci6n porcentual de las mujeres
9 

segun si trabajan o no y tipo de empleo, de acuerdo a caracteristicas 
seleccionadas, Republica Dominicana 19 9 

No trabaja 
actualmente Trabaja actualmente 

No Si 
trabaj6 trabaj6 

Trabaja 
Trabaja Trabaja 

Sin Numero en los en los esta- oca-
ultimos ultimos todo el cional- sional- infor- de 

Caracteristicas 12 meses 12 meses afio mente mente maci6n Total mujeres 

Ed ad 
15-19 63.3 11.4 16.7 3.2 5.5 0.0 100.0 257 
20-24 39.1 16.5 35.3 4.4 3.2 1.5 100.0 240 
25-29 26.6 16.2 48.8 2.5 5.8 0.0 100.0 213 
30-34 34.8 12.4 39.2 3.7 9.6 0.4 100.0 203 
35-39 31.9 9.7 46.5 4.9 7.1 O:B 100.0 136 
40-44 30.6 6.0 50.5 5.4 7.5 0.0 100.0 125 
45-49 31.2 8.1 51.1 4.2 4.8 0.7 100.0 112 

zma 11.1 42.8 3.3 5.4 0.5 100.0 884 rbana 36.9 
Rural 43.3 15.1 28.9 5.0 7.6 0.2 100.0 402 

Distrito Nacional 33.1 10.5 44.4 3.7 7.2 0.5 100.0 419 

Nivel de educacion 
29.1 10.0 8.3 1.4 100.0 53 Sin educaci6n 38.0 13.1 

Primaria 1-4 37.2 16.7 29.9 2.9 12.3 1.0 100.0 217 
Primaria 5-8 43.6 15.9 32.2 2.7 5.4 0.2 100.0 372 
Secundaria 43.9 9.4 38.0 4.0 4.7 0.0 100.0 437 
Superior 22.1 7.2 61.8 5.1 3.0 0.7 100.0 209 

Total1999 38.9 12.3 38.5 3.9 6.1 0.4 100.0 1,286 
Total1996 49.5 8.6 35.6 2.9 3.2 0.2 100.0 8,422 
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Cuadro 2.8 

Empleador y forma de pago de las mujeres que trabajan 

• De las mujeres que trabajan, un 32 por ciento lo hace para unfamiliar y recibe dinero por el trabajo 
que realiza, mientras que el 5 por ciento trabaja para un familiar sin percibir remuneracion 
econ6mica. 

• El 51 por ciento de las mujeres trabaja para un empleador y recibe una remuneraci6n o salario, 
mientras que un 6 por ciento trabaja mdependiente y recibe dinero a cambia del trabajo realizado, 
en tanto, que casi un 5 por ciento de las que trabajan independiente no recibe dinero por su labor. 

Cuadra 2.8 EmQleador y forma de remuneraci6n de las mujeres gue trabajan 

Distribuci6n porcentual de mujeres trabajadoras 
seleccionadas, Republica Domimcana 1999 

por tipo de empleador y forma de pago, por caracteristicas 

Empleada por Empleada por Trabajadora 
Numero unfamiliar otra persona independiente 

de 
No No No mujeres 

Recibe recibe Recibe recibe Recibe recibe traba-
Caracteristicas dinero dinero dinero dinero dinero dinero Total doras 

Ed ad 
15-19 19.1 4.9 40.5 2.7 18.9 13.9 100.0 65 
20-24 18.2 4.7 70.5 0.0 3.9 2.6 100.0 105 
25-29 28.9 6.2 54.5 0.9 5.1 4.3 100.0 122 
30-34 45.6 2.6 45.6 0.0 2.6 3.7 100.0 106 
35-39 34.8 9.1 51.7 0.9 3.5 0.0 100.0 80 
40-44 37.4 4.3 51.0 1.7 3.4 2.2 100.0 79 
45-49 44.2 1.5 35.9 0.0 10.0 8.5 100.0 68 

Zona 
Urbana 32.7 3.2 54.0 0.3 6.8 3.0 100.0 459 
Rural 31.5 9.3 44.3 2.1 4.0 8.8 100.0 167 

Distrito N acional 37.3 3.2 51.7 0.0 5.5 2.3 100.0 234 

Nivel de edncacion 
Sin educaci6n 30.4 0.0 46.8 0.0 18.4 4.4 100.0 26 
Primaria 1-4 39.2 8.0 37.4 1.6 7.6 6.2 100.0 100 
Primaria 5-8 36.1 4.2 45.5 1.7 6.0 6.5 100.0 150 
Secundaria 28.7 4.4 55.9 0.4 5.5 5.0 100.0 204 
Superior 29.4 4.7 61.7 0.0 3.5 0.7 100.0 146 

Total 32.4 4.8 51.4 0.8 6.0 4.6 100.0 625 
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FECUNDIDAD E INTENCIONES REPRODUCTIVAS 3 

E
n la EDESA 99 se recolecto informacion detallada sabre el comportamiento reproductivo de la mujer. 
Para cada entrevistada se cuenta con datos sabre la historia de nacimientos: el numero de hijos nacidos 
vivos, la fecha de nacimiento y el sexo de cada uno de los hijos, su condicion de supervivencia al 

momenta de la entrevista y la ~dad al morir de los fallecidos. Esta informacion permite obtener estimaciones 
de los niveles actuales y las tendencias de la fecundidad. La reduccion de la fecundidad es considerada 
importante porque constituye una de las estrategias para la disminucion de la mortalidad infantil y materna. 

En la primera seccion de este capitulo se describe la fecundidad actual para el total del pais y par 
zona de residencia. Esta misma seccion incluye el amilisis de la fecundidad acumulada, en terminos del 
promedio de hijos nacidos vivos en las mujeres 40-49 afios. La segunda seccion describe la fecundidad de 
las adolescentes y en la Ultima se presentan los resultados sabre las preferencias de fecundidad. 

3.1 Fecundidad Reciente y Paridez Media 

En las encuestas DHS, la estimacion del nivel de fecundidad mas reciente esta generalmente referido 
a los tres afios precedentes a la encuesta, pero dado el tamafio reducido de la EDESA 99, se prefiere presentar 
las estimaciones para periodos de cinco afios. Con la seleccion de un periodo de cinco afios se atenuan las 
fluctuaciones aleatorias que pueden afectar las estimaciones y se reducen los errares muestrales al tener una 
muestra de mayor tamafio; y se hacen mas comparables los resultados con las otras encuestas. 

En el Cuadra 3 .1 se presentan las tasas de fecundidad par edad para los tres quinquenios antes de 
la EDESA 99. Como el trabajo de campo de la encuesta se desarrollo entre el 31 de agosto y el 25 de 
septiembre de 1999, los resultados asi obtenidos se refieren al periodo 1994-1999. Las tasas para el Ultimo 
quinquenio se presentan par zona de residencia. Como indicador resumen se presenta la Tasa Global de 
Fecundidad (TGF). La TGF combina las tasas de fecundidad de todos los grupos de edad durante un periodo 
determinado y puede ser interpretada como el promedio de hijos nacidos vivos que tendrian las mujeres 
durante toda su vida reproductiva, si las tasas de fecundidad par edad obtenidas del estudio se mantuviesen 
invariables en el tiempo. La TGF se calcula como la suma de las tasas especificas de fecundidad para los 
grupos quinquenales, multiplicada par cinco. 

Cuadro 3.1 

Estructura par edad y niveles de fecundidad 

• La tasa global de fecundidad para el periodo 1994-1999 es de 2.9 hijos par mujer. El mayor nivel 
de fecundidad se observa entre las mujeres de 20-29 afios y especialmente entre las residentes en 
la zona rural de esas edades. 

• La diferencia urbana-rural en la TGF es de casi un hijo: 2.7 y 3.4 hijos par mujer, respectivamente. 

Tendencias 

• AI comparar los datos· de la EDESA 99 con la ENDESA 96 se observa un descenso en los niveles 
de fecundidad, de 3.2 a 2.9 hijos par mujer. El descenso es mas marcado en la zona rural (de 4.0 
a 3.4 hijos par mujer). 

Los diferenciales en las tasas globales de fecundidad, la paridez completa (medida como .el promedio 
de nacidos vivos de mujeres 40-49) y el porcentaje de mujeres 15-49 que estaban embarazadas en el 
momenta de la encuesta se presentan en el Cuadra 3.2 par zona de residencia y nivel de educacion. La 
comparacion de las tasas de fecundidad y el promedio de nacidos vivos a las mujeres al final de su vida 
reproductiva en el cuadro permite identificar grupos en los cuales la fecundidad ha iniciado su descenso. Los 
diferenciales par Iugar de residencia y educacion se resumen en el Grafico 3 .1. 
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Cuadra 3.1 Fecundidad actual 

Tasas especificas de fecundidad para periodos de cinco afi.os anteriores a 
la encuesta y tasa global de fecundidad (TGF), segun residencia urbana­
rural para los ultimos cinco afios, Republica Domimcana 1999 

lJltimos cinco afios: 1994-1999 

Zona Zona 
Edad/Tasa urbana rural 

Ed ad 
15-19 83 134 
20-24 161 233 
25-29 132 165 
30-34 106 71 
35-39 57 51 
40-44. 4 15 
45-49 0 4 

Tasas de fecundidad 
Tasa global 1999 2.7 3.4 
Tasa global 1996 2.8 4.0 

·· Nota: Tasas de fecundidad por mil mujeres. 
[: Tasas .varcialmente truncadas 
-: No apncable 

Total 

101 
181 
142 

95 
55 

8 
1 

2.9 
3.2 

Gnlfico 3.1 y Cuadro 3.2 

Fecundidad par caracteristicas seleccionadas 

1989- 1984-
1994 1989 

114' 110 
203 198 
171 191 
127 127 
38 [ 84 

[ 4 

3.3 3.6 

-----------------

• Como era de esperarse, los menores niveles de fecundidad se presentan entre las mujeres de mayor 
educaci6n: la tasa global de fecundidad entre las mujeres con nivel primario es de 3. 7 hijos por 
mujer en comparac16n con un promedio de 1. 7 hijos entre las mujeres con educaci6n superior. 

• La paridez media, o numero promedio de hijos tenidos nor las mujeres de 40-49 afios es de 4 hijos, 
con una diferencia de mas de 1 hijo por res1dencia: 3.6 hijos en la zona urbana y 4.9 en la zona 
rural. Entre las mujeres sin educaci6n o con primaria, la pandez media es de casi 5 hijos, casi 3 mas 
que la paridez de las mujeres con educaci6n univers1tana. 

• El5 por ciento de las mujeres entre 15 y 49 afios estaba embarazada al momento de la encuesta. 
Entre las mujeres sin instrucci6n, la prevalencia de embarazo es casi el doble (9 por ciento) y el 
triple en comparaci6n con las mujeres con educaci6n superior. 

Grafico 3.1 
Tasa Global de Fecundidad (TGF) 

y Promedio de Nacidos Vivos (PNV) 
por Residencia y Educacion 

0 2 3 
TOTAL ............. ·.· .. ·.·.········'··········· ·""··"" . 

Zona urbana .......... ·· ;,.., ... ·.·.·.·.·.·.·.·.: ... ·.·.·.·.·.·.· 
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Primaria 1-4 ...................... :, ..... ·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.· ..... ·.·.·.·.·.·.·.·.·,.·.·.· . ..., 
Primaria 5-8 .<·:·:·wM:<·:·:·:·:·.·:·:·w .... : .. ·.<·:·.·.·.·:·:·.· ...... ·:<.·:·:·.·:· 

Secundaria ............... ·.·.·.·.·.· ..... ·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.· .. ·.·.·. 
Superior· , .... ,, .. , .. .,.. .. , .... ,, .. , 
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[:ill TGF (15-49) - PNV (40-49) 
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Fecundidad (TGF) y Paridez 40-49 (PNV) 
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Cuadra 3.2 Fecundidad y paridez por caracteristicas 
selecc10naCias 

Tasa global de fecundidad (TGF), numero promedio de hijos 
nacidos vivos a mujeres de 40-49 afios y porcentaje de 
mujeres embarazadas, por caracteristicas seleccionadas, 
Republica Dominicana 1999 

Numero Porcentaje 
Tasa promedio de de mujeres 

global nacidos vivos actualmente 
de 1!-IDUjeres embarazadas 

Caracteristicas fecundidad1 40-49 15-49 

Zona 
Urbana 2.7 3.6 4.9 
Rural 3.4 4.9 4.3 

Distrito Nacional 3.0 3.8 4.7 

Nivel de educaci6n 
Sin educaci6n 2.8 4.9 9.3 
Primaria 1-4 3.7 4.8 4.6 
Primaria 5-8 3.7 4.4 5.5 
Secundaria 2.8 2.9 4.5 
Superior 1.7 2.1 2.8 

Totall999 2.9 4.0 4.7 
Totall996 3.2 4.3 6.0 
1 Tasas para los cinco afios que precedieron la encuesta. 
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3.2 Fecundidad de Adolescentes 

Para los efectos de este informe se consideran como adolescentes las mujeres de 15 a 19 aiios. La 
conducta reproductiva de las adolescentes es un topico de reconocida importancia, no solo en lo concerniente 
con embarazos no deseados y abortos, sino tambien en relacion con las consecuencias sociales, economicas 
y de salud. Los embarazos a muy temprana edad forman parte del patron cultural de algunas regiones y 
grupos sociales, pero en las grandes ciudades generalmente no son deseados y se presentan entre parejas que 
no han iniciado una vida en comun. Tambien tienen lugar en situaciones de union consensual, lo que 
generalmente termina con el abandono de la mujer y del hijo, confi.gurando asi el problema social de la 
"madre soltera". Muchos de estos embarazos terminan en abortos practicados par personas empiricas y en 
condiciones sanitarias inadecuadas. 

Si bien las tasas de fucundidad de las adolescentes han descendido en la mayoria de los paises en vias 
de desarrollo durante los ultimos 20 aiios, aun asi la conducta reproductiva de este grupo es una gran 
preocupacion. En comparacion con los cam bios en fecundidad observados en los grupos de mujeres de mayor 
edad, en gran parte como resultado del usa de metodos de planifi.cacion familiar, las reducciones en la 
fecundidad de adolescentes son principalmente obtenidas mediante la postergacion de la primera union. 

El Cuadra 3.3 contiene el porcentaje de adolescentes con al menos un hijo nacido vivo o que estaban 
embarazadas par primera vez al momenta de la encuesta, par aiios simples, zona de residencia y nivel de 
educacion. Los resultados se ilustran en el Grafi.co 3 . 2. 

Cuadro 3.3 y Grafico 3.2 

Fecundidad de adolescentes por edad 

• El 17 par ciento de las adolescentes entre 15 y 19 aiios es madre y el4 par ciento esta embarazada 
de su primer hijo. En total, el 21 par ciento de las adolescentes ha iniciado la procreacion. 

• El porcentaje de adolescentes que ya es madre aumenta considerablemente con la edad. Una de 
cada tres adolescentes es madre a la edad de 18 y 19 aiios. 

Fecundidad de adolescentes por caracteristicas socioecon6micas 

• El porcentaje de mujeres que es madre o esta embarazada disminuye considerablemente al aumentar 
el nivel educative: el 30 par ciento de las adolescentes con educacion primaria o menos ha estado 
embarazada en comparacion con 15 par ciento entre aquellas con educacion secundaria. 

• Nose observan diferencias importantes en la conducta reproductiva de las adolescentes par zona 
de residencia: 21 par ciento de las adolescentes de la zona urbana es ·madre o esta embarazada, 
mientras que en la zona rural alcanza el 19 par ciento. Cabe observar, que estas diferencias par 
zona, al igual que par edad estan afectadas par el pequeiio numero de casas encontrados en estas 
categorias, lo que tiende a incrementar el error muestral y en consecuencia la imprecision en las 
estimaciones. 

Tendencias 

• La proporcion de adolescentes de 15-19 aiios que ha iniciado la procreacion ha disminuido 
ligeramente en los ultimos tres aiios, al pasar del 23 par ciento en 1996 a 21 par ciento en 1999. 
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Cuadra 3.3 Fecundidad de ado!escentes por caracteristicas se!eccionadas 

Porcentaje de ado!escentes (15-19 afios) que ya son madres o que estim embarazadas por primera 
vez, segun caracteristicas seleccionadas, Republica Dominicana 1999 

Adolescentes alguna vez embarazadas 
Numero 

Embarazadas Total de 
Yason cone! al~una vez ado!es-

Caracteristicas madres primer hijo em arazadas centes 

Edad 
15 4.6 0.0 4.6 50 
16 5.2 3.6 8.8 72 
17 17.6 11.1 28.7 49 
18 33.2 3.9 37.1 50 
19 32.8 1.0 33.8 37 

Zona 
Urbana 16.7 4.7 21.4 181 
Rural 17.0 2.3 19.3 76 

Distrito N acional 19.5 6.0 25.5 91 

Nivel de educacion 
Primaria 5-8 19.5 5.2 24.7 113 
Secundaria 11.3 3.6 14.9 114 

Total1999 16.8 4.0 20.8 257 
Total1996 18.3 4.3 22.7 1,801 

Nota: No se presenta Ia distribuci6n para los nive!es sin educaci6n y superior por el bajo numero 
de casas. 

Gnifico 3.2 
Adolescentes que Son Madres 

o que estan Embarazadas por Primera Vez 
por Residencia y Educaci6n 
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3.3 Preferencias de Fecundidad 

En esta seccion se presenta el amilisis de la informacion recolectada en EDESA 99 sabre preferencias 
reproductivas a tres niveles: el deseo de limitar o espaciar los nacimientos, el tamaiio ideal de la familia y 
la fecundidad deseada. 

• Informacion en cuanto al deseo de (mas) hijos en general y para las mujeres que desean mas, 
el tiempo que les gustaria esperar antes de tener otro hijo. Esta informacion permite clasificar 
a las mujeres en dos grupos: las que desean espaciar, y la& que desean limitar los 
nacimientos. La informacion tambien es relevante para el estudio de la demanda total e 
insatisfecha de servicios de planificacion familiar. · 

• Informacion recolectada sabre el tamaiio ideal de Ia familia, o el promedio ideal de hijos, 
lo cual permite obtener una primera idea del exceso de fecundidad prevalente en el pais al 
compararse con el promedio de nacidos vivos. 

• Los niveles de la fecundidad deseada en los aiios inmediatamente anteriores a la encuesta, 
como indicador del grado de cumplimiento de las ,Preferencias reproductivas. El 
complemento, la fecundidad no deseada, permite estllllar el posible impacto que la 
prevencion de esos nacimientos podria tener sabre las necesidades de planificacion familiar 
y las tasas de fecundidad. 

Intenciones Reproductivas 

En muchos paises y durante mucho tiempo, los administradores de programas de planificacion 
familiar se han preocupado principalmente por las mujeres que desean limitar la fecundidad, prestando 
menos atencion a aquellas que desean espaciar los nacimientos. Sin embargo, desde hace mucho tiempo 
tambien se ha reconocido que hay un grupo grande de mujeres que quieren espaciar, especialmente si se 
tiene en cuenta que los nacimientos muy seguidos inciden en Ia salud y bienestar de los hijos. AI igual que 
en encuestas anteriores en Ia Rept1blica Dominicana, en la EDESA 99 se pregunto a aquellas mujeres que 
desean mas hijos, cuinto tiempo les gustaria esperar para tener otro (o tener el primero para aquellas sin 
hijos). Especificamente, a las nuliparas se les pregunto si deseaban tener hijos; al resto, si deseaban mas 
hijos. A aquellas que deseaban mas hijos se les pregunto sabre cuinto tiempo deseaban esperar para tener 
el proximo. El analisis detallado de la informacion, junto con los datos referentes al uso o no de metodos 
anticonceptivos, permite estudiar la necesidad insatisfecha de planificacion familiar tanto para espaciar la 
descendencia, como para limitarla. 

La distribucion de las mujeres en union de acuerdo con el deseo o no de mas hijos (separando las 
mujeres esterilizadas) se presenta en el Cuadra 3.4 por numero de hijos sobrevivientes yen el Cuadra 3.5 
por edad. 

Grafico 3.3 y Cuadros 3.4 y 3.5 

Preferencias de focundidad segim el numero de hijos sobrevivientes y por edad 

• Ademas del 44 por ciento de mujeres esterilizadas o con marido esterilizado, el 17 por ciento de las 
mujeres casadas o unidas manifesto que no desea mas hijos. Esto indica que en total, el 61 por ciento de 
las mujeres en union ha limitado o esta en actitud de limitar definitivamente la fecundidad. 

• Entre las mujeres con dos hijos vivos, ya Ia mitad ha terminado la procreacion o desea hacerlo; y entre 
aquellas con tres y cuatro o cinco hijos, las cifras respectivas son 86 y 93 por ciento. 

• Entre las mujeres de 20-24 aiios, ya una de cada tres mujeres no desea tener mas hijos, aumentando ados 
de cada tres entre las de 30-34 afios. 

• Entre las mujeres que ya tiene un hijo y que indicaron que desean tener mas, 57 por ciento desea esperar 
por lo menos dos aiios. 
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Gnifico 3.3 
Preferencias de Fecundidad 
entre las Mujeres en Union 
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• Las cifras sobre preferencias de 
fecundidad futura expresadas por los 
hombres entrevistados tiene mucha 
similitud a las declaradas por las 
mujeres: 64 por ciento ha limitado o 
desea limitar en forma definitiva la 
procreaci6n y entre los que desea 
mas hijos, cerca de la mitad prefiere 
esperar dos 0 mas afios para el 
proximo nacimiento. 

Tendencias 

• En cuanto a las intenciones 
reproductivas, los resultados de la 
EDESA 99 confirman los obtenidos 
en 1996: casi dos terceras yartes de 
las mujeres ya no desea mas hijos y 
entre estas la mayoria ha 
seleccionado la esterilizaci6n para 
lograr el objetivo. 

Cuadra 3.4 Preferencias de fecundidad por numero de hijos sobrevivientes 

Distribuci6n porcentual de mujeres en union por preferencias de fecundidad, segun numero de hijos sobrevivientes, 
Republica Dominicana 1999 

Numero de hijos sobrevivientes1 Total 
mujeres 

Preferencia 0 2 3 4 5 6+ 15-49 

No desea mas hijos 
8.6 16.3 14.1 26.3 16.7 No quiere mas 1.2 20.3 20.9 

Esterilizada 0.0 2.7 29.3 64.7 77.1 78.1 62.2 43.7 

Desea mas hijos 
0.0 Desea tener otro pronto 2 56.4 28.8 14.7 2.6 0.7 2.2 13.0 

Desea tener otro mas tarde 3 30.4 57.4 28.3 6.3 2.3 2.9 6.2 21.2 
Desea mas, no sabe cuando 1.8 1.2 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 

Indecisa 0.0 0.0 5.3 2.4 1.5 0.0 0.0 2.0 

Se declara infecunda 10.1 1.3 1.5 3.0 2.1 4.9 3.1 2.8 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Numero de mujeres 47 132 158 210 84 45 52 728 

1 Incluye el embarazo actual 
2 Desea otro hijo antes de dos anos 
3 Desea esperar dos o mas afios 
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Cuadra 3.5 Preferencias de fecundidad por edad actual de las mujeres 

Distribuci6n porcentual de mujeres en union por deseo de mas hijos, segun edad actual de las mujeres, Republica 
Dominicana 1999 

Preferencia 15-19 

No desea mas hijos 
No quiere mas 8.4 
Esterilizada 0.0 

Desea mas hijos 
Desea tener otro pronto 1 20.1 
Desea tener otro mas tarde 2 71.5 
Desea mas, no sabe cuando 0.0 

Indecisa 0.0 

Se declara infecunda 0.0 

T~ 100.0 
Numero de mujeres 46 

1 Desea otro hijo antes de dos afi.os 
2 Desea esperar dos afi.os o mas 

Numero Ideal de Hijos 

20-24 

25.9 
5.8 

20.3 
45.8 

0.0 

0.0 

1.6 

100.0 
119 

Edad actual 

25-29 30-34 35-39 

21.0 12.7 9.3 
24.2 54.4 82.0 

18.7 12.8 4.3 
31.1 11.5 1.0 

0.0 1.8 0.0 

5.1 3.5 1.6 

0.0 3.2 1.9 

100.0 100.0 100.0 
156 148 96 

40-44 

16.4 
71.5 

8.6 
0.0 
0.0 

0.0 

3.5 

100.0 
94 

45-49 

16.3 
68.2 

1.7 
0.5 
0.0 

0.0 

13.3 

100.0 
68 

Total 
mujeres 

15-49 

16.7 
43.7 

13.0 
21.2 

0.4 

2.0 

2.8 

100.0 
728 

En las secciones anteriores se analiz6 el deseo futuro de mas hijos, el cual obviamente, esta 
influenciado por el nfunero de hijos ya tenidos. Pero en las entrevistas en la EDESA 99 tambien se les 
pregunt6 a las mujeres por el numero ideal de hijos, independientemente de la situaci6n actual; es decir, el 
numero d~ hijos que ala mujer le hubiera o habna gustado tener si ella pudiera comenzar de nuevo su vida 
reproductlva. " 

Usualmente existe una alta asociaci6n entre el nlimero ideal y el nlimero real de hijos tenidos, 
especialmente en las mujeres de mayor edad. Por una parte, las parejas que desean familias numerosas 
terminan con un gran numero de hijos; por otra, al responder en la encuesta a la pregunta correspondiente, 
las mujeres pueden ajustar su descendencia ideal ala real, en un proceso de racionalizaci6n. Es posible 
tambien que 1as mujeres con alta paridez sean, en promedio, de mas edad que las que tienen familia pequefia; 
esto no solo debido al menor tiempo de exposicion al riesgo del embarazo, sino tambien a los cambtos en 
las actitudes en las generaciones mas j6venes con respecto ala planificaci6n familiar y sobre los roles de los 
miembros del hogar. El numero ideal y el promedio ideal de las mujeres entrevistadas se presentan en el 
Cuadra 3.6 segun e1 numero de hijos sobrevtvientes. 

