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Indicadores para la Cumbre Mundial  en Favor de Infancia 
República Dominicana 1996 

Indicador Valo r  

M E T A S  BÁSICAS 

M O R T A L I D A D  I N F A N T I L  
Tasa de  mortalidad infantil 1990-1995 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  47 
Tasa de mortalidad de  menores  de 5 anos 1990-1995 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  57 

M O R T A L I D A D  M A T E R N A  
Razún de mortal idad por  100,000 nacimientos I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  229 

D E S N U T R I C I Ó N  EN L A  N I Ñ E Z  
Nifios menores  de 5 anos con desnutrición cr6nica 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 7 
Niños menores  de 5 anos con desnutriciún aguda (emaciacidn) 3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' "2 
Ninos menores  de 5 anos con desnutrición global 4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ]]]  519 

A B A S T E C I M I E N T O  DE A G U A  Y E L I M I N A C I Ó N  DE E X C R E T A S  
Hogares con agua a menos  de 5 m nu os 5 . . . . . . . . . . . .  
Hog  ares con inodoro6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i i i i i i : i i ' . i i : : : : i : :  83.7 46.1 

E D U C A C I Ó N  B Á S I C A  
Mujeres 15-49 anos con primaria completa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  53.2 
Hombres  15-49 anos con primaria completa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  47.2 
Nífias 6-12 anos que asisten a la escuela . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  94.1 
Niflos 6-12 anos que asisten a la escuela . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  91.7 
Mujeres 15-49 anos alfabetas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  90.2 

NIIqOS E N  C O N D I C I O N E S  DIF][CILES 
Menores  de 5 anos huérfanos de padre y madre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0.2 
Ninos que no viven con  la madre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21.9 
Ninos en hogares con 861o un adulto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7.3 

M E T A S  DE A P O Y O  

S A L U D  DE L A  M U J E R  
Espaciamlento de los Nacimlentos 

Nacimientos en  últ imos 5 altos con intervalo de menos de 24 meses . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  35.0 
Maternidad Segura  

Nacimi¢ntos en últ imos 5 anos con atenciún prenatal por  mt~dico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98.3 
Nacimientos en últ imos 5 años con atenciún prenatal en prímeros 3 meses . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  78.2 
Nacimientos en  últimos 5 afios con asistencia m~dica del parto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  95.5 
Naeimientos  en  últimos 5 afios con parto en institución de salud . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  95.3 
Nacimientos  en  últ imos 5 anos con riesgo elevado de mortalidad 7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  49.2 

Planifica¢i6n F a m i l i a r  
Uso de ant iconcepciún entre mujeres en uni6n . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  63.7 
Neces dad nsat sfecha de planificación familiar entre mujeres en  uni6n s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12.5 
Necesidad insatisfecha para evitar un nacimiento de alto riesgo 9 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8.7 

N U T R I C I Ó N  
Madres c °n  baj°  índice de  masa c°rp°ral l°  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6.2 
Niflos con bajo peso al nacer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12.5 
Nifios menores  de 4 meses con lactancia exclusiva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24.3 
Porcentaje de hogares con sal yodada . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12.7 

S A L U D  I N F A N T I L  
Vacunael6n 

Nifios menores  de 5 anos cuya madre tuvo vacunaci6n antitet~nica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  95.5 
Niños de 12-23 meses vacunados contra el sarampi6n . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  78.2 
Ninos de  12-23 meses con todas las vacunas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  38.7 

T r a t a m i e n t o  de  la D ia r r ea  con Te rap i a  de Rehidra tac i f in  O r a l  (TRO)  
Niños menores  de 5 aflos con diarrea en úhimas 24 horas tratados con TRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29.1 

Atene i6n  de Infecciones Resplratorlas Agudas (IRA) en Servicios de Salud 
Nifios menores  de 5 anos con ERA en últimas 2 semanas llevados a servicios de salud . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  47.8 

Nota: Las tasas de mortal idad estån expresadas en defunciones por  mil  nacidos vivos; los demás indicadores son porcentajes. 
Est imaciún de mortalidad materna con el método indirecto 

2 Talla deficiente para la edad 
3 Peso deficiente para la talla 
4 Peso deficiente para  la edad 
: Exchiye agua de rio/arroyo/manantial  
i Incluye inodoro de  alcantarilla, inodoro conectado a pozo s¿'ptico y otros 
Nacimientos a madres muy j6venes,  madres de 35 o más, madres con 3 o mås hijos nacimiento anterior hace menos  de 24 meses 

s Mujeres que no usan anticoncepoiún y que no desean mi s  hijos o cuyo último embarazo no fue deseado 
9 Mujeres que no usan anticoncepci6n y que estitn a riesgo de concebir un hijo en una eategoda de riesgo elevado de mortalidad: madre 
muy joven,  madre de 35 o mús, madre con 3 o m i s  hijos, nacimiento anterior hace menos  de 24 meses 
lo El Indice de masa corporal mide la obesidad o delgadez controlando por  la talla. El punto de corte para definir mujeres en  riesgo es 
18.5. Una mujer  de 147 cms de estatura estaria en el grupo de riesgo si su peso fuera menor de 40 kgs y en  el caso de quienes midieran 
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El programa de Encuestas de Demografia y Salud (programa DHS) proporciona asistencia a instituciones gubernamentalcs 
y privada en la planeación y ejecucién de encuestas nacionales en pa|ses en vías de desarrollo. Con financiamiento 
proveniente de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), el programa DHS es implemcntado 
por Macro Intemational Ine., con sede en Maryland, USA. Los objetivos de este programa son a) proporcionar bases de datos 
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Programa DHS/Macro International Inc. 
11785 Beltsville Drive 
Calvcrton, Maryland 20705 EE.UU. 
Teléfono: (301) 572-0200 
Telefax: (301) 572-0999 
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principalmente con fondos de USAID (Washington y República Dominicana) a través del programa DHS; el Banco 
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Fax: (809) 549-ó003 
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PRESENTACIÓN 

La Encuesta Demográfiea y de Salud (ENDESA-96) es la última de las investigaciones de 
este tipo realizadas en el país en este siglo que finaliza y esto le confiere una relevancia especial, en razón 
de que ofrece un perfil amplio de las condiciones de vida de la población dominicana en una coyuntura 
crítica. En efecto, este momento histórico se caracteriza por una creciente expectativa de que las reformas 
sociales pendientes serán asumidas por el nuevo gobierno y las organizaciones de la sociedad civil. 

Esta expectativa, que estuvo siempre latente, fue renovada desde el inicio del nuevo 
gobierno, cuando el Señor Presidente, Dr. Leonel Fernández, en su discurso de toma de posesión informó 
que su administración trabajaría a favor de las mujeres, los envejecientes, la niñez y la juventud. Justamente 
estos grupos de población han sido ampliamente investigados por ENDESA-96, de modo que el país dispone 
de datos actualizados para la elaboración de políticas, programas y proyectos dirigidos a satisfacer, las 
necesidades de estos grupos poblacionales. 

Además de los temas abordados tradicionalmente en las anteriores encuestas demográficas, 
ENDESA-96 abarcó aspectos poco investigados como son los conocimientos, actitudes y prácticas relativas 
a las enfermedades de transmisión sexual y SIDA, y la mortalidad materna. También, por primera vez, dentro 
de este programa, se incluyó un cuestionario exclusivo para investigar morbilidad y gastos en salud y otro 
sobre características de la población masculina, especialmente para medir el conocimiento, actitudes y 
prácticas sobre anticoncepción y enfermedades de transmisión sexual y SIDA y preferencias de fecundidad, 
entre otros aspectos. 

En consecuencia, se puede afirmar que ENDESA-96 representa una importante contribución 
a llenar el vacío de información que existe en nuestro país por la falta de un programa permanente de 
encuestas de hogares y por el retraso en la publicación de los datos censales. Países latinoamericanos con 
un nivel de desarrollo similar al nuestro cuentan con ese tipo de encuestas, imprescindible para la evaluación 
y seguimiento de los programas sociales. 

Algunos de los resultados de ENDESA-96 que deben mover a reflexión a todos los 
dominieanos son la elevada proporción de adolescentes embarazadas o madres, que aumentó de 18 por ciento 
a 23 por ciento en los últimos cinco años; el mantenimiento de la tasa de mortalidad infantil en un nivel alto 
en comparación con la mayoría de los países de América Latina (47 por mil nacidos vivos); la desintegración 
familiar que refleja la elevada proporción de hogares encabezados por mujeres (27 por ciento) y de niños 
que no viven con sus padres (15 por ciento); la secuela de la pobreza en la niñez, como evidencian un 16 por 
ciento de niños menores de cinco años con enfermedades diarreicas agudas, 25 por ciento con enfermedades 
respiratorias agudas en las dos semanas anteriores a la encuesta, y un 13 por ciento de niños con bajo peso 
al nacer; y la persistencia de las disparidades sociales y geográficas en el nivel de fecundidad. 

Los problemas señalados son apenas una muestra de los hallazgos revelados por 
ENDESA-96 e indican por qué República Dominicana es el sexto país de América Latina con menor 
Indice de Desarrollo Humano. 

Sin embargo, es alentador que algunos indicadores sociales medidos por ENDESA-96, al 
compararlos con ENDESA-91, muestran un comportamiento favorable. Por ejemplo, se constató un 
aumento en la asistencia a centros educativos, el nivel de escolaridad de la población femenina continuó 
elevándose en mayor proporción que la observada en la masculina y un descenso en la proporción de 
niños menores de 5 años con desnutrición crónica. 
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En el aspecto de salud, se verificaron aumentos importantes en el uso de anticonceptivos 
y en la lactancia materna exclusiva. Además, se constató que prácticamente toda la población adulta 
conoce la existencia del SIDA y un alto porcentaje conoce formas de prevenido. 

Como mensaje final queremos expresar nuestra esperanza de que este documento que 
presentamos no sólo sea material de consulta de los técnicos, sino sobre todo fuente de motivación para 
los responsables de tomar decisiones en el área de política social. 

Maritza Molina Achécar 
Directora Ejecutiva 

Centro de Estudios Sociales y Demográficos (CESDEM) 
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RESUMEN GENERAL 

Antecedentes 

La reducción de la fecundidad en la República 
Dominicana ha hecho que disminuya en forma 
relativa la población menor de 15 aflos y aumente 
la población adulta. En 1996 el 37 por ciento de la 
población de los hogares tenía menos de 15 afios, 
58 por ciento están entre los 15 y los 64 afios y 5 
por ciento tienen 65 afios y más. El 61 por ciento de 
la población es urbana. Las mujeres representan 50 
por ciento del total de la población. 

Los hogares tienen un tamaño promedio de 4.3 
personas. El 27 por ciento de ellos tienen jefatura 
femenina. En la República Dominicana, 15 por 
ciento de los ni5os menores de 15 años no viven 
con sus padres. 

las rurales trabajaron todo el año 5 o más días a la 
semana. A las mujeres rurales se les ofrecen menos 
trabajos permanentes y remunerados, que a las 
mujeres urbanas. La tercera parte de las mujeres 
trabajadoras tienen nifios menores de 6 años. 

Fecundidad 

La tasa global de fecundidad para el pefiodo 1993- 
1996 (tres afios anteriores a la encuesta) es de 3.2 
hijos por mujer, 2.8 para la zona urbana y 4.0 para 
la rural. Los niveles de fecundidad encontrados para 
los hombres son bastante concordantes con los 
observados para las mujeres. La tasa de la región VI 
es 51 por ciento mayor que la observada en el 
Distrito Nacional, mientras que la tasa de las 
mujeres sin educación es dos veces o mfis la que se 
observa para las de educación secundaria o mayor. 

Caracterlsticas Generales de las Mujeres 

Las mujeres en edad fértil se concentran más que la 
población general en las zonas urbanas, ya que 67 
por ciento viven en la zona urbana. El Distrito 
Nacional alberga una tercera parte de las mujeres, 
mientras que en el Cibao se observa otra tercera 
parte de ellas. Las regiones más pobres del país, IV 
y VI, contienen menos del diez por ciento de las 
mujeres en edad fértil: 4 y 5 por ciento 
respectivamente. 

A pesar de que una proporción importante de 
mujeres dominicanas tuvieron un espaciamiento de 
dos años o más entre sus dos últimos hijos, todavía 
en más de una tercera parte de ellas dicho pefiodo 
fue inferior a 24 meses. El mayor espaciamiento 
entre nacimientos se da en la región V y en el 
Distrito Nacional. 

La edad mediana a la que las mujeres tienen sus 
primeros hijos es 21 afios, con diferencias 
importantes según el nivel de educación. 

La proporción de mujeres sin ningún nivel de 
educación al nivel nacional, 7 por ciento, varía 
entre cuatro por ciento en el Distrito Nacional, y 20 
por ciento en la región VI. El nivel educativo de las 
mujeres es mayor que el de los hombres con una 
mediana de años de educación mayor para las 
mujeres menores de 35 aflos. En la actualidad la 
asistencia escolar es casi igual para ambos géneros. 
La zona urbana presenta mejores condiciones que la 
zona rural en cuanto a la asistencia escolar se 
refiere. 

La mitad de las mujeres no desempeflaron una 
actividad económica durante el último afio y 9 por 
ciento dejaron de trabajar por algún motivo. E1 37 
por ciento de las mujeres urbanas y 18 por ciento de 

El 23 por ciento de las adolescentes de 15-19 años 
han estado embarazadas: 18 por ciento ya han sido 
madres y 5 por ciento están esperando su primer 
hijo. 

Determinantes de la Fecundidad 

En la ENDESA-96 se recolectó información sobre 
diversos factores determinantes de los niveles y 
tendencias de la fecundidad en La República 
Dominicana: (1) la nupcialidad y exposición al 
riesgo de embarazo, (2) infertilidad natural 
postparto, (3) preferencias reproductivas y (4) uso 
de métodos anticonceptivos. 
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Nupclalidad y Exposición 
al Riesgo de Embarazo 

El 59 por ciento de las mujeres en edad fértil vive 
en estado de unión conyugal, comparado con 51 por 
ciento de los hombres de 15 a 64 años. Un poco 
más de la tercera parte del total de mujeres son 
convivientes. En todos los grupos de edad la 
proporción de mujeres en unión libre supera la de 
casadas. Mientras 7 de cada 10 mujeres de 15-19 
años son solteras, a los 35 años sólo un cinco por 
ciento permanece soltera. En contraste, 96 por 
ciento de los hombres de 15-19 años son solteros. 
Las mujeres separadas aumentan de 6 por ciento a 
los 15-19 años a casi una de cada cinco a los 45-49 
años de edad. 

En los cinco años anteriores a la encuesta las muje- 
res tuvieron casi 3 años de exposición marital. El 
porcentaje de meses en unión de las menores de 30 
años se reduce drásticamente a medida que aumenta 
el nivel educativo; si se toman, por ejemplo, las 
mujeres de 20-24 años, aquéllas con educación 
superior estuvieron expuestas 9 meses en promedio, 
en comparación con 43 meses para aquéllas sin 
educación. 

La edad mediana a la primera relación sexual es 
cercana a los 19 años para mujeres y 16 años para 
hombres. Cerca de una de cada seis mujeres habían 
tenido esa primera relación antes de los 16 años y 
un 60 por ciento antes de los 21 años (una tercera 
parte y 90 por ciento para hombres 
respectivamente). Las mujeres con edueaeión 
superior la tuvieron 8.4 afios más tarde que 
aquéllas sin instrucción, mientras que no se 
observan diferencias por nivel educativo para los 
hombres. 

La mitad de las mujeres tuvieron su primera unión, 
antes de los 19 años, comparado con 24 años para 
los hombres. El nivel educativo genera grandes 
diferencias en la edad mediana a la primera unión 
de las mujeres, mas no así para los hombres. En 
términos generales las mujeres urbanas entran dos 
años más tarde a la unión que las rurales. En las 
regiones IV y VI las mujeres se unen dos años y 
medio antes que en el Distrito Nacional o en el 
Cibao Central, mas no así en el caso de los 
hombres. 

Cuatro de cada cinco mujeres han tenido relaciones 
sexuales alguna vez en su vida (87 por ciento de los 
hombres) y más de la mitad de las mujeres estuvo 
sexualmente activa en las cuatro semanas anteriores 
a la encuesta. Entre las últimas se encuentran una 
de cada tres de las que no reportaron uso anticon- 
ceptivo y una de cada veinte de las que nunca han 
estado en unión. Sin embargo la gran mayoría de 
las mujeres y de los hombres que usan métodos son 
sexualmente activas(os). La mayor parte de las 
mujeres que no tuvieron actividad sexual se 
encontraban en abstinencia por razones diferentes 
al postparto. 

Trece por ciento de las mujeres en unión mayores 
de 30 años se pueden clasificar como 
menopáusicas. La abstinencia prolongada es casi 
inexistente. 

In fertilidad 

La amenorrea postparto dura en promedio 5.5 
meses y las mujeres se mantienen en abstinencia 
sexual por 4.2 meses en promedio. En consecuen- 
cia, el período de no susceptibilidad al riesgo de un 
nuevo embarazo se estima en alrededor de 7.1 
meses en promedio, valores estos idénticos a los 
observados en 1991. 

Preferencias Reproductivas 

Los ideales sobre el número de hijos y sobre el 
tamafto de la familia influyen sobre la fecundidad 
de las mujeres. Un poco más de una de cada cinco 
mujeres en unión indicaron que no querían tener 
más hijos; si a éstas se añaden las usuarias de 
esterilización, la proporción sube a 6.3 de cada diez, 
valores estos muy similares a los respondidos por 
los hombres. La cifra aumenta con el número de 
hijos vivos y con la edad de la mujer. La proporción 
de hombres y mujeres que desean tener un hijo en 
los dos próximos años es de 14 por ciento en cada 
caso, aunque alcanza al 70 por ciento de las 
nulíparas. Casi dos terceras partes de las mujeres de 
15-19 años desean esperar más de dos años antes de 
tener otro hijo, proporción que disminuye con la 
edad hasta menos del uno por ciento entre las 
mayores de 35 años. 
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El número ideal de hijos entre todas las mujeres es 
de 3.2 y entre las mujeres en unión de 3.4 hijos. El 
promedio ideal tiende a disminuir entre las mujeres 
más jóvenes y con mayor nivel educativo, en tanto 
que aumenta con el número de hijos vivos. Las 
regiones IV, VI y Vil tienen como ideal 3.5 hijos, 
mientras que en el Distrito Nacional el ideal es de 
3 hijos. 

Del total de hijos nacidos en los últimos cinco años, 
27 por ciento no fue deseado al momento del 
embarazo. Alrededor de la mitad de los nacidos a 
las mujeres de 35 años o más de edad, o con un 
orden de nacimiento cuarto o más, no fueron 
deseados. Un poco de más de una de cada cuatro 
mujeres hubiera querido tenerlo pero más tarde, en 
tanto que 63 por ciento de los hijos fueron deseados 
al momento del embarazo. Uno de cada cinco 
primogénitos fue concebido en forma involuntaria. 
En conjunto en el 37 por ciento de los nacimientos 
ocurridos en los cinco últimos años las mujeres no 
deseaban tener más hijos o no deseaban 
embarazarse en ese momento. 

Si la tasa de fecundidad observada (3.2) se redujera 
a los niveles de la fecundidad deseada (2.5), en las 
regiones IV y VI se tendría una tasa inferior a la 
que hoy tiene el país y la de la zona rural sería 25 
por ciento inferior a la actual. 

Planificación Familiar 

Conocimiento y Uso de Métodos 

El conocimiento de métodos anticonceptivos en la 
República Dominicana está muy generalizado tanto 
en hombres como en mujeres. Casi el ciento por 
ciento de las mujeres han oído hablar de métodos 
modernos de regulación de la fecundidad. Los 
métodos más conocidos son la píldora, el condón, 
la esterilización femenina y el dispositivo 
intrauterino (DIU). Sin embargo, el conocimiento 
real de métodos específicos, basado en la 
descripción de los mismos, es considerablemente 
menor. 

El 64 por ciento de las parejas manifestó estar 
usando métodos en 1996. Este nivel de uso 

representa un aumento importante en comparación 
con los niveles observados para mujeres en unión 
en encuestas anteriores: 50 por ciento en 1986 y 56 
por ciento en 1991. Si bien el mayor aumento entre 
1991 y 1996 se registró en el uso de la píldora al 
pasar del 10 al 13 por ciento, también el uso de la 
esterilización femenina se incrementó de forma 
significativa (de 39 a 41 por ciento). Así mismo 
aumentó en este período el uso del DIU con un 3 
por ciento de las usuarias. 

La abstinencia periódica y el ritmo son empleados 
por sólo el 2 por ciento de las mujeres unidas en 
cada caso, pero 36 por ciento de las usuarias de 
abstinencia periódica no sabe en qué momento del 
ciclo menstrual son mayores los riesgos de emba- 
razo. 

La mayor prevalencia de uso de métodos se observa 
entre las parejas de mayor nivel de instrucción y las 
residentes en las zonas urbanas; a nivel regional 
sobresalen el Distrito Nacional, el Cibao Central y 
el Cibao Occidental, donde alrededor de dos cada 
tres parejas estaban usando anticoncepción. 

El sector privado en La República Dominicana, 
especialmente las clínicas y consultorios médicos 
privados, desempeña un papel predominante en el 
suministro de anticonceptivos, con una cobertura de 
casi dos terceras partes de las usuarias actuales de 
métodos modernos de planificación familiar. Como 
era de esperarse, las farmacias constituyen la prin- 
cipal fuente para los métodos de suministro 
(píldora, inyección, condón y métodos vaginales). 

La Necesidad de Planificación Familiar 

Los resultados de la encuesta indican que el 13 por 
ciento de las mujeres dominicanas en unión conyu- 
gal tienen necesidad insatisfecha de planificación 
familiar. Para casi 3 de cada 5 de estas mujeres la 
necesidad sería con el fin de espaciar la familia. 

A nivel de región, los mayores niveles de necesidad 
insatisfecha se encuentran en la región VI (20 por 
ciento), IV y V (16 por ciento) y los menores en el 
Cíbao Central y Occidental (11 por ciento). 

La mayor parte del uso de métodos, en las mujeres 
en unión, de la República Dominicana (78 por 
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ciento) se realiza con fines de l imitar  la 
descendencia y un 22 por ciento para espaciar 
mejor los hijos. Dado este patrón de preferencias 
reproductivas hacia la limitación del tamaño de la 
familia, es de esperarse que continúe el incremento 
en el uso de anticonceptivos modernos, entre las 
mujeres que todavía tienen necesidad no satisfecha 
de métodos. 

El 57 por ciento de las mujeres en unión y que no 
practican la anticoncepción manifestaron su 
intención de hacerlo en el futuro, en una gran 
proporción (45 por ciento) en los próximos 12 
meses. Los métodos de uso futuro más populares 
entre estas mujeres son la esterilización y la píldora, 
cada uno de los cuales fue mencionado por una 
tercera parte de las mujeres en este grupo. 

El 49 por ciento de los nacimientos en los 5 años 
que precedieron a la encuesta ocurrieron en con- 
diciones de riesgo elevado de mortalidad; tres 
cuartas partes de éstos nacieron con un solo riesgo 
de mortalidad y el resto con riesgos combinados. 
Las categorías de riesgo más importantes son los 
intervalos cortos, de menos de 24 meses (15 por 
ciento de los nacimientos) y el nacimiento de orden 
mayor a 3 (11 por ciento). 

Si bien apenas el 12 por ciento de los nacimientos 
presentan en la República Dominicana riesgos 
combinados de orden de nacimiento 4 o mayor e 
intervalos de nacimiento menores de 24 meses, 
estos nacimientus tienen riesgos de mortalidad casi 
2 veces mayores que los que tienen los nacimientos 
sin riesgos combinados. 

Mortalidad Infantil 

Niveles y Difereneiales 

En los cinco años anteriores a la encuesta 
(aproximadamente 1991-1996) la tasa de 
mortalidad infantil para el país se estima en 47 por 
mil; en la zona urbana es de 42 por mil y en la rural 
de 54 por mil. Los hijos de mujeres sin educación o 
con 1-4 años de educación primaria presentan una 
tasa casi 3 veces más alta que la de los hijos de 
mujeres con educación superior. 

Los diferenciales en la mortalidad infantil por 
región de residencia son notables. Para el período 
1986-1996, la tasa de la región VI (67 por mil) es 
casi dos veces la tasa observada en la región I (39 
por mil). También es alta en las regiones V y IV 
pero relativamente baja en el Cibao Central y 
Oriental con 44 por mil. 

Alto Riesgo Reproductivo 

La ENDESA-96 permite estimar en qué medida la 
mortalidad en la niñez en la República Dominicana 
es sensible a los patrones reproductivos de la 
población, en lo que se refiere a edades extremas de 
la madre al nacimiento de los hijos (menores de 18 
o de 35 o más años), intervalos cortos entre naci- 
mientos (menos de 24 meses), y orden de 
nacimiento mayor de 3. 

Salud Materno-Infantil 

Cuidado Prenatal 

Casi todas las mujeres que tuvieron hijos en los 
últimos cinco años contaron con asistencia médica 
prenatal y nueve de cada diez tuvieron atención 
médica en el parto. En ambos casos, dos terceras 
partes de la asistencia fue obtenida de un 
ginecólogo u obstetra. Mientras 95 por ciento de 
las mujeres tuvieron sus hijos en instituciones de 
salud, 4 por ciento tuvieron partos domiciliarios; 
estos últimos ocurrieron especialmente en las zonas 
rurales. 

Según la declaración de la madre, 87 por ciento de 
los niños tuvieron peso normal al nacimiento y 79 
por ciento piensan que tenían un tamaño como el 
promedio o mayor. Más de la mitad (57 por ciento) 
tuvieron parto normal, 26 por ciento se enfrentaron 
a un trabajo de parto prolongado y 25 por ciento 
sufrieron sangrado excesivo; las infecciones 
vaginales se le presentaron al 6 por ciento de las 
mujeres y 5 por ciento convulsionaron. Las propor- 
ciones de infecciones vaginales y convulsiones se 
presentan más altas en la madres de los niños que 
murieron después del nacimiento. Un 26 por ciento 
de los partos se completaron con operación cesárea, 
principalmente en el Distrito Nacional (31 por 
ciento) y en el Cibao Central (33 por ciento). 
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Vacunaci6n 

Entre los niños de 12 a 23 meses se observa que 39 
por ciento han sido totalmente inmunizados. El 90 
por ciento recibió la vacuna contra la tuberculosis 
(BCG), 93 por ciento tiene la primera dosis de DPT 
y 75 por ciento la primera dosis de Polio. Las 
terceras dosis de DPT y de Polio las han recibido 58 
y 48 por ciento de los niños de 12-23 meses 
respectivamente. Las coberturas de vacunación son 
mayores para los niños menores de dos años que 
para los que tienen entre dos o más años. 

Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) 

Uno de cada cuatro niños menores de cinco años 
tuvo infección respiratoria aguda durante las dos 
semanas anteriores a la encuesta y 29 por ciento 
presentaron fiebre. Cerca de la mitad de los niños 
con IRA fueron llevados a una institución de salud. 
Las IRA afectan mayormente los grupos menos 
favorecidos de la población, esto es los niños 
residentes en la zona rural, en la región VI, y de 
madres con bajo o ningún nivel de educación. 

Diarrea y Rehidratación Oral 

Los niños que tuvieron enfermedad diarreica aguda, 
durante las dos semanas anteriores a la encuesta, 
fueron 16 por ciento. Seis por ciento de los niños 
menores de cinco años tuvieron diarrea durante las 
24 horas antes de la encuesta y cerca del 40 por 
ciento de éstos recibieron algún tratamiento de 
rehidratación oral. La prevatencia de la diarrea en 
las 2 semanas anteriores a la ENDESA-96 fue 
ligeramente menor a la encontrada en 1991 (17 por 
ciento). 

Los sobres de rehidratación oral son conocidos por 
el 94 por ciento de las madres, pero sólo el 35 por 
ciento los usó para tratar diarrea observada durante 
las últimas 24 horas, con diferencias según las 
características de las madres o de los niños. Por 
ejemplo, más de una tercera parte de los niños 
menores de 1 año recibieron sobres de rehidratación 
oral. Y mientras en la regiones III y IV casi la mitad 
de los niños con diarrea en las últimas 24 horas 
recibió SRO, apenas 1 de cada 10 recibió en las 
regiones I y VI1. 

Lactancia y Nutrición 

Lactancia 

La lactancia es una práctica generalizada en la 
República Dominicana, pero disminuye 
rápidamente con la edad del niño. A cuatro de cada 
cinco niños les dan leche materna durante el primer 
día. El promedio de meses de lactancia entre los 
niños menores de tres años es de 11 meses, aunque 
la mitad de los niños lactan menos de 7.6 meses. 

Nutrici6n 

Entre los menores de cinco años 11 por ciento 
sufren de desnutrición crónica o retardo en el 
crecimiento en talla para la edad, alrededor del uno 
por ciento sufre de desnutrición aguda o emaciación 
(adelgazamiento exagerado para la estatura) y el 6 
por ciento sufre de desnutrición global o bajo peso 
para la edad. 

El nivel de desnutrición crónica relativamente bajo 
a nivel del país enmascara grandes diferencias 
geográficas. La desnutrición crónica y global 
afecta, sobre todo, a los niños de la zona rural y de 
las regiones IV y VI. De igual manera, la 
prevaleneia de desnutrición es mayor entre aquellos 
niños de 12-23 meses, nacidos en familias con un 
mayor numero de hijos, particularmente entre 
aquellos de orden mayor y con intervalos cortos 
entre nacimientos. 

Conocimientos sobre el SlDA 

Debido a las campañas que se estuvieron pasando 
hace algún tiempo por la radio y por la televisión 
dominicana, muchas personas han oído hablar del 
Síndrome de Inmuno Deficiencia Adquirida o 
SIDA; sin embargo, ésto no garantiza que los 
contenidos de la campaña le lleguen con claridad a 
toda la gente. Todavía hay mujeres que no saben 
que algunas personas que parecen saludables pue- 
den tener el virus del VIH, o que el SIDA es una 
enfermedad fatal. Pese a ello, cuatro de cada cinco 
mujeres saben que se puede evitar usando el condón 
y el noventa por ciento piensa que se evita teniendo 
un solo compañero sexual. Estos valores son aún 
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mayores en las respuestas dadas por los hombres, 
84 y 94 por ciento respectivamente. 

Tres por ciento de las mujeres cree que sus riesgos 
de contraer la enfermedad son altos y 7 por ciento 
reconoció una probabilidad moderada. Sin 
embargo, son los hombres quienes creen tener 
menor riesgo de contraer el SIDA. A pesar de esto, 
85 por ciento de los hombres y 42 por ciento de las 
mujeres han cambiado su comportamiento sexual 
desde que ellos escucharon por primera vez del 
SIDA. 

Conclusiones y Recomendaciones 

Antecedentes 

El proceso de concentración de la población 
dominicana en la zona urbana, especialmente en el 
Distrito Nacional y en la región I, ha hecho más 
asequibles los servicios de salud y planificación 
familiar. Persisten las deficiencias en el acceso a los 
servicios básicos de electricidad, agua potable y 
alcantarillado, en las zonas rurales y algunas 
urbanas. Se observa una amplia cobertura eduea- 
tiva, con mejoras sustanciales en el nivel de las 
mujeres, lo que ha contribuido positivamente a los 
cambios observados en la mortalidad y fecundidad. 

El aumento de servicios básicos, especialmente para 
la adecuada eliminación de excretas en la zona rural 
podría mejorar sustancialmente los niveles de salud 
en la población. 

Fecundidad y Planificación Familiar 

La fecundidad ha estado disminuyendo desde me- 
diados de los años 60; en los últimos 15 afios la 
disminución fue de un hijo por mujer. 

El uso de métodos anticonceptivos se ha incremen- 
tado notablemente. En la actualidad 64 por ciento 
de las mujeres en unión usan métodos. 

Dados los patrones de preferencias reproductivas en 
la República Dominicana, es de esperar que 
continúe el incremento en el uso de 
anticonceptivos, entre las mujeres que aún no los 
u s a n ,  

La proporción de embarazos no deseados es alta y 
la mayoría de las parejas, sobre todo en los grupos 
sociales menos favorecidos, manifiesta su deseo de 
no tener más hijos. 

El uso actual de métodos anticonceptivos entre las 
mujeres dominicanas va más dirigido a la 
Iímítaeiún del número de hijos que al espa- 
eiamiento entre ellos. 

Es recomendable que las campañas de educación 
creen conciencia de la importancia de materializar 
los ideales del tamaño de la familia y un espacia- 
miento mayor entre los hijos como medidas de 
prevención de la mortalidad infantil y materna. En 
ésta área es importante garantizarle a las parejas un 
conocimiento más adecuado sobre los métodos de 
planificación familiar. 

Salud y Mortalidad Materno-Infantil 

La mortalidad infantil ha disminuido apreciable- 
mente en las últimas décadas, pero es de esperarse, 
si se controlaran los factores de riesgo obstétrico 
vinculados con los patrones actuales de 
reproducción, que podría descender aún más, para 
lo cual se requeriría la ampliación de los servicios 
de salud y planificación familiar a las madres que 
ya tienen más de 3 hÖos, especialmente aquellas 
mujeres que están teniendo hijos con intervalos 
menores de 24 meses. Para ello sería necesario 
reforzar la visión de la planificación familiar como 
un componente básico de salud pública. 

La atención profesional durante la gestación ha 
seguido en aumento. Se requerirán esfuerzos 
especiales para mejorar la atención institucional de 
partos en las zonas rurales y en las regiones IV y 
VI. 

Los niveles de inmunización contra enfermedades 
de la niñez son altos, pero los niveles de vacunación 
completa son todavía bajos en algunas 
subpoblaciones y no hay la adecuada continuación 
de las terceras dosis en los casos que se requieren. 

Se observan disminuciones en los niveles de la 
desnutrición entre los niños menores de 5 afios, 
pero entre los niños de mujeres con educación 
inferior a la secundaria los niveles son todavía 
inaceptablemente elevados. 
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Es recomendable diseñar programas especiales de 
alimentación y nutrición en las regiones IV y VI, 
donde la desnutrición crónica presenta los niveles 
más altos del país. 

Conelusiones y Recomendaciones Generales 

En general, ENDESA-96 permite documentar que 
se han producido muchas mejoras en el campo de la 
educación, la salud y la planificación familiar, pero 
a su vez detecta y confirma los profundos desnive- 
les entre las diversas subpoblaciones. Los servicios 
están concentrados en las capitales de las 
provincias, donde se encuentran las condiciones 
más favorables. En la zona rural de la República 
Dominicana persisten situaciones desfavorables con 
relativamente altos niveles de fecundidad y de 
mortalidad infantil, baja cobertura de vacunaeiones 
y niveles de desnutrición relativamente altos. 

En adición a las recomendaciones expuestas en los 
acápites anteriores, se recomienda reforzar las 
fuentes estadísticas, fundamentalmente reestruc- 
turar el sistema de las estadísticas vitales, realizar 
de manera oportuna y adecuada los censos de 
población, y llevar a cabo de modo sistemático las 
encuestas de hogares por muestren, para poder 
hacer el seguimiento adecuado de la situación social 
y demográfica del país, con el fin de facilitar la 
identificación de los grupos de riesgo y el segui- 
miento de los programas de desarrollo. 
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DATOS BÁSICOS 

Indicadores Demogråflcos, 1990-95 basado en 
] a s  Proyecciones de poblacl6n, ( ONE-CELADE, 1985) 

Foblacidn total (en millones) a 1996 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8.l 
Poblacidn urbana (porcentaje) a 1996 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  62 
Tasa de crecimiento de la poblaci6n (porcentaje) . . . . . . . . . . . .  2.0 
Anos requeridos para que se duplique la poblacidn . . . . . . . . . . .  31 
Tasa de natalidad (por 1,000 habitantes) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  28.3 
Tasa de mortalidad (por 1,000 habítantes) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6.2 
Esperanza de vida al nacer (anos) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  67.6 

Encuesta Demográflca y de Salud, 1996 

Poblaci6n de la muestra 
Mujeres de 15 a 49 anos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8,422 
Hombres de 15 a 64 anos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,279 
Ninos nacidos en últímos 5 anos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4,379 
Sobrevivientes menores de 5 anos . . . . . . . . . . . . . . . .  4,169 
Niflos vivos de 12-23 meses . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  862 

Características b~sicas I 
Porcentaje urbano . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  66.6 
Porcentaje con educación inferior a secundaria . . . . . . . . . .  47.2 
Porcentaje de todas las mujeres que se realiz6 un examen 

de Papanicolau . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27.1 
de senos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  60.4 

Matrimonio y otros determlnantes de la fecundidad 
Porcentaje de mujeres actualmente unídas . . . . . . . . . . . . . .  59.2 
Porcentaje que han estado unidas alguna vez . . . . . . . . . . . .  74.4 
Para mujeres 25-49 anos: 

Edad mediana a la primera uni6n . . . . . . . . . . . . . . . . .  19.3 
Edad mediana al primer nacimiento . . . . . . . . . . . . . . .  21.1 

Duracidn media de la amenorr¢a postparto (en meses) . . . . . .  5.5 
Duraci6n media de la abstinencia postparto (en meses) . . . . .  4.2 

Fecundidad 
Tasa global de fecundidad 3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3.2 
Nfirnero medio de ninos nacidos vivos de mujeres de 
40 a 49 anos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4.3 

Preferencias reproductJvas 
Porcentaje de mujeres actualmente unidas: 

Que no desea tener más hijos (excluyendo 
las mujeres esterilizadas) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

Que desea postergar el nacimiento siguiente más 
n~s de 2 aaos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 

Número medio ideal de hijos para las mujeres 
de 15 a 49 anos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3.2 

Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos 
Porcentaje de las mujeres actualmente unidas: 

Que conoce algt~n método moderno . . . . . . . . . . . . . . .  99.7 
Que actualmente usa un n~todo . . . . . . . . . . . . . . . . . .  63.7 

Ptldora . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12.9 
Dispositivo intrauterino (DIU) . . . . . . . . . . . . . . . .  2.5 
Inyecciones . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0.5 
Métodos vaginales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0.3 
Conddn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1.4 
Esterilizaci6n femenina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40.9 
Ritmo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1.8 
Retiro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1.9 
MELA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0.2 
Otros m&odos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0.5 

Mortalidad infantil y Materna 
Tasa de mortalidad infantil 4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  47 
Tasa de mortalidad de menores de cinco anos s . . . . . . . . . . . .  57 
Raz6n de mortalidad materna . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  229 

AtendÓn materna 
Porcentaje de nacimientos cuyas madres recibieron: « 
Atenci6n de un médico o enfermera durante el 
embarazo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98.3 
Atenci6n de un médico o enfermera durante el parto . . . . . .  95.5 

Vacuna¢1611 
Porcentaje de niflos 12 a 23 meses de edad con 

tarjeta de vacunaci6n . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  52.3 
Porcentaje de niflos 12 a 23 meses de edad que han 

tenido al menos una dosis de vacuna . . . . . . . . . . . . . . .  93.1 
Porcentaje de niflos 12 a 23 meses de edad que han recibido: 7 

BCG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  89.8 
DPT (las tras dosis) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  57.6 
Polio (las tres dosis) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  48.1 
Antisarampionosa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  78.2 
Todas las vacunas s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  38.7 

Prevalencla de enfermedade~ en menores de 5 aflos 
Porcenteje de níflos con diarrea 9 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15.7 
Porcentaje de niflos con diarrea tratados con terapia 

de rehidratacidn oral (TRO) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  39.1 
Porcentaje de niflos enfermos con IRA lo . . . . . .  24.7 

Lactancia infantil y nutriel6n en la nJflez 
Durací6n media de la lactancia (en meses) 2 . . . . . . . . . . . . .  10.5 
Porcentaje de nifios de 0 a 1 meses aro~mantados . . . . . . . .  93.0 
Porcentaje de niflos de 4 a 5 meses amamantados . . . . . . . .  71.5 
Porcentaje de nifios de 10 a I l meses amamantados . . . . . .  41.2 
Porcentaje de niflos menores de cinco anos con 

desnutriciôn cr6nica 11 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10.7 

Nutrición de las madres 12 
Porcentaje de madres con el Indice de masa corporal 
(IMC) menor de 18.5 (desnutrici6n crénica) . . . . . . . . . . . . .  6.2 
Porcentaje de madres con el índice de masa corporal 
(IMC) mayor de 30.0 (obesidad) . . . . . . . . . . . . . . . .  10.4 

Mujeres en edad fértil 
2 Estimaci6n con el método de prevaleneía-ineidencia con los 

nacimientos en los 36 meses anteriores a la encuesta 
3 Tomando como base los partos de mujeres de 15 a 49 anos 

durante los tTes anos que precedieron la encuesta (1992 a 1995 
aproximadamente) 

4 Defunciones por cada 1.000 nacidos vivos para el pertodo de 
cinco anos precedente a la encuesta (1990 a 1995 aproximada- 
mente) 

s Las tasas (por 100.000 nacidos vivos) corresponden al p¢riodo de 
cinco anos precedente a la encuesta (1990 a 1995 aproximada- 
mente) 

6 Tomando como base los nacimientos ocurridos durante los cinco 
altos anteriores a la encuesta 

7 Informaci6n obtenida del carnet de vacunacidn y de la informa- 
ei6n proporcionada por la madre 

s Incluye BCG, tres dosis de polio, tres dosis de DPT, y antisaram- 
pionosa 

9 Nínos menores de cinco anos cuyas madres declararon que aqué- 
llos tuvieron diarrea durante las dos semanas anteriores a la en- 
Cuesta 

lo Nifios enfermos con tos acompaflada de respiración agitada, 
durante las dos semanas que precedieron la encuesta 

H Porcentaje de niflos con talla inferior a la esp¢rada para su edad, 
basado en una distribuei6n estfindar 

12 Tomando como base a las mujeres con hijos nacidos vivos en los 
5 anos anteriores a la encuesta 

XXXIII 
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CAPíTULO 1 

CARACTERíSTICAS GENERALES DEL PAíS 

1.1 INTRODUCCIÓN 

La Encuesta Demográfica y de Salud 1996 (ENDESA-96) fue realizada por el Centro de Estudios 
Sociales y Demográficos (CESDEM), con la colaboraeión de la Asociación Dominicana Pro-Bienestar de 
la Familia (PROFAMILIA) y la Oficina Nacional de Planificación (ONAPLAN). Se desarrolló en el mareo 
de la tercera fase del programa mundial de Encuestas de Demografía y Salud (DHS) que Macro International 
Ine. viene implementando en diversos países en desarrollo desde la década de los ochentas. El financiamiento 
de la encuesta provino de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USA1D) a 
través del programa DHS, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la Oficina de 
Coordinación Técnica de la Comisión Nacional de Salud (OCT/CNS) con fondos provenientes del Banco 
Interamericano de Desarrollo (BID) y el Banco Mundial, el Programa Integrado de Salud en el Suroeste 
(PKISA/SESPAS), y el Instituto Nacional de Formación Técnico Profesional (INFOTEP). 

La información recolectada en la Encuesta Demográfica y de Salud 1996 (ENDESA-96) constituye 
un valioso aporte para los diseñadores de políticas en el campo social, puesto que permite identificar las 
condiciones generales de la población dominicana y sus hogares. 

La ENDESA-96 proporciona información sobre los niveles y tendencias de la fecundidad, la 
mortalidad infantil y los menores de cinco años, mortalidad materna, planificación familiar, nupcialidad y 
exposición al riesgo de embarazo, salud materno-infantil, nutrición de las mujeres en edad fértil y de sus 
hijos menores de cinco afíos, conocimientos sobre el S1DA y enfermedades de transmisión sexual y formas 
de prevención, morbilidad general y gastos en salud, migración interna, trabajo e ingresos. 

Desde la fase de planificación de la encuesta, se conformó un comité consultivo de apoyo técnico 
eonstituido por representantes de agencias internacionales, instituciones gubernamentales y no 
gubernamentales. Este comité se reunía periódieamente con el fin de conocer el avance de los trabajos, 
enriqueció con aportes técnicos la revisión de los cuestionarios y fue clave para identificar las actividades 
de diseminaeión y los diferentes análisis a profundidad que próximamente se realizarán a partir de los datos 
de esta investigación. 

Este informe constituye un análisis descriptivo del comportamiento de las principales variables de 
la investigación. Pese a que el acervo de datos que presentamos es bastante amplio se hace necesario 
continuar el proceso de análisis a los fines de profundizar en algunos temas que expliquen con más claridad 
determinados aspectos o fenómenos. 

1.2 H I S T O R I A ,  G E O G R A F í A  Y E C O N O M í A  

La República Dominicana ocupa la parte oriental de la isla de Santo Domingo, la segunda en tamaño 
de las Antillas Mayores, situadas entre el Mar Caribe y el Océano Atlántico. De la superficie total de la isla, 
77,914 kilómetros cuadrados, a la República Dominicana corresponden 48,442 (ver mapa). 

La isla de Santo Domingo fue la primera colonia de los españoles en América. A finales del siglo 
XVII España perdió el control de la parte occidental---ocupada hoy por la República de Hait í--a manos de 
Francia, manteniéndolo en la parte oriental, con excepción de algunos años, hasta 1822. En este año Haití, 
que se había independizado de Francia en 1804, invadió la parte oriental y ejerció el dominio de toda la isla 
hasta que, en 1844, los dominicanos proclamaron su independencia. En 1861, sin embargo, al produeirse la 
anexión del país a Espafia, se inicia una segunda lucha por la independencia, denominada Guerra de la 
Restauración, que terminó en 1865 con la salida definitiva de los españoles. 



Durante la mayor parte del presente siglo la economía del país estuvo basada principalmente en la 
producción y exportación de azúcar, café, cacao, tabaco y otros productos agropecuarios. A partir de los años 
setenta la minería comenzó a adquirir importancia con la explotación de ferroníquel, oro y plata. También 
desde esa década se han desarrollado rápidamente las zonas francas industriales de exportación--localizadas 
principalmente en las ciudades de Santiago, San Pedro de Macorís, La Romana, Santo Domingo y otras 20 
ciudades del interior--y el turismo, cuya infraestructura se concentra en alto grado en las zonas playeras del 
norte y del extremo oriental del país. 

Las zonas francas han tenido su mayor crecimiento desde 1984-85 con las oportunidades brindadas 
por la Iniciativa para la Cuenca del Caribe (ICC). En 1996 existían 32 parques industriales de zonas francas 
con 476 empresas y unos 176 mil trabajadores; asimismo, en dicho año se disponía de casi 36 mil 
habitaciones hoteleras y los ingresos por turismo, de más de 1,700 millones de dólares, representaban la 
mayor fuente de divisas del país. 

A pesar del dinamismo mostrado por las áreas económicas de desarrollo más reciente, los problemas 
de desempleo, bajos ingresos y otros problemas sociales asociados a éstos, como los de alimentación y salud, 
han continuado afectando a amplios segmentos de la población. Al respecto cabe sefialar que el sector de 
zonas francas no emplea más del 5 por ciento de la fuerza de trabajo del país y que su desarrollo se sustenta 
en gran medida en niveles salariales relativamente bajos. El turismo, por su parte, no ha generado empleos 
en cantidades importantes en relación con la magnitud de las inversiones que ha conllevado, estimándose 
que en años recientes el sector aportaba unos 35 mil empleos directos y unos cien mil indirectos. 

Por otra parte, durante las últimas décadas los sectores tradicionales agropecuario e industrial han 
visto disminuir su peso relativo en la producción de bienes y servicios, en tanto se mantiene estancada la 
fuerza de trabajo ocupada en los mismos y el salario real que ésta devenga, lo que ha dado lugar al 
incremento del empleo informal de baja productividad. 

En lo que concierne a los aspectos geográfico-administrativos, el país se divide en 29 provincias y 
un Distrito Nacional, donde está situada la capital, Santo Domingo, que se subdividen a su vez en 154 
municipios y distritos municipales. Cada municipio o distrito comprende una área urbana (localidad 
cabecera) y un número variable de áreas rurales (secciones y parajes). Para los propósitos de la planificación 
económica y social el país se divide en tres grandes regiones y siete subregiones: la región del Cibao, que 
comprende al Cibao Occidental, Central y Oriental; la región Sureste, integrada por las subregiones de 
Valdesia y Yuma, y la región Suroeste, conformada por Enriquillo y El Valle. 

En la ENDESA-96, como en las encuestas previas en este campo, se ha utilizado la regionalización 
de la Secretaría de Estado de Salud Pública y Asistencia Social (SESPAS), que abarca ocho regiones de 
salud. Esta división regional, sin embargo, es básicamente igual a la empleada para la planificaci6n a nivel 
general, como se muestra a continuación. 

La región del Cibao, y sobre todo el área comprendida en las regiones de salud II y III, es la mejor 
dotada en cuanto a recursos naturales y la de mayor productividad agropecuaria. La región II concentra el 
grueso de las actividades industriales y comerciales del Cibao, incluyendo las del sector turismo. La región 
Vil (Cibao Occidental) es más deprimida que las otras dos tanto en materia de recursos naturales como en 
la actividad económica en general. 

Las regiones de salud del Sureste, 0 y I y V, presentan características bien diferenciadas entre sí. La 
región 0 o Distrito Nacional concentra el 90 por ciento de su población en la ciudad de Santo Domingo, que 
constituye el principal centro industrial, comercial, financiero y administrativo del país. La región I, por el 
contrario, es mucho más rural y atrasada en lo económico y social, aunque en la provincia de San Cristóbal 



Región de Subregi6n de Región 
Planificaci6n Planificaci6n de Salud Provincias 

Sureste Valdesia 0 
I 

Yuma V 

Cibao Cibao Central II 

Cibao Oriental III 

Cibao Occidental VII 

Suroeste Enriquillo IV 

El Valle VI 

Distrito Nacional 
Peravia, San Crist6bal y Monte 
Plata 
La Romana, La Altagracia, El 
Seibo, San Pedro de Macorís 
y Hato Mayor 

Santiago, Puerto Plata, La Vega, 
Espaillat y Monseñor Nouel 
Salcedo, Duarte, Ma. Trinidad 
Sánchez, Samaná y Sánchez 
Ramírez 
Valverde, Dajabón, Santiago 
Rodríguez y Monte Cristi 

Barahona, Pedernales, 
Bahoruco e Independencia 

San Juan, Azua y La Estrelleta 

existe una importante área induslrial-portuaria. La 
región V, a su vez, depende en gran medida de la 
producción azucarera y la ganadería extensiva, 
pero además comprende una alta proporción de 
las empresas industriales de zonas francas y de la 
infraestructura turística. 

Por último, las regiones de salud IV y VI, 
que conforman el Suroeste, son las más carentes 
de recursos naturales, los que se caracterizan por 
"la poca riqueza forestal, las escasas lluvias y las 
altas temperaturas," así como por "un suelo árido 
en la extensión lineal fronteriza Norte-Sur 
principalmente, un suelo salino de poca 
productividad y una severa salinidad de las aguas 
subterráneas"; por otro lado, las mismas adolecen 
de "un aparato industrial muy débil, una 
insuficiente artesanía y una depredada dotación 
lacustre, aunque con algunos recursos mineros" 
(CONES, 1986). 

Las condiciones de vida de la población 
en las distintas regiones de salud se pueden 
sintetizar en los datos del Cuadro 1.1, que 

~uadro 1.1 Necesídades båsicas 

Porcentajes de hogares de las distintas regiones de salud, 
clasificados en tres estratos de satisfaeción de necesidades 
básieas, en 1991 

Porcentaje de hogares con necesidades: 

Mayormente Medianamente Mayormente 
Regi6n Insatisfechas Satisfeehas Satisfeehas 

Distrito Nacional 11.8 39.8 48.4 
1 42.7 39.9 17.4 
II 32.0 39.7 28.3 
III 50.8 37.2 12.0 
IV 59.7 30.2 10.0 
V 38.7 42.0 19.4 
VI 59.2 32.3 8.5 
Vil 51.0 39.1 9.9 

Total 33.7 38.4 28.0 

Nota: Los aspectos considerados fueron: 
1) Calidad de la vivienda/Hacinamiento; 
2) Acceso a servicios básicos; 
3) Posesi6n de bienes/Combustible para encinar, y 
4) Nivel educativo (jefe de hogar)/Âsistencia escolar. 

Fuentes: OPS (1991); Ramírez (1993). 

presenta la distribución de los hogares en tres estratos de satisfacción de necesidades básicas, en 1991. Estas 
cifras reflejan las importantes dife~ncias socioeconómicas entre el Distrito Nacional y las demás regiones, 
así como las situaciones más críticas que afectan a las regiones III, IV, VI y VIL 



1.3 P O B L A C I Ó N  

La población total de la República Dominicana en 1996 según las proyecciones en us(r----cn proceso 
de revisión y actualización a la fecha de elaboración de este informe--se estimaba entre 7.8 (Hipútesis Baja) 
y 8.1 (Hipótesis Media o Recomendada) millones de personas. Cabe señalar, sin embargo, que las cifras 
preliminares del último censo nacional de población, realizado en septiembre de 1993, arrojaron un total de 
7.1 millones de habitantes, en contraposición con las cifras de 7.4 y 7.6 millones estimadas para mediados 
de ese año según las primera y segunda hipótesis antes mencionadas. 

Dentro de los factores que podrían explicar las diferencias entre la población censada y las cifras 
proyeetadas se encuentran: a) la omisión censal, cuya magnitud al nivel nacional no ha sido establecida; b) 
la evolución de la fecundidad durante la década de los ochenta, más próxima a la considerada en la Hipótesis 
Baja que a la estimada en la Media (de acuerdo a los datos de las encuestas demográficas y de salud de 1986 
y 1991), y c) una emigración al exterior más fuerte que lo contemplado en las proyecciones--según se verá 
más adelante. En el Cuadro 1.2 figuran los principales indicadores demográficos derivados de las 
proyecciones de referencia. 

Durante los años ochenta y principios de los noventa, junto con la eontinuación de los descensos 
regulares en la fecundidad y la mortalidad, en el país se registró una intensa movilidad territorial tanto 
interna como en relación con el exterior. La emigración de dominicanos hacia otros países desde 1961, 
estimada en alrededor de un millón de personas, experimentó un incremento extraordinario en años recientes, 
sobre todo en el período 1985-1991. Para este último afio se caleuló que uno de cada seis hogares existentes 
en el país tenía al menos un miembro actual o anterior que había emigrado. Sólo las visas de emigrantes 
permanentes otorgadas a dominicanos por los Estados Unidos ascendieron de unas 67 mil en el quinquenio 
1976-80 a 125 mil en el período 1986-90; a partir de 1991 estas visas oscilaron entre 40 mil y 50 mil por aflo. 

Cuadro 1.2 lndicadores demo~ráfi¢O,S 

Indicadores demogråficos básicos de la República Dominicana según dos hipútesis de 
proyección, para varios quinquenios en el período 1985-2000 

Hipótesis Media Hipútesis Baja 

Indicador 1985- 1990- 1995- 1985- 1990- 1995- 
1990 1995 2000 1990 1995 2000 

Tasa de Natalidad 31.3 28.3 25.2 28.8 25.5 22.7 

Tasa Global de Fecundidad 3.8 3.3 3.0 3.4 2.9 2.6 
Tasa de Mortalidad 6.8 6.2 5.8 6.6 6.1 5.8 

Tasa de Crecimiento Natural 24.5 22.1 19.4 22.1 19.4 16.9 
Tasa de Crecimíento Total 22.2 9.8 17.1 19.8 17.1 14.6 

Esperanza de Vida 
al Nacer (aflos) 65.9 67.6 69.0 65.9 67.6 69.0 

Nota: Los valores de las tasas se expresan por mil habitantes, salvo la TGF que representa hijos 
por mujer. 
Fuente: ONE y CLD (1985). 

4 



La inmigración desde otros países hacia la República Dominicana también estaría experimentando 
una tendencia creciente en los últimos lustros, si bien persiste un alto grado de imprecisión en las 
estimaciones al respecto, sobre todo en lo que concieme a su principal componente, la migración haitiana. 
Un recuento ordenado por el gobierno en 1991 al nivel nacional arrojó, según informaciones no oficiales, 

alrededor de 240 mil haitianos. 

En cuanto a los desplazamientos internos de población, los datos del Cuestionario de Hogar 
Ampliado de la ENDESA-91 establecieron que los flujos urbano-urbanos han predominado en períodos 
recientes, comprendiendo el 44 por ciento del total de migrantes entre localidades detectados en la encuesta, 
mientras los movimientos rural-urbanos se sitúan en segundo lugar con un 25 por ciento de los migrantes. 

Un hallazgo importante de dicha encuesta es el referente a la reorientación de las corrientes 
migratorias interregionales durante el último quinquenio (1986-1991): en este período se redujo 
notablemente la proporción de migrantes que se dirigen al Distrito Nacional (región 0) - -s i  bien el mismo 
continúa siendo el principal punto de destino de la migración interna--aumentando en cambio la emigración 
desde esta área a otras regiones. En contraste, las regiones II (Cihao Central) y V (Yuma) tuvieron un 
incremento en la inmigración y una reducción en la proporción de emigrantes. Se estima que estos cambios 
tienen estrecha relación con el acelerado desarrollo de las zonas francas industriales de exportación durante 
la segunda mitad de los afios ochenta y su alta concentración en las regiones l i  y V. 

Para completar este punto, en el Cuadro 1.3 se presenta la distribución de la población total por 
regiones de salud de acuerdo a los censos de 1981 y 1993, así como las respectivas tasas de crecimiento 
promedio anual durante el período. Puede observarse que la única región con un incremento significativo 
de su proporción de población en el total del país fue la 0, mientras el peso relativo de las demás permaneció 
prácticamente invariable o se redujo ligeramente, siendo este descenso más fuerte en las regiones III, IV y VI. 

Debe señalarse, no 
obstante, que aunque la tasa de 
crecimiento intercensal de la 
región Distrito Nacional fue la más 
alta, 2.8 por ciento anual, ésta 
representa sólo la mitad de la 
registrada en el pefiodo 1970- 
1981, que era de 5.6 por ciento; 
esta reducción sólo se compara 
con la verificada en la región VI 
entre esos mismos períodos: desde 
2.5 a 1.2 por ciento. Al presente no 
se ha precisado en qué medida la 
variación en el ritmo de 
crecimiento demográfico del 
Distrito Nacional se explica por 
factores como el incremento de la 
emigración al exterior, la 
reorientación de las migraciones 
internas y la reducción de la 
fecundidad, y en qué grado se debe 
a la omisión o subenumeración 
eensal. 

(~uadro 1.3 Población según censos 

Distribuci6n de la población total censada en 1981 y 1993, y tasas de 
crecimiento intercensal, según regiones de salud, República Dominicana 1996 

Censo de 1981 Censo de 1993 Crecimiento 
Región Poblaci6n Población Anual 
de 1981-1993 
salud (miles) por ciento "(miles) por ciento por ciento 

Distrito Nacional 1,540.8 27.8 2,134.8 30.1 2.81 
1 614.0 I1.1 771.7 10.9 1.96 
II 1,288.8 23.2  1,622.7 22.9 1.97 
IIl 606.1 10.9 725.7 10.2 1.54 
IV 270.8 4.9 314.7 4.4 1.28 
V 502.4 9.1 654.4 9.2 2.27 
VI 434.3 7.8 500.6 7.1 1.21 
Vil 288.5 5.2 364.5 5.1 2.00 

Total 5,545.7 100 .0  7,089.0 100.0 2.11 

Fuente: ONE (1981); ONE (1993). 



1.4 P O L | T I C A S  D E  P O B L A C I ( ~ N  Y P R O G R A M A S  D E  P L A N I F I C A C I Ó N  F A M I L I A R  

En la República Dominicana, como en la mayoría de países de América Latina y el Caribe, no se ha 
implementado una política de población propiamente dicha. En consecuencia, las acciones desarrolladas en 
el país, con efectos en el volumen y crecimiento poblacional se reducen, básicamente, a la diseminación de 
información, medios y conductas tendentes a reducir la fecundidad. 

Desde 1968, el Estado dominicano viene participando en el desarrollo de actividades de planificación 
familiar con la creación del Consejo Nacional de Población y Familia (CONAPOFA). Esa entidad estatal 
es la encargada de la dirección, coordinación y supervisión de las actividades de planificación familiar en 
el sector público. El CONAPOFA desarrolla actividades de planificación familiar y relacionadas con salud 
materno-infantil, a través de establecimientos de salud del Estado a nivel nacional. 

Los métodos anticonceptivos distribuidos por el Estado, a través del CONAPOFA, son: píldora y 
minipíldora, tabletas vaginales, condón, DIU, Norplant e inyecciones. Además se practica la esterilización 
femenina; y en la actualidad se realizan vasectomías en dos hospitales, uno localizado en Santo Domingo 
y el otro en la ciudad de Santiago. 

Esas actividades se desarrollan a partir de 729 establecimientos de salud diseminados a lo largo y 
ancho de la geografía nacional. Se dispone así, de 56 hospitales, 72 subcentros de salud, 59 clínicas urbanas, 
454 clínicas rurales, 42 consultorios y 46 centros sanitarios o dispensarios. 

Actividades edueativas, de consejería y referimientos son desarrolladas por 6,127 promotoras de 
salud, quienes normalmente están vinculadas a una clínica rural, salvo en el caso de aquellas comunidades 
rurales donde no existe ese tipo de establecimiento. Las promotoras de salud del CONAPOFA también 
participan en tareas de distribución comunitaria de métodos anticonceptivos no clínicos como: píldoras, 
condones y métodos vaginales. 

No obstante el Estado tener casi 30 años de trabajo en el área, las actividades en materia de 
planificación familiar se iniciaron en la República Dominicana a partir de la creación de la Asociación 
Dominicana Pro-Bienestar de la Familia (PROFAMILIA) en el año 1966. Esta entidad, entre otros servicios, 
ofrece los de salud comunitaria y planificación familiar. 

La institución presta estos servicios utilizando varios medios de acceso a la población. A través de 
una clínica en Santo Domingo y otra en Santiago se ofrecen servicios de planificación familiar integrados 
a la atención materno-infantil, salud reproductiva y servicios de laboratorio. También se proporciona salud 
comunitaria y planificación familiar mediante dos tipos de agentes que operan en el terreno. Una red de 396 
promotoras que laboran a nivel nacional bajo la coordinación de 44 encargadas de promotoras. Otro trabajo 
a nivel comunitario es el desarrollado por las 12 Técnicas Comunitarias con que cuenta la institución. 

PROFAMILIA utiliza una cuarta modalidad de servicios, las clínicas asociadas. Se trata de una serie 
de centros de salud que, mediante un acuerdo con la institución, ofrecen servicios de planifieión familiar 
temporal y permanente, control médico y detección oportuna de cáncer cérvico-uterino. En la actualidad se 
cuenta con 104 clínicas asociadas distribuidas en el Distrito Nacional y 24 provincias del país. 

Existen otras dos estrategias diseñadas por PROFAMILIA con la finalidad de contribuir a elevar los 
niveles de salud sexual y reproductiva de la población. El programa de Mercadeo Social de Anticonceptivos 
tiene la finalidad expresa de aumentar la cobertura y eficiencia de los servicios de anticoncepción y otros 
relacionados con la salud sexual y reproductiva. La segunda estrategia consiste en el desarrollo de 
actividades de Salud y Educación Sexual y Reproductiva con jóvenes, en dos vertientes. Por un lado está el 



Programa de Jóvenes, desarrollado en las zonas Sur y Este de la ciudad de Santo Domingo, a través de 120 
jóvenes multiplicadores voluntarios, quienes imparten conocimientos sobre educación sexual y SIDA entre 
jóvenes de sus barrios. Y por el otro, se trabaja con jóvenes a través del sistema formal de enseftanza 
secundaria, en coordinación con la Secretaría de Estado de Educación, Bellas Artes y Cultos, utilizando 
como metodología al adolescente multiplicador como entrenador de sus eompafteros de áula. 

En el año 1986 surgió la Asociación Dominicana de Planificación Familiar (ADOPLAFAM), como 
la segunda entidad no gubernamental cuyas actividades están relacionadas con la planificación familiar. De 
manera específica, las acciones de esta entidad están direccionadas en las cuatro vías siguientes: a) 
distribución de métodos anticonceptivos no clínicos (píldoras, condones y tabletas vaginales); b) Tratamiento 
de Rehidratación Oral; e) preveneión de cáncer cérvico-uterino; y d) referimientos de las voluntarias para 
consultas pediátricas y ginecológicas y pruebas de VIH. 

Las actividades de ADOPLAFAM se iniciaron en las regiones Distrito Nacional y V de salud, 
extendiéndose luego a las regiones I y III. Esas acciones se realizan a partir del trabajo desarrollado por 454 
Asistentes Voluntarios de Salud; 110 barberos; 420 operadoras de salones de belleza; 48 Otros voluntarios, 
quienes distribuyen métodos anticonceptivos; y 58 médicos comunitarios asociados, a quienes les son 
referidas las personas demandantes de consultas pediátricas y ginecológieas, y pruebas de VIH. 

En forma más reciente, ADOPLAFAM incorporó los servicios de "Otros Barberos" en el Distrito 
Nacional y en la región V; el trabajo de estos recursos, básicamente, en la distribución de eondones entre sus 
clientes. Desde finales de 1991, el Consejo Estatal del Azúcar ofrece servicios de planificación familiar en 
todos sus ingenios, a través de unos nueve dispensarios para estos propósitos y alrededor de 250 promotoras 
de salud. Mujeres en Desarrollo (MUDE) inició, en 1990, un programa de salud materno-infantil en algunas 
áreas de la Región VII de salud. Uno de los componentes contemplados por este programa es la planificación 
familiar. La píldora, el condón y las tabletas vaginales son los métodos anticonceptivos inicialmente 
proporcionados por el programa de MUDE. Ya para finales de 1993 los servicios se habían extendido con 
referimientos para esterilizaciones y para inserción de Norplant y DIU. Desde 1996, la cobertura del 
programa se amplió a una parte de las regiones I, II y VI. Otras instituciones como: CARE, Instituto 
Dominicano de Desarrollo Integral (IDDI), y otras ONG's ofrecen servicios de salud materno-infantil y 
planificación familiar a través de promotores(as). 

1.5 P R I O R I D A D E S  Y P R O G R A M A S  DE SALUD 

Existen evidencias de que la mortalidad en la República Dominicana ha descendido desde inicios 
de la década de los 50's, como parte del proceso de transición de la mortalidad experimentado por la mayoría 
de países del Tercer Mundo, y de manera particular, los de América Latina. Para 1950, la esperanza de vida 
al nacer se estimaba en 43 años, mientras que la tasa de mortalidad infantil era del orden de 150 por mil 
nacidos vivos (MeUon, 1966). Cuatro décadas más tarde (alrededor de 1990), la esperanza de vida al nacer 
se estimaba en unos 67 años (ONE y CLD, 1985), mientras que la mortalidad infantil era del orden de 45 por 
mil nacidos vivos (IEPD, 1992). 

No obstante el aumento observado en los niveles de sobrevivencia de la población, la mortalidad 
infantil, a juzgar por niveles actuales, es aún elevada. Lo mismo ocurre con la mortalidad materna, cuya tasa 
fue estimada en alrededor de 180 por cien mil nacidos vivos para la primera mitad de la década de los 80's. 
Esos elevados niveles de mortalidad son resultantes de condiciones de vida precarias que se manifiestan en 
indieadores de salud de índole diversa. Conforme a la ENDESA-91, cerca del 60 por ciento de los episodios 
mórbidos experimentados por la población durante los últimos 30 días se originaron en problemas 
infecciosos y respiratorios. El 17 por ciento de los menores de cinco años tuvo diarrea y alrededor de un 22 
por ciento tuvo problemas respiratorios durante las dos semanas previa a la encuesta. En forma adicional, 
el 19 por ciento de los menores de cinco años presentaba desnutrición crónica. 
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A su vez, las aludidas condiciones de vida precarias que afectan a la salud, entre otras formas, se 
manifiestan en las malas condiciones de las viviendas, tanto en lo referente a los materiales de construcción 
como al saneamiento básico. Para 1991, conforme a la ENDESA-91, más de la mitad (52 por ciento) de las 
viviendas de la zona rural no disponían de energía eléctrica; sólo el 20 por ciento de las viviendas del país 
disponfan de agua potable en su interior; apenas el 51 por ciento de las viviendas urbanas disponían de un 
inodoro para uso exclusivo del grupo familiar y casi un cuarto (23 por ciento) de las viviendas rurales tenían 
piso de tierra. 

Durante los últimos años se han desarrollado estrategias con miras a la reducción de la morbi- 
mortalidad materno-infantil. De esa forma, en la segunda mitad de la década de los 80's, aunque con menor 
impacto que en la primera, se continuó con las campañas nacionales de vacunación iniciadas en 1983 con 
la finalidad de reducir los efectos que sobre la niñez tienen enfermedades como: la poliomielitis, 
tuberculosis, sarampión y difteria/tétanos/tosferina. Sin embargo, a juzgar por los niveles de inmunización 
prevaleeientes en 1991 entre los niños de 12-23 meses de edad, esas medidas parecen no alcanzar los niveles 
de cobertura deseados. El 67 por ciento de esos niños habían recibido la vacuna BCG y el 48 por ciento había 
sido prevenido contra el sarampión. Por otra parte, al 89 por ciento se le había suministrado la primera dosis 
de la vacuna contra el polio y al 83 por ciento la primera dosis de DPT. No obstante, las proporciones de 
niitos inmunizados con la tercera dosis de estas vacunas apenas alcanzaba al 55 por ciento y 48 por ciento, 
respectivamente. 

Otras acciones en materia de salud en la niñez son la continuación del Plan Nacional de 
Supervivencia Infantil que viene siendo desarrollado por el Gobiemo desde 1987. Las iniciativas más 
recientes en materia de salud materno-infantil de una u otra forma se enmarcan dentro de los lineamientos 
trazados por la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia. Entre esas medídas cabe destacar el Plan Nacional 
para la Reducción de la Mortalidad Materna desarrollado por la Secretaría de Estado de Salud Pública y 
Asistencia Social, bajo la coordinación del Comité Nacional de Mortalidad Materna. 

1.6 A S P E C T O S  M E T O D O L Ó G I C O S  D E  L A  E N D E S A - 9 6  

1.6.1 Poblacl6n Bajo Estudio 

La Encuesta Demográfica y de Salud (ENDESA-96) es una encuesta de hogares de cobertura 
nacional, representativa de las ocho regiones de salud del país y por zona urbana y rural. La población en 
estudio está constituida por todos los hogares asentados en las viviendas particulares del país. Se obtiene 
información de la vivienda y el hogar, la composición y características de todos los miembros del hogar. A 
través de las entrevistas individuales se recolecta información de las mujeres en edad fértil, de sus hijos 
menores de 5 años y de los hombres entre 15-64 años. 

1.6.2 Cuestionarios 

La recolección de los datos se efectuó mediante la aplicación de cuatro cuestionarios: de hogar, 
individual de mujeres, individual de hombres, y de morbilidad y gastos en salud. El de hogar se aplicó en 
todos los hogares seleccionados. El individual de mujeres, aplicado a todas las mujeres en edad fértil de 15 
a 49 años que durmieron en el hogar la noche anterior, contiene, entre otras, información sobre los hOos 
nacidos a esas mujeres entre enero de 1991 y la fecha de la entrevista en 1996. El tercer cuestionario se 
aplicó a todos los hombres de 15 a 64 años de una submuestra de 2,000 hogares. El cuestionario sobre 
morbilidad y gastos en salud se aplicó en una submuestra de 5,000 hogares. 
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Cuestionario de hogar 

Se utilizó para recolectar información de la 
vivienda y de cada uno de los miembros del 
hogar• Los temas tratados fueron: 

• Condiciones habitaeionales del hogar 
• Parentesco 
• Residencia habitual 
• Sexo 
• Edad 
• Orfandad materna 
• Nivel educativo 
• Asistencia escolar 
• Prueba de sal yodada 
• Migración 
• Características Económicas 

Cuestionario individual hombres 

Se utilizó para recolectar información de los 
hombres• El cuestionario contiene las siguientes 
secciones: 

• Antecedentes 
• Reproducción 
• Anticoncepción 
• Nupcialidad 
• Preferencias de fecundidad 
• Enfermedades de t~lmlim'6n sexual ySIDA 

Cuestionario Individual mujeres 

Se utilizó para recolectar información de las 
mujeres y sus hijos• El cuestionario contiene las 
siguientes secciones: 

• Antecedentes de la mujer 
• Reproducción 
• Anticoncepción 
• Embarazo y lactancia 
• Vacunación y salud infantil 
• Peso y talla de niflos y mujeres 
• Nupcialidad 
• Preferencias de fecundidad 
• Antecedentes del marido y trabajo de la mujer 
• Enfermedades de transmisión sexual y SIDA 
• Mortalidad materna 

Cuestionario morbilidad y gastos en salud 

El cuestionario que obtuvo información de todos 
los miembros del hogar, contiene las siguientes 
secciones: 

• Ingresos 
• Incidencia de enfermed.åes y problemas de salud 
• Consultas e internamiento 
• Tipos de servicios de salud utilizados 
• Gastos directos e indirectos en salud 
• Cobertura de los seguros de salud 

1.6.3 Diseflo de la muestra 

La ENDESA-96 utilizó la información cartográfica del Vil Censo de Población y de Vivienda 
levantado en septiembre de 1993. El material censal eartográfico, que comprende la lista de áreas eensales 
y de sus estimaciones de viviendas, constituyó el marco muestral para la ENDESA-96. La muestra es 
estratificada para las ocho regiones de salud, agrupando dentro de cada región las áreas censales por 
provincia, municipios, secciones, parajes, y por condición urbano-rural. El número total de entrevistas fue 
optimizado para las ocho regiones. Dentro de cada región, la muestra se distribuyó en las provincias en forma 
proporcional a su tamafio poblacional. En cada provincia se hizo una selección sistemática de áreas de 
supervisión censales con probabilidad proporcional a su tamafio. Finalmente, y una vez identificada cada 
área, se seleccionaron los hogares manteniendo uniforme la fraeción muestral por provincia• Con este 
procedimiento fueron seleccionadas 10,210 viviendas en las cuales se esperaba entrevistar 8,500 mujeres 
elegibles (mujeres de 15-49 afios de edad que hubiesen pasado la noche anterior en dicho hogar)• 

1.6.4 Capacitación del personal de campo 

La capacitación del personal de campo se organizó en dos cursos: el primero, con una duración de 
dos semanas, se realizó del 10 al 30 de junio, fue dirigido a supervisoras y editoras, quienes también tuvieron 
a su cargo la prueba piloto; el segundo duró tres semanas, desde el 10 de agosto al 3 de septiembre, mediante 
el cual fueron entrenadas(os) las(os) encuestadoras(es) y antropometristas. 
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1.6.5 Recolecci6n de la informaci6n 

El trabajo de campo se inició el 5 de septiembre con ocho equipos de trabajo, compuesto cada uno 
por 8 personas: una supervisora, una editora de campo, cinco entrevistadores (cuatro para mujeres y uno para 
hombres) y un chofer. La recoleeción de la información se completó el 13 de diciembre. Los equipos 
iniciaron el trabajo de campo en el Distrito Nacional, luego se desplazaron a las demás regiones del país. 

1.6.6 Entrada de datos, critica y tabulaciones 

A la semana de haberse iniciado la recolección de datos se inició la digitación de la información, la 
cual se terminó dos semanas después de finalizado el trabajo de campo. En las etapas de recepción, crítica, 
digitación y supervisión trabajaron 14 personas. Se utilizó el programa interactivo ISSA (Sistema Integrado 
para Análisis de Encuestas) para miero-computadores, programa especialmente diseñado para agilizar la 
grabación, la crítica y la obtención de tabulados. El programa ISSA permite verificar interactivamente los 
rangos de las variables, detectar inconsistencias y controlar el flujo interno de los datos durante la digitación 
de los cuestionarios. 

1.6.7 Control de Calidad 

El trabajo de campo fue supervisado por la directora técnica de la ENDESA-96 y coordinado por 
una jefa del trabajo de campo quien realizó numerosas visitas al terreno. Durante el trabajo de campo se llevó 
un riguroso control, a nivel de cada equipo, sobre el proceso de recolección, mediante la deteeción de errores 
por parte de la editora de campo y su corrección en el terreno. Adicionalmente se mantuvo un estricto con- 
trol, por parte del personal directivo de la ENDESA-96, de la cobertura y la calidad de la información 
mediante el uso periódico de tablas especiales de control de calidad. Durante el trabajo de campo se 
realizaron cuatro reuniones con las supervisoras y entrevistadoras en Santo Domingo para efectos de estan- 
darización de procedimientos de la recolección de datos. 

El procesamiento de la información se hizo en forma interactiva y por áreas de supervisión censal 
con el programa ISSA, lo cual permitió además obtener periódicamente, a nivel central, resultados parciales 
para analizar los datos reeolectados hasta ese momento, mediante la producción de numerosas tablas de 
avanee de los datos y control de calidad. La información, tabulada para los diversos equipos, permitió la 
retroalimentación al personal de campo y mejorar así la calidad. 

1.6.8 Cobertura de la encuesta 

La ENDESA-96 se realizó en 375 áreas de supervisión eensal seleccionadas en las 30 provincias del 
país y 134 municipios y Distritos Municipales. Como puede verse en el Cuadro 1.4, en un total de 10,210 
viviendas seleccionadas se encontraron 10,534 hogares y de esos 9,026 tenían miembros presentes; en el 98 
por ciento (8,831) tuvieron entrevista completa. Del total de 9,034 mujeres elegibles-de 15 a 49 años de 
edad-93 por ciento (8,422) tuvieron entrevista completa; el rechazo fue de menos de 1 por ciento, las ausen- 
cias de 4 por ciento y el resto no se entrevistó por otras razones. 
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Cuadro 1.4 Resultados de las entrevistas 

Resultados de las entrevistas de hogar e individual, Reptiblica 
Dominicana 1996 

Tipo de entrevista Urbana Rural Total 

MoJer~$ 
Hogares en muestra 5,869 4,665 10,534 
Hogares encontrados 5,072 3,954 9,026 
Hogares entrevistados 4,945 3,886 8,831 
Hogares tasa de respuesta 97.5 98.3 97.8 

Mujeres elegibles 5,553 3,481 9,034 
Mujeres entrevistadas 5,126 3,296 8,422 
Mujeres tasa respuesta 92.3 94.7 93.2 

Hombres 
Hogares en muestra 1,521 1,233 2,754 
Hogares encontrados 1,306 1,054 2,360 
Hogares entrevistados 1,271 1,038 2,309 
Hogares tasa de respuesta 97.3 98.5 9%8 

Hombres elegibles 1,516 1,321 2,837 
Hombres entrevistados 1,201 1,078 2,279 
Hombres tasa respuesta 79.2 81.6 80.3 
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CAPíTULO 2 

CARACTERíSTICAS GENERALES DE LA POBLACIÓN, DE LAS 
MUJERES EN EDAD FÉRTIL Y DE LOS HOMBRES 

En cada una de las viviendas de la muestra se aplicó el cuestionario de hogar en el cual se registraron 
las características más importantes de los hogares y de cada uno de sus miembros. Los datos que se presentan 
se refieren fundamentalmente a la residencia de facto, de forma que puedan ser comparados con los que 
suministran los censos de población. 

Este capítulo tiene como finalidad dar a conocer los características socio-demográficas de las 
poblaciones estudiadas, requisito fundamental para comprender adeeuadamente los resultados que se 
presentan en este informe. 

2.1 CARACTERiSTICAS GENERALES 

2.1.1 Población de los Hogares por Edad, Sexo y Residencia 

Conocer la distribución de la población por grupo de edad, sexo y residencia es de gran impo~nc i a  
en los procesos de formulación y elaboración de políticas, planes y programas destinados a satisfacer las 
necesidades básicas de la población. 

De acuerdo a los datos de la ENDESA-96 (Cuadro 2.1), la población de los hogares entrevistados 
fue de 37,636 personas de las cuales el 49.7 por ciento es del sexo masculino y el 50.3 del sexo femenino. 
El 61 por ciento reside en la zona urbana y el 39 por ciento en la zona rural. El 37 por ciento ese concentra 
en las edades menores de 15 años, en tanto que los grupos de edades activas y reproductivas (15-64 años) 
representan el 58 porciento y la fracción restante (5 por ciento) corresponde a las personas de 65 años y más 
(véase también Gráfico 2.1). 

Al considerar la distribución urbano-rural de la estructura por edad, se observa que la población de 
las zonas rurales del país es más joven que la de las zonas urbanas. En efecto, en las primeras los menores 
de 15 años de ambos sexos representan el 40 por ciento del total, mientras que en la zona urbana es el 35 por 
ciento. Las personas en los tramos de edades de 15-64 años representan el 60 porciento en el área urbana y 
54 por ciento en el área rural. En tanto que para el grupo de 65 años y más se distribuye en 5 por ciento en 
la zona urbana y un 6 por ciento en la zona rural. La edad mediana de la población es de 21.3 años. 

De la población femenina total, la mitad constituye población en edad fértil (15 a 49 años). Debido 
a los efectos de la mayor migración de la mujer a las áreas urbanas, en el ámbito urbano habita el 67 por 
ciento de las mujeres en edad fértil, mientras que en la zona rural reside 33 por ciento. A nivel general, las 
mujeres en edad fértil representan el 24 por ciento de la población total. 
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~oadro 2.1 Comoosiei6n de la ooblaci6n total nor edad. se~fin flea de msideneia v sexo 

Distribuei6n poreentual de la poblaei6n total por grupos quinquenales de edad, segfin zona de resideneia y sexo, 
Repfibliea Dominieana 1996 

Edad 

Zona urbana Zona rural Total 

Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total 

0 4  12.9 11.1 t2.0 14.0 14.1 14.1 13.3 12.2 12.8 
5-9 12.8 11.2 12.0 14.0 13.3 13.7 13.3 12.0 12.6 
I0-14 10.8 I0.7 10.7 11.5 13.0 12.2 I1.1 II.5 11.3 
15-19 10.6 10.8 10.7 11.2 10.2 10.7 10.9 10.6 10.7 
20-24 10.0 10.1 10.1 8.6 8.6 8.6 9.4 9.6 9.5 
~ 9  8.6 9.2 9.0 6.5 7.1 6.8 7.8 8.5 8.1 
30-34 7.8 7.6 7.7 6.4 6.4 6.4 7.2 7.2 7.2 
35-39 5.6 6.1 5.9 5.6 5.2 5.4 5.6 5.8 5.7 
40-44 5.1 5.2 5.1 4.4 4.1 4.3 4.8 4.8 4.8 
4549 3.2 3.1 3.2 3.5 3.5 3.5 3.3 3.2 3.3 
50-54 3.1 3.9 3,5 3.4 3.8 3.6 3.3 3.8 3.5 
55-59 2.4 2.6 2.5 2.1 2.7 2.4 2.2 2.7 2,5 
6~64 2.2 2.3 2.3 2.6 2,8 2.7 2.3 2.5 2.4 
65-69 1.6 2.0 1.8 2.2 1.7 2.0 1.8 1.9 1.9 
70-74 1.4 1.4 1.4 1.7 1.4 1.6 1.6 1.4 1.5 
75-79 0.8 0.9 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.9 0.8 
8 ~  1.0 1.5 1.3 1.4 1.3 1.4 1.2 1.4 1.3 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Ndmcro de personas 12 ,081  11,057 23,142 7,638 6,854 14,494 I8,695 18,935 37,636 

80+ 
75-70 
70-74 
65-69 
6O-64 
55-59 
5O-54 
45-49 
4O-44 
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30-34 
25-29 
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5-9 
0-4 

9 8 7 

Grdfico 2.1 
Distribuci6n de la Poblacion 

por Edad y Sexo 
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Porcentaje 
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2.1.2 Composici6n de los Hogares 

De acuerdo a los resultados de la presente encuesta, en el 27 por ciento de los hogares dominicanos 
una mujer es la que asume la jefatura del hogar. La jefatura femenina es un fenómeno más urbano que rural: 
aproximadamente uno de cada tres hogares en la zona urbana tiene una jefa de hogar, mientras que en la zona 
rural es uno de cada cinco hogares. En el último quinquenio la proporción de hogares encabezados por 
mujeres se incrementó en 2 puntos porcentuales, pues en 1991 el 25 por ciento de los hogares estaban 
dirigidos por mujeres. 

Cuadro 2.2 Comvosiciún de los ho~ares 

Distribución porcentual de hogares por sexo del jefe, tamaño 
y composiciún, según årea de residencia, República 
Dominicana 1996 

Zona de residencia 

Característica Urbana Rural Total 

Sexo del jefe del hogar 
Masculino 68.8 80.2 73.2 
Femenino 31.2 19.8 26.8 

Tamaflo del hogar 
Una persona 8.3 8.2 8.3 
Dos 13.8 13.5 13.7 
Tres 17.2 16.7 17.0 
Cuatro 18.0 17.8 17.9 
Cinco 17.9 17.4 17.7 
Seis I1.0 10.6 10.8 
Siete 6.3 6.8 6.5 
Ocho 3.5 4.2 3.8 
Nueve y mås 3.9 4.5 4.1 

Tamaño promedio 4.3 4.3 4.3 

Hogares con niños adoptados t 15.2 18.7 16.5 

Nota: Este cuadro estå basado en la pobla¢iún De Jure (de 
derecho), es decir, incluye residentes habituales solamente. 
I Adoptados: Niños que no viven con ninguno de sus padres, 
aun cuando éstos e s t~  vivos 

El tamaño promedio de los hogares es de 
4.3 personas por hogar. No existen diferencias 
por zona. Los hogares unipersonales son el 8 por 
ciento del total de hogares, el 66 por ciento está 
compuesto por entre 2 y 5 personas y el 25 por 
ciento corresponde a 6 o más personas. E1 17 por 
ciento de los hogares del país tiene niños 
adoptados, es decir, niños menores de 15 años 
que no viven con sus padres naturales (ver 
Cuadro 2.2). 

El Cuadro 2.3 presenta la información 
relacionada con la adopción y la orfandad de los 
niños menores de 15 años desagregada por edad, 
sexo, área y región de residencia. Un poco más de 
la mitad de los menores de 15 aflos (56 por 
ciento) vive con ambos padres. El 22 por ciento 
vive con la madre, un 5 por ciento vive con el 
padre y el 14 por ciento no vive con ninguno de 
los dos. 

De acuerdo a la edad, encontramos que un 
tercio de los niños entre 0 y 2 años de edad no vive 
con ambos padres naturales. Por su parte, los niños 
con edades entre 3 y 5 años, el 40 por ciento no 
vive con sus padres. Entre los niños de 6 a 9 años 
y de 10 a 14 años el 16 y 18 respectivamente no 
viven con ninguno de los padres. 

Un mayor número de niños en la zona rural vive con ambos padres (61 por ciento) aunque también 
es mayor el porcentaje que no vive con ninguno de los padres (15 por ciento). En la zona urbana, en cambio, 
el 55 por ciento vive con ambos padres y el 24 por ciento con la madre, un 13 por ciento vive con otras 
personas. Por último, se observa que el 0.2 por ciento de los niños menores de cinco años, han perdido ambos 
padres, el 2 por ciento ha perdido el padre y el uno por ciento ha perdido la madre. 

15 



Cuadro 2.3 Adonci6n v orfandad 

Distribuci6n porcentual de los niños menores de 15 años De Facto por sobr¢viv¢ncia y residencia de los padres, según edad del 
niño, sexo, zona y regi6n de residencia, República Dominicana 1996 

Vive con Vive 
madre pero con padre pero No vive con ninguno 

no con padre no con madre de los padres Sin inf. 
Vive padre/ Número 
con Padre Padre Madre Madre Ambos Padre Madre Ambos madre de 

Caractertsticas padres vivo muerto viva muerta vivos vivo viva muertos viva Total niflos 

Edad 
<2 65.6 23.5 0.8 1.9 0.4 6.3 0.2 0.0 0.1 1.2 100 .0  2,803 
3-5 59.7 20.5 1.2 3.9 0.7 12.2 0.5 0.5 0.4 0.4 100 .0  2,923 
6-9 55.3 19.9 1.7 5.0 0.8 15.6 0.6 0.6 0.2 0.3 100 .0  3,770 
10-14 49.2 19.3 2.8 5.7 1.4 18.3 1.0 1.8 0.3 0.2 100.0  4,262 

Sexo  
Masculino 57.1 20.0 1.9 4.9 0.9 13.1 0.5 0.9 0.3 0.4 100.0  7,028 
Femenino 55.7 21.2 1.6 3.7 0.9 14.5 0.8 0.8 0.2 0.5 100 .0  6,724 

Z o n a  
Urbana 53.3 24.2 1.6 4.8 0.6 13.1 0.6 1.0 0.2 0.5 100 .0  7,945 
Rural 60.7 15.6 2.0 3.7 1.3 14.8 0.6 0.7 0.2 0.4 100 .0  5,813 

Regl6n 
Distrito Nacional 55.7 23.6 1.7 5.7 1.0 10.3 0.4 0.6 0.3 0.7 100 .0  3,860 
Región I 56.5 19.2 1.2 4.0 0.9 16.2 0.5 0.6 0.3 0.7 100.0  1,968 
R©giónll 61.8 19.6 1.7 2.1 1.3 11.8 0.6 0.9 0.2 0.1 100 .0  2,454 
Regi6nIIl 57.4 18.5 2.3 3.9 0.6 15.7 0.5 0.7 0.1 0.4 100.0  1,315 
Región IV 51.3 19.0 1.8 4.7 0.2 19.9 1.2 1.2 0.2 0.5 100.0 819 
RegiónV 51.1 23.3 1.8 4.1 0.7 15.9 0.9 1.6 0.4 0.4 100 .0  1,711 
RegiÓn VI 59.5 13.2 2.3 5.9 0.8 16.3 1.0 0.7 0.1 0.3 100.0 936 
Regi6n VIl 55.1 20.4 1.9 4.3 0.7 15.0 0.8 1.1 0.1 0.5 100.0 695 

Total 56.4 20.6 1.7 4.3 0.9 13.8 0.6 0.8 0.2 0.5 100.0 13.758 

2.1.3 Nivel Educativo y Asistencia Escolar 

La educación es un aspecto vital en el desarrollo de las personas y de los pueblos. No  es posible 
pre tender  una sociedad desarrollada sin recursos humanos  calificados. De acuerdo a los datos de la 
ENDESA-96  (Cuadros 2.4, 2.5 y Gráfico 2.2), el 22 por ciento de la población masculina de seis años o más  
y el 19 por ciento de la población femenina no tiene ninguna educación formal,  presentándose los mayores  
proporciones en la población de 6-9 años y en los mayores  de 65 años. La  proporción de población rural si 
educación es 2.5 veces mayor  que el urbano, siendo los hombres los que presentan nuevamente  menor  nivel 
de instrucción.  Si anal izamos estos datos por  regiones,  tenemos que las regiones  IV y VI  son las que 
presentan mayores  porcentajes de personas sin educación. 

La  población con educación primaria y secundaria es de 27 por ciento en ambos sexos, mientras que 
la población con educación superior es de 7 por ciento entre los hombres y 9 por ciento entre las mujeres (ver 

Gráf ico  2.3). La  comparación de la mediana  de los Cuadros 2.4 y 2.5 indica nuevamente  el m a y o r  acceso 
de la mujer a la educación: mediana de 5.2 para los hombres versus 5.6 para las mujeres.  La mediana  de afios 
de estudio se duplica en la zona urbana para ambos sexos, siendo dicha cifra más  alta en el Distrito Nacional,  
7.4 aãos  tanto en mujeres como en hombres. 
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Cuadro 2.4 Nivel de educación de la voblación masculina de seis aflos v mM en los ho~ares 

Dis~bución porcentual de la población masculina de seis aflos y más por nivel de educación alcanzado, según caracteristicas 
seleccionadas, República Dominicana 1996 

Nivel de educaci6n 
Número Mediana 

Sin Primaria Primaria Secun- Sin de de años 
Características educaci6n 1.-4 5-8 daria Superior informaci6n Total hombres de estudio 

Edad j 
6-9 59.0 40.4 0.2 0.0 0.0 0.3 100.0 1,998 0,0 
10-14 14.3 48.3 34.7 2.4 0.0 0.2 100.0 2,076 4.1 
15-19 10.8 20.3 39.3 26.5 2.4 0.7 100.0 2,028 7.1 
20-24 10.7 13.8 35.5 27.8 10.1 2.0 100.0 1,764 8.1 
25-29 11.1 12.7 29.3 29.4 14.0 3.5 100.0 1,450 8.6 
30-34 11.8 13.1 27.7 27.4 15.9 4.1 100.0 1,347 8.6 
35-39 15.1 17.5 27.2 21.3 15.8 3.1 100.0 1,044 7.9 
40-44 15.9 18.6 27.8 16.0 18.6 3.1 100.0 895 7.4 
45-49 21.3 23.4 29.8 11.7 10.0 3.8 100.0 624 5.6 
50-54 18.8 31.6 26.4 9.2 8.2 5.8 100.0 608 4.7 
55-59 20.7 38.4 21.1 9.1 8.3 2.5 100.0 420 4.1 
60-64 29.0 36.3 20.7 8.4 1.6 4.1 100.0 439 3.5 
65+ 41.8 32.2 15.1 3.2 3.4 4.2 100.0 1,003 2.3 

Zona 
Urbana 13.2 23.4 28.6 21.0 11.5 2.2 100.0 9,338 7.0 
Rural 33.8 31.0 23.4 8.1 1.4 2.3 100.0 6,374 3.2 

Regl6n 
Distrito Nacional 11.9 21.4 28.8 21.4 13.5 3.0 100.0 4,595 7.4 
Rcgióo I 22.8 29.2 25.6 15.6 4.4 2.4 100.0 2,147 4.6 
Región 11 22.5 26.4 28.2 14.6 6.8 1.5 100.0 3,062 5.1 
Región I11 28.6 28.8 24.7 12.3 4.0 1.5 100.0 1,508 4.0 
Región IV 27.6 29.7 24.7 12.0 3.9 2.1 100.0 771 3.9 
Región V 24.8 29.6 24.8 12.8 4.8 3.1 100.0 1,860 4.4 
Regi6n VI 37.4 31.2 18.2 9.6 2.3 1.3 100.0 939 2.7 
Rcgi6n Vil 25.5 27.9 27.4 12.9 4.6 1.7 100.0 829 4.5 

Total 21.6 26.5 26,5 15.8 7.4 2.3 I00.0 15,712 5.2 

Nota: Este cuadro está basado en la población De Facto (de hecho) 
l Se excluyen 15 casos sin información 

La asistencia escolar entre los niflos de 6-10 afios y 11-15 aflos es de 92 por ciento en ambos casos, 
alcanzando a 94 y 93 por ciento respectivamente en la zona urbana y el 89 por ciento en la zona rural 
(Cuadro 2.6). Entre los 16 y los 20 afios el 55 por ciento asiste a algún centro de enseflanza, acentuándose 
las diferencias urbano-rural: 62 por ciento en la zona urbana asiste a la escuela contra 43 por ciento en la 
zona rural. Para los de 21-24 afios la asistencia es de 22 por ciento, 28 por ciento en la zona urbana y 10 por 
ciento en la zona rural. Una mayor proporción de mujeres asiste a la escuela en este grupo de edad y 
principalmente las de la zona urbana, con 30 por ciento. Se observa un incremento importante en la asistencia 
escolar en los diferentes grupos de edad en relación a 1991, principalmente en la zona rural. 
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C-adr 9 2.5 Nivel de educaci6n de la 13oblaci6n fpmtnlna de seis attos v mås en los ho~ares 

Distribución porcentual de la poblaei6n femenina de seis afios y mås por nivel de edueaei6n alcanzado, según caractedsticas 
seleccionadas, República Dominicana 1996 

Nivel de educaci6n 

Sin Primaria Primaria Secun- Sin 
Caracteristicas educaci6n 1-4 5-8 darla Superior informaci6n 

Número Mediana 
de de aflos 

Total mujeres de estudio 

Edad I 
6-9 49.1 49.5 1.1 0.0 0.0 0.2 100.0 1,780 1.0 
10-14 9.4 45.6 43.2 1.6 0.0 0.2 100.0 2,176 4.7 
15-19 6.1 13.3 39.6 37.1 3.6 0.2 100.0 2,001 8.3 
20-24 8.4 9.1 29.2 36.8 16.0 0.4 100.0 1,814 9.4 
25-29 6.9 12.5 28.5 33.3 18.6 0.1 100.0 1,601 9.3 
30-34 11.2 14.0 25.3 27.1 21.8 0.6 100.0 1,354 8.9 
35-39 15.5 16.9 28.0 22.5 16.5 0.6 100.0 1,101 7.7 
40-44 17.6 24.7 25.9 16.9 14.7 0.3 100.0 916 6.1 
45-49 17.9 31.7 29.7 11.3 9.1 0.4 100.0 614 5.0 
50-54 17.4 38.8 28.3 8.1 5.8 1.6 100.0 727 4.5 
55-59 31.2 42.0 14.7 7.9 3.0 1.2 100.0 503 3.2 
60-64 35.9 38.8 14.2 6.7 1.7 2.7 100.0 477 2.7 
65+ 49.4 28.1 14.0 4.7 1.6 2.2 100.0 1,065 1.0 

Zona 
Urbana 13.0 23.1 27.5 23.3 12.5 0.7 100.0 10,435 7.1 
Rural 29.7 32.8 25.2 9.9 1.9 0.5 100.0 5,701 3.7 

Regl6n 
Distrito Nacional 12.4 21.6 27.6 23.5 14.2 0.7 100.0 5,095 7.4 
Regi6n I 19.7 29.8 27.0 17.9 5.0 0.6 100.0 2,258 5.0 
Regi6n II 17.7 27.9 27.3 18.0 8.4 0.6 100.0 3,048 5.6 
Región lIl 22.2 29.2 26.3 15.7 6.1 0.4 100.0 1,433 4.8 
Región IV 28.0 31.1 24.3 12.0 4.1 0.4 100.0 770 3.9 
Regi6n V 21.7 27.7 27.2 16.3 6.4 0.7 100.0 1,879 5.1 
Regi6n VI 36.2 29.1 19.2 I 1.4 3.7 0.5 100.0 864 3.1 
Regi6n VII 21.6 28.7 27.8 15.7 5.9 0.3 100.0 788 4.9 

Total 18.9 26.5 26.7 18.6 8.7 0.6 100.0 16,136 5.6 

Nota: Este cuadro está basado en la población De Facto (de hecho) 
I Se exeluyan 6 casos sin información 

2.1.4 Características de las Viviendas 

Las condiciones del medio ambiente en que se desenvuelven las personas, y más específicamente 
el estado de la vivienda y el acceso a los servicios básicos tales como el agua, electricidad, servicio sanitario 
y de higiene, son indicadores tanto de los niveles de vida como del riesgo de contraer enfermedades. 

La información de la ENDESA-96 referente a la dotación de servicios de la vivienda se muestra en 
el Cuadro 2.7. Se aprecia que el 81 por ciento de las viviendas tienen agua por red pública dentro y fuera de 
la vivienda. Sin embargo, la disponibilidad de agua al interior de la vivienda alcanza un poco más de un 
tercio de las viviendas investigadas (35 por ciento), proporción que desciende al 11 por ciento en la zona 
rural. En la zona urbana la mitad de las viviendas dispone de agua intradomiciliaria. 
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Cuadro 2.6 Asistencia escolar en la tmblación total 

Porcentaje de la población total mayor de 5 afios que asiste a la escuela o a algún centro de enseñanza regular, por 
grupos de edad, según sexo y zona de residencia, República Dominicana 1996 

Hombres Mujeres Total 

Zona Zona Zona Zona Zona Zona 
Grupo de edad urbana rural Total urbana rural Total urbana rural Total 

Poblaci6n 6-15 93.1 89.4 91.5 94.2 89.7 92.3 93.7 89.5 91.9 
6-10 93.1 88.5 91.1 95.1 90.2 93.1 94.1 89.3 92.0 
11-15 93.2 90.6 92.0 93.2 89.0 91.6 93.2 89.8 91.8 

Poblaclón 16-24 
16-20 62.4 44.6 55.2 61.1 41.4 54.5 61.7 43.1 54.9 
21-24 26.8 10.9 21.0 29.5 10.0 23.1 28.2 10.4 22.1 

Nota: Este cuadro está basado en la población De Facto (de hecho). 

Cuadro 2.7 Características de la vivienda 

Distribuci6n porcentual de hogares por características de la vivienda, según zona de residencia, República Dominicana 1996 

Zona de residencia Zona de residencia 
Característica Característica 
de la vivienda Urbana Rural Total de la vivienda Urbana Rural Total 

Fuente de agua otros usos 
Dentro de la vivienda 50.2 10.8 
Fuera de la vivienda 46.8 45.2 
Agua de pozo 0.8 11.5 
Manantial 0.3 21.6 
Lluvia/tanque/aljibe 0.2 7.1 
Camión tanque 1.2 2.0 
Otro/Sin información 0.6 1.9 

Total 100.0 100.0 

Fuente agua para  beber 
Red púb. dentro vivíenda 23.8 7.3 
Red púb. fuera vivienda 33.7 35.8 
Pozo 0.1 8.70 
Río, arroyo, manantial 0.3 15.2 
Lluvia, tanque, aljibe 3.1 23.0 
Camión, tanque 0.9 2.6 
Agua embotellada 37.0 6.3 
Otro I. l 1.2 

Total 100.0 100.0 

Tipo de sanitario del hogar 
Inodoro privado 53.5 8.9 
Inodoro colectivo 11.1 0.5 
Letrina privada con eaj6n 16.3 46.4 
Letrina privada sin cajón 1.5 4.7 
Letrina colectiva con cajón 12.0 17.0 
Letrina colectiva sin cajón 1.1 1.5 
No hay servicio 3.9 20.4 
Otro/Sin informaci6n 0.5 0.7 

Total 100.0 100.0 

Material  predominante del pisa 
35.0 Tierra 2.5 18.4 8.6 
46.2 Madera 0.3 0.9 0.5 

4.9 Granito/Mårmol/Mosaico 26.3 3.4 17.5 
Cemento 70.7 76.9 73.0 

8.5 Otro/Sin informacíón 0.3 0.4 0.4 
2.9 Total 100.0 100.0 100.0 
1.5 
1.1 Principal combustible encina 

100.0 Gas propano 89.5 52.6 75.3 
Carbõn 3.9 8.7 5.8 
Lalta 1.2 33.4 13.6 
Electricidad 0.1 0.1 0.1 

17.5 Kerosene 0.0 0.3 0.1 
34.5 Otro 0.4 0.4 0.4 

3.4 No cocinan 4.7 4.6 4.7 
6.0 Total 100.0 100.0 100.0 

10.7 ¿Cómo eliminan la basura? 
1.6 Ayuntamíento 48.8 5.9 32.3 

25.2 Attwnods 21.3 0.5 13.3 
1.1 Otra empresa privada 9.8 3.9 7.5 

La queman 6.4 48.1 22.4 
100.0 Tiran en el patio 8.4 39.3 20.3 

Rio/Arroyo/Manantial 0.8 0.4 0.7 
Otro/Sin información 4.5 1.9 3.5 

36.3 Total 100.0 100.0 100.0 
7.0 

27.9 Personas por dormitorio 
1-2 66.6 58.0 63.3 

2.7 3-4 17.5 23.0 19.6 
13.9 5-6 5.4 9.4 6.9 

1.3 7 +  1.5 3.0 2.1 
10.3 Sin informaci6n 9.0 6.6 8.1 
0.6 Total 100.0 100.0 100.0 

100.0 Promedio por dormitorio 2.3 2.7 2.4 

Número de hngares 5,428 3,403 8,831 
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En cuanto a la fuente de agua para tomar, el 18 por ciento utiliza red intradomiciliaria y el 35 por 
ciento utiliza agua por tubería fuera de la vivienda, un 25 por ciento consume agua embotellada, 11 por 
ciento agua de lluvia y el 6 agua de manantial, rio o arroyo. En la zona rural, las fuentes principales son: red 
pública fuera de la vivienda (36 por ciento), agua de lluvia (23 por ciento) y manantial, rio o arroyo (15 por 
ciento). 

La eliminación de excretas en condiciones aceptables de salubridad es un factor que contribuye a 
mejorar las condiciones de vida de la población. A nivel global, un poco más de un tercio de las viviendas 
(36 por ciento) dispone de inodoro privado para uso exclusivo, estando este servicio al alcance del 54 por 
ciento de los hogares de las zonas urbanas y en sólo 9 por ciento de los hogares rurales. En la zona rural lo 
más común es la eliminación de las excretas en letrinas (privadas y colectivas). Es importante destacar que 
todavía un 10 por ciento de los hogares dominieanos no dispone de servicio sanitario. Esta situación es más 
crítica en el área rural donde uno de cada cinco hogares reportaron no tener ningún tipo de servicio sanitario 
en sus viviendas. 

El 9 por ciento de las viviendas de los hogares dominicanos tiene piso de tierra, siendo más 
predominante en la zona rural con un 18 por ciento de las viviendas. Tres de cada cuatro viviendas poseen 

piso de cemento y en el 17 por ciento el piso es de granito, mármol o mosaico. En cuanto a la disponibilidad 
de alumbrado eléctrico, el 84 por ciento de las viviendas de la muestra están conectadas al servicio público 
de electricidad, en el área urbana casi la totalidad de las viviendas (98 por ciento) y en área rural el 61 por 
ciento. 

En el 75 por ciento de los hogares dominicanos se utiliza el gas propano como fuente principal de 
combustible para cocinar, 90 por ciento en los hogares de la zona urbana y el 53 por ciento en los de la zona 
rural. La lefia es utilizada por el 14 por ciento de los hogares y el earbún por el 6 por ciento. La tercera parte 
de las mujeres rurales declararon que en sus viviendas aún se cocina con lefia. El carbón se utiliza 
mayormente en la zona urbana (9 por ciento de los hogares). 

Si partimos de la premisa de que la forma adecuada de eliminación de la basura es a través de los 
servicios de los ayuntamientos, siendo cualquier otra forma inadecuada por el riesgo de contaminación 
ambiental y propagación de enfermedades, tenemos que sólo el 46 por ciento de los hogares eliminan la 
basura a través de los ayuntamientos y/o de la Attwoods (compañía privada contratada por el ayuntamiento 
de Santo Domingo); el 22 por ciento la quema, el 20 por ciento la tira en el patio y el 8 por ciento utiliza 
servicios de personas particulares. En la zona urbana los ayuntamientos y/o la Attwoods eliminan el 70 por 
ciento de los desperdicios sólidos, mientras que en la zona rural 48 por ciento la queman y 39 por ciento la 
acumula en el patio de sus viviendas. Por otro lado, el número de personas por dormitorio utilizado como 
indicador de hacinamiento, muestra que el 24 por ciento de las viviendas urbanas albergan tres o más 
personas por habitación, en tanto que en las rurales es 35 por ciento. 

2.1.5 Bienes de Consumo Duradero 

Los niveles de bienestar de la población también pueden ser medidos de acuerdo a la disponibilidad 
de bienes de consumo duradero. Aproximadamente dos de cada tres hogares dominicanos tienen acceso a 
los medios de comunicación hablada. El 65 por ciento cuenta con aparato de radio y 71 por ciento con 
televisores. En el área rural el medio más común es la radio (58 por ciento). Con excepción de la motocicleta, 
la disponibilidad de bienes es más alta en la zonas urbanas que en las rurales; en algunos casos duplican los 
valores porcentuales de disponibilidad como es el caso del refrigerador (69 versus 27 por ciento), abanico 
(81 versus 33 por ciento). El servicio telefónico es recibido por el 27 por ciento de los hogares, 
preferentemente los hogares urbanos de los cuales el 41 por ciento recibe este servicio, en la zona rural sólo 
el 4 por ciento de los hogares dispone de teléfono. 
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Entre los medios de transporte el 
carro particular (13 por ciento) y la 
motocicleta (12 por ciento) son los más 
utilizados. El primero es más utilizado en la 
zona urbana (18 por ciento) y el segundo en 
la zona rural (14 por ciento). Por último, cabe 
destacar que aproximadamente uno de cada 
diez hogares dominicanos no dispone de 
ninguno de los bienes anteriormente 
mencionados, mayormente en las zonas 
rurales en las cuales uno de cada seis hogares 
no tiene acceso a estos bienes (ver Cuadro 
2.8). 

2.1.6 Yodación de la Sal 

En la ENDESA-96 se investigó la 
disponibilidad de sal yodada al nivel del 
hogar. El nivel de yodación fue verificado 
con una prueba en el terreno con un reactivo 
especial que se aplicó a una muestra de la sal 
utilizada para cocinar. De acuerdo a los 
resultados de esta encuesta en el 87 por ciento 
de los hogares del país no se utiliza sal 
yodada. 

Cuadro 2.8 Bienes de consuma duradero 

Porcentaje de hogares con bienes de consumo duradero 
especlficos, por zona de residencia, República Dominicana 1996 

Zona Zona 
Bienes duraderos urbana rural Total 

Abanico 80.9 33.3 62.6 
Radio 68.7 58.0 64.6 
Equipo de música 25.9 7.0 18.6 
Aire acondicionado 5.3 1.1 3.7 
Televisi6n 82.8 51.8 70.8 
Refrigerador 69.2 26.9 52.9 
Estufa 90. I 56.4 77.1 
Plancha eléctrica 72.1 32.0 56.6 
Lavadora de ropa 34.5 8.9 24.6 
Calentador de agua 5.3 0.7 3.5 
Bomba de agua 11.8 1.3 7.8 
Cisterna 13.6 1.8 9.1 
Telffono 40.7 4.1 26.6 
Carro particular 18.2 4.2 12.8 
Motocicleta 11.3 14.1 12.4 
Bicicleta 3.7 2.6 3.3 

Ninguno de los anteriores 3.1 18.3 9.0 

Número de hogares 5,428 3,403 8,831 

2.2 C A R A C T E R í S T I C A S  D E  L A S  M U J E R E S  E N  E D A D  F É R T I L  

En esta sección se presentan las principales características de las mujeres entrevistadas: edad, estado 
conyugal  actual, área y región de residencia, nivel de educación, permanencia en la escuela, acceso a los 
medios de comunicación y empleo. 

2.2.1 Características Generales 

De las 8,422 mujeres entrevistadas, el 57 por ciento son mujeres menores de 30 años, valor que 
presenta una ligera disminución al respecto al observad6 en 1991, que fue de 60 por ciento; el 67 por ciento 
reside en áreas urbanas con la mitad de ésta en el Distrito Nacional y el 19 por ciento habita en el Cibao 
Central (región II). En cada una de las regiones IV, VI y VIl (Enriquillo, El Valle y Cibao Occidental) 
residen menos del cinco por ciento de las mujeres de la muestra (véase Cuadro 2.9) 

En lo referente al estado conyugal puede observarse que el 26 por ciento de las mujeres están 
solteras, 23 por ciento son casadas y el 36 por ciento se declaró en unión libre, mientras que el 15 por ciento 
están separadas, viudas o divorciadas. A1 comparar la situación conyugal con la encontrada en la ENDESA- 
91 se aprecia una disminución en el porcentaje de mujeres solteras y un mayor peso porcentual en las 
mujeres en unión consensual. En 1991 el 29 porciento de las mujeres en edad fértil eran solteras y el 33 por 
ciento estaban en unión consensual. 
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Cuadro 2.9 Muicres en edad fértil 

DisUibución porcen tu~,.,, de mujeres en edad fértil por cara¢teflsticas 
seleccionadas, Repoblica Dominicana 1996 

Caracterlsticas 

Número de mujeres 

Porcentaje Sin 
ponderado Ponderado ponderar 

Edad 
15-19 21.4 1,801 1,838 
20-24 18.8 1,584 1,553 
25-29 16.6 1,400 1,362 
30-34 14.6 1,227 1,189 
35-39 11.8 997 991 
40-44 9.9 830 859 
45-49 6.9 582 630 

Estado civil 
Soltera 25.6 2,152 2,006 
Casada 22.8 1,918 1,859 
Unida 36.4 3,064 3,312 
Viuda 0.7 61 59 
Divorciada 2.1 175 147 
Separada 12.5 1,052 1,039 

Zona 
Urbana 66.6 5,613 5,126 
Rural 33.4 2,809 3,296 

Región 
Distrito Nacional 33.8 2,848 1,445 
Regi6n 1 13,7 1,152 740 
Regi6n I1 18.8 1,587 1,264 
Regi6n III 8.5 719 1,163 
Región IV 4.2 357 1,167 
Región V 11.4 962 771 
Región VI 4.8 401 890 
Región VIl 4.7 394 982 

Nivel de educaclón t 
Sin educación 7.0 592 793 
Primaria 1-4 18.1 1,523 1,689 
Primaria 5-8 31.3 2,634 2,647 
Secundaria 30.4 2,561 2,356 
Superior 13.2 I , I l l  935 

Entrevistada a6n en escuela 
Si 21.0 1,769 1,746 
No 78.5 6,612 6,643 
Sin información 0.5 41 33 

Total 100.0 8,422 8,422 

t Se excluyan 2 casos sin informaci6n 

2.2.2 Nivel de educacl6n de las 
Entrevistadas 

La educación es quizás el medio 
principal para mejorar la condiciones de vida 
de la mujer y de su familia. En la ENDESA- 
96 se hicieron prcguntas quc miden el grado 
escolar alcanzado y la asistencia escolar. 

A nivel general, el 25 por ciento de 
las mujeres en edad f¿'rtil no tienen ningún 
nivel de instrucción aprobado o tienen menos 
de cinco años de educación y en el otro 
extremo el 13 por ciento ha aprobado algún 
grado universitario, porcentajes que son muy 
similares a los encontrados hace cinco aflos 
en la ENDESA-91. Este hecho demuestra 
que a nivel nacional, en el último 
quinquenio, no ha habido una mejora 
sustancial en la insáucción de este subgrupo 
poblacional, reflejo de la crisis 
socioeconómica e interinstitucional que ha 
venido experimentado el país. 

Al comparar el nivel de instrucción 
por grupo de edad de la mujer, los resultados 
permiten medir los cambios en los niveles de 
escolaridad a través del tiempo. Si 
comparamos los niveles de escolaridad de las 
cohortes de mujeres de 40-49 años con las 
cohortes más jóvenes (15-19 y 20-24 años) 
podemos observar mejoras sustanciales en el 
nivel educativo de las mujeres en los últimos 
20 años. Las mujeres de menor edad 
presentan porcentajes elevados de estudios 
secundarios y universitarios, en tanto, las de 
mayor edad tienen una proporei6n elevada de 
mujeres sin escolaridad y con menos de 
cinco años de educación. 

Como es de esperarse, el nivel de 
escolaridad entre las mujeres residentes en áreas urbanas es marcadamente superior al de aquellas con 
residencia rural. Sólo el 4 por ciento de las mujeres urbanas no tiene ninguna instrucción en comparación 
con el 13 por ciento en la zona rural y el 20 por ciento en la región VI. Por su parte, las mujeres del Distrito 
Nacional son la que presentan mayor grado de escolaridad visto que una de cada cinco mujeres tiene estudios 
superiores (véase Cuadro 2.10). 
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Cuadro 2.10 Nivel de educaciún de las mujeres en edad fértil nor características seleccionadas 

Distribuciún porcentual de las mujeres en edad fúrtil por nivel de educaciún, según caracteristicas seleccionadas, 
República Dominicana 1996 

Nivel de educacíón j 
Número 

Sin Primaria Primaria Secun- de 
Características educación 1-4 5-8 darla Superior Total mujeres 

Edad 
15-19 2.8 14.8 41.0 39.0 2.5 100.0 1,801 
20-24 5.1 11.2 30.4 38.7 14.6 100.0 1,584 
25-29 5.6 13.7 29.8 33.4 17.5 100.0 1,400 
30-34 6.9 17.9 26.1 28.4 20.7 100.0 1,227 
35-39 11.1 21.7 28.1 22.5 16.5 100.0 997 
40-44 13.1 29.1 27.0 17.2 13.6 100.0 830 
45-49 13.5 36.0 29.5 10.8 9.9 100.0 582 

Zona 
Urbana 
Rural 4.0 12.3 29.4 36.2 18.1 I00.0 5,613 

13.0 29.7 35.1 18.8 3.3 lO0.0 2,809 

Reglún 
Distrito Nacional 3.5 12.8 28.8 35.2 19.7 100.0 2,848 
Regiún I 5.5 22.3 32.8 31.5 7.8 100.0 1,152 
Regiún 11 6.4 19.1 32.7 29.8 12.0 100.0 1,587 
Regi6n III 8.3 21.3 32.2 27.5 10.6 100.0 719 
Regiún IV 14.1 22.9 33.2 23.0 6.9 100.0 357 
Región V 9.6 17.9 35.1 26.6 10.6 100.0 962 
Regi6n VI 20.4 28.4 24.4 20.0 6.7 100.0 401 
Regiún VIl 10.5 19.6 33.2 27.2 9.6 100.0 394 

Total 7.0 18.1 31.3 30.4 13.2 100.0 8,422 

Nota: Este cuadro estar basado en la población De Jure, es decir, la población residente. 
I Se excluyen 2 casos de mujeres 40-49 afios de edad sin información en educación 

2.2-3 Asistencia Escolar 

A todas las mujeres entre 15 y 24 afios que al momento de la encuesta no estaban estudiando se les 
preguntó sobre las razones por la que no estaban asistiendo a un centro escolar. En el Cuadro 2.11 se presenta 
el motivo de abandono expuesto por las entrevistadas. El 49 por ciento de las mujeres de 15 a 24 años asiste 
a algún centro educativo, desglosado en 54 por ciento en la zona urbana y 37 por ciento en la zona rural. Los 
motivos relacionados con el matrimonio, la maternidad y el cuidado de los niños son las causas de abandono 
escolar más importantes entre las mujeres (19 por ciento), afectando más a las de la zona rural (25 por 
ciento) que a las de la urbana (16 por ciento). Los motivos económicos (familia necesita ayuda, no pudo 
pagar  estudios, necesitaba ganar dinero) fueron extemados por el 11 por ciento de las mujeres urbanas y 
rurales. El 9 por ciento abandona los estudios porque no quiere estudiar más (7 por ciento en la zona urbana 
y 11 por ciento en la zona rural). 

2.2.4 Acceso a los Medios de Comunicaciún 

El acceso a los medios de comunicación es muy importante porque permite la transmisión de nuevos 
conocimientos. En el campo de la salud los medios de comunicación contribuyen de manera preponderante 
a un mayor acceso de la población a nuevos conocimientos sobre diferentes aspectos del cuidado de la salud. 
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Cuadro 2.11 Nivel de educaciún más alto alcanzado v razones de abandono nor residencia 

Distribuciún porcentual de las mujeres de 15-24 afios por asistencia escolar y razones de abandono de la 
escuela, según nivel educativo mås alto alcanzado y zona de residencia, República Dominicana 1996 

Nivel de educación alcanzado 

Asiste actualmente/ Primaria Primaria Secundaria Secundaria 
Raz6n de abandono incompleta completa incompleta completa Superior Total 

TOTAL 

Aslste actualmente 32.6 47.7 68.3 40.1 73.5 48.7 
Quedú embarazada 3.4 8.5 8.2 4.0 3.8 5.5 
Se cas~ o uni6 17.1 17.9 7.5 6.1 0.0 I 1.7 
Para cuidar los niilos 1.9 1.8 0.9 1.4 1.2 1.5 
La familia necesitaba ayuda 1.4 0.3 0.0 0.3 0.0 0.6 
No pudo pagar el estudio 5.1 3.3 1.3 7.5 1.6 3.9 
Necesitaba ganar dinero 8.3 6.6 4.4 11.1 2.5 6.9 
Se graduó, suficiente estudio 0.1 0.0 0.2 7.5 15.4 2.4 
No quiso estudiar 15.7 6.1 4.5 5.1 0.2 8.7 
La escuela muy lejos 4.2 4.6 1.4 0.4 0.0 2.6 
Otra razún 9.3 3.0 2.8 15.6 0.7 6.8 
No sabe/sin informacíón 0.8 0.1 0.6 1.0 1.0 0.7 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Número 1,227 436 873 441 278 3,255 

URBANA 

Aslste actualmente 37.4 51.4 
Quedó embarazada 5.1 8.2 
Se cas6 o unió 13.4 14.8 
Para cuidar los niños 2.3 2.3 
La familia necesitaba ayuda 1.7 0.1 
No pudo pagar el estudio 5.5 3.0 
Necesitaba ganar dinero lO.0 7.7 
Se graduó, suficiente estudio 0.2 0.0 
No quiso estudiar 14.2 7.0 
La escuela muy lejos 2.1 2.4 
Otra raz6n 7.2 2.9 
No sabe/sin información 1.0 0.1 

Total 100.0 100.0 
Número 629 289 

69.5 43.0 75.8 54.2 
8.9 3.5 3.0 6.1 
5.6 3.8 0.0 8.1 
0.8 1.3 1.3 1.6 
0.0 0.3 0.0 0.5 
0.8 8.0 1.3 3.7 
4.8 9.0 2.6 7.1 
0.2 7.7 14.5 3.1 
4.9 5.1 0.2 7.3 
0.9 0.0 0.0 1.2 
2.9 17.1 0.2 6.2 
0.7 l . l  1.2 0.8 

100.0 100.0 100.0 100.0 
662 373 251 2,204 

RURAL 

Aslste actualmente 27.6 40.4 64.3 24.8 51.6 37.2 
Qued6 embarazada 1.5 9.1 6.2 6.5 12.4 4.1 
Se cas6 o uni~ 21.1 24.0 13.5 18.3 0.0 19.2 
Para cuidar los nifios 1.6 0.9 1.1 1.8 0.0 1.4 
La familia necesitaba ayuda 1.2 0.7 0.0 0.0 0.0 0.8 
No pudo pagar el estudio 4.6 4.1 2.8 4.8 4.1 4.2 
Necesitaba ganar dinero 6.4 4.5 3. l 22.0 2.4 6.4 
Se gradu6, suficiente estudio 0.0 0.0 0.3 6.3 23.6 I.I 
No quiso estudiar 17.3 4.3 3.0 5.2 0.0 11.4 
La escuela muy lejos 6.4 8.8 3.0 2.4 0.0 5.6 
Otra razón 11.6 3.2 2.3 7.5 6.0 8.1 
No sabe/sin informaci6n 0.6 0.0 0.4 0.4 0.0 0.5 

Total 
Número 

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
598 147 211 69 26 1,051 
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En la ENDESA-96 se les pregunt6 a todas las entrevistadas si leían periódicos, si veían televisión 
o si escuchaban radio y con qué frecuencia. El Cuadro 2.12 presenta la distribución de las mujeres en edad 
fértil por acceso a los medios de comunicación, según características seleccionadas. El medio de 
comunicación más usado es la televisión; el 84 por ciento mira televisión y el 67 por ciento escucha la radio 
todos los días, y el 38 por ciento lee los periódicos al menos una vez semanalmente. El 25 por ciento tiene 
acceso a los tres medios. 

Cuadro 2.12 Acceso a medios masivos de comunicaci6n 

Porcentaje de mujeres en edad f6rtil que leen el peri6dico o miran televisión o escuchan la radio todos 
los dlas, por características seleccionadas, República Dominicana 1996 

Ven Número 
Leen tele- Eseuch, t~n Los de 

Característica Ninguno peri¿dico I visi6n 2 radio--  tres mujeres 

Edad 
15-19 4.5 39.8 87.3 75.1 29.6 1,801 
20-24 4.8 40.6 86.7 69.1 27.9 1,584 
25-29 6.5 37.4 82.4 66.2 24.3 1,400 
30-34 7.4 41.I 83.7 62.8 27.2 1,227 
35-39 7.1 35.6 84.0 61.3 21.3 997 
40-44 7.5 33.6 81.I 64.1 20.5 830 
45-49 13.4 25.8 76.9 60.6 16.1 582 

Zona 
Urbana 2.8 47.7 90.9 68.0 32.3 5,613 
Rural 13.9 17.6 70.6 64.9 11.2 2,809 

Regl6o 
Distrito Nacional 2.6 52.9 91.3 65.8 34.9 2,848 
Regi6n I 7.3 30.0 84.9 68.9 20.0 1,152 
Regi6n 11 5.2 32.0 83.9 69.5 21.3 1,587 
Región llI 9.3 26.6 80.7 66 ,0  17.9 719 
Regi6n IV 12.1 25.5 75.9 65.3 18.9 357 
Regi6n V 6.9 32.3 81.3 69.1 22.8 962 
Región VI 23.3 24.9 59.3 56.1 15.5 401 
Región VII 9.9 30.3 76.9 68.4 21.7 394 

Nivel de edoea¢16o 3 
Sin educaci6n 28.2 11.1 53.0 47.3 0.5 592 
Primada I-4 13.5 11.61 71.5 59.7 6.0 1,523 
Primaria 5-8 4.4 33.1 85.9 67.1 20.1 2,634 
Secundaria 2.0 48.8 92.8 74.4 35.3 2,561 
Superior 1.0 78.0 93.7 69.9 53.8 l , l  1 I 

Total  mujeres 6.5 37.7 84.1 67.0 25.2 8,422 

I Por lo menos una vez a la semana 
2 Todos los dios 
3 Se excluyan 2 casos sin informaci6n 

La exposici6n a los medios de comunicación es más alta en las jóvenes y disminuye en las edades 
mayores. En el área rural, la televisión también es el medio más difundido, pues el 71 por ciento ve 
televisión y el 65 por ciento escucha la radio diariamente, el 39 lee algún periódico semanalmente. En el área 
urbana el 91 por ciento mira la televisión y el 68 por ciento escucha la radio todos los días. En la zona 
urbana, mientras que el 48 por ciento lee algún periódico en la semana, el 38 por ciento de las mujeres en 
edad fértil tiene acceso a los tres medios contra el I l por ciento en la zona rural. 
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La región con mayor acceso a los tres medios informativos es el Distrito Nacional (35 por ciento) 
y la menor proporción corresponde a la región VI (16 por ciento). La lectura de periódicos es marcadamente 
superior en el Distrito Nacional, donde el 53 por ciento las mujeres en edad fértil lee el peri&lico al menos 
una vez a la semana. Le siguen en orden de importancia la región II y V. No existen diferencias 
considerables en el acceso a la televisión o radio en las diferentes regiones, con excepción de la región VI 
donde sólo el 59 por ciento ve televisión y el 56 por ciento escucha la radio diariamente. 

Por otro lado, conforme aumenta el nivel de instrucción se incrementa el uso de los medios de 
comunicación, principalmente la lectura de los periódicos. El 78 por ciento de las mujeres con estudios 
universitarios, leen el periódico al menos una vez a la semana. 

2.2.5 Trabajo de la Mujer 

En la ENDESA-96 se incluyeron preguntas relacionadas con la actividad laboral de las entrevistadas 
en los últimos doce meses, los tipos de ocupación desempefiados, la persona que toma decisión sobre sus 
como se gastan sus ingresos y sobre quién cuida de sus hijos cuando tiene que trabajar, entre otros aspectos. 

Cuadro 2.13 Trabajo en los últimos 12 meses v continuidad en el trabajo 

Distribución porcentual de mujeres que trabajan actualmente y distribución de mujeres trabajadoras por continuidad 
en el empleo, según caractertsti¢as seleccionadas, República Dominicana 1996 

Caractartsticas 

No estå trabajando Trabaja actualmente 

No trabaj6 Trabaj6 Cinco Menos de 
últimos últimos o anis cinco De Sin Número 

12 12 días por días por Esta- vez en informa- de 
meses meses semana semana cional cuando ci6n Total mujeres 

Edad 
15-19 68.4 10.8 13.1 1.9 2.6 2.9 0.3 100.0 1,801 
20-24 49.4 10.8 30.8 2.9 3.0 2.9 0.1 100.0 1,584 
25-29 46.4 10.0 34.0 4.6 3.0 1.8 0.2 100.0 1,400 
30-34 40.5 7.1 39.4 5.7 3.5 3.8 0.1 100.0 1,227 
35-39 40.2 7.1 39.5 6.0 2.3 4.8 0.1 100.0 997 
40-44 39.9 4.9 41.1 6.8 3.3 3.9 0.0 100.0 830 
45-49 47.1 3.9 34.1 8.7 2.5 3.1 0.5 100.0 582 

Z o n a  
Urbana 43.0 9.2 37.4 4.2 2.6 3.3 0.2 100.0 5,613 
Rural 62.4 7.5 18.4 5.1 3.5 3.0 0.2 100.0 2,809 

Regl6n 
Distritu Nacional 38.8 11.1 37.7 3.9 3.6 4.8 0.0 100.0 
Región I 56.1 7.4 27.4 5.0 1.6 2.0 0.4 100.0 
Regi6n I1 53.1 6.0 30.1 5.4 2.5 2.6 0.3 100.0 
Regi6n IlI 61.2 8.1 21.3 3.4 2.1 3.4 0.4 100.0 
Regi6n IV 58.9 10.1 20.4 3.2 4.0 3.3 0.2 100.0 
Regi6n V 45.0 8.4 36.3 5.6 3.1 1.6 0.0 100.0 
Región VI 63.5 7.1 19.3 3.7 4.3 2.1 0.0 100.0 
Regi6n VII 59.2 6.6 24.1 5.0 2.3 2.4 0.3 100.0 

Nivel de educación t 
Sin educación 59.1 7.5 19.7 5.2 5.1 3.3 0.2 100.0 
Primaria 1-4 56.0 8.7 22.4 5.8 3.2 3.5 0.3 100.0 
Primaria 5-8 55.5 8.9 24.7 4.6 3.0 3.2 0.2 100.0 
Secundaria 49.9 9.3 31.0 3.8 2.5 3.2 0.1 100.0 
Superior 20.1 6.9 64.3 3.7 2.2 2.7 0.0 100.0 

Total  49.5 8.6 31.1 4.5 2.9 3.2 0.2 100.0 

I Se excluyen 2 casos sin información 

2,848 
1,152 
1,587 

719 
357 
962 
401 
394 

592 
1,523 
2,634 
2,561 
1,111 

8,422 
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Como se muestra en el Cuadro 2.13, la mitad de las mujeres en edad fértil no desempeño actividades 
económicas durante el último aflo y el 9 por ciento aunque trabajó en el último año, en la actualidad no lo 
está haciendo. El 31 por ciento del total de mujeres laboró durante cinco días o más a la semana, mientras 
que el 5 por ciento lo hicieron menos de cinco días a la semana. Del resto que trabaja, 3 por ciento tiene 
trabajo estacional y 3 por ciento trabaja de vez en cuando. 