Cuadro 3.6 

Numero medio ideal de hijos por numero de hijos sobrevivientes 

• Para e1 total de mujeres el numero ideal de hijos es 3.0 (3.2 para las mujeres casadas o unidas), si 
bien casi una de cada tres mujeres preferiria tener dos hijos. Tanto para el total de mujeres como 
para las en union, el numero tdeal ae hijos presenta, en general, un comportamiento ascendente 
ae acuerdo al numero de h~os sobrevivtentes : entre aquellas mujeres que no tienen hijos vivos' 
el numero ideal es 2.8 y esta alrededor de 4 para las que ya tienen 4 o mas hijos. 

• El :promedio ideal de hijos declarados por los hombres es 4 hijos, aumentando a 4.4 entre los que 
estan en union mon6gamos y a 4.8 entre los poligamos (nose presenta el cuadro). A1 igual que en 
las mujeres, el ideal de hijos presenta un comportamiento ascendente rnientras mayor es el numero 
de hijos vivos. . 

Tendencias 

• Los resultados obtenidos en la EDESA 99 estan ligeramente por debajo de los de la ENDESA 96. 
Pareceria que las mujeres estan deseando menos hijos en la actualidad (3 .0 en 1999 en comparaci6n 
con 3.2 en 1996). 
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Cuadra 3.6 Numero ideal y promedio ideal de hijos 

Distri~uci6n porcentual de mujeres entreyistadas por numero ideal de hijos y promedio ideal para todas las mujeres 
entrev1stadas y para las actualmente en um6n, seg(Jn numero de hijos sobreviv1entes, Republica Dominicana 1999 

Numero de hijos sobrevivientes1 Total 
Numero ideal f 
promedio idea 0 2 3 4 5 6+ 

m~eres 
1 -49 

Numero ideal de hijos 
0 0.0 2.1 0.0 0.2 0.0 0.0 0.8 
1 4.1 5.5 8.8 5.4 5.8 3.4 1.6 
2 48.6 34.4 32.5 14.8 19.2 25.8 30.6 
3 35.2 45.2 37.9 46.1 22.4 29.0 39.3 
4 7.6 6.9 14.6 18.9 22.6 10.2 10.6 
5 2.2 0.8 0.6 3.5 3.3 11.7 0.8 
6+ 0.7 3.7 5.1 8.4 22.9 14.8 13.7 
Respuestas no numericas 1.7 1.4 0.5 2.6 3.9 4.9 2.6 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Numero de mujeres 378 228 200 245 108 59 68 

Promedio ideal de hijos 
Todas las mujeres 2.6 2.7 2.8 3.3 4.1 3.8 3.5 
Actualmente unidas 2.8 2.7 2.9 3.3 4.2 3.8 3.5 

Nota: Los promedios para las mujeres actualmente unidas estiin basados todos en 40 o mas mujeres (total: 714). 
1 Incluye el embarazo actual 
2 Excluye las entrevistadas que dieron respuestas no numericas 

Planificacion de Ia Fecundidad 

0.5 
5.3 

32.7 
38.3 
12.2 
2.4 
6.6 
2.0 

100.0 
1,286 

3.0 
3.2 

Para cada hijo nacido en los cinco afi.os anteriores a la encuesta, y para el embarazo actual, cuando 
era aplicable, se pregunto a la mujer si ese embarazo, en particular, fue planeado, o lo hubiera deseado para 
algun tiempo posterior, o definitivamente fue un embarazo no deseado. A diferencia de la informacion ya 
presentada sobre deseo futuro de mas hijos o tamafi.o ideal de la familia, las preguntas sobre fecundidad 
deseada se refieren al pas ado y por lo tanto conllevan riesgos de memoria y de veracidad o de racionalizacion 
de la respuesta frente a hechos ya consumados y de naturaleza afectiva. A pesar de estas limitaciones, es 
posible obtener un indicador del grado de exito logrado por la pareja en el control reproductivo en los afios 
recientes. La informacion tambien es util para evaluar el efecto sobre la fecundidad de la prevencion de los 
nacimientos no deseados, aunque estos probablemente esten subestimados. En el Cuadro 3.7 se presenta la 
distribucion de los embarazos actuales y los nacimientos ocurridos durante los cinco afi.os antes de la 
encuesta, segun intenciones reproductivas de la mujer al embarazarse. 

Cuadro 3.7 

Planificaci6n de Ia fecundidad 

• El53 por ciento de los nacimientos ocurridos en los ultimos cinco afi.os (incluyendo los embarazos 
actuales) fue deseado al momenta de la mujer quedar embarazada. Dn tercio de ellos (33 por 
ciento) era deseado para mas adelante y ell4 por ciento no fue deseado, es decir, que al momenta 
del embarazo la muJer no queria procrear mas hijos En 1996, los valores respectivos habian sido, 
63, 27 y 9 por ciento. Ha aumentado la proporcion de mujeres que no desea mas nacimientos; y 
entre aquelias que desean, la proporcion de mujeres que si desea pero mas tarde. 

• Si a los nacimientos o embarazos no deseados se agregan aquellos que hubieran querido ser 
espaciados, el 46 por ciento de los nacimientos no fue deseado al momenta de su concepcion. 

• El porcentaje de embarazos y nacimientos no deseados aumenta con el orden de nacimiento y con 
la edad de la madre, siendo de 39 por ciento cuando el nacimiento es orden cuatro o mas y 28 por 
ciento entre las mujeres 35-39 afios. 
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Cuadro 3.7 Planificaci6n de Ia fecundidad 

Distribuci6n porcentual de nacimientos en los cinco afios que precedieron Ia encuesta y embarazos 
actuales, por intenci6n reproductiva de Ia madre, segun edad de Ia madre y orden de nacimiento, Republica 
Dominicana 1999 

Intenci6n reproductiva 
Numero 

Lo Lo No Sin de 
Orden del nacimiento queria queria que!"ia infor- !laci- 1 
y edad de Ia madre entonces despues mas maci6n Total mtentos 

Orden del nacimiento 
1 67.2 31.1 1.3 0.4 100.0 235 
2 55.5 35.0 9.5 0.0 100.0 180 
3 44.1 36.8 19.1 0.0 100.0 127 
4+ 32.5 26.6 38.8 2.1 100.0 118 

Edad al nacimiento 
<19 56.1 37.4 6.5 0.0 100.0 139 
20-24 51.1 40.2 8.2 0.5 100.0 234 
25-29 55.2 24.1 20.6 0.2 100.0 159 
30-34 54.1 28.5 17.4 0.0 100.0 88 
35-39 54.1 12.9 27.5 5.5 100.0 35 
40-44 * * * * 100.0 4 

Total1999 53.4 32.5 13.7 0.5 100.0 660 
Total1996 63.0 27.4 9.4 0.1 100.0 4,880 

Nota: Orden de nacimiento incluye el embarazo actual. 
menos de 30 casos sin ponderar. 

No se calcula la distribuci6n porcentual para 

Fecundidad Deseada y Observada 

Con el fm de medir e1 impacto de los nacimientos no planeados sobre el nivel de la fecundidad, se 
pueden estimar los niveles de fecundidad resultantes considerando solamente los nacimientos deseados. Un 
nacimiento se considera deseado si el numero de hijos sobrevivientes en el momento del embarazo era menor 
que el numero ideal de hijos tal como lo inform6 la entrevistada (metodo de Lightboume). Las tasas de 
fecundidad deseada expresan el nivel de fecundidad que te6ricamente resultaria si todos los nacimientos 
no deseados pudiesen ser prevenidos. Los resultados del Cuadro 3.8 se presentan por caracteristicas 
seleccionadas y los del Gnifico 3 .4 por Iugar de residencia y educaci6n. Las tasas globales de fecundidad 
deseada estan basadas en los nacimientos ocurridos a las mujeres 15-49 afios en los cinco afios anteriores 
a la encuesta, excluyendo el mes de la entrevista. 

Cuadro 3.8 y Gnifico 3.4 

Tasas de fecundidad deseada y observada 

• El valor observado de la tasa global de fecundidad enlaRepublicaDominicana (2.9 hijos), se reduciria 
a 2.3 hijos por mujer si todos los nacimientos no deseados pudiesen ser prevenidos. 

• Entre las mujeres con estudios primarios, la brecha entre la fecundidad deseada y la observada es de 
alrededor de un hijo y se reduce considerablemente a medida que aumenta el nivel de educaci6n: una 
brecha de 0.4 hijos entre las mujeres con educaci6n secundaria y 0.2 hijos entre las mujeres con 
educaci6n superior. 

• En los tres afios transcurridos desde la ENDESA 96, se observa una ligero descenso en los valores de 
la fecundidad deseada: de 2.5 hijos por mujer en 1996 a 2.3 hijos en 1999. 
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Cuadra 3.8 Fecundidad deseada y observada Gn'ifico 3.4 
Tasa global de fecundidad deseada y observada para los cinco Fecundidad Observada y Deseada 
afios que precedieron Ia encuesta, ~or caracteristicas por Residencia y Educacion 
seleccionadas, Republica Dominicana 199 

Tasade Tasade 0 1 2 3 4 
fecundidad fecundidad 

Caracteristicas deseada observada 
TOTAL ,,• .·.•.·.•• .. ·.······ ,•,•.·.·.· •·.·.·.· .•.·.·.-.... ·.· 

Zona 
Urbana 2.1 2.7 Zona urbana ..... ............... ................. ·.·.·.• ,•,·.·.·. 

: 
Rural 2.7 3.4 Zona rural· ... ·.·.· ....................... ............ . · ...... ·.·.-.· .. ......... ·.· 

Distrito Nacional 2.5 3.0 DISTRITO NAC. ........ · .· ... ....... •.· .. ......... 00 .. ..... · .. · . 
Nivel de educacion EDUCACI6N 

Sin educaci6n 2.1 2.8 Sin educaci6n .·.·.· ... ·.········.·.·.· . .. ·.·.·.·.•,•,•.-.... ·.·.·.· .. ·. 
Primaria l-4 2.6 3.7 Prlmarla 1-4 .· .... ·.·.·.• .. ·.·.· .. ·.·.- •.·.·.·.· ... •,•,•,•,•,·.·· . .- .·.··.· .. ·.·.·.·. 
Primaria 5-8 2.9 3.7 Primaria 5-8 ·.· ..... ·.·.·,•,•.-·.·.•.•,•,•,•.-.·.· .. ·.· ,•.•,·,·.·.·.·.•,•,•,•,, ... · ... ·.· .·.·.-,•,•,•·.·.·.· 
Secundaria 2.4 2.8 Secundaria ................. · .. · ... ·.······ .. ·.·.·.···••·•••·••········••••··· 
Superior l.5 1.7 Superior ...... ..... · ........... · . . .. ·.·.· .. 

Totall999 2.3 2.9 00 Fecundldad deseada • Fecundldad observada 

Total1996 2.5 3.2 
0 1 2 3 4 

Nota: Las tasas globales de fecundidad observadas son las 
mismas presentadas en el Cuadra 3.2. Tasa Global de Fecundidad (TGF) 
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"' REGULACION DE LA FECUNDIDAD 4 

L
os administradores de los programas de planificacion familiar y los responsables de la formulacion de 
politicas de poblacion y salud del pais, encontraran en este capitulo informacion relevante sobre los 
niveles actuales de uso de la anticoncepcion. El adecuado conocimiento del nivel de uso y la mezcla 

de metodos empleados por las parejas para planificar la familia permiten tambien evaluar la efectividad de 
los programas desarrollados en el pasado reciente e identificar los grupos menos favorecidos por las acciones 
de los proveedores de los servicios de orientacion, comercializacion o distribucion. 

En la primera parte de este capitulo se analizan las condiciones previas para el uso de alguna forma 
de planificacion famihar, tales como el conocimie~to de los metodos. En una segunda parte se analiza el uso 
alguna vez en el pasado y el uso actual de metodos. Finalmente se analiza la necesidad satisfecha e 
insatisfecha de planificacion familiar, al igual que la demanda. 

4.1 Conocimiento y Uso de Metodos 

AI igual que en las encuestas anteriores, el cuestionario de EDESA 99 incluyo una seccion completa 
sobre e1 conocimiento, el uso pasado y el uso actual de metodos de planificacion familiar. La medicion del 
conocimiento se hizo preguntando a la entrevistada sobre que metodos conocia o habia oido hablar para 
demorar o evitar un embarazo. Para cada metodo no mencionado espontaneamente se le leia a la mujer el 
nombre del metodo, se hacia una breve descripcion y se indagaba nuevamente si habia oido hablar de 61. En 
este sentido, "conocer un metodo" no significa necesariamente que la mujer o el hombre tenga un buen nivel 
de informacion sobre el metodo; basta con que por lo menos lo conozca de nombre o tenga una idea de como 
se emplea. Los niveles de conocimiento de metodos especificos de planificacion familiar se presentan en el 
Cuadro 4.1 para las mujeres segU.n nivel de exposicion. El congcimiento de metodos en general y de metodos 
modernos, en particular, es casi universal y por eso no se presentan los detalles en este informe. 

Cuadro 4.1 
Cuadra 4.1 Conocimiento de metodos anticonce[!tivos 

Conocimiento de metodos Porcentaje de mujeres que conocen metodos anticonceptivos especificos por 

Como se ha verificado antes, el 
nivel de exposicion, Republica Dominicana 1999 

• 
conocimiento de los metodos Todas Solteras ¥ujeres 

las Actual- sexual- s1~ expe-
anticonceptivos en el pais esta mub entre- mente mente nencta 
generalizado. Pnicticamente el 10 Metodos vistadas unidas activa8 sexual 
por ciento de mujeres y de hombres, Cualquier metodo 99.9 100.0 100.0 100.0 mdependientemente del estado 
conyugal, conoce metodos de Cualquier metodo moderno 99.9 100.0 100.0 100,0 
regulacion de la fecundidad. Pildora 98.7 98.9 100.0 98.3 

DIU 87.0 93.4 96.2 65.5 

• Los metodos modemos conocidos Inyecciom 91.2 94.7 95.5 79.5 
Dtafragma 26.0 26.7 24.5 20.7 

cast universalmente por ambos Condon 98.9 99.5 100.0 98.0 
sexos son la esterilizacion Esterilizacion femenina 96.9 97.6 100.0 93.7 
femenina, la pildora y el condon. Esterilizacion masculina 59.5 60.7 76.1 47.8 
Los menos conocidos son esterili- lmplante 83.5 88.6 95.1 67.3 

zacion masculina y los metodos Condon femenino 43.2 40.3 55.1 46.9 
Anticoncepcion de emergencia 27.1 26.5 28.7 27.1 

vaginales. Llama la atencion que el Tableta, ovulo, espuma o tlea 56.8 60.6 74.4 37.1 
condon femenino y la Amenorrea por lactancia MELA) 74.0 78.8 79.2 58.5 
anticoncepcion de emergenc1a, dos 

Cualquier metodo tradicional 84.2 89.4 97.1 67.2 metodos relativamente nuevos en el Abstmencia periodica 71.6 76.0 76.7 55.4 
pais, son conocidos por Retiro 73.5 80.5 92.2 51.2 
arroximadamente el 43 por cientoi Otros metodos 7.9 8.2 14.4 2.6 
e primero, y 27 por ciento, e 

Cualquier tradicional o folclorico 85.2 90.2 97.1 68.0 segundo. 
Total 1,286 728 66 280 
Promedio de metodos 10.0 10.3 11.1 8.5 
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• Cuando se analiza el conocimiento de metodos entre las parejas se observa que en el 18 por ciento 
de las elias, ninguno de los dos conoce o ha oido hablar de la esterilizacion masculina. Asimismo, 24 
por ciento desconoce los metodos vaginales, 16 por ciento el MELA y 12 por ciento e1 ritmo o 
abstinencia periodica. 

8:1 Uso Pasado 

Con el objeto de evaluar la practica pasada y actual de metodos anticonceptivos en la EDESA 99 ~ se 
les pregunto a todas las mujeres que declararon conocer algtin metodo si lo habian usado alguna vez y st lo 
estaban usando actualmente. La distribucion porcentual de mujeres entre..vistadas por metodo usado alguna 
vez en el pasado se presenta en el Cuadro 4.2 por grupos de edad y por metodo, para todas las mujeres en 
el primer recuadro y para las ac:ualmente unidas en el segundo. 

Cuadro 4.2 

Uso pasado de metodos 

• Si se incluyen todas las mujeres (unidas y no unidas), el 67 por ciento ha usado alguna vez un 
metodo de planificacion familiar; el 66 por ciento ha usado metodos modemos y e1 24 ha usado 
metodos tradicionales. El metodo modemo mas usado por todas las mujeres es la pastilla (46 por 
ciento), le siguen 1a esterilizacion femenina (31 por ciento), el condon (17 por ciento) y el DIU 
(10 por ciento). En cuanto a los metodos tradictonales, ef 11 por ciento de las mujeres ha usado 
la aostinencia periodica o ritmo, 18 por ciento el retiro y el 8 por ciento el MELA. 

• Entre las actualmente casadas o unidas, el 89 por ciento ha usado en alguna ocasion un metodo 
anticonceptivo, e188 por ciento ha usado metooos modemos y el32 por ciento tradicionales. Los 
metodos modemos que han sido mas usados por este subgrupo son Ia pildora ( 63 por ciento ), la 
esterilizacion femenma (44 por ciento). Los otros metodos modemos (el condon, el DIU y la 
inyeccion) han sido usados en menor proporcion (20 por ciento, 14 y 7 por ciento 
respectivamente). Entre los metodos tradictonales, el retiro ha sido usado por el24 por ciento, ei 
ritmo por ell4 por ciento y el MELA por ell2 por ciento. 

• El uso pasado de metodos entre las mujeres no unidas pero que estan sexualmente activas es 
ligeramente menor al de las casadas o unidas (87 por ciento). Los metodos modemos mas usados 
por estas mujeres son la pildora (53.3 por ciento) y el condon (49 por ciento). 

Cuadra 4.2 Uso alguna vez de metodos anticonce}2tivos sem1n edad de las mujeres entrevistadas 

Distribuci6n porcentua1 de las mujeres entrevistadas, por metoda usado alguna vez, seg(ln edad , Republica Dominicana 1999 

Metodos modernos 
lotal Esten- Esten-
meto- liza- liza- Total 

Cual- dos ci6n ci6n tradi- Numero 
quier moder- Pil- lnyec- Im- Con- feme- mascu- ciona- Rit- Reti- de 

Ed ad metodo nos dora DID ci6n pi antes d6n. nina !ina MELA les mo ro mujeres 

TODAS LAS MUJERES 

15-19 20.7 20.6 14.6 1.8 3.2 1.6 6.2 0.0 0.0 0.3 6.6 1.3 6.5 257 
20-24 60.2 58.3 47.6 5.8 4.2 0.2 19.5 3.2 0.0 3.9 27.8 8.8 23.5 240 
25-29 80.1 77.7 64.0 19.1 10.5 2.1 18.4 21.9 1.0 12.5 35.2 19.5 27.4 213 
30-34 87.8 85.8 58.5 11.7 5.2 3.5 26.8 46.6 0.0 15.9 32.1 15.4 23.4 203 
35-39 91.1 89.7 59.1 12.3 4.0 4.7 17.6 70.6 1.3 10.1 24.1 14.2 14.9 136 
40-44 87.0 85.2 49.6 17.3 1.3 4.6 18.8 67.2 1.9 12.5 24.1 8.9 18.4 125 
45-49 77.5 76.3 41.8 7.4 2.3 4.9 12.9 60.2 0.0 9.1 17.7 11.7 10.5 112 

Total 67.3 65.8 46.3 10.1 4.7 2.6 17.0 30.8 0.5 8.4 23.8 10.9 18.2 1,286 

MU)JERES ACfUALMENTE UNIDAS 

15-19 73.1 72.5 57.1 5.2 14.1 2.8 10.3 0.0 0.0 1.5 25.2 7.4 24.6 46 
20-24 85.0 83.0 71.8 6.4 7.4 0.0 20.5 5.8 0.0 6.0 40.7 13.6 33.6 119 
25-29 89.0 85.9 70.4 23.4 13.3 1.1 19.6 24.2 1.4 14.6 39.9 21.2 30.9 156 
30-34 93.9 93.9 65.5 14.1 6.1 4.8 29.3 54.4 0.0 16.5 35.0 14.1 27.7 148 
35-39 97.9 97.9 62.6 13.2 4.1 6.7 14.2 80.2 1.8 ll.5 22.8 11.3 14.0 96 
40-44 89.2 87.9 47.6 17.6 0.6 3.4 18.8 71.5 0.6 13.0 22.1 8.9 15.6 94 
45-.49 86.7 86.7 52.7 11.4 1.5 3.4 17.4 68.2 0.0 10.2 21.8 15.0 11.9 68 

Total 89.3 88.1 63.1 14.4 7.0 3.0 20.1 43.5 0.6 11.7 31.8 14.2 24.3 728 

Nota: Los porcentajes no necesariamente suman los subtotales o ellOO por ciento debido a redondeo. En 1999, el total de meto-
dos modernos incluye MELA. En 1996, el uso de La inyecci6n, esterilizaci6n masculina y vaginales ascendi6 a 0.9 por ciento. 
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Prevalencia Actual del Uso de Metodos 

A todas las mujeres que habian usado metodos y que no estaban embarazadas en el momento de la 
entrevista se les pregunto si elias o el esposo o compafiero estaban usando alglin metodo para evitar un 
embarazo, con el objetivo de evaluar el uso actual de la anticoncepcion. La prevalencia del uso de 
anticonceptivos seglin edad se presenta en el Cuadro 4.3. La informacion se presenta para todos los metodos 
y por metodos especificos. La importancia relativa de los metodos usados por las mujeres dominicanas (mezcla 
de metodos) se puede apreciar en el Grafico 4 .1. 

Cuadro 4.3 y Gnifico 4.1 

Usa actual par edad 

• Casi la mitad de las 'lnujeres en edad fertil (49 por ciento) usan en la actualidad metodos de 
planificacion familiar. El uso se incrementa desde el 10 por ciento en las mujeres de 15 a 19 afios, 
hasta el 77 por ciento entre las mujeres de 35 a 39 ai;ios. Aproximadamente una de cada tres usuarias 
de metodos ban optado por la esterilizacion femenina y una de cada diez utiliza la pildora. 

• Entre las mujeres actualmente casadas o unidas, el 69 por ciento estaba usando anticonceptivos al 
momento de la encuesta. El porcentaje de uso pasa de 32.5 por ciento entre las mujeres de 15 a 19 afios 
de edad, hasta el88 IJOr ciento en el gmpo de 35 a 39 afios. El44 por ciento de las mujeres en union 
esta esterilizada, el 15 por ciento usa la pastilla y apenas el 3 por ciento utiliza el DIU. Los demas 
metodos modemos son utilizados, cada uno, por menos de uno por ciento. En cuanto a los 
tradicionlaes, el 3 por ciento de las mujeres en umon usa el retiro, 2 por ciento la abstinencia periodica 
y menos del 1 por ciento utiliza el MELA 

• Entre las mujeres no unidas pero sexualmente activas, el nivel de uso es similar al de las casadas-o 
unidas (70 por ciento), pero con variaciones a nivel de metodos especificos: el metodo mas usado es 
la pildora (28 por c1ento), seguida por la esterilizacion (16 por ciento ), el condon (15 por ciento) y 
el DIU (6 por c1ento). 

• En lo que respecta al uso pasado y actual de anticonceptivos yor }:Jarte de la poblacion masculina (no 
en el Cuadro 4.3), se observa que el 83 por ciento dettota de hombres y el 95 por ciento de los 
casados o unidos lia usado la contracepcion alguna vez. De los casados o unidos, 71 por ciento usa 
actualmente algun metodo de planificacion famlliar, la mayoria (65 por ciento) metodos modemos. 

Grafico 4.1 
Uso de Metodos entre Mujeres en Union por Tipo de Metodo 

1999 y 1996 
1999 1996 

I 1111111 No usa • Otros • Otros modern as a Esterilizaci6n fiill DIU ftB Pfldora I 
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Cuadro 4.3 Uso actual de metodos anticonceQtivos seg(m edad de las mujeres entrevistadas 

Dis~ib1:1ci6n po!c~ntual de las mujeres entrevistadas, por metodo usado actualmente, segU.n edad y nivel de exposici6n, 
Repubhca Donurucana 1999 · 

Metodos modernos Tradicionales 

Total Esteri- Esteri- Total 
meto- liza- liza- meto- Absti-

Cual- dos ci6n ci6n dos tra- nencia Numero 
quier moder- Pi!- Inyec- Im- Con- feme- mascu- dicio- peri6- Reti- No de 

Ed ad metodo nos dora DIU ciOn pi antes d6n nina !ina nales die a ro usa mujeres 

TODAS LAS MUJERES 

15-19 9.7 8 . .9 4.7 0.0 0.5 1.1 2.5 0.0 0.0 0.3 0.0 0.3 90.3 257 
20-24 30.4 24.5 14.0 2.4 0.6 1.0 3.3 3.2 0.0 5.9 1.1 4.8 69.6 240 
25-29 62.3 55.5 21.9 7.3 1.4 0.0 1.8 21.9 0.0 8.0 4.2 2.6 37.7 213 
30-34 65.5 60.6 11.0 1.4 0.5 0.8 0.4 46.6 0.0 4.9 2.0 2.9 34.5 203 
35-39 76.6 76.2 3.6 0.3 0.4 0.0 0.0 70.6 1.3 0.4 0.4 0.0 23.4 136 
40-44 71.9 71.9 2.8 2.0 0.0 0.0 0.0 67.2 0.0 0.0 0.0 0.0 28.1 125 
45-49 62.3 62.3 2.2 0.0 0.0 0.0 0.0 60.2 0.0 0.0 0.0 0.0 37.7 112 

Total 48.8 45.6 9.8 2.1 0.6 0.5 1.5 30.8 0.1 3.3 1.2 1.8 51.2 1,286 

MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS 

15-19 32.5 28.1 23.6 0.0 1.5 0.0 3.0 0.0 0.0 1.5 0.0 1.5 67.5 46 
20-24 45.9 34.8 22.2 3.2 1.0 2.0 0.7 5 .. 8 0.0 11.1 2.1 8.9 54.1 119 
25-29 72.1 63.2 24.5 8.9 1.5 0.0 2.4 24.2 0.0 8.9 5.4 3.5 27.9 156 
30-34 78.2 72.7 14.1 1.9 0.6 1.1 0.5 54.4 0.0 5.6 1.6 4.0 21.8 148 
35-39 88.3 87.8 5.1 0.5 0.2 0.0 0.0 80.2 1.8 0.6 0.6 0.0 11.7 96 
40-44 76.4 76.4 2.3 2.6 o.o 0.0 0.0 71.5 0.0 0.0 0.0 0.0 23.6 94 
45-49 71.7 71.7 3.5 0.0 0.0 0.0 0.0 68.2 0.0 0.0 0.0 0.0 28.3 68 

Tota11999 69.2 64.7 14.5 3.2 0.8 0.5 0.9 43.5 0.2 5.0 1.9 3.1 30.8 728 
Totall996 63.7 59.2 12.9 2.5 0.6 1.4 40.9 4.0 1.8 1.9 36.3 4,983 

Nota: Los porcentajes no necesariamente suman los subtotales o ellOO por ciento debido a redondeo. En 1999, el total de meto-
dos modernos incluye MELA. En 1996, el uso de la inyecci6n, esterilizaci6n masculina y vaginales ascendi6 a 0. 9 por ciento. 