La zona rural y las regiones III y VI concentran los mayores porcentajes de mujeres que no 
trabajaron en el aflo anterior a la entrevista elevándose a más del 60 por ciento. Entre las mujeres residentes 
en la zona urbana, el 37 por ciento trabajó cinco días o más a la semana, en tanto que sólo el 18 por ciento 
en la zona rural trabajó esa cantidad de días a la semana. El trabajo permanente aumenta conforme se tiene 
mayor nivel de educación y es marcadamente superior en las mujeres con educación universitaria. En la zona 
rural es mayor la proporción de mujeres que desempeñan trabajo estacional y particularmente en las mujeres 
residentes en las regiones I'V, VI y Distrito Nacional. El trabajo ocasional se observa mayormente en la zona 
urbana y en el Distrito Nacional. 

Del total de mujeres que actualmente trabaja, el 28 por ciento son trabajadoras familiares pagadas, 
el 63 por ciento son asalariadas y el 7 por ciento trabaja independiente. De éstas últimas más de la mitad no 
recibe remuneración (véase Cuadro 2.14). Por otro lado, más de la mitad de las mujeres que trabajan lo hacen 

Cuadro 2.14 Emoleo v forma de oaeo 

Distribuciún porcentual de las mujeres trabajadoras por tipo de empleo y forma de pago, según caractertsticas 
seleccionadas, República Dominicana 1996 

Caracterlsticas 

Trabaja Trabaja Trabajadora 
para familia para otros independiente 

Sin Número 
Gana No gana Gana No gana Gana No gana informa- de 

dinero dinero dinero dinero dinero dinero ci6n Total mujeres 

Edad 
15-19 16.7 0.0 62.1 2.3 8.3 7.8 2.8 100.0 374 
20-24 20.2 0.3 70.4 0.7 3.2 4.8 0.4 100.0 629 
25-29 21.3 0.5 73.1 0.4 1.9 2.4 0.5 100.0 609 
30-34 28.5 0.4 64.0 0.3 2.7 3.8 0.3 100.0 643 
35-39 38.1 0,1 54.6 0.0 3.6 2.4 1.2 100.0 526 
40-44 36.9 1.0 56.0 0.9 2.4 2.7 0.1 100.0 458 
45-49 43.0 1.3 45.3 0.4 3.8 5.2 1.0 100.0 283 

Zona 
Urbana 25.7 0.4 67.2 0.4 3.4 2.5 0.5 100.0 2,674 
Rural 36.1 0.8 48.1 1.4 3.6 8.3 1.7 100.0 847 

Regiún 
Distrito Nacional 27.1 0.4 66.0 0.4 3.7 2.4 0.0 100.0 1,425 
Región I 25.4 0.7 64.9 1.9 0.7 4.5 1.9 100.0 417 
Regiún li  27.9 0.2 61.6 0,4 4.7 4.1 1.2 100.0 648 
Regiún fil 34.3 0,8 53.4 0.6 2.0 7.3 1.7 100.0 220 
Regiún IV 39.9 1.7 46.3 l . l  3.3 6.9 0.8 100.0 l i 0  
Regiún V 25.3 0.0 66.3 0.3 3.6 3.1 1.4 100.0 448 
Regiún VI 39.7 l . l  42.0 l . l  4.2 l i . 8  0.0 100.0 l i 8  
Regiún VIl 30.2 0.9 57.8 0.6 3.6 5.7 1.2 100.0 134 

Nivel de edueaei6n j 
Sin educaciún 29.2 2.6 51.8 1.7 4.3 10.2 0.2 100.0 197 
Primaria 1-4 37.2 0.8 51.0 0.9 2.9 5.7 1.5 100.0 536 
Primaria 5-8 34.0 0.4 56.3 0.8 4.0 3.2 1.3 100.0 937 
Secundaria 27.3 0.3 63.9 0.4 3.5 4.2 0.4 100.0 1,040 
Superior 16,4 0.1 78.5 0,3 2.7 1.7 0.4 100.0 810 

Total 28.2 0.5 62.6 0.6 3.4 3.9 0.8 100.0 3,521 

I Se excluyen 2 casos sin información 
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para el comercio y servicios; 29 por ciento son profesionales, gerentes o técnicas; 14 por ciento son 
trabajadoras manuales calificadas; 2 por ciento son operarias no calificadas y el 3 por ciento trabaja en la 
agricultura (Cuadro 2.15). Es interesante observar (Cuadro 2.16) que el 77 por ciento de las entrevistadas 
asalariadas deciden ellas mismas sobre sus gastos, principalmente las de 20-24 afios (86 por ciento), las con 
residencia urbana (80 por ciento), las del Distrito Nacional y la región V (81 por ciento respectivamente) y 
las que no se encuentran en unión (94 por ciento); 17 por ciento lo decide junto con su cónyuge, el 3 por 
ciento respectivamente informó que alguien más es que decide o que lo deciden ella y otros. 

Cuadro 2.15 Tino de ocunación 

Distribución porcentual de mujeres trabajadoras por ocupación actual y trabajo agrieola, según ¢aracterlstieas seleccionadas, 
República Dominicana 1996 

Caracteristieas 

Trabaja en agricultura Trabajo manual 

Tierra Tierra Tierra Prof./ Ventas No Sin Número 
Tierra de de de T6cnico/ y Califi- califi- infor- de 
propia familiaarrendada otros Oficina servieios eado cado Otros maei6n Total mujeres 

Edad 
15-19 0.1 0.7 0.0 2.0 15.7 66.3 12.6 0.6 0.0 1.9 100.0 374 
20-24 0.0 0.4 0.0 0.6 28.4 48.1 20.0 1.7 0.2 0.5 100.0 629 
25-29 0.1 0.7 0.2 1.9 34.8 43.1 16.1 2.7 0.0 0.4 100.0 609 
30-34 0.3 0.4 0.6 1.6 35.2 48.3 11.8 1.9 0.0 0.0 100.0 643 
35-39 0.2 0.3 0.0 1.2 30.5 54.0 11.3 1.5 0.2 0.7 100.0 526 
40-44 1.2 1.2 0.6 2.0 26.2 56,6 9.7 2.2 0.3 0.4 100.0 458 
45-49 2.2 2.3 0.4 2.0 21.3 59.9 8.5 1,5 1.1 0.7 100.0 283 

Zona 
Urbana 0,1 0.0 0,0 0.3 34.2 49.5 13.5 1.7 0.2 0.5 100.0 2,674 
Rural 1.7 3.1 0.9 5.5 11,9 60.5 13.3 2.2 0.1 0.7 100.0 847 

Regl6n 
DistrituNacional 0.0 0.0 0.0 0.1 33.5 54.6 9.0 1.9 0.1 0.7 100.0 1,425 
Región I 0.0 2.6 0.4 0.7 26.9 48.5 17.9 2.2 0.4 0.4 100.0 417 
Región 11 0.6 0.2 0.2 3,1 24.8 47.9 20.9 1.7 0.2 0.6 I00.0 648 
Región III 0.6 0.6 0.3 2.8 30.9 56.5 6.7 0.6 0.0 1.1 100.0 220 
Regi6n IV 2.8 4.2 0.0 6.4 20.8 59.3 4.7 1,9 0.0 0.0 100.0 110 
Regi6n V 0.3 0.0 1.1 0.6 25,9 48.2 22.0 1.4 0.6 0.0 100.0 448 
Región VI 5.0 5.0 0.0 6.1 19,8 55.0 4.6 2.7 0.0 1.9 100.0 118 
Región VII 0.6 1.8 0.3 4.5 26.6 55.1 8,7 2.1 0.0 0.3 100.0 134 

NIvel de educaeiÓn 1 
Sin edueaei6n 3.5 7.3 0.0 8.8 1.2 68.5 8.1 1.5 0.6 0.5 100.0 197 
Primaria 1-4 1.1 1.5 1.3 4.2 2.4 73.6 12.4 2.9 0.0 0.6 100.0 536 
Primaria 5-8 0.3 0.4 0.2 1.2 5.7 70.7 18.5 1.9 0.1 0.9 100.0 937 
Secundaria 0.0 0.0 0.0 0.2 30.9 47.2 18.6 2.6 0.0 0.5 100.0 1,040 
Superior 0.0 0.0 0.0 0.2 77.3 18.7 3.2 0.1 0.6 0.2 100.0 810 

Total 0.5 0,7 0.3 1.5 28.9 

t Se excluyen 2 casos sin información 

52.1 13.5 1.8 0.2 0.6 100.0 3,521 

Una de cada tres mujeres que trabajan (Cuadro 2.17) tiene uno más niños menores de 6 años, sobre 
todo las de la zona rural (36 por ciento), las que tienen mayor instrucción (37 por ciento), las que poseen 
trabajo independiente (36 por ciento), las residentes en la región III (42 por ciento), las que trabajan en la 
avicul tura  (45 por ciento) y con empleo ocasional (40 por ciento). En este cuadro también se presenta la 
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información sobre el cuidado de los niños mientras la mujer trabaja. Los parientes son los que en mayor 
mcdida cuidan los niños de las mujeres trabajadoras (38 por ciento), Ic sigue en importancia la propia madre 
(I 9 por ciento), cmplcadas domésticas (10 por ciento), otras hijas (9 por cicnto), vecinos o amigos (4 por 
ciento), cscuclas c instituciones (3 por ciento) y otros hijos (I por ciento). 

Cuadro 2.16 Persona oue decide sobre los anstos 

Distribución porcentual de las mujeres que reciben un salario en dinero, por persona que decide sobre los gastos, según 
caractertsticas seleccionadas, República Dominicana 1996 

Persona que decide sobre los gastos 

Junto Sin Número 
La entre- Junto con Alguien con informa- de 

Casacteristicas vistada Compañero compaítero mås otro ci6n Total mujeres 

Edad 
15-19 80.0 1.6 5.9 5.9 6.7 0.0 100.0 330 
20-24 86.1 1.1 10.2 0.4 2.1 0.3 100.0 592 
25-29 77.2 2.7 17.4 0.6 1.8 0.2 100.0 588 
30-34 74.4 3.7 20.3 0.3 1.0 0.3 100.0 614 
35-39 74.0 4.1 19.8 0.5 0.6 1.0 100.0 512 
40-44 74.8 1.8 19.5 1.0 1.7 1.2 100.0 437 
45-49 73.2 2.1 22.8 0.0 0.9 l . i  100.0 262 

Zona 
Urbana 79.7 2.0 15.1 0.9 1.8 0.4 100.0 2,582 
Rural 69.7 4.3 21.7 1.3 2.2 0.9 100.0 753 

Regl6n 
Distrito Nacional 79.7 2.1 14.3 1.0 2.3 0.6 100.0 1,380 
Región I 73.7 3.2 19.4 1.2 1.2 1.2 100.0 385 
Región I1 74.0 2.7 20.9 0.6 1.6 0.2 100.0 614 
Región IlI 76.0 2.8 16.2 1.2 3.1 0.6 100.0 199 
Región IV 77.2 2.8 16.0 1.5 2.2 0.3 100.0 99 
Región V 80.7 2.9 14.1 1.2 1.2 0.0 100.0 433 
Región VI 76.0 3.1 16.4 1.3 1.8 1.3 100.0 101 
Regi6n VIl 72.2 2.3 21.7 1.0 1.9 1.0 100.0 124 

Nivel de edueuel6n j 
Sin educación 74.4 4.2 19.2 0.6 1.6 0.0 100.0 168 
Primaria 1-4 76.3 3.2 16.7 1.3 1.3 1.1 100.0 493 
Primasia 5-8 77.3 2.8 16.0 1.1 2.2 0.6 100.0 891 
Secundaria 79.8 1.9 14.5 1.3 2.0 0.5 100.0 988 
Superior 75.9 2.4 19.1 0.4 1.9 0.3 100.0 793 

Estado marital  actual 
No en unión 93.9 0.0 0.0 2.0 3.9 0.2 100.0 1,403 
Actualmente unida 65.5 4.4 28.6 0.3 0.4 0.8 100.0 1,932 

Total  77.4 2.6 16.6 1.0 1.9 0.5 100.0 3,335 

t Se excluyen 2 casos sin información 
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Cuadro 2.17 Cuidado de los niflos mientras sus madres trabaian 

Distribuci6n porcentual de mujeres trabajadoras con niflos menores de 6 aflos de edad y de madres que trabajan con niflos menores de seis años 
por persona que cuida al nifio mientras la madre trabaja, según caractertsticas seleccionadas, República Dominicana 1996 

~racteristica 

Mujeres 
trabajadoras Persona que cuida al niflo mientras la madre trabaja 

No No trabaja 
hijos Uno Esposo/ Otros Veci- Empleada Nifio desde Sin Nfimero 

menores om¿s Entre- Compa- parien- nos/ dem¿s- en Otras Otros nací- infor- de 
de 6 hijos vistade fiero tes Amigos tica escuela hijLs hijos miento Otro maci6n Total mujeres 

Zona 
Urbana 67.2 32.8 17.5 2.6 39.3 4.3 12,2 4.1 6.6 1.2 0.5 4.2 7.6 100.2 2,674 
Rural 64.5 35.5 25.1 4.7 35.5 3.0 3.1 1.0 16.7 1.6 0.1 4.0 5.2 100.0 847 

Regl6n 
Dis~toNacional 67,4 32.6 15.7 3.8 36.9 3.4 11.4 5.1 8.1 0.8 0.8 3.0 11.0 100.0 1,425 
Regi6n I 70.1 29,9 17.5 3.8 41.3 1.3 I0.0 2.5 II.3 1.3 0.0 8.8 3.8 I01.3 417 
Regi6n II 69.8 30.2 25.6 1.3 43.6 3.8 8.3 3.2 7.1 0.6 0.0 3.8 2.6 I(30.0 648 
Regi6n Ill 58.4 41.6 25.0 2.7 33.8 5.4 8.1 2.0 8.1 1.4 0.0 6.8 6.8 I00.0 220 
Regi6n IV 60.7 39.3 26.8 4.2 35.2 2.8 2.8 2.1 7.0 2.1 0.7 2.8 13.4 I00.0 II0 
Regi6n V 61.0 39.0 17.1 3.6 39,3 7.1 10.7 1.4 I1.4 2.9 0.0 2.9 3.6 100.0 448 
Regi6n VI 67.9 32.1 28.6 1.2 26.2 1.2 10.7 1.2 17.9 3.6 1.2 4.8 3.6 100.0 118 
Regi6n Vil 67.4 32.6 19.3 2.8 41.3 6.4 5.5 0.9 12.8 0.9 0,0 6.4 3.7 100.0 134 

Nivel de edueacl6n I 
Sin educaci6n 67.4 32.6 31,0 6.0 19,8 5.6 0.0 0.0 24.3 5.3 0.0 3.5 4.5 100.0 197 
Primada I-4 74.6 25.4 22.6 4.7 27.8 2.7 1.2 3.5 27.4 I.I 0.0 1.6 7.4 I00.0 536 
primaria 5-8 67.8 32.2 26.2 2.5 43.7 4.1 1.0 0.5 8.3 1.3 0.1 3.0 9.2 100.0 937 
Secundaria 63.6 36.4 18.6 4.1 43.2 4.8 7.1 1.7 5.8 1.4 0.5 6.4 6.3 100.0 1,040 
Superior 63.4 36.6 9.7 1.2 35.3 3.1 28.4 8.9 2.7 0.5 0.8 3.9 6.0 100.5 810 

Para quien trabaja 2 
Miembro familia 72.6 27.4 38.1 5.6 21.1 0.0 9,2 6.9 9.7 0.6 0.0 2.3 6.4 100.0 258 
Alguien rn~s 67.0 33.0 4.2 3.6 49.3 5.2 12.9 4.2 9.2 1.2 0.3 4.6 5.4 100.2 2,226 
Independiente 64.1 35.9 46.9 1.9 19.5 2.3 4.0 0.3 9.2 1.7 0.6 3.4 10.1 100.0 1,010 

Ocupacl6n 3 
Agricultura 55.0 45,0 19.3 0.6 29.6 2.5 0.0 1.3 35.8 2.6 0.0 6.3 1.9 100.0 105 
No-agricultura 66.9 33,1 19.1 3.3 38.9 4,1 10.3 3.4 8.1 1.3 0.4 4.1 7.1 100.1  3,390 

Tipo de traba|e 4 
Todala semana 67.5 32.5 16.4 2,3 41.0 3.6 12.5 3.6 7.7 1.3 0.5 3.7 7.5 100.0 2,617 
Parte de semana 66.6 33.4 21.8 4.5 29.7 8.6 3.9 4.1 ll.3 1.4 0.0 9.4 6.6 101.2 379 
Estacional 63.9 36.1 26.7 8.7 37.9 0.8 2.8 1.0 15.3 2.2 0.0 2.1 2.4 100.0 246 
Ocasional 59.9 40.1 35.2 3.5 28.6 4.3 2.1 1.8 13.6 0.9 0.3 3.6 6.1 100.0 270 

Total 66.6 33.4 19.4 3.2 38.3 4.0 9.8 3.3 9.2 1.3 0.4 4.2 7.0 100.1  3,521 

t Se excluy¢n 2 casos sin informaci6n 
2 Se excluyen 27 casos sin informaci6n 
3 Se excluyen 26 casos sin informaci6n 
4 Se excluyen 9 casos sin inforrnaci6n 
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2.3 C A R A C T E R í S T I C A S  D E  L O S  H O M B R E S  D E  15-64 A Ñ O S  

2.3.1 Características Generales 

En el Cuadro 2.18 se presentan 
algunas características seleccionadas de los 
hombres entrevistados: edad, residencia, 
educación y estado conyugal. 

La población masculina entrevistada 
es bastante joven pues la mitad de los 
hombres tiene más de menos de 30 afios 
mientras que los mayores de cincuenta no 
alcanzan el 15 por ciento. El 58 por ciento 
está localizado en la zona urbana, y 
mayormente en el Distrito Nacional y en la 
región II. El 38 por ciento son solteros, 31 
por ciento unidos, 21 por ciento casados, 
mientras que el 10 por ciento son separados, 
divorciados o viudos. 

2~3.2 Nivel de Educael6n de los 
Hombres Entrevistados 

En el Cuadro 2.19 se muestra los 
niveles de educación según características 
seleccionadas. De acuerdo a esos resultados 
el 11 por ciento de los entrevistados no 
tienen instrucción, 5 por ciento de los 
hombres urbanos y 19 por ciento en el área 
rural. El 58 por ciento de los hombres entre 
15-64 años, tiene educación primaria, un 23 
por ciento tiene estudios secundarios y 
apenas el 8 por ciento tiene acceso a 
educación superior. El 30 por ciento de los 
hombres urbanos y 12 por ciento de los 
rurales tienen estudios secundarios. A nivel 
universitario, sólo 2 de cada 100 hombres 
rurales logra llegar a este nivel de educación, 
contra 13 de cada 100 en la zona urbana. 

Cuadro 2.18 Hombres 15-64 afios seitún características seleccio- 
nadas 

Distribuci6n porcentual de hombres 15-64 ~ o s  por características 
seleccionadas, República Dominicana 1996 

Caractedsticas 

Número de hombres 

Porcentaje Sin 
ponderado Ponderado ponderar 

Edad 
15-19 20.0 455 478 
20-24 16.7 381 353 
25-29 13.1 299 291 
30-34 12.3 281 268 
35-39 9.1 207 207 
40-44 8.0 181 178 
45-49 6.5 147 157 
50-54 5.2 l l 7  129 
55-59 4.3 97 IOl 
60-64 5.0 I 13 I 17 

Estado civil 1 
Soltero 37.7 859 848 
Casado 20.6 469 421 
Unído 31.3 714 763 
Viudo/Separ./Divorc. lOA 232 242 

Zona 
Urbana 57.5 1,311 1,201 
Rural 42.5 968 1,078 

Nivel de edueoei6n 
Sin educaci6n 10,8 246 280 
Primaria 1-4 23.3 532 596 
Primaria 5-8 35.0 790 776 
Secundaria 22.5 512 476 
Superior 8.4 191 15 l 

Entrevistado aún en escuda 
Si 19.1 436 429 
No 80.2 1,827 1,836 
Sin informaci6n 0.7 16 14 

Total 100.0 2,279 2,279 

Se excluyen 5 casos sin informaci6n 

2.3.3 Asistencia Escolar 

El 51 por ciento de los hombres entrevistados entre 15-24 afios estaban asistiendo a un centro escolar 
al momento de la encuesta, 55 por ciento en la zona urbana y 46 por ciento en la zona rural. A los que no 
estaban asistiendo se les preguntó la causa de abandono de los estudios. El 25 por ciento de las entrevistadas 
dejó sus estudios por que necesitaba ganar dinero y el 12 por ciento porque no quiere estudiar más, mientras 
que el 3 por ciento argumentó que la familia necesita ayuda. Las dos últimas causas fueron argumentadas, 
en mayor medida, por los residentes en la zona rural. 
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Cuadro 2.19 Nivel de educación de los hombres 15-64 afios oor caraetertsticas seleccionadas 

Distribuciún porcentual de los hombres 15-64 afios por nivel de educaciún, según caracterlsticas 
seleccionadas, República Dominicana 1996 

Nivel de educación 
Número 

Sin Primaria Primaria Secun- de 
Características educación 1-4 5-8 daria Superior Total hombres 

Edad 
15-19 5.5 26.2 4.2 25.4 0.9 100.0 455 
20-24 6.6 16.9 37.7 27.3 11.6 100.0 381 
25-29 8.2 17.1 34.1 33.5 7.1 100.0 299 
30-34 8.8 14.5 29.1 29.6 18.0 100.0 281 
35-39 14.0 16.0 37.3 21.1 11.6 100.0 207 
40-44 12.7 21.9 32.6 17.5 15.4 100.0 181 
45-49 15.7 32.2 35.6 10.0 6.9 100.0 147 
50-54 20.7 37.3 31.7 6.4 4.0 100.0 117 
55-59 22.9 44.9 23.1 4.7 4.3 100.0 97 
60-64 22.1 43.0 28.9 6.0 0.0 100.0 113 

Zona 
Urbana 4.7 16.7 35.2 30.4 13.1 100.0 1,311 
Rural 19.0 32.4 34.8 11.8 2.0 100.0 968 

Total 10.8 10.8 23.3 22.5 8.4 100.0 2,279 

Nota: Este cuadro está basado en la poblaciún De Jure, es decir, la población residente. 

2.3.4 Acceso a los Medios de Comunicación 

De acuerdo a los resultados del Cuadro 2.20, el 31 por ciento de los hombres entrevistados tiene 
acceso a los tres medios de comunicación (radio, televisión y prensa escrita) y 10 por ciento no tiene acceso 
a ninguno. El medio más usado por los hombres es la televisión, con 80 por ciento y le sigue en orden 
descendente la radio con 64 por ciento; mientras que el 47 por ciento informó que lee periódicos al menos 
una vez a la semana. 

Una mayor exposición a los tres medios informativos se observa entre los hombres de 20-34 afios 
(aproximadamente 37 por ciento), los residentes en la zona urbana (42 por ciento) y con educación 
secundaria y más (67 por ciento). En cambio, los de menor acceso son los mayores de 45 aflos 
(aproximadamente 20 por ciento), los que habitan en la zona rural (16 por ciento), y los que no alcanzaron 
ningún nivel de instrueción (2 por ciento). 

2.3.5 Ocupación 

En el Cuadro 2.21 se presenta la distribución porcentual de los trabajadores por ocupación actual. 
Como se puede observar el 7 por ciento de los hombres mayores de 15 afios no están trabajando 
actualmente. Los que en menor medida no tuvieron algún trabajo productivo fueron los adolescentes (21 
por ciento) y los de mayor edad (12 por ciento). Las actividades agropecuarias absorben el 25 por ciento de 
la población ocupada, siendo superadas por los trabajadores manuales (desglosados en el cuadro en dos 
columnas) que comprenden el 38 por ciento; el 20 por ciento está inserta en el sector de ventas y servicios 
y 11 por ciento trabaja como técnicos, profesionales y gerentes. 
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Cuadro 2.20 Acceso a medios masivos de comunieaci6n: hombres 

Porcentaje de hombres 15-64 aflos que leen el peri6dico o miran televisi6n o escuchan la radio todos 
los días, por caraetedsticas seleccionadas, República Dominicana 1996 

Ven Número 
Leen tele- Escuch.pn Los de 

Características Ninguno peri6dico u visi6n 2 radio-- tres hombres 

Edad 
15-19 5.5 41.2 87.6 67.7 25.2 455 
20-24 9.1 51.1 83.1 67.5 37.2 381 
25-29 9.4 55.1 82.7 65.6 38.2 299 
30-34 8.7 57.6 81.9 59.5 36.3 281 
35-39 10.7 48.4 80.1 59.8 33.3 207 
40-44 8.4 50.6 76,3 67.7 34.6 181 
45-49 12.3 34.9 76.2 57,7 21.2 147 
50-54 9.8 35.4 69.7 63.5 21.6 117 
55-59 25.7 30.9 65,1 50.4 20.0 97 
60-64 14.9 32.7 68.1 58.5 18,9 113 

Zona 
Urbana 4.1 63.2 89.4 66.0 41.5 1,311 
Rural 17.2 24.0 68.0 60.4 16.2 968 

Nivel de educacl6n 
Sin educaci6n 34.8 2.4 47.2 43.1 2.1 246 
Primada 1-4 17.3 22.0 69.2 58.7 14.3 532 
Primada 5-8 5.0 47.9 85.0 66.7 30.0 798 
Secundaria 0.7 74.1 93.9 69.9 49.5 512 
Superior 0.0 90.1 98.0 73.9 66.9 191 

Total hombres 9.7 46.6 80.3 63.6 30.8 2,279 

I Por lo menos una vez a la semana 
2 Todos los dlas 

Examinando los datos por zona se aprecia que en la zona rural, más de la mitad (51 por ciento) de 
los hombres económicamente activos trabajan en la agricultura, principalmente en tierra que no es de su 
propiedad ni de su familia (26 por ciento). En la zona urbana los trabajadores manuales representan casi la 
mitad de la mano de obra masculina (46 por ciento), seguidos por las actividades comerciales y de servicios 
(25 por ciento) y profesionales, técnicos y afines (16 por ciento). 

Según el nivel de escolaridad, encontramos que el 61 por ciento de los trabajadores sin instrucción 
se dedica a las labores agrícolas, de éstos más de la mitad trabaja para otras personas, mientras que 56 por 
ciento con estudios secundarios o más se desempeñan como profesionales, gerentes o técnicos. Los 
trabajadores manuales en su mayoría tienen estudios primarios, apenas un 15 por ciento tiene algún grado 
secundario o superior. 
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Cuadro 2.21 Tino de ocuvaci6n: hombres 

Distribución porcentual de hombres por ocupaci6n actual y trabajo ogrlcola, según características seleccionadas, República 

Dominicana 1996 

Características 

Trabajo en agricultura Trabajo manual 

No trabaja Tierra Tierra Prof./ Ventas No Sin Número 
actual- Tierra de Tierra de Técnico/ y Califi- califi- inforo de 
mente propia familiaarrendada otros Oficinoservicios codo codo maeión Total mujeres 

Edad 
15-19 
20-24 
25 -29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 

Zona 
Urbano 
Rural 

21.3 1.9 9.1 0.4 13.0 4.5 13.5 20.7 15.0 0,6 100.0 455 
4.9 2+0 6.9 0.9 10.3 II,2 19.1 27.7 16+9 0.0 100.0 381 
0.9 3.2 5,7 0.6 7.5 11.5 20.8 32.3 17.5 0.0 L00.0 299 
1.6 1.5 4.9 0.6 11,6 21.0 21.5 18.9 17.5 0.7 100.0 281 
1.7 5.8 3.8 0.2 11.3 12.9 19.4 28+1 16.7 0.0 100.0 207 
1.5 8.7 4.4 2.2 13.5 16,6 19.6 15.1 18.2 0.3 100.0 181 
3.0 14.8 4,1 0.9 11.1 5.5 25.9 18.0 16.8 0.0 100,0 147 
5,6 19.6 1.9 1.1 16.2 7,1 24.8 15.7 8.1 0.0 100.0 117 
4.8 13.4 2,4 1,6 18.1 10.7 24,0 14,3 10.7 0.0 100.O 97 

12,2 16.9 3.7 0.7 12.6 2.7 29.0 6.4 15.9 0.0 100.0 113 

8.4 1.1 0.9 0.1 2.3 15.9 25.0 29.0 17.2 0.1 100.0 1,311 
5.0 12.4 12.2 1.7 24.6 3.6 13.3 12.5 14.4 0.3 100.0 968 

Nivel de educocl6n 
Sin educaci6n 5.3 13.5 12.4 0.9 33.7 1.4 12.7 6.4 13.6 0.0 100.0 246 
Primaria I-4 4.6 10+9 0.6 1.5 19.3 2.4 19.3 14.0 19.5 0.l 100.0 532 
Primaria 5-8 6.7 4.8 5.0 0.7 7.9 5.7 19.6 29.9 19.1 0.6 100.0 798 
Secundaria 10.6 1.0 2.2 0.5 3.5 14.8 25.0 29.0 13.3 0.0 100.0 512 
Superior 7.3 0.2 I.I 0.0 0.7 55.6 19.8 12.1 3.2 0.0 100.0 191 

Total 7.0 5.9 5.7 0.8 I1.8 10.7 20.0 22.0 16.0 0.2 100.0 2,279 
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CAPíTULO 3 

FECUNDIDAD 

En el presente capítulo se examinan diversos aspectos del comportamiento reproductivo, tanto con 
referencia al total del país como para distintas áreas geográficas y estratos sociodemográficos, con base en 
la información proporcionada por las mujeres de 15 a 49 afios en la historia de nacimientos del cuestionario 
individual. Esta historia de nacimientos comprende, entre otros, los datos sobre el sexo y la fecha de 
nacimiento de cada uno de los hijos nacidos vivos tenidos por la entrevistada, su condición de supervivencia, 
la edad actual de los(as) hijos(as) sobrevivientes y, para los fallecidos, la edad al morir. 

Los aspectos de la fecundidad y variables relacionadas que se tratan de forma sucesiva en los puntos 
siguientes son: los niveles, tendencias recientes y diferencias de fecundidad--a partir de tasas específicas 
por edad y medidas de resumen basadas en éstas; la fecundidad acumulada a la fecha de la encuesta, definida 
por las distribuciones y promedios referentes al total de hijos tenidos por las mujeres de cada grupo de edad; 
los patrones del espaciamiento entre los nacimientos ocurridos en los cinco años anteriores a la encuesta; 
las estructuras y cambios recientes en las edades de inicio de la procreación, y, por último, la fecundidad 
en las mujeres adolescentes. Al final del capítulo se presentan también los datos sobre fecundidad 
retrospectiva referentes a la submuestra de la población masculina entrevistada en la encuesta. 

3.1 NIVELES, TENDENCIAS Y DIFERENCIALES DE LA FECUNDIDAD 

Cuadro 3.1 Niveles de fecundidad 

Tasas específicas por edad y tasas acumuladas de 
fecundidad para los tres años que precedieron la 
eueuasta, por zona de residencia, República 
Dominicana 1996 

Zona de Residencia 
Edad de 
la madre Urbana Rural Total 

15-19 87 160 112 
20-24 170 261 199 
25-29 143 186 157 
30-34 l l l  l lO I I I  
35-39 31 56 39 
40-44 8 26 14 
45-49 0 2 1 

Tasa global de 
fecundidad (TGF) 1 

Mujeres 15-49 2.8 4.0 3.2 

Tasa de fecundidad 
general (TFG) 2 103 151 119 
Tasa bruta 3de 
natalidad (TBN) 24.4 29.8 27.7 

Las tasas globales están expresadas en nacimientos 
~or mujer. 

La tasa general de fecundidad (nacimiantos dividido 
por número de mujeres 15-44) astå expresada en 
naeimientos por mil mujeres. 
3 La tasa bruta de natalidad astå expresada en 
nacimiantos por mil habitantes. 

3.1.1 Niveles y Diferencias Recientes 

En el Cuadro 3.1 y el Gráfico 3.1 se presentan, 
para el total del país y por zona de residencia, las tasas 
de fecundidad por edad--relación entre el número de 
nacidos vivos y el número de mujeres (o más 
precisamente, el tiempo de exposición de esas 
mujeres) en cada grupo de edad--para el período de 
tres afios inmediatamente anterior a la encuesta. Estos 
datos muestran que aún existen diferencias 
importantes en los niveles de fecundidad según zona 
y, por otro lado, que la procreación a edades 
posteriores a los 35 altos es un hecho relativamente 
poco frecuente en el país. 

En la parte inferior del Cuadro 3.1 figuran 
algunas medidas de resumen de la fecundidad, en 
particular la Tasa Global de Fecundidad 
(TGF)--promedio de hijos que tendrtan las mujeres 
durante su vida reproductiva, si las tasas por edad del 
período 1993-1996 no cambiasen. Los valores para 
dicha medida son aproximadamente 3.2 hijos para el 
total del país, 2.8 para la zona urbana y 4.0 para el 
área rural. También se han obtenido los valores 
referentes a la Tasa de Fecundidad General (TFG) y la 
Tasa Bruta de Natalidad (TBN), cuyas definiciones 
aparecen al pie del cuadro. 
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En lo que concierne a las diferencias de fecundidad entre las mujeres de distintas regiones de salud 
y niveles educativos, en el Cuadro 3.2 y el Gráfico 3.2 se puede apreciar que las regiones VI y IV continúan 
teniendo las TGF's más altas, con cerca de 4.4 y 4.0 hijos respectivamente, correspondiendo los valores más 
bajos a las regiones Distrito Nacional y II, con poco menos de tres hijos por mujer cada una. Según 
educación, se mantienen casi iguales las fuertes diferencias observadas en estudios anteriores, entre las 
mujeres con poca o ninguna instrucción y las de educación secundaria o universitaria. 

Otro indicador de los niveles actuales de procreación contenido en el Cuadro 3.2 es el porcentaje de 
mujeres embarazadas al momento de la encuesta. Puede observarse que, si se ordenan de acuerdo a esta 
medida, las distintas zonas, regiones y niveles de instrucción ocupan posiciones relativas parecidas a las que 
presentan según los valores de la TGF. Las diferencias que se aprocian en los dos ordenamientos--en 
particular entre las regiones IV, V y VI o entre los grupos de Primaria 5-8 aflos y Secundaria--podrían 
deberse a variaciunes en la calidad del reporte del embarazo actual, sobre todo en mujeres con menos de dos 
meses de gestación, o en la proporción de embarazos que terminan en pérdidas o nacidos muertos. 

3.1.2 Tendencias de la Fecundidad 

La comparación de los datos de ENDESA-96 con los de ENDESA-91 indica que en el último 
quinquenio se ha producido un virtual estancamiento en los niveles de fecundidad referidos al total del 
pa í s - -3 .2  contra 3.3 hijos por mujer respectivamente. Sin embargo, mientras en la zona urbana no se 
registran cambios en el período, manteniéndose la TGF en alrededor de 2.8 hijos, en la zona rural esta tasa 
descendió de 4.4 a 4.0 hijos. 
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Cuadro 3.2 Fecundidad v tmridez oar caracteristicas seleecionadas 

Tasa global de fecundidad para los tres arias que precedieron la 
¢ncuesta, porcentaje de mujeres embarazadas y ndmero promedio de 
hijos naeidos vivos a mujeres de 40-49 aiios, por earaeteristicas 
seleccionadas, Rep6blica Dominieana 1996 

Naeidos 
Tasa Poreentaje vivos a 

global de aetualmente mujeres 
Caracteristiea fecundidad ernbarazada 40-49 

Zona 
Urbana 2.8 4.9 3.8 
Rural 4,0 8.] 5.4 

Regl6n 
Distrito Nacional 2.9 5.1 3.7 
Regi6n I 3.0 6.5 4.4 
Regi6n II 2.8 4.9 4.2 
Regi6n III 3.3 5.3 5.2 
Regi6n IV 4.0 8.7 5.6 
Regi6n V 3.7 8.3 4.4 
Regi6n VI 4.4 8.2 5.8 
Regi6n VII 3.4 5.8 4.6 

Nlvel de educacl6n 5.0 10.5 5.8 
Sin edueaei6n 4.3 6.8 5.2 
Primaria 1-4 3.4 5.4 4.4 
Primaria 5-8 2.6 5.9 2.7 
Seeundaria 1.9 3.9 2.3 
Superior 

Total 3.2 6.0 4.3 

Asimismo, algunas regiones de 
salud no experimentaron deseensos en la 
feeundidad o ineluso registraron pequefios 
aumentos (que pueden corresponder a 
variaeiones aleatorias propias del 
muestreo), Io que sueede especifieamente 
con el Distrito Naeional y las regiones V y 
VII. En contraste, la regi6n VI presenta 
una reducei6n desde 5.7 hijos hasta 4.4, y 
eada una de las regiones II, III, y IV tiene 
en el trienio 1993-96 una TGF inferior en 
eerea de 0.7 hijos a la de 1988-91 (ver el 
Gr~ifieo 3.2). E1 resultado de las distintas 
tendeneias antes indieadas ha sido el de 
disminuir los difereneiales de feeundidad 
entre las zonas urbana y rural y entre las 
regiones de salud. 

Los cambios recientes en el 
eomportamiento reproductivo han sido 
minimos en las mujeres de los diferentes 
niveles de edueaei6n, exeeptuando 
aqueUas con instrucei6n universitaria cuya 
TGF pas6 de 2.6 a 1.9 en el quinquenio. 
Cabe advertir, no obstante, que la 
observaei6n de la tendeneia en los valores 

Grdfico 3.2 
Tasa Global de Fecundidad por Zona, Regi6n y Educaci6n, 

1988-1991 y 1993-1996 
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para este nivel educativo dados por las encuestas de 1986 (DHS-86) y 1991, muestra un incremento irregular 
en esta última investigación, ya que la cifra para el trienio 1983-86 había sido de 2.1 hijos. 

Por  otra parte, comparando las TGF's del Cuadro 3.2 con los promedios de hijos tenidos por las 
mujeres de 40-49 años durante su vida reproduct iva~que figuran en la última columna del mismo 
cuadrtr--puede obtenerse una idea aproximada de la evolución de la fecundidad en las dos últimas décadas, 
en los diferentes estratos examinados. 

Finalmente, el Cuadro 3.3 muestra las tendencias de las tasas específicas de fecundidad, según 
grupos de edad y número de años transeurridos desde la primera unión, respectivamente, calculadas a partir 
de la historia de nacimientos para varios períodos quinquenales anteriores a la ENDESA-96. Con respecto 
a las tasas por edad se aprecia, en general, que los descensos ocurridos en los períodos más alejados de la 
fecha de la encuesta fueron más fuertes que los registrados entre el penúltimo y el último quinquenios. 

Cuadro 3.3 Fecundidad nor edad oara oeriodos seleccionados 

Tasas especlficas de fecundidad para varios periodos quinquenales, por edad de la mujer y afios transcumdos desde la primera 
unión, República Dominicana 1996 

Edad Aflos antes de la encuesta Afios Aflos antes de la encuesta 
de la desde 

0-4 5-9 10-14 15-19 la uniún 0-4 5-9 10-14 15-19 mujer 

15-19 115 117 108 122 
20-24 200 213 214 245 
25-29 160 177 201 240 
30-34 109 112 150 204 
35-39 42 65 91 NA 
40-44 17 [29] NA NA 
45-49 [3] NA NA NA 

Nota: Tasas de fecundidad por mil mujeres 
NA: No aplicable 
[ ] Tasas truncadas parcialmente 

0-4 311 330 326 345 
5-9 196 213 237 286 
10-14 99 119 166 233 
15-19 58 80 112 [222] 
20-24 27 55 [121] [159] 
25-29 8 [27] [115] NA 

Nota: Tasas de fecundidad por mil mujeres alguna vez 
unidas 
NA: No aplicable 
[ ] Menos de 1,000 afios-mujer de exposición 

En lo que toca a la duración de la unión, como se ha observado en estudios previos, la reducción de 
la fecundidad se manifiesta de manera mucho más marcada para las etapas más tardías de la unión conyugal: 
por ejemplo, en las mujeres con 15-19 años transeurridos desde la primera unión, la tasa de fecundidad 
descendi6 de 222 a 58 por mil en los cuatro lustros precedentes; en el mismo período, el cambio fue sólo de 
345 a 311 por mil en las mujeres con 0-4 afios de unión. 
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3.2 F E C U N D I D A D  R E T R O S P E C T I V A  

Los valores promedios de la fecundidad acumulada--total de hijos nacidos vivos tenidos por las 
mujeres de los diferentes grupos de edad--así como del número de hijos sobrevivientes, se presentan en el 
Cuadro 3.4 tanto para el total de mujeres como para las casadas o unidas. En promedio, las mujeres de 45 
a 49 agios a la fecha de la encuesta han tenido 4.7 hijos de los cuales sobreviven 4.2; en las casadas o unidas 
las cifras ascienden a 5.0 y 4.5 aproximadamente. 

Cuadro 3,4 bIíllller0 de nacidos vivos y sobrevivientes 

Distribuciún porcentual de todas las mujeres entrevistadas y las mujeres en unión por número de hijos nacidos vivos y 
promedio de hijos nacidos vivos y sobrevivientes, según edad, República Dominicana 1996 

Número de hijos nacidos vivos 

Edad 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total  

Número Promedio Promedio 
de de nacidos de hijos 

mujeres vivos vivos 

TODAS LAS MUJERES 

15-19 81.7 13.7 3.8 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 1,801 0.2 0.2 
20-24 41.6 25.8 17.2 10.8 3.6 1.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 1,584 1.1 1.1 
25-29 19.4 19.2 21.3 23.0 10.4 3.9 2.3 0.4 0.1 0.0 0.0 100.0 1,400 2.1 2.0 
30-34 9.1 10.9 21.8 28.6 16.1 7.2 3.2 1.5 0.8 0.7 0.1 100.0 1,227 2.8 2.7 
35-39 7.5 8.7 17.9 28.0 16.6 7,6 4.6 4.2 1,8 1.4 1.7 100.0 997 3,4 3.1 
40-44 5.4 7.0 15.5 20.0 16.6 10.3 9.1 5.1 4.1 3.1 3.7 100.0 830 4.1 3.7 
45-49 3.2 6.4 13.0 15.1 13.8 14.6 10.8 8.1 6.1 3.2 5.7 100.0 582 4.7 4.2 

Total 31.5 14.7 15.3 16.5 9.3 4.8 3 1.8 1.2 .S 1.0 I00.0 8,422 2.2 2.0 

MUJERES EN UNION 

15-19 40.6 44.4 I1.7 3.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 404 0.8 0.7 
20-24 15.0 35.3 25.6 16.5 6.0 1.5 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 826 1.7 1.6 
25-29 7.6 18.2 24.7 27.9 13.0 5.0 3.1 0.5 0.2 0.0 0.0 100.0 989 2.5 2.4 
30-34 5.3 7.6 22.5 31.7 17.5 8.2 3.5 1.8 1.0 0.9 0.1 100.0 964 3.1 2.9 
35-39 3.8 6.5 16.9 30.4 17.2 9.2 5.0 4.9 2.3 l.S 2.0 I00.0 752 3.7 3.3 
40-44 3.5 4.9 14.0 21.5 17.8 I0.8 10.3 5.7 3.7 3.4 4.5 I00.0 623 4.3 3.9 
45-49 2.2 5.3 11.5 14.6 14.6 14.8 11.2 8.7 6.3 3.7 7.0 I00.0 424 5.0 4.5 

Total 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 3.0 2.7 

Las distribuciones de las mujeres según el número exacto de hijos tenidos, incluidas también en el 
Cuadro 3.4, indican que un 32 por ciento del total y un 10 por ciento de las casadas o unidas no han 
procreado hijos (cinco años antes, de acuerdo a la ENDESA-91, las cifras respectivas habían sido 36 y 10 
por ciento). Sin embargo, entre las mujeres de 45 a 49 altos de edad el porcentaje que no ha tenido hijos es 
de apenas 3 en el total de mujeres y 2 en las casadas o unidas. 

Al igual que en 1991 las mayores proporciones de mujeres se encuentran entre las que han tenido 
de uno a tres hijos, que representan casi el 60 por ciento de las casadas o unidas. Por otro lado, de las mujeres 
en unión con 45 a 49 afios, sólo el 7 por ciento había tenido diez o más hijos, lo que presenta un fuerte 
contraste con los valores de 15 y 31 por ciento dados al respecto por las encuestas ENDESA-91 y DHS-86. 
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3.3 I N T E R V A L O S  E N T R E  N A C I M I E N T O S  

Los patrones del espaciamiento int¢rgenésico en el país han variado muy poco en los últimos años. 
En efecto, según los datos del Cuadro 3.5, la duración mediana de dicho intervalo--calculada para los 
nacimientos de orden dos o más ocumdos en el quinquenio anterior a la encuesta--era exactamente de 29 
meses, es decir, ligeramente superior al valor dado por la ENDESA-91, de 28.5 meses. En términos de la 
distribución según distintos intervalos específicos, el 35 por ciento de los nacimientos se produjo menos de 
dos años después del nacimiento anterior; un 28 por ciento tuvo un intervalo entre dos y tres años cxactos 
(de 24 a 35 meses), y el 38 por ciento restante tuvo un espaciamiento de tres o más años respecto del 
nacimiento previo. Las cifras respectivas obtenidas en la ENDESA-91 fueron 36.3, 29.2 y 34.5 por ciento. 

Cuadro 3.5 Intervalos entre nacimientos según caractedsticas demam-åficas 

Distribuci6n porcentual de nacimi¢mos en los cinco años anteriores a la encuesta por número de meses desde el nacimiento 
anterior, según caractertsticas seleccionadas, República Dominicana 1996 

Número de meses desde el nacimiento anterior 

Caracter[sticas 7-17 18-23 24-35 36-47 48+ 

Mediana 
Número del 

de intervalo 
Total nacimientos (en meses) 

Edad 
15-19 36.9 36.8 20.8 4.2 1.3 100.0 98 19.9 
20-29 19.9 18.5 30.9 15.7 15.0 100.0 1,755 27.2 
30-39 11.9 16.9 22.1 13.7 35.4 100.0 987 35.4 
40+ 2.7 6.6 27.4 18.2 45.1 100.0 147 44~3 

Orden de nacimiento 
2-3 17.9 18.8 24.6 15.2 23.4 100.0 2,037 29.1 
4-6 15.3 14.3 34.5 13.5 22.4 100.0 736 29.1 
7+ 14.1 22.2 30.4 15.8 17.5 100.0 214 28.0 

Sexo 
Masculino 17.1 18.1 27.7 14.2 22.8 100.0 1,565 28.9 
Femenino 16.8 17.8 27.2 15.5 22.7 100.0 1,421 29.1 

Nacimiento anterior 
Continúa vivo 27.7 17.0 28.8 10.0 16.4 100.0 215 24.8 
Murió 16.2 18.0 27.4 15.2 23.2 100.0 2,771 29.7 

Zonn 
Urbana 16.3 16.3 25.5 15.9 26.0 100.0 1,664 31.2 
Rural 17.8 20.1 30.0 13.4 18.7 100.0 1,323 27.4 

Regi6n 
Distrito Nacional 
Regi6n 1 
Región II 
Regi6o III 
Regi6n IV 
Región V 
Región VI 
Región Vil 

Nivel  de educaci6n 1 
Sin aducaci6n 
Primaria 1-4 
Primaria 5-8 
Secundaria 
Superior 

Total 

16.6 17.7 24.1 16.3 25.4 100.0 893 30.9 
20.5 18.6 23.2 16.3 21.3 100.0 409 27.9 
17.8 15.8 27.6 12.1 26.6 100.0 486 29.6 
16.9 22.4 28.2 15.0 17.6 100.0 268 27.0 
17.9 18.6 32.9 11.9 18.8 100.0 169 27.8 
12.8 17.3 30.4 14.9 24.6 100.0 411 31.0 
18.2 16.2 38.0 13.1 14.4 100.0 203 28.1 
16.4 20.8 29.5 15.0 18.3 100.0 147 27.5 

14.1 19.0 36.5 14.1 16.3 100.0 346 28.0 
18.2 20.3 28.6 13.1 19.8 100.0 679 27.7 
17.9 17.6 26.4 16.2 21.9 100.0 1,007 28.6 
16.8 16.3 26.4 15.1 25.4 100.0 693 30.9 
14.8 16.3 19.4 13.9 35.5 100.0 261 35.8 

17.0 18.0 27.5 14.8 22.7 100.0 2,986 29.0 

Nota: Se excluyen los nacimientos de primer orden. El intervalo para los nacimientos múltiples es el número de meses 
transcurridos desde el último embarazo que terminó en nacido vivo. 

Se excluyen 1 caso sin informaci6n 
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Empleando los valores de la mediana para resumir los comportamientos en materia de espaciamiento 
de hijos en los distintos estratos sociodemográficos de las mujeres, se constatan resultados similares a los 
registrados en 1991. Por un lado, la mediana del intervalo aumenta con la edad de la mujer, desde unos 20 
meses en el grupo 15-19 años hasta 44 meses en la de 40 y más años. No hay diferencias significativas según 
el orden del nacimiento o el sexo del nacimiento previo, siendo menor el espaciamiento en los casos en que 
el (la) niño(a) anterior ha fallecido. 

Por otra parte, en las encuestas de 1991 y 1996 se registra una duración mediana del espaciamiento 
mayor en la zona urbana que en la rural, debiendo destacarse que este índice aumentó de 29.5 a 31.2 meses 
en las áreas urbanas mientras permaneeió casi igual (27.6 y 27.4 meses) en la zona rural. En lo que eoncierne 
a las regiones de salud los valores oscilan desde 27 meses en la región III hasta 31 meses en el Distrito 
Nacional y en la Región V. El mayor cambio entre 1991 y 1996 se verifica en la región II, donde el intervalo 
mediano pasó de 26.1 a 29.6 meses. Por último, según nivel de instrucción se mantiene el patrón de un mayor 
espaeiamiento de nacimientos en las mujeres de edueación secundaria (mediana de 31 meses) o universitaria 
(36 meses) que en las de primaria o sin instrucción (alrededor de 28 meses). 

3.4 E D A D  A L  P R I M E R  N A C I M I E N T O  

Los datos de la ENDESA-96 sobre distribución de las mujeres según edad a la que tuvieron su 
primer nacido vivo, y las correspondientes edades medianas calculadas, por edad actual y otras 
características, figuran en los cuadros 3.6 y 3.7. Estas informaciones indican que en afios recientes se ha 
detenido, y en parte revertido, el proceso de incremento panlatino en las edades de inicio de la procreaeión 
que se venía observando en estudios anteriores. 

Cuadro 3.6 Edad al nrimer nacimiento 

Distribuci6n porcentual de las mujeres entrevistadas por edad al primer nacimiento, según edad actual, República 
Dominicana 1996 

Edad 
Mujeres Edad al primer nacimiento Número mediana 

sin de al primer 
Edad actual hijos <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ Total mujeres nacimiento 

15-19 81.7 1.8 13.1 3.5 NA NA NA 100.0 1,801 ND 
20-24 41.6 2.7 18.9 17.6 13.4 5.7 NA 100.0 1,584 ND 
25-29 19.4 4.0 15.8 19.9 16.7 15.6 8.5 100.0 1,400 21.2 
30-34 9.1 3.4 18.4 ló.0 16.6 19.3 17.2 100.0 1,227 21.4 
35-39 7.5 5.6 20.9 15.5 16.0 13.1 21.5 100.0 997 21.0 
40-44 5.4 5.3 18.7 19.9 13.8 15.9 21.0 100.0 830 20.8 
45-49 3.2 4.3 20.9 16.5 15.0 17.9 22.3 100.0 582 20.9 

NA: No aplicable 
ND: No disponible pues menos del 50 por ciento de las mujeres han tenido un nacimiento antes de la edad inferior del 
intervalo 

Como se puede apreciar en la última columna del Cuadro 3.6, hay escasas diferencias entre las 
edades medianas al primer nacimiento de las mujeres de mayor edad y las más jóvenes; mås aún, cuando se 
compara con los datos de ENDESA-91 se verifica que en el grupo de 25-29 aflos de edad dicha edad mediana 
es más baja en ENDESA-96 (21.7 en la primera encuesta y 21.2 en la segunda). Otro ejemplo es que, en el 
total de mujeres de 20-24 años, la proporción que tuvo su primer hijo antes de los 20 afios aumentó desde 
33 por ciento en 1991 a 39 por ciento en 1996. 
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Cuadro 3.7 Edad mediana al nrimer nacimiento 

Edad mediana al primer nacimiento entre las mujeres de 25-49 a~os por edad actual, según 
características seleccionadas, República Dominicana 1996 

Edad actual 
M ~ e ~ s  

Caractedsticas 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49 

Zonll 
Urbana 22.0 22.5 21.7 21.6 21.4 21.9 
Rural 19.9 19.9 19.9 19.6 20.5 19.9 

Reglún 
Distrito Nacional 21.8 22.5 21.4 21.6 21.8 21.9 
Regiún l 21.2 20.8 21.0 20.0 23.0 21,0 
Región II 21.8 21.1 21.4 21.9 22.2 21.6 
RegiÓn III 20.8 20.7 20.7 19,1 19.8 20.4 
Región IV 19,1 19.3 19.1 19.4 19,0 19.2 
Región V 20,0 21.7 21.1 22,1 20,4 20.9 
Región VI 19.8 19.3 19,8 18.9 18,8 19.4 
Región VIl 20.9 20,8 19.9 19.7 20.6 20.5 

Nivel de educaei6n 
Sin educación 17.6 18.6 18.4 19.0 19.2 18.6 
Primaria 1-4 18.5 18+9 18.7 19.0 19.7 19.0 
Primaria 5-8 19.5 19.0 19.7 20.3 21.0 19.7 
Secundaria 22.7 22.8 23.7 24.0 24.9 23.1 
Superior ND 26.6 27.0 28.0 26.0 ND 

Total 21.2 21.4 21.0 20,8 20.9 21.1 

ND: No disponible pues menos del 50 por ciento de las mujeres han tenido un nacimiento antes de 
la edad inferior del intervalo 
Nota: Las medianas para los grupos 15o19 y 20-24 no se calcularon por que menos de la mitad de 
las mujeres han tenido un hijo antes de cumplir 20 y 25 aflos, respectivamente, 

La edad mediana al tener el primer hijo para el conjunto de mujeres de 25 a 49 afios es de 21.1, según 
se observa en el Cuadro 3.8, cifra apenas superior a la de 20.9 dada por la encuesta de 1991. Para las distintas 
zonas y regiones de residencia y los diferentes niveles de educación se registran también comportamientos 
muy parecidos a los mostrados por las encuestas previas: por un lado, la edad mediana al primer nacimiento 
es mayor en las áreas urbanas y en la región Distrito Nacional, permaneciendo las regiones IV y VI como 
las de inicio más temprano de la procreación (con cifras de 19.2 y 19.4 afios respectivamente). Por otro lado 
las diferencias según educación son muy amplias, encontrándose que, en los grupos de edad para los cuales 
hay información para todos los niveles educativos, la edad mediana en el nivel universitario es hasta ocho 
y nueve años mayor que la de mujeres con poca o ninguna instrucción. 

44 



3.5 FECUNDIDAD DE LAS ADOLESCENTES 

La proporción de adolescentes de 15 a 19 aflos que han iniciado la procreación aumentó durante el 
último quinquenio, desde 18 por ciento según la ENDESA-91 hasta 23 por ciento en la actualidad. Este 
incremento corresponde en particular a las jóvenes que ya han tenido hijos, que pasaron de 13 a 18 por ciento 
en el período, permaneciendo en 4 por ciento la proporción de las que informaron estar embarazadas por 
primera vez a la fecha de la encuesta. 

Cuadro 3.8 Fecundidad de adolescentes 

Porcentaje de adolescentes (15-19 aflos) que son madres o estån embarazadas por 
primera vez, por características seleccionadas, República Dominicana 1996 

Porcentaje que son madres o que 
estån embarazadas por primera vez 

Estån Total 
Ya son esperando alguna vez Número de 

Caracteristicas madres el primer hijo embarazadas adolescentes 

Edad 
15 3.1 3.7 6.8 368 
16 8.6 4.1 12.7 325 
17 19.7 3.5 23.2 388 
18 23.6 6.3 29.8 378 
19 36.6 4.0 40.6 343 

Zona 
Urbana 14.4 4.0 18.4 1,169 
Rural 25.7 5.0 30.6 632 

R egl6n 
Distrito Nacional 13.3 5.3 18.6 562 
Región I 20.6 2.8 23.3 280 
Región II 18.2 4.0 22.2 345 
Región Ill 19.2 3.1 22.4 158 
Regi6n IV 23.7 7.5 31.2 81 
Región V 20.4 3.2 23.6 196 
Región VI 26.8 7.7 34.4 94 
Región Vil 23.7 2.8 26.5 85 

Nivel de educacl6n 
Sin educaci6n 42.2 16.1 58.3 50 
Primaria 1-4 35.4 7.2 42.5 266 
Primaria 5-8 22.0 2.9 24.9 738 
Secundaria 7.4 3.9 11.4 702 
Superior 0.9 4.3 5.2 45 

Total 18.3 4.3 22.7 1,801 

Como se observa en el Cuadro 3.8 y el Gráfico 3.3, al igual que en 1991 la ENDESA-96 arroja 
fuertes diferencias en la proporción de adolescentes madres o embarazadas según edad, zona, región y nivel 
de instrucción. Dicho valor es casi el doble en la zona rural que en la urbana y en la región VI de salud con 
respecto al Distrito Nacional; asimismo, alcanza hasta el 40 por ciento en las mujeres de 19 afios de edad y 
es varias veces mayor en las que no tienen insU'ucción o sólo han aprobado 1 a 4 aflos de primaria que en las 
de nivel secundario o superior. El incremento relativo más fuerte en la proporción de referencia se verifica 
en la región Distrito Nacional: aproximadamente lO por ciento en 1991 y 19 por ciento en 1996. Las 
adolescentes que han sido madres de un solo hijo representan el 14 por ciento del total de mujeres de 15 a 
19 afios, y las que han tenido 2 o más hijos son el 5 por ciento (Cuadro 3.9). 
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Cuadro 3.9 Nfimero de hiios de adolescentes 

Dislribuci6n porcentual do adolescentes de 15 a 19 afios por nhrnero de hijos, segfin edados 
simplcs, Repdblica Dominicana 1996 

Nfirncro de hijos 

Edad 0 1 2+ 

Nfimero Nfimero 
promedio mujeres 

Total de hijos 15-19 

15 96.9 3.1 0.0 I00.0 0.03 368 
16 91.4 8.0 0.6 I00.0 0.09 325 
17 80.3 15,8 3.8 IO0.O 0.24 388 
18 76.4 16,5 7.1 I00.0 0.32 378 
19 63.4 24.9 I 1.7 100.0 0.51 343 

Total 81.7 13.7 4.6 100.0 0.24 1,801 
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3.6 R E S U L T A D O S  D E L  C U E S T I O N A R I O  DE H O M B R E S  

3.6.1 Fecundidad retrospectiva 

En el Cuadro 3.10 figuran las distribuciones de los hombres de 15-64 aflos entrevistados en la 
submuestra, total y casados o unidos, según el número de hijos nacidos vivos tenidos. Estas informaciones, 
al igual que los promedios de hijos nacidos vivos y sobrevientes, se presentan para cada grupo de edad entre 
15-19 y 60-64 años. 

Cuadro 3.10 Número de nacidos vivos v sobrevivientes vara hombres 

Distribuci6n porcentual de todos los hombres entrevistados y los hombres en uni6n por numero de hijos nacidos vivos y promedio de hijos 
nacidos vivos y sobrevivientes, según edad, República Domínicana 1996 

Número de hijos nacidos vivos 

Edad 0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 104- Total 

Número Promedio Promedio 
de de nacidos de hijos 

hombres vivos vivos 

TODOS LOS HOMBRES 

15-19 98.8 1.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 455 0.0 0.0 
20-24 79.1 11.2 8.2 1.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 381 0.3 0.3 
25-29 45.7 16.1 19.8 13.2 3.3 1.2 0.1 0.7 0.0 0.0 0.0 I00.0 299 1.2 1.1 
30-34 20.3 19.6 18.8 22.7 I1.4 4.9 2.0 0.3 0.0 0.0 0.1 100,0 281 2.1 2.0 
35-39 20.0 8.3 22.5 21.6 6.4 7.8 7.0 0.7 3.4 1.0 I,I I00.0 207 2.8 2.6 
40-44 8.8 10.9 12.5 16.9 24.0 8.9 6.5 6.2 2.5 2.7 0.3 100.0 181 3.6 3.3 
45-49 6.0 4.8 9,1 12.7 18.3 11.8 10.5 7.3 10.3 1.4 7.6 100.0 147 4.9 4.5 
50-54 4.8 3.5 7.3 9,3 9.9 11.8 10.2 l i .3  8.3 9.9 13.7 100.0 l i 7  6.0 5.3 
55-59 2.9 4.2 4.0 6.0 15.1 l l . g  8.7 14.7 7.7 9.8 15.0 I00.0 97 6.3 5.5 
60-64 1.1 4.6 5.1 3.4 3.7 11.5 10.1 14.3 5.6 5.0 35.5 100.0 113 8.1 7.0 

Total 44.8 9.2 10.7 9.8 6.9 4.6 3.5 3.1 2.2 1.6 3.7 100.0 2,279 2.3 2.1 

HOMBRES EN UNI6N 

15-19 50.3 49.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 10 0.5 0.5 
20-24 36.7 30.2 28,7 4.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 89 1.0 0.9 
25-29 17.4 23.7 30.0 20.6 5.3 1.7 0.2 1.1 0.0 0.0 0.0 100.0 176 1.8 1.8 
30-34 7.4 16.4 22.4 30.2 14.1 6.3 2.6 0.4 0.0 0.0 0.2 100.0 210 2.6 2.5 
35-39 8.3 6.2 26.1 24.0 8.3 10.5 9.5 0.8 3.5 1.4 1.5 100.0 154 3.4 3.2 
40-44 2.5 4.5 14.7 18.0 27.3 10.5 8.5 6.8 3.2 3.5 0.3 100.0 139 4.1 3.8 
45-49 3.1 4.2 6.8 13.5 21.3 12.7 7.4 8.8 12.2 1.4 8.7 100.0 122 5.2 4.8 
50-54 0,6 3.8 6,7 10.5 11.3 l i . 4  9.0 12.7 7.7 11.6 14.7 100.0 100 6.3 5.7 
55-59 0.0 3.2 3.9 5.4 17.3 12.6 10.2 14.6 7.5 9.4 15.9 100.0 83 6.6 5.7 
60-64 0.4 3.3 4.4 2.6 2.6 I1.6 10.5 16.2 4.8 5.4 38.2 100.0 100 8.6 7.4 

Total 8.9 11.7 17.6 16.9 12.2 8.1 5.8 5.5 3.7 2.8 6.8 100.0 1.182 4.0 3.6 

Los datos de referencia son concordantes, en cuanto al nivel general de fecundidad, con los ofrecidos 
por las mujeres, si bien las cifras por edad muestran variaciones asociadas a la incorporación más tardía de 
los hombres al proceso reproductivo. En este orden, por ejemplo, en los grupos de 15-19 y 20-24 aflos los 
promedios de hijos de los hombres son mucho más bajos que los correspondientes a mujere~q).01 y 0.3, 
respectivamente, en los primeros contra 0.2 y 1.1 en las segundas--pero a medida que avanza la edad las 
diferencias relativas se van reduciendo; para el grupo de 45-49 aflos, el último en que es posible comparar, 
el promedio de hijos es 4.9 en los hombres y 4.7 en las mujeres. Las cifras resultantes para los hombres de 
50 a 64 afios, entre 6 y 8 hijos, son indicativas de los altos niveles de fecundidad existentes varias décadas 
atrás. 
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Otras expresiones de los distintos comportamientos según sexo antes descritos son las siguientes: 
el 99 por ciento de los hombres de 15-19 afios y el 79 por ciento de los de 20-24 no ha tenido hijos, frente 
al 82 y el 42 por ciento de las mujeres de esas edades; asimismo, mientras en las mujeres de 35-39 altos las 
que no han procreado sólo representan el 8 por ciento, en los hombres de este grupo de edad la cifra alcanza 
al 20 por ciento. Cabe destacar, sin embargo, que la proporción de hombres sin hijos se reduce a 6 por ciento 
entre los de 45-49 años y al 1 por ciento en los de 60-64 afios. 
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CAPíTULO 4 

CONOCIMIENTO Y USO DE ANTICONCEPTIVOS 

El estudio de los niveles de conocimiento y uso de la anticoncepción es de gran importancia, no sólo 
porque el uso de anticonceptivos es el determinante próximo más importante de la fecundidad, sino también 
por la utilización práctica que pueden hacer de dicha información los administradores de los programas de 
planificación familiar y los responsables de la formulación de políticas de población y salud del país. El 
adecuado conocimiento del nivel de uso y de los métodos empleados permite evaluar la efectividad de los 
programas desarrollados e identificar grupos con bajo acceso a los servicios clínicos, de orientación y 
comercialización o distribución. 