Diferenciales en los Niveles de Uso Actual 

La informacion recolectada en la EDESA 99 muestra en que medida la prevalencia de la pnictica 
contraceptiva varia de un sector a otro de la poblacion dominicana. El Cuadra 4.4 y el Grafico 4.2 detallan los 
diferenciales actuales en los niveles de usa de metodos especificos para distintos subgrupos poblacionales 
dependiendo de las caracteristicas de la zona de residencia, el nivel de educacion de las mujeres y el numero 
de hijos vivos. 

Cuadro 4.4 y Gnifico 4.2 

Diferenciales en el usa actual 

• Existe una relacion directa entre el nivel educativo y el usa de metodos anticonceptivos que va desde 
un 61 par ciento entre las mujeres sin ninguna educacion al 75 par ciento entre las que tienen 
educacion superior. Las mujeres con menor nivel educativo prefieren la esterilizacion, mientras que 
el DIU y los metodos tradicionales son usados principalmente par las mujeres con educacion superior. 

• Las mujeres que no tienen hijos son las que menos utilizan anticonceptivos (24 par ciento). El nivel 
de usa aumenta rapidamente hasta alcanzar el 82 par ciento entre las que tienen tres hijos. Es 
importante destacar algunos contrastes en el usa de metodos especificos par numero de hijos. El 
condon y e1 retiro son usados principalmente par las mujeres sinhiJoS. La pildora y el DIU presentan 
los mas altos porcentajes entre las mujeres con un solo hijo (28 y 13 par ciento, respectivamente). Par 
otro lado, el 74 par ciento de las mujeres con cuatro o mas hijos estan esterilizadas. 
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Tendencias en el usa de metodos 

• El uso pasado de metodos anticonceptivos muestra un ligero incremento entre 1996 y 1999. En la 
EDESA 99 se encontro que el 89 por ctento de las mujeres casadas o unidas ha usado la contracepcion 
alguna vez , mientras que en 1996 este porcentaje era de 85 por ciento. 

• En los tres a:fios transcurridos entre las dos encuestas, el uso actual de metodos anticonceptivos en las 
mujeres en union se incremento del 64 por ciento al 69 por ciento y el uso de metodos modernos paso 
del 59 al64 por ciento. Entre los hombres el uso actual aumento del65 por ciento a 71 por ciento. 

• Entre las dos encuestas selresentaron incrementos en el uso de metodos entre las mujeres en union 
en todos los gmpos de eda , con excepcion del gmpo de 15 a 19 a:fios. 

Cuadra 4.4 Uso actual de metodos anticonce11tivos entre las mujeres entrevistadas, J10f caracteristicas seleccionadas . 
Distribuci6n porcentual de las mujeres actualmente unidas por metoda usado actualmente, segun caracteristicas seleccionadas, 
Republica Dominicana 1999 

Metodos modernos Tradicionales 

Total Esteri- Esteri- Total 
meto- liza- liza- meto- Absti- Numero 

Cual- dos ciOn ci6n dos tra- nencia de 
quier moder- PH- Inyec- Im- Con- feme- mascu- dicio- perio- Reti- No mujeres 

Caracteristicas metodo nos dora DIU ci6n plante don nina lioa nales die a ro usa en union 

Zona 
Urbana 69.6 62.9 12.3 4.6 0.6 0.8 0.8 42.8 0.4 6.3 2.7 3.6 30.4 468 
Rural 68.7 66.0 18.5 0.8 1.0 0.0 1.1 44.6 0.0 2.6 0.5 2.2 31.3 261 

Distrito National 68.1 60.0 11.9 7.0 0.6 0.7 0.0 38.4 0.8 7.5 3.5 4.0 31.9 226 

Nivel de educacion 
Sin educaci6n 60.7 60.7 12.6 3.1 0.0 0.0 0.0 45.1 0.0 0.0 0.0 0.0 39.3 34 
Primaria 1-4 64.2 63.5 5.4 0.0 0.9 0.0 0.8 56.4 0.0 0.7 0.0 0.7 35.8 168 
Primaria 5-8 71.7 65.6 17.7 2.5 0.5 0.0 1.3 42.5 0.0 5.5 1.0 4.5 28.3 216 
Secundaria 69.4 63.2 18.8 2.9 1.4 0.0 0.5 38.7 0.8 6.3 3.1 3.2 30.6 207 
Superior 74.6 64.6 14.9 10.7 0.0 3.8 1.5 33.6 0.0 10.1 5.1 5.0 25.4 103 

Nfunero de hijos vivos 
24.1 17.2 14.2 0.0 0.0 0.0 3.0 0.0 0.0 5.0 0.0 5.0 75.9 71 Nioguno 

1 58.5 47.6 27.1 12.9 0.6 3.3 0.6 3.0 0.0 10.9 3.1 7.9 41.5 119 
2 68.4 59.0 22.3 4.2 1.2 0.0 1.9 28.3 1.1 9.4 5.3 4.1 31.6 158 
3 82.2 80.5 9.9 0.7 1.1 0.0 0.4 67.7 0.0 1.7 0.9 0.9 17.8 201 
4+ 80.5 79.6 4.7 0.0 0.3 0.0 0.0 73.8 0.0 0.9 0.0 0.9 19.5 180 

Total 69.2 64.1 14.5 3.2 0.8 0.5 0.9 43.5 0.2 5.0 1.9 3.1 30.8 728 

Nota: Los !'Orcentajes no necesariamente suman los subtotales o ellOO for ciento debido a redondeo. El total de tradicionales incluye 0.4 
por ciento de otros metodos tradicionales. El gran total incluye 0. por ciento usuarias de metodos folcl6ricos. 

Gnifico 4.2 
Uso de Metodos entre Mujeres en Union 

por Residencia y Educaci6n 
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Fuentes de Suministro 

A las mujeres que estaban utilizando algitn anticonceptivo modemo en el momenta de la encuesta se 
les pregunto sabre ellugar donde los habian obtenido. A las usuarias de metodos tradicionales, se les pregunto 
donde habian conseguido la informacion sabre su usa. Los resultados para las principales fuentes de 
abastecimiento de metodos modemos se presentan en el Cuadra 4.5. 

Cuadro 4.5 

Fuente de suministro 

• Las fuentes donde acuden las mujeres 
usuarias de metodos de planificacion 
familiar se encuentran principalmente 
en el sector privado. Este sector provee 
de metodos al 60 par ciento de usuarias. 
Todos los metodos tienen mayor 
distribucion a traves de la iniciativa 
privada, si bien el 46 par ciento de las 
usuarias de esterilizacion obtuvo el 
metoda en el sector publico. 

• Sin embargo, el sector publico ha 
incrementado ligeramente su 
participacion en el suministro de los 
anticonceptivos en afios recientes al 
pasar del 36 par ciento en 1996 al 41 
par ciento en 1999. 

Cuadra 4.5 Fuente de suministro para metodos modernos 

Distribuci6n porcentual de usuarias actuates de metodos modernos 
es_pecificos par fuente de suministro, segun metoda, Republica Dominicana 
1999 

Metodo moderno 

Esteri- Total 
lizaci6n metodos 

Fuente de abastecimiento Pildora femenina modentos 

Fuente publica 27.3 46.4 40.5 
Hospitiil 8.9 44.9 34.1 
Cliruca rural 7.2 0.1 2.1 
Dispensario 1.9 0.0 1.0 
Promotor( a) 7.2 0.0 1.7 
Otropubhco 2.1 1.4 1.7 

Medica Nrivada 10.0 53.1 41.9 
Profanu ia y clinicas asociadas 4.9 4.0 5.8 
Clinica, consultorio medico privado 5.0 49.1 36.2 

Otras fuentes privadas 62.8 0.5 16.6 
Farmacia 52.5 0.0 13.1 
Promotores de ONG's 3.6 0.0 0.8 
Amigos/parientes 1.9 0.0 0.7 
Otro 4.6 0.5 2.1 

Total 100.0 100.0 100.0 
Numero de usuarias 126 396 586 

Nota: Los parciales no necesariamente suman los totales o subtotales debido a 
redondeo. 
El total de metodos modemos incluye 19 usuarias de condones, 
27 de DIU y 18 de otros mt\todos (inyecci6n, Norplant, 
esterilizacion masculina y MELA). 

4.2 La N ecesidad Insatisfecha y Ia Demand a de Servicios de Planificacion Familiar 

En secciones anteriores se indico que la proporci6n de mujeres que desean espaciar los nacimientos 
y/o limitar la familia puede considerarse, en principia, como un indicador de la demanda potencial par servicios 
de planificacion familiar en la Republica Dominicana. Una mejor aproximaci6n al an:ilisis de la necesidad de 
planificaci6n familiar se presenta en esta secci6n. Primero se calcula la Hamada necesidad insatisfecha de 
planificaci6n familiar, tanto para espaciar como para limitar, ala cual se le agrega la estimacion de mujeres 
que en la actualidad usanmetodos, para obtener asi la demanda total de esos servicios en el pais. 

La Necesidad Insatisfecha de Planificacion Familiar 

Para los c:ilculos de esta seccion, no se consideran con necesidad insatisfecha de planificaci6n familiar 
las siguientes categorias de mujeres:1 

• Mujeres que no estan actualmente en union. 
• MuJeres que estan practicando la planificaci6n familiar. 
• MuJeres actualmente embarazadas o amenorreicas que estaban empleando alguna forma de 

antlconcepcion cuando quedaron embarazadas. 
• Mujeres actualmente embarazadas o amenorreicas cuyo Ultimo embarazo fue dest{ado. , 
• MuJeres infertiles, es decir, aquellas sin hijos nacidos vivos en los Ultimos cinco afios a pesar de 

haber estado en union y no haber usado la anticoncepcion. 

1 Los procedimientos se detallan en Charles F. Westoffy Luis H. Ochoa. 1991. Unmet Need and the Demand for 
Family Planning. Estudio Comparativo DHS No. 5. Columbia, Maryland: Institute for Resource Development. 
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• Mujeres fertiles que desean un hijo en los proximos 2 aiios. 
Forman entonces parte del grupo con necesioad insatisfecha para limitar: 

• Mujeres actualmente embarazadas o amenorreicas cuyo Ultimo embarazo no fue deseado. 
• MuJeres fertiles que no estan ni embarazadas ni amenorreicas y que manifestaron que no desean 

mas hijos. 

Forman parte del grupo con necesidad insatisfecha para espaciar: 

• Mujeres actualmente embarazadas · o amenorreicas cuyo Ultimo embarazo si fue deseado, pero 
mas tarde. . 

• Mujeres fertiles que no estan ni embarazadas ni amenorreicas y que manifestaron que si desean 
mas hijos pero pr~fieren esperar por lo menos dos aiios. 

La Demanda Total de Planificacion Familiar 

La necesidad insatisfecha revela, solo en parte, el potencial de la demanda de planificacion familiar, por 
lo cual tambien se estima la demanda total de tales serv,icios, tanto para espaciar como para limitar. La 
demanda total incluye tres componentes: 

• Las mujeres con necesidad insatisfecha de planificacion familiar; · 
• Las muJeres que actualmente estan usando metodos anticonceptivos (necesidad satisfecha); 
• Las muJeres embarazadas o amenorreicas que quedaron embarazadas mientras usaban un metodo 

(falla de metodo). 

Un indicador general del exito alcanzado por los programas de planificacion familiar se obtiene 
calculando el porcentaje de demanda satisfecha con respecto a la demanda total. La demanda satisfecha es la 
suma de la necesidad satisfecha (uso de metodos) y la falla de metodos. 

La Necesidad Insatisfecha y Ia Demanda en 1999 

Las estimaciones de los niveles de necesidad insatisfecha se presentan en el Cuadro 4. 6 por edad y para 
caracteristicas seleccionadas. En el Cuadro 4.6 tambien se estima la demanda total de tales servicios, tanto 
para espaciar como para limitar, la cual se resume en el Gnifico 4.3, por Iugar de residencia. 

Cuadro 4.6 y Grafico 4.3 

La necesidad insatisfecha de planificaciOn familiar 

• Entre las mujeres en union actual, ell2 por ciento de elias se considera con necesidad insatisfecha de 
planificacion familiar 7 por ciento para espaciar Y. 5 por ciento para limitar el nacimiento de los hijos. 
La necesidad insatisfeclia de metodos para espaciar es mayor entre las mujeres menores de 30 anos, 
mientras que la de limitar es importante entre las mujeres de mas edad. Las adolescentes jovenes son 
otro grupo con necesidad insatisfecha importante, 22 por ciento desea espaciar y 3 por cientO desea 
limitar su descendencia. 

• La necesidad insatisfecha para limitar entre las mujeres sin educacion es el mas del doble que la 
observada entre las mujeres con educacion secundaria (14 por ciento versus 6 por ciento). Los 
mayores niveles de necesidad insatisfecha para espaciar (12 por ciento) se encuentra precisamente 
entre las mujeres con educacion secundaria. 

Demanda total de planificaci6n familiar 

• La demanda total de planificacion familiar se estima a nivel nacional en 83 por ciento: 26 por ciento 
para espaciar y 56 por ciento para limitar. La mayor diferencia en la demanda total se encuentra por 
grupos de edad: e1 68 por ciento de las mujeres de 15-19 aiios se clasifica con demanda de 
planificacion familiar, en comparacion con 94 por ciento entre las de 35-39 afios y 83 por.ciento entr.e 
las. de 40-44 aiios. Las diferencias entre las muJeres sin educaciqn y con educacion secundaria tambien 
es tmportante (1 0 puntos porcentuales ). · 

• En los Ultimos tres aiios se observa un incremento de cerca de cinco puntos porcentuales en 1a 
demanda total de planificacion familiar, del 78 por ciento en 1996 a 83 por ciento en 1999. 
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Cuadra 4.6 Necesidad de servicios de Qlanificaci6n familiar 

Porcentaje de m~~eres en union con necesidad insatisfecha ~ necesidad satisfecha de planificaci6n familiar y demanda total de 
planificaci6n famt iar, por caracteristicas seleccionadas, Repu lica Dominicana 1999 

Necesidad 
1 Necesidad Demanda 

insatisfecha satisfecha2 Demanda total3 sa tis-
fecha Numero 

Para Para Para Para Para Paia (porcen- de 
Caracteristicas espaciar limitar Total espaciar limitar Total espaciar limitar Total tajet mujeres 

Edad 
15-19 21.5 3.1 24.6 30.2 2.3 32.5 62.9 5.4 68.3 64.0 46 
20-24 18.2 7.2 25.4 29.8 16.1 45.9 49.1 23.3 72.4 64.9 119 
25-29 10.8 3.0 13.7 33.2 38.9 72.1 44.7 41.8 86.5 84.1 156 
30-34 2.5 5.2 7.7 17.4 60.8 78.2 20.9 66.7 87.5 91.2 148 
35-39 1.6 4.0 5.6 1.5 86.8 88.3 3.1 90.8 93.9 94.0 96 
40-44 0.0 6.9 6.9 1.1 75.3 76.4 1.1 82.2 83.4 91.7 94 
45-49 0.5 0.0 0.5 0.0 71.7 71.7 0.5 71.7 72.2 99.4 68 

Zona 
Urbano 6.8 4.1 11.0 18.0 51.6 69.6 26.6 55.9 82.5 86.7 468 
Rural 8.4 5.1 13.5 17.4 51.3 68.7 26.1 56.3 82.4 83.6 261 

Distrlto National 8.7 5.1 13.8 17.7 50.4 68.1 27.5 55.4 83.0 83.4 226 

Nivel de education 
Sin educaci6n 3.1 13.5 16.6 5.4 55.3 60.7 9.3 68.8 78.2 78.8 34 
Primaria 1-4 6.3 5.8 12.1 6.6 57.6 64.2 13.7 64.0 77.7 84.4 168 
Primaria 5-8 6.9 2.5 9.4 20.4 51.3 71.7 30.3 53.8 84.0 88.8 216 
Secundaria 11.1 6.3 17.4 18.4 51.0 69.4 30.0 57.3 87.3 80.1 207 
Superior 4.3 0.0 4.3 33.3 41.3 74.6 37.6 41.3 78.9 94.6 103 

Total 7.4 4.5 11.9 17.8 51.5 69.2 26.4 56.1 82.5 85.6 728 

1 Necesidad insatisfecha para Iimitar: mujeres· actualmente embarazadas o amenorreicas cuyo ultimo embarazo no fue deseado y mu-
jeres fertiles que no estan ni embarazadas ni amenorreicas que no desean mas hijos. Necesidad insatisfecha para espaciar: mujeres 
actualmente embarazadas o amenorreicas cuyo ultimo embarazo si fue deseado, ~ero mas tarde y mujeres fertiles que no estan ni 
embarazadas ni amenorreicas que si desean mas hijos pero l'refieren esperar por o menos dos afios. 

2 La necesidad satisfecha para espaciar se refiere a las muJeres que usan algun metoda de planificaci6n familiar po;foue desean espa-
ciar limitar los nacimientos (respondieron que desean tener mas hijos o estan indecisas a! respecto ). La necesidad sati echa para limitar 
se refiere a aguellas mujeres que estan usando porque desean limitar los naoimientos (respondieron que no desean mas hijo~. 

3 La demanda total incluye mujeres embarazadas o amenorreicas que quedaron embarazadas mientras usaban un meta o (falla de 
metoda). 
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SALUD MATERNO INFANTIL 5 

L
a informacion sobre la salud matemo-infantil es de vital importancia dentro de las estadisticas sociales, 
debido a su relacion con dos grupos de poblacion estrategicos en el contexto de las politicas de desarrollo 
humano: madres e hijos menores de edad. Afortunadamente, la Republica Dominicana dispone ya de 
varias Encuestas Demognificas y de Salud Matemo Infantil en 1986, 1991, 1996 y 1999 que pueden 

proporcionar puntos de refenmcia validos para el disefio de politicas en el sector. 

La EDESA 99 contiene una cantidad apreciable de informacion sobre aspectos relacionados con la salud 
matemo-infantil que no solo permiten evaluar aspectos del pasado inmediato en la materia, sino tambien 
anticipar o proyectar Jas tendencias futuras. En este capitulo se presentan los resultados referidos a temas tales 
como: la atencion preiiatal y asistencia durante el parto, la cobertura de las vacunas, la pre-valencia y tratamiento 
de ciertas enfermedades, especialmente la diarrea e infecciones de las vias respira-torias. Tambien se presenta 
informacion sobre la lactancia inicial y la mortalidad infantil y en la nifiez. 

5.1 Atencion Prenatal 

La cobertura y calidad de la atencion prenatal constituyen factores estrechamente ligados a la salud 
matemo-infantil y son, por lo tanto, elementos que de ben ser tornados en cuenta al evaluar la situacion general 
de salud del pais. Las condiciones de higiene e inmunizacion que rodean el parto, sobre todo en lo que se refiere 
a los instrumentos utilizados para el corte del cordon umbilical, hacen que sea necesaria la aplicacion de la 
vacuna antitetanica durante la gestacion, para prevenir al nifio de contraer el tetanos neonatal al momento del 
parto y reducir asi la morbimortalidad infantil. En EDESA 99 se averiguo, para los naciinientos ocurridos a partir 
de enero de 1996, si la madre habia recibido el toxoide antitetanico y si habia tenido atencion prenatal y durante 
el parto, al igual que el sitio de ocurrencia del parto. 

Informacion detallada sobre el tipo de persona que proporciona la atencion prenatal no se presenta 
debido a que casi la totalidad (99 por ciento) de nifios nacidos en los cinco afios anteriores ·a la encuesta tuvo 
asistencia prenatal por un medico, muy parecido al reportado en 1996 (98 por ciento). Tambien se sabe que, 
en general, la atenc1on prenatal por medico es bastante siinilar por caracteristicas de la madre, si bien entre las 
mujeres mayores de 35 afios disminuye ligeramente. 

En el Cuadro 5.1 se presentan los resultados relacionados con la vacuna antitetanica en cmmto al numero 
de dosis recibidas por las madres durante el embarazo, seglin caracteristicas seleccionadas. 

Cuadro 5.1 

Toxoide tetcmico 

• En 1999, el 86 por ciento de las madres de los nacidos vivos en los ultimos cinco afios recibio dos o 
mas dosis de toxoide antitetanico, niveles similares a los estinmdos en 1996. Las mujeres con menor 
cobertura del toxoide son las gestantes de mayor edad (80 por ciento) y las de paridez 4 y mas (76 por 
ciento). 
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Cuadro 5.1 Vacuna antitetanica l)Or caracteristicas seleccionadas 

Distribuci6n porcentual de nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta, por numero de dosis 
de vacunas antitetanicas recibidas por la madre durante el embarazo, segun caractensticas seleccionadas, 
Republica Dominicana 1999 

Numero de vacunas No sabe/ Numero 
Sin de 

Ninguna Una Dos infor- nac1-
Caracteristicas do sis dosis omas maci6n Total mientos 

Edad a1 nacimiento 
<20 3.0 8.7 85.0 3.3 100.0 76 
20-34 3.7 7.9 87.0 1.4 100.0 323 
35+ 5.4 5.9 79.6 9.1 100.0 34 

Orden del nacimiento 
1 . 2.6 11.0 83.2 3.2 100.0 138 
2-3 2.5 3.3 92.3 1.8 100.0 214 
4-5 3.5 17.1 76.2 3.3 100.0 58 
6+ * * * * 100.0 26 

Zona 
Urbana 3.1 9.6 84.3 3.0 100.0 279 
Rural 4.8 4.7 89.3 1.2 100.0 154 

Distrito Nacional 2.5 7.9 86.0 3.6 100.0 147 

Nivel de educacion 
Sin educaci6n * * * * 100.0 15 
Primaria 1-4 2.6 5.9 90.7 0.7 100.0 65 
Primaria 5-8 7.2 3.6 85.7 3.6 100.0 147 
Secundaria 0.8 12.4 85.9 0.9 100.0 144 
Superior 1.9 11.1 81.7 5.3 100.0 62 

Total 3.7 7.9 86.1 2.4 100.0 433 

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el periodo 0-59 meses que precedieron la encues-
ta, incluyendose asi los nacimientos en el mes de la entrevista. No se muestra la distribuci6n para menos 
de 30 casas sin ponderar. 

5.2 Asistencia al Parto 

Lugar de Ocorrencia del Parto y Personal que Asisti6 

La informacion sobre ellugar de ocorrencia del parto y la persona que asistio durante el parto para los 
niiios nacidos en los cinco aiios anteriores ala encuesta se resume en el Cuadro 5.2. Desafortunadamente, a 
diferencia de la ENDESA 96, en 1999 nose indago por el tipo de medico que atendio el parto (si medico general 
o ginecologo/obstetra). Sin embargo, a continuacion se presenta alguna informacion sobre el tipo de asistencia. 

Cuadro 5.2 

Lugar de ocurrencia del parto (Cuadra 5.2) 

• Casi la totalidad ( 97 por ciento) de los partos que ocurrieron en los cinco aiios antes de la encuesta 
fueron atendidos en instituciones de salud, valor muy similar al estimado en la ENDESA 96 (95 por 
ciento). La atencion institucional baja 6 puntos porcentuales entre las mujeres de 35 y mas aiios (91 por 
ciento), las de nacimientos de orden 4 y 5 ( 91 por ciento), y las sin instruccion (90 por ciento). 

• Las menores coberturas de atencion medica en el parto se presentan entre las madres de 35 afios y mas 
(88 por ciento), las de mayor paridez (87 por ciento) y entre las de menor nivel educativo (90 por 
ciento). 

Tipo de asistencia durante el parto 

• E1 96 por ciento de los partos fueron atendidos por medicos, en comparacion con 92 ror ciento en 1996. 
La participacion de las enfermeras graduadas y auxiliares en la atencion final de embarazo apenas 
alcanza el 2 por ciento de los nacimtentos ( 4 por ciento en 1996) , mientras que la comadrona atendio 
ell por ciento (3 por ciento en 1996). 
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Cuadro 5.2 Lugar del11arto 11ara nacimientos en los ultimos cinco afios 

Distribuci6n porcentual de nacimientos en los cinco afios %ue IJrecedieron la encuesta, por Iugar de 
ocurrencia del parto, segun caracteristicas seleccionadas, Repu lica Dominicana 1999 

Instituci6n de salud Numero 
No sabe/ de 

Sector Sector Enla sin infor- naci-
Caracteristica publico privado cas a maci6n Total mientos 

Edad al nacimiento 
<20 79.0 15.8 2.3 3.0 100.0 76 
20-34 72.4 25.2 1.8 0.5 100.0 323 
35+ 74.3 16.2 3.9 5.6 100.0 34 

Orden del nacimiento 
1 69.5 26.9 2.0 1.6 100.0 138 
2-3 72.5 26.1 0.6 0.8 100.0 214 
4-5 82.3 8.7 5.7 3.3 100.0 58 
6+ 87.9 5.1 6.9 0.0 100.0 23 

Zona 
Urbana 71.8 25.1 1.6 1.4 100.0 279 
Rural 77.1 18.8 2.9 1.2 100.0 154 

Distrito Nacional 76.5 18.9 2.4 2.2 100.0 147 

Nivel de educacion 
Sin educaci6n 90.4 0.0 9.6 0.0 100.0 15 
Primaria l-4 92.4 1.2 6.4 0.0 100.0 65 
Prirnaria 5-8 82.8 12.9 2.1 2.2 100.0 147 
Secundaria 68.6 31.2 0.2 0.0 100.0 144 
Superior 40.6 55.1 0.0 4.3 100.0 62 

Total1999 73.7 22.9 2.1 1.4 100.0 433 
Total1996 70.8 24.5 3.6 1.0 100.0 4,379 

Nota: Para 1999, las estimaciones se basan solamente en los ultimos nacidos vivos en el P.eriodo 0-59 me­
ses que precedieron la encuesta. Se incluyen por lo tanto losnacimientos en el mes de la entrevista. 
Para 5 mujeres no se tie.ne informacion sobre numero de visitas prenatales. Nose muestra la 

qistribuci6n P.ara menos de 30 casos. 
Si la entrevistada mencion6 mas de una fuente de atenci6n, se considera solo la mas calificada. 

Grafico 5.1 
Atencion del Parto por Tipo de Institucion 
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Caracteristicas del Parto 

En la EDESA 99 se pregunt6, para cada nacimiento ocurrido despues de enero de 1996, sobre el peso y 
el tamaiio del ni:fio al nacer; si el nacimiento fue prematuro o por cesarea; y por complicaciones presentadas 
durante el parto. La distribuci6n de nacimientos en los Ultimos cinco aiios por cesarea y segU11 el peso y el tamaiio 
al nacer se detallan en el Cuadro 5.3 por caracteristicas seleccionadas. 

Cuadro 5.3 

Parto par cesarea 

• El28 por ciento de los nacimientos de los ultimos cinco aiios ocurri6 por cesarea. El parto por cesarea 
es menor entre las mujeres con menos de 20 aiios (17 por ciento) yes casi un tercio entre las mujeres 
de mayor edad. A mayor nivel de educaci6n es mas frecuente el nacimiento por cesarea: 
aproximadamente uno de cada cinco alumbramientos entre las mujeres sin instrucci6n o con nivel 
primario ocurri6 por cesarea en comparaci6n con uno de cada tres entre las gue tienen educaci6n 
secundaria y uno de cada dos entre las mujeres con nivel superior. El parto quirurgico por cesarea es 
ligeramente superior al registrado en 1996 cuando era 26 por ciento. 

Peso y tamafw al nacer 

• ~on relaci6n al peso al.nacer, 8 por cie!lto de las madres inform6 qu~ sus ni:fios pesaron meno~ de 2.,5 
kilogramos, el 89 por c1ento peso 2.5 kilogrambs o mas y el 3 por c1ento no pudo declarar cual hab1a 
sido el peso. De acuerdo a Ia estimaci6n de la madre, el 14 por ciento de los ni:fios fue considerado 
pequefio y el 81 por ciento fue de tamaiio promedio o grande. En 1996, ell2 de los nacimientos fue de 
baJo peso o con menos de 2.5 kilogramos, mientras gue el21 por ciento de los nacimientos habia sido 
declarado por la madres como pequefios o con tamano inferior al promedio. 

Cuadro 5.3 Caracteristicas del11arto: cesarea, 11eso :t talla al nacer I!ara los menores de cinco alios 

Entre los nacimientos en los cinco alios antes de la encuesta, porcentag de partos for cesarea, y distribuci6n porcentual 
por peso y talla al nacer, segun caracteristicas seleccionadas, Republica ominicana 999 

Porcen- Peso al nacer Tamafio del nifio al nacer 
taje 

de naci- Menos 2.5 No sahel Mas Prome- No sabe/ Numero 
mientos de kilos Sin Muy pequefio dio Sin de 

P?r 2.5 0 infor- pe- que el omas in for- nac1-
Caracteristicas cesarea kilos mas maci6n quefio promedio grande maci6n mientos 

Edad a! nacimiento 
<20 17.2 8.8 87.9 3.3 4.2 14.0 81.8 0.0 123 
20-34 30.3 7.8 89.4 2.8 3.3 14.5 82.1 0.1 437 
35+ 35.0 11.1 81.0 7.9 11.4 10.6 73.1 4.8 39 

Orden del nacimiento 
1 28.0 12.2 84.9 2.9 4.3 14.2 81.5 0.0 209 
2-3 31.8 3.9 94.1 2.0 2.1 12.4 85.5 0.0 281 
4-5 22.1 11.2 80.3 8.5 8.1 16.5 72.7 2.7 80 
6+ 6.6 12.6 83.5 3.9 9.5 24.0 66.4 0.0 30 

Zona 
Urbana 31.2 7.8 89.3 2.9 3.0 12.8 84.3 0.0 382 
Rural 22.1 8.9 87.1 4.0 6.0 16.6 76.4 l.O 217 

Distrito N acional 30.4 8.5 86.7 4.7 1.9 14.8 83.3 0.0 204 

Nivel de educaci6n 
Sin educaci6n * * * * * * * 18 
Prinlaria 1-4 22.3 7.5 86.9 5.6 3.1 24.0 72.7 0.3 109 
Primaria 5-8 16.1 7.8 87.7 4.6 4.1 8.7 86.2 0.9 205 
Secundaria 36.2 8.0 91.1 0.9 4.3 15.1 80.6 0.0 200 
Superior 51.0 11.8 88.2 0.0 L5 10.5 88.0 0.0 68 

Total1999 27.9 8.2 88.5 3.3 4.1 14.2 81.4 0.4 599 
Total1996 25.9 12.4 86.6 l.O 3.7 17.3 78.6 0.3 4,379 

Nota: Las estimaciones se refier~n a los nacimientos en el periodo 0-59 meses que precedieron la encuesta, incluyendose asi 
los nacimientos en el mes de Ia entrevista. No se presentan los porcentajes para menos de 30 casos. 
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5.3 Vacunaci6n 

En la EDESA 99 se averiguo tambien sabre Ia historia de vacunacion de los niiios nacidos a partir de enero 
de 1996. Se presto atencion a vacunas contra las enfermedades que configuran los principales cuadros de 
morbilidad infantil: tuberculosis (BCG), DPT (difteria, tosferina y tetanos), polio y sarampion. A las 
entrevistadas, que tuvieron hijos nacidos vivos en ese periodo, se les pidio mostrar Ia tarjeta de vacunacion de 
cada uno de ellos a fin de registrar las vacunas que el niiio habia recibido y las fechas en que habian sido 
administradas. Cuando la madre no tenia el camet, o par algtin motivo no lo mostraba, la encuestadora sondeaba 
cuidadosamente para saber si el niiio habia recibido las principales vacunas. Obviamente, los datos captados par 
este Ultimo media son menos confiables par estar sujetos a posibles errores de memoria y declaracion. A pesar 
de esta circunstancia, el hecho de que Ia informacion provenga de encuestas en hogares representativos de la 
poblacion en vez de registros de personas o de eventos produce el mejor indicador disponible de cobertura. Se 
requiere, sin embargo, cautela- al hacer comparaciones con otras estimaciones.de la cobertura de vacunacion 
basadas en procedimientos menos rigurosos. 

Para poder evaluar la situacion reciente de la cobertura de las vacunaciones se presenta la informacion 
para los niiios de 12 a 23 meses. Se supone que a esa edad ya se deben haber recibido todas las vacunas 
recomendadas (BCG, tres dosis de DPT, tres dosis contra la· polio y una contra el sarampion). El analisis se hace 
primero para la vacunacion a cualquier edad para luego estimar la vacunacion durante el primer a:fio de vida. 

Vacunacion en Cualquier Momento 

Enel Cuadra 5.4 sepresenta, para cada vacuna, elporcentaje deniiios de 1 a:fio (12-23 meses) vacunados 
a cualquier edad (antes o despues de cumplir un afio) par fuente de informacion: tarjeta o informacion de Ia 
madre. La cobertura total se calcula combinando las dos fuentes. 

Cuadro 5.4 y Grafico 5.2 

Vacunaci6n a cualquier edad par fuente de informacion 

• Del total de niiios de 12-23 meses de edad, solo el 35 par ciento presentaba el cuadro completo de 
inmunizacion. 

• Este bajo nivel (ligeramente inferior al estimado en 1996, 39 par ciento), es el resultado del 
incumplimiento en los niveles de aplicacion de las terceras dosis de DPT y polio. En el caso de la 
vacuna contra el polio, la cobertura pasa del 95 par ciento al40 par ciento entre la primera y la tercera 
dosis. 

Cuadra 5.4 Vacunaciones en cualguier momenta por fuente de informacion 

Entre los nifios de 12-23 meses de edad, numero y porcentaje de nifios que ha recibido vacunas especificas en cualquier momenta, 
segun si la informacion proviene de Ia madre o del camet de salud, Republica Dominicana 1999 

Porcentaje de nifios que han recibido: 

DPT Polio Todas 
Anti- las Numero 

Fuente de AI saram- vacu- Nin- de 
informacion BCG 2 3 nacer 2 3 pionosa nas1 guna niiios 

Cualquier fuente 1999 88.4 97.1 92.3 62.4 46.5 95.1 59.8 39.7 82.6 34.6 .. 1.5 73 
Cualquier fuente 1996 89.8 93.4 77.4 57.6 75.4 91.5 74.2 48.1 78.2 38.7 1.6 862 

Nota: Para el47.5 por ciento se obtuvo la tarjeta de vacunacion 
1 Nifios con vacunacion completa (i.e., aquellos que han recibido BCG, antisarampionosa, tres dosis de DPT y tres de 

polio). 
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Vacunacion Durante el Primer Aiio 

Las tasas de vacunacion durante el primer aiio de vida para los niiios de 1 aiio (12-23 meses) en el 
momento de la encuesta se muestran en el Cuadro 5.5 y se ilustran en el Gnifico 5 .2 en comparacion con las tasas 
en cualquier momento de la seccion anterior. Este cuadro tambien muestra la evolucion de la cobertura a1 incluir 
los niiios de 2 aiios, 3 aiios y 4 aiios que fueron vacunados antes de cumplir el aiio. 

La informacion del Cuadro 5.5 proviene bien de la tarjeta de vacunacion ode la madre cuando nose 
obtuvo el carnet. Para los niiios cuya informacion proviene de la madre, la proporcion de vacunados durante el 
primer aiio de vida se estimo a partir de los niiios con carnet. 

Cuadro 5.5 . 
Vacunaci6n en el primer ano de vida 

• Apenas a un 24 por ciento de los niiios de 12-23 meses se les administro las dosis recomendadas ala edad 
adecuada, es decir antes de cumJ?lir los doce meses de edad. La cobertura de la BCG en el primer aiio es 
de 88 por cientoy del sarampion 61 por ciento. Durante el primer aiio, el 97 por ciento y 91 por ciento 
recibieron la primera y segunda dosis de DPT, pero la cobertura se reduce a154 por ciento en la tercera 
dosis. Respecto ala vacuna contra el polio, 47 por ciento recibiola dosis al nacer y mientras el 94 por 
ciento se le administro la primera dosis, apenas el 3 7 por ciento recibio la tercera dosis. 

• La comparacion de estos valores con los reportados en 1996 revela un retroceso en las coberturas de 
vacunacion en el periodo, descendiendo las tasas de vacunacion completa en el primer aiio de 31 a 24 por 
ciento. 

Cuadra 5.5 Evoluci6n de la vacunaci6n en el primer afio de 
vtda 

Entre los nifios de 1 a 4 afios, porcentaje para quienes la 
madre mostr6 el carnet de salud a la entrevistadora y 
porcentaje con vacunas de BCG, DPT, polio y sarampi6n 
i:lurante el primer afio de vida, segun edad del nifio, Republica 
Dominicana 1999 

Vacuna 

Muestra carnet 

BCG 

DPT 1 
DPT2 
DPT3 

PolioO 
Polio 1 
Polio2 
Polio3 

Sarampi6n 

Todas 
Ninguna vacuna 
Numero de nifios 

Edad del niiio en 1999 

12-23 24-35 36-47 48-59 

47.5 

88.4 

97.1 
91.4 
54.4 

46.5 
94.3 
59.8 
36.9 

61.4 

23.8 
1.5 

73 

47.5 

94.5 

92.9 
78.2 
66.1 

47.1 
95.0 
53.8 
41.6 

62.8 

33.4 
13.3 
119 

39.2 

97.5 

98.8 
76.2 
59.5 

37.5 
98.2 
48.8 
31.7 

63.0 

19.6 
1.0 

138 

29.3 

91.1 

86.2 
77.4 
54.7 

32.1 
79.5 
39.7 
22.0 

58.5 

18.0 
18.3 
124 

5.4 Enfermedades Respiratorias 

Grafico 5.2 
Vacunacion Durante el Primer Aiio 
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La infeccion respiratoria aguda (IRA), especialmente la neumonia, junto con la diarrea y la de~nutric~on, 
constituye una de las principales causas de mortalidad en la infancia y la niiiez en los paises ~e Amenca Latma. 
Por este motivo se considera importante medir su prevalencia e indagar acerca de las medt~as que ~oman. ~as 
madres en presencia de esta.. enfermedad. Para ello, en la EDESA 99 se pregunto a las entrev1stadas s1 ~us hiJos 
habian tenido tos en las ultimas 2 semanas. Para los niiios que padecieron de tos, se pregunto entonces s1 durante 
los episodios de tos el nifio habia mostrado dificultad en respirar o lo bacia con rapidez, como sintomas de 
infeccion respiratoria aguda del tracto inferior. Los resultados se presentan en e1 Cuadro 5.6. 
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Cuadro 5.6 

Prevalencia y tratamiento de IRAS 

• El 27 por ciento de las madres informo que sus 
hijos habian sufrido algun problemas de vias 
respiratorias en las dos semanas anteriores a la 
encuesta y un 25 por ciento presento fiebre. La 
IRA y la fiebre son mas frecuentes entre los 
niiios de 6 a 35 meses. 

• Los niftos que tuvieron IRA y que fueron 
llevados a servicios de salud son princi-palmente 
los menores de 24 meses, los residentes en el 
Distrito Nacional, los de madres con educacion 
superior y los del sexo masculine. 

• Si bien la prevalencia de IRA se mantiene alta­
en 1996 era 25 por ciento- se observa una actitud 
mas favorable a buscar servicios de salud para 
esta enfermedad. Para ese aiio, un poco mas oe la 
mitad de las madres (52 por ciento) opto por 
llevar a su hijo a un centro o proveedor de salud, 
aumentando a1 61 por ciento en 1999. 

5.5 Prevalencia y Tratamiento de Ia 
Diarrea 

Uno de los objetivos de la EDESA 99 fue 
recolectar informacion de las mujeres entrevistadas 
sobre episodios de diarrea en las ultimas dos 
semanas entre sus hijos actualmente vivos nacidos 
despues de enero de 1993, y tambien acerca del 
tratamiento que recibieron los niftos que habian 
sufrido algun episodio. En el Cuadro 5.7 se 
presenta la prevalencia de diarrea entre los niftos 
menores de cinco aiios en las dos semanas 
anteriores a la encuesta. En el Cuadro 5. 7 no se 
incluyen los niftos nacidos en el mes de la 
entrevista. 

Cuadro 5 .6 Pre valencia y tratamiento de infecciones respiratorias 
agudas para los menores de cmco anos 

Entre los nifios menores de cinco afios, porcentaje que estuvo enfermo 
con tos acC_Jmpafiada de respiraci6n ag1tada durante las dos semanas 
que preced1eron la encuesta; y entre los nifios enfermos el porcentaje 
gue recibi6 tratamientos especificos, por caracteristicas ~eleccionadas 
Republica Dominicana 1999 ' 

Caracteristica 

Edad del nifio 
Menos de 6 meses 
6-11 

12-23 
24-35 
36-47 
48-59 

Sexo del nifio 
Masculino 
Femenino 

Orden del nacimiento 
1 
2-3 
4-5 
6+ 

Zona 
Urbana 
Rural 

Distrito Nacional 

Nivel de educacion 
Sin educaci6n 
Primaria 1-4 
Primaria 5-8 
Secundaria 
Superior 

Total1999 
Total1996 

Prevalencia Porcentaje 
infecci6n llevado a 
respira- proveedorps 

toria aguda de salud 

9.9 
39.2 
29.0 
31.5 
25.2 
21.3 

27.9 
25.5 

24.2 
23.9 
44.6 
21.7 

26.3 
27.2 

27.3 

* 
31.0 
28.0 
20.2 
30.8 

26.6 
24.7 

76.3 
75.7 
77.3 
46.8 
50.8 
61.7 

64.3 
57.9 

67.9 
50.1 
70.4 
69.5 

61.2 
60.8 

66.1 

* 
55.3 
58.8 
57.7 
79.6 

61.0 
51.6 

Preva­
lencia 

de 
fiebre 

10.0 
36.7 
33.8 
23.0 
21.2 
23.8 

23.8 
25.6 

22.2 
21.1 
33.4 
54.5 

26.0 
22.5 

25.2 

* 
30.1 
24.2 
24.4 
17.8 

24.7 
28.8 

Numero 
de 

niiios 

53 
78 
73 

119 
138 
124 

277 
307 

206 
274 

76 
29 

373 
211 

202 

18 
104 
199 
196 

68 

585 
4,169 

Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios nacidos en el periodo de 
1-59 meses que precedieron la encuesta, excluyendose asi los 
nacidos en e[ mes de la entrevista. No se presenta la distribuci6n 
para menos de 25 casos sin ponderar. 

1 lncluye hospitales, centros y puestos de salud, promotores, 
farmacias y medicos privados. 

Cuadro 5.7 

Prevalencia de Ia diarrea 

• El 16 por ciento de los niftos menores de cinco aiios tuvo un e_pisodio de diarrea en las dos semanas 
anteriores a la entrevista. La diarrea afecta mayormente a los mftos de 6 a 23 meses ( cerca del 3 0 por 
ciento), los de madres con educacion primaria o menos, los del sexo masculine y los de orden 6 y mas. 

• La prevalencia de la diarrea es identica ala reportada en 1996 y sin mayores diferencias por caracteristicas. 

Conocimiento del Cuidado de Ia Diarrea 

En la Republica Dominicana, como en la mayoria de los paises latinoamericanos, se han llevado a cabo 
campaiias y muchas otras acciones para promover e1 conocimiento y uso de los sobres de sales de rehidratacion 
oral (SRO). El conocimiento que poseen las madres sobre la conducta a seguir en los casos de diarrea en sus hijos 
es de suma importancia, porque puede determinar la vida o la muerte del nino. En la EDESA 99 se considero 
importante evaluar el conocimiento tanto de SRO como del patron adecuado de alimentacion, en comparacion 
qon practicas normales, entre las madres de niiios menores de cinco aiios, que son aquellas que mas 
probablemente necesitaran recurrir a esa terapia. Los niveles de conocimiento de las sales de rehidratacion se 
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presentan en el Cuadro 5.8 por caracteristicas seleccionadas. Nose incluyen los niiios nacidos en el mes de la 
entrevista. 

Cuadra 5. 7 Pre valencia de diarrea para los men ores de 
cmco alios 

Entre los nilios menores de cinco alios, porcentaje que tuvo 
diarrea en las dos semanas que precedieron la encuesta, por 
caracteristicas seleccionadas, Republica Dominicana 1999 

Porcentaje Numero 
con de 

Caracteristicas diarrea1 nifios 

Edad del niiio 
Menos de 6 meses . 19.8 53 

6-11 30.8 78 
12-23 27.8 73 
24-35 17.0 119 
36-47 9.8 138 
48-59 5.6 124 

Sexo del niiio 
Mascu1ino 18.4 277 
Femenino 14.4 307 

Orden del nacimiento 
1 16.2 206 
2-3 16.4 274 
4-5 13.4 76 
6+ 24.2 29 

Zona 
Urbana 15.4 373 
Rural 17.9 211 

Distrito Nacional 14.8 202 

Nivel de educacion 
Sin educaci6n 13.1 18 
Primaria 1-4 20.2 104 
Primaria 5-8 20.7 199 
Secundaria 12.7 196 
Superior 9.1 68 

Total1996 16.3 585 
Total1999 15.7 4,169 

Cuadra 5.8 Conocimiento del cuidado de Ia diarrea 

Porcentaje de madres con nacimientos en los ultimos 5 alios 
que tienen conocimiento de los paquetes de SRO, segiln 
caracteristicas seleccionadas, Republica Dominicana 1999 

Porcentaje Numero 
que conoce de 

Caracteristicas SRO nifios 

Edad de Ia madre 
15-19 76.4 43 
20-24 89.0 107 
25-29 93.0 140 
30-34 97.1 89 
35+ 95.8 54 

Zona 
Urbana 92.5 279 
Rural 89.9 154 

Distrito N acional 92.7 147 

Nivel de educacion 
Sin educaci6n 15 
Primaria 1-4 88.5 65 
Primaria 5-8 89.6 147 
Secundaria 96.1 144 
Superior 91.2 62 

Total1999 91.6 433 
Tota11996 94.0 2,241 

Nota: Nose presenta Ia distribuci6n para menos de 30 casos. 
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Cuadro 5.8 

Conocimiento del cuidado de Ia diarrea 

• Si bien el 92 por ciento de las madres conoce los 
Sobres de Rehidrataci6n Oral (SRO), los niveles de 
conocimiento van des de 7 6 por ciento entres las 
mujeres menores de 20 afios hasta 96 por ciento entre 
las de 35 afios y entre las mujeres con nivel secundario 
de educaci6n. 

Tratamiento de Ia Diarrea 

Aunque no se muestra en el Cuadro 5.8, en la 
EDESA 99 se encontr6 que el 40 por ciento de los niiios que 
tuvieron diarrea en las dos semanas anteriores a la encuesta 
fue llevado a un centro o proveedor de salud para 
tratamiento. El 42 por ciento fue tratado con sales de 
rehidrataci6n oral, al 7 por ciento se le suministr6 suero 
preparado en la casa, el 45 por ciento recibi6 algU.n 
tratamiento de rehidrataci6n oral y al43 por ciento se le dio 
mas liquido que lo normal mientras tuvo diarrea. Uno de 
cada tres niiios (33 por ciento ), no recibi6 ningU.n tipo de 
terapia de rehidrataci6n oral o aumento de liquidos, casi el 
doble entre los menores de 6 meses ( 63 por ciento) y llega 
al 58 por ciento entre los niiios con madres sin educaci6n 
formal. 

5.6 Iniciacion de Ia Lactancia 

Los patrones y posibilidades de alimentaci6n del 
mno afectan su estado nutricional, el que a su vez 
condiciona su potencial de desarrollo y crecimiento. En 
este sentido, la practica de la lactancia materna provee a los 
niiios de nutrientes adecuados y de inmunizaci6n para un 
gran nUm.ero de enfermedades comunes en Ia niiiez. Sin 
embargo, el temprano inicio de la complementaci6n 
alimentaria sin las medidas de higiene y esterilizaci6n 
adecuadas, limita lo valioso de la lactancia al ponerse al 
niiio en contacto con sustancias contaminadas en el 
ambiente. Los habitos de lactancia y destete estan, pues, 
muy relacionados con los riesgos de enfermedad y muerte 
y con el nivel de nutrici6n. 

El Cuadra 5. 9 contiene, para los niiios nacidos en 
los cinco afios anteriores ala EDESA 99, el porcentaje que 
alguna vez lact6, el porcentaje que empez6 a lactar dentro 
de la primera hora y el porcentaje que empez6 durante el 
primer dia de nacido, es decir, el momenta despues del 
nacimiento en el cual se inicia la lactancia, por 
caracteristicas seleccionadas. Las diferencias por"lugar de 
residencia y educaci6n se pueden apreciar en el Grafico 
5.3. 



Cuadro 5.9 y Grafico 5.3 

Lactancia lnicial 

• A nivel nacional, 95 de cada cien nmos 
nacidos vivos ha recibido lactancia algona 
vez, valor muy parecido a1 registrado en la 
ENDESA 96 que alcanz6 93 por ciento. El 
porcentaje de niiios que algona vez lact6 es 
casi el mismo en los demas grupos 
poblacionales y caracteristicas 
seleccionadas, con excepci6p de los hijos de 
madres sin educaci6n los cuales fueron 
lactados en su totalidad. 

• El 64 por ciento de las niiios y niiias empez6 
a lactar durante la primera hora de nacidos y 
la proporci6n aumenta al 83 por ciento 
durante el primer dia de nacido. En la 
ENDESA 96, las estimaciones son similares: 
63 y 83 por ciento, respectivamente . A1 
igoal que en 1996, el temprano inicio de la 
lactancia se da mayormente entre las madres 
con menor nivel de educaci6n. 