Al igual que para los otros capítulos donde se dispone de información para hombres, primero se 
analiza la información para mujeres y luego la correspondiente a los hombres. Este capítulo comienza con 
el análisis, para mujeres, de las condiciones previas para el uso de alguna forma de planificación familiar 
como es el caso del conocimiento de los métodos anticonceptivos. Seguidamente, se analiza el uso alguna 
vez en el pasado y el uso actual de métodos, continuando con la descontinuación del uso y falla de métodos, 
los factores de no uso, las intenciones futuras de uso y las actitudes haeia la planificación familiar. 
Finalmente se incluye la información pertinente para hombres. Otros determinantes próximos de la 
fecundidad se analizan en el Capítulo 5. 

4.1 CONOCIMIENTO DE M É T O D O S  

El cuestionario de la ENDESA-96, así como el de la ENDESA-91, incluyeron una sección completa 
sobre el conocimiento, el uso pasado y el uso actual de métodos de planificación familiar. La medición del 
conocimiento se hizo preguntando a la entrevistada qué métodos conocía o había oído hablar para demorar 
o evitar un embarazo. Por cada uno de los métodos no mencionados por la entrevistada se le leía el nombre 
del método, se hacia una breve descripción y se indagaha nuevamente si había oído hablar de 61. De esta 
manera, "conocer un método" no significa necesariamente que la mujer tenga un buen nivel de información 
sobre dicho método; es decir, que sepa qué es el método, cómo se usa correctamente, cuales son sus posibles 
contraindicaciones, etc.; basta con que por lo menos lo conozca de nombre o tenga una idea de cómo se 
emplea. Esta metodología fue ligeramente modificada en la ENDESA-96 mediante la inclusión de una 
pregunta para que la entrevistada describiera en qué consiste o como se usa el método identificado como 
conocido. Los niveles de conocimiento de métodos específicos de planificación familiar se resumen en el 
Cuadro 4.1 para las mujeres en unión y se amplían para incluir a todas las mujeres según estado civil y 
actividad sexual. 

Al igual que con la ENDESA-91, prácticamente todas las mujeres dominicanas, independientemente 
de que est¿m o no unidas o de que tengan experiencia sexual o no, conocen o han otdo hablar de la existencia 
de métodos que pueden impedir la concepción de un embarazo (ver Gráfico 4.1 ). Los métodos modernos más 
conocidos por las mujeres actualmente unidas son la píldora, la esterilización femenina, el condón, y el DIU, 
mientras que el Norplant o implante subdérmico, método relativamente nuevo en la República Dominicana, 
es conocido por más de tres cuartas partes de las mujeres actualmente unidas. El método moderno menos 
conocido por estas mismas mujeres es la esterilización masculina o vaseetomía con un poco más de la mitad 
de ellas. Sin embargo, cuando a estas mismas mujeres se les pidió que indicaran en qué consistía el método 
mencionado como conocido, los porcentajes de conocimiento "real" son considerablemente inferiores a los 
mencionados anteriormente. Así por ejemplo, mientras que 99 por ciento de las mujeres en unión 
mencionaron conocer la píldora, 77 por ciento pudieron indicar correctamente en qué consistía el método 
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(ver las columnas cinco a ocho del OJadro 4.1). Igualmente para píldora, más preocupante aún es lo que se 
observa entre aquellas mujeres sin experiencia sexual. De ellas, 98 por ciento indicaron conocer la píldora, 
pero sólo 43 por ciento describieron correctamente el método. Claramente podemos ver que hay un grupo 
de mujeres, las cuales conocen de la existencia de métodos específicos pero sin saber en qué consisten. Como 
veremos más adelante éstas mismas diferencias son mayores en el caso de los hombres. 

Cuadro 4.1 Conocimiento de ro~todos anticoncentivos 

Porcentaje de todas las mujeres entrevistadas, de las mujeres actualmente unidas, de las solteras sexualmente activas, y de las 
mujeres sin experiencia sexual que conocen algún m6todo anticonceptivo y que pueden describir al menos un m6todo 
correctamente, por m6todo especifico, República Dominicana 1996 

Conocen algún método de PF Describen correctamente algún método de PF 

Actual- Sexualmente Sin Actual- Sexualmente Sin 
Todas las mente activa pero experiencia Todas las mente activa pero experiencia 

Método mujeres unidas soltera s e x u a l  mujeres unidas soltera sexual 

Algún m~todo 99.7 99.7 100.0 99.7 95.0 96.6 98.0 89.3 

M~todos modernos 99.7 99.7 100.0 99.7 94.7 96.2 98.0 88.9 
Pildora 98.9 99.0 99.6 98.1 68.7 76.6 82.9 42.5 
DIU 88.9 93.3 93.9 73.7 50.9 56.6 61.2 30.6 
Inyección 87.8 91.3 91.2 75.4 43.6 46.5 49.3 31.8 
Dial., espuma, jalea 57.7 62.6 70.3 39.0 29.1 33.1 35.5 14.4 
Condón 97.9 98.2 99.6 96.5 84.0 84.3 93.0 78.1 
Esterilizaci6n femenina 97.5 98.2 97.2 95.6 76.0 78.7 76.7 65.2 
Esterilizaci6n masculina 56.7 57.4 62.6 51.0 26.2 26.1 28.8 22.2 
Implante 77.4 81.1 87.0 62.6 41.8 45.5 51.2 27.8 

Algún m~todo tradicional 87.3 90.5 93.2 74.8 42.7 45.2 52.2 31.3 
Abstinencia peri6dica 67.7 69.5 77.3 56.6 32.8 34.2 41.5 24.1 
Retiro 65.7 71.0 81.1 43.0 13.7 14.5 21.6 7.8 
MELA 67.5 73.2 67.8 49.5 17.1 18.6 18.8 10.8 
Otros m6todos 7.6 8.9 9.2 4.0 NA NA NA NA 

Número de mujeres 8,422 4,983 348 1,868 8,422 4,983 348 1,868 
Promedio de m6todes 8.7 9.0 9.4 7.4 4.8 5.1 5.6 3.6 

NA: No aplicable 

No se observan variaciones en el conocimiento de métodos modernos según características socio 
demográficas (ver Cuadro 4.2). El conocimiento real, esto es aquel en que la entrevistada describe 
correctamente el m6todo, es mayor entre las mujeres de 25-44; residentes de la zona urbana (80-85 por 
ciento); de las regiones Distrito Nacional y I, y entre las mujeres con mayores niveles de educación (I00 por 
ciento entre las mujeres con educación secundaria o más). Los niveles mas bajos de conocimiento de 
métodos modernos entre las mujeres en unión se observan en la región IV y VI (58 por ciento) y entre el 
grupo de mujeres sin educación (61 por ciento). 
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4.2 USO DE M]~TODOS DE P L A N I F I C A C I O N  F A M I L I A R  

Con el objeto de evaluar la prfictica pasada y actual de m6todos anticonceptivos en la ENDESA-96, 
a todas las mujeres que manifestaron conoeer algtin m6todo se les pregunt6 si lo habfan usado alguna vez 
y si lo estaban usando aetoalmente. Esta informaei6n permite medir el uso pasado y actual de la 
antieoneepci6n. 

4.2.1 El Uso Pasado 

Como se puede apreciar en el Cuadro 4.3, el uso de antieoncepci6n en la Repfiblica Dominicana es 
relativamente alto, pues dos de eada tres de todas las mujeres en edad f6rtil ban usado alguna vez en su vida 
un m6todo de planifieaei6n familiar; el 61 por ciento ha usado m6todos modernos y el 24 por ciento alguna 
vez ha usado m&odos tradieionales. E1 m6todo modemo m~ts usado alguna vez por todas las mujeres es la 
pfldora (43 por eiento). La esterilizaci6n femenina ha sido usada por el 29 pot eiento, el cond6n por 17 por 
eiento, retiro por 15 por ciento, y el DIU por eerea del 10 por ciento de todas las mujeres. 

Entre las mujeres actualmente unidas, el 85 por ciento ha usado alguna vez un m6todo de 
planificaei6n familiar, el 82 pot eiento ha usado m6todos modemos y el 30 por eiento ha usado m6todos 
tradicionales. La pildora ha sido usada por el 57 por eiento de las mujeres actoalmente unidas, seguida por 
la esterilizaci6n femenina (41 por ciento), el eond6n y el retiro (20 por eiento). El DIU y las inyeeciones han 
sido usados por el 13 y 3 por ciento respeetivamente entre este grupo de mujeres. 
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Cuadro 4.2 Conocimiento de m6todos nor caracteristicas seleccio,ach~ 

Porcentaje de mujeres actualmente unidas que conocen y describen al menos un 
método y un método moderno por características seleccionadas, República 
Dominicana 1996 

Caractertsticas 

Conoce al Describ. correct. 
menos un método al menos un método 

Conoce Conoce Describe Describe Número 
algún método algún método de 

método moderno método moderno mujeres 

Edad 
15-19 99.3 99.1 91.9 91.9 404 
20-24 99.5 99.5 96.1 95.8 826 
25-29 99.8 99.8 98.0 97.2 989 
30-34 99.9 99.8 98.3 98.0 964 
35-39 99.8 99.8 95.9 95.9 752 
40-44 99.9 99.9 96.4 95.4 623 
45-49 99.8 99.8 96.0 95.9 424 

Zona 
Urbana 100.0 100.0 97.9 97.6 3,027 
Rural 99.4 99.3 94.4 93.9 1,956 

Regi6n 
Distrito Nacional 100.0 100.0 98.0 97.3 1,553 
Región I 100.0 100.0 98.0 98.0 693 
Región li 99.7 99.7 97.0 96.6 959 
Región 111 99.4 99.4 95.5 95.3 444 
Región IV 99.5 99.3 95.4 95.4 232 
Región V 99.3 99.3 92.8 92.2 574 
Región VI 99.2 98.8 92.4 91.9 274 
Región Vil 99.8 99.8 98.3 98.3 253 

Nivel de educael6n 1 
Sin educación 98.4 98.2 85.6 85.0 476 
Primaria I-4 99.7 99.6 95.0 94.6 1,121 
Primaria 5-8 99.9 99.9 97.9 97.7 1,573 
Secundaria 100~0 100.0 98.9 98.3 1,240 
Superior 100.0 100.0 100.0 99.8 570 

Total 99.7 99.7 96.6 96.2 4,983 

J No incluye 2 casos sin informacién 

El uso pasado de métodos entre las mujeres  no casadas o unidas pero que son activas sexualmente  
es  l igeramente  mayor  que el observado para las mujeres  actualmente unidas, con variaciones a nivel  de 
métodos  específ icos:  los métodos  modernos  más  usados por estas mujeres  son las píldora (54 por  ciento), 
el condón (39 por ciento), el retiro (30 por ciento), la esterilización femenina (24 por ciento), la abstinencia 
periódica (22 por  ciento), y el D1U (14 por ciento). 

4.2.2 Preva lenc ia  Actual  del  Uso  de  Métodos  

A todas las mujeres que habían usado métodos alguna vez y no estaban embarazadas en el momento  
de la entrevis ta  se les preguntó si ellas o su esposo o compañero usaban actualmente algún método para 
evitar quedar embarazada.  A partir de esta información se puede evaluar el uso actual de la anticoncepción. 
Los cambios  en el uso de métodos  entre 1986, 1991 y 1996 se pueden apreciar en el Gráf ico 4.2. 
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Cuadro 4.3 Uso al2una vez de antieoneeotivos 

Porcentaje de todas las mujeres, de las mujeres actualmente unidas y de las mujeres no unidas pero sexualmente activas que alguna vez han 
usado un r~ todo  anticonceptivo, por r~ todo  especifico y edad, República Dominicana 1996 

Grupos 
de edad 

M61odos Modernos M6todostradicionales 

Algún Total Dial., Ester, Ester. Total Abstin. Otros Número 
m~to- mo- Inyec-espuma, Con- feme- rms- Im- tradi- peri6- ra¿to de 

do dernosPI1dora DIU eiún jalea ddn nina culina plante cional dica Retiro MELA dos mujeres 

TODAS LAS MUJERES 

15-19 20.6 18.5 16.1 1.3 0.9 0.7 4.5 0.4 0.0 0.6 6.4 1.4 4.8 I .I  0.9 1,801 
20-24 58.4 53.8 43.7 6.1 3.9 1.5 15.9 4,9 0.0 2.0 23.8 I1.1 16.3 3.2 2.1 1,584 
25-29 78.5 75.8 57.8 12.1 3.0 4.4 23.8 24.6 0.0 3.1 29.3 13.4 19.9 4.4 2,8 1,400 
30-34 85.4 83.1 58.1 14.4 2.8 6.5 25.5 44.2 0.4 1.4 33.1 19.1 20.0 4.6 3.0 1,227 
35-39 82.4 79.3 48.7 15.9 1.4 4.9 20.4 59.1 0.3 0.9 28.2 14.6 17.2 4.7 2.7 997 
40-44 80.9 79.0 46.0 14.9 1.9 6.3 19.0 59.7 0.2 0.3 26.0 12.9 15.8 4.4 2.1 830 
45-49 77.9 75.3 35.6 13.8 1.5 8.0 12.3 60.7 0.3 0.2 22.0 9.7 12.2 7.8 2.0 582 

Total 64.0 61.2 42.5 9.9 2.3 3.9 16.8 28.6 0.1 1.4 23.0 I1.1 14.7 3.8 2.1 8,422 

MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS 

15-19 66.2 60.0 54.6 3.5 3.3 2.6 I1.0 1.3 0.0 2.0 18.8 3.8 13.0 3.9 3.8 404 
20-24 81.3 76.1 65.5 9.0 5.7 2.2 18.2 7.6 0.0 3.1 32.0 14.5 21.2 5.0 3.6 826 
25-29 89.4 86.8 67.8 14.2 3.4 4.8 23.4 30.6 0.0 3.5 32.8 14.6 22.0 4.8 3.3 989 
30-34 90.0 87.7 60.9 14.5 3.1 7.7 24.7 49.6 0.5 1.5 34.1 19.6 20.6 5.3 3.3 964 
35-39 87.1 84.9 51.6 15.4 1.6 5.5 20.2 66.2 0.4 1.2 28.3 14.6 16.5 4.2 2.3 752 
40-44 83.5 81.4 46.8 14.8 1.7 7.6 19.2 65.6 0.1 0.4 27.6 14.2 16.3 4.9 2.8 623 
45-49 82.9 79.8 37.1 12.6 0.8 9.2 13.0 67.0 0.5 0.3 22.8 8.4 12.6 8.9 2.5 424 

Total 84.7 81.5 57.3 12.7 3.0 5.6 19.9 40.9 0.2 1.9 29.6 14.1 18.5 5.1 3.1 4,983 

NO UNIDA PERO ACTIVAS SEXUALMENTE 

Total 85.7 80.8 53.8 14.3 4.4 3.9 39.3 23.5 0.4 3.2 39.0 22.0 30.0 4.3 2.9 348 

Cuadro 4.4 Uso actual de m~todos 

Distribueidn porcentual de todas las mujeres, de las mujeres actualmente unidas y de las mujeres no unidas pero sexualmente actívas que usan 
actualmente por n~todo usado según edad, República Dominicana 1996 

M~todos Modernos Mútodos tradicionales 

Algún Total Ester. OtTos Total Abstin. Otros No usa Nfmero 
Grupos múto- mo- Con- reme- Ira- mo- tradi- peri6- n~to  actual- de 
de edad do demos PIldora DIU d6n nina plante demos ~ cional dica Retiro dos ~ mente Total mujeres 

TODAS LAS MUJERES 

15-19 lOA 8.2 5.8 0.7 0.6 0.4 0.4 0.4 1,6 0.2 I .I  0.6 89.9 100.0 1,801 
20-24 30.3 25.4 14.9 2.8 1.2 4.9 0.9 0.7 4.6 1.9 2.4 0.7 69.7 100.0 1,584 
25-29 52.0 48.0 15.1 4.3 1.8 24.6 1.3 1.0 3.8 2.1 1.7 0.2 48.0 100.0 1,400 
30-34 64.1 58.9 10.2 1.8 1.6 44.2 0.4 0.7 4.7 2.7 2.0 0.5 35.9 100.0 1,227 
35-39 67.0 64.6 1.9 1.5 1.5 59.1 0.0 0.6 2.2 1.6 0.5 0.3 33.0 100.0 997 
40-44 65.5 63.6 1.4 0.5 1,8 59.7 0.0 0.2 1.8 1.2 0.6 0.0 34.5 100.0 830 
45-49 63.3 62.3 0.1 1.0 0.2 60.7 0.0 0.3 0.6 0.3 0.3 0.3 36.7 100.0 582 

Total 44.6 41.3 8.4 2.0 1.2 28.6 0.5 0.7 3.0 1.5 1.4 0.4 55.4 100.0 8,422 

MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS 

15-19 34.9 28.8 22.3 1.2 0.9 1.3 1.2 1.8 4.9 0.5 3.0 2.5 65.1 100.0 404 
20-24 47.6 40.8 25.8 4.0 1.3 7.6 0.9 1.2 6.2 2.2 3.4 1.3 52.4 100.0 826 
25-29 64.4 60.2 20.3 5.3 1.8 30.6 1.2 1.1 4.0 2.0 2.0 0.2 35.6 100.0 989 
30-34 72.1 66.2 11.6 1,9 1.8 49.6 0.5 0.9 5.2 2.7 2.5 0.7 27.9 100.0 964 
35-39 74.4 71.7 2.0 1.3 1.4 66.2 0.0 0.9 2.4 1.7 0,6 0.4 25.6 100.0 752 
40-44 72.1 69.6 1.7 0.7 1.5 65.6 0.0 0.1 ~.5 1.6 0.9 0.0 27.9 100.0 623 
45-49 70.1 68.8 0.1 1.0 0.3 67.0 0.0 0.5 0.8 0.4 0.4 0.5 29.9 100.0 424 

Total 63.7 59.2 12.9 2.5 1.4 40.9 0.6 0.9 4.0 1.8 1.9 0.7 36.3 100.0 4,983 

MUJERES NO UNIDAS PERO ACTIVAS SEXUALMENTE 

Total 63.2 51.8 12.7 3.5 9.1 23.5 2.3 0.7 I1.3 5.8 5.5 0.1 36.8 100.0 48 

' Incluye: lnyeeei6n, diafragma, espuma, jalea, y esterilizaci6n masculina 
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Otros modernos 
Tradicionales 

Gr&fico 4.2 
Prevalencia de M6todos Anticonceptivos 
entre las Mujeres en Unidn, 1991 y 1996 
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Todos los mdtodos modemos hart increment,ado su uso en el periodo 1991-96. La esterilizaci6n 
femenina es cl mdtodo mils usado entre las mujeres unidas ya que 41 por eiento de estas ha rccurrido al 
mismo. Las pildora es el mdtodo que siguen en importancia con 13 pot eiento de uso, mientras que el DIU 
es usado por solamentc 3 pot eiento de las usuarias. AI mismo tiempo n6tesc el bajo uso del eond6n (menos 
de 2 por ciento). E1 uso de mdtodos tradicionales (ritmo y retiro) disminuye ligeramente desde 1991: 
alrededor del 5 por ciento de las mujercs unidas usan estos mdtodos de planificaci6n familiar. 

La prcvalencia dc uso dc mdtodos modcmos aumenta con la edad de la mujcr, hasta alcanzar 72 por 
eiento entre las mujeres casadas o unidas de 35-39 afios de edad, y lucgo desciende a 69 pot ciento entre 
aqudllas dc 45 a 49. Entre 1991 y 1996 sc prcsentaron inarcmentos en cl uso dc mdtodos modcrnos entre las 
mujcrcs en uni6n en todos los grupos dccdad, pero cspccialmentc cntrc las mujcrcs dc 15 a 19 afios al pasar 
dcl 13 a129 por ciento. Al igual queen 1991, cl poreentaje dc usuarias dc csterilizacidn aumcnta con la cdad, 
eonvirtiendosc en cl mdtodo dc mayor prcvaleneia a partir dc los 25 afios dc cdad, yes pr~icticamentc cl 
tinico mdtodo usado pot las mujcrcs de 35 o m~s afios dc edad. 

Contrario a 1o que ocurre con la esterilizaei6n, la pastilla es utilizada principalmente por mujeres 
de menos de 30 a/los de edad. En este grupo, la pfldora es mils usada entre las mujeres de 20-24 afios (26 por 
eiento) y empieza a descender hasta un menos de I pot eiento entre las de 45 a 49 afios. A1 igual queen 
1991, las usuarias de esterilizaci6n y de pildora representan 85 por ciento de todas las usuarias de 
planifieaei6n familiar. El porcentaje restante se distribuye entre el dispositivo intrautedno (D1Lr), el cond6n, 
el implante, las inyeeeiones, los mdtodos vaginales, y los mdtodos tradieionales, con prevaleneias siempre 
menores de cuatro por eiento. 
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Entre las mujeres no unidas pero que son sexualmente activas el nivel de uso es de 63 por ciento. 
En este grupo las mujeres de 25 y más años son las que presentan el mayor porcentaje de uso con 67 por 
ciento, siendo la esterilización femenina y el DIU los métodos más usados, seguidos por la píldora y el ritmo. 
Entre las más jóvenes, 15-19 y 20-24, existe una mayor mezcla de métodos, principalmente: píldora, DIU, 
y condones. Entre el grupo 15-19 afios, llama la atención el uso de cundoncs y el retiro (14 y 13 por ciento 
respectivamente), comparado con el de aquellas casadas o unidas (1 y 3 por ciento respectivamente). 

4.2.3 Diferenciales en los Niveles de Uso 

En el Cuadro 4.5 se presentan los difercnciales cn los niveles de uso actual de métodos, según lugar 
de residencia (zona y rcgión), nivel de educación y número de hijos vivos para las mujeres en edad fértil 
actualmente unidas. En el Gráfico 4.3 se ilustran, por región, los cambios desde 1986, mientras que el 
Gráfico 4.4 presenta las diferencias por zona de residencia, educación y número de hijos nacidos vivos para 
las mujeres en unión. 

Cuadro 4.5 Uso actual de r~todos se«:ín caracteristicas sociodemom'~ficas 

Distribuci6n porcentual de las mujeres actualmente unidas por método usado actualmente, segdn características sociodemogråficas, Rept~blica 
Dominicana 1996 

Caracteristicas 

M~todos Modernos M¿~todos tradicionales 

Algfin Total Est¢r. Otros Total Abstín. Otros No usa Número 
ro¿to- mo- feme- mo- tradi- peri6- mêto actual- de 

do demos Pildora DIO Cond6n nina demos I cional dica Retiro dos t mente Total mujeres 

ZoIlll 
Urbana 66.4 61.3 13.6 3.4 1.5 40.7 2.1 4.6 2.6 1.8 0.7 33.6 100.0 3,027 
Rural 59.5 56.0 I1.8 1.2 1.3 41.2 0.4 3.0 0.7 2.1 0.7 40.5 100.0 1,956 

Regl6n 
Distrito Nacional 66.2 60.9 13.2 4.7 1.6 38.8 2.6 4.7 2.3 2.0 1.0 33.8 100.0 1,553 
Regi6n I 60.4 56.6 12.6 l . l  2.0 40.4 0.4 3.4 1.8 1.3 0.6 39.6 100.0 693 
Rcgi6n li 68.1 63.1 15.2 2.7 1.4 42.0 1.7 4.7 2.2 2.4 0.4 31.9 100.0 959 
Regi6n III 65.2 61.0 9.7 1.0 0.3 49.4 0.6 3.8 1.8 1.7 0.7 34.8 100.0 444 
Re8i6n 1V 63.1 60.7 15.8 0.5 0.9 42.2 1.2 2.2 1.5 0.5 0.4 36.9 100.0 232 
Regi6n V 55.4 50.9 12.6 1.1 2,0 34.6 0.6 4.1 I .I  3.0 0.4 44.6 100.0 574 
Regi6n VI 52.2 49.1 8.7 1.5 0.3 37.6 1.0 2.3 0.5 1.6 1.0 47.8 100.0 274 
Resi6n Vil 69.1 66.9 10.8 1.3 0.6 52.9 1.3 1,9 1.0 1.0 0.3 30.9 100.0 253 

Nivel de odu¢a¢16n z 
Sin educaci6n 53.1 50.7 7.2 0.1 0.5 42.6 0.3 1.7 0.7 1.0 0.8 46.9 100.0 476 
Primaria I-4 64.3 61.0 6.8 1.2 0.7 51.9 0.4 2.7 0.5 2.0 0.8 35.7 100.0 1,121 
Primaria 5-8 64.5 61.1 16.7 2.2 0.9 39.7 1.6 3.1 0.9 1.8 0.8 35.5 100.0 1,573 
Secundaria 62.8 57.4 15.7 3.4 2.5 33.1 2.6 4.9 2.6 2.2 0.7 37.2 100.0 1,240 
Superior 70.5 61.6 12.9 6.2 2.5 38.2 1.8 8.8 6.5 2.3 0.1 29.5 100.0 570 

Némero de hijos vivos 
0 18.0 13.9 9.9 0.4 1.5 0.8 1.3 4.0 2.8 1.2 0.1 82.0 100.0 504 
1 41.8 35.1 23.1 4.1 2.7 2.4 2.4 6.2 2.2 3.5 0.9 58.2 100.0 878 
2 64.8 58.5 20.0 4.3 1.5 30.1 2.5 5.7 2.7 2.5 1.0 35.2 100.0 1,113 
3 80.3 77.6 9.2 2.5 0.5 64.6 0.8 2.7 1.4 1.2 0.2 19.7 100.0 1,156 
4+ 80.0 77.0 4.5 0.9 1.3 69.7 0.6 2.2 0.8 1.4 0.8 20.0 100.0 1,332 

Total 63.7 59.2 12.9 2.5 1.4 40.9 1.5 4.0 1.8 1.9 0.7 36.3 100.0 4,983 

Incluye: lnyecci6n, diafragma) espuma, jalea, esterilizaci6n masculina c implante 
2 No incluye 2 casos sin informaci6n 
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Gr&fico 4.3 
Prevalencia de M~todos Anticonceptivos entre las Mujeres 

en Unibn por Regi6n, 1986, 1991 y 1996 
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Gr&fico 4.4 
Prevalencia de M~todos Anticonceptivos entre las Mujeres 

en Uni6n seg~n Caractedsticas Seleccionadas, 1991 y 1996 
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En cuanto a la zona de residencia, la tasa de prevalencia de uso anticonceptivo es ligeramente mayor 
en la zona urbana (66 por ciento versus 60 por ciento en la zona rural), mostrando que se ha disminuido la 
diferencia que existía anteriormente entre estas dos áreas: 60 versus 50 en 1991 y 52 versus 46 en 1986. 
Claramente, los aumentos recientes en el uso anticonceptivo han sido mayores en la zona rural, 
especialmente en la parte de métodos modernos. Por métodos específicos, no existen diferencias mayores 
en el uso de la esterilización femenina (41 por ciento) y la píldora (alrededor de 13 por ciento), mas no así 
en el caso del D1U y la abstinencia periódica los cuales presentan un mayor uso en la zona urbana. 

Entre las regiones de salud aún existen diferencias en los niveles de uso actual de anticoncepción, 
aunque menores a las observadas en 1991. La región del Cibao (regiones II, III y VII) y el Distrito Nacional 
aparecen con las tasas de prevalencia de uso anticonceptivo más alta, mientras que las más bajas se presentan 
en las regiones V y VI. Entre 1991 y 19956 todas las regiones incrementaron el uso de métodos 
anticonceptivos, particularmente la regi6n IV donde la prevalencia de métodos anticonceptivos pasó de 47 
por ciento en 1991 a 63 por ciento en 1996 (un aumento relativo de 34 por ciento). Es en la región IV donde 
se observan los mayores cambios en el uso de la esterilización y la píldora, colocándola como la región con 
mayor uso de píldora (16 por ciento) y la tercera en esterilización (42 por ciento) después de las regiones Vil 
y III (53 y 49 por ciento respectivamente). 

El nivel de uso de métodos anticonceptivos aumenta con el nivel educativo de las mujeres en unión, 
desde 53 por ciento en las mujeres sin educación, hasta 71 por ciento en las mujeres con educación superior 
(Gráfico 4.3). Un diferencial de uso anticonceptivo importante es el que se observa entre los dos niveles de 
educación primaria: 1-4 y 5-8. Nótese que aunque el nivel de uso de métodos modernos es el mismo (61 por 
ciento de las mujeres en unión), la prevalencia de esterilización es mayor entre las de 1-4 años de edueación, 
mientras que la de la píldora y el DIU es mayor entre las de 5-8 años de educación primaria. Comparado 
con los niveles observados en 1991, la prevalencia es mayor en cada uno de los niveles edueativos, pero 
especialmente para las mujeres en unión con 1-4 años de educación primaria (53 por ciento en 1991 versus 
64 en 1996). Las mujeres que no tienen ningún hijo son las que menos planifican (18 por ciento). El nivel 
de uso aumenta rápidamente hasta alcanzar el 80 por ciento entre las mujeres que tienen tres o más hijos. 
Entre aquellas que han decidido usar anticoneepción, la píldora y el DIU son los métodos preferidos por las 
mujeres en unión sin hijos o con un hijo, mientras que la esterilización es el método seleccionado por 
aquellas con tres o más hijos nacidos vivos. En el medio se encuentran las madres de dos hijos, las cuales 
se inclinan principalmente hacia la esterilización (30 por ciento), pero manteniendo también un alto 
porcentaje de uso de píldora (20 por ciento) y el D1U (4 por ciento). 

4.2.4 Número de Hijos al Iniciar el Uso de Anticonceptivos 

El análisis de la relación entre el número de hijos vivos que tenían las mujeres cuando usaron por 
primera vez un método anticonceptivo para distintas cohortes, permite conocer cuán temprano en la vida 
reproductiva de las mujeres se adopta la planificación familiar, y si se hace para limitar o para espaciar los 
hijos, al igual que las tendencias en el proceso de adopción con fines de espaeiamiento. Al analizar esta 
información debe recordarse que para las cohortes jóvenes, el proceso todavía no ha concluido. La 
información sobre el número de hijos sobrevivientes al usar la anticoneepción por primera vez se presenta 
en el Cuadro 4.6 para las distintas cohortes de mujeres alguna vez unidas. Los resultados muestran cierta 
motivación de las mujeres dominicanas por el espaciamiento de los nacimientos y por la limitación del 
tamafio de la familia existente en el país. 

Se puede apreciar que en la República Dominicana la mayoría de las mujeres alguna vez unidas 
empieza a usar la anticoncepción sin tener ningún hijo, o teniendo pocos hijos (ver Cuadro 4.6). Esto es 
particularmente el caso de las cohortes jóvenes (de 15 a 34 afios) donde más de la mitad de las mujeres 
alguna vez unidas inician el uso de métodos de planificación familiar sin haber tenidos hijos, o con solo un 
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hijo nacido vivo. En comparaci6n, menos de una tercera parte de las mujeres alguna vez en unión de mayor 
edad (40 y más) empezaron a usar anticoncepción antes de su segundo nacido vivo. Al mismo tiempo, más 
de una tercera parte de las mujeres alguna vez unidas de 40 o más años empez6 a usar anticoncepción cuando 
tenían tres o más hijos. 

Cuadro 4.6 Número de hilos al usar anticoncenci6n por orimera vez 

Distribución porcentual de mujeres alguna vez unidas por número de hijos vivos al usar anticoncepción por primera vez, 
según edad actual, República Dominicana 1996 

Número de hijos vivos al usar 
anticoncepci6n por primera vez 

Nunca Número Mediana 
ha usado Sin de de 

Edad actual m6tudos 0 1 2 3 4+ información Total mujeres hijos 

15-19 35.6 35.6 24.3 4.0 0.4 0.0 0.2 100.0 521 0.9 
20-24 18.4 33.2 34.8 9.2 3.3 0.9 0.1 100.0 1,047 1.2 
25-29 12.0 28.3 36.2 10.2 7.3 5.9 0.2 100.0 1,206 1.4 
30-34 II .5 22.1 33.5 13.8 9.6 9.3 0.1 100.0 1,161 1.7 
35-39 14.7 16.2 26.8 15.7 12.2 14.1 0.2 100.0 952 2.0 
40-44 17.6 10.2 21.3 15.8 l i . 9  22.7 0.3 100.0 808 2.6 
45-49 21.2 4.8 19.3 13.2 10.0 31.1 0.5 100.0 576 3.2 

Total 16.9 22.3 29.6 12.0 8.l 10.9 0.2 100.0 6,270 1.6 

4.2.5 Edad al Momento  de la Esterilización 

Si se relaciona la edad de la mujer al momento de la operación con el tiempo transcurrido hasta la 
fecha de la entrevista, es posible estudiar tendencias en la adopción de la esterilización; es decir, si ha habido 
cambios en la edad de las mujeres a la aceptación del método; específicamente en qué medida la edad a la 
esterilización ha estado aumentando o disminuyendo. 

En el Cuadro 4.7 se clasifican las mujeres según la edad en el momento de la esterilización y de 
acuerdo con el número de aflos transcurridos desde la operación. Para cada uno de estos subgrupos se ha 
calculado la edad mediana a la operación; es decir, la edad a la cual se había hecho operar el 50 por ciento 
de las mujeres. En la ENDESA-96 no se tiene información de las mujeres que se esterilizaron a los 40 o más 
años de edad hace más de 10 afios, puesto que ellas tendrían 50 años o más al momento de la encuesta, por 
lo cual para evitar sesgos, se excluyen de los cálculos en el Cuadro 4.7 todas las mujeres entrevistadas que 
fueron esterilizadas después de los 40 años. 

Similarmente a lo observado en 1991, las mujeres tienden a esterilizarse a edades jóvenes. Un poco 
más de una de cada cuatro mujeres se esterilizó antes de los 25 años, y cerca de dos terceras partes (63 por 
ciento) antes de cumplir los 30 altos. En 1991 estos valores fueron 25 y 60 por ciento respectivamente. La 
edad mediana a la operación es de 28 años, la cual no muestra cambios durante los diez últimos años. 

4.2.6 Conocimiento del Periodo Fértil 

Con la finalidad de evaluar si las mujeres tienen un conocimiento adecuado sobre su fisiología 
reproductiva, a todas las mujeres entrevistadas se les preguntó acerca de los días fértiles de su ciclo 
reproductivo. Dicho conocimiento está relacionado con el éxito en el uso de los llamados métodos naturales 
y de aquellos que en alguna medida se relacionan con el coito, como el ritmo o método de ovulación, el 
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retiro, el condón, y los métodos vaginales (diafragma, espumas, jaleas). Para evaluar este conocimiento, 
en la ENDESA-96 se preguntó a las mujeres usuarias del ritmo la forma como ellas determinan los días del 
ciclo menstrual cuando no pueden tener relaciones. 

Cuadro 4.7 Edad al momento de la esterilización 

Distribución porcentual de mujeres por edad en el momento de la esterilizaci6n, según número de aflos 
desde la operaci6n, República Dominicana 1996 

Edad al momento de la esterilizaci6n Número 
Aflos desde de Edad 
la operación <25 25-29 30-34 35-39 40-44 Total mujeres mediana I 

<2 24.8 34.8 27.6 9.1 3.6 100.0 336 28.2 
2-3 23.7 29.8 27.0 14.7 4.7 100.0 3¿4 28.9 
4-5 21.7 36.2 24.2 12.6 5.2 100.0 299 28.3 
6-7 26.2 35.7 22.6 11.3 4.2 100.0 274 27.9 
8-9 26.5 36.2 25.6 10.5 1.2 100.0 255 28.3 
10+ 28.5 41.5 24.1 6.0 0.0 100.0 902 NC 

Total 26.0 37.0 25.0 9.6 2.4 100.0 2,410 28.0 

NC: No comparable 
l La edad mediana se calculó únicamente para mujeres esterilizadas antes de los 40 afios 

El Cuadro 4.8 resume los resultados sobre el conocimiento del ciclo reproductivo por parte de todas 
las mujeres y de aquellas que estaban usando el ritmo o abstinencia periódica. Los resultados indican que 
casi 2 de cada 3 usuarias de abstinencia periódica (64 por ciento) respondieron que la mitad del ciclo es el 
momento de mayor riesgo para que una mujer pueda quedar embarazada, 1o cual indica que una proporción 
considerable (36 por ciento) de usuarias están utilizando el método del ritmo en forma incorrecta dadas las 
respuestas erróneas sobre el período más fértil del ciclo ovulatorio. A nivel de todas las mujeres, se tiene 
que solo una cuarta parte de ellas identificaron correctamente el periodo de mayor riesgo de embarazo y que 
una tercera parte de ellas indicaron cualquier momento durante el ciclo menstrual o que no saben. 

Cuadro 4.8 Conocimiento del nertodo f6rtil 

Distribuci6n porcentual de las mujeres por conocimiento del período fértil, para todas las 
mujeres y uso de la abstinencia peri&lica según el tipo de abstinencia peri6dica, República 
Dominicana 1996 

Usuarias según tipo de abstinencia 

Toda 
las Con base Con base en Todas las 

Período f6nil usuarias calendario temperatura mujeres 

Durante la menstruaci6n 0.0 0.0 0.0 1.1 
Después que termina la menstruación 16.5 20.6 2.7 29.8 
En mitad de ciclo 63.7 67.6 75.9 25.6 
Antes que empieza la menstruaci6n 3.3 0.0 10.6 6.3 
En cualquier momento 11,7 8.0 10.9 12.1 
Otros 1.5 0.0 0.0 1.6 
No conoce 3.3 3.9 0,0 22.9 
Sin informaci6n 0.0 0,0 0.0 0.6 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 
Número de mujeres 124 72 27 8,422 
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4.2.7 Fuentes de Suministro 

A las mujeres que estaban utilizando algún anticonceptivo moderno en el momento de la encuesta 
se les preguntó sobre el lugar donde los habían obtenido. Los resultados para las principales fuentes de 
abastecimiento de métodos modernos se presentan en el Cuadro 4.9. 

Cuadro 4.9 Fuentes de suministro de m6todos modernos 

Distribución porcentual de usuarias actuales de m6todos modernos por fuente de suministro, según m6todo, República 
Dominicana 1996 

Dial., Ester. Ester. 
espuma, reme- mascu- 

Fuente de suministro Píldora DIU lnyeeci6n jalea Condón nina lina Implante Total 

Sector  Publico 18.3 59.2 22.7 6.9 9.3 41.1 0.0 52.0 36.1 
Hosp./Clín./Dís. SESPAS 15.0 52.5 17.1 6.9 8.7 37.3 0.0 52.0 32.4 
Hosp./Clín./Disp. IDSS 0.4 6.3 4.2 0.0 0.3 3.2 0.0 0.0 2.6 
Clínica/Disp. del CEA 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.1 
Hosp./Clín./Disp. FFAA 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0 0.0 0.4 
Promotora SESPAS 2.5 0.4 1.4 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.5 
Promotora CEA 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Sector  Privado 14.6 40.8 54.8 24.5 2.2 58.7 81.4 48.0 46.9 
Clínica PROFAMILIA 1.9 10.8 25.9 15.O 1.9 2.5 0.0 33.8 3.4 
Clínica asociada PROFAMILIA 0.8 2.1 0.0 0.0 0.0 10.2 14,9 3.4 7.4 
Consultorio ADOPLAFÂM 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 0.0 0.0 0.3 
Clln./consult. medico privado 2.1 27.9 24.7 0.0 0.0 45.6 66.5 9.8 33.8 
Promotora PROFAMILIA 8.8 0.0 4.2 9.5 0.3 0.0 0.0 0.0 1.9 
Promotora ADOPLAFAM 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0. l 
Promotora vol. MUDE 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 0.0 
Promotora vol. IDDI 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 

Otros  Pr ivados 66.6 0.0 22.5 68.6 83.7 0.0 0.0 0.0 16.5 
Supermercado, colmado 1.2 0.0 0.0 0.0 1.9 0.0 0.0 0.0 0.3 
Farmacia 61.0 0.0 22.5 66.3 70.5 0.0 0.0 0.0 15.0 
Barbería, salón de belleza 1.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 
Otros 2.5 0.0 0.0 2.3 11.3 0.0 0.0 0.0 0.9 

No sabe/sin información 0.6 0.0 0.0 0.0 4.8 0.2 18.6 0.0 0.5 

Total I00.0 100 .0  lO0.O 100 .0  100.0 100.0 IO0.O 100.0 I00.0 
Número 707 165 30 13 105 2,410 8 42 3,481 

SESPAS: Secretaría de Estado de Salud Pública y Asistencia Social 
IDSS: Instituto Dominicano de Seguro Social 
CEA: Consejo Estatal del Azúcar 
FFAA: Fuerzas Armadas 
PROFAMILIA: Asociaci6n Pro Bienestar de la Familia 
ADOPLAFAM: Asociaci6n Dominicana de Planificación Familiar 
IDDI: Instituto Dominicano de Desarrollo Integral 
MUDE: Mujeres en Desarrollo 

Los lugares identificados con mayor frecuencia como fuente de suministro de anticonceptivos son 
las clínicas y consultorios médicos privados (34 por ciento) y los hospitales, clínicas y dispensarios de 
SESPAS (32 por ciento de las usuarias). PROFAMILIA, a través de sus clínicas, clínicas asociadas y sus 
promotoras cubren el 13 por ciento de las usuarias, mientras que las farmacias cubren otro 15 por ciento. 
SESPAS es el principal proveedor de DIU e implante; mientras las clínicas y consultorios médicos privados 
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son los principales proveedores de las esterilizaeiones. Las farmacias son las principales proveedoras de 
pildoras, m&odos vaginales, y el eond6n; mientras que PROFAMILIA haee lo mismo con las inyeecione6. 
E1 DIU, la pildora y el implante son tambi6n proveidos por PROFAMILIA y las clinicas/consultorios 
m6dicos privados. 

Si bien el sector privado es el mayor proveedor de servicios de planiflcaci6n familiar en la Repfiblica 
Dominicana, tambi6n debe destacarse que algunas de estas instituciones ban disminuido su partieipaei6n 
relafiva desde 1991 (ver el Gr~tfico 4.5). Asi por ejemplo, las clinicas, consultorios, y m~dieos privados 
proveen el 34 por ciento de los m6todos en 1996 comparado con 41 por eiento en 1991, 1o cual puede deberse 
a una menor partieipaei6n relativa en la distribuci6n de DIUs yen  esterilizaeiones. De otro lado se observa 
un aumento importante en la partieipaei6n de las farmacias (15 por ciento en 1996 versus 12 por ciento en 
1991), debido a una mayor distribuci6n de condones y m6todos vaginales. 

100 

Grdfico 4.5 
Fuente de Abastecimiento de M~todos 
Modernos por Sectores, 1991 y 1996 
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4.3 D E S C O N T I N U A C I 6 N  EN E L  USO DE M ~ T O D O S  A N T I C O N C E P T I V O S  

E1 calendario de eventos incluido en la entrevista individual permiti6 registrar para cada mujer, a 
partir de enero de 1991, la duraci6n de los periodos o segmentos de uso eontinuo de antieonceptivos y la 
forma como 6stos terrn'maron: pot cambio a otro m&odo, por eomienzo de un embarazo o por abandono del 
m6todo, bien para buscar quedar embarazada o por otras razones. Estas informaciones nos permiten eonoeer 
las principales razones pot las cuales las mujeres hart deseontinuado o suspandido el uso de los diferentes 
m&odos, asi eomo las tasas de deseontinuaei6n. Los segmentos de uso iniciados antes de enero de 1991 no 
se incluyen en el amilisis y una mujer puede eontribuir con m~is de un segmento de uso. 
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4.3.1 Tasas de Descontinuación 

En el Cuadro 4.10 se presentan las tasas de descontinuación de los métodos suspendidos durante el 
primer año de uso, según algunas causas. Las tasas se basan en tablas de vida de decremento múltiple. A 
menudo se llaman tasas netas pues las diferentes razones de descontinuación se tratan como riesgos 
competitivos y las tasas se pueden sumar. 

Cuadro 4.10 Tasas de descontinuación de anticoncención durante el nrimer aún 

Proporei6n de usuarias de anticoncepeión que descontinuaron el uso de métodos 
específicos durante los primeros 12 meses de uso, según raz6n para descontinuar, 
República Dominicana 1996 

Razones de descontinuación 

Deseo de 
Falla del quedar Efectos Otras 

M6todo método embarazada secundarios razones Total 

Píldora 7.0 10.3 24.9 16.9 59.2 
DIU 3.8 2.3 21.1 5.5 32.7 
Cond6n 7.1 9.3 2.4 64.0 82.8 
Abstinencia peri6diea 24.7 15.8 0.0 28.8 69.3 
Retiro 16.9 9.7 0.0 43.2 69.8 

Todos los m~todos 8.2 8.0 14.0 22.4 52.7 

Nota: Las cifras se basan en cålculos con tablas de vída 

Como se observa en el Cuadro 4.10, 53 por ciento de los segmentos de uso analizados terminaron 
durante el primer año y la razón principal fueron los efectos colaterales (22 por ciento), seguida por falla del 
método y deseo de quedar embarazada (8 por ciento cada una) y otras razones (22 por ciento) que se detallan 
más adelante en el Cuadro 4.11. Si se tiene en cuenta el método utilizado, una tercera parte de los segmentos 
de DIU terminaron durante los primeros doce meses de uso y en gran medida (21 por ciento de ellos) debido 
a efectos colaterales. En contraste, más de la mitad de los segmentos de píldoras (59 por ciento) y de 
condones (83 por ciento) terminaron durante el primer año. En comparación con 1991, no se observan 
cambios en la tasas de descontinuación total, aunque si se registran pequeñas variaciones según método y 
razón de descontinuación. 

4.3.2 Razones de Descontinuación 

Con el fin de conocer en forma detallada las razones que llevaron a las mujeres a suspender el uso 
de métodos se elaboró el Cuadro 4.11 el cual permite analizar la importancia de las razones de terminación. 
Debe recordarse que la distribución no es de mujeres sino de segmentos de uso. Por otra parte, este grupo 
de razones es representativo de la experiencia de los últimos 5 años en el uso de métodos. 

El 21 por ciento de los segmentos de uso de anticoncepción terminaron debido a los efectos 
colaterales, lo cual ha ocurrido principalmente cuando la mujer estaba utilizando implante, inyección, DIU 
o píldora. Esta situación es diferente a la de 1991 cuando la razón principal de descontinuación fue el deseo 
de la mujer de quedar embarazada. Un 18 por ciento de las descontinuaciones observadas en la ENDESA-96 
tuvieron como raz6n que la mujer quería embarazarse (con mayor porcentaje para las usuarias de píldora y 
DIU), comparado con 21 por ciento en 1991. El porcentaje de segmentos en los cuales la mujer quedó 

62 



embarazada varia entre 25 y 37 por ciento para los métodos tradicionales y entre el 0 y 25 por ciento para 
los métodos modernos. En el 8 por ciento de los casos la terminación se debió a que la mujer quería un 
método más efectivo, mientras que para otro 4 por ciento la mujer indicó tener problemas de salud con el 
método. E1 deseo de un método más efectivo fue mencionado en un gran porcentaje por usuarias del retiro, 
MELA, condón y vaginales. 

Cuadro 4.11 Razones de descontinuación de métodos anticoncevtivos 

Distribución porcentual de los segmentos de uso de métodos anticonceptivos que terminaron en descontinuación de uso en los 
últimos cinco años por razén principal de descontinuaci6n, según método especifico, República Dominicana 1996 

Dial'., Abstin. Todos 
espuma, peri6- los 

Raz6n Pildora DIU Inyección jalea Condón Implante dica Retiro MELA Otros métodos 

Qued6 embarazada 11.6 5.8 0.5 24.6 8.8 0.0 37.2 24.8 1.5 14.5 14.8 
Para embarazarse 20.7 21.1 3.4 5.5 11.6 4.8 24.2 15.1 0.0 5.4 17.7 
Compaflero no aprobaba 1.1 1.5 0.3 15.3 17.0 0.0 3.5 13.0 0.0 1.9 4.7 
Efectos colatetales 31.7 39.5 59.2 19.4 3.5 71.3 0.0 0.0 0.0 1.0 21.1 
Preocupaciones de salud 4.9 8.0 6.9 8.7 0.1 5.9 0.0 0. I 3.2 8.7 3.6 
Acceso/disponibilidad 1.1 0.6 6.3 0.0 1.7 0.0 0.0 0.5 0.0 0.0 1.0 
Queda método mås efectivo 1.2 1.7 2.9 11.7 18.1 6.5 14.3 20.1 18.8 16.8 7.9 
Uso inconveniente 1.2 0.0 1.7 2.3 12.4 0.0 3.9 4.8 0.0 0.7 3.1 
Sexo poco frecuente 9.2 1.5 3.1 4.9 11.0 0.7 2.3 5.0 0.4 1.5 7.1 
Costos 0.6 0.0 2.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 0.0 0.4 
Fatalista 0.1 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 
Menopáusica 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 1.8 0.0 0. I 
Por disolución mahimonial 6.5 6.4 0.5 4.9 4.2 3.6 4.3 3.8 0.0 1.9 5.2 
Otros 9.7 11.9 10.9 2.6 10.8 7.2 9.8 11.3 73.3 45.0 12.7 
No sabe 0.2 0.0 1.7 0.0 0.4 0.0 0.4 0.1 0.6 2.7 0.3 
Sin información 0.2 0.9 0.0 0.0 0.3 0.0 0.1 I.I 0.0 0.0 0.3 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Número de mujeres 2,126 222 90 40 502 55 454 475 112 104 4,179 

4.4 A C T I T U D E S  F R E N T E  A L A  P L A N I F I C A C I Ó N  F A M I L I A R  

4.4.1 Uso en el Futuro 

A las mujeres que conocian o habían oído hablar de los métodos, pero no estaban usando ninguno, 
se les preguntó sobre sus intenciones de uso futuro de alguna forma de anticoncepción. Si la respuesta era 
afirmativa se preguntó a la mujer si pensaba usar en los próximos 12 meses o después y ctuíl método pensaba 
usar. En el Cuadro 4.12 se presentan los resultados sobre intenciones de uso para aquellas mujeres que no 
usan actualmente, según el número de hijos vivos. En el panel inferior del Cuadro 4.12 se presenta la 
distribución de intenciones para el total de mujeres unidas que no usan en la actualidad. En el primer y 
segundo panel se comparan las mismas intenciones de uso para dos grupos de no usuarias: quienes nunca 
usaron con las de aquellas mujeres que usaron métodos previamente. 

Un poco más de la mitad de las mujeres en unión y que no practican la anticoncepción (57 por 
ciento) manifestaron su intención de hacerlo en el futuro y en una gran proporción (45 por ciento) en los 
préximos 12 meses. Ambos valores son mayores a los valores observados en 1991 (54 por ciento y 40 por 
ciento respectivamente). En t~,a,inos relativos, el porcentaje que no desea usar o no intenta usar en el futuro 
es mayor entre las mujeres que nunca han usado un método de planificación familiar que entre aquéllas que 
ya tienen experiencia anticonceptiva. Dados los niveles de fecundidad y la dinámica anticonceptiva 
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observada anteriormente, no es sorprendente que 49 por ciento de las mujeres en unión y sin hijos, hayan 
manifestado intención de uso anticonceptivo en el futuro. Estos resultados tienen la limitación de un 
porcentaje importante de casos sin información (15 por ciento). 

Cuadro 4.12 Uso futuro de anticonceoeiún 

Distribuciún porcentual de mujeres en unión que no estiro usando métodos anticonceptivos por 
intención de uso futuro, según número de hijos vivos y uso previo anticoncepci6n, República 
Dominicana 1996 

Número de hijos sobrevivientes ~ 

Intención de uso futuro 0 l 2 3 4+ Total 

Nunca us6 mútodos 
Intenta usar prúximos 12 meses 5.9 18.5 9.7 12.1 13.2 12.7 
Intenta usar más tarde 15.3 3.1 1.6 2.0 1.2 4.1 
Indecisa, no sabe cuándo 1.6 0.8 0.9 0.5 1.9 I. I 
Indecisa a intentar 1.2 1.6 0.4 1.0 2.9 1.4 
No intenta usar 25.5 13.0 9.1 11.4 17.7 14.5 
Sin informaci6n 17.0 9.7 5.5 7.7 4.7 8.6 

Us6 mútodos previamente 
Intenta usar prúximos 12 meses 6.9 30.0 39.3 45.4 35.6 32.1 
Intenta usar más tarde 8.3 7.0 5.3 4.5 1.6 5.5 
Indecisa, no sabe cuándo 0.8 2.0 3.4 2.0 1.3 2.0 
Indecisa a intentar 2.5 2.7 2.0 0.7 0.7 1.9 
No intenta asar 9.7 6.7 14.9 8.6 8.7 9.7 
Sin información 5.3 4.9 7.8 4.2 10.6 6.5 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Total de no usuarias 
Intenta usar próximos 12 meses 12.8 48.5 49.0 57.5 48.8 44.8 
Intenta usar mås tarde 23.6 10,2 6.9 6.5 2.7 9.5 
Indecisa, no sabe cuándo 2.4 2.7 4.3 2.5 3.2 3.1 
Indecisa a intentar 3.7 4.3 2.4 1.7 3.6 3.2 
No intenta usar 35.2 19.7 24.0 20.0 26.4 24.2 
Sin informaciún 22.3 14.6 13.4 11.9 15.3 15.2 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Número 267 529 432 272 311 1,810 

I Incluye el embarazo actual 

4.4.2 R a z ó n  p a r a  no  Uso  en  el F u t u r o  

El Cuadro 4.13 presenta las razones para no desear usar métodos de planificación familiar en el 
futuro entre las mujeres que no estaban usando en el momento de la entrevista, para dos grandes grupos de 
edad: de 15 a 29 afios y mayores de 30 afios. Al igual que en 1991, una de cada cuatro mujeres mencionó que 
quería tener más hijos (30 por ciento entre las menores de 30 años). Otras razones importantes mencionadas 
fueron el miedo a efectos secundarios (16 por ciento total y 22 por ciento entre las más jóvenes), la no 
aprobación del uso anticonceptivo por parte de la mujer (13 por ciento), el marido (3 por ciento), o 
prohibición religiosa (2 por ciento). 
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Cuadro 4.13 Razones oara no usar métodos anticoncentivos 

Distribuciún porcentual de mujeres actualmente unidas que no usan 
m6todos anticonceptivos y que no intentan usar en el futuro por razón 
principal para no hacerlo, según grupos de edad, República Dominicana 
1996 

Grupos de edad 
Raz6n para no usar 
anticoncepción 15-29 30-49 Total 

Desea más hijos 30.0 23.6 25.9 
Sexo infrecuente 2.5 3.2 2.9 
Menopáusica, histerectomizada 0.0 2.2 1.4 
lnfértil/subf6rtil 1.9 4.3 3.4 
Ella desaprueba PF 10.9 13.6 12.6 
Comp~ero desaprueba PF 2.2 2.6 2.5 
Prohibición religiosa 1.7 2.2 2.1 
No conoce m6todo/fuente 2.1 1.7 1.9 
Problemas de salud 4.9 5.7 5.4 
Miedo a efectos colaterales 22.2 12.2 15.7 
Método no accesible 0.3 0.0 0.1 
Cuesta mucho 0.0 0.1 0.1 
Interfiere organismo 0.0 0.8 0.5 
Fatalista 0.6 0.0 0.2 
Ninguna otra raz6n 3.5 0.9 1.8 
Otra 12.1 26.4 21.4 
No sabe/sin informaci6n 4.2 0.5 1.9 

Total 100.0 100.0 100.0 
Número 155 283 438 

4.4.3 Método Preferido para Uso 
Futuro 

La información del Cuadro 4.14 
sobre preferencia de métodos para las 
mujeres que manifestaron intenciones 
de uso futuro, indica que la gran 
mayoría, cerca de nueve de cada diez, 
piensan usar un método moderno, entre 
los que sobresalen la esterilización 
femenina (33 por ciento, ver Gráfico 
4.6), la píldora (32 por ciento) y las 
inyecciones (9 por ciento). Solamente el 
5 por ciento desean usar el D1U, un 7 
por ciento el implante y un porcentaje 
mínimo desean métodos tradicionales 
(solo 2 por ciento por la abstinencia 
periódica o ritmo). Aquellas mujeres 
que indicaron que piensan hacerlo 
dentro de los próximos 12 meses 
tienden a inclinarse más por la píldora, 
mientras que la esterilización femenina 
es preferida por aquellas que piensan 
usar más tarde (ver Cuadro 4.14). 
Comparado con 1991, se observa que 
las mujeres entrevistadas en la 
ENDESA-96 tienen una mayor 
preferencia por la píldora, 
especialmente entre aquellas que 
piensan usarlas más tarde. 

Cuadro 4.14 Método nreferido nara uso futuro 

Distribuci6n porcentual de mujeres en unión que no están usando métodos antíconceptivos 
pero que intentan usar en el futuro, por método preferido, según tiempo en el que 
empezartan a usar, República Dominicana 1996 

Intenta usar 

Pr6ximos Despu6s No sabe 
M(~todo preferido 12 meses de 12 meses cuåndo Total 

Píldora 33.5 27.2 30.1 32.3 
DIU 5.8 2.5 0.0 5.0 
Inyecciún 9.0 5.7 11.4 8.6 
Dlaf., espuma, jalea 0.2 2.6 2.2 0.7 
Condón 0.4 3.1 0.0 0.8 
Esterilizaciún femenina 31.6 43.5 26.1 33.2 
Esterilizaci6n masculina 0.0 1.0 1.1 0.2 
Implante 7.9 4.7 3.3 7.1 
Abstinencia periódica 2.4 2.9 1.1 2.4 
Retiro 0.3 0.2 1.1 0.4 
MELA 0.8 0.0 0.0 0.6 
Sin información 8.0 6.7 23.5 8.6 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 
Número 810 173 56 1,039 
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4.4.4 Mensajes sobre Planificaci6n Familiar 

A continuaci6n de la secci6n sobre intenciones de uso de anticoncepci6n, en el cuestionario 
individual de la ENDESA-96 se incluyeron preguntas referentes a mensajes sobre planificaci6n familiar 
vistos o eseuchados en los 6 meses antes de la entrevista y el medio a trav6s del eual fueron recibidos. En 
el Cuadro 4.15 se present,an los resultados para los mensajes por radio y televisi6n, por edad, lugar de 
resideneia, y nivel de edueaei6n, mientras que el C~adro 4.16 presenta los resultados para los mensajes 
eseritos (peri6dico, revista, afiches, volaute, o panfleto). 

M~s de la mitad de las mujeres entrcvistadas (54 por ciento) reportaron haber escuchado o visto 
mensajes de planifieaci6n familiar en los seis meses anteriores a la eneuesta, especialmente por la radio y 
la televisi6n (32 por eiento) y tlnieamente por la televisi6n (20 por eiento). Solamente el 8 por ciento mani- 
fest6 que habia escuchado los mensajes 6nicamente por la radio. Las mujeres de la zona rural, las de las 
regiones IV y VI, y las de los m~is bajos niveles de edueaei6n fueron las que en mayores proporeiones 
reportaron no haber escuchado o visto. Estos t~ltimos resultados no son sorprendentes si se tiene en cuenta 
que Sstos son ~reas o grupos de los m~is desfavoreeidos eeon6mieamente y con manor acceso a estos medios 
de eomunicaei6n. 

En cuauto a los mensajes escritos (vcr Cuadro 4.16), 41 por ciento ha recibido alg~u mensajc 
impreso sobre planifieaci6n familiar. E1 medio m~s mencionado son los volantes y panfletos (32 pot 
ciento), seguido por los afiches (28 pot ciento) y por los peri6dicos y revistas (23 por ciento). AI igual quc 
con los mensajes de la radio y la televisi6n, son las mujeres residentes de ~rcas mrales, de la rcgi6n VI y 
con bajos niveles educativos las que reportan un mcnor acceso a mensajcs escritos sobre planificaci6n 
familiar. 
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Cuadro 4.15 Mensajes sobre nlanificación familiar en la radio o televisión 

~)istribución porcentual de mujeres entrevistadas de acuerdo a si han escuchado mensajes de planificación 
familiar en la radio o en la televisión durante los últimos meses anterior a la encuesta según caractertsticas 
seleccionadas, República Dominicana 1996 

Única- Única- Número 
Radio y mente por mente por No ha de 

Características televisi6n radio televisi6n escuchado Total mujeres 

Edad 
15-19 26.8 6.0 22.3 44.9 100.0 1,801 
20-24 31.6 6.7 23.7 38.0 100.0 1,584 
25-29 31.5 8.0 21.5 38.9 100.0 1,400 
30-34 33.5 8.6 19.7 38.2 100.0 1,227 
35-39 33.3 7.6 17.3 41.9 100.0 997 
40-44 34.6 9.3 16.7 39.4 100.0 830 
45-49 34.9 10.4 13.6 41.0 100.0 582 

Zona 
Urbana 33.6 5.7 23.1 37.6 100.0 5,613 
Rural 27.6 11.6 14.7 46.2 I00.0 2,809 

Regl6n 
Distrito Nacional 31.0 5.2 23.0 40.8 100.0 2,848 
R¢gi6n I 37.2 7.0 19.1 36.8 100.0 1,152 
Regi6n II 28.3 9.2 22.2 40.3 100.0 1,587 
Región III 30.9 7.6 19.3 42.2 100.0 719 
Región IV 30.6 9.1 13.0 47.3 100.0 357 
Regi6n V 35.3 9.6 18.7 36.4 100.0 962 
Regi6n VI 23.0 12.2 12.2 52.5 100.0 401 
Regi6n Vil 33.9 10.8 17.7 37.6 100.0 394 

Nivel de educación I 
Sin educaciún 17.7 15.1 8.8 58.3 100.0 592 
Primaria 1-4 24.7 9.9 15.0 50.4 100.0 1,523 
Primaria 5-8 29.2 8.4 19.7 42.8 100.0 2,634 
Secundaria 36.3 4.6 25.0 34.1 100.0 2,561 
Superior 42.8 6.0 24.3 26.8 100.0 1,1li 

Total 31.6 

No incluye 2 casos sin informaci6n 

7.7 20.3 40.5 100.0 8,422 

4.4.5 Aceptabilidad de los Mensajes de Planificación Familiar 

En el cuestionario individual de la ENDESA-96 se preguntó a las mujeres si les parecía aceptable 
la difusión de mensajes de planificación familiar por la prensa escrita, por radio y por la televisión. Los 
resultados se presentan en el Cuadro 4.17. 