Cuadra 5.9 Lactancia inicial Qara nifios menores de cinco alios 

Entre los nifios nacidos en los cinco alios anteriores a Ia encuesta, 
porcentaje que recibi6 lactancia en algun momenta; aorcentaje que 
empez6 a lactar dentro de Ia hora si~uiente a haber naci o y porcentaje 
que empez6 durante el primer ia de nacido, por caracteristicas 
seleccionadas, Republica Dominicana 1999 

Porcen-
Empez6 a lactar: 

~eque Dentro de la Durante el Numero 
guna primera hora primer dill de 

Caracteristicas vez lact6 denacido i:le nacido nifios 

Sexo 
Masculino 94.3 64.2 83.7 284 
Femenino 96.0 64.7 81.9 315 

Zona 
Urbana 94.4 61.7 82.5 382 
Rural 96.7 69.2 83.3 217 

Distrito Nacional 97.0 54.3 78.7 204 

Nivel de educacion 
Sin educacion * * 18 
Primaria 1-4 95.1 74.7 87.3 109 
Primaria 5-8 93.9 72.7 87.8 205 
Secundaria 95.3 57.8 79.2 200 
Superior 97.5 41.2 67.2 68 

Total1999 95.2 64.4 82.8 599 
Total1996 93.2 63.3 83.3 4,379 

Nota: Las estimaciones se refieren a todos los nacidos en los 3 afios que 
precedieron la encuesta, sin importar si estaban o no vivos en el momenta de 
la encuesta. Nose presenta la d1stribuci6n porcentual paramenos de 30 casos. 
1 

Incluye los nifios que empezaron la lactancia dentro de la primera hora de 
nacidos. 

Gratico 5.3 
Iniciaci6n de Ia Lactancia por Residencia y 
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5.6 Grupos de Alto Riesgo Reproductivo 

Con el fin de sintetizar los diversos aspectos antes presentados, el estudio de la mortalidad tambien puede 
emprenderse a traves de las categorias de alto riesgo de mortalidad en la poblacion, no solo desde el punta de 
vista de los nifios nacidos vivos, sino tambien desde el punto de vista del grupo de mujeres cuyos hijos se 
encuentran en categorias de alto riesgo de mortalidad en el futuro. 

Normalmente se consideran como de riesgo elevado los nacimientos que ocurren en las siguientes 
condiciones: 

• La madre tiene menos de 18 afios al momenta del nacimiento del nifio; 
• La madre. tiene 35 o mas afios al momento del nacimiento del nifio; 
• El intervalo intergenesico es menos de 24 meses; 
• El orden del nacimiento es mayor de 3. 

Tomando en cuenta estos grupos se construyen categorias especiales de riesgo combinando dos o mas 
de ellos. Por otro lado, las mujeres se asignan a una categoria dada dependiendo de la situacion en que se 
encontrarian en el momento del nacimiento del nifio si este fuese concebido en el mes de la entrevista: edad actual 
menor de 17 afios y 3 meses; edad actual mayor de 34 afios y 3 meses; el nacimiento anterior ocurrio hace menos 
de 15 meses; el nacimiento anterior fue de orden 3 o superior. 

Los resultados se resumen enel Grafico 5.4. E1 Cuadro 5.10 contiene, para el total del pais, elporcentaje 
de nifios nacidos en los Ultimos cinco afios en grupos de alto riesgo de mortalidad, y el porcentaje de mujeres en 
union en riesgo de concebir un nifio con alto riesgo de mortalidad, segtin categorias de riesgo. Los primeros 
nacimientos a mujeres entre 18 y 34 afios constituyen una categoria especial de riesgo no evitable. 

Cuadros 5.10 y Gnifico 5.4 

Categorias de alto riesgo reproductivo para 
el total del pais 

• El 44 por ciento de los nacimientos en los 
llitimos cinco afios se encuentra en alguna 
categoria de riesgo elevado de mortalidad y 31 
por ciento de las mujeres se encuentra en 
peligro de concebir un hijo en una o mas 
categorias de riesgo reproductivo elevado. En 
1996, los valores correspondientes fueron 
ligeramente mayores, 49 y 36 por ciento. 

• Un porcentaje importante de estos nifios se 
encuentra en categorias de alto riesgo de 
muerte por ser hijos de madres menores de 18 
afios (9 por ciento ), de orden mayor que 3 (1 0 
par ciento) y por haber nacido con intervalos 
entre nacinnentos de menos de 24 meses (12 
por ciento). 

Tendencias 

Cuadra 5.1 0 Categorias de alto riesgo reproductivo 

Porcentaje de nifios nacidos en los cinco aftos anteriores a Ia encuesta en 
cat.~gorias ~e riesgo elevad~ de ID:C?rtalidad. y porcentaje de mujert:s en 
umon en nesgo de concebtr un h_yo con nesgo elevado de mortahdad, 
por categoria de riesgo, Republica Dominicana 1999 

Naci- Muje:~s 
Categoria de riesgo mientos enumon 

No enriesgo elevado demortalidad1 29.9 61.8 
Riesgo no evitable: primeros nacimientos 2 25.9 6.8 

Total en riesgo 44.2 31.4 
Una sola categoria de riesgo 33.1 20.2 
Madre edad < 18 9.3 1.9 
Madre edad > 34 2.8 3.5 
Intervalo de nacimiento< 24 (IN<24) 11.5 7.8 
Orden nacimiento> 3 (ON>3) 9.5 7.3 

Multiples catiWrias de riesf:o 11.0 11.0 
Eda0<18 & <24; Bdad< 8 & ON<3 2.2 0.9 
Edad>34 & IN<24 0.0 0.2 
Edad>34 & ON>3 2.8 6.3 
Edad>34 IN<24 ON>3 1.0 0.2 
IN<24&0N>3 5.1 3.4 

Total 100.0 100.0 
Nfunero 599 728 

1 Incluye las mujeres esterilizadas. 
2 Ppmeros nacimientos a mujeres entre 18 y 34 alios. 

• Si se comparan las estimaciones de 1999 con los resultados obtenidos en la ENDESA 96 se puede concluir 
que son muy similares. Solamente se obsetva un ligero aumento en los porcentajes totales de nacimientos 
y mujeres en categorias de riesgos elevados de mortiil.idad de los nifios. 
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Gnifico 5.4 
Porcentaje de Mujeres y Nifios en Categorias 

de Riesgo Elevado de Mortalidad 

RIESGO NO EVITABLE 

RIESGO EVIT~BLE 44 31 

POR INTERVALO >24 

POA ORDEN >3 

EDAD V ORDEN 

INTERVALO V ORDEN 

OTROS RIESGOS 
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CONOCIMIENTO DEL SIDA Y FORMAS DE PROTECCION 6 

E
n la mayoria de los paises en desarrollo, las enfermedades de transmision sexual (ETS) y las relacionadas 
con el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), representan casi ell5 por ciento de las muertes. 
Los grupos mas susceptibles son las mujeres, especialmente las jovenes y la mayoria de las ETS son 

infecciones del aparato reproductivo. 

6.1 Conocimiento de VIH/SIDA y Formas de Evitar el Contagio 

A todas las personas entrevistadas se les pregunto si habian oido hablar de la infeccion por VIH y de una 
enfermedad llamada SIDA. A quienes respondieron afirmativamente se les pregunt6 de cual fuente de 
informacion aprendio mas sobre el SIDA y si habia algo que una persona puede hacer para evitar infectarse con 
el virus. Tambien se les pregunto si pensaban que su riesgo de adquirir SIDA era alto, moderado, minimo o si 
no tenian ningl:m riesgo. Los resultados sobre conocimiento general de VIH/SIDA y de formas de evitar el 
contagia se presentan en el Cuadro 6.1 

Cuadro 6.1 

Conocimiento de VIHISIDA 

• El conocimiento sobre la existencia del VIH/SIDA es universal en la Republica Dominicana: 
practicamente todas(os) las mujeres y hombres entrevistadas(os)en la encuesta reportaron haber oido 
hablar de la infeccion por VIH o de la enfermedad llamada SID A. 

Conocimiento de algunaforma de evitar contagia del SIDA 

• Con respecto a las posibles formas de evitar infectarse con el virus que causa el SIDA, se observan 
variaciones importantes para respuestas especificas y por grupos poblacionales. La respuesta mas comun 
ofrecida por el 62 por ciento de las mujeres y el 76 por ciento de los hombres fue el uso del condon 
durante la relacion sexual, manifestada principalmente por las(os) entrevistadas(os) que han estado 
alguna vez en union y las(os)que tienen mayor nivel educativo. 

• Tener un solo compafi.ero sexual fue reportado por el40 por ciento de las mujeres y 31 por ciento de los 
hombres. Ell2 por ciento y ellOpor ciento, respectivamente, respondieron que una de las formas de 
evitar el contagia es abstenerse de tener las relaciones sexuales. 

• Un factor de alto riesgo, como es el de tener relaciones sexuales con trabajadoras sexuales, fue 
mencionado solamente por el6 por ciento de las mujeres y 13 por ciento de los hombres. 

• E1 evitar transfusiones de sangre fue informada por el 9 de las mujeres y el 5 por ciento de los 
hombres. 

• Una de cada 20 mujeres piensa que no hay forma de evitar el contagia, aumentando a aproximadamente 
una de cada diez entre las de menor nivel educativo. 

• A pesar de que casi la totalidad de las encuestadas reportaron saber sobre la existencia de la enfermedad, 
aun existe un grupo importante que desconoce las medidas que se pueden utilizar para prevenir el 
contagia. A nivel general, un 10 por ciento de las mujeres manifestaron abiertamente que no sab~ue .. 
hacer. Ese desconocimiento es mas alto entre las mujeres sin escolaridad (35 por ciento) o con solo 
cuatro afi.os o menos de escolaridad (24 por ciento). · 
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Cuadro 6.1 Conocimiento de formas [!ara evitar el contagia entre las mujeres con conocimiento de Vlli/SIDA 

Entre las mujeres con conocimiento del SIDA, porcentaje con conocimiento de formas para evitar el Vlli/SIDA y porcentaje 
con desinformaci6n, segun caracteristicas seleccionadas, Republica Dominicana 1999 

Formas de evitar el SIDA 

Evitar 
Abste- Un sexo 

No hay nerse Usar solo con Evitar Evitar 
forma de con- compa- prosti- trans- inyec-

Caracteristicas de evitar sexo dones fiero tutas fusion ciones 

Edad agrupada 
15-19 5.4 16.4 61.9 28.9 5.9 2.3 4.0 
20-24 6.1 11.8 59.2 43.3 6.8 10.3 8.8 
25-29 6.5. 11.2 64.8 44.0 5.5 9.3 6.1 
30-39 3.7 12.2 66.5 43.4 6.4 10.8 6.5 
40-49 2.9 9.1 55.7 42.6 6.8 10.3 7.8 

Estado conyugal actual 
Actualmente unida 5.8 9.6 60.4 44.8 7.1 9.3 6.8 
Alguna vez en union 2.7 13.0 70.8 36.2 3.3 6.5 5.0 
Nunca en union 4.0 17.3 59.4 33.8 6.5 8.8 7.4 

Zona 
Urbana 3.7 11.9 64.8 43.9 5.7 10.6 8.3 
Rural 7.2 13.0 55.7 32.8 7.7 4.3 3.0 

Distrito Nacional 3.7 11.1 65.2 45.5 5.3 13.9 7.8 

Nivel de educacion 
Sin educacion 13.0 6.5 35.7 23.8 8.1 2.6 0.7 
Primaria 1-4 10.4 15.9 44.8 29.4 4.0 1.2 1.9 
Primaria 5-8 7.0 9.7 60.3 33.2 6.3 6.8 4.1 
Secundaria 1.4 13.5 73.9 45.4 6.9 10.0 8.6 
Superior 0.2 11.4 64.1 58.6 7.0 18.3 13.5 

Total 4.8 12.2 62.0 40.4 6.3 8.6 6.6 

Gnifico 6.1 
Conocimiento de Formas 

de Evitar el VIH/SIDA 

0 10 20 30 

Usar condones 

Un solo compafiero 

Abstenerse de sexo 

No sexo· con prost. 

Evitar transfusion 

Evitar inyecciones 

No sabe que hacer 

Nose puede evitar 

0 10 20 30 
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No 
No sa be 

sa be si se Numero 
Evitar Otras que puede de 
besos formas hacer evitar mujeres 

0.7 20.4 13.6 20.4 256 
0.9 20.7 11.4 21.3 239 
0.0 19.8 7.4 19.8 213 
1.0 19.9 8.1 20.6 339 
2.7 25.1 10.0 25.8 236 

1.8 18.6 10.9 19.3 726 
0.2 22.2 7.2 22.2 225 
0.0 25.8 10.1 26.0 331 

1.3 22.9 7.6 23.5 884 
0.6 17.1 15.6 17.1 398 

1.6 25.8 8.3 26.2 419 

0.0 14.8 34.9 14.8 50 
2.3 14.3 23.9 14.3 216 
0.8 18.8 11.6 19.2 371 
1.3 22.0 3.7 22.7 437 
0.0 31.9 0.2 32.1 209 

1.1 21.1 10.0 21.5 1,283 

40 50 60 70 

62 

40 50 60 70 



6.2 Conocimiento de Otros Asuntos Relacionados con el VIH/SIDA 

A las mujeres entrevistadas se les hizo una serie de preguntas sobre asuntos relacionados con el 
VIH/SIDA como medio de evaluar el grado de conocimiento sobre el tema. Se pregunto especificamente si una 
persona que parece saludable puede estar infectada. El 88 por ciento de las mujeres y 94 por ciento de los 
hombres saben que una persona puede estar contagiada y lucir saludable. Existe poca diferencia por edad de la 
mujer y la brecha de conocimiento urbano-rural es de 9 puntos porcentuales: 90 y 81 por ciento, respectivamente. 
El nivel de educacion aumenta dramaticamente el nivel de conocimiento, al pasar del 61 por ciento entre las 
mujeres sin educacion a 99 por ciento entre aquellas con educacion superior. 

Si bien no se presentan los resultados, tambien se pregunto si el virus de VIH puede ser trasmitido de la 
madre al nifio yen que momento. Igualmente se pregunto a las entrevistadas especificamente sobre aspectos 
sociales de la prevencion del SIDA y relacionados con asuntos tales como la discriminacion de las personas con 
SIDA; los derechos, a menudo conflictivos, de la persona con SIDA a su privacidad y a tener relaciones sexuales; 
y los de la comunidad a protegerse de la enfermedad. lgualmente se les pidio a las mujeres opinar sobre los 
derechos de las personas infectadas por SIDA a trabajar o llevar una vida en comunidad. 

Tambien se hicieron preguntas sobre la conducta sexual en los ultimos 12 meses: numero y tipo de 
parejas sexuales y uso del condon (en la ultima relacion y uso para planificacion familiar). Los resultados sobre 
el conocimiento y uso del condon se presentan en el Cuadro 6.2. 

Cuadro 6.2 

Conocimiento y usa del condon 

• El conocimiento del condones universal y el 80 por ciento de las mujeres conoce una fuente para el 
condon. Sin embargo, todavia alrededor del 40 por ciento de las mujeres con menos de 5 afios de 
primaria y una tercera parte de las mujeres rurales no conocen fuente de suministro del condon. 

• En relacion al uso del condon, menos del 2 por ciento de todas las mujeres usaron el condon en la ultima 
relacion y ese porcentaje se incrementa al 10 por ciento en las que nunca han estado en union pero que 
tienen vida sexual activa. Entre los hombres (no en el Cuadro 6.2 ), el 8 por ciento uso condon en su 
ultimo coito, elevandose este porcentaje a 26 por ciento en los solteros y a 30 por ciento entre los 
adolescentes. 

Cuadro 6.2 Conocimiento y uso del condon 

Entre las mujeres que conocen sobre VIH/SIDA y ~ue han tenido relaciones sexuales, porcentaje que conoce 
el condon masculino, porcentaje que conoce una uente %ara condon, porcentaje que uso durante la ultima 
relacion, fi porcentaje que uso cpn~onrfcar~ planificacion amiliar pero no durante la ultima relacion, segun 
caractens 1cas selecc10nadas, Repubhca om1mcana 1999 

Conoce fuente para ef condon 2 No Usa condon 
conoce Uso Hara 

Conoce Fuente Fuente fuente condon t£ ani- Nfunero 
sabre eJ, medica medica Farmacia Otra para el en ultima cacion de 

Caracteristicas condon publica privada fuente condon relacion familiar mujeres 

Edad agrupada 
15-19 100.0 22.9 1.1 27.5 20.7 27.8 3.1 8.0 82 
20-24 99.0 27.7 7.1 33.1 14.4 17.8 4.0 4.7 168 
25-29 99.9 35.2 7.2 32.9 6.9 17.9 0.0 2.0 194 
30-39 99.2 34.4 9.7 33.9 6.8 15.3 1.7 0.2 325 
40-49 99.5 34.8 8.5 24.0 5.3 27.3 0.4 0.0 234 

Zona 
Urbana 99.9 27.7 8.8 35.6 12.3 15.6 1.9 2.3 682 
Rural 98.5 42.9 5.7 20.3 1.6 29.5 0.8 1.1 322 

Distrito Nacional 100.0 21.8 10.6 35.4 16.6 15.6 1.1 2.8 333 

Nivel de educacion 
47 Sin educacion 92.7 31.9 4.2 16.9 8.0 39.0 0.0 0.0 

Primaria 1-4 100.0 27.4 4.3 17.8 5.6 44.8 0.2 0.9 207 
Primaria 5-8 99.8 35.2 6.4 34.0 5.3 19.1 0.5 1.9 297 
Secundaria 99.6 31.2 9.7 36.7 .12.3 10.1 3.8 2.1 300 
Superior 99.8 37.2 12.7 34.5 13.9 1.8 1.7 3.3 152 

Total 99.4 32.6 7.8 30.7 8.9 20.0 1.6 1.9 1,004 

1 Conocimiento para planificaci6n familiar o para/erevencion de enfennedades. 
2 Para las usuar1as actuales se incluye como tlpo e fuente el ultimo sitio donde obtuvo el condon. 
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VIOLENCIA CONTRA LA MUJER 7 

E
n la EDESA 99 se incluyo, de manera experimental, un modulo sobre violencia familiar con el fin de conocer 
las dimensiones nacionales y caracteristicas de este problema, con el objeto de sustentar su estudio futuro 
y el planteamiento de programas tendientes a prevenirlo y controlarlo. 

A las mujeres alguna vez unidas se les pregunto por episodios de violencia verbal y fisica por parte del 
esposo o compaiiero. A todas·las mujeres se les pregunto si alguna otra persona habia ejercido violencia contra 
ella, a quien pidio ayuda, si visito alguna institucion para buscar ayuda y para quienes no lo hicieron, la razon 
por la cua.I no buscaron ayuda. A las mujeres que tenjan por lo menos un hijo viviendo en el hogar se les 
pregunto quien castigaba a los hijos en el hogar yen cada caso la forma en que eran castigados. Tambien se 
pregunto en que forrria la castigaban a ella sus padres, de ser el caso, y si el padre castigaba a la madre. 
Finalmente se pregunto a las entrevistadas si consideraban que era necesario el castigo fisico para educar a los 
hijos. A continuacion se presentan resultados sobre topicos seleccionados. 

7.1 Situaciones de Control por parte del Esposo 

Como una forma de indagar sobre violencia de tipo sicologico, especificamente se pregunto por 
situaciones de control de Ia pareja: si el esposo se ponia celoso cuando ella hablaba con otro hombre; si la acusa 
de infidelidad; si la ignoraba o era indiferente con ella; si le prohibia que estudiara o trabajara; si le impedia el 
contacto con las amigas o amigos o con la familia; si insiste en saber donde va o si vigila como gasta el dinero. 
El porcentaje de mujeres que contestaron afirmativamente a algunas de estas "situaciones de control por parte 
del esposo" se detallan en el Cuadro 7 .1. 

Cuadro 7.1 

Situaciones de control par parte del esposo 

• Siete de cada diez mujeres admitieron haber experimentado alguna situacion de control por parte de sus 
esposos o compaiieros. A mayor edad y escolaridad, menor la probabilidad de que la mujer haya 
experimentado cualquiera de las situaciones de control. 

• Las sit~aciones de control mas comunmente .argumentadas por las muj~res son: que el conyuge quiere 
saber s1empre los lugares donde va (51 por c1ento ); que se pone celoso s1 conversa con otro hombre ( 49 
por ciento1; le imptde que las(os) amigas(os) la vistten (21 por ciento) y la acusa frecuentemente de 
serle infie1 (17 por ciento). Las situac10nes de control menos frecuentes son: que trata de limitar las 
visitas de famihares (12 por ciento) y que no le tiene confianza en el manejo del dinero (9 por ciento). 

7.2 Violencia contra Ia Mujer 

En forma directa se les pregunto a las mujeres que habian estado alguna vez casadas o unidas acerca de 
si sus esposos o compaiieros habian ejercido violencia fisica, u otro tipo de violencia, contra elias. 
Especificamente se pregunt6 si habian sido empujadas, golpeadas o agredidas por parte del marido, al igual que 
la frecuencia. A las mujeres en union se les pregunto tambien si habian experimentado violencia por parte de 
una persona diferente al esposo o compaiiero. Especificamente se pregunto si el episodio de violencia fue durante 
el embarazo. A las mujeres no unidas se les hizo la pregunta general yen ambos casos se pidio identificar la 
persona que ejerciola violencia. Los resultados generales de violencia alguna vez y durante los Ultimos 1:2 meses 
se presentan en el Cuadro 7.2; y los de violencia durante el embarazo en el Cuadro 7.3. En el Cuadro 7.4 se 
presentan los resultados sobre tipo de violencia y frecuencia de cada tipo, por caracteristicas seleccionadas. Para 
complementar el analisis, se presentan algunos resultados que nose detallan en los cuadros. 
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Cuadra 7.1 Violencia intrafamiliar: situaciones de control Qor Qarte del esQOSo 

Entre las mujeres alguna vez unidas, borcentaje que experiment6 situaciones de control por parte del esposo, por 
caracteristicas seleccionadas, Republica ominicana 1999 

Situaciones de control del esposo 

Se tone Leimpide Le Insiste V~gila Por lo 
ce oso La acusa contacto limita saber como menos Numero 

sihabla de infi- ami ,gas/ contactos d6nde Jl~o 3 de estos Ningtln de 
Caracteristicas a hombres delidad amtgos familia esta controles control mujeres 

Ed ad 
15-19 62.6 24.6 31.4 19.7 48.2 4.0 38.9 26.7 48 
20-29 56.7 19.2 23.4 9.4 51.9 8.4 26.2 26.8 267 
30-39 46.2 16.7 19.6 14.3 53.3 11.9 23.3 31.6 238 
40-49 35.2 9.8 14.0 9.2 47.4 7.5 13.9 37.9 171 

Estado conyu~al y 
mlmero de wuones 
Actualmente unida 44.9 14.4 16.0 8.7 47.8 9.1 19.2 34.1 588 
Una vez 41.5 11.0 11.6 6.4 43.5 7.0 15.8 37.5 382 
Mas de una vez 52.3 21.7 24.8 .13.1 56.9 13.1 26.2 25.9 198 

Antes en union 64.2 25.5 39.5 24.5 65.0 9.2 40.3 17.7 137 
Una vez 63.2 23.8 40.8 23.9 65.1 9.0 42.4 19.8 90 
Mas de una vez 66.1 28.8 36.9 25.7 65.0 9.7 36.2 13.9 47 

NUlllero de hijos 
0 52.4 7.7 18.2 9.1 45.3 5.9 15.1 27.9 61 
1-2 52.4 19.8 20.6 12.0 52.0 8.8 26.4 31.4 272 
3-4 46.0 14.6 19.8 11.0 51.2 9.6 22.4 30.1 268 
5+ 43.9 17.9 22.7 13.6 51.5 10.2 21.7 33.7 123 

Nivel de educacion 
Sin educacion 36.6 22.7 29.9 26.5 67.3 16.8 31.8 23.8 18 
Primaria 49.9 20.7 22.2 12.9 49.2 11.1 25.9 30.1 403 
Secundaria 48.3 10.8 19.8 11.4 55.2 6.4 20.2 31.1 212 
Superior o mas 45.8 10.2 12.3 4.0 46.5 4.7 16.2 36.2 92 

Coudici6n de e~leo 
Trabaja J?Or pag mdependiente 47.0 16.5 20.5 11.7 50.7 9.4 23.8 32.5 431 
NotrabaJa 53.0 17.9 21.9 12.1 53.4 9.4 24.6 27.3 263 

Nivel de educaciou 
de es~oso/compaiiero 
Sin e ucaci6n 67.0 29.5 41.8 22.9 78.3 26.4 44.9 8.8 31 
Primaria 43.1 14.7 18.9 12.7 47.7 9.5 20.8 35.0 325 
Secundaria 54.0 20.0 23.6 10.8 55.5 5.3 24.8 24.3 204 
Superior o mas 42.8 10.6 13.6 7.7 45.8 8.7 18.6 40.7 114 

Total 48.6 16.5 20.5 11.7 51.1 9.1 23.2 31.0 725 

Cuadros 7.2 y 7.3 

Episadias de vialencia (Cuadra 7. 2) 

• Una de cada tres mujeres report6 haber recibido algun tipo de agresi6n por su marido u otra persona a 
partir de los 15 afios. La proporci6n aumenta a dos de cada tres entre las mujeres divorciadas o 
separadas. Ell3 por ciento del total admiti6 haber recibido la agresi6n durante el ultimo afio. 

Vialencia durante el embaraza (Cuadra 7.3) 

• Una de diez mujeres admiti6 haber recibido maltrato fisico durante el embarazo. El27 por ciento recibi6 
la agresi6n de su marido actual, 43 por ciento de su ex marido y el28 por ciento de.otras personas. 

Vialencia par parte del espasa a campanera (Cuadra 7.4) 

• Entre las mujeres actualmente casadas o unidas, el29 por ciento inform6 que habia recioido alguntipo 
de violencia fisica por parte del esposo, el 10 por ciento report6 violencia sexual y el 23 por ciento 
sufri6 violencia emocional. 

• Mas de la mitad de las mujeres que sufri6 agresi6n fisica, sexual o emocional por parte de su esposo o 
compafiero, hi recibi6 en e1 Ultimo afio. 
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Cuadra 7.2 Violencia intrafamiliar: mujeres que han sufrido 
vwlencla alguna vez 0 en los ultJmos 12 meses 

Porcentaje de mujeres que han sufrido violencia en algun momenta 
a partir de los 15 afios o durante los ultimos 12 meses, por 
caracteristicas seleccionadas, Republica Dominicana, 1999 

Caracteristicas 

Edad 
15-19 
20-29 
30-39 
40-49 

Estado conyugal 
Actualmente unida 
Divorciada/separada/viuda 
Nunca unida 

Zona 
Urbana 
Rural 

Nivel de educacion 
Sin educaci6n 
Primaria 
Secundaria 
Superior a mas 

Condicion de empleo 
Par paga o independiente 
No trabaja 

Total 

Violencia 
alguna 

vez 

20.9 
38.3 
34.5 
:l2.2 

34.6 
50.8 
16.9 

38.7 
22.7 

37.9 
36.8 
28.4 
31.4 

40.5 
24.1 

33.2 

Violencia 
en los 

ultimos 1 
12 meses 

15.6 
17.6 

.10.7 
7.1 

14.7 
13.2 
9.3 

15.1 
9.8 

30.4 
15.6 
10.6 
9.2 

15.0 
12.3 

13.3 

Numero 
de 

mujeres 

148 
335 
254 
174 

588 
137 
185 

602 
308 

19 
457 
295 
138 

511 
358 

910 

Cuadra 7.3 Violencia intrafamiliar: experiencia de 
vwlenc1a durante el embarazo 

Entre l.as mujeres alguna vez embarazadas, porcentaje que 
expenmentaran violencia, par caracteristicas 
seleccionadas, Republica Dominicana 1999 

Caracteristicas 

Ed ad 
15-19 
20-29 
30-39 
40-49 

Estado conyugal 
Actualmente unida 
Divorciada/separadalviuda 
Nuncaunida 

Zmia 
Urbana 
Rural 

Nivel de educacion 
Sin educacion 
Primaria 
Secundaria 
Superior o mas 

Total 

Porcentaje 
que Numero 

experimento de 
violencia mujeres 

12.0 41 
9.9 264 

12.0 239 
3.1 166 

7.1 569 
17.2 130 
25.9 11 

11.2 464 
5.2 246 

11.8 19 
10.1 392 
7.9 212 
7.0 87 

9.1 710 

Cuadra 7.4 Violencia intrafamiliar: tipo y frecuencia de episodios de violencia 

Entre las mujeres que han sufrido violencia, porcentaje de mujeres due han sufrido diversos tipos de violencia, porcentaje 9ue Ia 
sufri6 por lo menos una vez el afio anterior y porcentaje que respon i6 con violencia, por caracteristicas seleccionadas, Republica 
Domimcana 1999 

Violencia Vio1encia Violencia Violencia Respandi6 
emacional fisica sexual fisica a sexual con vialencia 

PorIa Par lo PorIa Porto Porto 
menos menos menos men as menos 

Algu- una vez Algu- una vez Algu- una vez Algu- una vez Algu- una vez Numero 
na aiia na aiio na aiio na aiia na aiio de 

Caracteristicas vez anterior vez anterior vez anterior vez anterior vez anterior mujeres 

Nivel de educacion del esposo 
Sin educacion 45.2 38.3 31.6 21.7 20.1 10.2 35.6 25.8 6.1 1.1 31 
Primaria 24.6 18.3 31.3 15.4 12.0 7.7 33.5 19.6 12.6 6.1 325 
Secondaria 22.7 18.1 29.7 17.7 9.4 4.5 30.0 19.0 11.4 5.9 204 
Superior 11.5 4.8 15.2 4.2 5.8 0.5 20.1 4.7 7.8 1.5 114 

Edad del esposo menos 
edad de la mujer 

9.1 6.5 156 < 2 aiios 26.7 22.4 34.1 16.9 9.9 5.0 35.3 20.2 
2-4 20.2 16.0 24.5 14.3 10.2 7.5 26.5 17.7 10.6 3.8 142 
5-9 10.2 9.5 21.6 12.4 8.3 6.0 22.3 13.8 12.3 4.9 139 
10+ 20.9 16.9 28.5 15.2 6.4 5.4 29.8 19.2 9.5 5.3 148 
Antes en union 37.2 19.4 35.2 12.8 17.9 4.5 41.6 13.8 15.0 4.9 137 

Educacion de la pareja 
21.7 13.6 29.8 8.6 31.9 19.3 10.9 5.3 151 Esposo tiene mas educacion 18.6 3.3 

Esposa tiene mas educacion 29.8 23.5 31.3 17.2 13.2 7.1 35.7 21.6 14.1 5.7 136 
La misma educacion 20.5 15.6 26.3 11.6 10.2 5.8 27.8 14.5 10.3 4.8 380 

Consumo de alcohol del esposo 
23.7 8.5 25.9 15.0 10.1 3.5 230 Toma pero no se emborraclia 19.6 15.2 10.5 6.3 

Se em6orracha a veces 19.6 12.7 32.8 20.8 6.6 3.0 33.4 21.4 13.8 6.0 195 
Se emborracha con frecuencia 71.1 54.7 63.4 32.8 33.4 18.6 67.0 36.5 16.4 9.1 71 
Sin informacion 14.1 10.3 19.5 6.9 8.4 3.2 22.8 9.1 8.3 4.7 229 

Nnmero de decisiones que toma 
Ia nmjer en el hogar 

11.9 20.3 14.0 0.0 0.0 20.3 14.0 2.2 2.2 18 Ninguna 19.1 
1-3 ilecisiones 13.1 11.3 19.0 12.8 2.7 0.7 19.1 13.4 4.7 1.1 154 
4-7 decisiones 21.5 16.5 27.2 12.2 9.3 6.1 28.6 15.1 11.2 6.5 300 
8+ 30.9 21.1 37.1 17.9 17.1 8.6 41.8 21.5 15.7 6.1 253 

Total 22.9 16.9 28.7 14.3 10.4 5.7 31.0 17.0 11.2 5.1 725 
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Momento y frecuencia de Ia violencia 

• El 77 par ciento de la violencia ocurre durante los primeros cinco afios de matrimonio: el27 par ciento 
de las mujeres sufri6 maltrato fisico o sexual de su esposo o companero antes del primer afio de 
matrimonio, 29 por ciento entre el primer y segundo afio, 21 por ciento entre el tercer y quinto afio. 

• En los dace meses anteriores a la entrevista, el 40 por ciento de las mujeres alguna vez casadas o unidas 
no recibi6 ningim tipo de agresi6n par parte de su esposo actual o ultimo marido, mientras que el 23 por 
ciento fue maltratada una vez, 22 por ciento de 2 a 3 veces y 15 por ciento mas de tres veces. 

7.3 Resultado de Ia Violoocia y Busqueda de Ayuda 

Si bien no se presentan los cuadros detallados, a continuaci6n se incluyen algunos resultados sabre el 
resultado de Ia violencia y Ia busqueda de ayuda. A las mujeres que sufrieron violencia se les pregunt6 sabre los 
resultados de los episodios violentos, si pidieron ayuda, cuando fueron maltratadas y d6nde fueron. A quienes 
no buscaron ayuda se les pregunt6 par las razones para no buscar ayuda o consejo. Las preguntas se hicieron a 
todas las mujeres que experimentaron violencia por parte del esposo o compafiero o de alguien mas; y a las 
solteras que sufrieron violencia fisica por parte de alguna persona. 

Tambien se pregunt6 si Ia mujer estaba de acuerdo en que el hombre golpee a Ia mujer y si conocia Ia 
Ley 24-97, Ia cual sanciona Ia violencia contra Ia mujer, Ia violencia domestica e intrafamiliar, las agresiones 
sexuales, el proxenetismo y el trafico de mujeres. 

Resultado de Ia violencia 

• Como consecuencia de los golpes recibidos por su pareja, el 35 por ciento de las mujeres afectadas 
manifesto que habia quedado con lesiones, especialmente ~oratones y dolores fuertes (21 par ciento en 
el Ultimo afio) y e16 par ciento con heridas profundas y huesos rotos. 

• Del total de mujeres que recibi6 lesiones, el 11 par ciento tuvo que ir al medico o un centro de salud. 
De esas, Ia mitad fue en el Ultimo afio. 

Busqueda de ayuda ante el maltrato 

• De Ia totalidad de mujeres con agresiones fisicas, aproximadamente Ia mitad no hizo nada para buscar 
ayuda. Entre quienes buscaron ayuda, el 54 par ciento acudi6 a un pariente, el 31 par ciento solicit6 
ayuda de amigo u otros familiares. Solamente un 16 por ciento fue a Ia policia a denunciar la agresi6n 
y en busca de amparo. 

Razones para no buscar ayuda o consejo 

• Las razones mas importantes que aludieron las mujeres para no buscar ayuda fueron : de nada sirve/ no 
era necesario(47 par ciento), par verguenza (11 par ciento), no sabia donde ir (3 par ciento), miedo a 
que le pegaran de nuevo (3 par ciento) y otras razones (25 por ciento). 

De acuerdo con que el c6nyuge maltrate a fa mujer 

• Un grupo importante de mujeres esta de acuerdo con que el marido o compafiero le pegue cuando 
desatiende a los nifios (12 par ciento), pero los porcentajes son relativamente bajos para otras razones: 
Ia mujer no le comunica cuando sale fuera (3 por ciento), se le quema los alimentos (5 par ciento), 
discute con el (2 par ciento ), no quiere tener relaciones sexual (2 por ciento) 

Conocimiento de fa Ley 24-97 

• El89 pm: ciento de las encuestadas conoce o habia oido hablar de Ia Ley 24-97 sabre violencia familiar. 
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, 
APENDICE A: CUADROS COMPLEMENTARIOS A 
Composici6n de los Hogares 

La situaci6n de los niiios menores de 15 afios con relaci6n a la convivencia con los padres biol6gicos (en 
terminos de adopci6n y orfandad) se incluye en en el Cuadro A. I. Los niiios "adoptados" son aquellos que no 
viven con ninguno de los padres biol6gicos (columnas 6 a 9). El total de njiios huerfanos se puede calcular 
sumando las columnas 3, 5, 7 lo 8 y 9. 

Cuadra AI AdoQci6n y orfandad 

Distribuci6n porcentual de la Koblaci6n de jure menor de 15 afios por sobrevivencia de los padres y condici6n de residencia, segim 
caracteristicas seleccionadas, epublica Dominicana 1999 

Niil.ovivecon Niiio vive con 
la madre pero el padre pero Niil.o no vive con 

no con el padre no con la madre ninguno de los padres Sininfor-
Vive maci6n 
con Tiene Tiene Tiene Tiene Ambos Solo el S6lola sobre Numero 

ambos p~dre padre madre madre padres padre madre Ambos padre/ de 
Caracteristicas padres ViVO muerto viva muerta vivos vivo viva muertos madre Total niil.os 

Edad de los 
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

miembros del hogar 
0-2 66.9 23.9 2.2 1.6 0.6 4.7 0.0 0.0 0.0 0.1 100.0 362 
3-5 57.0 25.0 2.0 2.8 0.0 11.4 0.6 0.9 0.0 0.3 100.0 469 
6-9 53.4 19.8 4.1 4.2 0.4 15.9 0.2 0.9 0.5 0.6 100.0 556 

10-14 42.5 25.0 5.5 5.7 0.4 16,6 1.0 1.6 0.1 1.6 100.0 645 

Sexo de los 
miembros del hogar 

23.1 5.1 0.5 14.0 0.5 0.9 0.2 0.6 100.0 1,002 Masculino 51.9 3.2 
Femenino 54.4 23.7 4.2 2.7 0.2 12.2 0.5 1.0 0.1 0.9 100.0 1,030 

Zona 
Urbana 52.2 26.8 4.0 3.9 0.4 10.4 0.5 0.9 0.1 0.7 100.0 1,220 
Rural 54.6 18.3 3.2 3.9 0.2 17.1 0.6 1.1 0.3 0.8 100.0 813 

Distrito Nacional 54.9 24.0 6.8 3.5 0.0 9.3 0.2 0.6 0.0 0.7 100.0 526 

Totall999 53.2 23.4 3.7 3.9 0.3 13.1 0.5 1.0 0.2 0.7 100.0 2,032 
Totall996 56.4 20.6 1.7 4.3 0.9 13.8 0.6 0.8 0.2 0.5 100.0 13,758 

Nota: Por convenci6n, niiios adoptados son aquellos que no viven con ninguno de los padres biol6gieos. Esto incluye los niiios 
huerfanos. 
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Acceso a los Medios de Comunicaci6n 

El acceso a los medios de comunicacion es muy importante porque complementa las ensefianzas recibidas 
en la educacion formal y permite la transmision de conocimientos sobre aspectos de salud, saneamiento ambiental 
y planificacion familiar. Adicionalmente, los medios de comunicacion suplen de alguna manera la falta de 
educacion sexual e informacion sobre planificacion familiar de los jovenes cuyos padres eluden abordar el tema. 

En la EDESA 99 se pregunto a las entrevistadas si leian periodicos o revistas o veian television por lo 
menos una vez ala semana y si escuchaban la radio todos los dias. El CuadroA.2 contiene la distribucion de 
mujeres en edad fertil por acceso a dichos medios de comunicacion, segiin caracteristicas seleccionadas. 

Cuadra A.2 Acceso de las mujeres a los medias masivos de comunicacion 

Porcentaje de mujeres entrevistadas que leen el periodico o miran television par lo menos una vez a la 
semana o escuchan la radio todos los dias, par caracteristicas seleccionadas, Republica Dominicana 1999 

Nin~~n Media de comunicacion 
me 10 

de Peri6dico Television Radio Los Numero 
comuni- una vez a una vez a todos los tres de 

Caracteristicas cacion la semana lasemana dias medios mujeres 

Edad 
15-19 2.0 53.0 93.9 79.4 41.8 257 
20-24 3.2 53.9 88.1 76.2 41.4 240 
25-29 3.3 48.5 91.3 60.4 32.5 213 
30-34 4.2 48.2 87.4 61.2 32.7 203 
35-39 5.8 41.2 86.2 61.7 24.2 136 
40-44 5.0 38.8 85.6 59.6 20.9 125 
45-49 8.1 38.9 83.3 55.8 19.7 112 

Zona 
Urbana 2.3 55.9 93.8 66.8 38.9 884 
Rural 7.7 30.1 77.8 67.3 19.7 402 

Distrito Nacional 2.4 63.2 94.6 64.8 42.5 419 

Nivel de educacion 
Sin educaci6n 21.8 0.7 62.5 56.3 0.7 53 
Primaria 1-4 10.6 15.3 75.7 56.0 8.7 217 
Primaria 5-8 3.1 45.8 88.8 67.7 28.1 372 
Secundaria 1.1 57.2 95.7 71.6 42.5 437 
Superior 0.6 77.3 94.9 69.8 54.8 209 

Total1999 4.0 47.8 88.8 66.9 32.9 1,286 
Total1996 6.5 37.7 84.1 67.0 25.2 8,422 
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Trabajo femenino 

. En el Cuadros A.3 se detallan los resultados sabre la persona que decide sabre Ia administraci6n de los 
mgresos. 

Cuadra A.3 Persona gue decide sabre los ingresos 

Distribuci6n porcentual de mujeres con remuneraci6n, par persona que decide como utilizarla, segun caracteristicas 
seleccionadas, Republica Dommicana 1999 

Persona quien decide como utilizar los ingresos 
Numero 

Solo Junto Junto de 
la entre- El con el Alguien con mujeres 
vistada esposo/ esposo/ mas alguien conremu-

Caracteristicas decide compaiiero compaiiero decide mas Total neraci6n 

Edad en grupos 
15-19 79.8 0.0 0.8 17.3 2.1 100.0 48 
20-24 85.3 1.3 11.4 2.0 0.0 100.0 95 
25-29 84.5 2.2 13.3 0.0 0.0 100.0 106 
30-34 85.7 3.8 9.7 0.0 0.8 100.0 97 
35-39 80.2 5.6 10.0 2.4 1.8 100.0 72 
40-44 88.6 2.3 9.1 0.0 0.0 100.0 73 
45-49 85.7 0.5 12.9 0.0 0.9 100.0 60 

Zona 
Urbana 86.3 1.3 9.2 2.5 0.8 100.0 371 
Rural 80.9 4.7 12.4 1.6 0.4 100.0 181 

Distrito Nacional 86.8 1.2 9.8 0.9 1.2 100.0 189 

Nivel de educaci6n 
Sin educaci6n 80.8 5.3 10.6 0.0 3.2 100.0 25 
Primaria 1-4 85.2 3.3 11.5 0.0 0.0 100.0 84 
Primaria 5-8 82.0 1.8 14.0 1.5 0.8 100.0 129 
Secundaria 82.8 3.8 8.3 4.8 0.3 100.0 180 
Superior 89.6 0.0 8.3 l.l 1.0 100.0 133 

Total1999 84.5 2.4 10.2 2.2 0.7 100.0 552 
Total1996 77.4 2.6 16.6 1.0 1.9 100.0 3,355 
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Promedio de Nacidos Vivos 

El nUm.ero promedio de hijos tenidos par mujer es un indicador frecuentemente usado en el amil.isis del 
comportamiento reproductivo de una poblacion. En las mujeres de mayor edad, este promedio indica la 
fecundidad acumulada en los Ultimos 20 o 25 afios, asi como tambien la descendencia completa promedio. El 
Cuadra A.4 contiene la distribucion porcentual de todas las mujeres entrevistadas y de aquellas actualmente en 
union, seglin el numero de hijos tenidos y la edad actual. Para entender mejor la evolucion de la fecundidad 
acumulada se presta mayor atencion a la informacion de las personas que actualmente viven en union conyugal. 

Cuadro A.4 Numero de nacidos vivos y sobrevivientes a las mujeres entrevistadas, QOf edad 

Distribuci6n porcentual de todas his mujeres y las mujeres en union, por numero de hijos nacidos vivos y promedio de hijos nacidos 
vivos y sobrevivientes, segun edad, Republica Domimcana 1999 

Prome- Prome-
Numero de hijos nacidos vivos Numero diode diode 

de nacidos hijos 
Ed ad 0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total mujeres vivos VIVOS 

TODAS LAS MUJERES 

15-19 83.2 13.7 2.2 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 257 0.21 0.19 
20-24 50.0 27.2 11.3 8.3 3.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 240 0.87 0.84 
25-29 ll.8 24.2 28.8 19.5 9.1 4.4 1.9 0.4 0.0 0.0 0.0 100.0 213 2.12 2.01 
30-34 10.1 12.9 21.1 29.7 11.2 10.5 2.4 1.0 0.9 0.1 0.0 100.0 203 2.72 2.54 
35-39 7.9 6.4 18.4 36.1 15.7 5.7 5.0 1.1 1.5 0.4 1.8 100.0 136 3.14 2.92 
40-44 2.5 9.4 9.4 22.3 20.6 15.3 12.2 5.5 2.3 0.2 0.3 100.0 125 3.89 3.69 
45-49 4.5 10.1 8.2 24.1 13.0 14.4 10.3 4.1 5.8 1.0 4.6 100.0 ll2 4.18 3.88 

Total 31.0 16.3 14.2 17.7 8.6 5.7 3.3 1.2 1.0 0.2 0.6 100.0 1,286 2.06 1.93 

MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS 

15-19 49.8 35.7 9.9 4.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 46 0.69 0.60 
20-24 29.5 31.9 18.9 14.3 5.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 ll9 1.34 1.30 
25-29 1.4 23.7 33.4 23.8 12.1 3.6 1.7 0.4 0.0 0.0 0.0 100.0 156 2.41 2.29 
30-34 1.8 8.7 22.0 36.6 11.5 13.8 3.3 0.8 1.3 0!2 0.0 100.0 148 3.15 2.92 
35-39 2.5 3.6 18.7 40.4 17.8 7.4 5.7 1.6 2.1 0.2 0.0 100.0 96 3.34 3.15 
40-44 1.3 5.3 8.7 23.4 22.4 16.4 15.0 5.9 1.0 0.3 0.4 100.0 94 4.10 3.90 
45-49 1.9 4.3 6.4 29.9 ll.8 18.0 9.5 5.4 8.1 0.8 3.7 100.0 68 4.52 4.24 

Total 9.3 15.9 19.5 26.4 12.2 8.4 4.6 1.7 1.4 0.2 0.4 100.0 728 2.82 2.65 
Total1996 9.5 16.6 19.7 23.2 13.0 6.8 4.3 2.6 1.6 1.2 1.5 100.0 4,983 3.00 2.70 
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Intervalos entre N acimientos 

Otro aspecto relacionado con los niveles y tendencias en la fecundidad tiene que ver con el tiempo 
transcurrido entre los nacimientos o periodo intergenesico (espaciamiento de los hijos). La ocurrencia en la 
poblaci6n de intervalos intergenesicos de mayor duraci6n no solo puede significar un menor nfunero promedio 
de hijos, sino tambien cambios en la distribuci6n de este numero a lo largo del periodo reproductivo, al igual 
que la disminuci6n de la proporci6n de nacimientos con bajo peso al nacer, la desnutrici6n infantil y la 
mortalidad en los primeros aiios de vida. El Cuadra A.5 contiene la distribuci6n de nacimientos para los cinco 
aiios anteriores a la EDESA 99 par caracteristicas demograficas seleccionadas, entre ellas el sexo y la 
sobrevivivencia del nacimiento anterior. 

Cuadro AS Intervalos entre nacimientos segun caracteristicas seleccionadas 

Distribuci6n porcentual de nacimientos en los cinco afios anteriores a la encuesta por numero de meses desde el nacimiento 
anterior, segun caracteristicas seleccionadas, Republica Dominicana 1999 

Mediana 
Numero de meses desde el nacimiento anterior Numero del 

de intervalo 
Caracteristicas 7-17 18-23 24-35 36-47 48+ Total nacimientos (en meses) 

Edad de Ia entrevistada 
15-19 * * * 100.0 10 * 
20-29 18.7 16.7 32.2 17.1 15.3 100.0 209 29.3 
30-39 7.7 15.7 27.3 12.9 36.4 100.0 143 33.1 
40+ * * * * * 100.0 26 * 

Orden del nacimiento 
2-3 13.3 16.2 28.3 15.5 26.7 100.0 278 31.8 
4-6 14.3 20.2 27.9 11.9 25.7 100.0 91 28.9 
7+ * ·* * * * 100.0 18 * 

Sexo de anterior nacimiento 
Masculino 12.1 16.0 28.3 17.6 26.1 100.0 178 32.2 
Femenino 15.2 17.5 28.8 12.1 26.5 100.0 210 29.5 

Zona 
Urbana 11.7 18.4 26.0 15.4 28.5 100.0 246 31.9 
Rural 17.4 13.9 33.1 13.2 22.4 100.0 142 29.4 

Distrito N acional 13.9 19.4 27.1 13.0 26.5 100.0 121 31.3 

Nivel de educacion 
Sin educaci6n * * * * 100.0 14 * 
Primaria 1-4 12.9 24.9 40.2 9.9 12.1 100.0 89 26.7 
Primaria 5-8 15.7 12.6 28.8 17.5 25.4 100.0 137 31.6 
Secundaria 14.7 16.8 19.5 17.1 31.9 100.0 125 35.5 
Superior * * * * * 100.0 23 * 

Total1999 13.8 16.8 28.6 14.6 26.3 100.0 388 31.4 
Total1996 17.0 18.0 27.5 14.8 22.7 100.0 2,986 29.0 

Nota: Se excluyen los nacimientos de primer orden. No se muestra la distribuci6n para menos de 30 casos. 
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Edad de Ia Madre al Nacimiento del Primer Hijo 

La edad a la cual las mujeres comienzan su vida reproductiva constituye uno de los factores 
demognificos determinantes de la fecundidad de una poblaci6n, pero tambien determina en gran medida los 
niveles de mortalidad materna, mortalidad infantil y de abortos. · 

En el Cuadra A.6 se presenta, para cada grupo de edad, el porcentaje de mujeres nuliparas y la 
proporci6n de mujeres a diferentes edades a1 tener el primer hijo. Esta distribuci6n se utiliza para calcular la 
edad mediana al primer nacimiento. 

Cuadra A.6 Edad al primer nacimiento 

Distribuci6n porcentual de las mujeres entrevistadas por edad al primer nacimiento, segun edad actual, Republica Dominicana 
1999 

Ed ad 
Muj.eres Edad al primer nacimiento Numero mediana 

Sill de al primer 
Edad actual hi]os <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ Total mujeres nacimiento 

15-19 83.2 1.2 13.9 1.7 NA NA NA 100.0 257 
20-24 50.0 4.0 15.6 13.7 10.0 6.6 NA 100.0 240 
25-29 11.8 3.7 21.0 17.6 15.6 18.1 12.2 100.0 213 21.1 
30-34 10.1 2.5 16.5 21.0 15.1 18.6 16.1 100.0 203 21.1 
35-39 7.9 3.7 17.7 18.5 13.9 12.8 25.5 100.0 136 21.4 
40-44 2.5 3.7 21.5 22.4 13.6 13.0 23.2 100.0 125 20.6 
45-49 4.5 3.9 15.3 22.7 22.0 17.2 14.3 100.0 112 20.6 

NA =No ar.licable. . . . . . . . . 
-No dispomble pues menos del 50 por ciento de las mujeres ha temdo un naCJmtento antes de Ia edad mfenor delmtervalo. 
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Edad al Momento de Ia Esterilizaci6n 

Si se relaciona la edad de la mujer al momento de la operaci6n con el tiempo transcurrido hasta la fecha 
de la entrevista, es posible estudiar tendencias en la adopci6n de la esterilizaci6n, es decir, si ha habido cambios 
en la edad de las mujeres a la aceptaci6n del metodo; especificamente, en que medida la edad a la esterilizaci6n 
ha estado aumentando o disminuyendo. 