La gran mayoría de las mujeres (97 por ciento) considera aceptable la difusión de mensajes de 
planificación familiar por radio, televisión y prensa escrita. La proporción de aquellas que indicaron que 
estos mensajes no son aceptables es relativamente importante en el área rural (4 por ciento), en las regiones 
III, IV, y VI (4 por ciento), y entre las mujeres sin educación (7 por ciento). 
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Cuadro 4.16 Mensaies imnresos sobre nlanificaci6n familiar 

Porcentaje de todas las mujeres según si han recibido un mensaje sobre planificaei6n familiar por un 
medio escrito durante los últimos meses anterior a la encuesta, según camcteflsticas seleccionadas, 
República Dominicana 1996 

Alguna Pefi¿dico, Volante, Número 
Características fuente revista Afiches panfleto de mujeres 

Edad 
15-19 39. I 22.6 24.2 27.2 I, 801 
20-24 45.9 24.5 30.9 35.4 1,584 
25-29 43.8 23.7 29.7 35.3 1,400 
30-34 43.1 24.3 29.9 34.5 1,227 
35-39 40.0 22.9 29.1 32.9 997 
40-44 37.6 22.7 26.9 28.8 830 
45-49 33.8 20.7 23.0 28.2 582 

Zona 
Urbana 46.9 28.3 32.3 36.5 5,613 
Rural 30.2 13.4 19.4 23.2 2,809 

Región 
Dístrito Nacional 50.7 30.1 34.4 39.0 2,848 
Región I 42.4 18.4 30.4 33.1 I ,I 52 
Región 11 31.8 17.6 19.7 23.7 1,587 
Regi6n 111 33.4 18.3 20.2 25.0 719 
Región IV 41.6 21.3 29.5 34.4 357 
Regi6n V 37.9 26.1 27.5 30.7 962 
Regi6n VI 31.2 16.4 21.8 24.9 401 
Región Vil 42.1 23.0 28.0 33.3 394 

Nivel de educación ! 
Sin educación I 1.2 4.8 8.3 7.7 592 
Primaria 1-4 27.1 11.9 18.6 19.4 1,523 
Primaria 5-8 37.7 20.1 23.5 30.1 2,634 
Secundaria 50.3 28.0 34.0 38.8 2,561 
Superior 64.9 45.7 48.2 51.6 1,111 

Total 41.3 23.3 28.0 32.1 8,422 

No incluye 2 casos sin información 

4.4.6 Contacto de las No-Usuarias con los Proveedores de Planiflcaciún Familiar 

En los 12 meses anteriores a la encuesta, 84 por ciento de las mujeres no-usuarias indicaron no haber 
recibido visitas de trabajadores en planificación familiar, ni visitaron instituciones de salud para discutir 
sobre métodos anticonceptivos (ver Cuadro 4.18). Este porcentaje es bastante uniforme a través de las 

• • l " • . . . . . .  caractensticas socioeconomieas de as mujeres. Solo 13 por c~ento de las no-usuarias dlscuUó plamficac~ún 
familiar al momento de visitar una institución de salud. Estos porcentajes son mayores entre mujeres de 20- 
39 afios de edad y con mayor nivel de educación. 

4.4.7 Diálogo sobre Planiflcacl6n Familiar con el Esposo o Compaflero 

Como se observa en el Cuadro 4.19, el 49 por ciento de las mujeres actualmente unidas que no están 
esterilizadas y que conocen un método anticonceptivo han dialogado una o dos veces, durante el año pasado 
sobre planificación familiar con el esposo o compañero. Sin embargo, 27 por ciento nunca discutió con su 
compañero sobre este tema. Al igual que en 1991, las mujeres más jóvenes tienden, más frecuentemente, 
a dialogar sobre planificación familiar con sus esposos o compañeros, aunque con mayores porcentajes en 
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la ENDESA-96. Así por ejemplo, 54 por ciento de las mujeres de 15-25 afios, actualmente unidas, no 
esterilizadas y que conocen anticoncepción declararon haber dialogado sobre este tema con sus esposos o 
compañeros, comparado con 42 por ciento en 1991. 

Cuadro 4.17 Ace•tabilidad de men~aies de nlanificación familiar nor la radio v la televisión 

Distribución porcentual de todas las mujeres por aceptabilidad de los mensajes de planificacién familiar en la 
radio o la televisión, según caractertsticas seleccionadas, República Dominicana 1996 

No es Si es Sin NUmero 
Caracterlsticas aceptable aceptable Insegura informaci6n Total de mujeres 

Edad 
15-19 5.2 94.1 0.5 0.2 100.0 1,801 
20-24 2.3 97.3 0.3 0.1 100.0 1,584 
25-29 0.9 98.7 0.4 0.1 100.0 1,400 
30-34 1.6 98.2 0.1 0.0 100.0 1,227 
35-39 2.7 96.8 0.4 0.0 100.0 997 
40-44 2.9 96.6 0.5 0.0 100.0 830 
45 -49 3.1 95.6 1.0 0.2 100.0 582 

Zona 
Urbana 2.2 97.4 0.3 0.1 100.0 5,613 
Rural 3.8 95.4 0.7 0.2 100.0 2,809 

Región 
Distrito Nacional 2.7 96.9 0.3 0.1 100.0 2,848 
Regién I 2.4 97.2 0.1 0.3 100.0 1,152 
Región I1 2.3 97.4 0.3 0.0 100.0 1,587 
Región lIl 3.5 95.8 0.5 0.2 100.0 719 
Región IV 3.5 95.7 0.5 0.3 100.0 357 
Regién V 2.9 96.2 0.9 0.0 100,0 962 
Región VI 3.5 95.7 0.7 0.1 100.0 401 
Región VII 2.9 96.7 0,3 0.1 100.0 394 

Nivel de educación I 
Sin educaci6n 6.7 90.3 3.0 0.1 100.0 592 
Primaria 1-4 3.5 95.9 0.6 0.0 100.0 1,523 
Primaria 5-8 3.6 96.1 0.1 0.1 100.0 2,634 
Secundaria 1.3 98.4 0.2 0.1 100.0 2,561 
Superior 1.0 98.8 0.0 0.2 100.0 I,I 11 

Total 2.8 96.7 0.4 0.1 100.0 8,422 

* No incluye 2 casos sin información 

4.4.8 Actitudes de la Pareja hacia la Planificación Familiar 

Según la información del Cuadro 4.20, de las parejas compu•stas por mujeres no esterilizadas que 
conocen un método anticonceptivo, el 42 por ciento aprueban la planificación familiar y sólo un 3 por ciento 
la reprueban. En lo individual, es mayor la aprobación de la planificación familiar por parte del esposo (72 
por ciento) que de la entrevistada (61 por ciento). La planificación familiar es más aceptada en las parejas 
en que la mujer tiene de 15-19 afios (46 por ciento), así como en las residentes en el área rural, las regiones 
I y VI, y las mujeres con mayor nivel educativo. Según ésta última variable, el porcentaje de aprobación 
pasa de 31 por ciento en las mujeres sin educación hasta 50 por ciento en las mujeres con ¢ducacién superior. 
Sin embargo, nótese que para un 32 por ciento de los casos no se logró obtener información para esta 
pregunta, lo cual compromete la validez de los porcentajes presentados anteriormente. En este caso se asume 
que la distribución para aquellas mujeres sin información es similar a la de las mujeres con información. 
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Cuadro 4.18 Contacto de las no-usuarias con los oroveedores de olanificaei6n familiar 

Distribución porcentual de no-usuarias según si han sido visit~la~ por un oriantador en planificaci6n familiar (PF) o han hablado 
con personal médico sobre rt~todos de planificación familiar durante los 12 meses anteriores a la encuesta, según eamctedsticas 
seleccionadas, República Dominicana 1996 

Reeibi6 visita de orientador en PF 

Si No 

Visit6 instituci6n de salud Visit6 iastitueión de salud No recibió 
visita de 

Si Si orientador en 
PF, no 

Discutió PF L ~ discutió PF 
en la institut. 

Características Si No No Si No No de salud 2 Total Número 

Edad 
15-19 0.9 1.4 1.2 7.3 32.1 57.1 89.2 100.0 1,620 
20-24 1.0 2.3 1.3 15.4 40.6 39.5 80.1 100.0 1,104 
25-29 1.2 1.7 0.8 16.1 44.9 35.4 80.3 100.0 672 
30-34 3.3 0.8 0.2 17.5 48.5 29.8 78.3 100.0 440 
35-39 2.0 2.1 1.0 12.9 43.5 38.6 82.0 100.0 329 
40-44 0.4 1.9 1.1 8.6 46.2 41.7 88.0 100.0 287 
45-49 0.7 1.8 2.4 3.9 45.4 45.7 91.2 100.0 214 

Zona 
Urbana 1.0 1.3 0.8 11.8 40.3 44.8 85.1 100.0 3,153 
Rural 1.7 2.6 1.6 II .6  38.8 43.6 82.4 100.0 1,513 

Regl6n 
Distrito Nacional 1.5 1.4 0.7 12.6 38.8 44.9 83.8 100.0 1,579 
Regi6n I 0.7 2.6 1.4 13.0 37.6 44.7 82.3 100.0 658 
Regi6n li  1.4 1.4 0.8 10.5 40.8 45.2 86.0 100.0 834 
Regi6n 111 0.5 1.3 0.6 9.8 42.1 45.7 87.9 100.0 392 
Regi6n IV 3.1 3.5 3.0 9.3 34.8 46.3 81.1 100.0 194 
Regi6n V 0.9 1.3 1.3 10.8 46.1 39.7 85.8 100.0 579 
Regi6n VI 0.9 2.6 2. l 11.7 37.4 45.3 82.6 100.0 239 
RegiÓn VIl l . l  2.1 1.5 15.3 35.0 45.1 80.1 100.0 190 

Nivel de educación 
Sin educaci6n 2.9 2.2 2.5 10.0 38.2 44.1 82.3 100.0 303 
Primaria I-4 2.0 2.9 2.1 9.8 36.4 46.8 83.2 100.0 697 
Primaria 5-8 0.9 2.0 1.0 11.6 37.6 47.0 84.5 100.0 1,409 
Secundaria 0.8 1.0 0.9 12.1 40.9 44.3 85.2 100.0 1,630 
Superior 1.2 1.4 0.0 14.1 46.5 36.7 83.2 100.0 626 

Total 1.2 1.7 1.1 11.8 39.8 44.4 84.2 100.0 4,665 

Habl6 con personal médico sobre m~todos de planificación familiar 
:No fue visitada por un orientador en PF y tampoco visit6 una institución en salud en los 12 meses anteriores a la encuesta, o 
visitó una instituci6n pero no habl6 con personal de la instituei6n sobre PF 

La actitud de las parejas hacia la planificación familiar no pareeiera estar relacionada con las 
diferencias en edad o educación entre los esposos (ver Cuadro 4.21). Sólo en un 5 por ciento de las parejas 
el esposo o compaflero está en desacuerdo con su esposa acerca de la planificaeión familiar, principalmente 
parejas con edades donde el esposo es 10-14 afios mayor (7 por ciento), y entre aquellas sin ninguna 
diferencia en educación (8 por ciento). 
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Cuadro 4.19 Diålo~ta sobre nlanificación familiar con el esposo o camnafleta 

Distribución porcentual de las mujeres actualmente unidas que no estån esterilizadas que conocen un método 
anticonceptivo por el número de veces que han hablado sobre planificación familiar con el esposo o compafiero, 
durante el afio pasado, según edad actual, República Dominicana 1996 

Discutió PF con compafiero 

No hablan 
Una o dos Más a por que Sin 

Edad Nunca veces menudo usan método información Total Número 

15-19 21.5 53.6 20.2 4.5 0.2 100.0 396 
20-24 17.9 54.8 24.5 2.6 0.2 100.0 759 
25-29 20.1 51.2 25.8 2.8 0.0 100.0 685 
30-34 28.0 50.1 16.8 4.7 0.4 100.0 482 
35-39 43.7 37.5 13.0 5.7 0.2 100.0 251 
40-44 51.9 31.5 10.7 5.8 0.0 100.0 212 
45-49 61.9 27.1 4.2 5.9 0.9 100.0 137 

Total 27.3 48.5 20.0 3.9 0.2 100.0 2,924 

Cuadro 4.20 Actitudes de la nareia hacia la nlanificaciún familiar 

Para mujeres actualmente unidas no esterilizades que conocen un mútodo anticonceptivo, el porcentaje que aprueba planificaciún familiar por 
la p¢rcepci6n de la actitud de su esposo o compafiero, según caractedsticas seleccionadas, República Dominicana 1996 

Actitud de pareja hacia PF 

Caracter[sticas 

Entrev. Entrev. des- 
Entrev. aprueba, Entrev. aprseba, 

aprueba, no se des- no se 
esposo conoce aprueba, Ambos conoce Sin 

Ambos des- actitud esposo des- actitud Entrev. infor- 
aprueban aprueba del esposo aprueba epruebandel esposo insegura rmaciún 

Total 

Entre. 
vistada Esposo 

Total aprueba aprueba Número 

Edad 
15-19 45.9 I1.6 
20-24 42.7 10.4 
25-29 38.5 9.9 
30-34 44.0 9.5 
35-39 36.4 18.6 
40-44 44.6 18.1 
45-49 42.3 20.2 

Zona 
Urbana 41.8 12.0 
Rural 42.1 12.1 

Reglún 
Distrito Nacional 40.4 11.9 
Regi6n I 49.4 12.1 
Regiún II 40.5 10.9 
Regiún III 40.9 13.9 
Regiún IV 39.0 12.9 
Región V 39.3 11.7 
Regiún VI 47.9 I 1.0 
Regi6n VIl 39.7 15.6 

Nivel de educac16n 
Sin educaciún 
Primaria 1-4 
Primaria 5-8 
Secundaria 
Superior 

Total 

6.7 2.6 2.4 1.0 1.5 28.3 100.0 64.3 74.4 396 
5.8 1.3 1.4 1.0 0.7 36.7 100.0 59.2 76.6 759 
4.5 1.3 1.4 0.9 0.6 42.9 100.0 52.9 77.5 685 
4.1 1.0 4.2 1.2 1.6 34.3 100.0 58.7 74.1 482 

10.2 0.9 9.1 2.3 6.0 16.5 100.0 65.2 50.9 251 
l l . l  3.8 6.4 1.5 2.8 I1.7 100.0 73.8 59.6 212 
12.5 2.6 7.9 3.4 5.6 5.5 100.0 75.9 51.2 137 

5.1 1.6 2.0 0.4 1.6 35.4 100.0 59.4 74.8 1,787 
8.5 1.7 5.4 2.7 2.0 25.6 100.0 62.8 66.3 1,137 

2.9 2.3 3.3 0.4 1.7 37.1 100.0 55.8 75.2 946 
6.8 1.1 2.3 1.1 0.0 27.2 100.0 68.3 75.1 413 
6.4 0.9 2.3 0.9 1.4 36.7 100.0 58.1 74.0 551 
9.5 2.5 5.6 2.2 1.9 23.4 100.0 64.3 65.5 222 
6.9 1.2 3.0 1.2 2.5 33.3 100.0 59.6 69.5 132 

11.1 1.7 4.7 3.4 2.7 25.5 100.0 62.4 61.7 372 
9.6 1.1 3.5 2.1 5.6 19.3 100.0 68.7 66.8 169 
7.8 1.0 3.7 1.4 1.0 29.8 100.0 63.1 67.5 118 

30.5 14.0 18.5 2.3 7.6 6.7 5.4 14.9 100.0 63.4 45.7 266 
42.7 14.7 9.7 2.7 5.7 2.3 2.4 19.7 100.0 67.3 62.7 536 
39.7 12.9 4.9 1.3 3.6 0.4 I.I 36.0 100.0 58.0 72.9 946 
44A 10.7 3.9 1.3 1.4 0.4 0.9 36.9 100.0 59.4 78.1 826 
49.8 6.8 2.1 1.0 0.4 0.1 1.9 38.0 100.0 59.0 84.9 350 

41.9 12.0 6.4 1.6 3.3 1.3 1.8 31.6 100.0 60.7 71.5 2,924 
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Cuadro 4.21 Aurobaci6n de las nareias hacia la nlanifieaeiún familiar 

Distribuciún porcentual de parejas por aprobación de planificación familiar de acuerdo a diferencia de edades entre esposos y 
nivel de edueaeiún, República Dominicana 1996 

Diferencias en edad y Juntos 
educación entre esposos aprueban 

Aprobaciún planificación familiar 

Esposa Esposo 
Juntos aprueba, aprueba, 
des- esposo esposa Sin 

aprueban desaprueba desaprueba informaci6n Total 
Total parejas Número 
de acuerdo de parejas 

Edad (esposo-esposa) 
Negativa 22.2 3.1 4.2 0.4 70.2 100.0 25.2 103 
0-4 altos 19.7 2.0 4.0 2.8 71.5 100.0 21.7 295 
5-9 afios 21.8 1.9 5.1 3.4 67.8 100.0 23.8 246 
10-14 años 20.4 0.3 6.9 1.0 71.4 100.0 20.7 119 
15 afios + 28.7 0.5 2.9 0.5 67.4 100.0 29.2 69 

Edu¢acl6n 
Hombre/mujer, ninguna 33.3 6.2 8.4 1.2 50.9 100.0 39.5 27 
Esposa edue., espo. no educ. 19.8 3.0 3.9 0.0 73.3 100.0 22.9 64 
Esposo educ., espa. no educ. 28.5 0.5 4.3 2.8 63.9 100.0 29.0 68 
Ambos educados 20.4 1.5 4.6 2.4 71.0 100.0 22.0 672 

Total 21.5 1.7 4.7 2.2 69.9 100.0 23.2 831 

Cuadro 4.22 Perceuciún de los esposos de la anrobaci6n de nlanificación familiar d¢ ~~1 ~Oly~Ig¢ 

Distribuci6n porcentual de parejas por la actitud de los c6nyuges hacia la planificacíón familiar 
de acuerdo a la percepción que la pareja tiene del otro conyugué sobre su actitud, Repfiblíca 
Dominicana 1996 

Actítud cúnyuge hacía PF 

Cónyuge Cónyuge C6nyugeno 
Percepciones aprueba desaprueba segura(o) Total Número 

Esposa: eónyuge aprueba 81.5 8.3 10.1 100.0 583 
Esposa: eúnyuge desaprueba 76.0 12.2 11.7 100.0 148 
Esposa: no sabe 66.8 10.0 23.2 100.0 100 
Todas las esposas 78.8 9.2 12.0 100.0 831 

Esposo: cúnyuge aprueba 27.3 2.8 69.9 100.0 655 
Esposo: cúnyuge desaprueba 50.5 18.7 30.7 100.0 77 
Esposo: no sabe 41.9 6.5 51.6 100.0 100 
Todos los esposos 31.2 4.7 64.1 100.0 831 

Finalmente, en el Cuadro 4.22 se comparan las percepciones que cada cónyuge tiene sobre la actitud 
de su esposa(o) o compañera(o) hacia la planificación familiar con la actitud que el cónyuge tiene hacia la 
planificación familiar. De todos los esposos, 31 por ciento de sus esposas aprueban PF, mientras que 64 por 
ciento de sus esposas o cónyuges no están seguras. En cuanto a las esposas, 80 por ciento de ellas aprueban, 
siendo aún mayor entre aquellas que creen que sus esposos o cónyuges también aprueban (82 por ciento). 
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4.4.9 Efectos Anticonceptivos de la Lactancia 

La lactancia materna puede tener efectos anticonceptivos siempre y cuando se cumpla con los 
siguientes requerimientos (método de lactancia-amenorrea, MELA): que la mujer continúe en amenorrea de 
postparto, que el niño tenga menos de 6 meses de edad y que el niño reciba lactancia exclusiva. En la 
ENDESA-96 se preguntó si sabían cuál era el efecto de la lactancia sobre los riesgos de embarazo y si habían 
confiado o estaban confiando actualmente en la lactancia para no quedar embarazadas. Los resultados se 
presentan en el Cuadro 4.23. 

Cuadro 4.23 Efecto anticoneentivo de la lactancia 

Distribución porcentual de las mujeres actualmente unidas según efecto percibido de la lactancia en el riesgo de embarazo, 
porcentaje de las mujeres actualmente unidas que usa el método lactancia-amanorrea (MELA), según características 
seleccionadas, República Domínicana 1996 

Riesgo embarazo mujer lactando 

No se Sin Con criterio 
afectan Aumentan Dismínuyen Depende No sabe información Total MELA Número 

Edad 
15-19 21.5 12.1 40.3 5.3 20.8 0.0 100.0 4.6 404 
20-24 18.4 12.1 48.9 10.7 10.0 0.0 100.0 2.7 826 
25-29 16.3 9.7 53.9 12.6 7.0 0.6 100.0 1.9 989 
30-34 17.4 9.0 55.2 12.3 5.9 0.2 100.0 0.4 964 
35-39 14.6 7.6 56.5 14.6 6.4 0.3 100.0 0.2 752 
40-44 16.1 10.4 57.1 10.4 5.9 0.0 100.0 0.2 623 
45-49 13.3 10.8 58.9 12.8 4.2 0.0 100.0 0.0 424 

Zona 
Urbana 15.7 10.6 54.7 11.3 7.5 0.3 100.0 1.2 3,027 
Rural 18.4 9.2 51.5 12.3 8.6 0.0 100.0 1.5 1,956 

Regl6n 
Dístríto Naeíonal 15.1 10.8 56.6 9.8 7.2 0.5 100.0 1.3 1,553 
Regi6n I 14.6 7.4 58.7 13.3 6.1 0.0 100.0 2.7 693 
Región li 17.9 10.2 50.7 13.5 7.7 0.0 100.0 0.5 959 
Región III 20.2 9.3 50.8 11.4 8.2 0.0 100.0 1.5 444 
Región IV 17.4 13.6 47.2 13.5 8.2 0.1 100.0 1.6 232 
Región V 17.2 9.6 49.3 12.0 11.7 0.2 100.0 0.9 574 
Región VI 16.0 14.0 50.9 10.4 8.7 0.0 100.0 2.0 274 
Región VIl 21.2 6.2 52.5 11.9 8.1 0.2 100.0 1.1 253 

Nivel de educaci6n 1 
Sin edueaei6n 15.8 10.3 41.4 16.2 16.3 0.0 100.0 1.0 476 
Primaria 1-4 19.1 12.6 46.7 13.2 8.4 0.0 100.0 1.4 1,121 
Primaria 5-8 17.5 II .2 53.5 10.6 7.2 0.0 100.0 1.8 1,573 
Secundaria 16.0 8.5 57.3 11.0 6.5 0.7 100.0 1.2 1,240 
Superior 12.4 4.5 68.3 9.5 5.3 0.0 100.0 0.5 570 

Total 16.7 10.0 53.4 11.7 7.9 0.2 100.0 1.3 4,983 

' No incluye 2 casos sin informací6n 

Más de la mitad de las mujeres actualmente unidas aseguran que la lactancia disminuye los riesgos 
de embarazo, mientras 5 por ciento han confiado alguna vez en la lactancia como método (Cuadro 4.3) y 
menos de 1 por ciento confia actualmente. Apenas 1 por ciento de las mujeres cumplen los criterios 
requeridos para ser consideradas usuarias del método lactancia-materna (MELA). Las mujeres más jóvenes 
(15-29 años), de residencia rural, de las regiones I o VI, con educación primaria presentan porcentajes 
mayores de mujeres que cumplen los criterios requeridos del MELA. 
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4.5 R E S U L T A D O S  D E L  C U E S T I O N A R I O  DE H O M B R E S  

4.5.1 Conocimiento de M6todos Anticonceptivos 

Prácticamente la totalidad de los hombres entrevistados conocen o han oído hablar de al menos un 
método de planificación familiar, siendo los más conocidos la píldora, la esterilización femenina y el condón, 
mencionados por un 96 a 98 por ciento del total de hombres y 98 a 99 por ciento de los casados o unidos 
(Cuadro 4.24). Es de mencionar el bajo conocimiento que los hombres tienen de la esterilización masculina la 
cual fue mencionada por solo el 43 por ciento de ellos y menos de la mitad de aquellos en unión. Al igual que 
con las mujeres, un porcentaje importante de hombres que indicaron conocer métodos modernos no pudieron 
describir el método correctamente. Así, de todos los hombres en unión, 98 por ciento indicaron conocer la 
esterilización femenina o la píldora, pero solo 50 por ciento pudieron describir correctamente cada método. 

Cuadro 4.24 Conocimiento de m6todos nata los hombres 

Porcentaje de todos los hombres, de los hombres actualmente unidos, y de los hombres sexualmente activos que conocen por lo 
menos un método y que lo describen correctamente según m(~todo especifico, República Dominicana 1996 

M6todo 

Conocen algún método de PF 
Describen correctamente 

algún método de PF 

Sexualmente Sin Sexualmente Sin 
Todos los Actualmente activo pero experiencia Todos los Actualmente activo pero experiencia 
hombres unidos soltero sexual hombres unidos soltero sexual 

Algtín m~todo 99.7 

M/~todas modernos  99.7 
Pildora 96.1 
DIU 67.4 
Inyección 74.3 
Dial., espuma, jalea 46.9 
Cond6n 98.6 
Esterilización femenina 96.8 
Esterilizaci6n masculina 43.0 
Implante 40.0 

Algån m*~todo tradicional 86.3 
Abstinencia peri¿giica 52.3 
Retiro 82.9 
MELA 27.2 
Otros m6todos 4.9 

Número de mujeres 2,279 
Promedio de m~todos 7.2 

100.0 100.0 98.1 94.2 95.4 96.9 82.9 

100.0 100.0 98.1 93.9 95.0 96.1 82.8 
97.7 97.9 86.0 42.3 52.2 40.0 18.4 
80.3 70.0 31.1 21.9 29.1 21.5 6.3 
78.9 76.9 58.3 21.2 24.3 26.3 10.8 
43.9 16.1 13.8 19.7 12.8 0.8 39.0 
99.1 99.9 93.5 91.5 91.7 95.3 80.2 
98.5 97.3 89.5 43.0 49.0 39.2 30.0 
48.1 45.4 25.4 12.2 15.4 9.8 5.6 
47.1 41.8 17.9 10.6 13.2 11.3 2.6 

90.7 95.2 58.7 28.9 34.8 30.4 9.9 
61.5 57.7 19.2 14.7 18.9 15.6 2.8 
86.7 92.2 55.6 19.6 22.8 21.0 7.2 
34.5 23.3 12.4 3.0 3.9 2.2 0.8 

4.4 6.6 3.8 NA NA NA NA 

1,182 341 288.1 2,279 1,182 341 288.1 
7.8 7.5 5.1 2.9 3.4 2.9 1.7 

NA: No aplicable 
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4.5.2 Uso Pasado de Métodos Anticonceptivos 

En lo que concierne al uso pasado y actual de anticonceptivos por parte de la población masculina, 
debe sefialarse de antemano que sus niveles y modalidades guardan relación con los observados para las 
mujeres. A los hombres se les preguntó si ellos o sus esposas o compafieras habian usado o estaban usando 
determinados métodos. 

Como se aprecia en el Cuadro 4.25 más de tres cuartos del total de hombres y casi el 90 por ciento de 
los casados o unidos informó haber usado anticonceptivos (64 y 85 por ciento en las respectivas categorfas de 
mujeres de 15 a 49 afios). Las mayores frecuencias de uso alguna vez de métodos espectficos, para los hombres 
en unión conyugal, corresponden a los más conocidos: píldora, condones y esterilización femenina. 

Cuadro 4.25 Uso alguna vez de anticonceotivos para los hombres 

Porcentaje de todos los hombres, de los hombres actualmente unidos y de los hombres no unidos pero sexualmente activos que alguna 
vez han usado un m(;todo anticonceptivo, por m6todo específico y edad, República Dominicana 1996 

M6todosModemos M6todostradicionales 

Total 
Grupos Algt~n mo- 
de edad n~todo demos Píldora DIU 

Dial,, Ester. Ester, Total Abstin. Otros Número 
lnyec- espuma, Con- feme- mas Im- tradi, peri6- raS. de 
ci6n jalea d6n nina culina plante cional dios Retiro MELA todos hombres 

TODOS LOS HOMBRES 

15-19 36,3 31.6 7.6 0,5 0.1 0.4 29.5 1,7 0.0 0.9 23.3 3.4 21.7 0.9 0.0 455 
20-24 79.1 73.0 32,4 1.4 2.7 2.7 66,4 3.0 0.0 2.5 48.4 I1.5 46.2 2.9 0,6 381 
25-29 89,5 84.3 52.4 8,5 2,0 5.3 66.2 16.0 0,0 2.9 56.1 22,1 49.4 5.1 1.2 299 
30-34 86,8 83.1 55.2 11,2 5,0 9.6 64.6 23,5 0.5 5.7 58,5 25,0 50.0 8.3 0,0 281 
35-39 92.1 85.3 49.3 8.5 2.4 7,1 54.5 43.5 0,0 1.8 57.3 20.5 44,1 14.5 0.5 207 
40-44 91,8 88.9 46.4 I1,9 2.7 I1.9 56,3 47,6 0.0 0.0 55,6 26,8 44.5 7.4 1,8 181 
45-49 89,7 83.1 32,1 6.2 0.0 13.6 43,7 64.3 2.6 0.0 45,7 14.0 35.3 3.6 2.0 147 
50-54 89.3 82,5 30.2 4.1 1,3 8,1 35.6 67.6 1,7 0.0 49.4 15,5 42,8 7.9 0.5 117 
55-59 81.9 77,4 30.7 3.4 0.7 2,4 33.8 54.5 0,0 0.0 27.7 9,5 23,3 4.5 0.0 97 
60-64 74.8 72.7 18,2 10.9 0.0 3,3 32.1 51.0 0,0 2.3 39.3 12,9 31,6 7.3 1.1 113 

Total 76,2 71.1 34.6 5,9 1.9 5.6 50.7 26.1 0.3 1.9 45,6 15.3 39.3 5.5 0.7 2,279 

HOMBRES ACTUALMENTE UNIDOS 

15-19 69.2 69.2 30.2 20.4 0.0 0.0 59,3 0.0 0.0 4,2 62,7 23.7 62.7 0.0 0.0 10 
20-24 93,1 88.0 66.7 3,0 6,7 7.7 68.7 4.1 0.0 2.5 56.8 17,9 53.6 9.2 0.5 89 
25-29 92,3 87.5 62.7 12,1 3,5 7.6 61.8 22.2 0,0 4.9 57,1 24,8 48.7 7.1 2.1 176 
30-34 89,9 85.2 65.7 13,2 4,9 10.5 62.5 27.7 0.7 4.9 62,0 25,4 52.2 10.7 0.0 210 
35-39 94.4 88.7 54.7 8,3 1.8 8.4 50.0 513 0.0 1,3 58.3 23.1 43.2 18.6 0.2 154 
40-44 94.5 94.1 47.7 14.4 1.9 15.4 56.2 56.5 0.0 0.0 58,8 28.2 45.5 8.1 0.0 139 
45-49 92.6 86.1 31.8 6.7 0.0 12.8 42.7 69.2 3.1 0.0 42.8 13.0 32,9 3.9 0.3 122 
50-54 91.7 87.6 31.4 4.7 0.0 8.9 35.0 74.9 1.9 0.0 50.9 15.8 45.6 6.7 0,6 100 
55-59 80.5 75.1 31.9 4.0 0.8 2.8 26.6 56.6 0.0 0.0 22.4 9.2 17.2 2.1 0.0 83 
60-64 73.6 72.6 17.4 I1.7 0,0 3.1 29.9 49.5 0.0 1.9 37.4 10.4 30,1 7.6 0.0 100 

Total 89,9 85,6 48.6 9.7 2,4 9.0 50.8 43.5 0,6 2.1 52.2 20,3 43,0 8.8 0.5 1,182 

NO UNIDO PERO ACTIVOS SEXUALMENTE 

Total 91.5 87.2 36,6 5.3 2.9 3.0 80,9 14.5 0.0 4.0 62.6 20.9 59.3 2.9 0.9 341 
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4.5.3 Uso Actual de M6todos Anticonceptivos 

Al momento de la ENDESA-96, 65 por ciento de los hombres en unión estaban usando algún método 
anticonceptivo comparado con 64 por ciento para las mujeres en unión. La "mezcla" de métodos usados por 
los hombres es muy parecida a la declarada por las mujeres, predominando la esterilización femenina con 
42 por ciento, mientras la píldora fue reportada por 12 por ciento (véase el Cuadro 4.26). Cabe hacer notar 
que el coodón es el único método en que el porcentaje de uso actual es mayor en el total de hombres que en 
los casados o unidos (10 versus 3), lo que revela un uso bastante elevado de condón (37 por ciento) en el 
conjunto de la población masculina no unida pero sexualmente activa, especialmente los más jóvenes. 

Cuadro  4 .26  Uso  actual de  mé todos  para  los hombres  

Dis t r ibuc ión  porcentua l  de  todos  los hombres ,  de  los hombres  ac tualmente  unidos  y de  los h o m b r e s  no  unídos  sexualmente 
activos que usan actualmente por método usado según edad,  Repúbl ica  Domin i cana  1996 

M~todos modernos M6todos tradicionales 

Total Ester. Otros Total Abstin. Sin No usa Número 
Grupos AIgtin mo- feme- mo- tradí- periú- ínfor- actual- de 
deedad mútodo demos Píldora DIU Cond6n nina demostcionales dica Retiro MELA maciún menteTotal hombres 

TODOS LOS HOMBRES 

15-19 14.6 13.5 2.4 0.4 10.4 0.4 0.0 I .I  0.0 1.1 0.0 0.0 85.4 100.0 455 
20-24 37.5 31.7 10.6 0.1 18.1 1.0 2.0 5.0 1.0 3.8 0.2 0.9 62.5 100.0 381 
25-29 53.3 46.2 16.3 3.0 12.4 12.5 2.0 7.1 2.2 4.9 0.0 0.0 46.1 100.0 299 
30-34 60.9 55.1 20.1 4.1 9.8 20.5 0.5 5.9 2.7 3.1 0.0 0.0 39.1 100.0 281 
35-39 62.8 59.0 7.0 1.4 lOA 39.9 0.5 3.8 2.5 0.6 0.7 0.0 37.2 100.0 207 
40-44 60.5 56.8 5.8 1.9 5.6 43.5 0.0 3.7 1.8 1.9 0.0 0.0 39.5 100.0 181 
45-49 67.0 65.7 3.0 0.0 3.2 56.9 0.0 1.1 0.0 I .I  0.0 0.2 33.0 100.0 147 
50-54 66.5 65.0 I .I  0.0 0.5 61.7 0.0 1.2 1.2 0.0 0.0 0.3 33.5 100.0 117 
55-59 58.1 56.5 3.6 0.5 6.2 46.3 0.0 1.6 0.0 1.6 0.0 0.0 41.9 100.0 97 
60-64 47.7 46.5 3.1 0.0 0.0 43.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 52.3 100.0 113 

Total 46.8 43.0 8.5 1.3 9.8 22.5 0.8 3.5 1.2 2.2 0.1 0.2 53.1 100.0 2,279 

HOMBRES ACTUALMENTE UNIDOS 

15-19 30.2 30.2 9.9 20.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 69.8 100.0 10 
20-24 53.1 46.1 27.9 0.4 7.6 4.1 6.2 6.6 0.7 5.2 0.7 0.4 46.9 100.0 89 
25-29 61.4 52.5 22.9 4.8 1,3 20.0 3.5 8.9 3.7 5.2 0.0 0.0 38.6 100.0 176 
30-34 67.0 60.1 23.0 5.6 4.2 26.6 0.7 7.0 2.9 4.0 0.0 0.0 33.0 100.0 210 
35-39 69.6 65.8 7.1 1.8 5.4 50.8 0.7 3.8 1.9 0.8 1.0 0.0 30.4 100.0 154 
40-44 71.1 67.3 4.0 1.4 5.4 56.5 0.0 3.8 2.3 1.5 0.0 0.0 28.9 100.0 139 
45-49 73.5 72.3 1.8 0.0 0.3 67.0 3.1 1.0 0.0 1.0 0.0 0.3 26.5 100.0 122 
50-54 77.1 75.4 1.3 0.0 0.0 72.1 1.9 1.4 1.4 0.0 0.0 0.4 22.9 100.0 100 
55-59 60.9 60.9 4.2 0.6 1.9 54.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 39.1 100.0 83 
60-64 48.3 48.3 1.9 0.0 0.0 46.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 51.7 100.0 100 

Total 65.2 60.9 11.8 2.3 3.0 42.0 1.7 4.2 1.8 2.3 0.2 0.1 34.8 100.0 1,182 

NO UNIDO PERO ACTIVO SEXUALMENTE 

Total 60.6 54.0 12.3 0.5 36.7 3.8 0.0 6.1 1.6 4.5 0.0 0.5 38.9 100.0 341 

Incluye: lnyecciún, diafragma, espuma, jalea, esterilízaciún masculina e implante 
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En el Cuadro 4.27 se presentan los diferenciales del uso actual de anticoncepción para los hombres 
actualmente en unión y por método especifico. Las diferencias no cambian mucho con respecto a las 
descritas anteriormente para las mujeres en unión, esto es un menor uso en las áreas rurales, la región VI, 
los hombres sin educación, y entre aquellos sin hijos o con un nacido vivo. En cualquier caso, es de 
esperarse que los resultados de hombres en cuanto al uso actual y sus diferenciales confirmen el uso desodto 
para las mujeres. 

Cuadro 4.27 Uso actual de métodos según caractertsticas seleccionadas nara los hombres 

Distribuci6n porcentual de los hombres actualmente unidos por m6todo usado actualmente, segtin caractertsticas seleccionadas, 
República Dominicana 1996 

M~todos Modernos M6todos tradicionales 

Total Ester. Otros Total Abstin. No usa NUmero 
Algfin mo- reme- mo- tradi- peri6- actual- de 

Caracteristicas m6todo demos Pildora DIU Condôn nina dernoslcionales dica Retiro MELA mente Total hombres 

Zona 
Urbana 67.4 63.3 13.0 3.0 3.3 41.4 2.6 3.9 2.0 1.7 0.2 32.6 100.0 689 
Rural 62.1 57.4 10.2 1.4 2.6 42.9 0.4 4.6 1.4 3.1 0.1 37.9 100.0 494 

Nivel de edu¢acl6n 
Sin educación 52.1 50.1 5.1 0.0 0.2 44.7 0.0 2.0 0.2 1.8 0.0 47.9 100.0 134 
Primaria 1-4 61.7 57.1 7.4 1.1 1.4 46.5 0.0 4.4 2.0 1.9 0.5 30.3 100.0 293 
Primaria5-8 69.6 67.2 14.7 1.0 3.3 45.5 0.9 2.4 0.7 1.5 0.2 30.4 100.0 402 
Secundaria 66.6 60.8 17.7 4.3 2.7 33.8 2.2 5.7 1.0 4.7 0.0 33.4 100.0 241 
Superior 70.8 61.0 8.6 8.9 10.0 32.3 1.0 9.8 8.5 1.2 0.0 29.2 100.0 112 

Námero de hijos vivo 
0 36.1 27.4 8.7 0.3 3.9 12.5 2.0 8.7 4.0 4.7 0.0 63.9 100.0 113 
1 49.1 45.3 23.8 6.1 5.9 7.3 2.2 3.8 1.2 2.2 0.4 50.9 100.0 150 
2 65.2 58.0 14.5 2.7 4.8 33.0 2.9 7.1 4.0 3.1 0.0 34.8 100.0 224 
3 81.7 78.1 15.6 5.0 1.9 54.7 1.0 3.6 1.3 2.3 0.0 18.3 100.0 208 
4+ 69.8 67.5 6.0 0.3 1.6 58.3 1.2 2.2 0.6 1.3 0.3 30.2 100.0 487 

Total 65.2 60.9 11.8 2,3 3.0 42.0 2.7 4,2 1.8 2.3 0.2 34.8 100.0 1,182 

Incluye: Inyecci6n, diafragma, espuma, jalea, esterilización masculina e implante 

4.5.4 U s o  en  el F u t u r o  

A las hombres que conocían o habían oído hablar de los métodos, pero no estaban usando ninguno, 
se les preguntó sobre sus intenciones de uso futuro de alguna forma de anticoncepción. Si la respuesta era 
afirmativa se preguntó al hombre si pensaba usar en los próximos 12 meses o después y cuál método pensaba 
usar. En el Cuadro 4.28 se presentan los resultados sobre intenciones de uso entre hombres actualmente unidos 
que no estaban usando planificación familiar al momento de la encuesta y según el número de hijos vivos. Un 
poco menos del 46 por ciento del grupo manifestaron su intención de hacerlo en el futuro, con una cuarta parte 
de ellos en los próximos 12 meses. Ambos valores son menores a los valores observados y descritos 
anteriormente para la mujeres. 
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Cuadro 4.28 Uso futuro de anticoncenei6n nata los hombres 

Distribución porcentual de hombres actualmente unidos que no estån usando métodos 
anticonceptivos por intención de uso futuro, según número de hijos vivos y uso previo de 
anticoneepci6n, República Dominicana 1996 

Número de hijos sobrevivientes Todos 
Intención de uso los 
futuro 0 1 2 3 4+ hombres 

Nunca us~ métodos 
Intenta usar próximos 12 meses 6.2 7.3 1.8 4.3 3.7 4.5 
Intenta usar mås tarde 3.6 4.6 2.6 6.5 1.1 2.9 
Indeciso, no sabe cuándo 0.0 0.0 2.0 0.0 0.3 0.5 
Indeciso a intentar 1.2 1.7 2.2 3.4 0.9 1.6 
No intenta usar 15.8 9.6 1.4 9.0 8.9 8.9 
Sin información 3.4 8.0 7.1 2.4 18.9 10.4 

Us6 m~tudos previamente 
Intenta usar próximos 12 meses 13.7 22.4 28.8 34.9 16.0 21.0 
Intenta usar más tarde 34.1 23.1 20.3 2.3 3.1 15,5 
Indeciso, no sabe cuåndo 0.0 0.4 3.1 3.6 0.6 1.2 
Indeciso a intentar 7.1 5.6 3.3 0.0 0.3 3.0 
No intenta usar 6.6 9.4 6.7 7.2 15.0 10.2 
Sin informaci6n 8.2 7.4 19.1 25.2 30.2 19.5 

Total I00.0 100.0 100.0 100.0 100.0 I00.0 

Total  de no usuarios 
Intenta usar próximos 12 mesas 19.9 29.8 30.6 39.3 19.6 25.5 
Intenta usar más tarde 37.7 27.7 22.9 8.8 4. I 18.4 
Indeciso, no sabe cuado 0.0 0.4 5.1 3.6 0.9 1.7 
Indeciso a intentar 8.3 7.3 5.5 3.4 1.2 4.6 
No intanta usar 22.4 19.0 8.1 16.2 23.9 19.0 
Sin información 11.6 15.4 26.2 27.7 49.1 29.9 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Número 72 77 78 38 147 412 

4.5.5 Mensajes sobre Planificación Familiar 

A continuación de la sección sobre intenciones de uso de anticoncepción, en el cuestionario para 
hombres de la ENDESA-96 se incluyeron preguntas referentes a mensajes sobre planificación familiar vistos 
o eseuchados en los 6 meses antes de la entrevista y el medio a través del cual fueron recibidos. En el Cuadro 
4.29 se presentan los resultados para los mensajes por radio y televisión, por edad, lugar de residencia, y nivel 
de educación. Un poco más de la mitad de los hombres entrevistados (51 por ciento) reportaron haber 
escuchado o visto mensajes de planificación familiar en los seis meses anteriores a la encuesta, especialmente 
por la radio y la televisión (25 por ciento) y únicamente por la televisión (13 por ciento), o por radio (12 por 
ciento). Los hombres de la zona rural, los de la región VI, y los de más bajos niveles de educaciÓn fueron en 
mayores proporciones los que reportaron no haber visto mensajes de planificación familiar en la radio o la 
televisión. Estos son los mismos grupos reportados para las mujeres anteriormente. 
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Cuadro 4.29 Mensajes sobre nlanifieaeión familiar en la radio o televisi6n nata los hombres 

Distribución porcentual de hombres entrevistados de acuerdo a si han escuchado mensajes de 
planificaci6n familiar en la radio o en la televisi6n durante el mes anterior a la encuesta según 
caractertsticas seleccionadas, República Dominicana 1996 

Número 
Radio y Únicamente Onicamente No ha de 

Característica televisión por radio por televisi6n escuchado Total hombres 

Edad 
15-19 14.7 12.1 13.2 59.4 100.0 455 
20-24 31.1 9.8 10.6 48.4 100.0 381 
25-29 24.8 12.5 13.5 49.1 100.0 299 
30-34 27.6 12.0 15.4 45.0 100.0 281 
35-39 26.2 I1.6 15.7 46.3 100.0 207 
40-44 32.7 12.4 12.2 42.5 100.0 181 
45-49 31.2 14.7 14.0 40.0 100.0 147 
50-54 31.5 11.3 12.4 44.5 100.0 117 
55-59 14.9 17.1 10.3 57.7 100.0 97 
60-64 26.5 15.5 12.3 45.8 100.0 113 

Zona 
Urbana 31.4 9.4 17.0 42.0 100.0 1,311 
Rural 17.2 16.1 7.8 58.8 100.0 968 

Regi6n 
Dístrito Nacional 29.8 4.2 18.0 47.8 100.0 694 
Regi6n I 25.7 12.1 10.7 51.4 100.0 332 
Región II 21.2 16.0 12.5 50.3 100.0 476 
Región llI 22.1 15.3 10.1 52.6 100.0 192 
Región IV 26.3 9.9 13.8 49.7 100.0 98 
Región V 25.5 19.3 7.8 47.4 100.0 246 
Región VI 21.1 16.2 10.9 51.5 100.0 124 
Regi6n VIl 24.1 23.4 10.8 41.0 100.0 118 

Nivel de edu¢ael6n 
Sin educación 10.4 14.7 3.4 71.5 100.0 246 
Primaria 1-4 21.4 14.6 12.3 51.7 100.0 1,330 
Primaria 5-8 36.4 7.8 16.5 38.8 100.0 512 
Secundaria 42.9 5.0 21.9 30.2 100.0 191 

Total 25.4 12.3 13.1 49.1 100.0 2,279 

4.5.6 Aceptabilidad de los Mensajes de Planificaci6n Familiar 

La gran mayoría de las hombres (92 por ciento) considera aceptable la utilización de los medios 
comunicación para presentar mensajes de planificación familiar (ver Cuadro 4.30). La proporción de aquellos 
que indicaron que estos mensajes no son aceptables es importante en el área rural (9 por ciento), en la región 
IV (10 por ciento), y entre los hombres sin educación (10 por ciento). 
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Cuadro 4.30 Aeeotabilidad de mensaies de nlanificaei6n familiar nor la radio v la 

Distribución porcentual de todos los hombres por aceptabilidad de los mensajes de 
planificación familiar en la radio o en la televisión, según características 
seleccionadas, República Dominicana 1996 

No es Si es Número 
Características aceptable aceptable Insegura Total de hombres 

Edad 
15-19 10.4 89.6 0.0 100.0 455 
20-24 5.2 94.4 0.4 100.0 381 
25-29 6.0 94.0 0.0 100.0 299 
30-34 4.0 96.0 0.0 100.0 281 
35-39 6.2 93.1 0.6 100.0 207 
40-44 4.2 95.8 0.0 100.0 181 
45.-49 12.4 86.3 1.3 100.0 147 
50-54 8.9 90.6 0.5 100.0 117 
55-59 14.1 85.5 0.4 100.0 97 
60-64 8.6 88,3 3.1 100.0 113 

Zoul  
Urbana 6.6 93.4 0.1 100.0 1,311 
Rural 8.5 90.6 0.9 100.0 968 

Regl6n 
Distrito Nacional 9.6 90.4 0.0 100.0 694 
Región I 3.7 95.8 0.5 100.0 332 
Región l i  8.4 91.3 0.3 100.0 476 
Región 111 8.8 90.6 0.6 100.0 192 
Regi6n IV 10.2 89.5 0.3 100.0 98 
Regiún V 4.7 94.3 1.0 100.0 246 
Regi6n VI 4.5 94.7 0.8 100.0 124 
Regi6n Vil 5.1 93.9 1.0 100.0 118 

Nivel de educacl6n 
Sin educaci6n 10.6 87.4 1.9 100.0 246 
Primaria 1-4 8.4 91.3 0.3 100.0 1,330 
Primaria 5-8 5.3 94.7 0.0 100.0 512 
Secundaria 1.9 98.1 0.0 100.0 191 

Total 7.4 92.2 0.4 100.0 2,279 
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CAPíTULO 5 

OTROS DETERMINANTES PRÓXIMOS DE LA FECUNDIDAD 

El objeto de este capítulo es analizar varios factores, aparte del uso de anticonceptivos, que juegan 
un papel importante en la determinación del grado de exposición al riesgo de embarazo y, por tanto, en la 
explicación de las tendencias y diferencias de la fecundidad. 

En primer lugar se examinan algunas caractefisticas relevantes de la nupcialidad en las mujeres, 
como son: su distribución por estado conyugal, las relaciones con parejas regulares u ocasionales en las 
mujeres no casadas o unidas, el tiempo pasado en unión en el último quinquenio y los patrones de edad a la 
primera unión. A seguidas se tratan los comportamientos referentes a la edad de inicio de las relaciones 
sexuales y la frecuencia de éstas (medida por la situación respecto a la actividad sexual en las últimas cuatro 
semanas). Otros dos factores considerados son la duración de la insusceptibilidad postparto, por amenorrea 
o abstinencia de relaciones sexuales, y la reducción de la exposieión al riesgo de embarazo en las edades 
avanzadas del período reproductivo. 

En lo que concierne a la información recogida en el cuestionario de hombres, se estudia la 
distribución por estado conyugal y las edades a la primera unión y a la primera relación sexual. 

5.1 N U P C I A L I D A D  

5.1.1 Estado Conyugal Actual 

Los datos sobre distribueión del total de mujeres en edad fértil según situación conyugal a la fecha 
de la encuesta, contenidos en el Cuadro 5.1, revelan un cambio relativamente importante respecto de los 
patrones observados en investigaciones previas. En efecto, mientras todas las encuestas del mismo tipo 
realizadas desde 1975 arrojaban una proporción de mujeres solteras (nunca casadas o unidas) cercana al 30 
por ciento, en la ENDESA-96 la cifra desciende a 26 por ciento; paralelamente, el porcentaje de mujeres en 
unión conyugal ha pasado, desde alrededor del 55 por ciento en periodos anteriores, a 59 por ciento en la 
actualidad. Esta mayor propensión al matrimonio o unión se constata observando los datos por grupos de 
edad: antes de los 25 afios el 66 por ciento de las mujeres se ha unido o casado alguna vez (sólo un 34 por 
ciento permanece soltera), en tanto en 1991 la cifra era inferior al 61 por ciento. 

Las variaciones indicadas se han verificado por igual en la zona urbana que en la rural; por ejemplo, 
en la primera zona el porcentaje de solteras pasó de 33 a 29 entre 1991 y 1996, mientras en el área rural se 

redujo de 23 a 19. 

Por otro lado, la comparación de las estructuras referentes al estado conyugal según zona muestra 
diferencias ya observadas en las encuestas anteriores. En particular, la proporción de mujeres casadas o 
unidas en el total de 15-49 afios es mucho más alta en la zona rural (cerca del 70 por ciento) que en la urbana 
(54 por ciento); sin embargo los porcentajes de casadas no difieren tanto (25 y 19 respectivamente) como 
los de mujeres en unión consensual (29 por ciento en el área urbana y 51 por ciento en la rural), lo que se 
puede apreciar también en el Gráfico 5.1. Finalmente, el patrón de uniones a edades más tempranas de las 
mujeres rurales se manifiesta en el hecho de que antes de los 25 afios 79 por ciento de éstas se han unido o 
casado alguna vez, frente a sólo 60 por ciento de las mujeres urbanas. 
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Cuadro 5.1 Estado conyugal actual 

Distribución porcentual de mujeres por estado conyugal actual, según edad, Repfiblíea Dominicana 1996 

Estado conyugal Número 
de 

Edad Soltera Casada Unida Viuda Divorciada Separada Total mujeres 

URBANA 

15-19 3.1 15.1 0.3 5.5 0.1 76.0 100.0 1169 
20-24 14.4 30.0 0.0 14.4 1.3 39.9 100.0 1078 
25-29 27.7 35.8 0.3 16.4 1.8 18.1 100.0 941 
30-34 40.1 35.1 0.9 13.2 3.7 6.9 100.0 840 
35-39 35.1 35.6 1.0 15.5 7.4 5.4 100.0 663 
40-44 39.1 31.9 2.1 18.4 5.1 3.3 100.0 565 
45-49 41.3 25.1 4.2 22.3 5.9 1.2 100.0 356 

Total 24.8 29.2 0.8 13.7 2.9 28.6 100.0 5613 

RURAL 

15-19 2.7 27.6 0.0 7.3 0.3 62.0 100.0 632 
20-24 15.3 53.4 0.0 I0.0 0.1 21.1 100.0 506 
25-29 20.7 64.6 0.3 8.7 0.4 5.2 100.0 459 
30-34 26.2 59.5 0.3 II .4 0.4 2.1 lO0.O 387 
35-39 27.4 57.5 0.1 II .8 0.6 2.6 lO0.O 333 
40-44 25.1 58.5 1.9 12.0 l . l  1.4 100.0 265 
45-49 35.2 47.8 2.5 12.8 0.8 0.9 100.0 226 

Total 18.8 50.8 0.5 10.0 0.5 19.4 100.0 2809 

TOTAL 

15-19 71.1 3.0 19.4 0.2 0.2 6.1 100.0 1,801 
20-24 33.9 14.7 37.5 0.0 0.9 13.0 100.0 1,584 
25-29 13.9 25.4 45.3 0.3 1.3 13.9 100.0 1,400 
30-34 5.4 35.7 42.8 0.7 2.7 12.7 100.0 1,227 
35-39 4.5 32.5 43.0 0.7 5.1 14.3 100.0 997 
40-44 2.7 34.6 40.4 2.1 3.8 16.4 100.0 830 
45-49 1.1 38.9 33.9 3.6 3.9 18.6 100.0 582 

Total 25.6 22.8 36.4 0.7 2.1 12.5 100.0 8,422 

5.1.2 Relaciones Sexuales de las Mujeres no Unidas 

Con miras a obtener mejores aproximaciones al grado de exposición a los riesgos de embarazo y de 
contraer enfermedades de transmisión sexual, a las mujeres que informaron no estar casadas o unidas al 
momento de la encuesta se les inquirió sobre si tenían algún compafiero sexual regular u ocasional. Los 
resultados se presentan en el Cuadro 5.2 de forma separada para las solteras y las alguna vez unidas 
(divorciadas, separadas y viudas). En conjunto, algo más del 13 por ciento de las mujeres no unidas 
declararon tener un compafiero sexual, correspondiendo más de dos tercios de éstas a las alguna vez unidas 
(en otros términos, el 24 por ciento de las alguna vez unidas tiene un compañero, euntra sólo un 7 por ciento 
de las solteras). Por otro lado, dicho 13 por ciento se divide en 8 por ciento que tiene un compañero regular 
y 5 por ciento con compafiero ocasional. 

La existencia de un compañero sexual es más común en las mujeres de 30-34 aros  de edad y en las 
regiones Distrito Nacional y IV, y no muestra diferencias marcadas según zona de residencia y nivel de 
instrucción--aunque desglosando los datos para las solteras y las algunas vez unidas, en las primeras el 
compafiero sexual es más fi'eeuente en las de educación universitaria, mientras en las segundas lo es en las 
que no tienen instrueeión. 
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Gr~.fico 5.1 
Distribucion de las Mujeres de 15-49 

ASos por Estado Conyugal, segOn Zona 
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5.1.3 Tiempo Pasado en Uni6n en los ~Jltimos 5 Afios 

A partir de los datos del ealendario de eventos del cuestionario individual, referente a los 
naeimientos, embarazos, uniones, etc., oeurridos en eada rues de los eineo afios anteriores a la entrevista, se 
ealcul6 la proporei6n de este per/odo pasada por las mujeres en uni6n conyugal. Las diferencias en los 
valores de esta medida de exposiei6n marital por zona y regi6n de residencia y por nivel de instrueei6n, que 
figuran en el Cuadro 5.3, reflejan los efectos combinados de los distintos comportamientos en materia de 
edad a la primera uni6n y disoluci6n y re-formaei6n de uniones. 

En el total de mujeres, el 56 por eiento de los filtimos sesenta meses rue pasado en uni6n, superando 
el 53 por ciento dado por la ENDESA-91. Como se registr6 en la eneuesta anterior, la proporci6n es bastante 
m~is alta en la zona urbana queen la rural (65 eontra 52 por ciento) y en las mujeres con poea o ninguna 
instrueci6n (sobre el 70 pot eiento) queen las de educaei6n secundaria o superior (menos de 50 por ciento); 
las diferencias entre las cifras de la mayor/a de las regiones de salud son menos fuertes, manteni6ndose el 
Distrito National con la menor proporci6n y las regiones IV y VI con las m~s elevadas. Cabe sefialar adem~s 
que, entre los distintos estratos considerados, los mayores inerementos de 1991 a 1996 corresponden a las  
regiones Distrito National y II y, segtin grupos de edad, a las  mujeres de 20-24 y 45-49 afios. 
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5.1.4 Edad a la Primera Unión 

Tal como se destacó en el Capítulo 3 con respecto a la edad al tener el primer hijo, en el último 
quinquenio se verifica una cierta estabilidad en el conjunto de mujeres, y una reducción en las más jóvenes, 
en las edades de inicio de las uniones conyugales. En este orden, la edad mediana a la primera unión para 
las mujeres de 20-49 aflos a la fecha de la encuesta, 19.3 años, es prácticamente igual a la registrada en 1991: 
19.4 años. Además las edades medianas para los grupos de 20-24, 25-29 y 30-34 anos, en la última columna 
del Cuadro 5.4, no presentan variaciones significativas. Por otro lado, los porcentajes de mujeres de 15-19 
años que se unieron antes de los 15 años, y los de mujeres del grupo 20-24 casadas o unidas antes de los 15, 
18 ó 20 anos, son mayores en 1996 que en 1991: por ejemplo, en 1996 el 38 por ciento de las mujeres de 20- 
24 anos se había unido antes de los 18, contra el 30 por ciento en 1991. 

Cuadro 5.2 Relaciones sexuales de las mujeres no unida~ 

Distribución porcentual de las mujeres no-casadas o no-unidas por tipo de relaciones sexuales, según 
características seleccionadas, República Dominicana, 1996 

Soltera Soltera Soltera Alguna Vez Unida 
com- com- sin 

partero pafiero com- Compafiero Compafiero Sin 
regular ocasional pafiero regular  ocasional eompafiero Total Número 

Edad 
15-19 1.8 1.2 88.7 1.2 1.3 
20-24 4.5 2.4 64.0 5.1 3.6 
25-29 4.4 1.1 41.9 9.8 7.3 
30-34 5.4 2.4 17.4 11.6 6.7 
35-39 2.4 0.6 15.1 11.4 9.9 
40-44 1.6 0.0 9.4 9.7 6.1 
45-59 0.0 0.0 4.0 2.7 3.8 

Zona 
Urbana 3.3 1.4 57.4 5.3 4.0 
Rural 1.7 1.3 61.0 5.0 3.9 

Región 
DisUito Nacional 4.4 1.4 54.9 6.7 4.0 
Región I 1.7 2.0 62.7 3.7 4.1 
Región II 1.8 1.4 63A 3.8 4.2 
Región I11 1.1 0.4 61.6 2.9 2.9 
Región IV 3.7 1.5 54.3 6.1 4.6 
Región V 2.9 1.6 57.6 5.8 3.5 
Regiún VI 2.8 0.7 54.4 5.7 4.2 
Región Vi l  1.4 0.6 54. l 4.3 4.6 

Nivel de educación 
Sin educación 0.3 0.0 21.6 8.1 5.6 
Primaria 1-4 2.1 2.1 38.1 6.7 4.7 
Primaria 5-8 1.4 0.7 55.2 6.1 5.2 
Secundaria 3.5 1.5 69.9 3.9 3.2 
Superior 5.8 2.1 58.8 5.0 2.4 

Total 2.9 1.4 58.3 5.2 3.9 

5.9 100.0 1,397 
20.3 100.0 758 
35.6 100.0 411 
56.4 100.0 263 
60.6 100.0 245 
73.3 100.0 208 
89.6 100.0 158 

28.6 100.0 2,586 
27.2 100.0 853 

28.6 100.0 1,295 
25.8 100.0 459 
25.4 100.0 628 
31.0 100.0 275 
29.8 100.0 125 
28.6 100.0 388 
32.2 100.0 128 
35.0 100.0 141 

64.4 100.0 116 
46.2 100.0 401 
31.5 100.0 1,061 
18.0 100.0 1,320 
25.9 100.0 541 

28.3 100.0 3,439 
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Los valores de la edad mediana a la primera unión según zona, región y nivel de instrucción, así 
como por edad, que aparecen en el Cuadro 5.5, muestran niveles y diferencias muy similares a los arrojados 
por la ENDESA-91. Como se observó en relación con la edad de inicio de la procreación, se constatan edades 
medianas más elevadas para la zona urbana, para el Distrito Nacional y para la región II y los niveles de 
educación más altos (ver Gráfico 5.2 para los datos por zona y educación). Entre las regiones de salud, las 
mujeres de la IV y la VI se unen a las edades más bajas, registrándose en cada caso un valor mediano de 17.5 
afios. 

Porcentaje de meses en uni6n marital en los cinco aflos que precedieron la encuesta, por edad y características 
seleccionadas. República Dominicana 1996 

Edad al momento de la entrevista 

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

Zona  
Urbana 9.6 38.7 62.3 76.5 73.0 74.7 73.4 52.1 
Rural 16.4 59.1 83.4 87.3 84.6 83.3 84.7 64.7 

Región 
Distrito Nacional 10.4 37.3 62,1 78.4 75.9 72.4 72.8 52.8 
Regi6n I 12.1 49.0 73.3 79.3 74.2 79.5 80.4 55.9 
Región II 11.5 45.7 71.1 81.4 75.2 81.4 81.7 57.3 
Región III 11.6 49.0 73.1 81.8 78.7 82.1 82.8 58.9 
Regi6n IV 15.8 57.8 81.7 81.9 83.8 81.2 83.9 62.3 
R¢gi6n V 12.2 47.3 69.4 76.4 80.6 73.6 76.4 56.7 
Región VI 17.9 61.7 79.8 87.8 79.1 83.1 78.3 63.2 
Regi6n VIl 15.4 55.8 71.4 85.4 79.2 83.3 72.2 61.2 

Nivel de educacl6n 
Sin edueaci6n 34.9 72.3 83.0 89.1 85.1 85.3 78.0 78.5 
Primaria 1-4 23.2 71,3 82,8 87.0 82.8 82.9 80.3 71.3 
Primaria 5-8 13.7 60.8 78.9 84.2 76.8 73.2 77.4 57.2 
Secundaria 5.1 33.0 66.1 76.2 72.3 76.9 80.4 44.3 
Superior 0.9 15.5 43.3 70,3 70.1 67.3 65.9 49.5 

Total 12.0 45.2 69.2 79.9 76.9 77.5 77.8 56.3 

Nota: Las cifras indican el porcentaje de meses-mujer transcurridos en unión con respecto al miiximo total de 
meses-mujer en los 5 años anteriores a la ENDESA-96 (60 meses por mujer), para cada grupo de anålisis. 