En el Cuadro A.7 se clasifican las mujeres segun la edad en el momento de la esterilizaci6n y de acuerdo 
con el numero de afios transcurridos desde la operaci6n. Para cada uno de estos subgrupos se ha calculado la 
edad mediana ala operaci6n, es decir, la edad ala cual se habian hecho operar el50 por ciento de las mujeres. 
En la EDESA 99 no se tiene informacion de las mujeres que se esterilizaron a los 40 o mas afios de edad hace 
mas de 10 afios, puesto que eUas tendrian 50 o mas afios al momento de la encuesta, por lo cual, para evitar 
sesgos, se excluyen de los calculos en el Cuadro A. 7 todas las mujeres entrevistadas que fueron esterilizadas 
despues de los 40 afios. 

Cuadra A.7 Edad al momenta de la esterilizaci6n 

Distribuci6n porcentual de mujeres par edad en el momenta de la esterilizaci6n, segun el numero de afios desde la 
operaci6n, Republica Dominicana 1999 

Edad al momenta de Ia esterilizaci6n Numero 
Aiios desde de Ed ad 
Ia operaci6n <25 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total ffiUJeres mediana1 

<2 13.1 34.4 43.9 6.5 2.2 0.0 100.0 51 30.1 
2-3 12.2 34.4 37.3 13.2 1.2 1.8 100.0 58 31.1 
4-5 29.5 27.3 29.9 11.3 1.2 0.8 100.0 44 29.0 
6-7 29.2 31.4 26.8 12.6 0.0 0.0 100.0 43 27.6 
8-9 36.9 24.5 21.5 17.2 0.0 0.0 100.0 . 29 28.4 
10+ 27.2 48.1 19.9 4.8 0.0 0.0 100.0 172 

Total1999 24.4 38.5 27.5 8.7 0.6 0.4 100.0 396 28.1 
Totall996 26.0 37.0 25.0 9.6 2.4 0.0 100.0 2,410 28.0 

1La edad mediana se calcul6 unicamente para mujeres esterilizadas antes de los 40 afios para evitar problemas de 
truncamiento de informacion. 
-No disponible. 
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Exposicion a Mensajes Radiales y Televisivos 

A continuaci6n de la secci6n sobre intenciones de uso de anticoncepci6n, en el cuestionario individual 
de mujeres de la EDESA 99 se incluyeron preguntas referentes a mensajes sobre planificaci6n familiar 
escuchados en los 6 meses antes de la entrevista y el medio a traves del cual fueron escuchados. En el Cuadra 
A.8 se presentan los resultados sobre exposicion a dichos mensajes. 

Cuadra A.8 Ex~osici6n de las mujeres a mensajes de ~lanificaci6n familiar en la radio o television 

Distribuci6n porcentual de muieres entrevistadas de acuerdo a si han escuchado mensajes de planificaci6n 
familiar en !a radio o en !a te evisi6n (T~ en los 12 meses anteriores a !a encuesta, segun caracteristicas 
seleccionadas, Republica Dominicana 199 

Fuente de mensaje 
para quienes han escuchado 

Radio Unica- Unica- Numero 

tele.Jision 
mente mente Nin3fln de 

Caracteristica radio television me 10 Total mujeres 

Ed ad 
15-19 35.4 4.6 18.4 41.6 100.0 257 
20-24 41.9 6.4 17.9 33.7 100.0 240 
25-29 46.3 4.8 19.3 29.7 100.0 213 
30-34 39.0 9.9 19.0 32.1 100.0 203 
35-39 39.3 7:7 17.5 35.5 100.0 136 
40-44 59.1 7.0 12.3 21.6 100.0 125 
45-49 37.4 5.6 10.9 46.2 100.0 112 

Zona 
Urbana 44.4 4.9 19.4 31.3 100.0 884 
Rural 36.4 9.8 12.5 41.4 100.0 402 

Distrito Nacional 44.1 5.1 20.7 30.2 100.0 419 

Nive1 de educacion 
Sin educacion 12.5 8.4 9.7 69.4 100.0 53 
Primaria 1-4 36.8 10.9 9.1 43.2 100.0 217 
Primaria 5-8 40.5 5.8 15.2 38.4 100.0 372 
Secundaria 46.4 4.9 22.9· 25.9 100.0 437 
Superior 47.5 5.8 19.2 27.5 100.0 209 

Total1999 41.9 6.4 17.2 34.5 100.0 1,286 
Total1996 31.6 7.7 20.3 40.5 100.0 8,422 
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Contacto de las No Usuarias con Proveedores de Planificaci6n Familiar 

Otra pregunta que se hizo a las mujeres que no usan ningun metoda anticonceptivo, fue la relativa al 
contacto con trabajadores de planificaci6n familiar o si hablaron sabre planificaci6n familiar con el personal 
de un establecimiento de salud en los 12 meses previos ala entrevista. El Cuadra A.9 presenta los resultados 
segt1n las caracteristicas mas importantes de las entrevistadas. 

Cuadra A 9 Contacto de muj eres no usuarias con QIOVeedores de Qlanificaci6n familiar 

Distribuci6n porcentual de ~eres que no usan anticonce~ci6n seg(In si han sido visitadas o no por un trab~ador 
de blanificac16n familiar ( F) o si hablaron sobre .P anificaci6n familiar (PF) con un empleado e un 
esta lecimiento de salud" (ES) en los 12 meses antenores a la encuesta, por caracteristicas seleccionadas, 
Republica Dominicana 1999 

Fue visitada por TPF No fue visitada por TFP 
Porcentaje 

Visit6 ES No Visit6 ES No quenotuvo 
vis ito visito contacto 

Si No estable- Si No estable- con/cro- Numero 
disc,1;1ti6 disc,1;1ti6 cimiento disc~i6 ·discuti6 miento vee orss de 

Caracteristica PF PF de salud PF PF de salud dePF Total mujeres 

Ed ad 
15-19 2.0 1.5 2.3 4.0 47.0 43.3 90.3 100.0 232 
20-24 1.2 1.7 0.8 16.6 52.0 27.6 79.6 100.0 167 
25-29 1.9 0.4 1.1 14.8 61.0 20.8 81.8 100.0 80 
30-34 0.0 4.4 0.0 10.4 73.6 11.6 85.2 100.0 70 
35-39 4.9 1.4 0.0 12.2 62.8 18.6 81.4 100.0 32 
40-44 7.4 1.6 0.0 6.4 62.4 22.3 84.7 100.0 35 
45-49 4.3 0.0 0.0 6.9 64.7 24.1 88.9 100.0 42 

Zona 
Urbana 0.8 1.1 0.9 10.9 57.1 29.1 86.2 100.0 462 
Rural 5.3 2.7 1.6 7.5 51.9 31.0 82.9 100.0 197 

Distrito Nacional 1.4 0.5 0.9 11.0 59.0 27.2 86.1 100.0 220 ,-
Nivel de educacion 

Sin educacion 1.7 0.0 0.0 0.0 42.0 56.4 98.3 100.0 24 
Prirnaria 1-4 2.7 0.3 2.4 9.7 64.4 20.5 84.9 100.0 97 
Prirnaria 5-8 3.0 1.8 1.1 8.1 54.5 31.5 86.0 100.0 173 
Secundaria 2.3 1.0 1.2 9.2 54.7 31.6 86.3 100.0 252 
Superior 0.0 4.1 0.3 16.7 54.2 24.7 78.9 100.0 113 

Total1999 2.1 1.6 1.1 9.9 55.5 29.7 85.2 100.0 659 
Total1996 1.2 1.7 1.1 11.8 39.8 44.4 84.2 100.0 4,665 

1 Habl6 con personal medico sobre planificaci6n familiar 
2 Entre 9uienes no fueron visitadas por un trabajador de planificaci6n familiar, incluye aquellas que no visitaron una 
institucion de salud; o si la visitaron, no hablaron con personal de la instituci6n sobre planificaci6n familiar. 
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Nupcialidad y Exposicion al Riesgo de Embarazo 

En esta seccion se presenta informacion sabre otros determinantes proximos de la fecundidad, diferentes 
de la anticoncepcion, como son la nupcialidad, la actividad sexual, la duracion de la amenorrea de postparto, 
la abstinencia de postparto y la no susceptibilidad al riesgo de embarazo asociada con la amenorrea y la 
abstinencia. 

Tambien es de particular importancia la estructura y la edad a la primera union como una primera 
indicacion del comienzo de la vida reproductiva. Seguidamente se estudia el concepto de exposicion al riesgo 
de embarazo dentro del marco de exposicion a las relaciones sexuales. Posteriormente se presentan los periodos 
de infertilidad postparto para distintos subgrupos poblacionales, bien sea por amenorrea o par abstinencia de 
postparto como factores que, en ausencia del uso de la anticoncepcion, constituyen el determinante mis 
importante de los intervalos entre nacimientos. 

Estado Conyugal Actual 

En la seccion sabre nupcialidad de EDESA 99 se pregunto a cada mujer si habia estado casada o unida 
alguna vez, yen caso afirmativo, emil era su estado conyugal en el momenta de la entrevista. En el Cuadra A.l 0 
se presenta la distribucion de mujeres en edad fertil seglln. estado conyugal, clasificadas por edad de la mujer. 

Cuadra A. I 0 Estado conyugal actual 

Distribuci6n porcentual de las mujeres entrevistadas por estado conyugal actual, segun edad, Republica Dominicana 1999 

Estado conyugal de las mujeres entrevistadas Numero 

Divor- de 
Ed ad Solteras Casad as Unidas Viudas ciadas Separadas Total mujeres 

15-19 73.4 1.5 16.4 0.6 0.0 8.2 100.0 257 
20-24 36.9 17.9 31.5 0.0 0.0 13.7 100.0 240 
25-29 11.8 23.4 50.1 0.0 1.4 13.3 100.0 213 
30-34 9.5 28.9 44.3 0.8 1.2 15.3 100.0 203 
35-39 5.4 32.0 38.6 1.3 5.1 17.7 100.0 136 
40-44 1.5 27.7 47.6 1.7 3.8 17.7 100.0 125 
45-49 1.4 30.3 31.1 4.5 7.6 25.2 100.0 112 

Tota11999 25.8 20.8 35.9 0.9 2.0 14.6 100.0 1,286 
Tota11996 25.6 22.8 36.4 0.7 2.1 12.5 100.0 8,422 
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Edad a Ia Primera Union Conyugal 

La edad a la primera union constituye una primera aproximacion al comienzo de la exposicion a1 riesgo 
de embarazo y al inicio de la vida reproductiva y tiene par lo tanto un efecto importante sabre la fecundidad 
porque cuanto mas joven forma pareja la mujer, mayor sera su tiempo de exposicion y mayor su potencial de 
hijos a lo largo de su vida. En condiciones extremas hipoteticas se ha estimado como promedio una tasa de 
fecundidad natural de 15 hijos por mujer. La prolongacion de la solteria y el celibato reducen este potencial 
e influyen en la disminucion de los niveles de fecundidad en una poblacion. 

La proporcion de mujeres que se han casado o han entrada en convivencia antes de ciertas edades 
exactas (15, 18, 20, 22 y 25) se presenta en el Cuadra All, seg(m la edad de las mujeres al momenta de la 
entrevista (cohortes de mujeres). Tambien se ha calculado, para la mayoria de las cohortes o gmpos de edad, 
la edad mediana ala primera union, es decir, edad ala cual ya ha formado pareja el50 par ciento de la cohorte. 
La informacion permite hacer inferencias sabre posibles tendencias en la edad a la primera union entre las 
distintas cohortes. 

Cuadro All Edad a Ia 12rimera union (20f edad actual de las mujeres 

Porcentaje de las mujeres entrevistadas ~ue se unieron antes de los 15, 18, 20, 22 y 25 afios y edad mediana a Ia primera 
union, por grupos de edad actual, Repub ica Dominicana.l999 

Porcentaje de mujeres que se Porcentaje Ed ad 
unieron antes de cumplir: quenunca Numero mediana a 

han estado de Ia prj'?-era 
Edad actual 15 18 20 22 25 en union mujeres umon 

15-19 11.4 NA NA NA NA 73.4 257 
20-24 9.6 31.0 45.4 NA NA 36.9 240 
25-29 9.7 35.5 57.8 68.8 84.8 11.8 213 19.3 
30-34 12.6 36.3 53.7 67.7 80.6 9.5 203 19.5 
35-39 9.7 31.8 47.8 57.8 72.6 5.4 136 20.3 
40-44 13.9 42.2 56.1 70.3 83.2 1.5 125 18.7 
45-49 11.4 47.7 64.6 74.4 85.9 1.4 112 18.3 

20-49 en 1999 10.9 36.3 53.3 64.3 77.2 14.0 1,029 19.6 
20-49 en 1996 13.0 39.1 55.3 67.3 77.8 13.2 6,621 19.3 

NA: No aplicable. 
-Menos del 50 por ciento de las mujeres entrevistadas se ha unido antes de cumplir Ia edad inferior del intervalo. 
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Edad a Ia Primera Relacion Sexual 

Como se sabe que Ia edad a Ia primera union no necesariamente coincide con e1 comienzo de las 
relaciones sexuales, las praporciones de mujeres que han tenido relaciones hasta ciertas edades exactas (15, 18, 
20, 22 y 25) se presentan en el Cuadra A.l2 segun Ia edad al momenta de Ia entrevista. Estas proporciones se 
reunen en Ia ultima columna del cuadro como Ia edad mediana a Ia primera relacion. Se pueden comparar estos 
resultados con los del Cuadra All sabre Ia edad a Ia primera union para concluir si los diferenciales de Ia edad 
a Ia primera relacion sexual entre categorias educacionales y por sitio de residencia son casi tan importantes 
como en el caso de Ia edad a Ia primera union. Del amilisis de los resultados por grupos de edad y por region 
tambien es posible, en algunos casas, sacar conclusiones sabre cambios en el tiempo. 

Cuadra A.12 Edad a Ia Qrim~ra relaci6n sexua!Qor edad actual de las mujeres 

Porcentaje de mujeres entrevistadas que tuvieron su ,Wimera relaci6n antes de los 15, 18, 20, 22, y 25 afios, y edad 
mediana a Ia primera relaci6n, segun edad actual, Republica Dominicana 1999 

Porcentaje que tuvieron su primera Porcentaje Numero Ed ad 
relaci6n sexual antes de cumplir: quenunca de mediana a 

han tenido entre- Ia primera 
Edad actual 15 18 20 22 25 re1aciones vistadas re1aci6n 

15-19 13.0 NA NA NA NA 68.2 257 
20-24 12.1 37.6 55.3 NA NA 29.6 240 
25-29 11.4 41.4 63.7 73.6 88.6 8.9 213 18.7 
30-34 13.4 38.6 59.2 74.9 85.9 4.5 203 19.0 
35-39 13.3 44.3 57.8 66.8 79.6 3.2 136 18.6 
40-44 14.9 49.2 64.4 74.9 85.8 1.1 125 18.1 
45-49 11.8 48.6 63.1 77.4 88.7 0.0 112 18.2 

20-49 en 1999 12.7 .41.9 60.0 71.3 82.3 10.2 1,029 18.7 
20-49 en 1996 14.9 43.6 60.0 70.9 80.8 9.9 6,621 18.7 

NA: No aplicable 
-Menos del 50 por ciento de entrevistadas ha tenido su primera relaci6n antes de cumplir Ia edad inferior del intervalb. 
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Actividad Sexual Previa y Reciente 

La probabilidad de una mujer quedar embarazada esta en funcion de Ia frecuencia de relaciones sexuales 
en ausencia de proteccion anticonceptiva. En esta seccion se discuten los resultados con relacion a Ia 
experiencia y actividad sexual de las mujeres en edad fertil. En el Cuadra A.l3 se presenta informacion sobre 
tal frecuencia como un refinamiento de la medicion de la exposicion al riesgo de embarazo, segun diversas 
caracteristicas: edad, duracion de la union, metodo usado, zona de residencia y nivel de educacion. El cuadro 
se ha elaborado sobre la base de todas las mujeres en edad fertil y presenta la proporcion global sexualmente 
activa en las ultimas cuatro semanas; y para aquellas sin actividad sexual, la duracion de la abstinencia, segun 
sea de postparto o no. 

Cuadra A.l3 Actividad sexual r~ciente Qor caracteristicas seleccionadas 

Distribuci6n porcentual de las mujeres entrevistadas par actividad sexual en las 4 semanas gue precedieron Ia encuesta; y entre 
aquellas no activas, tipo y duraci6n de Ia abstinencia, segun caracteristicas seleccionadas, Republica pominicana 1999 

Sin actividad sexual ultimas 4 semanas 

Sexual- En abstenci6n En abstenci6n 
mente (postparto) (no postparto) Nunca 
activas Sin tuvo Numero 

en ultimas 0-1 2 0 mas 0-1 2 0 mas infor- ~ela- de 
Caracteristicas 4 semanas afios afios afios afios maci6n ClOnes Total mujeres 

Ed ad 
15-19 17.5 2.3 0.0 10.1 1.6 0.2 68.2 100.0 257 
20-24 48.3 2.7 1.4 15.4 1.6 1.1 29.6 100.0 240 
25-29 70.3 5.9 0.5 11.7 1.2 1.6 8.9 100.0 213 
30-34 66.9 1.0 0.3 20.0 7.4 0.0 4.5 100.0 203 
35-39 65.9 2.0 0.0 19.6 8.1 1.1 3.2 100.0 136 
40-44 70.3 0.0 0.4 14.2 12.4 1.5 1.1 100.0 125 
45-49 49.4 0.0 0.0 17.6 32.5 0.5 0.0 100.0 112 

Duracion de Ia union 
Nunca unidad 7.2 0.2 0.7 5.8 1.5 0.3 84.3 100.0 332 

0-4 afios 68.9 5.6 0.6 20.2 2.3 2.4 0.0 100.0 192 
5-9 73.9 3.0 0.3 18.5 3.9 0.4 0.0 100.0 211 

10-14 73.6 5.1 0.2 13.5 7.6 0.0 0.0 100.0 180 
15-19 65.0 2.0 0.8 20.0 11.0 1.2 0.0 100.0 134 
20-24 66.5 0.0 0.0 20.1 12.1 1.3 0.0 100.0 102 
25-29 65.3 0.0 0.0 16.7 17.3 0.7 0.0 100.0 83 
30+ 50.0 0.0 0.0 19.7 29.2 1.0 0.0 100.0 53 

Zona 
Urbano 49.9 2.5 0.2 15.7 7.8 0.9 22.9 100.0 884 
Rural 59.2 1.8 0.9 13.4 4.8 0.7 19.3 100.0 402 

Distrito N acional 51.5 3.8 0.0 15.9 7.5 0.8 20.5 100.0 419 

Nivel de educacion 
Sin educacion 52.8 1.3 5.7 15.9 14.7 1.9 7.7 100.0 53 
Primaria 1-4 69.7 4.3 0.3 13.4 7.2 0.8 4.4 100.0 217 
Primaria 5-8 54.3 2.6 0.2 16.6 5.9 0.4 19.9 100.0 372 
Secundaria 44.9 1.5 0.2 16.2 5.4 0.6 31.2 100.0 437 
Superior 49.2 1.6 0.1 11.0 9.4 1.6 27.1 100.0 209 

Metoda anticonceptivo 
Ni~nmetodo 28.2 3.6 0.8 16.5 7.6 0.8 42.5 100.0 659 
Pi! ora 89.8 0.0 0.0 8.0 0.0 2.2 0.0 100.0 126 
DIU 91.4 0.0 0.0 8.6 0.0 0.0 0.0 100.0 27 
Esterilizacion 73.0 1.5 0.1 16.0 8.9 0.5 0.0 100.0 398 
Otro 82.4 0.0 0.0 12.5 5.1 0.0 0.0 100.0 61 

Totall999 52.8 2.3 0.4 15.0 6.9 0.8 21.8 100.0 1,286 
Totall996 54.7 2.6 0.5 13.7 5.3 1.0 22.2 100.0 8.422 
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APENDICE B: ERRORES MUESTRALES 8 

P or tratarse de una encuesta po_r muestreo, los resultados de la Encuesta Experimental de Demografia y Salud 
1_999 ( EDESA 1999) que se mcluyen en el presente informe son estimaciones 9.~e estan afecta~as par dos 
t1pos de errores: aquellos que se producen durante las labores de recoleccwn y procesamtento de la 

informacion (que se denominan usu~.lmente errores no muestrales) y los llamados errores de muestreo, que 
resultan del hecho de haberse e~trevtstado solo una muestra y no la poblacion total. 

~1 primer tipo de error incluye la falta de cobertura de todas las mujeres seleccionadas, errores en la 
formulac1on de las preguntas y en el registro de las respuestas, confusion 1J incapacidad de las mujeres para dar 
la informacion y errores de codificacion o de procesamiento. Para la EDESA 99 se trato de reducir a un minima 
este tipo de errores a traves de una serie de procedimientos que se emplean en toda encuesta bien disefiada y 
ejecutada: el disefio cuidadoso y numerosas pruebas del . cuestionario, intensa capacitacion de las 
entrevistadoras, supervision intensa y permanente del trabajo de campo, revision de los cuestionarios en el 
campo par parte de las criticadoras, supervision apropiada en la etapa de codificacion, y procesamiento de los 
datos y limpieza cuidadosa del archivo con retroalimentacion a las supervisoras, criticadoras y entrevistadoras 
a partir de los cuadros de control de calidad. En lo que sigueno se hara mas referencia a los errores ajenos al 
muestreo sino unicamente a los llamados errores de muestreo. 

La muestra de hogares visitados para la EDESA 99 no es sino una de la gran cantidad de muestras del 
lnismo tamafio que seria posible seleccionar de la poblacion de interes utilizando el disefio empleado. Cada una 
de elias habria dado resultados en alguna medida diferentes de los arrojados par Ia muestra fmalmente usada. 
La variabilidad que se observaria entre todas las muestras posibles constituye el error de muestreo, el cual no 
se conoce pero puede ser estimado a partir de los datos sulninistrados par la muestra realmente seleccionada. 
El error de muestreo se lnide par media del error esbindar. El error esbindar de un promedio, porcentaje, 
proporcion o cualquier otra estadistica calculada con los datos de la muestra se define como la raiz cuadrada de 
Ia varianza de la estadistica y es una medida de su variacion en todas las muestras posibles. En consecuencia, 
el error esbindar lnide el grado de· precision con que el promedio, porcentaje, o estadistica basado en la 
muestra, se a proxima al resultado que se habria obtenido si se hubiera entrevistado a todas las mujeres de la 
poblacion bajo las mismas condiciones. 

El error estandar puede ser usado para calcular intervalos dentro de los cuales hay una determinada 
confianza de que se encuentra el valor poblacional. Asi, si se toma cierta estadistica calculada de la muestra 
(un porcentaje, par ejemplo) y se le suma y resta dos veces su error estandar, se obtiene un intervalo al cual 
se le asigna una confianza de 95 par ciento de que contiene, en este caso, el porcentaje poblacional. 

Si las personas entrevistadas en la EDESA 99 hubieran sido seleccionadas en forma simple al azar, 
podrian utilizarse directamente las fonnulas muy conocidas que aparecen en los textos de estadistica para el 
calculo de errores estandar y limites de confianza y para la realizacion de pruebas de hipotesis. Sin embargo, 
como se ha sefialado, el disefio empleado es complejo, par lo cual se requiere titilizar formulas especiales que 
consideran los efectos de la estratificacion y la conglomeracion. Los procedilnientos detallados se incluyeron 
en el informe de la ENDESA 96 y par lo tanto no se repiten en esta publicacion. 

En el Cuadra B.l se listan las variables para las cuales se han calculado los errores de muestreo. Se 
indica alii el tipo de estimador utilizado y la poblacion de referencia. Los errores de muestreo para las variables 
listadas en el Cuadra B.l se presentan en el Cuadra B.2 para el total del pais, par zona (urbana y rural) y para 
el Distrito Nacional. El simbolo "-"en algunos cuadros indica que el correspondiente valor noes aplicable. Para 
cada variable se incluye el correspondiente valor estimado V (sea un promedio o un porcentaje), el error 
estandar y el numero de casas (sin.ponderar y ponderados) para los cuales se investigo la caracteristica 
considerada. Ademas del error estandar, en el cuadro aparecen tambien el efecto del disefio (ED IS), el error 
relativo (EE/V) y el intervalo con 95 par ciento de confianza que contenga el verdadero valor. 

El examen de los cuadros revela que, en general y especialmente para la muestra de mujeres, los errores 
estandar son pequefios y que par ella esa muestra puede calificarse como bastante precisa; esto es 
especialmente clara en la antepenultima columna donde aparecen los errores relativos. Notese que los efectos 
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del disefio tienden a aumentar para las clasificaciones geograficas y a disminuir para clasificaciones que cruzan 
toda la muestra, como es la edad. 

Para ilustrar el uso de las cifras en este Apendice, considerese la variable Actualmente usa metodos, 
que tiene ~n valor estimado de 0.692 (69.2 por ciento) con un error estandar de 0.021 para la poblaci6n de 
mujeres actualmente unidas en el Cuadro B.2. Si se desea un intervalo de confianza del 95 por ciento en la 
estimaci6n, lo que se hace es sumarle y restarle al valor estimado dos veces el error estandar: 0.692 ± (2 x 
0.021), lo que produce ei intervalo de 0.651 a 0.734 de las dos Ultimas columnas. Esto significa que se tiene 
una confianza de 95 por ciento de que el valor de la proporci6n de mujeres en union 15-49 que usa metodos se 
encuentra entre esos valores que arroja la muestra (65 y 73 por ciento). 

Cuadro B.1 Variables seleccionadas para el calculo de los errores de muestreo 

Variables, tipo de estimaci6n y poblaci6n base para el ca!culo de los errores de muestreo, Republica Dominicana, 1999 

Variables 

Residencia urbana 

Sin educaci6n 
Con secundaria o mas 

Nunca en union 
Actualmente unida 
Unida antes de los 20 afios 
Primera relaci6n antes de los 18 afl.os 

Promedio de nacidos vivos 15-49 
Promedio de nacidos vivos 40-49 
Promedio de sobrevivientes 15-49 

Actualmente usa anticonceptivos 
Usa metodo modemo 
Usapildora 
Usa DID 
Usa esterilizaci6n femenina 
Sector publico como fuente del metodo 

No desea mas hijos 
Desea esperar 2 afl.os o mas 
Tamafl.o 1deal de familia 

Madres con vacuna antitetanica 
Atenci6n medica a! parto 
Nifl.os con diarrea ultimas 2 sernanas 
Recibi6 tratamiento de SRO 
Recibi6 tratamiento medico 

Nifl.os con camet 
Nifl.os que recibieron BCG 
Nifl.os que recibieron DPT (3 dosis) 
Nifl.os que recibieron Polio (3 dosis) 
Recibieron vacuna antisarampionosa 
Recibieron todas las vacunas 

Estimaci6n 

Proporci6n 

Proporci6n 
Proporci6n 

Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 

Promedio 
Promedio 
Promedio 

Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 

Proporci6n 
Proporci6n 
Promedio 

Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 

Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 

Poblaci6n base 

Mujeres de 15-49 afl.os 

Mujeres de 15-49 afl.os 
MuJeres de 15-49 afl.os 

Mujeres de 15-49 afl.os 
Mujeres de 15-49 afl.os 
Mujeres de 15-49 afl.os 
MuJeres de 15-49 afl.os 

Mujeres de 15-49 afl.os 
MuJeres de 40-49 afl.os 
Mujeres de 15-49 afl.os 

Mujeres actualmente unidas 
Mujeres actualmente unidas 
Mujeres actualmente unidas 
Mujeres actualmente unidas 
Mujeres actualmente unidas 
MuJeres actualmente usan metodos 

Mujeres actualmente unidas 
Mujeres actualmente unidas 
MuJeres de 15-49 afl.os con respuesta numerica 

N acidos en los ultimos 5 afl.os 
Nacidos en los ultimos 5 afl.os 
Nifl.os de 1-59 meses 
Nifl.os con diarrea 2 semanas que precedieron Ia encuesta 
Nifl.os con diarrea 2 semanas que precedieron Ia encuesta 

Nifl.os de 12-23 meses 
Nifl.os de 12-23 meses 
Nifl.os de 12-23 meses 
Nifl.os de 12-23 meses 
Nii\os de 12-23 meses 
Nifl.os de 12-23 meses 

1 Dos desviaciones estandar o mas por debajo de la media de Ia poblaci6n de referencia. 
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Cuadro B.2 Errores de muestreo 11ara variables seleccionadas 

Valor estimado, error estimdar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Republica 
Dominicana 1999 

Intervalo 
Numero de casas de confianza 

Efecto 
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor 

estimado estandar ponderar rados diseiio relativo estimado estimado 
Variables (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE 

Residencia urbana 
Total 0.688 0.059 1286 1286 4.554 0.086 0.570 0.805 . 
Sin educacion 
Total 0.041 0.006 1286 1286 1.123' 0.152 0.029 0.053 

Urbana 0.027 0.007 753 884 1.119 0.247 0.013 0.040 
Zona rural 0.072 0.013 533 402 1.133 0.176 0.047 0.098 

Distrito N acional 0.025 0.009 284 419 0.957 0.353 0.007 0.043 

Educacion secundaria o mas 
Total 0.502 0.032 1286 1286 2.305 0.064 0.437 0.566 

Urbana 0.588 0.034 753 884 1.891 0.058 0.520 0.656 
Zona rural 0.311 0.045 533 402 2.241 0.145 0.221 OAOl 

Distrito N acional 0.578 0.058 284 419 1.990 0.101 0.462 0.695 

Nunca en union 
Total 0.258 0.016 1286 1286 1.272 0.060 0.227 0.289 

Urbana 0.276 0.020 753 884 1.237 0.073 0.236 0.317 
Zona rural 0.219 0.022 533 402 1.234 0.101 0.175 0.263 

Distrito Nacional 0.266 0.029 284 419 1.092 0.108 0.209 0.324 

Actualmente unidas 
" Total 0.566 0.021 1286 1286 1.524 0.037 0.524 0.609 

Urbana 0.529 0.027 753 884 1:499 0.052 0.474 0.583 
Zona rural 0.649 0.024 533 402 1.145 0.036 0.602 0.697 

Distrito N acional 0.540 0.045 284 419 1.530 0.084 0.450 0.631 

Unidas antes de los 20 afios 
Total 0.533 0.023 1018 1029 1.479 0.043 0.487 0.579 

Urbana 0.500 0.031 588 703 1.479 0.061 0.439 0.561 
Zona rural 0.603 0.029 430 326 1.242 0.049 0.545 0.662 

Distrito N acional 0.494 0.052 224 328 1.549 0.105 0.391 0.598 

Primera relacion antes de los 18 afios 
Total 0.419 0.026 1018 1029 1.676 0.062 0.368 0.471 

Urbana 0.384 0.033 588 703 1.668 0.087 0.317 0.451 
Zona rural 0.497 0.032 430 326 1.314 0.064 0.433 0.560 

Distrito Nacional 0.372 0.062 224 328 1.911 0.166 0.249 0.496 

Promedio de nacidos vivos mujeres 15-49 
Total 2.057 0.080 1286 1286 1.410 0.039 1.897 2.218 

Urbana 1.857 0.096 753 884 1.415 0.052 1.665 2.049 
Zona rural 2.499 0.104 533 402 1.032 0.042 2.290 2.708 

Distrito N acional 1.864 0.160 284 419 1.390 0.086 1.545 2.183 

Promedio de nacidos vivos mujeres 40-49 
Total 4.023 0.177 246 237 1.258 0.044 ·3.668 4.378 

Urbana 3.601 0.190 138 158 1.169 0.053 3.222 3.980 
Zona rural 4.866 0.333 108 79 1.369 0.069 4.199 5.533 

Distrito Nacional 3.793 0.323 54 76 1.112 0.085 3.146 4.439 

Promedio de bijos so brevivientes mujeres 15-49 
Total 1.935 0.073 1286. 1286 1.374 0.038 1.789 2.081 

Urbana 1.759 0.089 753 884 1.391 0.051 1.581 1.938 
Zona rural 2.321 0.097 533 402 1.046 0.042 2.128 2.515 

Distrito Nacional 1.747 0.151 284 419 1.411 0.086 1.444 2.049 
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Cuadra B.2 Errores de muestreo para variables seleccionadas (continuaci6n) 

Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas Republica 
Dominicana 1999 ' 

Variables 

Uso actual de metodos 
Total 

Zona urbana 
Zona rural 

Distrito Nacional 

Uso actual de nu\todos modernos 
Total 

Zona urbana 
Zona rural 

Distrito Nacional 

Uso actual de Ia pildora 
Total 

Zona urbana 
Zonarura1 

Distrito Nacional 

Uso actual del DIU 
Total 

Zona urbana 
Zona rural 

Distrito N acional 

Uso actual de Ia esterilizacilm femenina 
Total 

Zona urbana 
Zona rural 

Distrito Nacional 

Uso de fuente del sector publico 
Total 

Zona urbana 
Zona rural 

Distrito N acional 

No desea tener mas hijos 
Total 

Zona urbana 
Zona rural 

Distrito N acional 

Quiere esperar por lo menos 2 afios 
para tener otro hijo 
Total 

Zona urbana 
Zona rural 

Distrito Nacional 

Promedio ideal de hijos 
Total 

Zona urbana 
Zona rural 

Distrito N acional 
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Numero de casos 

Valor Error Sin 
estimado estimdar ponderar 

(V) (EE) (SP) 

0.692 

0.696 
0.687 

0.681 

0.641 

0.629 
0.660 

0.600 

0.145 

0.123 
0.185 

0.119 

0.032 

0.046 
0.008 

0.070 

0.435 

0.428 
. 0.446 

0.384 

0.405 

0.379 
0.457 

0.420 

0.167 

0.168 
0.166 

0.181 

0.212 

0.202 
0.229 

0.226 

3.004 

2.889 
3.260 

2.864 

0.021 

0.027 
0.034 

0.034 

0.020 

0.027 
0.029 

0.032 

0.013 

0.015 
0.022 

0.026 

0.009 

0.014 
0.005 

0.028 

0.024 

0.035 
0.028 

0.053 

0.027 

0.028 
0.055 

0.048 

0.015 

0.019 
0.024 

0.024 

0.019 

0.024 
0.031 

0.042 

0.052 

0.057 
0.098 

0.072 

753 

397 
356 

146 

753 

397 
356 

146 

753 

397 
356 

146 

753 

397 
356 

146 

753 

397 
356 

146 

596 

331 
265 

121 

753 

397 
356 

146 

753 

397 
356 

146 

1256 

740 
516 

280 

Ponde­
rados 

(P) 

728 

468 
261 

226 

728 

468 
261 

226 

728 

468 
261 

226 

728 

468 
261 

226 

728 

468 
261 

226 

586 

389 
198 

178 

728 

468 
261 

226 

728 

468 
261 

226 

1260 

870 
391 

413 

Efecto 
del 

diseiio 
(EDIS) 

1.230 

1.151 
1.363 

0.866 

1.164 

1.120 
1.158 

0.785 

1.010 

0.879 
1.080 

0.969 

1.458 

1.340 
1.166 

1.329 

1.348 

1.409 
1.056 

1.311 

1.330 

1.066 
1.808 

1.071 

1.070 

0.995 
1.199 

0.758 

1.247 

1.178 
1.398 

1.213 

1.217 

1.105 
1.298 

0.955 

Error 
relativo 
(EEN) 

0.030 

0.038 
0.049 

0.049 

0.032 

0.043 
0.044 

0.053 

0.089 

0.118 
0.120 

0.219 

0.292 

0.308 
0.698 

0.401 

0.056 

0.082 
0.062 

0.138 

0.066 

O.D75 
0.121 

0.115 

0.087 

0.111 
0.143 

0.134 

0.088 

0.118 
0.136 

0.186 

0.017 

0.020 
0.030 

0.025 

Intervalo 
de confianza 

Valor Valor 
estimado estimado 

-2EE +2EE 

0.651 

0.643 
0.619 

0.614 

0.600 

0.575 
0.602 

0.536 

0.119 

0.094 
0.141 

0.067 

0.013 

O.Dl8 
0.000 

0.014 

0.386 

0.358 
0.391 

0.278 

0.352 

0.322 
0.347 

0.323 

0.138 

0.131 
0.119 

0.132 

0.175 

0.155 
0.167 

0.142 

2.899 

2.774 
3.065 

2.720 

0.734 

0.749 
0.754 

0.748 

0.681 

0.684 
0.719 

0.664 

0.171 

0.152 
0.230 

0.171 

0.051 

0.074 
0.019 

0.127 

0.484 

0.499 
0.502 

0.490 

0.459 

0.436 
0.568 

0.516 

0.196 

0.205 
0.213 

0.229 

0.249 

0.250 
0.291 

0.310 

3.108 

3.004 
3.455 

3.009 
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Cuadra B.2 Errores de muestreo 12ara variables seleccionadas (continuaci6n} 

Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Republica 
Dominicana 1999 

Intervalo 
Numero de casos de confianza 

Efecto 
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor 

estimado estindar ponderar rados disefio relativo estimado estimado 
Variables (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EEN) -2EE +2EE 

Madre recibio vaciUla contra el tetano 
Total 0.939 0.014 431 433 1.216 0.015 0.911 0.967 

Zona urbana 0.939 0.018 229 279 1.131 0.019 0.903 0.974 
Zona rural 0.940 0.024 202 154 1.469 0.026 0.891 0.989 

Distrito Nacional 0.939 0.028 95 147 1.146. 0.029 0.884 0.994 

Atehcion medica del parto 
Total 0.974 0.011 597 599 1.284 o:o11 0.952 0.995 

Zona urbana 0.978 0.016 308 382 1.330 0.016 0.947 1.010 
Zonarura1 0.965 0.013 289 217 1.096 0.013 0.940 0.991 

Distrito N acional 0.974 0.026 129 204 1.497 0.027 0.922 1.026 

Diarrhea en las dos semanas anteriores 
Total 0.163 O.D15 583 585 0.959 0.091 0.133 0.193 

Zona urbana 0.154 0.019 300 373 0.910 0.123 0.116 0.192 
Zona rural 0.179 0.023 283 211 1.033 0.131 0.133 0.226 

Distrito Nacional 0.148 0.030 128 202 0.916 0.204 0.088 0.208 

Tratamiento de rehidratacion oral 
Total 0.446 0.071 98 95 1.365 0.160 0.304 0.589 

Zona urbana 0.390 0.108 50 58 1.536 0.276 0.175 0.606 
Zona rural 0.532 0.089 48 38 1.203 0.168 0.353 0.710 

Tratamiento medico para Ia diarrea 
Total 0.402 0.055 98 95 1.042 0.136 0.292 0.512 

Zona urbana 0.369 0.070 50 58 0.957 '0.189 0.230 0.509 
Zonarura1 0.451 0.099 48 38 1.346 0.218 0.254 0.649 
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CuadroB.2 Errores de muestreo 11ara variables seleccionadas (continuaci6n) 

Valor estimado, error estimdar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Republica 
Dominicana 1999 

Intervalo 
Numero de casos de confianza 

Efecto 
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor 

estimado estimdar ponderar rados disefio relativo estimado estimado 
Variables (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EEN) -2EE +2EE 

Muestra carnet de salud 
Total 0.475 0.071 75 73 1.225 0.150 0.333 0.618 

Zona urbana 0.441 0.103 36 40 1.215 0.234 0.235 0.647 
Zona rural 0.517 0.110 39 33 1.461 0.213 0.297 0.738 

Dlstrito Nacional 0.279 0.158 9 15 l.l15 0.566 0.000 0.595 

RecibioBCG 
Total 0.884 0.040 75 73 1.068 0.045 0.804 0.964 

Zona urbana 0.876 0.062 36 40 l.llO 0.071 0.751 1.001 
Zonal Rural 0.894 0.052 39 33 l.l07 0.058 0.791 0.997 

Recibio 3 dosis de DPT 
Total 0.624 0.060 75 73 1.064 0.096 0.503 0.744 

Zona urbana 0.641 0.092 36 40 l.l21 0.143 0.458 0.825 
Zona rural 0.602 0.079 39 33 1.065 0.131 0.445 0.760 

Recibio 3 dosis de Polio 
Total 0.397 0,086 75 73 1.504 0.216 0.225 0.569 

Zona urbana 0.398 0.117 36 40 1.398 0.294 0.164 0.632 
Zona rural 0.396 0.144 39 33 1.949 0.364 0.108 0.684 

Recibio vacuna contra el sarampion 
Total 0.826 0.049 75' 73 l.l08 0.059 0.728 0.924 

Zona urbana 0.836 0.082 36 40 1.294 0.098 0.672 1.000 
Zona rural 0.813 0.048 39 33 0.815 0.059 0.717 0.909 

Recibio todas las vacunas 
Total 0.346 0.081 75 73 1.468 0.236 0.183 0.509 

Zona urbana 0.305 0.107 36 40 1.362 0.351 0.091 0.519 
Zona rural 0.396 0.144 39 33 1.949 0.364 0.108 0.684 

70 I Errores Muestrales 
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Republica Dominicana 

ENCUESTA DE DEMOGRAFiA Y SALUD, ENOESA-99 
CUESTIONARIO DE MUJER 

Centro de Estudios Sociales y Demograficos (CESDEM) Macro Internacional, Inc. 

I IDENTIFICACION 

NOMBRE DEL LUGAR 

NOMBRE DEL JEFE(A) DEL HOGAR 

CONGLOMERADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... . . . . . . . . .

NUMERO DEL HOGAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ......... 

REGION . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ZONA ( URBANA= 1, RURAL= 2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

TIPO DE LOCALIDAD ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(ciudad grande=1, ciudad pequeria=2, pueblo=3, campo=4) 

NOMBRE Y NUMERO DE LINEA DE LA MUJER 

RESULTADO DE LAS VISITAS 

2 

FECHA 

NOMBRE DE LA 
ENTREVISTADORA 
RESULTADO* 

PROX. VISITA: FECHA 

HORA 

*CODIGOS DE 
RESULTADO.

1 COMPLETA 4 RECHAZADA 
2 AUSENTE 5 RESPONDIDA PARCIALMENTE 
3 POSTERGADA 6 INCAPACITADA 

SUPERVISOR CRiTICO DE CAMPO 

NOMBRE r l NOMBRE 

�-
FECHA FECHA 

. . 

. . 

. . . . 

. . . .  

. . . .

7 

- �
I �

INTRODUCCION Y CONSENTIMIENTO 

CONSENTIMIENTO 

. . ...... 
Lr=P 

. . . . 

. . . . . .

. . . . . .

3 

OTRA 

� 
J 

. . 

. . . . 

L �J 

Ll-.J 

� 
� 

I 

� 

UL TIMA VISITA 

........-·T---, 

DIA 
...__,_....j 

MES 
----

ANO 9 

----

NOMBRE 

RESULTADO 

NUMERO 
TOTAL DE 
VISIT AS 

(ESPECIFIQUE 

CRITICO DE DIGITADO 
OFICINA POR: 

[I� 
-

I I -

Ho1a1. Mi nombre es y estoy trabajando para EL CENTRO DE ESTUDIOS 
SOCIALES Y DEMOGRAFICOS (CESDEM). Nosotros estamos realizando una encuesta sobre la salud de las mujeres 
y los nirios a nivel nacional (en todo el pais). Apreciariamos mucho su participac16n en esta encuesta. Me gustarfa 
hacerle algunas preguntas sobre su salud ( y la salud de sus hijos). Esta informaci6n ayudara al gobierno a planificar 
servicios de salud. La encuesta dura aproximadamente una hora. Cualquier informaci6n que usted nos proporcione 
se mantedra bajo estricta confidencialidad y no sera mostrada a ninguna otra persona 
La participaci6n en esta encuesta es voluntana y usted puede decidir no responder cualquier pregunta individual o a 
todas. Sin embargo, esperamos que usted participe en esta encuesta ya que su opinion es muy importante 

En este momento, Gusted tiene alguna pregunta acerca de esta encuesta? 
GPuedo iniciar la entrevista ahora? 

Firma del entrev1stador: Fecha: ____________ _ 

ENTREVISTADA ACEPTA LA ENTREVISTA ..... 1 ENTREVISTADA RECHAZA LA ENTREVISTA ............... 2-•FIN 

I 









211 Ahora me gustaria conversar con usted acerca de todos los hijos e hijas que usted ha dado a luz, esten vivos o no, empezando con el primero 
que tuvo. 
INDAGUE PARA DETERMINAR SI LA SENORA HA TENIDO MELLIZOS O TRILLIZOS. CIRCULE 213 PARA FUTURA REFERENCIA. 
ANOTE LOS NOMBRES DE TODOS LOS HIJOS EN 212. ANOTE LOS MELLIZOS Y TRILLIZOS EN LINEAS SEPARADAS. 

212 

i,Cual es el 
nombre de 
su primer 
(segundo, 
tercero) hijo 
o hija que 
tuvo? 

(NOMBRE) 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

213 214 215 216 217 
. SI ESTA 

VIVO: 

i,Fue 
alguno de 
estos naci• 
mientos 
multi-pies? 
ANOTE 
NACI­
MIENTO 
SIMPLE O 
MULTIP. 

i,ES 
(NOM· 
BRE) 
var6n o 
hembra? 

lEn que mes y ano lEsla vivo 
naci6 (NOMBRE)? (NOM-

INDAGUE: 
l Cuando es su 
cumpleanos? 

.-----r--1 
SIMP .... 1 VAR . 1 MES ... I I I 

L...L...J 

MUL T ... 2 HEM . 2 ANO 

.. 1 I I I I 
' ' 0 0 I 

.-----r--1 
SIMP .... 1 VAR . 1 MES . . . I I I 

L...L...J 

MUL T , .. 2 HEM . 2 ANO 
I I I I I 

.. 1 I I I I 
I I I I I 

.-----r--1 
SIMP .... 1 VAR . 1 MES ... I I I 

L...L...J 

MUL T ... 2 HEM . 2 ANO 
I ' ' ' 

.. 1 I I I I 
I I I I I 

.-----r--1 
SIMP .... 1 VAR . 1 MES ... I I I 

L...L...J 

MUL T ... 2 HEM . 2 ANO 

.. 1 I I I I 
I I ' ' ' 

.-----r--1 
SIMP .... 1 VAR . 1 MES ... I I I 

L...L...J 

MUL T ... 2 HEM . 2 ANO 

.. 1 I I I I 
O O I I I 

.-----r--1 

BRE)? 

SI ...... 1 

NO ..... 2 
I 

220 

SI ...... 1 

NO ..... 2 
I 

220 

SI ...... 1 

NO ..... 2 
I 

220 

SI ...... 1 

NO ..... 2 
I 

220 

SI ...... 1 

NO ..... 2 
I 

220 

SIMP .... 1 VAR . 1 MES ... I I I SI . . . . . . 1 
L...L...J 

MUL T ... 2 HEM . 2 ANO 

.. ·I I I I I 
I I I I I 

.-----r--1 
SIMP .... 1 VAR . 1 MES ... I I I 

L...L...J 

MUL T ... 2 HEM . 2 ANO 

.. 1 I I I I 
I I I I I 

.-----r--1 
SIMP .... 1 VAR . 1 MES ... I I I 

L...L...J 

MULT ... 2 HEM. 2 ANO 

.. 1 I I I I 
I I I I I 

NO ..... 2 
I 

220 

SI ...... 1 

NO ..... 2 
I 

220 

SI ...... 1 

NO ..... 2 
I 

220 

lCuanlos 
afios 
cumplidos 
tiene? 

ESCRIBALA 
EDAD EN 
ANOS 

EDAD EN 
ANOS 

.-----r--1 
I I I 
L...L...J 

EDAD EN 
ANOS 

.-----r--1 
I I I 
L...L...J 

EDAD EN 
ANOS 

.-----r--1 
I I I 
L...L...J 

EDADEN 
ANOS 

.-----r--1 
I I I 
L...L...J 

EDADEN 
ANOS 

.-----r--1 
I I I 
L...L...J 

EDAD EN 
ANOS 

.-----r--1 
I I I 
L...L...J 

EDAD EN 
ANOS 

.-----r--1 
I I I 

EDAD EN 
ANOS 

,.--, 
I I I 
L...L...J 

5 

218 219 
SI ESTA SI ESTA VIVO: 
VIVO: 

lEsta 
(NOM· 
BRE) 
viviendo 
con 
usted? 

SI ... 1 

NO .. 2 

SI ... 1 

NO .. 2 

SI ... 1 

NO .. 2 

SI ... 1 

NO .. 2 

SI ... 1 

NO .. 2 

SI ... 1 

NO .. 2 

SI ... 1 

NO .. 2 

SI ... 1 

NO .. 2 

ESCRIBA EL 
NUMERO DE 
LINEA DEL NINO 
DEL CUEST. DE 
HOGAR 

(ESCRIBA '00' SI 
EL NINO NO 
ESTA LISTADO 
EN ELHOGAR) 

NO. LINEA 
.-----r--1 
I I I 
L...L...J 

(SGTE. HIJO/A) 

NO. LINEA 
.-----r--1 
I I I 
L...L...J 

I 

(PASE A221) 

NO.LINEA 
.-----r--1 
I I I 
L...L...J 

(PASE A221) 

NO. LINEA 
.-----r--1 
I I I 
L...L...J 

I 

(PASE A 221) 

NO.LINEA 
.-----r--1 
I I I 
L...L...J 

I 

(PASE A 221) 

NO.LINEA 
.-----r--1 
I I I 
L...L...J 

I 

(PASE A221) 

NO. LINEA 
.-----r--1 
I I I 
L...L...J 

I 

(PASE A221) 

NO. LINEA 
.-----r--1 
I I I 
L...L...J 

I 

(PASE A221) 

220 
SIMURl6: 

l Que edad ten la 
(NOMBRE) cuando 
muri6? 

SI '1 ANO', 
INDAGUE 
lCuantos meses 
tenla (NOMBRE)? 
ANOTE DIAS SI 
MENOS DE 1 MES; 
MESES SI ES 
MENOS DE2 
ANOS; 0 ANOS SI 
ES 2 ANOS Y MAS 

.-----r--1 
DIAS .. 11 I I 

f-H 
MESES 21 I I 

f-H 
ANOS .31 I I 

L_L.J 

,,-, 
DIAS .. 11 I I 

1-+--l 
MESES 21 I I 

H-l 
ANOS . 3 I I I 

L.....L...J 

r-.--1 

DIAS .. 11 I I 
H-l 

MESES 21 I I 
1-+--l 

ANOS . 3 I I I 
L...L...J 

,,-, 

221 

lHubo algun 
otro nacido 
vivo entre 
(NOMBRE 
DEL 
NACIM IENTO 
ANTERIOR) y 

(NOMBRE)? 

SI ....... 1 

NO ...... 2 

SI ....... 1 

NO ...... 2 

DIAS . . 1 I I I SI ....... 1 
f-H 

MESES 2 I I I NO ...... 2 
f-H 

ANOS . 3 I I I 
L...L...J 

.-----r--1 
DIAS .. 11 I I 

1-+--l 
MESES 21 I I 

1-+--l 
ANOS .JI I I 

L...L...J 

.-----r--1 

SI ....... 1 

NO ...... 2 

DIAS .. 1 I \ I SI .. ,' .... 1 
1-+--l 

MESES 2 I I I NO ...... 2 
H-l 

ANOS .JI I I 
L...L...J 

.-----r--1 
DIAS .. 11 I I SI ....... 1 

1-+--l 
MESES 21 I I NO ...... 2 

ANOS .JI I I 
L...L...J 

.-----r--1 
DIAS .. 1 \ \ I SI ....... 1 

H-l 
MESES 2\ \ \ NO ...... 2 

1-+--l 
ANOS .JI I I 

L...L...J 

I• 
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