5.2 R E L A C I O N E S  S E X U A L E S  

5.2.1 Edad a la Primera Relación Sexual 

En contraste con lo registrado cinco afios atrás, los datos de ENDESA-96 revelan no sólo que la edad 
mediana al inicio de las relaciones sexuales ha disminuido-para las mujeres de 20-49 aflos era 19.3 en 1991 
y 18.7 en 1996--sino que además es inferior a la edad mediana a la primera unión (19.3 años). El cambio 
en el comportamiento sobre este aspecto se hace más evidente en las proporciones de mujeres jóvenes que, 
a determinadas edades, ya han tenido relaciones sexuales; así, entre las mujeres de 20-24 altos, mientras en 
1991 el 32 por ciento había tenido su primera relación sexual antes de los 18 años y el 49 por ciento antes 
de los 20, para 1996 las cifras ~ v a s  asca~ta~l a 42 y 59 por ciento (ver O'-"aro 5.6 pera estos úlåm~ ~ ~ ) .  
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Cuadro 5.4 Edad a la nrimera uniún: mujeres 

Porcentaje de mujeres que se unieron entes de los 15, 18, 20, 22, y 25 aílos y edad mediana a la primera uni6n, por 
grupos de edad actual, República Dominicana 1996 

Edad actual 15 

Porcentaje de mujeres que se Porcentaje Edad 
unieron antes de cumplir: que han Número mediana a 

estado de la primera 
18 20 22 25 en unión mujeres unión 

15-19 10.2 NA NA NA NA 71.1 1,801 ND 
20-24 10.8 37.6 53.4 NA NA 33.9 1,584 19.5 
25-29 I 1.9 37.0 55.3 68.3 80.8 13.9 1,400 19.4 
30-34 12.2 36.6 53.0 66.8 81.8 5.4 1,227 19.7 
35-39 15.4 42.5 57.3 69.3 80.7 4.5 997 19.0 
40-44 16.5 42.4 58.0 69.3 81.5 2.7 830 18.9 
45-49 14.2 42.6 58.3 70.0 83.4 I . l  582 18.8 

20-49 13.0 39.1 55.3 67.3 77.8 13.2 6,621 19.3 

25-49 13.7 39.5 55.9 68.5 81.4 6.6 5,036 19.3 

NA: No aplicable 
ND: No disponible, pues menos del 50 por ciento de las mujeres se han unido entes de cumplir los 15 a~os 

Cuadro 5.5 Edad mediana a la nrimera uniún 

Edad mediana a la primera unión entre las mujeres de 20 a 49 afios por edad actual, según caracteristicas 
seleccionadas, República Dominicana 1996 

Edad actual Total Total 

Características 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 
mujeres mujeres 

45-49 20-49 25-49 

Zona 
Urbana ND 20.2 20.6 19.8 19.7 19.3 ND 20.0 
Rural 18.0 18.2 18.0 17.9 17.7 18.2 18.0 18.0 

Reglún 
Distrito Nacional - 19.9 21.1 19.3 19.8 18.9 - 19.9 
Regiún I 19.3 19.5 18.9 18.8 18.8 20.0 19.2 19.1 
Regiún II 20.0 20.0 19.6 19.5 19.8 20.5 19.9 19.8 
Regi6n III 19.1 19.1 18.9 19.1 17.9 18.1 18.8 18.6 
Regi6n IV 17.7 17.7 18.2 17.6 17.8 16.8 17.6 17.6 
Regi6n V 19.2 18.5 19.1 19.0 18.6 17.8 18.8 18.7 
Regi6n VI 17.4 17.8 18.0 17.8 17.3 16.8 17.5 17.5 
Regi6n Vil 18.1 19.2 19.3 18.4 17.6 18.6 18.5 18.6 

Nivel de educación 
Sin educaci6n 15.5 15.5 15.8 16.1 17.3 16.5 16.1 16.3 
Primaria 1-4 16.4 16.9 17.2 16.5 16.9 17.9 16.9 17.1 
Primaria 5-8 17.7 17.7 17.5 17.9 18.7 19.1 17.9 17.9 
Secundaria 20.8 21.2 21.7 22.1 22.5 ND 21.3 ND 
Superior 24.9 24.4 25.0 25.5 24.1 ND 24.8 ND 

Todas las mujeres 19.5 19.4 19.7 19.0 18.9 18,8 19.3 19.3 

ND: No disponible pues menos de la mitad de las mujeres hablan tenido la primera relaci6n antes de los 
20 afios 
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Gr6fico 5.2 
Edad Mediana a la Primera Uni6n, por Zona 

y Educacibn (Mujeres de 25-49 Afios) 

TOTAL 
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Sin Educaci6n 
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Cuadro 5.6 Edad a la ~dmera relacifn sexua~ 

Porcentaje de mujeres que tuvieron su primera relaci6n antes de los 15, 18, 20, 22, y 25 altos, y edad mediana a la 
primera relaci6n, segfn ¢dad actual, RepOblica Dominicana 1996 

Porcentuje de mujeres que tuvieron Porcentaje Edad 
su primera relaci6n sexual antes de los: que no Nfmero mediana a 

han tenido de la primera 
15 18 20 22 25 relaciones mujcres relaci6n Edad actual 

15-19 12.2 NA NA NA NA 67.3 1,801 ND 
20-24 12.5 42.1 59.3 NA NA 26.7 1,584 ND 
25-29 13.2 41.2 59.3 70.7 82.8 10.3 1,400 18.9 
30-34 14.1 41.5 57.2 69.5 84.1 3.2 1,227 19.0 
35-39 19.0 47.1 62.6 72.3 82.8 3.2 997 18.3 
40-44 16.8 47.1 62.3 73.3 83.2 1.5 830 18.4 
45-49 17.4 47.1 61.5 72.3 83.9 0.8 582 18.4 

20-49 14.9 43.6 60.0 70.9 80.8 9.9 6,621 18.7 

25-49 15.6 44.1 60.2 71.4 83.3 4.6 5,036 18.7 

NA: No aplicable 
ND: No disponible, pues menos de150 pot cientu de las mujeres han tenido su primera relaci6n antes de cumplir 
los 15 altos 
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Cuadro 5.7 Edad mediana a la primera relaci6n sexual tmr características seleccionada« 

Edad mediana a la primera relación sexual entre las mujeres de 20 a 49 años, por edad actual y 
según seleccionadas, República Dominicana 1996 

Característica 

Edad actual Total Total 
mujeres mujeres 

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25.49 

Zona 
Urbana 19.4 19.7 20.0 19.1 18.9 18.7 19.4 19.4 
Rural 17.8 17,8 17.6 17.3 17,4 17.7 17.6 17.6 

Regl6n 
Distrito Nacional 18.9 19.6 20,4 18.6 19.0 18.3 19.2 19.3 
Región I II8.5 18.6 18.2 18.1 18.8 20.0 18.5 18.5 
Región II 19.4 19.5 19.2 19.1 19,2 20.0 19.4 19.4 
Regi6n lIl 18.9 18.8 18.5 18.3 17.5 17.8 18.4 18.2 
Regi6n IV 17,4 17.4 17.2 16.9 17.5 16.8 17.2 17.2 
Región V 18.7 18.0 18.5 18.1 18.5 17.0 18,3 18.1 
Región VI 17,3 17.6 16.9 17.4 16.4 16.9 17.2 17.1 
Regi6n VII 17.7 18.8 18.5 17.4 17.1 18.0 17.9 18.0 

Nivel de educación 
Sin educaci6n 15.3 15.2 15.6 15.5 16,5 16.4 15.7 15.8 
Primaria 1-4 16.2 16.4 16.7 16.0 16.8 17.3 16,6 16.6 
Primaria 5-8 17.3 17.4 17.3 17.2 17.9 18.6 17.5 17.5 
Secundaria ND 20.4 20.4 21.5 20.8 22.5 ND 20.7 
Superior ND 23.6 23.5 24.4 24.6 21.8 ND 23.8 

Todas las mujeras 18.7 18.9 19.0 18.3 18.4 18.4 18.7 18,7 

ND: No disponible 
Nota: Los medianas para las grupos 15-19 y 20-24 no se calcularon porque menos de la mitad de 
las mujeres se hablan unido antes de cumplir 15 y 20 años, respectivamente. 

Como puede apreciarse en el Cuadro 5.7, los patrones refercntes al inicio de las relaciones sexuales 
en las mujeres de las distintas zonas, reginncs y nivclcs de instrucción, sc corresponden cstrcchamentc con 
los ya examinados para la edad a la primcra unión. 

5.2.2 Actividad Sexual Reciente 

La probabilidad de que una mujer quede embarazada está en función de la frecuencia de relaciones 
sexuales en ausencia de protccción anticonceptiva. En esta sección se discuten los resultados rcferentcs a la 
actividad sexual reciente de las mujeres en edad fértil, como refinamiento de la mcdición de la exposición 
al riesgo de embarazo. La información del Cuadro 5.8 está basada en la pregunta sobre cuándo fue la última 
relación sexual y permite establecer el nivel de actividad sexual según la edad, la duración de la unión, el 
uso de métodos, y los difcrencialcs según residencia y nivel de educación. El cuadro sc ha elaborado sobre 
la base de mujeres en edad fértil y presentan la proporción global scxualmentc activa en las últimas cuatro 
semanas; y para aquellas mujeres sin actividad sexual, la duración de la abstinencia, según sca de postparto 
0 no .  

En la ENDESA-96 se encontró que un poco más de tres de cada cuatro (78 por ciento) mujeres en 
edad fertil han tenido relaciones sexuales alguna vez en su vida, el 33 por ciento entre quienes tienen menos 
de 20 años. Más de la mitad de las mujeres estuvieron sexualmente activas en las cuatro semanas que 
precedieron a la encuesta, en comparación con una de cada cinco en el grupo de las más jóvenes (15-19 
años). El nivel de actividad aumenta rápidamente a partir de los 20 años y disminuye ligeramente a partir 
de los 35 años. Tres de cada diez mujeres que reportaron no uso de métodos anticonceptivos y menos de 
cinco por ciento de las nunca unidas tuvieron actividad sexual en el mes anterior a la ENDESA-96. 
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Cuadro 5.8 Actividad sexual reciente oor caracteristicas demo~råficas 

Distribución porcentual de mujeres que alguna vez han tenido relaciones sexuales por actividad sexual en las 4 semanas que 
precedieron la encuesta y entre aquéllas no activas sexualmante, tipo y duraci6n de la abstinencia, según características 
seleccionadas, República Dominicana 1996 

Sin actividad sexual en las últimas 4 semanas 
Sexual- 
mente En abstenci6n En abstención 
activa (postparto) (otras razones) 1 

en últímas 
Características 4 semanas 0-1 aflos 2+ aflos 0-1 aflos 2+ afios 

Sin Sin Número 
infor- relaciones de 

mación sexuales Total mujeres 

Edad 
15-19 22.1 2.5 0.0 7.4 0.4 0.3 67.3 I00.0 1,801 
20-24 50.1 5.1 0.4 14.2 2.1 1.5 26.7 100.0 1,584 
25-29 66.9 3.3 0.8 14.7 3.0 0.9 I0.3 I00.0 1,400 
30-34 72.4 2.6 0.6 16.1 4.0 I.I 3.2 100.0 1,227 
35-39 69.6 0.9 0.9 16.6 7.9 1.0 3.2 100.0 997 
40-44 66.6 0.5 0.9 16.1 13.5 0.8 1.5 100.0 830 
45-49 59.3 0.0 0.2 16.6 21.4 1.7 0.8 100.0 582 

Aflos en uni6n 
Nunca unida 4.6 0.9 0.4 5.8 1.5 0.2 86.7 100.0 2,152 
0-4 70.2 7.5 0.3 19.4 1.1 1.4 0.0 100.0 1,290 
5-9 73.3 4.2 0.8 15.8 4.5 1.3 0 100.0 1,440 
10-14 77.0 2.2 0.7 14.6 4.2 1.2 0.2 100.0 1,0g7 
15-19 74.3 1.2 0.2 15.6 7.4 1.3 0.0 100.0 926 
20-24 70.7 0.6 0.4 16.7 10.3 1.2 0.0 100.0 759 
25-29 64.6 0.0 0.6 16.7 17.4 0.6 0.0 100.0 517 
30+ 61.5 0.0 0.2 15.6 21.5 l . l  0.0 100.0 251 

Zona 
Urbana 49.9 2.4 0.5 15.6 6.2 1.0 24.2 100.0 5,613 
Rural 64.3 2.9 0.4 10.0 3.4 0.8 18.1 100.0 2,809 

Regi6n 
Distrito Nacional 51.0 1.8 0.3 16.7 6.6 1.2 22.4 100.0 2,848 
Región I 56.5 3.2 0.0 I 1.4 4.6 0.5 23.8 100.0 1,152 
Regi6n II 55.4 2.3 0.7 12.3 4.7 0.9 23.7 100.0 1,587 
Regiún fil 56.1 2.7 1.1 10.8 5.2 1.2 23.0 100.0 719 
Región IV 59.1 3.6 0.9 12.6 4.7 0.9 18.2 100.0 357 
Región V 55.4 3.9 0.5 13.5 3.9 0.9 21.9 100.0 962 
Región VI 61.7 3.3 1.0 12.1 4.7 0.3 16.9 100.0 401 
Región Vil 58.7 2.5 0.6 13.5 5.8 0.6 18.2 100.0 394 

Nivel de educaci6n 2 
Sin educación 73.5 3.2 0.8 12.5 5.9 0.8 3.4 100.0 592 
Primaria 1-4 66.6 1.9 0.4 14.6 5.9 1.2 9.3 100.0 1,523 
Primaria 5-8 55.7 3.2 0.4 13.3 5.7 1.1 20.6 100.0 2,634 
Secundaria 44.7 2.5 0.4 13.5 3.8 0.8 34.2 100.0 2,561 
Superior 49.1 1.9 0.9 14.7 6.6 0.9 25.9 100.0 l , l l l  

M~todo anticonceptivo 
Ningún método 32.3 3.9 0.7 15.9 6.1 1.0 40.0 100.0 4,665 
Píldora 93.9 0.3 0.0 4.7 0.0 l . l  0.0 100.0 707 
DIU 79.4 0.0 0.3 15.5 3.3 1.5 0.0 100.0 165 
Esterilización 78.4 I.l 0.3 12.8 6.4 0.9 0.1 100.0 2,418 
Abstinencia peri0dica 85.9 0.0 0.0 13.1 0.0 1.0 0.0 100.0 124 
Otro 88.8 1.2 0.0 9.3 0.6 0.2 0.0 100.0 343 

Total 54.7 2.6 0.5 13.7 5.3 1.0 22.2 100.0 8,422 

I Razones diferentes a un nacimiento reciente, como separación o enfermedad, por ejemplo. 
2 Se excluyan 2 casos sin información 
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La actividad sexual reciente entre las mujeres unidas tiene similar prevalencia para uniones de menos 
de 25 aflos de duración (entre el 70 y 77 por ciento) y disminuye ligeramente pasado este tiempo. Se debe 
tener presente que esta información no toma en cuenta la frecuencia de relaciones en el período reportado. 
Como era de esperarse, la gran mayoría de las mujeres que usan métodos son activas sexualmente (80 por 
ciento o más). La mayor parte de las mujeres que no tuvieron actividad sexual en las últimas 4 semanas se 
encontraba en abstención no relacionada con el postparto. 

Se observan algunas asociaciones importantes entre los niveles de actividad sexual y el nivel de 
educación o sitio de residencia, como se aprecia en el Cuadro 5.8. La actividad sexual reciente es más 
prevalente entre las mujeres con menor cducación y entre las residentes rurales y de las regiones IV y VI. 
Los menores niveles se encuentran en el Distrito Nacional. 

5.3 A M E N O R R E A ,  A B S T I N E N C I A  E I N S U S C E P T I B I L I D A D  P O S T P A R T O  

En el Cuadro 5.9 se presentan los porcentajes de naclmlentos ocumdos en los ulhmos tres aflos cuya 
madres se encuentran aún amenorréicas (no les ha retornado la menstruación), están en abstinencia sexual 

Cuadro 5.9 Amenorrea_ abstinencia e insuscentibilidad de nostoarto 

Porcentaje de niilos con madres en amenorrea, abstinencia, o ínsusceptibilidad 
de postparto, por meses desde el nacimiento, República Dominicana 1996 

Porcentaje de niflos cuyas madres están en: 
Número 

Meses desde lnsuscep- de 
nacimiento Amenorr¢a Abstinencia tíbilidad nacimientos 

< 2 84.9 86.0 96.1 138 
2-3 64.6 35.2 75.9 131 
4-5 32.0 8.8 36.9 131 
6-7 19.3 12.7 30.0 138 
8-9 18.4 4.9 22.3 124 
10- l i  13.3 5.2 18.2 149 
12-13 9.5 6.6 14.9 169 
14-15 5.7 4.9 9.5 142 
16-17 1.4 0.6 2.0 153 
18-19 2.4 5.8 8.0 120 
20-21 0.3 4.9 4.9 148 
22-23 1.7 2.2 4.0 164 
24-25 0.2 2.8 3.0 151 
26-27 0.4 4.5 4.8 174 
28-29 0.0 1.8 1.8 135 
30-31 0.9 3.2 4.1 138 
32-33 2.7 1.4 4.1 145 
34-35 0.4 0.5 0.5 169 

Total 13.5 10.2 17.9 2,621 
Mediana 3.5 2.3 4.3 NA 

Promedio 5.5 4.2 7.1 NA 
Prcvalancia/Incidencia 4.8 3.6 6.4 NA 

N A = N o  aplicable 
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y no son susccptibles al riesgo de embarazo---pertenecen a una u otra de las dos primeras categodas o a 
ambas---clasificados según el número de meses transcurridos desde el parto. Asimismo, al pie del cuadro 
figuran los porcentajes para el total tic nacimientos y los valores de la mediana y el promedio (obtenidos 
éstos por dos procedimientos distintos) de la duración, en meses, de dichos períodos. 

De acuerdo a los datos de referencia, al término de los primeros cuatro meses después del parto, en 
cl 75 por ciento de los casos las mujeres no están aún expuestas al riesgo de otro embarazo; sin embargo, 
al complctarse seis y doce meses la proporción se reduce, sucesivamente, a 37 y 18 por ciento. 

Los valores obtenidos para las medidas de resumen, que no muestran cambios significativos respecto 
de los dados por la ENDESA-91, indican que la duración mediana de la amenorrea postpurto es 3.5 meses, 
de la abstinencia 2.3 y de la insusceptibilidad al riesgo de un nuevo embarazo de 4.3 meses. Los promedios 
aritméticos, calculados ya sea por el método tradicional o por el de prcvalenciaJincidencia, son bastante mås 
altos que los de la mediana en raz6n de que se ven afectados por los valores extremos de las distribuciones. 

La duración mediana de los distintos períodos considerados, según edad, área de residencia y nivel 
de educación de la mujer, puede observarse también en el Cuadro 5.10. Para los grupos de edad de menos 

Cuadro 5.10 Condición de oostoarto oor caractertstieas seleccionadas 

Daraci6n mediana en meses de la amenorrea, abstinencia, e insusceptibilidad de 
postparto, por características seleccionadas, República Dominicana 1996 

Caractedsticas 

Condición de postparto 
Número 

Insuscep- de 
Amenorrea Abstinencia tibilidad mujeres 

Edad 
<30 3.5 2.3 4.3 1,980 
30+ 3.3 2.1 4.0 641 

Z o n a  
Urbana 3.3 2.3 4.1 1,535 
Rural 3.8 2.2 4.6 1,086 

Regl6n 
Distrito Nacional 3.4 2.2 3.9 824 
Regi6n I 4.0 2.7 4.9 360 
Región li 2.5 2.2 3.6 457 
Regi6n 11I 3.3 1.6 3.8 226 
Región IV 4.1 2.4 5.2 133 
Región V 3.6 2.5 4.9 342 
Región VI 5.9 2.5 %0 157 
Regi6n VlI 2.7 2.0 3. l 123 

Nivel de educaci¿n 
Sin educaci6n 6.4 3.0 9.6 224 
Primaria 1-4 3.8 1.8 4.2 518 
Primaria 5-8 3.6 2.3 4.4 917 
Secundaria 3.0 2.2 3.7 706 
Superior 2.9 2.5 3.5 256 

Total 3.5 2.3 4.3 2,621 
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de 30 afios y 30 o m~s, asi como por zonas urbana y rural, no existen fuertes diferencias en las cifras; en 
cambio, el period<) de no exposici6n postparto es mucho mayor en las mujcres de la regi6n VI y sin 
instrucci6n queen  1as demhs (vet Gr~ifico 5.3). Cabe destacar que las varia¢iones en el perlodo de no 
susceptibilidad est~n determinadas principalmente pot la duraci6n de la amenorrea. 

Grdfico 5.3 
Duracion Mediana de no Susceptibilidad Postparto al 

Riesgo de Embarazo, seg n Zona, Regibn y Educacibn 

TOTAL 
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0 2 4 6 B 10 

Duraci6n Mediana (meses) 

5.4 TERMINACI()N DE LA EXPOSICI()N AL RIESGO DE EMBARAZO 

E1 Cuadro 5.11 presenta, para distintos grupos de edad a partir de los treinta afios, valores 
correspondientes atres indicadores del descenso en la exposici6n al riesgo de embarazo que tiene lugar en 
los tramos finales del perlodo reproducfivo de la mujer. E1 primer indicador se refiere al porcentaje de 
mujeres casadas o unidas, no embarazadas ni amenorr6icas, cuya filtima menstruaci6n ocurri6 seis o mCLs 
meses antes de la encuesta, o que informan estar menop/msicas. En el conjunto de mujeres de 30 afios y m~is 
que eonforman el denominador de la relaci6n, el 13 por ciento serian menop~usicas (11 pot ciento en 1991), 
eondici6n que se incrementa en forma sostenida con la edad basra afectar a la cuarta parte de las mujeres de 
44-45 afios y la mitad de las de 48-49 afios. 

E1 segundo indicador, denominado "infertilidad terminal," est~ basado en un nfmero relativamente 
pequefio de mujeres (alrededor de un sexto de las casadas o unidas de 30-49 afios) y representa el porcentaje 
de aquellas que no tuvieron hijos en los cinco afios previos a la encuesta, ni est~n embarazadas, dentro de 
las que esmvieron en uni6n durante todo el periodo sin usar anticonceptivos. En este subgrupo de mujeres 
el 77 por ciento resultan set infecundas, proporci6n que oscila entre 80 y 100 pot ciento despu6s de los 42 
afios. Por 61timo, el tercer indicador corresponde al porcentaje de mujeres casadas o unidas que no tuvieron 
relaciones sexuales en los tres afios anteriores a la investigaci6n; esta situaci6n es pr~tcticamente inexistente 
en el pais. 
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Cuadro 5.11 Terminaciún de exnosición al riesgo de embarazo 

Indicadores de menopausia, infertilidad terminal y abstinencia prolongada entre mujeres en unión de 
30 y mfis aflos de edad, República Dominicana 1996 

Edad 

Menopausia I lnfertilidad terminal 2 Abstinencia prolongada s 

Porcentaje Número Porcentaje Número Porcentaje Número 

30-34 4.3 866 53.4 101 0.6 964 
35-39 8.9 729 72.7 107 0.5 752 
40-41 12.7 253 76.5 55 2.0 259 
42-43 14.8 262 92.6 58 2.2 265 
44-45 25.2 198 82.1 42 1.7 199 
46-47 30.5 174 99.2 39 0.0 174 
48-49 49.6 149 93.9 49 5.5 149 

Total 13.3 2,631 76.9 451 1.2 2,763 

I Porcentaje de mujeres en unión que no estån ni embarazadas ni amenorréicas y cuyo último pefiodo 
menstrual ocurrió 6 meses o más antes de la encuesta, o que reportaron ser menopfiusicas; 
2 Porcentaje de mujeres que a pesar de estar en unión continua durante los 5 afios anteriores a la encuesta 
~no haber usado métodos anticonceptivos, no quedaron embarazadas durante este perlodo; 

Porcentaje de mujeres en uni6n que no tuvieron relaciones sexuales en los 3 años anteriores a la 
encuesta. 

5.5 R E S U L T A D O S  D E L  C U E S T I O N A R I O  D E  H O M B R E S  

5.5.1 Estado Conyugal Actual 

Como se ha constatado en los censos de población y en encuestas previas, en la ENDESA-96 los 
hombres presentan una mayor proporción de solteros que las mujeres: 38 contra 26 por ciento, lo que es 
independiente de los distintos intervalos de edad considerados (15 a 64 años en los primeros y 15 a 49 en 
las segundas). La razón de dicha diferencia es el inicio más tardio de la vida conyugal por parte de la 
población masculina. Al respecto puede observarse en el Cuadro 5.12 que en los grupos de 15-19 y 20-24 
años el 96 y el 68 por ciento de los hombres aún están solteros, cifras bastante más altas que las 
correspondientes a mujeres--71 y 34 por ciento respectivamente---según se vio en el Cuadro 5.1. 

Los datos referentes a las demás categorías de estado conyugal de los hombres guardan consistencia 
con los observados para las mujeres, siendo de destacar en particular la mayor proporción de personas en 
unión eonsensual que casadas formalmente, en ambas subpoblaciones. 

5.5.2 Edad a la Primera Unión 

La edad mediana a la primera unión resultante para los hombres es de 24.1 afios (Cuadro 5.13), es 
decir, casi cinco años más alta que la de las mujeres--19.3 afios. Dicho valor muestra muy poca variación 
entre los hombres de las diferentes cohortes de edad, según se observa en la última columna del cuadro. 

En el Cuadro 5.14 se presenta la edad mediana a la primera unión por estratos geográficos y niveles 
de educación, encontrándose que las diferencias entre los valores respectivos son más atenuadas que en el 
caso de las mujeres. En general, las edades medianas más bajas corresponden a los hombres de la zona rural, 
de las regiones IV y V y de la categoria "sin cducación" (aunque en varios grupos de edad las relaciones son 
un tanto diferentes). 
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Cuadro 5.12 Estado conyugal actual nara hombres 

Distribución porcentual de los hombres por estado conyugal actual, según edad, República Dominicana 1996 

Estado conyugal Número 
de 

Edad Soltero Casado Unido Viudo Divorciado Separado Total hombres 

15-19 95.6 0.4 1.7 0.0 0.0 2.3 100.0 455 
20-24 67.7 2.6 20.8 0.1 0.0 8.8 100.0 381 
25-29 29.5 12.9 46.0 0.0 0.0 11.0 100.0 299 
30-34 14.4 26.6 48.0 0.0 1.7 8.8 100.0 281 
35-39 10.4 28.1 46.1 0.0 0.7 14.1 100.0 207 
40-44 4.0 35.3 41.2 0.7 2.9 15.8 100.0 181 
45-49 2.7 42.4 40.6 0.0 4.5 9.5 100.0 147 
50-54 2.7 48.6 36.9 3.2 0.5 6.9 100.0 117 
55-59 1.6 45.1 40.2 2.1 3.4 7.7 100.0 97 
60-64 0.4 50.9 37.6 1.2 1.5 8.4 100.0 113 

Total 37.7 20.6 31.3 0.4 1.0 8.7 100.0 2,279 

Cuadro 5.13 Edad a la nrimera unión: hombres 

Porcentaje de hombres que se unieron antes de los 15, 18, 20, 22, y 25 afios y edad mediana a la primera uni6n, por 
grupos de edad actual, República Dominicana 1996 

Porcentaje de hombres que tuvieron Porcentaje Edad 
su primera relaci6n sexual antes de los: que nunca Número mediana a 

han estado de la primera 
15 18 20 22 25 en uni6o hombres unión Edad actual 

25-29 23.3 38.3 56.0 NA NA 29.5 299 24.1 
30-34 18.9 34.5 55.8 71.5 79.5 14.4 281 24.3 
35-39 13.4 38.0 56.0 71.6 78.2 10.4 207 23.8 
40-44 12.1 25.3 54.9 69.6 77.1 4.0 181 24.6 
45-49 26.6 40.5 60.1 77.9 81.6 2.7 147 23.2 
50-54 25.9 34.8 59.5 75.6 82.5 2.7 I 17 23.7 
55-59 22.0 39.3 59.1 77.8 82.8 1.6 97 23.4 
60-64 28.5 37.9 50.9 78.6 83.5 0.4 113 24.9 

25-64 20.5 35.8 56.3 72.7 78.0 11.5 1,443 24.1 

NA: No aplicable 
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Cuadro 5.14 Edad mediana a la vrimera uni6n: hombres 

Edad mediana a la primera unión entre los hombres de 25-64 afios por edad actual, según 
caractedstieas seleccionadas, República Dominicana 1996 

Caracteristicas 

Edad actual Total 
hombres 

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50+ 25-64 

Zona 
Urbana 24.2 24.1 24.2 24.7 24.5 23.9 24.2 
Rural 23.7 24.8 23.0 24.6 22.5 23.7 23.8 

Regl6n 
Distrito Nacional ND 24.8 23,5 24.4 22.5 24.0 24.5 
Región I ND 24.8 25.5 27.0 24,0 23,5 _ 
Región 11 22.2 24.3 27,2 24.3 23.0 23.7 23.6 
Región lIl 24.6 23.8 25.5 25.2 23,6 25.8 24.7 
Regi6n IV 20.9 24.4 21.5 25.0 22.2 22.0 22.6 
Regi6n V 23.0 23.0 22.1 25.5 23.0 24.5 23.0 
Regi6n VI ND 21.8 23.8 23.8 23.0 23.2 23.4 
Regi6n Vil 23.4 25.0 24.8 25.8 25.3 23.4 24.2 

Nivel de educación 
Sin educación 23.8 20.9 24.1 26.0 23.3 21.7 23.2 
Primaria 1-4 23.0 24.8 22.5 24.0 20.9 24.2 23.5 
Primaria 5-8 24.1 23.1 22.0 23.4 22.8 23.6 23.4 
Secundaria 24.2 23.6 25.8 27.6 23.7 25.3 24.6 
Superior ND 25.6 28.0 27.8 26.4 27.3 ND 

Todos los hombres 24.1 24.3 23.8 24.6 23.2 23.9 24.1 

ND: No disponible pues menos de la mitad de los hombres habían tenido la primera 
relaci6n antes de los 20 afios 

5.5.3 E d a d  a la Pr im era  Relación Sexual  

De acuerdo con los datos del Cuadro 5.15, en t6rminos globales los hombres  se inician en las 
relaciones sexuales a edades sensiblemente más  bajas que las mujeres,  siendo la edad mediana 16.1 agios para 
el conjunto de los hombres  en edades de 25 a 64, contra 18.7 años en las mujeres  de 20-49 o 25-49 aflos 
(Cuadro 5.16). En el total de hombres del intervalo de edad indicado la proporción que ha tenido relaciones 
antes  de los 18 y 20 afios asciende, respectivamente,  a 73 y 86 por  ciento, mientras  que las cifras 
correspondientes  para las mujeres  de 25-49 años son 44 y 60 por ciento, lo que se puede observar  en el 

Gráf ico 5.4. 

Las  cifras de la última columna del Cuadro 5.16, al igual que las demás  informaciones  del mi smo ,  
no muestran cambios  generacionales importantes en el comportamiento estudiado, si bien los hombres  más  
j ó v e n e s  parecen estar iniciando las relaciones sexuales un poco más  tardtamente. Cabe hacer  notar que 
mientras en las mujeres la edad mediana de inicio de las relaciones sexuales es sólo med io  aflo inferior  a la 
edad mediana  a la pr imera  unión, en los hombres  el valor del pr imer  indicador es ocho aflos m á s  bajo que 

el del segundo. 
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Grfifico 5.4 
Porcentaje de Hombres y Mujeres Que Tuvieron 

Relaciones Sexuales Antes de Cierta Edad 
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Cuadro 5.15 Edad a la nrimera relaei6n sexual: hombres 

Porcentaje de hombres que tuvicron su primera relaci6n antes de los 15, 18, 20, 22, y 25 afios, y edad mediana a la 
primera relaci6n, segtin edad actual, RepOblica Domioieana 1996 

Porcentaje de hombres que tuvieron Poreentaje Edad 
su primera relaei6n sexual antes de los: qu¢ no Nfmero mediana a 

han tenido de la primcra 
15 18 20 22 25 r¢laciones hombres relaci6n Edad actual 

15-19 23.0 NA NA NA NA 51.0 455 ND 
20-24 25.4 61,1 81.6 NA NA 11.2 381 17.l 
25-29 38,1 72.9 85.4 92.4 96.2 1.9 299 16.1 
30-34 36.4 73.4 88.4 93.6 95.6 2.1 281 15.8 
35-39 34.3 74,1 86.0 91.0 95.1 0.3 207 15.9 
40-44 32.4 68,2 80.2 88.9 96.4 0.2 181 16.5 
45-49 32.9 77,6 91.0 96.0 98.1 0.2 147 15.8 
50-54 24,2 69,4 83.3 90.1 92.7 0.0 l l 7  16.6 
55-59 37.2 75,2 84.5 91.9 95.2 0.0 97. 16.1 
60-64 29.8 73.6 84.2 92.4 97.1 0.4 1 t3 16.0 

25-64 34.1 73.0 85.7 92.1 95.9 0.9 1,443 16.1 

NA: No aplieable 
ND: No disponibl¢, pues menos det 50 pot ciento de los hombres han tenido su primera relaei6n antes de eumplir 
los 15 altos 
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Cuadro 5.16 Edad mediana a la nfimera relación sexual: hombres 

Edad mediana a la primera relación sexual entre los hombres de 25 a 64 afios, por edad 
actual y según seleccionadas, República Dominicana 1996 

Caractertsticas 

Edad actual Total 
hombres 

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50+ 25-64 

Zona 
Urbana 15.7 15.7 15.7 16.6 16.1 16.1 15.9 
Rural 17.1 16.0 16.2 16.3 15.6 16.6 16.3 

Región 
Distrito Nacional 16.4 15.6 15.8 16.3 16.2 16.0 16.0 
Región I 16.0 16.5 16.8 17.5 15.3 16.8 16.6 
Región II 16.0 16.0 15.5 16.3 15.4 16.3 15.9 
Regi6n llI 16.1 15.7 15.9 15.2 17.3 16.5 16.1 
Regi6n IV 17.5 15.5 15.4 16.3 17.2 15.9 15.9 
Regi6n V 14.7 14.8 15.9 15.7 15.4 15.5 15.4 
Región VI 17.5 15.9 16.5 16.5 17.5 16.3 16.6 
Región VII 16.8 16.8 16.8 17.5 16.5 17.0 16.9 

Nivel de educación 
Sin educaci6n 16.3 19.0 15.8 18.1 15,6 16.1 16.3 
Primaria I-4 16.0 16.5 15.6 16.1 16.2 16.4 16.2 
Primaria 5-8 16.0 15.8 15.7 15.7 15.4 16.1 15.8 
Secundaria 16.1 15.5 16.8 17.3 16.I 15.7 16.2 
Superior 16.4 15.4 16.0 16.8 17.6 16.7 16.2 

Todos los hombres 16.1 15.8 15.9 16.5 15.8 16.3 16.1 

ND: No disponible 
Nota: Los medianas para las grupos 15-19 y 20-24 no se calcularon porque menos de la 
mitad de los hombres se habían unido antes de cumplir 15 y 20 a~os, respectivamente. 

Por último, el Cuadro 5.16 revela un notable grado de homogeneidad en la edad mediana de inicio 
de las relaciones sexuales en la mayoría de los estratos utilizados en este informe. El valor del indicador es 
sólo ligeramente más alto en la zona rural que en la urbana (en el caso de las mujeres es cerca de dos afios 
mayor en esta última zona) y en las regiones I, VI y VII que en las demás (en las mujeres es más alta en el 
Distrito Nacional y en la región II). Según educación, en el conjunto de hombres de 25-64 ateos no se observa 
ninguna relación definida, mientras que en algunos grupos de edad--en  especial en los de 30-34 y 45-49 
años- -se  registran tendencias opuestas en el indicador al pasar de la categoría "sin educación" al nivel de 
"secundaria." 
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CAPITULO 6 

PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD 

En este capttulo se presentan informaciones de mucha relevancia para el análisis de las perspectivas 
futuras de la fecundidad y las necesidades de servicios de planificación familiar. Los aspectos tratados a 
continuación comprenden, en lo que concierne a las mujeres: el deseo o no de más hijos y el tiempo de 
espera basta el próximo nacimiento; la estimación de las necesidades insatisfechas de antieoncepeión; las 
preferencias en t~m~inos del número ideal de hijos y, finalmente, la planifieación de los naeimientos tenidos 
en un período reciente. Con relación a la poblaci6n masculina se examinan, asimismo, el deseo y 
espaeiamiento de otro hijo y el número ideal de hijos. 

6.1 INTENCIONES REPRODUCTIVAS 

Las actitudes y preferencias de las mujeres en unión respecto del comportamiento reproductivo han 
variado poco en el último quinquenio. Como se puede observar en el Cuadro 6.1, en adición al 41 por ciento 
de mujeres esterilizadas o con marido esterilizado cerca del 22 por ciento del total no desean tener más hijos; 
es decir, que el 63 por ciento (en ENDESA-91 había sido 65 por ciento) de las casadas o unidas han limitado 
o están en actitud de limitar definitivamente la fecundidad. Cabe destacar que en las mujeres con tres hijos 
vivos (incluyendo el embarazo actual) la suma de estas dos eategofias asciende al 86 por ciento y en aquellas 
con cuatro o más hijos la cifra oscila alrededor del 94 por ciento. 

Cuadro 6.1 Preferencias reoroduetivas seeún número de hilos sobrevivientes: mujeres 

Distrihuci6n porcentual de mujeres en unión por preferencias reproduetivas, según número de hijos sobrevivientes, República 
Dominicana 1996 

Número de hijos sobreviviantes I 
Preferencia 
reproductiva 0 1 2 3 4 5 6+ Total 

No desea mIUEsterll lzada 
No desea mås 2.3 10.2 27.8 23,7 24.9 26.1 30.5 21.6 
Esterilizada 1.1 2.8 29.7 62.2 68.5 68.1 65.5 41.1 

Desea mis hijos 
Desea otro híjo pronto 2 69.5 27.9 12. I 3.9 1.7 0.6 0.7 14. I 
Desea otro más tarde 3 13.6 52.6 24.5 6.8 2.7 0.5 0.1 18.1 
Desea otro, indecisa cuando 0.5 1.5 0.7 0.3 0.0 0.0 0.0 0.5 
Indecisa si desea o no 0.1 0.9 1.5 1.2 1.0 0.3 0.6 1.0 

Se declar6 infértil 12.6 3.8 3.7 1.7 1,2 3.9 2.3 3.5 

Sin información 0.3 0.3 0.1 0.2 0.0 0.6 0.3 0.2 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Número de mujeres 357 896 1,153 1,200 628 328 420 4,983 

I Incluye el embarazo actual 2 Desea otro hijo antes de dos aflos 3 Desea esperar dos afios o más 
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Del total de mujeres en unión, el 32 por ciento manifestó el deseo de tener otro hijo, aunque más de 
la mitad de 6s tas- -un  18 por ciento del total--serial~ que prefería esperar dos o más años para tenerlo. El 
porcentaje de mujeres que desean más hijos desciende desde 80 en las que tienen un hijo sobreviente a 37 
en las que tienen dos y a menos de 11 en aquellas con tres hijos. Por otro lado, cerca del 4 por ciento de las 
mujeres declaró que no puede o no le conviene quedar embarazada. 

En el Cuadro 6.2 se presentan las distribuciones según deseo de más hijos para los distintos grupos 
de edad, apreciándose que ya desde los 25-29 afios más de la mitad de las mujeres (57 por ciento) están 
esterilizadas o no desean más hijos, mientras que a partir de los 35 afios la proporción supera el 85 por 
ciento. Por último, el Cuadro 6.3 muestra que no hay muchas diferencias en los valores de esta proporción 
según zona y región de salud, siendo la misma algo mayor en la zona rural que en la urbana y variando entre 
60 por ciento para la región Distrito Nacional y 68 por ciento para la VIL En contraste, las cifras son bastante 
más altas en las mujeres con poca o ninguna instrucción (74 por ciento) que en las demás (entre 50 y 62 por 
ciento)--el Gráfico 6.1 presenta los datos por zona y educación. En general, estos valores están asociados 
con las distribuciones de mujeres por número de hijos vivos correspondientes a los diferentes estratos. 

Cuadro 6.2 Preferencias reDreductivas según edad de las muieresl 

Distribución porcentual de mujeres en unión por preferencias reproduetivas, según edad, República Dominicana 1996 

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

No desea mis /Es ter l l lzada  
No desea más hijos I 1.1 23.2 26.5 22.4 18.8 20.9 20.7 21.6 
Esterilizada 1.3 7.6 30.6 49.8 66.5 65.7 67.4 41.1 

Desea mis  hijos 
Desea otro hijo pronto t 19.9 18.5 16.4 17.0 10.0 7.7 4.4 14.1 
Desea otro mås tarde 2 62.1 44.9 21.0 6.4 0.9 0.5 0.5 18.1 
Desea otro, no sabe cuando 1.1 0.8 0.8 0.2 0.4 0.2 0.4 0.5 
Indecisa si desea o no 0.8 1.1 2.1 1.4 0.1 0.2 0.0 1.0 

Se declar6 Infértil 3.5 3.6 2.4 2.8 3.3 4.5 5.7 3.5 

Sin informaci6n 0.1 0.2 0.2 0.0 0.0 0.2 0.9 0.2 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Número de mujeres 404 826 989 964 752 623 424 4,983 

I Desea otro hijo antes de dos afios. 2 Desea esperar dos aflos o más 

6.2 L A  D E M A N D A  D E  S E R V I C I O S  D E  P L A N I F I C A C I Ó N  F A M I L I A R  

A partir de los datos sobre uso o no uso de anticonceptivos, planificación del actual o último 
embarazo e intenciones reproductivas futuras, se estimaron las proporciones de mujeres con necesidades 
insatisfechas y satisfechas de planificación familiar, así como la proporción que representa la demanda total 
en esta materia. Los resultados de estos cálculos figuran en los Cuadros 6.4 y 6.5, separadamente para las 
casadas o unidas y las no casadas o unidas y clasificadas además según edad, zona, región y nivel de 
instrucción. 
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Cuadro 6.3 Mu'eres oue no desean mils hiios Dor caractenst'cas seleccionadas 

Porcentaje de mujeres en uni6n que no desean ~ hijos o que est~ esterilizadas por nfimero de hijos sobrevivientes y 
caraeteristicas seleceionadas, Repfiblica Dominicana 1996 

Nt~mero de hijos sobrevivientes 1 

Caracteristicas 0 1 2 3 4 5 6+ Total 

ZoBa 
Urbana 3.1 15.1 59.2 88.1 94.0 94.0 98.6 61.3 
Rural 3.8 8.9 53.7 82.3 92.5 94.3 94.5 64.7 

Regl6n 
Distrito National 3.3 13.6 62.5 85.9 90.4 92.9 97.4 60.4 
Regi6n I 3.2 7.4 52.8 87.3 96.7 93.5 91.4 62.0 
Regi6n II 0.0 13.1 60.0 87.5 94.7 90,9 96.4 61.4 
Regi6n III 5.0 13.5 53.0 87.1 90.9 98.1 92.8 66.0 
Regi6n IV 5.3 10.3 40.8 81.4 90.2 96.2 98.1 65.0 
Regi6n V 7.5 18.1 55.6 85.7 100.0 96.7 100,0 65.4 
Regi6n VI 4.3 14.1 39.8 72.1 92.7 92.2 98.1 62.9 
Regi6n VII 0.0 13.5 61.2 88.5 88.4 100.0 93.0 67.7 

Nivel de educacl6n 
Sin educaci6n 5.6 17.9 56.7 81.6 90,3 92.4 98.0 73.8 
Primaria 1-4 3.5 16.2 60.1 86.3 96.0 95.7 94.6 74.3 
Primaria 5-8 2.0 14.0 54.1 84.4 94.1 93.0 95.6 62.0 
Secundaria 3.4 8.1 53.3 87.0 91.6 93.4 100.0 50.7 
Superior 4.4 17.1 69.7 89.4 86.7 100.0 100.0 57.9 

Total 3.4 13.0 57.4 85.9 93.4 94.2 96.0 62.6 

l lncluye el embarazo actual 

Grdfico 6.1 
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Cuadro 6.4 Necesidad v demanda de servicios de olanificaci6n familiar nara mujeres he unidas, oor caractertsticas selecciflnadae 

Porcentaje de mujeres no unidas con necesidad insatisfecha y necesidad satisfecha de planificación familiar y demanda total de 
alanificación familiar, por características seleccionadas, República Dominicana 1996 

Necesidad insatisfecha 
Necesidad satisfecha Porcentaje 

(Uso de m6todos) I Falla de m~ítodos 2 Demanda total de 
demanda Número 

Para Para Para Para Para Para Para Para satis- de 
Caracteflstica espaciar limítar Total espaciar limitar Total espaciar limitar Total espaciar limitar Total fecha 3 mujeres 

Edad 
15-19 0.7 0.3 1.0 2.6 0.3 2.9 0.2 0.0 0.2 3.4 0.6 4.0 76.0 1,397 
20-24 2.3 0.7 3.0 8.5 3.0 11.5 1.0 0.0 1.0 11.7 3.7 15.4 80.8 758 
25-29 2.0 1.5 3.6 8.9 13.2 22.1 0.3 0.0 0.3 11.2 14.7 25.9 86.3 411 
30-34 0.0 3.4 3.4 7.1 27.8 34.9 0.5 0.0 0.5 7.5 31.2 38.8 91.3 263 
35-39 0.5 0.9 1.4 1.9 42.4 44.3 0.0 0.0 0.0 2.4 43.3 45.7 96.9 245 
40-44 0.0 0.9 0.9 0.3 45.2 45.5 0.9 0.0 0.9 1.2 46.1 47.4 98.1 208 
45.49 0.0 I.I 1.1 0.0 44.9 44.9 0.0 0.0 0.0 0.0 46.0 46.0 97.7 158 

Zona 
Urbana 1.0 0.9 1.9 5.2 12.2 17.4 0.5 0.0 0.5 6.7 13.2 19.9 90.3 2,586 
Rural 1.2 0.8 1.9 3.1 12.5 15.6 0.1 0.0 0.1 4.4 13.2 17.6 89.0 853 

Regi6n 
DistfitoNacional 1.1 0.9 2.0 8.1 10.5 18.6 0.5 0.0 0.5 9.6 11.4 21.0 90.6 1,295 
Región I 0.7 0.7 1.4 3,4 12.9 16.3 0.3 0.0 0.3 4.4 13.6 18.0 92.5 459 
Regi6n II 1.2 0.6 1.8 2.6 13.4 16.0 0.4 0.0 0.4 4.2 14.0 18.2 90.1 628 
Regi6n lII 0.9 0.7 1.6 2.2 11.5 13.7 0.2 0.0 0.2 3.4 12.1 15.5 89.9 275 
Regi6n IV 2.0 0.7 2.7 1.2 12.0 13,2 0.7 0.0 0.7 3.9 12.7 16.6 83.8 125 
Regi6nV 0.6 1.9 2.6 2.9 13.8 16.7 0.3 0.0 0.3 3.9 15.8 19.6 86.9 388 
Regi6n VI 2.5 0.7 3.2 2.8 12.4 15.2 0.0 0.0 0.0 5.3 13.1 18.4 82.7 128 
RegiónVIl 0.9 0.3 1.1 1.4 19.7 21.1 0.9 0.0 0.9 3.1 19.9 23.1 95.1 141 

Nivel de educación 
Sineducación 3.3 1.9 5.2 2.2 29.1 31.4 0.3 0.0 0.3 5.8 31.0 36.8 85.9 116 
Primaria 1.4 0.7 1.7 2.5 2.2 23.8 26.0 0.3 0.0 0.3 3.2 25.6 28.7 91.3 401 
Primaria5-8 1.0 1.3 2.3 3.7 16.1 19.7 0.0 0.0 0.0 4.7 17.4 22.1 89.6 1,061 
Secundaria 0.8 0.4 1.2 5.4 6.0 11.4 0.8 0.0 0.8 7.0 6.4 13.4 91.2 1,320 
Superior 1.5 0.4 2.0 7.3 8.0 15.3 0.4 0.0 0.4 9.2 8.5 17.6 88.7 541 

Total 1.1 0.9 1,9 4.7 12.3 17.0 0.4 0.0 0.4 6.1 13.2 19.3 90.0 3,439 

I La necesidad satisfecha para espaciar se refiere a las mujeres que usan algún método de planifieación familiar y que respondieron que 
desean tener mis hijos o estiin indecisas al respecto. La necesidad satisfecha para limitar se refiere a aquellas mujeres que estin usando 

que no desean más hijos. 
La demanda total incluye mujeres actualmente embarazadas o amenorr6icas que quedaron embarn7ad~ mientras usaban un método (falla 

de método) 
3 [(Necesidad satisfecha)+(falla de método)]+[demanda total] 

6.2.1 La Necesidad Insatisfecha de Planificación Familiar 

La necesidad insatisfecha de anticoncepción se divide en dos categorías: para espaciar y para limitar los 
nacimientos. La primera categoria comprende: a) a las mujeres embarazadas o amenorréicas cuyo actual o último 
embarazo ocurrió a destiempo; b) a las no embarazadas ni amenorréicas que no usan anticonceptivos y desean 
esperar dos o más afios para tener su próximo hijo; y c) a aquellas mujeres que no están seguras, ya sea sobre si 
desean tener otro hijo o sobre cuándo tenerlo. A su vez, la categoría para limitar incluye: a) las mujeres 
embarazadas o amenorréicas cuyo actual o último embarazo no fue deseado, y b) las no embarazadas ni 
amenorréicas que no usan métodos de planificación familiar y no desean tener más hijos. 
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Cuadro 6.5 Necesidad v demanda de servicios de nlanificaci6n familiar nata muieres en ual6n, nor caracterlsticas seleccionadas 

Porcentaje de mujeres ea unl6n con necesidad insatisfecha y necesidad satisfecha de planificación familiar y demanda total de 
)lanificaci6n familiar, por caracterlsticas seleccionadas, República Dominicana 1996 

Característica 

Necesidad satisfecha 
Necesidad insatisfecha (Uso de ro~todos) t 

Porcentaje 
Falla de m6todos 2 Demanda total de 

demanda Número 
Para Para Para Para Para Para Para Para satis- de 

espaciar limitar Total espaciar limitar Total espaciar limitar Total espaciar limitar Total fecha 3 mujeres 

Edad 
15-19 25.1 1.1 26.3 29.1 5.9 34.9 2.3 0.3 2.6 56.5 7.3 63.8 58.8 404 
20-24 17.4 5.1 22.5 31.3 16.4 47.6 3.1 0.4 3.5 51.8 21.8 73.6 69.4 826 
25-29 7.1 6.7 13.8 21.8 42.6 64.4 2.4 0.4 2.8 31.3 49.6 81.0 83.0 989 
30-34 3.4 5.1 8.5 9.6 62.5 72.1 1.0 0.1 1.2 14.0 67.7 81.7 89.6 964 
35-39 0.7 7.0 7.6 1.5 73.0 74.4 0.0 0.0 0.0 2.2 79.9 82.1 90.7 752 
40-44 0.4 5.9 6.3 0.6 71.4 72.1 0.0 0.1 0.1 1.0 77.4 78.4 92.0 623 
45-49 0.0 3.6 3.6 0.0 70.1 70.1 0.0 0.0 0.0 0.0 73.7 73.7 95.2 424 

Zona 
Urbana 5.8 4.6 10.4 16.0 50,4 66.4 1.6 0.2 1.8 23.3 55.3 78.6 86.8 3,027 
Rural 9.3 6.5 15.7 II.0 48.5 59.5 1.1 0.2 1.3 21.4 55.1 76.5 79.4 1,956 

Regl6n 
Distrito Nacional 5.8 4.8 10.7 15.6 50.6 66.2 1.4 0.0 1.4 22.8 55.5 78.3 86.4 1,553 
Región I 9.0 5.2 14.2 12.6 47.9 60.4 1.3 0.2 1.6 22.9 53.3 76.2 81.4 693 
Regiónll 6.3 4,1 10.3 17.8 50.3 68.1 1.2 0.3 1.4 25.3 54.6 79.8 87,0 959 
Regi6o Ill 5.8 5.2 11.0 11.0 54.2 65.2 1.3 0.1 1.4 18.1 59.5 77.6 85.8 444 
Regi6n IV 9.5 6.1 15.6 12.9 50.1 63.1 0.8 0.1 0.9 23.2 56.3 79.6 80.4 232 
Regi6nV 7.2 8.9 16,1 11.7 43.7 55.4 2.4 0.7 3.0 21.3 53.3 74.6 78.4 574 
Región VI 12.9 7.6 20.4 9.1 43.2 52.2 1.2 0.2 1.3 23.1 50.9 74.0 72.4 274 
Región Vil 7.1 3.0 10.1 10,8 58.3 69.1 1.1 0.2 1.3 19.0 61.5 80.5 87,4 253 

Nivel  de educacl6n 4 
Sinoducación 9.5 10.9 20.4 3.0 50.1 53.1 0.3 0.1 0.4 12.8 61.1 74.0 72.4 476 
Primaria 1-4 6.9 6.3 13.2 5.9 58.5 64.3 0.6 0.2 0.8 13.3 65.0 78.3 83.2 1,121 
Primaria5-8 7.6 5.1 12.7 15.2 49.3 64.5 1.2 0.2 1.4 24.0 54.6 78.6 83.9 1,573 
Secundaria 7.6 4.1 I1.6 21.2 41.7 62.8 2.2 0.1 2.3 30.9 45.8 76.8 84.9 1,240 
Superior 3.5 2.3 5.8 20.4 50.1 70.5 2.7 0.2 2.9 26.6 52.7 79.2 92.6 570 

Total 7.1 5.3 12.5 14.0 49.7 63.7 1.4 0.2 1.6 22.6 55.2 77.7 83.9 4,983 

I La necesidad satisfecha para espaciar se refiere a las mujeres que usan alg6n método de planificaci6n familiar y que respondieron que 
desean tener mås hijos o artån indecisas al respecto. La necesidad satisfecha para limitar se refiere a aquellas mujeres que artån usando 
~/qu¢ no desean más hijos. 

La demanda total incluye mujeres actualmente embar~acla~ o amanorr6icas que quedaron emba,-aTadar mientras usaban un m6todo (falla 
de método) 
3 [(Necesidad satisfecha)+(falla de método)]+[dcmanda total] 
4 Se excluyen 2 caros sin ioformaci6n. 

Según se aprecia en el Cuadro 6.5, el 13 por ciento de las mujeres en unión al momento de la encuesta 
tenían necesidades no satisfechas de planificación familiar, correspondiendo un 7 por ciento a la necesidad para 
espaciar y un 5 por ciento a la necesidad para limitar los nacimientos. Estas cifras muestran un descenso importante 
con relación a las derivadas de la ENDESA-91 -sobre todo en 1o que se refiere a la última categoría- que fueron 
de 17, 8 y 9 por ciento respectivamente. En el caso de las mujeres no casadas o unidas la necesidad estimada es 
bastante baja, poco menos de 2 por ciento de éstas, lo que hace descender la proporción para el total de mujeres 
en edad fértil a 8.2 por ciento, dividida en 5 por ciento de mujeres con necesidad de anticoncepción para espaciar 
y 4 por ciento con necesidad para limitar. 
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Circunscribiendo el anfilisis a las mujeres casadas o unichs, se observa que la necesichd insatisfecha, y en 
particular para el cspaciamiento de los hijos, es mucho mayor en las edades de 15-19 y 20-24 afios que en otros 
grupos. Pot otto lado, la neeesichd total de anticoncepci6n es mAs alta en la zona rural que en la urbana (16 eontra 
10 por ciento), y se destaca el valor alcanzado en la regi6n VI de salud y en las mujeres sin instrucci6n: 20 pot 
ciento en each easo (v6anse los grfifieos 6.2 y 6.3). 

Gr&fico 6.2 
Porcentaje de Mujeres Casadas o Unidas con Necesidades 

Insatisfechas de Anticoncepcion, segfin Zona y Edad 
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Gr&fico 6.3 
Porcentaje de Mujeres Casadas o Unidas con Necesidades 
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6.2.2 La Demanda Satisfecha de Anticoncepclón 

Las mujeres con necesidades satisfechas para espaciar los nacimientos son las que están usando algún 
método anticonceptivo e informan que desean tener más hijos o están indecisas al respecto; por otro lado, la 
necesidad satisfecha para limitar los hijos se refiere a aquellas mujeres que usan métodos y declaran no desear más 
hijos. En esta clasificación no se toma en cuenta el tipo de método anticonceptivo utilizado por la mujer. 

Como se vio en el capítulo 4, el 64 por ciento de las mujeres casadas o unidas usaban anticonceptivos a la 
fecha de la encuesta; de acuerdo a los datos del Cuadro 6.5 las que usan métodos con fines de espaciar los 
nacimientos representan el 14 por ciento del total, mientras las que usan con propósitos de limitar su fecundidad 
constituyen la mayoría, con cerca del 50 por ciento de las mujeres en unión. En las mujeres no casadas o unidas 
el 17 por ciento son usuarias de métodos, correspondiendo un 5 por ciento al uso para espaciar y un 12 por ciento 
al uso para limitar. 

En cuanto a las diferencias en las proporciones de las dos categorías consideradas según estratos socio 
demográficos y geográficos--de nuevo, con respecto sólo a las casadas o unidas--las más importantes se verifican 
para las variables edad y educación. En el primer caso, el uso de métodos con propósitos de espaeiamiento se 
concentra en las edades inferiores a los 30 afios, mientras a partir de los 35 años casi la totalidad de las mujeres que 
usan métodos lo hacen para limitar los hijos. Con relación a la educación, se destaca en especial que el uso para 
espaciar es muy bajo en las mujeres con poca o ninguna instrucción. 

6.2.3 La Demanda Total de Planificaci6n Familiar 

La suma de las proporciones de mujeres con necesidades insatisfechas y satisfechas de planificación 
familiar, junto con las de mujeres embarazadas o amenorréicas cuyo embarazo se debió a falla de un método 
anticonceptivo que estaban usando, define la demanda total de planifieación familiar. Esta demanda total asciende 
en la ENDESA-96 a cerca del 78 por ciento de las mujeres en unión, presentando pocas variaciones según zona, 
región de salud y educaeión y correspondiendo la cifra más baja a las mujeres de 15-19 años, un 64 por ciento (que, 
sin embargo, resulta de la combinación del uso actual más bajo (35 por ciento) con la necesidad insatisfecha más 
alta (26 por ciento) entre los distintos grupos de edad). La demanda total para espaciar es 23 por ciento y para 
limitar 55 por ciento. En las mujeres no casadas o unidas la demanda total de anticoncepción es de un 19 por ciento 
y en el total de mujeres en edad fértil un 54 por ciento (Cuadro 6.4). Por último, el Cuadro 6.5 muestra también el 
porcentaje que representa la demanda satisfecha (incluyendo los casos de falla de métodos) con relación a la 
demanda total. En las casadas o unidas esta cifra alcanza a 84 por ciento---más alta que en 1991 cuando era de 77 
por cientt>--registrándose los valores más bajos en las edades de 15-19 y 20-24 afios, en las regiones VI y V y en 
las mujeres sin instrucción. En las mujeres no casadas o unidas la proporción satisfecha de la demanda total es 
mayor, llegando a 90 por ciento. 

6.3 N U M E R O  I D E A L  D E  H I J O S  

Las distribuciones y promedios referentes al número ideal de hijos declarados por las mujeres en edad fértil 
(número exacto de hijos que tendría, o hubiese tenido, si pudiera o hubiese podido elegir) prácticamente no han 
cambiado en los últimos cinco años; por ejemplo, un 68 por ciento de las mujeres expresó en la ENDESA-96 su 
preferencia por dos o tres hijos frente a un 69 por ciento en 1991, mientras que el promedio general de hijos 
deseados pasó de 3.2 a 3.1 en el período. 

Como se observa en el Cuadro 6.6, el promedio ideal de hijos es de alrededor de 2.7 en aquellas mujeres 
sin hijos o que han tenido un solo hijo, en contraste con los valores de 4.2 y 4.4 en las de paridez 5 o más. Del 
mismo modo, dicho promedio varía desde 2.7 y 2.8 en las mujeres de 15-19 y 20-24 años hasta 4.3 en las de 45-49 
años (Cuadro 6.7). Por otro lado, como se había verificado en las c u e s t a s  previas, las diferencias en los promedios 
del número ideal de hijos según áreas de residencia y niveles de educación son relativamente pequeñas: el número 
deseado de hijos es de 3.0 en la zona urbana y 3.4 en la rural, variando entre 3.0 en el Distrito Nacional y en la 
región V y 3.6 en la VI, y desde 2.9 en las mujeres con educación universitaria hasta 3.7 en las que no tienen 
instrucción. 
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Cuadro 6.6 Número ideal v oromedio ideal de hiios: mujeres 

Distribución porcentual de mujeres entrevistedas por número ideal de hijos y promedio ideal para todas las mujeres y para las 
actualmente en uni6n, segdn número de hijos sobrevivientes, República Dominicana 1996 

Número de hijos sebrevivientes ~ 
Número ideal y 
promedio ideal 0 1 2 3 4 5 6+ Total 

N¿mero Ideal 
0 0.0 0.8 0.5 1.0 0.7 1.2 2.4 0.7 
I 4.2 5.0 3.9 4.8 3.3 3.5 1.3 4,1 
2 44.2 35.8 28,1 13.1 24.3 17.4 14.0 29.9 
3 37.6 43.8 40.9 45.3 17.1 30.5 32.3 38.0 
4 9.2 I0.2 17.8 18.8 31.1 8.7 17.9 15.0 
5 1.9 1.5 3,7 7.5 4,5 16.5 5.3 4.2 
6+ 1.8 2.1 4.5 8.0 16.4 19.3 20.3 6,6 
Respuesta no numérica 1.1 0.8 0.7 1.5 2.5 2.8 6.6 1.6 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Número 2,539 1,326 1,475 1,450 750 393 490 8,422 

Todas las mujeres 
Promedio ideal 2 2.7 2.8 3.1 3.4 3.8 4.2 4.4 3.2 
Número de mujeres 2,511 1,316 1,465 1,427 731 382 458 8,289 

Actualmente unidas 
Promedio ideal 2 2.7 2.8 3.1 3.5 3.8 4.3 4.4 3.4 
Número de mujeres 356 892 1,144 1,181 611 319 391 4,894 

' Incluye el embarazo actual 
2 Excluye las mujeres que dieron respuestas no numéricas 

Cuadro 6.7 Promedio ideal de hilos por caracteristicas seleccionadas: mujeres 

Promedio ideal de hijos para todas las mujeres entrevistadas, según edad y características 
seleccionadas, República Dominicana 1996 

Edad actual 

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

Zona 
Urbana 2.7 2.7 2.9 3.0 3.3 3.7 4.0 3.0 
Rural 2.7 2.9 3.2 3.5 3.9 4.4 4.8 3.4 

Regl6n 
Distrito Nacional 2.7 2.7 2.8 3.0 3.5 3.7 4.0 3.0 
Región I 2.7 2.8 3.0 3.2 3.3 3.5 3.7 3.1 
Regi6n II 2.7 2.8 2.9 3.1 3.3 4.1 4.6 3.1 
Región Ill 2.7 2.9 3.3 3.8 3.8 4.2 4.2 3.4 
Regi6n IV 3.0 3.0 3.3 (3.6) (3.7) (4.5) [4.6] 3.5 
Regi6n V 2.5 2.6 2.8 3.1 3.3 3.8 (4.1) 3.0 
Regi6n VI 2.9 3.1 3.6 (3.8) (4.2) (4.3) (5.1) 3.6 
Regi6n Vil 2.7 2.9 3.1 3.3 (4.2) (4.4) (5.1) 3.5 

Nivel de edueael6n 
Sin educaci6n 2.8 2.9 3.3 3.6 4.3 4.3 4.5 3.7 
Primaria 1-4 2.7 3.0 3.0 3.4 3.7 4.3 4.6 3.5 
Primaria 5-8 2.6 2.9 3.2 3.5 3.7 3.7 4.4 3.2 
Secundaria 2.8 2.7 2.8 3.0 3.1 3.6 3.6 2.9 
Superior (2.8) 2.6 2.7 2.8 3.1 3.6 3.4 2.9 

Todas las mujeres 2.7 2.8 3.0 3.2 3.5 3.9 4.3 3.2 

( ) : Porcentaje basado en 25-49 casos sin ponderar 

[ ] : Porcentaje basado en menos de 25 casos sin ponderar. 
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6.4 P L A N I F I C A C I Ó N  D E  L A  F E C U N D I D A D  

6.4.1 Planiflcacl6n de los Nacimlentos de los (Jltimos 5 Aflos 

El grado en que el comportamiento reproductivo de las mujeres en un período reciente se 
corresponde con sus deseos o intenciones al respecto puede examinarse a través de los datos del Cuadro 6.8. 
Del total de nacidos vivos tenidos por las entrevistadas durante el quinquenio anterior a la encuesta, en el 
63 por ciento de los casos el embarazo fue deseado en el momento en que ocurrió; en cambio, mås de la 
cuarta parte (27 por ciento) de los embarazos eran deseados para más adelante y el 9 por ciento fueron no 
deseados, es decir, al momento del embarazo la mujer no queda tener más hijos. En 1991 los valores 
respectivos habtan sido 60, 24 y 16 por ciento, de modo que la proporción de nacimientos no planificados 
descendió de 40 a casi 37 por ciento entre las dos últimas encuestas, si bien aumentó la de aquellos deseados 
para más adelante. 

Cuadro 6.8 Planificación de la fecundidad 

Distribución porcentual de embarazos actuales y de nacimicotos en los cinco atlos que 
precodiemn la encuesta, por intenciones reproduetivas de la madre, según edad de la madre 
y orden de nacimiento, República Dominicana 1996 

Edad de la 
madre y orden 
de nacimiento 

lntenci6n reproductiva 
al momento del embarazo 

Número 
Lo queda Lo queda No queda Sin infor- de 
entonces después más maci6n Total casos 

Edad 
15-19 68.7 29.6 1.5 0.3 100.0 1,085 
20-24 63.0 30.9 6.0 0.1 100.0 1,678 
25-29 61.7 28.1 10.2 0.0 100.0 1,180 
30-34 61.9 20.5 17.7 0.0 100.0 655 
35-39 54.3 12.2 32.5 0.9 100.0 209 
40-44 35.5 13.2 51.3 0.0 100.0 69 
45-49 52.6 0.0 30.0 17.4 100.0 4 

Orden de 
nacimiento ~ 

1 79.8 19.4 0.5 0.3 I00.0 1,541 
2 62.4 34.5 3.0 0.1 100.0 1,293 
3 57.3 33.1 9.5 0.1 100.0 987 
4+ 44.7 25.3 30.0 0.0 100.0 1,059 

Total 63.0 27.4 9.4 0.1 100.0 4,880 

I El embarazo actual se tiene en cuenta para la clasificaci6n según el orden de nacimiento 

Al clasificar los nacimientos según edad de la madre y orden del nacimiento se observa, como cabría 
esperar, que el porcentaje registrado en acuerdo con los deseos de la mujer es bastante más alto en los 
nacimientos de orden I y 2 que en los de orden 4 y más; dicha proporción es también mayor en los casos de 
mujeres jóvenes que en las de edades más avanzadas. 
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En el Cuadro 6.9 se presentan, conjuntamente con 
los valores de la TGF observada en el período de tres aflos 
anterior a la encuesta, los resultantes para la tasa global 
de fecundidad deseada en el mismo lapso. Esta última 
tasa expresa el nivel de fecundidad que se alcanzaría si se 
evitasen todos los nacimientos no deseados. De acuerdo 
al método utilizado (método de Lightboume) un 
nacimiento se considera deseado cuando el número de 
hijos vivos al momento del embarazo es menor que el 
número ideal de hijos declarado por la mujer. 

Como puede apreciarse, el valor observado de la 
TGF, 3.2 hijos, se reduciría a 2.5 si todos los nacimientos 
ocurriesen según las preferencias reproductivas 
expresadas por las mujeres. La diferencia entre la TGF 
observada y la deseada es de 0.6 hijos en la zona urbana 
y de un hijo en la rural; por otro lado, según región de 
salud las mayores diferencias corresponden a la IV y la 
VI, con tasas de fecundidad deseada inferiores en 1.1 y 
1.4 hijos, respectivamente, a las tasas observadas. Por 
último, mientras las mujeres con educación superior 
muestran una gran coincidencia entre sus ideales y su 
práctica reproductiva, las mujeres sin instrucción tienen 
un nivel de fecundidad que implicaría, al término de su 
vida reproductiva, un promedio de dos hijos mås que su 
número ideal declarado. El Gráfico 6.4 resume toda la 
información en relación con estos aspectos. 

6.5 R E S U L T A D O S  D E L  C U E S T I O N A R I O  
DE HOMBRES 

6.5.1 Intenciones Reproductivas 

Los datos del Cuadro 6.10, sobre las preferencias 
en materia de fecundidad futura expresadas por la 

Cuadro 6.9 Tasas de fecundidad deseada v 
observada 

Tasa de fecundidad total deseada y observada para 
los tres afios que precedieron la encuesta, por 
características seleccionadas, República 
Dominicana 1996 

Tasa de 
fecundidad total 

Características Deseada Observada 

Zona 
Urbana 2.2 2.8 
Rural 3.0 4.0 

Reglún 
Distrito Nacional 2.3 2.9 
Región 1 2.4 3.0 
Región I1 2.3 2.8 
Región 111 2.7 3.3 
Región IV 2.8 3.9 
Región V 2.8 3.7 
Regiún VI 3.0 4.4 
Región Vi l  2.7 3.4 

Nivel de educación 
Sin educación 3.1 5.0 
Primaria 1-4 3.2 4.3 
Primaria 5-8 2.7 3.4 
Secundaria 2.2 2.6 
Superior 1.8 1.9 

Total 2.5 3.2 

Nota: Las tasas se calcularon a partir de los na- 
cimientos oeurridos a las mujeres de 15-49 afios 
durante el pertodo de 1-36 meses antes de la en- 
cuesta. Las tasas de fecundidad observadas son las 
mismas presentadas en el Cuadro 3 .Z 

submuestra de hombres entrevistados, tienen mucha similitud con los correspondientes a las mujeres. Un 43 
por ciento de los hombres casados o unidos informó que su esposa o compafiera (y en unos pocos casos él 
mismo) estaba esterilizada, mientras que otro 19 por ciento declaró que no desea más hijos, para un total de 
61 por ciento que limita o quiere limitar en forma definitiva la procreación. 

Por otro lado, casi el 33 por ciento del total desean tener más hijos, de los cuales más de la mitad 
prefieren esperar dos o más aflos para el próximo nacimiento. La proporción de hombres que desean más 
hijos decae rápidamente desde más del 70 por ciento en los que tienen uno o no tienen hijos hasta 24 por 
ciento en aquellos con 3 hijos y 13 por ciento o menos en los que tienen 4 o más. 

La suma del porcentaje de hombres que no desean más hijos con el correspondiente a los casos de 
esterilización de uno de los miembros de la pareja, se presenta en el Cuadro 6.10 según zona de residencia 
y nivel de instrucción. Al igual que lo observado para las mujeres la proporción resultante es un poco más 
alta en la zona rural y muestra una clara relación negativa con el nivel de educación. 
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ZONA 
Urbana 

Rural 
REGION 

Distrito Nacional 
I 
II 

III 
IV 
V 

VI 
VII  

EDUCACION 
Sin Instrucci6n 

Primaria 1-4 
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Gr&fico 6.4 
Fecundidad Total y Fecundidad Deseada 

por Zona, Regibn y Educaci6n 
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Cuadro 6.10 Preferencias reoroductivas se~fin n6mero de hi!as sobrevivientes: hombres 

Distfibuci6n porcentual de hombres en uni6n pot preferencias reproductivas, segfi.n nftmero de hijos sobrevivientes, Reptibliea 
Dominicaua 1996 

Ntlmero de hijos sobrevivientes l 
Preferencia 
Reproduetiva 0 1 2 3 4 5 6+ Total 

No desea m~ls/Esterilizada 
No desea ndts 3.3 11.9 16.8 16,2 21.6 26.0 29.6 18,8 
Esterilizada t2.5 7.3 33.6 54.7 59.1 61.1 59.2 42.6 

Desea m~s hijos 
Desea otro hijo pronto 2 51.4 32.8 12.2 6.5 8.5 2.5 2.1 14.2 
Desea otto mils tarde 3 23.9 39.4 27.0 17.3 4.1 3.2 1.9 16.6 
Desea otto. indeciso cuando 4.9 5.3 1.7 1.6 0.3 3.8 0.0 2.1 
Indeciso si desea o no 1.7 0.2 6.2 0.0 3.3 0.0 1.3 2.0 

Esposo/esposa infe¢undo (a) 0.6 2.0 0.0 1.1 1.2 1.9 1.4 1.1 

Sin informaci6n 1.7 1.1 2.5 2.6 1.8 1.5 4.6 2.5 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
N6mero de hombres 113 150 224 208 142 92 254 1,182 

1 Ineluye el embarazo actual 2 Desea otto hijo antes de dos afios 3 Desea esperar dos aflos o mils 
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Cuadro 6. I I Hombres aue no desean mås hiias nor caractertsticas seleccionadas 

Porcentaje de hombres en unión que no desean mås hijos o que están esterilizados por número de hijos sobreviviantes y 
caracterlsticas seleccionadas, República Dominicana 1996 

Número de hijos sobreviviantes I 

Caracteristicas 0 I 2 3 4 5 6+ Total 

Zona 
Urbana 9.5 19.2 51.2 70.3 82.3 85.0 89.9 58.7 
Rural 23.8 19.0 48.9 72.0 79.1 89.3 87.6 65.2 

Nivel de educaci6n 
Sin educación [21.2] [17.1] [49.8] [76.1] [ó9.5] [84.8] [80.5] 66.5 
Primaria 1-4 (18.5) (33.4) (55.2) (79.3) (83.0) [81.1] 90.8 71.1 
Primaria 5-8 (23.7) (13.5) 50.3 78.2 (84.3) [97.4] 93.8 65.1 
Secundaria (9.1) (16.1) 59.8 66.3 (82.7) [73.1] [66.7] 51.3 
Superior [0.0] [18.3] (28.6) (51.5) [76.1] [100.0] [100.0] 38.7 

Total 15.8 19.1 50.4 70.9 80.7 87.1 88.7 61.4 

* Incluye el embarazo actual 
( ): Porcentaje basado en 25-49 casos sin ponderar 
[ ]: Porcentaje basado en manos de 25 casos sin ponderar 

6.5.2 Número Ideal de Hijos 

El número promedio ideal de hijos declarado por los hombres es algo mayor al obtenido para las 
mujeres. En el total de personas de cada sexo entrevistadas, dicho promedio es de 3.5 hijos en los primeros 
contra 3.2 en las segundas; por igual, en los hombres alguna vez unidos el valor del indicador es 3.8, en tanto 
en las mujeres en la misma categorta es 3.4 (las distribuciones de los totales de hombres y mujeres según 
valores específicos del número ideal de hijos figuran en el Grfifico 6.5). 

El sentido de la diferencia seflalada se mantiene al clasificar la población masculina y la femenina 
según el número de hijos vivos al momento de la encuesta, aunque la misma cs más marcada en los casos 
de personas con 2 ó 3 hijos vivos: en estos grupos, el número idcal de hijos cs en los hombres 3.6 y 3.9 
respectivamente, y en las mujeres 3.1 y 3.4 (ver Cuadros 6.12 y 6.5). 

Finalmente, como sucede también con los datos referentes a las mujeres, el número ideal de hijos 
de los hombres varia relativamente poco por estratos 8eosráficos y educativos. El valor promedio es sólo 
ligeramente más alto en la zona rural que en la urbana. Se verifica también un rango de variación según 
nivel de educación, correspondiendo el valor más alto a los hombres que no han aprobado ningún aflo de 
estudios (Cuadro 6.13). 
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Grdfico 6.5 
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C~adro 6.12 Ntlmero ideal v promedio ideal de hiios: hombres 

Distribuci6n poreentual de hombres entrevistadas por mhaaero ideal de hijos y promedio ideal para todos los hombres y pare 
los actualmente en uni6n, seg6n ntimero de hijos sobrevivientes, Repfiblica Dominieana 1996 

NO.mero de hijos sobrevivientes * 
Nfimero ideal y 
promedio ideal 0 1 2 3 4 5 6+ Total 

N~mero ideal 
0 0.3 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0 0.6 0.2 
1 1.8 2.8 1.3 2.7 1.4 0,0 IA 1.7 
2 32.4 30.3 26.9 7.4 23.7 22,4 20.5 26.5 
3 39.7 46.4 39.9 38.7 13.8 20.2 29.2 36.3 
4 16.6 15.7 20.1 29.2 31.3 7.3 17.9 19.0 
5 5.3 1.3 4.7 11.1 11.5 21.8 3.7 6.4 
6+ 2.8 2.6 6.6 8.4 16.8 18.0 22.6 7.8 
Respuesta no num6rica 1.1 0.8 0.4 2.6 1.5 10.3 4.3 2.0 

Total I00.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Nfimero 1,033 221 257 234 157 101 275 2,279 

Todos los hombres 
Promedio ideal 2 3.0 2.9 3.6 3.9 4.1 4.3 4.5 3.5 
N6mero de hombres 1,022 219 256 228 155 91 263 2,234 

Actualmente unidos 
Promedio ideal 2 3.2 2.8 3.7 3.8 4.0 4.4 4.4 3.8 
Nf~mero de hombres 113 149 223 205 139 83 242 1,154 
Promedio mon6gamos 3.2 2.9 3.7 3.8 3.7 4.3 4.4 3;7 
Nfimero mon6gamos 104,0 137,0 2t2.0 197,0 129,0 74,0 226.0 1,080 
Promedio poligamos 3.I 2.5 3.6 3.4 6.7 5.1 4.4 4.1 
Nfimero poligamos 9.0 12.0 11.0 8.0 10.0 9.0 16.0 74.0 

' Incluye el embarazo actual 
2 Excluye los mujeres que dieron respuestas no num&icas 
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Cuadro 6.13 Promedio ideal de hiios nor earaetertsticas seleccionadas: hombres 

Promedio ideal de hijos para todos los hombres entrevistadas, según edad y caractartsticas seleccionadas, 
República Dominicana 1996 

Caracteristicas 

Edad actual Todos 
los 

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50+ hombres 

ZOOa 
Urbana 2.9 3.0 3.2 3.9 3.3 3.7 3.9 4.1 3.4 
Rural 3.4 3.0 3.2 3.3 3.5 4.4 3.8 4.6 3.6 

Nivel de eduea¢16n 
Sin educación (3.4) [3.3] (3.5) (4.2) [3.5] [4.6] [3.7] 4.6 4.0 
Primaria I-4 3.2 2.8 3.0 (3.3) (4.0) (4.9) (3.7) 4.7 3.8 
Primaria 5-8 3.1 2.9 2.9 3.4 3.5 3.9 (4.2) 3.8 3.3 
Secundaria 3.0 3.2 3.3 3.6 (3.1) (3.4) [3.5] 3.8 3.3 
Superior [3.0] (2.9) [3.4] 4.3 [2.8] [3.1] [3.3] [3.4] 3.4 

Todas los hombres 3. I 3.0 3.2 3.7 3.4 4.0 3.8 4.3 3.5 

Nota: Los valores en paréntesis estfin basados en 25-49 casos sin ponderar 
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CAPíTULO 7 

MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NIÑEZ 

7.1 I N T R O D U C C I Ó N  

La historia de fecundidad es un instrumento utilizado en las encuestas demográficas para registrar 
los nacimientos y algunas características de éstos. En relación a los nacidos vivos declarados por la 
entrevistadas, a través de la ENDESA-96 se indagó acerca del sexo, tipo de nacimiento (simple múltiple), 
estado de sobre vivencia y edad actual o al morir, en caso que haya fallecido. De esa forma es posible estimar 
la mortalidad infantil en sus dos componentes: neonatal (MNN) y postneonatal (MPN). Del mismo modo, 
se pueden obtener valores para representar los niveles de mortalidad postinfantil (1-4 años) y mortalidad en 
la niñez (0-4 años). Estos valores pueden caleularse en forma retrospectiva, por períodos anteriores a la 

encuesta. 

La información obtenida a través de la historia de fecundidad, adolece de las limitaciones de todo 
dato obtenido en forma retrospectiva. Esto es, existe la tendencia a la subenumeraeión de los hechos, en la 
medida que éstos hayan ocurrido en un pasado más distante. Desde esta perspectiva, las estimaciones de 
mortalidad infantil y en la niñez tenderán a estar más omitidas en la medida que estén referidas a periodos 
más remotos. En relación a la mortalidad infantil, las informaciones derivadas de la historia de nacimientos 
está asociada a otro tipo de error que puede conducir a la subestimación de los niveles de este fenómeno. Esta 
vez se alude a la preferencia, por parte de las declarantes, de la edad "un año." De esta forma, algunos niños 
que fallecieron antes del primer cumpleaños, pero muy cercano a esta fecha, son deelarados como fallecidos 
con "un aro." Este tipo de error produce un traslado de muertes infantiles para el grupo etario siguiente (un 
año cumplido). En consecuencia, habrá subestimación de la mortalidad infantil y sobre estimación de la 

mortalidad en la niñez (1-4 años). 

Esos problemas asociados a la historia de naeimientos hacen suponer que los resultados obtenidos 
para la mortalidad infantil y en la niñez, no deben tomarse como estimaeionas puntuales del fenómeno, y 
sí como aproximaeiones razonables de los órdenes de magnitud de esos indicadores de sobre vivencia en los 

primeros años de la vida. 

Finalmente, dado que el fallecimiento de un niño, en poblaciones de mortalidad no muy elevada 
como la dominicana, no es un evento muy frecuente, las estimaciones tanto de la mortalidad infantil, como 
en la niñez estarán referidas a periodos quinquenales. En el caso en que los resultados se presenten 
desagregados según características, las estimaciones estarán referidas a los últimos 10 años. Esto tiene la 
finalidad de basar los cálculos en un mayor número de casos, y así reducir los efectos de los errores de 

estimación. 

7.2 N I V E L E S  Y T E N D E N C I A S  DE L A  M O R T A L I D A D  

La mortalidad infantil en la República Dominicana aún se mantiene en órdenes de magnitud 
superiores a 40 por mil nacidos vivos (ver Cuadro 7.1). El riesgo de morir antes del primer cumpleaños era 
de 47 por mil para el quinquenio presente a la encuesta. El 57 por ciento de este riesgo corresponde al 
componente neonatal (el primer mes de vida). La tasa de mortalidad en la niñez (1-4 años) para el mismo 
quinquenio era de 11 por mil, mientras que el riesgo de muerte para los menores de cinco aros, en forma 
conjunta, era de 57 por mil nacidos vivos. 
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Cuadro 7.1 Mortalidad infantil v en la niilez 

Tasas de mortalidad infantil y en la niílez para varios quinquenios anteriores a la encuesta, República 
Dominicana 1996 

Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad 
neonatal postneonatal I Infantil postinfantil en la nlflez 

Periodo (MN) (MPN) (lqo) (4qt) ~qo) 

0-4 27 20 47 I I 57 
5-9 29 22 51 15 65 
I0-14 31 25 56 21 76 
15-19 37 29 66 31 95 
20-24 38 36 74 41 I I 

Nota: Los indicadores de mortalidad son, estrictamente hablando, probabilidades de morir calculadas 
siguiendo los procedimientos eståndar de tablas de mortalidad. Para cada periodo calendario se tabulan 
las muertes y los afios-persona de exposici6n para los siguientes intervalos de edad en meses: 0, 1-2, 3-5, 
6-11, 12-23, 24-35, 36-47 y 48-59, para luego calcular probabilidades de sebrevivencia en cada intervalo. 
Finalmente se calculan las probabilidades de morir multiplicando las respectivas probabilidades de 
sobrevivir y restando de 1. Las tasas no se muestran si estån basadas en menos de 500 casos (personas 
expuestas) en cada intervalo. El mes de la entrevista se excluye de los cålcalos. Una descripción detallada 
del m~todo para calcular las probabilidades de morir se encuentra en S.O. Rutstein. 1984. lnfant and 
Child Mortality: Levels, Trends and Demographic Differentials. Rey. ad. WFS Comparative Studies No. 
43. Voorburg, Netherlands: Intemational Statistical Institute. 
1 Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la neonatal 

Sin dejar de lado la subestimación subyacente en estimaciones muy distantes en el pasado, a juzgar 
por los valores de las tasas de mortalidad al inicio de la vida estimados a partir de la ENDESA-96, los niveles 
de sobre viveneia de la niñez dominicana han aumentado de manera expresiva durante los últimos lustros. 
De esa forma, el riesgo de fallecer antes de los cinco afios se redujo en un 49 por ciento entre el período de 
20-24 afios anteriores a la encuesta y los últimos cinco años que la precedieron. La mayor contribución en 
ese descenso la tuvo la mortalidad en la nifiez (1-4 afios). Mientras ésta experimentó una reducción de 73 
por ciento, la mortalidad infantil sólo disminuyó en un 37 por ciento. Estas relaciones se ilustran a través del 
Gráfico 7.1. 

La restricción de las estimaciones de mortalidad a los órdenes de magnitud de las mismas, puede 
eundueir a divergencias de una encuesta a otra, tanto en los niveles como en las tendencias del fenómeno. 
En el Gráfico 7.2 se contrasta la tendencia de la mortalidad infantil derivada de la ENDESA-96 con las 
provenientes de las cuatro encuestas demográficas precedentes (ENF-75, ENF-80, DHS-86 y ENDESA-91). 
Las tendencias previas a 1970 han sido discutidas en varias ocasiones (IEPD, 1991), en consecuencia, los 
comentarios se restringirán al período posterior. 

Los niveles de mortalidad infantil derivados de la ENDESA-91 y de la ENDESA-96 son muy 
similares entre si y se sitúan en una situación intermedia en relación a los obtenidos a través de la ENF-80 
y la DHS-86. Sin embargo, a partir de 1986 se registran divergencias importantes entre los resultados de la 
ENDESA-91 y la ENDESA-96. 

Las tres últimas encuestas registran disminueión en el riesgo de muerte infantil a partir de 1980. La 
magnitud de ese descenso depende de la encuesta considerada, de forma que, según la DHS-86 fue de 
importancia escasa, mientras que la ENDESA-91 muestra una disminución muy brusca durante la primera 
mitad de la década de los 1980's. La ENDESA-96, por su parte, registra una disminución importante, pero 
no espectacular. Las tendencias de la mortalidad infantil derivadas de esos niveles muestran una cierta 
coherencia con la deserita para períodos precedentes por la ENF-75, ENF-80 y ENDESA-91. En 
eunsecueneia, paroceria que la ENDESA-91 tendió a subestimar ligeramente la mortalidad infantil de la 
década de los 1980's. No obstante, tanto la ENDESA-91 como la ENDESA-96 muestran los órdenes de 
magnitud caraeteristicos de la sobre vivencia infantil de los últimos 20-25 años. 
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Gr&fico 7.1 
Cambios en la Mortalidad Infantil y en la Nifiez, 

seg0n Periodo, 1971-1996 
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Gr&fico 7.2 
Tendencias de la Mortalidad Infantil, 
seg0n Encuesta, PeHodo 1960-1996 
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7.3 DIFERENCIALES DE LA MORTALIDAD 

La sobreviencia al principio de la vida está afectada por factores contextuales, demográficos, socio- 
económicos y de salud. Desde esta perspectiva, estimar los diferenciales de la mortalidad infantil y en la 
niñez facilita la identificación de potenciales grupos de riesgo. Esto, a su vez, tiene gran importancia en la 
implementación de medidas tendentes a elevar los niveles de sobreviencia al inicio de la vida. 

En el Cuadro 7.2 se exponen los valores de la mortalidad entre los menores de cinco años 
desagregada por edad, en función de las características geográficas, escolaridad de la madre y la atención 
prenatal y al parto recibida por ella. Conforme se expone en el referido cuadro, la mortalidad entre los 
menores de cinco años residentes en la zona rural es 28 por ciento mayor que la de aquellos que viven en las 
ciudades. El mayor  peso en esa diferencia lo tiene la mortalidad en la niñez. Mientras la sobre mortalidad 
en la zona rural es 98 por ciento cuando se trata de los niños de 1-4 años, es de apenas 15 por ciento al 
referirse a los menores de un año. 

Cuadro 7.2 Mortalidad infantil v en la niñez nor caractefisticas seleecíopada~ 

Tasas de mortalidad infantil y en la niñez para los diez años anteriores a la encuesta, por características 
seleccionadas, República Dominicana 1996 

Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad 
neonatal postnannatal I infantil postinfantil en la niñez 

Características (MNN) (MPN) (lq0) (4q0 (sq0) 

Zona 
Urbana 25 21 46 9 55 
Rural 31 22 53 18 70 

RegiÓn 
Distrito Nacional 23 22 45 8 53 
Regi6n 1 26 13 39 13 51 
Región li 27 17 44 9 53 
Región III 30 14 44 15 58 
Región IV [28] [28] [56] [21] [76] 
Región V 33 32 65 19 83 
Región VI 40 28 67 26 92 
Región Vil [29] [18] [47] [I 4] [61] 

Nivel de educación 
Sin educación 40 45 85 39 120 
Primaria 1-4 36 30 66 19 84 
Primaria 5-8 27 18 46 11 56 
Secundaria 20 14 34 3 36 
Superior 17 3 20 2 22 

Cuidado medico materno 
No prenatal/parto [58] [27] [86] [81] [160] 
Alguno prenatal/parto [44] [39] [83] [14] [96] 
Juntos prenatal/parto 26 17 43 7 50 

Total 28 21 49 13 61 

Nota: Las tasas estån expresadas en defunciones por mil nacidos vivos, excepto la de mortalidad postínfa- 
ntil (defunciones por mil nífios que cumplen un año de vida). V6ase la nota al Cuadro 4.1 para los proc- 
edimientos de estimación. 
[ ]: Tasa basada en menos de 500 casos (personas expuestas). Todas las demás tasas están basadas en 
~robabilidades calculadas para intervalos con más de 500 casos (personas expuestas). 

Calculada como la diferencia entre la tasa de morta dad nfantíl y la neonatal 
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A su vez, las diferencias de la mortalidad infantil por zona se deben al componente neonatal (MNN).  
Los  niveles  de mortal idad postnennatal son muy  similares entre el campo y la ciudad, mientras  que la 
mortal idad neonatal rural es 22 por  ciento mayor  que la urbana. En el contexto geográfico,  las regiones  V 
y VI  presentan los niveles más  elevados de mortalidad de menores  de cinco afios e infantil, mient ras  que la 
región I presenta  la situación más  favorable en relación a ambos  indicadores de sobre vivencia .  

En lo concerniente a la escolaridad se observa una tendencia decreciente en el r iesgo de morir ,  
independientemente de la edad del nifio. Sin embargo,  los contrastes más  importantes se presentan en 
relación a la mortalidad postneonatal (MPN). El riesgo de muerte postneonatal y en la nifiez (1-4 años) entre 
los hijos de mujeres  con educación superior es apenas el 6 por ciento del de aquellos nifios cuyas madres  eran 

analfabetas. 

Al final del Cuadro 7.2 se presenta una combinación de los indicadores de la atención prenatal y al 
parto cuyas categorías sugieren niveles  de calidad de los servicios recibidos. Para la mortal idad infantil, el 
hecho de que la madre  haya recibido uno sólo de los dos servicios (atención prenatal o asistencia al parto) 
no representa  ninguna reducción del riesgo. No  obstante, haber recibido ambos  servicios representa una 
disminución del r iesgo a la mitad. Esto estaría sugir iendo que hay uno de los dos servicios que en forma 

aislada influye m u y  poco en la sobre vivencia  infantil. 

Cuadro 7.3 Mortalidad infantil v en la niñez nor caracteristicas demo~tráficas 

Tasas de mortalidad infantil y en la niñez para los diez afios anteriores a la encuesta, por características 
demográficas, República Dominicana 1996 

Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad 
neonatal postneonatal I Infantil postinfantil en la niñez 

Características (MNN) (MPN) (lqo) (4ql) (sqo) 

Sexo 
Masculino 31 20 51 13 63 
Femenino 24 22 46 13 59 

Edad de la madre 
<20 35 33 68 15 82 
20-29 25 20 45 12 56 
30-39 27 11 38 14 51 
40-49 [18] [11] [29] [32] 60 

Orden de nacimiento 
i 25 14 39 8 46 
2-3 30 24 53 11 63 
4-6 28 19 47 24 70 
7+ 25 44 69 25 92 

Intervalo entre naclmlentos 
<2 años 31 32 63 24 85 
2-3 años 27 25 52 13 64 
4+ años 26 9 35 5 39 

Tamaflo al nacer 'z 
Pequeño, muy pequeño 51 26 77 [6] [83] 
Promedio o grande 18 16 35 9 43 

Total 28 21 49 13 61 

Nota: Las tasas estfin expresadas en defunciones por mil nacidos vivos, excepto la de mortalidad postinfantil 
(defunciones por mil nifios que cumplen un año de vida). Vdas¢ la nota al Cuadro 7.1 para los procedimientos 
de estimacirn. 
I]  Tasa basada en menos de 500 casos (persona expoestas). 

Caleulada como la diferencia entre la tasa de morta dad infantil y la neonatal 
2 Tasas para los cinco años antes de la encuesta. 
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Los contrastes entre los niveles de mortalidad infantil entre las diversas categorias de las euatro 
variables analizadas previamente (zona, regi6n, eseolaridad y atenci6n prenatal y al parto), se ilustran 
mediante el Gr~ifico 7.3. Esta vez los valores de la mortalidad al inieio de la vida son desagregados en 
funei6n del sexo, orden del naeimiento y tamafio del nifio al naeer y el intervalo intergen~sieo previo. Entre 
los niveles de mortalidad de menores de eineo afios e infantil por sexo no se observan difereneias fuera de 
1o esperado, eonforme a la relaei6n de maseulinidad de las muertes en estos grupos etarios (ver Cuadro 7.3). 
En cambio, en relaei6n a la edad de la madre, el riesgo de muerte dumnte el primer afio de vida presenta una 
relaei6n inversa. Esa tendeneia se observa para ambos eomponentes de la mortalidad infantil (neonatal y 
postneonatal). La mortalidad de los n'n~os de 1-4 afios presenta valores muy similares per edad de las mujeres 
hasta los 40 afios. En eontraste, es m~is del doble al tratarse de los nifios euyas madres superan los 39 afios 
de edad. 

Los niveles de sobre vivencia de los menores de un afio y entre los nifios de 1-4 afios exhiben 
contrastes importantes ca funci6n del orden dcl nacimiento. E1 riesgo de muerte entre los nifios menores de 
un afio de orden 1 es apenas el 57 por ciento del de aquellos de orden 7 6 m/ts. Sin embargo, en cuanto a la 
mortalidad neonatal no se obscrvan diferencias pot orden del nacimiento. En consecuencia, todo el peso de 
los diferenciales de la mortalidad infantil pot  orden d¢l nacimiento recae sobre la mortalidad postneonatal 
(MNN). En forma eontraria al orden del nacimiento, cualquiera sea la edad del nifio, la relaei6n entre la 
mortalidad al inicio de la vida y el intervalo intergen6sico previo es de tipo inverso. El riesgo de morir antes 
del primer cumpleafios entre los nifios precedidos por un intervalo inferior a los dos afios es casi el doble del 
eorrespondientc a nifios nacidos despu6s de un intervalo de cuatro afios y m~is. AI igual queen  el caso del 
orden del nacimiento, esos niveles de contmste esffm explicados a partir de la mortalidad postnennatal, pues 
en el caso de la neonatal no se observan diferencias en relaci6n al intcrvalo intergen6sico previo. Niveles de 
contmste similares a los presentados pot la mortalidad neonatal se observan en relaci6n a la mortalidad en 
la nifiez (1-4 afios). 

Grdfico 7.3 
Tasa de Mortalidad Infantil Para Los 10 Afios Anteriores a la 

Encuesta, segfin Caractefisticas Socioeconomicas y de Salud 
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E1 tamafio del nifio al nacer, a pesar de set una informaci6n que pucdc estar permeada pot la 
subjetividad de la respondiente, a juzgar por los resultados, pareceria conducir a una aproximaci6n razonable 
del peso al hater. E1 riesgo de muerte entre los menores de tm afio nacidos con tamafio promedio o grande 
¢s de apenas el 45 por ciento de aquel asociado a los nifios nacidos pequefios o muy pequefios. Como habria 
de esperars¢, esas diferencias son mils marcadas en el caso de la mortalidad neonatal (MNN). Los 
diferenciales de mortalidad infantil entre las divcrsas categorias de las cinco variables antedorment~ 
analizadas (sexo dd  nifio, cdad de la madr¢, orden d¢1 nacimiento, intervalo intergen6sico previo y tamafio 
al nacer), se ilustran mediante ¢1 Gr~fico 7.4. 

Grdfico 7.4 
Tasa de Mortalidad Infantil Para Los 10 Afios Anteriores a la 

Encuesta, segSn Caractedsticas Demogr~.ficas 
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7 .4  G R U P O S  D E  A L T O  R I E S G O  R E P R O D U C T I V O  

Con el prop6sito de sintetizar los factores presentados anteriormente, así como para facilitar la 
identificación de los grupos de mayor riesgo de morir, en el Cuadro 7.4 se describen las categorías de alto 
riesgo reproductivo. Se presenta como una perspectiva adicional para ampliar el estudio de la mortalidad a 
trav6s de las categorías de alto riesgo de mortalidad en la población, no solamente desde el punto de vista 
de los niños nacidos vivos, sino también desde el punto de vista del grupo de mujeres cuyos hijos se 
encuentran en categorías de riesgo de mortalidad en el futuro. El Cuadro 7.4 contiene el porcentaje de niños 
nacidos en los últimos cinco años en grupos de aro riesgo de mortalidad y el porcentaje de mujeres en unión 
en riesgo de concebir un niño con alto riesgo de mortalidad, según las categorías de riesgo definidas) 

Cuadro 7.4 Cate~orias de alto riesgo renroduetivo 

Porcentaje de nifios nacidos en los cinco afios anteriores a la encuesta en categorías de riesgo 
elevado de mortalidad y porcentaje de mujeres en uni6n a riesgo de concebir un hijo con riesgo 
elevado de mortalidad, por categorla de riesgo, República Dominicana 1996 

Nacimienlos en los 5 años 
anteriores a la encuesta 

Porcentaje 
Porcentaje de Raz6n de de mujeres 

Categoría de riesgo nacimientos riesgo en unión I 

En ninguna categoria de riesgo elevado z 27.5 1.00 57.5 

Categorta de riesgo inevitable z 23.3 0.89 7.0 

Total  en categorins de riesgo elevado 49.2 1.22 35.5 

En una sola categoría de riesgo elevado 36.9 1.03 23,2 
Madre menor de 18 al nacimiento (Edad<l 8) 8.8 0.93 1.4 
Madre mayor de 34 al nacimiento (Edad>34) 1.6 0.98 5.8 
Intervalo de nacimiento <24 meses (IN<24) 15.0 1.10 8.7 
Orden de nacimiento mayor de 3 (ON>3) 11.4 1.04 7.1 

En varias categorías de riesgo elevado 12.4 1.77 12.4 
Edad<18 & IN<243 1.9 4.10 0.5 
Edad>34 & IN<24 0.2 0.00 0.2 
Edad>34 & ON>3 3.5 1.44 6.5 
Edad>34 & IN<24 & ON>3 0.5 3.46 0.6 
IN<24 & ON>3 6.3 I. 18 4.6 

Total 100.0 NA 100.0 
Número 4,379 NA 4,983 

NA: No aplicable 
I Incluye las mujeres esterilizadas 
2 Incluye los primeros nacimientos a mujeres entre 18 y 34 años 
s Incluye las categortas combinadas edad<18 y ON>3 

I La razrn de riesgo (en la segunda columna del cuadro 7.4) se define como el cociente de: 
1) la proporción de niños muertos entre aquéllos nacidos en una categoría específica de riesgo, y 
2) la proporción de niños muertos entre aquéllos nacidos a mujeres en ninguna categoría de riesgo elevado, 

es decir, aquéllos para quienes la razón de riesgo se considera igual a 1. 
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A pesar de que los nacimientos de primer orden presentan en muchas poblaciones riesgos elevados 
de mortalidad, no deben formar parte del "total en categorías de riesgo elevado" por considerarse como un 
riesgo inevitable, y en dichos casos tampoco se tienen en cuenta para calcular el denominador para las 
razones de riesgo. En la ENDESA-96 los nacimientos de primer orden a mujeres entre 18 y 34 afios no 
presentan riesgos elevados de mortalidad y se han incluido por lo tanto para determinar la razón de riesgo 
unitaria. 2 

El 49 por ciento de los nifios menores de cinco afios nació en por lo menos una categoría de riesgo. 
Los riesgos más frecuentes son el haber nacido después de un intervalo menor de 24 meses y pertenecer a 
un orden de nacimiento superior a 3. Sin embargo, a partir de los resultados expuestos en el cuadro 7.4 no 
hay evidencias de que los niños nacidos en esas categorías (simples) de riesgo tengan mayor probabilidad 
de morir. En cambio, los niños que además de ser hijos de mujeres con menos de 18 años, nacieron después 
de un intervalo intergenésico inferior a 24 meses tienen una probabilidad de morir, cuatro veces mayor  que 
la de aquellos nacidos en categorías fuera de riesgo. Y en el caso de los que, además de ser hijos de mujeres 
mayores de 34 aflos, están precedidos por un intervalo menor de 24 meses y pertenecen a un orden de 
nacimiento superior a 3, la probabilidad de morir es 3.5 veces mayor. Estos valores sugieren la existencia 
de una interacción importante entre la edad (al tratarse de las mujeres más jóvenes) y el intervalo 
intergenésico previo. 

El 35 por ciento de las mujeres en unión tiene probabilidad de tener hijos asociados a riesgos 
elevados de muerte durante la infancia. Al igual que en el caso de los nacimientos, los riesgos (simples) 
donde se concentran los mayores porcentajes de mujeres son el intervalo intergenésico muy corto y los 
órdenes de nacimiento más elevados. 

7.5 M O R T A L I D A D  M A T E R N A  

En la mortalidad de mujeres en edad fértil, la mortalidad materna es uno de los principales problemas 
de salud a nivel mundial. La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima en 500,000 el número de 
mujeres que fallecen anualmente por problemas relacionados con el embarazo, parto y puerperio. Se ha 
reconocido a la vez, que la gran mayoría de esas muertes son evitables con intervenciones relativamente 
sencillas, eficaces y de bajo costo. La mortalidad materna es un indicador que expresa el dafio extremo que 
sufre la mujer durante su vida reproductiva, la baja disponibilidad y calidad de los servicios de salud, las 
condiciones sociales inapropiadas, alimentación deficiente y las consecuencias de la marginación que vive. 

Es de reconocerse que las muertes matemas no son finitamente un problema social y de salud, sino 
que lo más importante para la sociedad es que cada una de ellas se convierte en una tragedia familiar en 
determinados grupos sociales. Se considera que las altas tasas de fecundidad van estrechamente relacionadas 
con altas tasas de mortalidad materna, y que entre las condiciones para cumplir dicha aseveración se 
encuentran: una alta paridez, gestación precoz, intervalo intergenésico corto, condiciones socio-económicas 
y culturales deprimentes y limitaciones de recursos en los servicios de salud. 

2 En la ENDESA-96 se consideran de riesgo elevado los nacimientos que presentan una o varias de las 
siguientes condiciones: 

• La madre tiene menos de 18 afios al momento del nacimiento; 
• La madre tiene más de 34 años al momento del nacimiento; 
• El intervalo intergenésico es menos de 24 meses; 
• El orden del nacimiento es mayor de 3. 
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A pesar de su importancia, existen limitaciones pura la medición de la mortalidad materna. En la 
ENDESA-96 se incorporaron un número reducido de preguntas para su estudio, pero únicamente para 
obtener estimaciones de mortalidad materna a nivel del pais, a partir de las 8,422 mujeres 15-49 aros 
entrevistadas con el cuestionario individual. ~ 

En total se completaron 8,422 cuestionarios de mortalidad materna en los cuales se consignó 
información para 22,965 hermanas. Entre estas se registraron 104 muertes por causas asociadas con la 
maternidad. El período postparto de 42 dtas recomendado por la Organización Mundial de la Salud para 
clasificar las muertes maternas ha sido extendido a 2 meses para reducir las posibilidades de omisiones de 
muertes ocurridas en el puerperio. 

La medición de la mortalidad materna puede realizarse por medio de una forma indirecta y otra 
directa. La estimación indirecta se efectúa a partir de la proporción de hermanas sobrevivientes o 
directamente si se dispone de información adicional sobre edad de las hermanas sobrevivientes, edad a la 
muerte y fecha de la defunción, al igual que palidez de las hermanas que murieron. 4 

El método de sobrevivencia de hermanas utiliza la proporción de hermanas que han muerto durante 
un embarazo, parto, o puerperio de 2 meses, para estimar los niveles de mortalidad. La estimación se hace 
a partir de preguntas relativamente sencillas: el número de hermanas de la entrevistada que cumplieron 15 
años, cuántas viven todavía, cuåntas murieron por causas asociadas con la maternidad y si murieron durante 
el embarazo, parto o puerperio. En el Cuadro 7.5 se detallan los cálculos mediante el método indirecto. Las 
estimaciones se basan en el total de 104 muertes asociadas con causas matemas. 

Los riesgos de mortalidad materna de la última columna del Cuadro 7.5 no son tasas anuales sino 
tasas para toda la vida de las respectivas cohortes. El riesgo promedio depor vida de mortalidad materna se 
estimó en 9 muertes por cada 1,000 mujeres, 1o cual se traduce en un riesgo de morir de 1 en 1 I0 por causas 
maternas. Con esta información y la tasa global de fecundidad pura el período al cual corresponde la 
estimación de mortalidad con el método indirecto (12 años antes de la encuesta) se puede calcular un 
indicador más apropiado de mortalidad materna si se expresa el riesgo en términos de nacidos vivos. Este 
indicador es la razón de mortalidad materna. La estimación resultante es un nivel de mortalidad materna de 
229 muertes por 100,000 nacidos vivos para el año 1983-1984 aproximadamente? 

3 Las preguntas formuladas sobre todos y cada una de sus hermanas de parte de la misma madre biológica, 
contienen la siguiente información: 

• número de hermanas, total y de 12 aros y más. 
• condici6n de sobrevivencia. 
• Para las hennanas fallecidas, se recolectó información sobre si estaba embarazada cuando muri6, si 

falleció durante un parto, o si fue durante los dos meses siguientes al parto. 

4 Los procedimientos de estimación de la mortalidad adulta y materna se detallan en A. M. Marckwardt. 1994. 
lllustrative Analysis: Maternal Mortality in Peru. DHS Illustrative Analysis Series, próximo a publicarse. Véase el 
Apéndice C para algunos indicadores de la calidad de la información utilizada para las estimacinnes. 

SRazón de mortalidad materna = 100,000"[1 - (1 - RVMM)In'°F], donde RVMM es el riesgo de por vida de 
mortalidad materna por mujer, en este caso 0.00910 y TGF (la tasa global de fecundidad) se estimó en 3.98 hijos para 
el periodo 10-14 afios antes de la encuesta en el Cuadro 3.4. 
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Cuadro 7.5 Mortalidad Materna 

Riesgos de mortalidad materna por edad de las mujeres, República Dominicana, 1996 

Número Número Riesgo de 
Factor Número de de Tasas Unidades por vida de 

de Número de hermanas muertes de de mortalidad 
Grupos de edad ajuste ~ entrevistedas hermanas ajustado 2 maternas fecundidad riesgo materna ~ 

15-19 0.107 1,801 3,139 5,878 7 0.108 629 0.01070 
20-24 0.206 1,584 3,920 5,169 7 0.214 1,065 0.00661 
25-29 0.343 1,400 4,042 4,569 12 0.201 1,567 0.00747 
30-34 0.503 1,227 3,767 3,767 18 0.150 1,895 0.00967 
35-39 0.664 997 3,312 3,312 22 0.091 2,200 0.00984 
40-44 0.802 830 2,918 2,918 23 0.029 2,340 0.00961 
45-49 0.900 582 1,866 1,866 16 0.003 1,680 0.00928 

Total NA 8,422 22,965 27,479 104 3.980 11,375 0.00910 

Razón de Mortalidad 
Materna NA NA NA NA NA NA NA 229.3 

NA: No aplica 
I Estos factores de ajuste son estandar y reflejan, para cada grupo, la proporción de vida r¢productiva que las mujeres 
de cada grupo han estado expuestas al riesgo de mortalidad materna 
2 Las informantes en los grupos 15-29 aflos tienen hermanas menores de 15 afios que algún día llegarán a esa edad. 
Para ajustar por este hecho se utiliza el factor 3.263, calculado de la segunda y tercera columna para los grupos 30-49 
afios 

Riesgo de muerte calculado como muertes materuas dividido por las unidades de riesgo 
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CAPíTULO 8 

SALUD MATERNO-INFANTIL 

La salud materno-infantil constituye uno de los elementos abordados con mayor grado de amplitud 
en la ENDESA-96. Temas como la atención prenatal y al parto fueron investigados con un mayor grado de 
profundidad que en encuestas anteriores. Otros tópicos investigados son: cobertura de la inmunización y 
actitudes, tratamiento y prevalencia de enfermedades respiratorias y diarreieas. 

Este capítulo está dedicado al análisis de estos aspectos, en los casos que sea posible, con el grado 
de desagregación que permita un mejor conocimiento del comportamiento de cada uno de estos fenómenos 
al interior de las diversas subpoblaciones consideradas. 

8.1 A S I S T E N C I A  P R E N A T A L  Y A L  P A R T O  

Tanto la atención prenatal como el tipo de asistencia recibida durante el parto constituyen elementos 
de gran importancia en la conservación de la salud de la madre y el niño. Un seguimiento del embarazo por 
parte de un especialista permite detectar en forma oportuna cualquier complicación que eventualmente 
pudiera comprometer la salud tanto de la madre como de su hijo. Por su parte, dar a luz bajo los cuidados 
de un facultativo facilita la toma de medidas tendentes a corregir inconvenientes que pudieran presentarse 
en el momento del parto o inmediatamente después de éste. 

En relación a la atención prenatal, a través de la ENDESA-96 se indagó sobre los cinco aspectos 
siguientes: a) tipo de persona que prestó el servicio, b) número de controles prenatales, c) momento del 
embarazo en que tuvo el primer control, d) número de dosis recibidas de vacuna contra el tétanos, e) 
componentes de la atención prenatal recibida. Sobre la atención al parto se coleetó información relativa a 
los tres elementos básicos siguientes: a) lugar de ocurrencia del parto, b) tipo de persona que asistió a la 
parturienta, c) problemas confrontados por la madre al momento del parto. 

8.1.1 Cuidado Prenatal 

La atención prenatal en la República Dominicana alcanza casi a la totalidad de mujeres embarazadas 
(ver Cuadro 8.1). Esos niveles de la atención durante el embarazo son elevados, independiente del contexto 
donde reside la madre, de su edad y de su nivel de eseolaridad, y del orden del nacimiento. Sin embargo, se 
perciben pequeñas diferencias que pueden influir en la prevaleneia de niveles de morbi-mortalidad materno- 
infantil relativamente elevados. 

En el 5 por ciento de los naeimientos de orden 6 y más, ocurridos en los últimos cinco años, las 
madres no recibieron atención prenatal proveniente de un agente de salud. Lo mismo ocurre con el 4 por 
ciento de los naeimientos ocurridos entre las mujeres residentes en la región W, con el 6 por ciento de los 
de las residentes en la región VI, y con el 7 por ciento de los naeimientos entre mujeres analfabetas. Todos 
estos grupos poblacionales son hipotetizados como asociados a mayores riesgos de morbi-mortalidad 
materno-infantil. Por tanto, su menor acceso a servicios especializados de salud potencializa el ya elevado 
riesgo que poseen, contribuyendo así al elevamiento de la morbi-mortalidad infantil y materna a nivel 
nacional. 

Si se considera la atención prenatal proporcionada por un ginecólogo u obstetra, que es la que 
debería recibir toda mujer embarazada, se perciben grandes diferencias en función de la subpoblaci6n a que 
pertenece la mujer. Por cada 100 embarazos entre mujeres con edades 20-34 años que son atendidos por un 
ginecólogo u obstetra, esta cifra es de apenas 77 al tratarse de las menores de 20 años. Esta relación es de 
100 contra 56 al tratarse de los nacimientos de orden 1 frente a los de orden 6 ó mas, y de 100 frente a 53 
en relación a las zonas urbana y rural. 
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Cuadro 8.1 Cuidado nrenatal nor caractedsticas seleccionadas 

Distribución porcentual de nacimientos en los cinco años que precedieron la encuesta, por persona que 
brindó el cuidado prenatal según características seleccionadas, República Dominicana 1996 

Persona que brindó el cuidado prenatal' 
Númem 

Enfer- de 
M6dico Gin¢c61ogo/ mera/ Coma- naci- 

Camcterlstica General obstetra partera drena Nadie Total mientos 

Edad de la madre 
al nacimiento 

<20 51.1 45.0 1.0 0.4 2.4 100.0 975 
20-34 40.4 58.1 0.4 0.1 1.1 100.0 3,149 
35+ 41.1 54.1 1.0 1.2 2.7 100.0 254 

Orden de nacimiento 
I 38.8 59.6 0.2 0.3 1.2 I00.0 1,385 
2-3 39.7 58.7 0.6 0.I 1.0 100.0 2,044 
4-5 53.5 43.7 0.6 0.I 2.0 IO0.O 622 
6+ 59.2 33.3 1.6 I.I 4.8 100.0 328 

Zona 
Urbana 30.4 68.3 0.3 0.1 0.9 100.0 2,551 
Rural 60.1 36.2 0.9 0.5 2.3 100.0 1,828 

Regl6n 
Dístrito Nacional 22.0 77.3 0.1 0.1 0.4 100.0 1,334 
Regi6n I 50.8 46.6 0.8 0.3 1.6 100.0 601 
Región 11 48.1 50.6 0.3 0.2 0.8 100.0 776 
Región I11 57.6 39.3 1.4 0.3 1.3 100.0 385 
Región IV 53.2 41.2 0.8 1.1 3.7 100.0 232 
Región V 51.8 46.5 " 0.0 0.0 1.8 100.0 569 
Región VI 61.7 29.1 2.5 0.7 6.1 100.0 267 
Regi6n Vi l  45.7 52.3 0.6 0.2 1.3 100.0 214 

Nivel de eduenel6n 2 
Sin educaci6n 64.3 26.3 1.8 0.8 6.9 100.0 401 
Primaria 1--4 58.4 39.0 1.0 0.2 1.4 100.0 887 
Primaria 5-8 47.0 50.9 0.6 0.2 1.4 100.0 1,472 
Secundaria 29.9 69.5 0.0 0.3 0.3 100.0 1,172 
Superior 12.3 87.7 0.0 0.0 0.0 100.0 446 
Sin informaci6n 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 l 

Total 42.8 54.9 0.6 0.2 1.5 100.0 4,379 

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el perlodo de 0-59 meses que precedieron la 
encuesta incluyéndose así los nacidos en el mes de la entrevista. 
I Si la entrevistada mencion6 más de una fuente de atenci6n, se considera s61o la más calificada. 
2 Se excluye 1 caso sin información 

El 77 por ciento de los embarazos ocurridos en el Distrito Nacional son atendidos por un ginecólogo 
u obstetra, mientras esa cifra es de apenas 29 por ciento en la región VI y 39 por ciento en la región IIl. En 
relación a la escolaridad, por su parte, se observa una relaci6n directa bastante nítida. E1 porcentaje de 
embarazos atendidos por el tipo de especialista antes aludido aumenta, conforme la escolaridad de la mujer 
es más elevada. De esa forma, mientras 88 por ciento de los embarazos entre mujeres con educación superior 
son atendidos por este tipo de facultativo, esa proporción es de apenas 26 por ciento al tratarse de madres 
analfabetas. El Gråfico 8.1 ilustra estas diferencias, las cuales sugieren que, a pesar de que existe una 
cobertura generalizado de la atención prenatal en la República Dominicana, 6sta no es recibido con el mismo 
grado de calidad por todas las mujeres. 
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Grdfico 8.1 
Cobertura de la Atencibn Prenatal Proporcionada por un Ginecologo/ 

Obstetra, seg0n Caracteristicas Socioeconomicas Seleccionadas 
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Cuadro 8.2 Nfimero de visitas nrenatales v 
etaoa del embarazo 

Distribuei6n poreentual de naeidos vivos en 
los tiltimos 5 afios por ntimero de visitas 
prenatales, y por la ctapa del embarazo y el 
ftempo del primer control, RelK~bliea 
Dominieana 1996 

Controles prenatales Todos los 
embarazo nacimientos t 

Ninguno 1.7 
1 1.5 
2-3 controles 8.5 
4+ eontroles 87.6 
Sin informaci6n 0.6 

Total 100.0 
Mediana 7.6 

Momento ler control prenatal 
Sin control prenatal 1.7 
Menos de 6 meses 93.8 
6-7 meses 3.7 
8+ meses 0.6 
Sin informaei6n 0.2 

Total 100.0 
Mediana 2.9 

Nfimero de naeimientos t 4,379 

Ineluye los naeimientos del periodo 0-59 
meses antes de la encuesta 

En el Cuadro 8.2 se muestra la distribuei6n de los 
naeidos vivos durante los eineo afios previos a la eneuesta en 
funei6n de dos elementos relaeionados con la ealidad de la 
atenei6n prenatal. Se haee refereneia al nt~mero de ¢ontroles 
prenatales reeibidos para eada embarazo y el momento de la 
gestaei6n en que se reeibi6 el servieio por primera vez. 

E1 mimero mediano de controles prenatales es 7.6, lo 
que significa que el 50 por ciento de los embarazos tuvo mils de 
ese nfirnero de ehequeos. Sin embargo, por el o11"o extremo, un 
21 por ciento tuvo como mfiximo einco controles prenatales 
(ver Gr~ifico 8.2). La mediana del nfimero de meses de 
embarazo al momento del primer control rue de 2.9. Esto indica 
que el 50 por ciento de los embarazos tuvo control 
especializado despu6s de los 2.9 meses. $61o el 53 pot eiento 
reeibi6 su primer chequeo durante el primer trimestre (ver 
Gr~ifico 8.2). Estos elementos, conjuntamente con el heeho de 
que el 21 pot ciento tuvo como mfiximo eineo controles, ponen 
en evidencia queen  los elevados niveles de eobertura de la 
atenei6n prenatal subyaeen importantes problemas de ealidad 
del servieio. 
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Gr~.flco 8.2 
Nacimientos Ocurridos Durante los Cinco Afios Anteriores a la Encuesta, 

seg0n Visitas Prenatales y Meses Embarazo 1 er Control 

Porcentaje 
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Numero de Controles Meses de Embarazo al l e r  Control 

8.1.2 Toxoide Antitet~inieo 

Uno de los componentes de la atenei6n prenatal sobre el eual se indag6 en la ENDESA-96 es la 
vaeunaei6n con el Toxoide antite~nieo. Sobre este aspeeto se pregtmt6 si la madre file vaeunada durante 
eada uno de los embarazos de los tlltimos eineo afios y aeerea del mimero de dosis reeibidas. Conforme a 
los resultados expuestos en el Cuadro 8.3, el 86 pot eiento de los embarazos estuvieron eubiertos con dos 
o m~ts dosis antitet~inieas, eifra que puede ser eonsiderada eomo relativamente elevada. Sin embargo, se 
observan difereneias al interior de algunas subpoblaeiones. Mientras el nivel de eobertura con dos o nt is  
dosis es de alrededor de 83 por eiento entre las mujeres menores de 20 afios y mayores de 34, llega a 87 por 
eiento al tratarse de aquellas con edades entre 20 y 34 afios. De igual forma, se observa una tendeneia a la 
disminuei6n de la eobertura de este servieio, eonforme aumenta el orden del naeimiento. Asi, mientras en 
el 88 por eiento de los naeimientos de orden 1 se reeibieron dos 6 m~is dosis de la vaeuna durante el 
embarazo, esa eifra s61o alearsz6 al 80 por eiento de las madres en el easo de los embarazos eorrespondientes 
a naeimientos de orden 6 6 m~is. 

A nivel geogrMico, por zona de resideneia no se observan difereneias y a nivel regional se perciben 
pequefias difereneias, sobre todo entre las regiones I y VII, donde la eobertura con dos dosis o mils cubre 
alrededor del 89 por eiento de los embarazos, frente a las regiones I I Iy  VI donde la eobertura es del orden 
de 83 pot eiento. 

En relaci6n a la escolaridad de la mujer, se observa un ineremento en el nivel de cobertura de la 
vaeuna antitet~niea durante los primeros oeho afios de estudio de la madre. La proporei6n de embarazos 
eubiertos con dos o m~is dosis antitethnieas es de 74 por eiento entre las mujeres analfabetas y 89 por eiento 
al tratarse de las mujeres con un nivel de eseolaridad entre 5 y 8 afios. Sin embargo, a partir de ese nivel, la 
instrueci6n formal no pareee influir sobre la vaeunaei6n. 
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Cuadro 8.3 Vacuna contra el toxoide tetánieo vor caraetertsticas seleccionadas 

Distribución porcentual de nacimientos en los cinco atlos que precedieron la encuesta, por número de 
vacunas contra el toxoide tetånico durante el embarazo, según características seleccionadas, República 
Dominicana 1996 

Caracteristieas Ninguna 

Número de vacunas contra el t6tano 
Número 

Dos de 
Una dosis Sin infor- naci- 
dosis o más ma¢i6n Total mientos 

Edad de la madre 
al nacimiento 

<20 5.3 10.3 82.7 1.6 100.0 975 
20-34 2.8 9.2 87.4 0.5 100.0 3,149 
35+ 5.7 lOA 81.6 2.6 100.0 254 

Orden de nacimiento 
1 2.7 7.4 88.3 1.6 100.0 1,385 
2-3 3.1 lOA 86.0 0.4 100.0 2,044 
4-5 4.9 lOA 84.0 1.0 100.0 622 
6+ 7.6 11.5 80.1 0.8 100.0 328 

Zona 
Urbana 3.0 9.5 86.4 1.0 100.0 2,551 
Rural 4.3 9.5 85.4 0.8 100.0 1,828 

Regl6n 
Distrito Nacional 2.7 10.9 85.4 1.0 100.0 1,334 
Región I 2.3 7.5 89.6 0.5 100.0 601 
Región 11 2.9 10.5 85.0 l.ó 100.0 776 
Regi6n Ill 5.6 10.0 83.3 1.1 100.0 385 
Región IV 4.5 7.1 87.6 0.8 100.0 232 
Regi6n V 3.9 9.2 86.6 0.2 100.0 569 
Región VI 7.9 7.9 83.4 0.7 100.0 267 
Región Vil 3.8 7.1 88.7 0.4 100.0 214 

Nivel de educación I 
Sin educaci6n 9.3 14.9 74.3 1.4 100.0 401 
Primaria 1-4 5.6 10.8 82.9 0.6 I00.0 887 
Primaria 5-8 2.6 8.3 88.7 0.5 100.0 1,472 
Secundaria 1.8 7.9 89.3 0.9 100.0 1,172 
Superior 2.1 10.2 85.4 2.2 100.0 446 

Total 3.6 9.5 86.0 0.9 100.0 4,379 

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en los 1-59 meses que precedieron la encuesta, 
excluy6ndose asi los nacidos en el mes de la entrevista. 
t Se excluye 1 caso sin información 

8.1.3 Exámenes de Orina y Sangre 

Los exámenes de orina y de sangre constituyen dos elementos muy importantes de la atención 
prenatal. Por tanto, tienen gran peso en la calidad de la atención durante el embarazo. Los exámenes de orina 
son importantes, en la medida que permiten detector problemas que pueden afectar la salud del futuro recién 
nacido, tales como infecciones ginecológicos y urinarias. Por su parte, la importancia de los exåmenes de 
sangre radica en el hecho de que permiten deteetar otros problemas que también pueden afectar la salud del 
niflo, como es el caso de la sífilis y la anemia, entre otros. 
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Conforme se expone en el Cuadro 8.4, en sólo el 13 por ciento y 12 por ciento de los embarazos la 
madre no se hizo exámenes de orina y de sangre, respectivamente. Sin embargo, se observan diferencias 
importantes entre algunas subpoblaciones. A nivel geogrfifico, por un lado, en alrededor del 18 por ciento 
de los embarazos ocurridos en la zona rural la madre no tuvo exámenes de orina ni de sangre, mientras esa 
cifra fue de poco más de 8 por ciento en la zona urbana. Y por el otro, la proporción de embarazos en que 
la madre no tuvo exámenes de orina ni de sangre fue de 27 por ciento en la región VI, mientras que era 
alrededor de 8 por ciento en el Distrito Nacional y en la región V. 

Cuadro 8.4 Exfimenes de orina y san t*rq 

Distribución porcentual de los nacidos vivos durante los cinco atlos anteriores a la encuesta, por número 
de exåmenes de orina y sangre durante el embarazo, según algunas caracteristicas demográficas y socio- 
económicas, Reptiblica Dominicana 1996 

Carocteristicas 

Sangre Orina 
Número 

Dos Dos de 
Un exåmenas Un exámenes naci- 

Ninguno examen o más Ninguno examen o más mientos 

Edad de la madre 
al nacimiento 

<20 17.0 49.9 33.1 16.4 54.4 29.2 975 
20-34 11.5 42.7 45.9 10.3 47.5 42.2 3,149 
35+ 18.0 37.7 44.3 17.8 45.8 36.5 254 

Orden de nacimiento 
1 10.9 41.6 47.6 9.7 49.7 40.7 1,385 
2-3 11.8 46.1 42.1 10.2 49.4 40.3 2,044 
4-5 15.1 44.5 40.4 15.8 48.1 36.2 622 
6+ 26.8 40.3 32.9 27.2 44.7 28.1 328 

Zona 
Urbana 9.5 39.9 50.5 7.7 46.1 46.2 2,551 
Rural 18.1 49.6 32.3 18.3 52.9 28.8 1,828 

Regl6n 
Distrito Nacional 9.8 40.8 49.5 6.7 46.4 46.8 1,334 
Región 1 13.2 48.7 38.1 13.5 53.6 32.9 601 
Región II 12.6 45.3 42.1 12.0 50.8 37.2 776 
Región lII 22.1 43.3 34.5 21.5 49.0 29.5 385 
Regi6n IV 15.0 40.3 44.7 18.5 45.3 36.1 232 
Región V 8.1 47.6 44.3 7.2 50.4 42.3 569 
Regi6n VI 26.6 40.2 33.3 27.2 44.8 28.0 267 
Regi6n VIl 13.3 46.2 40.4 I 1.8 50.6 37.6 214 

Nivel de educacl6n I 
Sin educaci6n 32.5 40.9 26.6 31.8 43.8 24.4 401 
Primaria 1-4 19.8 49.3 30.8 18.9 56.0 25.1 887 
Primaria 5-8 10.7 51.3 38.0 10.3 55.2 34.5 1,472 
Secundaria 5.7 38.6 55.7 4.4 46.1 49.4 1,172 
Superior 9.6 26.0 64.4 7.0 26.6 66.5 446 

Total 13.1 44.0 42.9 12.1 49.0 38.9 4,379 

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en los 1-59 meses que precedieron la encuesta, 
excluy6ndose asl los nacidos en el mes de la entrevista. 
I Se cxcluye 1 caso sin información 
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La cobertura de los exámenes tanto de orina como de sangre muestra una tendencia creciente con 
la escolaridad de la madre. De esa forma, las madres analfabetas tuvieron exámenes de orina y sangre 
durante el embarazo en alrededor del 32 por ciento de los nacidos vivos de los cinco anos anteriores a la 
encuesta, mientras esa proporción fue alrededor de 6 ó 7 por ciento entre las mujeres con por lo menos 

educación secundaria. 

Otras diferencias también se perciben en relación a la edad de la mujer y el orden del nacimiento. 
En cerca del 17 por ciento de los embarazos entre las mujeres más jóvenes (menos de 20 años) y de las de 
más edad (35 anos y más) no se hicieron exámenes de orina y sangre, mientras esa cifra fue cercana al 11 
por ciento entre las madres de 20-34 anos. Y de 10 a 15 por ciento al tratarse de los nacimientos de orden 
inferior a 6, mientras alcanzó el 27 por ciento entre los nacimientos de orden 6 y más. 

8.1.4 Asistencia al Parto 

El 95 por ciento de los partos ocurridos durante los cinco aflos previos a la encuesta fueron atendidos 
en una institución pública o privada (ver Cuadro 8.5). Sin embargo, esa cobertura institucional no es la 
misma para todas las subpoblaciones. A nivel de la zona de residencia se observa una pequefia diferencia. 
Así, por cada 100 partos institucionales entre mujeres residentes en las ciudades, se produjeron 94 entre las 
mujeres campesinas. Y en el contexto regional, los niveles más elevados de c o b e r ~ a  del parto institucional 
se presentan en el Distrito Nacional, y en las regiones I y II, con valores alrededor de 98 por ciento; mienUas 
que los más bajos son exhibidos por la región VI, con 84 por ciento. 

La cobertura del parto institucional muestra una relación directa con la escolaridad de la mujer y el 
número de controles prenatales. De esa forma, mientras el 99 por ciento de los partos entre mujeres con 
estudios universitarios ocurrieron en un establecimiento de salud, esa cifra fue de apenas 82 por ciento al 
tratarse de las mujeres analfabetas. Por su parte, la proporción de partos atendidos en un centro de salud es 
de 97 por ciento cuando la madre tuvo 6 o más controles y de apenas 66 por ciento si no tuvo atención 

prenatal. 

Contrario a lo que ocurre con relación a las dos variables anteriores, el porcentaje de partos ocurridos 
en centros de salud varía en relación inversa con la edad de la mujer y el orden del nacimiento. El 96 por 
ciento de los partos entre las mujeres más jóvenes (menos de 20 años) se produjeron en un centro asistencial, 
mientras que esa proporción fue de 90 por ciento cuando se trata de las mujeres de más edad (35 aflos y más). 
Del mismo modo, la cobertura del parto institucional es de 98 por ciento para los nacimientos de orden 1 y 

de 87 por ciento para los de orden 6 y más. 

El lugar de ocurrencia del parto se relaciona directamente con la calidad de la atención recibida por 
la parturienta, en función de los recursos con que eventualmente se contaría para atenderla. Sin embargo, 
en el caso dominicano, dado el proceso de deterioro experimentado por los servicios de salud, especialmente 
los públicos, el parto institucional no necesariamente constituye una garantía de calidad del servicio. En 
consecuencia, los partos ocurridos en establecimientos públicos de salud están asociados a una asistencia 

de baja calidad. 

Conforme se aprecia en el Cuadro 8.5, las subpoblaciones que hacen uso de los servicios públicos 
con más frecuencia son aquellas, inicialmente asociadas a mayores niveles de riesgo de morbi-mortalidad 
infantil y materna (mujeres más jóvenes y de mayor nivel de paridez, campesinas, residentes en las regiones 
I y IV y madres menos escolarizadas). En forma adicional, los partos domiciliarios se producen con más 
frecuencia entre esas subpohlaciunes. En consecuencia, tanto las mujeres de esos grupos como sus hijos están 
expuestos a grandes riesgos de morbi-mortalidad. 
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Cuadro 8.5 Luoar del oarto nor caracteHsticas seleccionnrla~ 

Distr/buci6n porcentual de nacimientos en los cinco aflos que precedieron la encuesta, por lugar del parto, 
según caracteHsticas seleccionadas, República Dominicana 1996 

Caractertstica 

Lugar del parto 

Número 
Institución Institución En la Sin infor- de naci- 

Pública Privada casa Otro maci6n Total mientos 

Edad de la madre 
al nacimiento 

<20 81.5 14,9 2,8 0.5 0.2 100.0 975 
20-34 67.5 27.9 3.3 1.1 0.1 100.0 3,149 
35+ 70.8 18.8 9.6 0.5 0.2 100.0 254 

Orden de nacimiento 
I 67.3 30.5 1.3 0.7 0.1 100.0 1,385 
2-3 69.8 26.6 2.7 0.8 0.I I00.0 2,044 
4-5 77.0 13.7 6.7 2.0 0.5 I00.0 622 
6+ 79.8 6.7 12.5 1.0 0.0 I00.0 328 

Zona 
Urbana 65.8 31.9 1.1 1.1 0.2 100.0 2,551 
Rural 77.7 14.2 7.1 0.8 0.1 100.0 1,828 

Regl6n 
Distrito Nacional 68.1 29.1 1.2 1.5 0.1 100.0 1,334 
Región I 82.1 15.5 2.3 0.0 0.0 100.0 601 
Región 11 64.2 34.0 1.3 0.5 0.0 100.0 776 
Regi6n 111 70.9 23.1 5.0 0.8 0.2 100.0 385 
Región IV 88.0 5.1 6.5 0.3 0.1 100.0 232 
Región V 65.6 26.1 5.7 2.2 0.4 100.0 569 
Región VI 75.5 8.4 15.2 0.5 0.3 100.0 267 
Región VIl 68.4 25.9 4.9 0.8 0.0 100.0 214 

Nivel de educacl6n l 

Sin educación 81.I I.I 15.9 1.4 0.4 I00.0 401 
Primaria I-4 83.8 8.5 6.2 1.3 0.3 I00.0 887 
Primaria 5-8 79.7 17.4 2.2 0.6 0.1 100.0 1,472 
Secundaria 60.4 37.8 0.6 1.1 0.1 100.0 1,172 
Superior 33.4 65.9 0.0 0.7 0.0 100.0 446 

Visitas de atencl6n 
prenatal  

Ninguna 50.9 5.0 38.6 3.1 2.4 100.0 77 
I-3 vísitas 83.9 4.6 10.7 0.7 0.0 100.0 437 
4+ visitas 69.8 27.0 2.1 0.9 0.1 100.0 3,837 
Sin información 54.6 41.0 0.0 4.4 0.0 100.0 28 

Total 70.8 24.5 3.6 1.0 0.1 100.0 4,379 

Nota: Las estimaciones se refieran a los nacimientos en el pertodo 1-59 meses que precedieron la 
encuesta, exc uyéndose asi los nacidos en el mes de la entrevista. 
t Se excluye 1 caso sin informaci6n 

El grado de calificación de la persona que asist/ó a la madre en las labores de parto constituye otro 
elemento importante en relación al grado de calidad de la atención recibida. El hecho de que el parto sea 
atendido por una persona especializada garantiza una mayor probabilidad de solución satisfactoria de los 
problemas que eventualmente podrían soscitarse en ese momento. 
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Al igual  que en el caso de la atención prenatal, se observan diferencias en cuanto al nivel  de 
cobertura de la atención al parto (ver  Cuadro 8.6). Sin embargo  los contrastes entre subpoblaciunes son 
mayores  que al tratarse de los cuidados prenatales. Esas diferencias son más  importantes aún cuando se trata 
del acceso a los servicios de un ginecólogo/obstetra, que es aquel que idealmente deberían recibir  todas las 
parturientas.  Esto pone de manif ies to  que existen grupos poblaciunales para  quienes el acceso a cuidados 
especializados durante el parto es sensiblemente más  difícil que para otros. Es el caso, por ejemplo; de las 
mujeres de más  edad y aquellas con una fecundidad más  elevada, las campesinas, las residentes en la regi6n 
VI  y las m e n o s  escolarizadas. En relación al parto, además de los aspectos relacionados con los cuidados 
rec ibidos 'y  el lugar de ocurrencia, se indagó acerca de cuatro elementos adicionales, dos relat ivos al niño 
y dos asociados a la madre  y el proceso del parto. De esta forma,  en la encuesta se recabó información,  por  
un lado, sobre el peso y tamaflo del niño al nacer. Y por el otro, acerca de las complicaciones eventualmente  

presentadas por  la parturienta y el tipo de parto. 

Cuadro 8.6 Tino de asistencia durante el narro nor caraetertstieas seleccionadas 

Distribuci6n rcentual de nacimientos en los cinco afios queprecedieron la encuesta, por persona que asistió 
durante el pàrtõl según caractertsticas seleccionadas, República Dominicana 1996 

Caractertsticas 

Persona que asisti6 durante el parto I 

Familiar/ Número 
Médico Ginecólogo/ Enfer- Coma- Amigo/ de naci- 
General Obstetra mera drona Otro Nadie Total talentos 

Edad de la madre 
<20 66.2 25.2 4.9 2.7 0.9 0.1 100.0 975 
20-34 61.7 30.7 3.2 2.6 1.4 0.3 100.0 3,149 
35+ 53.9 29.7 6.1 8.2 1.1 1.0 100.0 254 

Orden de nacimiento 
I 64.2 30.8 3.3 1.3 0.5 0.0 100.0 1,385 
2-3 61.6 31.2 3.2 2.3 1.5 0.2 100.0 2,044 
4-5 62.0 25.1 5.2 5.1 1.9 0.7 100.0 622 
6+ 58.9 20.9 6.8 lOA 2.3 1.0 100.0 328 

Zona 
Urbana 59.0 36.2 2.6 0.8 1.2 0.1 100.0 2,551 
Rural 66.9 19.9 5.4 5.9 1.4 0.5 100.0 1,828 

Regl6n 
Distrito Nacional 54.9 41.1 1.3 1.0 1.5 0.1 100.0 1,334 
Región I 66.1 27.2 3.1 2.3 0.5 0.8 100.0 601 
Regi6n II 69.3 24.4 4.7 0.8 0.6 0.2 100.0 776 
Región llI 66.8 20.4 7.4 4.5 0.8 0.2 100.0 385 
Región IV 59.6 27.7 6.3 4.6 1.8 0.0 100.0 232 
Regi6n V 63.6 26.5 3.1 4.6 1.8 0.4 100.0 569 
Región VI 59.6 15.7 8.1 12.2 3.9 0.5 100.0 267 
Región VII 66.7 24.2 4.3 3.9 0.8 0.0 100.0 214 

Nivel de educncl6n 2 
Sin educaci6n 59.8 19.3 4.6 12.6 3.5 0.2 100.0 401 
Primaria 1-4 63.2 23.9 5.3 5.5 1.6 0.5 100.0 887 
Primaria 5-8 61.8 30.7 4.7 1.5 0.9 0.3 100.0 1,472 
Secundaria 61.2 34.8 2.0 0.5 1.3 0.2 100.0 1,172 
Superior 67.1 31.3 1.2 0.4 0.0 0.0 100.0 446 

100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 1 
Visitas de atenc16n 
prenatal 
Ninguna 34.3 16.4 3.5 30.7 11.3 3.8 100.0 77 
1-3 visitas 61.2 19,9 7.9 8.4 2.0 0.6 100.0 437 
4+ visitas 62.9 30.8 3.3 1.8 1.0 0.2 100.0 3,837 
Sin informaci6n 67.1 32.9 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 28 

Total 62.3 29,4 3.8 3.0 1,3 0.3 100.0 4,379 

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacímientos en el período de 1-59 meses que precedíeron la encuesta 
~xcluyéndose os a los nacidos en el mes de la entrevista. 

Si la entrevistada mencionó mås de una fuente de atenci6n, se considera sólo la más calificada 
2 Se excluye I caso sin información 
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Conforme se muestra en el Cuadro 8.7, el 26 por ciento de los partos de nacidos durante los cinco 
afios previos a la encuesta fueron por cesárea. A juzgar por los resultados del referido Cuadro, la cesárea 
es más frecuente entre los partos hipo~tizados como asociados a menores riesgos para la madre y el niño. 
Esto es, los mayores porcentajes de parto por cesárea se presentan entre las mujeres mayores de 20 años, 
nacimientos de orden inferior a 4, mujeres de la zona urbana, residentes en el Distrito Nacional, en la región 
II y con mayor  grado de ¢scolaridad. 

Cuadro 8.7 Caractedsticas del oarto: oor cesárea v oeso v tamaflo al nacer 

Porcentaje de nacimientos por cesárea en los últimos cinco afios y distribución porcentual según estimación por parte de la madre 
del peso y el tamaño del nifio al nacer, República Dominicana 1996 

Caract¢ristica 

Peso al nacer Tamai~o del nitlo al nacer 

Porcentaje M~ís 
de naci- Menos 2.5 Sin pequeño Promedio Número 

mi¢ntos por de 2.5 kilos infor- Muy que m~s Sin infor- de 
cesårea kilos o más maci6n p¢quefio promedio grande maci6n nieios 

Edad al nacimiento 
15-19 18.5 13.7 85.5 0.8 4.4 18.5 76.8 0.3 975 
20-34 28.1 11.9 87.1 I.O 3.6 16.8 79.2 0.3 3,149 
35+ 27.2 13.2 85.3 1.5 2.5 18.8 77.5 1.2 254 

Orden de nacimiento 
Primero 28.4 13.2 86.2 0.5 2.9 17.5 79.4 0.2 1,385 
2-3 28.8 10.7 88.0 1.3 4.1 16.2 79.5 0.3 2,044 
4-5 17.7 14.6 84.7 0.6 4.5 18.9 76.1 0.6 622 
6+ 12.9 15.3 83.3 1.3 3.8 21.0 74.5 0.7 328 

Zona 
Urbana 31.1 I1.1 88.1 0.9 3.1 16.7 79.8 0.4 2,551 
Rural 18.7 14.3 84.7 1.1 4.6 18.2 76.9 0.3 1,828 

Regl6n 
Distrito Nacional 30.6 11.5 87.3 1.2 2.8 17.0 79.8 0.4 1,334 
Regi6n 1 18.9 13.5 86.3 0.3 3.4 17.4 79.3 0.0 601 
Regi6n II 32.7 12.1 87.2 0.6 5.3 14.9 79.6 0.2 776 
Regi6n Ill 27.6 13.0 85.7 1.3 3.4 17.8 77.8 1.0 385 
Región IV 13.6 10.0 88.5 1.4 4.7 17.7 76.9 0.7 232 
Regi6n V 22.1 12.9 86.4 0.7 4.2 18.2 77.6 0.0 569 
Región VI 15.4 14.7 83.1 2.2 3.0 22.5 74.0 0.5 267 
Regi6n VIl 25.2 13.0 86.1 0.9 4.1 18.0 77.3 0.6 214 

Nivel de educacl6n 1 
Sin ¢ducaci6n 10.3 16.3 80.7 3.0 4.4 23.4 71.4 0.8 401 
Primaria 1-4 16.3 16.6 81.6 1.9 5.3 20.1 73.9 0.7 887 
Primaria 5-8 22.7 12.2 87.1 0.6 3.8 18.1 77.8 0.3 1,472 
Secundaria 33.3 9.7 90.0 0.3 3.4 15.1 81.4 0.1 1,172 
Superior 50.0 8.2 91.8 0.0 0.9 9.6 89.6 0.0 446 

Total 25.9 12.4 86.6 1.0 3.7 17.3 78.6 0.3 4,379 

I Se excluye 1 caso sin informaci6n 

Por su parte, el bajo peso al nacer caracteriza al 12 por ciento de los nacimientos ocurridos durante 
los cinco años anteriores a la encuesta. Mientras que el 21 por ciento de los nacimientos del período fueron 
declarados por la madre como nacidos pequeños o con tamaño inferior al promedio. Con cualquiera de estos 
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dos elementos que se tome como indicador del peso al nacer se percibe que éste también se presenta con más  
frecuencia entre los nacidos en poblaciones asociadas a mayores  riesgos de morbi-mortal idad infantil y 
materna. 

Las complicaciones durante el parto al parecer son frecuentes entre las madres dominicanas. De esta 
forma, en el 43 por ciento de los nacidos vivos de los cinco afios previos a la encuesta se presentó algún tipo 
de complicación al momento  del nacimiento (ver Cuadro 8.8), siendo el parto prolongando y el sangrado 
excesivo los que más a menudo se presentan. Cualquiera sea el problema confrontado por  la madre  durante 
el parto, su frecuencia es mayor  en los casos en que la mujer  no tuvo atención especializada durante el 
embarazo o en el parto. Por otro lado, el sólo hecho de haber tenido atención prenatal reduce sustancialmente 
las probabilidades de presentar problemas al momento  del alumbramiento. 

Cuadro 8.8 Comnlieaeiones durante el narro 

Porcentaje de los nacidos vivos en los últimos cínco años con complicaciones durante el parto, según 
características seleccionadas, Reptíbliea Dominicana 1996 

Tipo de complicación 

Ntímero 
Labor Sangrado Infección de 

Características prolongada excesivo vaginal Convulsionas Ninguna nacimientos 

Cuidado m~dlco materno 
Prenatal y parto 25.7 24.5 5.9 4.9 57.4 4,170 
Prenatal 25.7 30.1 5.6 7.8 54.9 134 
Parto 29.8 36.1 19.3 11.9 48.1 42 
Ninguno 46.2 66.3 17.0 26.6 27.0 33 

Muerte neonatal 
No 26.0 25.2 6.0 5.2 57.0 4,292 
Si 21.9 22.1 10.8 7.7 55.9 86 

Parto por cesårea I 
No 26.7 26.9 5.9 4.6 55.7 3,240 
Si 23.5 20.0 6.6 7.1 60.6 1,134 

Total 25.9 25.1 6.1 5.2 57.0 4,379 

Nota: Las estimaciones se refieran a los nacimientos en el perlodo de 0-59 meses precedieron la encuesta, 
incluyéndose así los nacidos en el mes de la entrevista. 
I Se excluyen 4 casos sin información. 

8 . 2  V A C U N A C I O N E S  

En la ENDESA-96 se incluyó un conjunto de preguntas destinadas a indagar acerca de las vacunas 
suminis~'adas a los niños nacidos durante los últimos cinco años, con la finalidad de determinar los niveles 
de inmunización entre los niños con edades entre 12 y 23 meses. En ese orden, en pr imer  lugar se preguntó 
acerca de la existencia de tarjeta de vaeunaciún del niño, en la actualidad o alguna vez  en el pasado; en caso 
de existir se pedía que fuese mostrada. En caso de que la referida tarjeta no existiese, se preguntaba si el niño 
había recibido cada una de las vacunas (BCG, DPT, vacuna contra el sarampión o la poliomielitis). Estas 
preguntas se incluyeron, tanto para los nifios sobrevivientes como para aquellos que fallecieron. 
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En el Cuadro 8.9 se presenta la cobertura de cada una de las vacunas, en función de la fuente de 
información. El 39 por ciento de los niños de 12-23 meses había recibido todas las vacunas en cualquier 
momento de su vida, según cualquier fuente, mientras que el 31 por ciento habia sido inmunizado en forma 
completa antes de cumplir su primer aflo de vida. La diferencia entre el nivel de cobertura de las vacunas 
durante los primeros 12 meses y en cualquier otro momento depende del tipo y dosis de vacuna considerado 
(ver Gráfico 8.3). 

Cuadro 8.9 Vacunación uor fuente de informaei6n 

Entre los niflos de 12-23 meses, porcentaje con carnet de vacunación revisado por la entrevistadora y porcentaje vacunado según 
el carnet o el informe de la madre, por momento de la vacunación, República Dominicana 1996 

Porcentaje de niítos que ha recibido: Cobe~um: 

Todas Nin- Porcentaje Número 
DPT DPT DFT Polio Polio Polio Polio Saram- las va- Runa con tarjeta de 

Caractedstica BCG 1 2 3 alnacer 1 2 3 pión canaslvacunavacunaci6n nillos 

Vacunacl6n en 
cualquier momento 2 

Segåncamet  48.9 51.1 46.0 39.4 47.1 50.9 45.0 38.3 43.5 33.5 0.0 52.3 451 
Según la madre 40.9 42.3 31.4 18,2 28.3 40.6 29.1 9.8 34.8 5.2 1.6 47.7 411 
Cualquier fuente 89.8 93.4 77.4 57.6 75.4 91.5 74.2 48.1 78.2 38.7 1.6 100.0 862 

Vacunacl6n antes 
de los 12 meses 
Cualquier fuente 3 87.8 87.1 72.2 50.6 75.0 85.4 68.3 42.2 61.7 31.1 6.9 NA 862 

Fechescompletas 77.7 95.1 82.6 67.4 70.9 94.7 80.4 62.9 74.7 46.7 NA NA 451 

NA: No aplicable 
Excluye polio al nacer 

2 Porcentajes calculados con relaci6n al total de niflos (862) 
3 Estimado asumiendo que, para cada vacuna, el porcentaje de vacunados durante el primer afio entre nifios sin carnet es igual 
al encontrado entre los niños con carnet. 

El 88 por ciento de los niflos de 12-23 meses habían recibido la vacuna BCG antes de cumplir su 
primer aflo de vida y un nivel de cobertura similar es observado para la primera dosis de la DPT y de la 
vacuna contra el polio. Cualquiera sea la vacuna y/o dosis de vacuna considerada, la tarjeta de vacunación 
es la fuente que reporta el mayor grado de cobertura. Esto está asociado al hecho de que el 52 por ciento de 
la información sobre cobertura de las inmunizaciones está basada en los datos registrados en la tarjeta de 
vacunación. Visto a partir de la cobertura de la BCG y de las primeras dosis de DPT y de la vacuna contra 
el polio, el nivel de inmunización puede ser considerado como elevado. La proporción de nifios de 12 a 23 
meses cubiertos por esas vacunas es de 90 por ciento, en el caso de la primera, 93 por ciento de la segunda 
y 92 por ciento de la tercera (ver Cuadro 8.10). 

Sin embargo, el descenso observable en la cobertura de las vacunas, conforme sube el orden de la 
dosis, evidencia problemas relacionados con la calidad subyacente en esos niveles de la cobertura. Sólo el 
58 por ciento de los niños recibieron la tercera dosis de DPT y apenas el 48 por ciento recibió la tercera dosis 
de la vacuna contra el polio. 
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Gr&fico 8.3 
Cobertura de Vacunaci6n de Nifios de 12-23 Meses de Edad 

y Vacunacibn Antes del Primer Afio 
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La cobertttra de las vacunas presenta contrastes importantes entre subpoblaeiones, lo mismo oeurre 
con la inmtmizaci6n con todas las vacunas (ver Gnifico 8.4). Esta filtima cubri6 a139 por eiento de los nifios 
de 12-23 meses de edad. E1 nivel de eobertura de este conjunto de vaeunas aleanz6 a143 por eiento de los 
nifios de la zona urbana y a132 por ciento de los nifios campesinos (ver euadro 8.10). 

Y e n  el eontexto regional, la vaeunaei6n eompleta eubri6 en mayor medida a los infantes del Distrito 
Naeional (42 por eiento), y de las regiones I y VII (46 por ciento y 44 por eiento, respectivamente). Por su 
parte, rue menos frecuente entre los nifios de la regi6n VI (con 31 por ciento), y de las regiones II y III (33 
por ciento respeefivamente). En relaci6n al grado de instmcei6n de la madre, la eobertura de la vaeunaci6n 
completa presenta una nitida relacidn directa. En la medida que aumenta la eseolaridad de la mujer, se 
in~rementa la eobertura de la vaeunaci6n completa en sus hijos, pasando de 13 por ciento entre los hijos de 
las analfabetas a 53 por eiento entre los hijos de las universitarias. 

En las subpoblaciones representadas por las dos variables demogr~ficas consideradas en el Cuadro 
8.10 subyacen algunas difereneias de eonsideraei6n en euanto a los niveles de eobertura de la inmunizaei6n 
completa. E136 por eiento de los nifios reeibieron este servicio, mientras que esa proporci6n rue de 42 por 
eiento entre las nifias. A1 tratarse del orden del nacimiento, se apreeia una tendeneia al deseenso de la 
proporei6n de nifios inmunizados. De esa forma, miantras la eobertura fue de 46 por ciento entre los nifios 
de orden 1, alcanz6 apenas 22 por ciento entre aquellos de 6rdenes superiores a 5. 

En el Cuadro 8.11 se presenyan los niveles de cobertura de las vaeunas durante el primer afio de 
vida, entre los nifios de 1-4 afios de edad en funci6n de la edad actual. La proporei6n de nifios con euatro 
afios eumplidos que recibieron todas las vacunas antes de cumplir su primer a~o es de 21 por eiento, mientras 
que esa cifra es de 31 por ciento para aquellos infantes con 12-23 meses de edad. Esto pone de manifiesto, 
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que se ha experimentado tan aumento en el nivel  de cobertura de la inmunizaei6n completa  entre los nifios 

pequeflos durante los filtimos afios. La situaci6n anterior se percibe cuando se considera eada vacuna en 

forma individual .  Con la exeepci6n de la BCG,  que ha mantenido un nivel  de cobertura entre los menores  

de un afios de alrededor de 87 por eiento durante los tiltimos afios, todas las vacunas han aumentado su nivel  

de cobertura entre esos nifios durante los afios recientes. 

~uadro 8.10 Vaennani6n eor earaeteristicas seleeeionadas 

Entre los nifios de 12-23 meses, porcentaje con camet de vacunaci6n revisado pot la entrevistadora y poreentaje vaeunado segfn 
el camet o el informe de la madre, por earaeteristicas seleccionadas, Repfblica Dominieana 1996 

Poreentaje de nillos que ha reeibido: Cohartura: 

PoreeBt~je 
Todas Nin- con tarjeta N6mero 

DPT DPT DPT Polio Polio Polio Polio Saram- las va- guna de vaeu- de 
Caracteristica BCG 1 2 3 al naeer 1 2 3 pi6n eunas I vacuna naci6n nitros 

Sexo 
Masculino 90.4 94,8 77,2 57.2 77.2 91.8 71,8 46.3 76.9 35.9 1.1 49.6 439 
Femenino 89.1 92.0 77,7 58.0 73.5 91.3 76,6 49.9 79.7 41.6 2.2 55.0 423 

Ordeo de 
naclmiento 

1 91.4 94.4 83.7 63.9 76.8 92.4 77.5 55.2 82.7 45.5 1.5 56.2 280 
2-3 89.5 94.6 79.5 60.0 76.0 92.6 77.7 48.6 78.7 38.8 1.6 51.3 395 
4-5 87.5 90.2 69.4 49.3 73.5 91.5 69.9 40.7 76.5 32.8 0.6 53.2 108 
6+ 88.8 88.8 56,0 34.3 70.2 83.3 50.6 30.6 62.5 22.3 3.7 41.8 79 

Zoua 
Urbana 93.9 95.7 81.8 63.8 75.9 93.8 79.8 53.3 82.1 43.0 0.9 48.8 516 
Rural 83.7 90.0 70.9 48.2 74.6 88.2 65.8 40.3 72.5 32.2 2.7 57.5 346 

Regl6n 
Distrito National 94,0 96.3 77.6 59.0 74.6 94,0 76.9 53.0 78.4 41,8 1,5 49.3 264 
Regi6n I 90.9 97.4 87.0 66,2 87.0 96.1 83.1 53.2 79,2 45,5 0.0 61.0 120 
Regi6n II 86.2 91.1 78,9 52.8 69,9 91.1 72.4 43.9 75.6 33.3 3.3 48.8 154 
Regi6n Ill 86.8 92.5 74.5 61.3 75.5 87.7 70,8 46.2 77.4 33.0 1.9 56.6 66 
Regi6n IV 90.1 90,7 71.5 55.2 78.5 87,8 67.4 44.2 76.7 36.6 1.2 48.3 53 
Regi6n V 89.3 94.0 76.2 53,6 73.8 89.3 72.6 46.4 81,0 38,1 0,0 53,6 105 
Regi6nVl 78.9 80.5 62.6 48.0 69.9 81.3 61.8 35.0 74.8 30,1 5,7 51.2 55 
Regi6n VII 92.9 93.7 78,6 60.7 75.0 93,7 72.3 47.3 84.8 43,7 0.0 55.4 45 

Nlvel de edueacl6n 
Sin ¢ducaei6n 72.0 83.6 53.5 30.0 65.4 84.8 47.1 22.9 51.9 12.8 4.2 45.1 75 
Primaria 1-4 85.9 92.3 67.5 45.6 74.1 82.7 64.5 37.6 74.4 27.6 2.4 50.5 157 
Primaria5-8 90.4 90.6 72,7 54.1 74.7 91.8 73.1 45,4 77,4 39,0 2.0 52.0 297 
Secundaria 94.4 98.6 89,5 72.4 80.5 97.1 85.7 59.1 87.0 48.2 0.5 55,8 251 
Superior 96.9 99.4 98.7 72.8 74.4 96.3 85.9 67.5 85.7 53,4 0.0 52.4 82 

Total 89.8 93.4 77.4 57.6 75.4 91.5 74.2 48.1 78.2 38.7 1.6 52.3 862 

! Excluye polio al nacer 
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Grdfico 8.4 
Porcentaje de Nifios de 12-23 Meses de Edad con 

Inmunizaci6n Completa, segfin Caracteristicas 
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8.3 E N F E R M E D A D E S  R E S P I R A T O R I A S  

Las enfermedades de las vias respiratorias constituyen un ¢lemento importante en la ocurrencia de 
episodios de morbi-mortalidad, sobre todo en la poblaci6n infantil de los paises del Tercer Mundo. A 
menudo se alude a la contaminaci6n del ambiente, a nivel domiciliario y comunitario como un importante 
vector asociado a este tipo de problema de salud. Dadas estas razones, en la ENDESA-96 se pregunt6 a las  
madres si sus hijos nacidos durante los dltimos cinco afios tuvieron tos durante las dltimas dos semanas. En 
caso af'mnativo, se indag6 acerca de si ese episodio se produjo durante las filtimas 24 horas. En ambos casos 
se pregunt6 si la ton estaba acompafiada de respiraci6n r~pida, con la finalidad de establecer la existencia de 
alguna enfermedad respiratoria en el nifio. En forma adicional se indag6 acerca de si el nifio habia tenido 
fiebre durante las filtimas dos semanas. 

Conforme se observa en el Cuadro 8.12, 25 por ciento de los menores de ¢inco afios tuvo tos 
acompafiada de respiraci6n r~pida. Ese tipo de problema es m~s frecuente entre los nifios de 6-11 meses de 
edad y entre los de 24-35. Tambi~n se presenta con rmis regularidad entre los niflos de orden 6 y m~s, en los 
de la zona rural, en los residentes en las re#ones II, III, IV y VI, y entre los hijos de las mujeres menos 
escolarizadas. En contraste, las enfermedades respiratorias tienen menos peso entre los menores de seis 
meses y entre los nifios de 3-4 afios. De igual forma, se presentan con menos frecuencia entre los nifios de 
6rdenes infcriores a 4, en los de la zona urbana, en los residentes del Distrito Nacionales y de las regiones 
II, V y VII, y e n  los hijos de mujeres non mayor instrucci6n. 

La fiebre, por su parte, presenta un nivel de incidencia ligeramente superior al de las enfermedades 
respiratorias. Conforme se exhibe en el Cuadro 8.12, el 29 por ciento de los menores de cinco afios tuvo 
fiebre durante las dos semanas previas a la encuesta. La incidencia de este tipo de problema de salud sigue 
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un patrón muy similar al de las enfermedades respiratorias. Sin embargo, los diferenciales más importantes 
se producen en r¢lación a la edad del niño, región de residencia y nivel de escolaridad de la madre. Para el 

52 por ciento de los niños que enfermaron de fiebre o tos durante las dos semanas previas a la encuesta se 

procuró consejo en un establecimiento de salud para tratarlo. Ese tipo de servicio se buscó con más 
frecuencia al a'atarse de los niños menores de un año y de órdenes inferiores a 6. La procura de consejo para 

tratar la fiebre o tos del niño también es más frecuente en los casos de infantes de las ciudades, los residentes 
en las regiones I, III y V, y cuando la madre tiene un mayor grado de educación. 

Cuadro 8.11 Vacunaci6n en el nrimer año de vida entre menores de 

Entre los niños de 1 a 4 años, porcentaje para quienes la madre mostró 
la tarjeta de vacanaciún a la entrevista(lora y porcentaje con vacunas de 
BCG, DPT, polio y sarampiún durante el primer año de vida, según 
edad del niño, República Dominicana 1996 

Edad del niño en meses 

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

Total 
de niños 

12-59 
mases 

Mostr6 tarjeta 
de vacunacl6n 52.3 46.1 40.2 33.8 43.2 

BCG 87.8 86.7 83.4 86.8 86.2 

DPT 
DPT 1 87.1 84.5 78.1 79.3 82.4 
DPT2 72.2 73.9 68.1 66.3 70.2 
DPT 3 50.6 50.7 48.6 48,5 49.6 

Pollo 
Polio 0 75.0 69.5 69.9 61.5 69.0 
Polio 1 85.4 84.7 79.5 79.3 82.3 
Polio 2 68.3 70.0 65.8 67.1 67.8 
Polio 3 42.2 40.0 36.9 34.5 38.5 

Sarampi6n 61.7 54.0 55.5 51.3 55.7 

Todas las vacunas I 31.1 26.2 21.9 21.3 25.2 

Ninguna 6.9 11.3 14.7 16.4 12.2 

Número de níños 862 878 810 824 3,374 

Nota: La información proviene bien de la tarjeta de vacunación o de la 
madre cuando no se obtuvo la tarjeta. Para los niños cuya información 
províene de la madre, la proporciún de vacunados durante el primer año 
de vida para cada vacuna se supuso igual a la de niños con carnet (véase 
el Cuadro 8.7). 
I Niños con vacunaci6n completa (i.e., aquéllos que han recibido 8CG, 
antisarampionosa, tres dosis de DPT y polio 1, polio 2 y polio 3). 
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Cuadro 8.12 Infecciones resnimtorias a~udas oor características seleccionadas 

Entre los niños menores de cinco años, porcentaje que estuvo enfermo con tos 
acompañada de respiración agitada durante las dos semanas que precedieron la 
encuesta; y entre los niños enfermos, el porcentaje que fue llevado a centros o 
proveedores de salud, según earacterlstieas seleccionadas, República Dominicana 
1996 

Caracteflsticas 

Porcentaje Porcentaje 
de niños llevado a Porcentaje 
con tos y centros o de niños Número 

respiraciún proveedores con de 
agitada de salud I fiebre niños 

Edad del higo 
e n  m e [ ~  

0-5 20.5 58.8 18.7 390 
6-11 33.3 61.3 38.9 404 
12-23 26.5 49.6 34.8 862 
24-35 29.1 39.9 32.2 878 
36-47 21. I 44.5 24.6 810 
48-59 19.2 44.7 22.9 824 

Sexo 
Masculino 24.8 52.7 29.3 2,167 
Femenino 24.5 42.5 28.3 2,002 

Orden de 
nacimiento 

1 23.1 51.8 27.3 1,331 
2-3 23.4 47.2 27.5 1,938 
4-5 28.8 47.8 35.4 594 
6+ 31.2 38.0 30.7 306 

Zona 
Urbana 22.8 51.2 28. I 2,449 
Rural 27.4 43.9 29.7 1,720 

Regiún 
Dístrito Nacional 18.8 48.4 22.1 1,277 
Regiún I 24.5 60.4 33.6 579 
RegiÓn II 31.4 40.9 34.7 745 
Región I11 28.5 49.1 29.9 366 
Región IV 27.5 47.0 29.6 222 
Región V 23.0 53.6 32.9 527 
Región VI 32.5 39.4 26.9 249 
Regi6n Vil 21.7 39.1 24.5 203 

Nivel de educacl6n 2 
Sin educaciún 30.3 34.8 30.5 373 
Primaria I-4 28.1 46.6 32.7 830 
Primaria 5-8 24.8 56.6 28.7 1,404 
Secundaria 21.2 55.2 27.0 1,124 
Superior 21.8 57.1 24.8 436 

Total 24.7 47.8 28.8 4,169 

Nota: Las estimaciones se refieren a los niños nacidos en el periodo de 0-59 meses 
que precedieron la encuesta, ineluyúndose así los nacidos en el mes de la entrevista. 
Los porcentajes no suman 100 por ciento por tratarse de respuestas múltiples. 
I Incluye hospital, subcentro y dispensario público, clínica rural, farmacia, 
clínica/consultorio médico privado y promotor de salud, pero exeluye 
brujo/curandero 
2 Se excluye 1 caso sin información 
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8.4 P R E V A L E N C I A  DE LA DIARREA 

La diarrea se origina, básicamente, en problemas relacionados con los niveles de contaminación del 
entorno, alimentos y utensilios, entre otros. Este problema de salud es el principal causante de muertes entre 
los niños de una gran parte de países del Tercer Mundo en general, y de la República Dominicana, en 
particular. En la ENDESA-96 se indagó acerca de la presencia de episodios de diarrea durante las últimas 
dos semanas, y en caso afirmativo se 
estableció si ese problema se presentó 
durante las últimas 24 horas. De igual 
modo, se preguntó acerca de la actitud 
de la madre en relación al suministro 
de liquidos y alimentos al niño con 
diarrea y sobre el tratamiento que se le 
proporcionó. 

Según se aprecia en el Cuadro 
8.13, el 6 por ciento de los menores de 
cinco años tuvo diarrea durante las 
últimas 24 horas. Este problema de 
salud presentó niveles variados en 
función de la subpoblación 
considerada. A nivel urbano, la 
diarrea durante las últimas 24 horas 
previas a la encuesta se presentó con 
menos frecuencia que en la zona rural 
(5 y 6 por ciento respectivamente). En 
el contexto regional también se 
perciben algunas diferencias. Las 
regiones II y IV presentan los mayores 
niveles de incidencia (6 y 7 por ciento, 
respectivamente), seguidas por las 
regiones III, VI y VII (6 por ciento, 
respectivamente). En cambio, la 
diarrea parece ser menos frecuente en 
los niños del Distrito Nacional y de las 
regiones I y V (5 por ciento en cada 
una). 

La frecuencia de los episodios 
de diarrea en las últimas 24 horas 
muestra una clara relación inversa con 
la escolaridad de la mujer. De esta 
forma, la incidencia de ese problema 
de salud es de alrededor de 8 por 
ciento entre los hijos de mujeres con 
menos de 5 años de estudio y de 
apenas 2 por ciento al tratarse de los 
niños cuyas madres tienen estudios 
universitarios. Con relación a la edad 
del niño, la diarrea es más frecuente 

Cuadro 8.13 Prevalencia de diarrea por caractvflsticas seleccionadas 

Entre los niños menores de cinco años, porcentaje que tuvo diarrea en las 
últimas dos semanas, en las últimas 24 horas y porcentaje con diarrea con 
sangre en las últimas 24 horas, por características seleccionadas, República 
Dominicana 1996 

Caracterlsticas 

Diarrea 
Diarrea Diarrea con sangre Número 
últimas últimas últimas de 

2 semanas I 24 horas 24 horas niflos 

Edad del niflo 
e n  m e s e s  

0-6 14.2 6.4 0.1 390 
6-11 29.9 10.4 1.9 404 
12-23 22.8 lOA 0.5 862 
24-35 17.2 4.8 0.3 878 
36-47 9.4 2.1 0.1 810 
48-59 6.6 2.2 0.3 824 

Sexo 
Masculino 16.2 6.1 0.4 2,167 
Femenino 15.2 4.9 0.5 2,002 

Orden de 
nacimiento 

1 15.6 4.7 0.4 1,331 
2-3 14.6 5.3 0.4 1,938 
4-5 20.1 7.7 0.5 594 
6+ 14.3 6.9 0.3 306 

Zona 
Urbana 15.6 5.0 0.4 2,449 
Rural 15.9 6.3 0.6 1,720 

Regi6n 
Distrito Nacional 15. l 4.9 0.3 1,277 
Regi6n I 14.8 5.1 1.1 579 
Regi6n II 17.7 6.4 0.3 745 
Regi6n III 18.4 5.9 0.3 366 
Región IV 21.5 6.6 0.3 222 
Regi6n V 11.4 5.0 0.0 527 
Regi6n VI 15.9 6.1 1.3 249 
Regi6n VI I 14.0 6. l 0.4 203 

Nivel de edueaci6n 2 
Sin educaci6n 19.5 7.8 0.6 373 
Primaria 1-4 19.7 8.0 0.6 830 
Primaria 5-8 17.0 6.7 0.6 1,404 
Secundaria 12.4 3.0 0.2 1,124 
Superior 9.2 1.8 O. 1 436 

Total 15.7 5.5 0.4 4,169 

Nota: Las estimaciones se refieren a los niitos nacidos en el período 0-59 
meses que precedieron la encuesta, incluy~ndose ast los nacidos en el mes 
de la entrevista. 
t Incluye diarrea con sangre 
2 Se excluye 1 caso sin informaci6n 
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entre aquellos que tienen edades entre 6 y 23 meses, permeándose, en el caso de los menores de seis meses, 
los efectos de la lactancia. Al tratarse del orden del nacimiento, la diarrea se presenta con más frecuencia 
entre los nifios correspondientes a la paridez 4 y más. 

8.5 CONOCIMIENTO DE LAS SALES DE REHIDRATACI6N ORAL 

En la República Dominicana, como en la mayoria de los países latinoamericanos, se han l levado a 
cabo campaflas para promover el conocimiento y el uso de los sobres de sales de rehidrataci6n oral, en los 

nifios con diarrea. En la ENDESA-96 se consider6 importante evaluar ese conocimiento entre las madres de 

niños menores de 5 afios, que son aquéllas que más probablemente necesitarán recurrir a esa terapia. Los 

resultados según residencia y nivel de instrucción de las madres se presentan en el Cuadro 8.14. Nótese sin 
embargo que el análisis se l imita a aquellos nifios con episodios de diarrea cuyas madres indicaron haber 

buscado consejo o tratamiento para la diarrea, 

Cuadro 8.14 Conocimiento de los t~aouetes de SRO v nråcticas alimentarias durante la diarrea 

Porcentaje de madres con nacimientos en los últimos cinco aflos que tienen conocimiento de los paquetes de sales de 
rehidmtación oral (SRO) y porcentaje de madres con prácticas a]imentarias especlficas durante la diarrea, según caraeteristicas 
seleccionadas, República Dominicana 1996 

Patr6n de bebidas Patrón de comidas 

Número 
Conoce Menos La misma Más Sin in- Menos La misma Más Sin in- de 

Características SRO bebidas cantidad bebida formaci6n comida cantidad comida formación madres 

Edad 
15-19 88.8 26.8 13.5 58.1 1.6 60.0 26.3 12.3 1.4 317 
20-24 92.7 17.1 8.9 72.4 1.7 64.2 22.8 12.2 0.8 724 
25-29 96.1 9.8 8.1 80.8 1.3 67.2 21.9 9.7 1.3 633 
30-34 96.4 14.4 6.5 78.7 0.4 71.1 22.1 6.2 0.6 368 
35+ 96.3 15.2 5.4 75.5 4.0 69.1 18.5 11.6 0.8 199 

Zona 
Urbana 96.2 11.9 9.1 77.6 1.4 65.3 24.1 9.9 0.7 1,337 
Rural 90.8 21.5 7.9 68.8 1.8 67.1 20.2 11.4 1.4 904 

Reglún 
Distrito Nacional 97.2 11.5 9.3 77.5 1.7 63.2 24.7 11.8 0.3 702 
Regiún I 94.4 11.7 7.1 80.6 0.5 61.2 24.5 13.8 0.5 305 
Región II 91.5 21.4 9.4 67.9 1.3 73.3 20.8 4.7 1.3 399 
Región IIl 94.2 22.3 8.1 68.7 1.0 66.1 22.9 10.3 0.6 192 
Regiún IV 94.6 7.0 7.5 84.7 0.8 61.8 23.9 13.2 1.1 114 
Regi6n V 90.8 19.7 6.3 70.6 3.4 73.5 18.1 5.9 2.5 297 
Región VI 91.0 15.9 11.4 71.0 1.7 57.6 19.3 22.1 1.0 131 
Región VI1 93.3 21.3 10.7 66.0 2.0 64.8 23.3 9.9 2.0 102 

Nivel de edueael6n 
Sin educación 84.1 28.4 8.0 58.7 4.9 70.6 15.1 11.6 2.6 185 
Primaria 1-4 91.2 23.5 11.0 63.4 2.1 63.7 22.9 12.8 0.6 434 
Primaria 5-8 94.7 16.3 9.2 73.4 1.1 66.7 20.2 12.0 1.2 769 
Secundaria 96.5 9.5 6.7 82.5 1.4 64.2 26.4 8.5 0.8 621 
Superior 98.4 6.5 7.8 85.7 0.0 69.3 25.2 5.4 0.0 231 

Total 94.0 15.8 8.6 74.0 1.6 66.0 22.5 10.5 1.0 2,241 
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Puede verse que 94 por ciento de las madres ha oldo hablar del Suero de Rehidratación Oral (SI/O), 
con proporciones que van del 84 por ciento entre las mujeres sin educación basta 98 por ciento entre aquellas 
con educación superior. De igual manera, el conocimiento de SRO es menor entre las madres más jóvenes, 
de residencia rural o de la región V. 

Un poco más de la mitad de las mujeres (74 por ciento) saben que durante los episodios diarreieos 
debe darse al niño mayor cantidad de bebidas y 9 por ciento sabe que debe administrarse la misma cantidad 
de comida que antes de la diarrea. Al mismo tiempo, 17 por ciento piensa que debe darse menos comida y 
31 por ciento que debe darse más comida que la acostumbrada. En la región III existe mayor 
deseunocimiento sobre la cantidad de bebidas que debe darse a los niños con diarrea y en la región V sobre 
las prácticas alimentarias durante la diarrea. 

8.6 T R A T A M I E N T O  D E  L A  D I A R R E A  

El 35 por ciento de los niños menores de cinco años que tuvieron diarrea durante las 24 horas que 
precedieron a la encuesta fueron llevados a un centro de salud para su tratamiento, el 35 por ciento fue 
tratado con Suero de Rehidratación Oral, 16 por ciento recibió alguna Solución Casera de Rehidratación y 
el 39 por ciento recibió algún tratamiento de rehidratación oral (SRO o Solución Casera). En forma adicional, 
el 13 por ciento fue tratado con antibióticos y el 97 por ciento recibió remedios caseros (ver Cuadro 8.15). 

La frecuencia con que los niños con diarrea en las últimas 24 horas fueron llevados a un 
establecimiento de salud y/o recibieron algún tratamiento de rehidratación exhibe diferencias importantes 
entre subpoblaciones. Mientras la proporción que tuvo tratamiento en un centro asistencial fue de 39 por 
ciento entre los niños residentes en la zona urbana, en la zona rural alcanzó al 31 por ciento. En relación a 
la edad actual del niño, la cifra de tratados en un centro asistencial fue de 42 por ciento entre los menores 
de seis meses, alrededor de 37 por ciento entre los de 6-23 meses, y apenas 22 por ciento entre los niños de 
36-47 meses. Diferencias importantes también se presentan a nivel de la región de residencia. En la región 
VI es donde los niños con diarrea son llevados a un establecimiento de salud con más frecuencia (44 por 
ciento), lo contrario ocurre en las regiones V (19 por ciento) y VII (26 por ciento). 

La proporción de niños que tuvieron diarrea durante las 24 horas previas a la encuesta y que fueron 
atendidos en un centro de salud presenta diferenciales importantes en función del orden del nacimiento. El 
38 por ciento de los menores de cinco altos con orden de nacimiento 4-5 que tuvieron diarrea en las últimas 
24 horas fueron tratados en un centro de salud. En cambio, esa proporción fue de apenas 21 por ciento entre 
los de orden 6 y más. No obstante, los mayores niveles de contraste se presentan al tratarse del nivel de 
escolaridad de la madre. El mayor porcentaje es exhibido en relación a los hijos de las mujeres con 
instrucción universitaria (85 por ciento) y el menor entre infantes cuyas madres son analfabetas. 

La frecuencia con que aquellos niños que tuvieron diarrea recibieron algún tipo de tratamiento de 
rehidratación oral también muestra importantes contrastes entre subpoblaciones. El 44 por ciento de los 
menores de cinco años que tuvieron diarrea en las 24 horas previas a la encuesta y que residen en las 
ciudades recibieron ese tipo de tratamiento, mientras esa cifra fue de sólo 33 por ciento al tratarse de los de 
la zona rural. 
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Cuadro 8.15 Tratamiento de diarrea 

Entre los menores de cinco afios que tuvieron diarrea en las últimas 24 horas, porcentaje llevado a un servicio o proveedor de salud, 
porcentaje que recibió terapia de rehidrataei6n oral (TRO), porcentaje a quienes se les aument6 los líquidos, porcentaje que no recibi6 ni 
TRO ni se le aument6 los liquidos y porcentaje que reeibi6 otros tratamientos, según características seleccionadas, República Dominicana 

1996 

Caractedsticas 

Porcentaje Tipo de TRO 
llevado a 
proveedor 

de servicios Paquetes Suero Algún 
de salud I de sales casero TRO 

Porcan- Porcentaje Porcentaje que recibi6 
taje que que no otros tratamientos: 
recibi6 recibí6 Número 
liquidos TRO o Remedio Ningún Sin de nifios 
adicio- liquidos Anti- Inyee- casero/ trata- infor- con 
nales adicionales bi6ticos ci6n Otros miento maei6n diarrea 

Edad del nlfio 
en meses 

0-5 42.0 27.8 9.3 34.6 25.7 56.2 6.2 0.0 83.2 6.8 5.0 25 
6 - l i  37.0 37.6 18.5 47,0 37.0 45.9 15.0 0.0 lO0.O 0.0 0.0 42 
12-23 37.6 35.5 15.8 38.3 50,0 34,9 13.3 0.8 99.5 0.5 0.0 87 
24-35 30.5 36.6 13.8 36.6 51.9 35,5 13.7 0.0 97.1 0.0 0.0 42 
36-47 21,9 27,0 13.9 27.0 33.6 60.0 15,5 0.0 88,8 0,0 3.7 17 
48-59 35.1 40.9 31.2 47.9 37.2 41.6 6,0 2.5 100.0 0.0 0.0 18 

Sexo 
Masculino 38.8 36.5 12.6 39.0 46.5 39.4 14.9 0.5 96.5 1.6 1.4 133 
Femenino 30.6 33.1 21.3 39.3 38.7 44.8 9.3 0.5 96.8 0.0 0.0 98 

Orden de 
nacimiento 

1 33.8 31.5 8.4 31.5 46.0 44.4 12.2 0.0 100.0 0.0 0.0 62 
2-3 37.8 41.5 21.6 47.0 44.3 36.8 15.4 1.1 94.7 1.6 0.6 102 
4-5 38.4 27.5 13.0 31.8 34.1 49.0 6.5 0.0 97.3 0.0 2.7 46 
6+ 21.4 30.8 20.6 38.8 49.1 41.4 12.5 0.0 94.9 2.1 0.0 21 

Zona 
Urbana 38.8 41.5 14.4 44.4 45.8 36.4 17.4 0.6 97.1 0.3 0.5 123 
Rural 31.3 27.7 18.4 33.1 40.2 47.7 6.9 0.4 96.1 1.6 1.2 108 

Región 
Distrito Nacional 34.4 40.6 21.9 43.8 50.0 37.5 15.6 0.0 100.0 0.0 0.0 63 
Regi6n I 36.8 10.5 5.3 15.8 47.4 52.6 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 30 
Región 11 42.1 42.1 15.8 44.7 44.7 31.6 7.9 0.0 94.7 0.0 0.0 48 
Regiún 111 40.0 48.6 17.1 48.6 45.7 28.6 22.9 0.0 91.4 0.0 2.9 22 
Regiún IV 35.4 47.9 18.8 50.0 68.7 16.7 27.1 2.1 100.0 0.0 0.0 15 
Regi6n V 19.0 28.6 14.3 38.1 23.8 61.9 14.3 0.0 90.5 4.8 4.8 26 
Región VI 44.1 35.3 23.5 44. I 26.5 52.9 8.8 2.9 97.1 2.9 0.0 15 
Regi6n VII 25.8 12.9 6.5 16.1 19.4 71.0 9.7 3.2 96.8 3.2 0.0 12 

Nivel de educación 
Sin edueaeiÓn 23.0 36.6 14.7 38.2 33.9 55.1 6.3 0.0 91.5 4.3 4.3 29 
Primaria 1-4 32.6 27.4 16.8 32.2 34.8 49.9 10.5 1.3 97.5 0.7 0.9 66 
Primaria 5-8 36.4 36.3 22.3 42.4 42.3 39.9 11.2 0.3 98.2 0.4 0.0 94 
Secundaria 36.8 35.5 3.2 35.5 62.5 28.2 23.0 0.0 94.4 0.0 0.0 33 
Superior 84.5 76.6 0.0 76.6 76.6 0.0 23.4 0.0 100.0 0.0 0.0 8 

Total 35.3 35.1 16.3 39.1 43.2 41.7 12.5 0.5 96.7 0.9 0.g 231 

Nota: La terapia de rehidrataci6n oral (TRO) incluye la solución preparada con sales de rehidratación oral y la solución casera. Las 
estimaciones se refieren a los niños vivos nacidos en el periodo 0-59 meses que precedieron la encuesta, incluy6ndose asl a los nacidos 
en el mes de la entrevista. 
I Incluye hospitales y centros públicos, dispansarios, clínicas rurales, promotoras, farmaeias y m&licos privados 
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A nivel regional, los niños del Distrito Nacional y de las regiones II, III, IV y VI son los que reciben algún 
tratamiento de rchidratación oral contra la diarrea con más frecuencia, en proporciones similares entre sí (45 por ciento, 
49 por ciento, 50 por ciento, y 44 por ciento, respectivamente). A su vez, los niños de las regiones I y VI son tratados 
contra la diarrea en menor proporci¿n (16 por ciento respectivamente). Con rclaci¿n a la escolaridad de la madre, sólo 
hay diferencias al tratarse de los niflos de mujeres con ens¿fianza universitaria. Las madres analfabetas, las que tienen 
estudios primarios y aquellas con ens¿fianza secundaria tratan a sus hijos con diarrea en proporciones muy similares 
(entre 32 por ciento y 42 por ciento). En cambio al tratarse de las madres con educación superior, el 77 por ciento de 
los hijos con diarrea reciben algún tipo de tratamiento. 
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CAPíTULO 9 

LACTANCIA Y NUTRICIÓN 

Los patrones y posibilidades de alimentaci6n de los niños afectan su estado nutricional, el que a su 
vez condiciona su potencial de desarrollo y crecimiento. En este sentido, la práctica de la lactancia materna 
provee a los niños de nutrientes adecuados y de protección para un gran número de enfermedades comunes 
en la niñez. Sin embargo, el temprano inicio de la suplementación alimenticia sin las medidas de higiene y 
esterilización adecuadas, limita los beneficios de la lactancia al ponerse al niño en contacto con sustancias 
contaminadas en el ambiente. Los hábitos de lactancia y destete están, pues, muy relacionados con los 
riesgos de enfermedad y muerte y con el grado de nutrición. Por otro lado, la duración y la intensidad de la 
lactancia en el período de postparto influyen en el intervalo entre nacimientos y los niveles de fecundidad 
resultantes los que, a su vez, condicionan las posibilidades de sobrevivencia de los hijos futuros y de las 
madres. Asimismo, la inadecuada alimentación y la prevalencia e incidencia de enfermedades infecciosas 
son determinantes más importantes que los factores genéticos en el crecimiento de los infantes. Por ello, la 
desnutrición infantil es una de las variables más sensibles a las condiciones de vida de la población. 

En este capítulo se analiza la información relacionada con el estado nutricional de los niños en la 
República Dominicana y de una de las variables determinantes, cual es la práctica de alimentación de los 
niños. En la ENDESA-96 las madres fueron interrogadas sobre la práctica de la lactancia (iniciación y 
frecuencia), el uso de biberón y el uso de suplementación alimenticia de cada hijo nacido vivo durante los 
cinco años anteriores a la entrevista. Los resultados constituyen las tres primeras secciones de este capitulo. 
En la cuarta secci6n se presenta la información antropométrica sobre peso y talla de todos los niños nacidos 
durante este mismo perfodo. En la última sección se analizan los indicadores relacionados con la nutrición 
materna. 

9.1 L A C T A N C I A  

9.1.1 Iniciación de la Lactancia 

E1 Cuadro 9.1 contiene, para los niños nacidos en los cinco años anteriores a la ENDESA-96, el 
porcentaje que alguna vez lactó, y entre los nacimientos más recientes, el porcentaje que empezó a lactar 
dentro de la primera hora y el primer día de nacido. Como puede apreciarse, la lactancia es una práctica 
generalizada en la República Dominicana: en la ENDESA-96 se encuentra que el 93 por ciento de los niños 
han lactado alguna vez, valor éste ligeramente mayor a lo observado en la ENDESA-91:90 por ciento. El 
porcentaje de niños que alguna vez lactó es casi el mismo dentro de los diversos grupos poblacionales 
considerados: sexo del niño, lugar de residencia, nivel de educación, asistencia durante el parto y lugar del 
parto. 

Otro aspecto evaluado en la ENDESA-96 fue el momento después del nacimiento en el cual se inicia 
la lactancia. El 63 por ciento de los niños empez6 a lactar dentro de la primera hora de nacido y la proporci6n 
sube al 83 por ciento dentro del primer día. De manera general se puede señalar que el temprano inicio de 
la lactancia se da mayormente en la zona rural, en las regiones I y IV, y entre las madres sin educación. 
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Entre los niflos nacidos en los cinco aflos anteriores a la encuesta, porcentaje que 
recibió lactancia en algún momento y porcentaje de niflos que empez6 a lactar 
dentro de la hora siguiente a haber nacido y porcentaje que empez6 durante el 
primer dla de nacido, por caracterlsticas seleccionadas, República Dorninicena 1996 

Porcentaje de nifios que lactó: 

Dentro de la Dentro del Número 
Alguna primera hora primer dl~ de 

Caracteristicas vez de nacido de nacido' niflos 

Sexo 
Masculino 93.0 61.7 82.2 2,289 
Femenino 93.4 65.0 84.4 2,090 

Zona 
Urbana 92.1 59.2 80.4 2,551 
Rural 94.7 68.8 87.2 1,828 

Regl6n 
Distrito Nacional 91.9 56.3 78.8 1,334 
Regi6n I 94.8 74.6 89.1 601 
Regi6n I1 92.1 66.4 85.8 776 
Regi6n IlI 95.2 64.2 85.2 385 
Regi6n IV 95.1 71.6 88.5 232 
Regi6n V 93.0 60.4 80.0 569 
Regi6n VI 94.9 65.7 85.6 267 
Regi6n Vil 93.2 56.3 82.5 214 

Nivel de educacl6n 2 
Sin educación 93.5 72.1 88.9 401 
Primaria I-4 91.9 67.7 86.4 887 
Primaria 5-8 93.8 67.9 86.9 1,472 
Secundaria 93.5 59.6 78.4 1,172 
Superior 92.6 40.6 73.0 446 

Asistencia del parto 
Entrenamiento m&lico 93.1 62.7 83.1 4,180 
Comadrona 94. I 75.2 89.1 129 
Otro o nadie 94.9 76.5 82.9 70 

Lugar del parto 3 
Facilidad de salud 93.3 62.9 83.1 4,172 
En la casa 93.7 79.0 91.2 157 

Total 93.2 63.3 83.3 4,379 

Nota: Las estimaciones se refieran a todos los nacidos en los cinco afios que 
precedieron la encuesta, independientemente de si estaban o no vivos en el 
momento de la encuesta. 
t Incluye los nifios que empezaron la la¢tancia dentro de la primera hora de nacidos 
2 Se excluye I caso sin informaci6n 
3 Se excluyen 49 casos sin informa¢i6n 

9.1.2 Lactancia y Alimentaci6n Suplementaria seg6n Edad del Niflo 

La información del Cuadro 9.2 indica que al momento de la ENDESA-96 un poco más del 80 por 
ciento de los nifios menores de 4 meses estaban siendo amamantados. Esta proporción disminuye con la edad 
y baja a alrededor del 41 por ciento en aquéllos de 10 y 11 meses. Al cumplir los 24 meses apenas hay un 

5 por ciento de nifios que continúa lactando. La lactancia exclusiva, recomendable durante los primeros 4-6 
meses de vida, no es común en la República Dominicana, con valores relativamente bajos: 36 por ciento para 
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nifios de 0-1 mes de vida, 14 por ciento para los de 2-3 meses y con solo 6 por ciento para aquellos de 4-5 
meses. Sin embargo, estos valores son mayores que los observados en la ENDESA-91 cuando sólo un 15 
por ciento de los niños de 0-1 meses de edad recibían lactancia exclusivamente. 

Distribueiún porcentual de nifios sobrevivientes por eondieiún de lactancia en las 24 horas que 
precedieron la encuesta, según edad del nifio en meses, República Dominicana 1996 

Porcentaje de todos los nittos que: 

Lactan y reciben: Número 
No Lactan de niitos 

Edad estån exelusi- $61o Comple- sobre- 
en meses lactando vamente agua mentos Total vivientes 

0-1 7.0 36.3 6.8 49.8 100.0 130 
2-3 18.6 14.1 2.7 64.5 100.0 128 
4-5 28.5 6.0 3.5 62.0 100.0 132 
6-7 50.4 3.3 2.7 43.7 100.0 137 
8-9 49.6 0.0 0.3 50.2 100.0 122 
10-11 58.8 0.3 0.4 40.4 100.0 145 
12-13 61.5 0.6 0.6 37.3 100.0 168 
14-15 79.4 0.0 0.3 20.3 100.0 134 
16-17 79.6 0.3 0.0 20.1 100.0 145 
18-19 79.3 0.0 0.0 20.7 100.0 117 
20-21 92.7 0.0 0.0 7.3 100.0 142 
22-23 92.5 0.0 0.0 7.5 100.0 156 
24-25 95.8 0,0 0.0 4.2 100.0 149 
26-27 93.4 0.0 0.0 6.6 100.0 166 
28-29 92.5 0.0 0.0 7.5 100.0 134 
30-31 96,1 0,0 0.0 3.9 100.0 130 
32-33 93.6 0.0 0.0 6.4 I00.0 137 
34-35 97.4 0.2 0.0 2.4 100.0 162 

0-3 12.8 25.3 4.8 57.1 10o.0 258 
4-6 37.0 4.9 2.6 55.4 100.0 199 
7-9 48.7 1.3 1.8 48.2 100.0 192 

La suplementaeión alimenticia con otros líquidos y alimentos se inicia a edades tempranas en la 
República Dominicana pues se observa que desde el primer mes de vida, una gran proporción de la lactancia 
materna es suplementada, con la mitad de los niflos de 0-1 mes ingiriendo otros alimentos y casi dos terceras 
partes (65 por ciento) de los de 2-3 meses de edad lactando y recibiendo suplementos alimenticios (véase 

también el Gráfico 9.1). 

Los tipos de suplementos alimenticios, para niflos menores de tres afios, se detallan en el Cuadro 9.3, 
separando los niflos lactantes de aquéllos que no lactan. Al igual que en 1991, la lactancia de los niflos 
dominieanos es primero suplementada con leche para bebé y otros líquidos y luego con otro tipo de leche, 
granos, harina, cereal, tubérculos y plátanos. Así, entre los niflos de 4-5 meses que estaban siendo 
amamantados al momento de la ENDESA-96, 41 por ciento recibían "leche para bebú"; 23 por ciento "otra 
leche"; 62 por ciento "otros líquidos" y 29 por ciento "comida de cereal". Entre aquellos sin lactancia (parte 
inferior del Cuadro 9.3), el uso de "leche para bebú" es más temprano (81 por ciento para el grupo 0-3 
meses) al igual que las comidas de cereal y de viveres (41 por ciento para nifios 6-7 meses respectivamente). 
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E1 uso de biber6n es generalizado, especialmente despu~s del primer mes de vida del nifio cuando eerea de 
un 80 por ~iento de estos ya  se eneuentran usandolo (100 por eiento de aquellos sin laetaneia). E1 uso del 
biber6n eontribuye a las  posibilidades de que el nifio eonlraiga diarrea y disminuye el periodo de amenorrea 
de postparto de las madres. 

Gr&fico 9.1 
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9.1.3 Frecuencia de la Alimentaci6n Suplementaria 

Una dieta balanceada se obtiene ingiriendo regularmente y en eantidades sufieientes una gran 
variedad de eomidas. Los nifios tienen mejores posibilidades de eonsumir una dieta adeeuada si se les provee 
con eierta freeueneia pequefias cantidades de eomidas eada dia (4-5 veces). En la ENDESA-96, las 
entrevistadoras leian una lista de eomidas, pregunt~indole a la madre informaei6n sobre el nfimero de dias, 
durante la semana anterior a la encuesta, en que el nifio reeibi6 cada una de las comidas. 

En el Cuadro 9.4 se presentan los tipos de alimentos recibidos eta la semana anterior a la eneuesta 
por los nifios vivos menores de 3 afios y el n6mero promedio de dias que fueron alimentados en la 61tima 
semana, por edad en meses y segfn si estaban lactando o no. A partir de las edades 2-5 meses, alrededor del 
80 por eiento de los nifios lactados reeibieron agua cada dia. Los nifios que no est~n siendo laetado reciben 
en mayor  proporei6n agua cada dia. E1 poreentaje de nifios lactantes que reeibieron otro tipo de lethe se 
inerementa con la edad desde 51 por eiento de aquellos con 0-1 meses de edad a 69 por eiento para los nifios 
de 18-23 meses de edad. E1 poreentaje de nifios laetados que han reeibido otros liquidos muestra un aumento 
m~s mareado con la edad, (de 14 por eiento para el grupo de 0-1 meses a 92 por eiento para aquellos de 18- 
23 meses de edad). 
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Cuadro 9.3 Lactancia v alimentación comnlernentaria nor edad 

Porcentaje de niflos vivos menores de 3 ~ o s  que recibieron alimentos especlficos en las últimas 24 horas y porcentaje 
que reciben biber6n por edad y condiei6n de lactancia, República Dominicana 1996 

Entre los lactantes, porcentaje de niflos que: 

Reciben suplementos: 
Número 

Lacta Leche Comida Comida de niflos 
Edad exclosi- ps~a Otras Otros de de Usa sobre- 
en meses vamente beb~ leches liquidos cereal viveres Otros biberón vivientes 

Nlios que es~n lactando a 

0-1 39.1 34.5 6.7 29.2 0.0 0.0 0.0 56.2 121 
2-3 17.4 47.6 14.0 54.4 7.9 1.9 13.0 78,6 104 
4-5 8.3 41.2 23.3 61.6 28.9 15.5 38.2 79.8 94 
6-7 6.6 15.9 47.4 63.3 35.4 32.4 39.2 85.0 68 
8-9 0.0 6.5 71.4 73.7 56.4 44.7 78.4 87.6 62 
10-11 0.8 3.1 58.9 79.9 70.5 57.1 86.1 83.0 60 
12-13 1.7 11.1 54.6 92.7 56.5 66.7 85.4 73.2 65 
14-15 0.0 3.3 58.5 78.3 64.2 61.9 79.2 79.9 28 
16-17 1.4 0.0 60.5 82.9 57.2 57.8 86.7 70.3 30 
18-23 0.0 1.3 55.2 88.2 70.8 57.5 75.4 84.3 46 
24-29 0.0 0.0 55.1 98.9 58.2 82.4 92.3 73.0 27 
30-35 ND ND ND ND ND ND ND ND ND 

0-3 29.0 40.5 lOA 40.9 3.7 0.9 6.0 66.6 225 
4-6 7.9 36.6 30.0 63.2 27.2 16.8 36.5 82.2 125 
7-9 2.5 7.9 61.5 68.3 52.6 43.7 66.1 85,2 99 

Total I1.1 21.7 38.8 65,8 37.0 32.6 49.3 75,8 722 

NI[tos que no estån lactando 2 

0-1 NA 81.9 0.0 24.8 0.0 0.0 0.0 81.9 ND 
2-3 NA 80.5 19.5 61.2 5.3 0.0 18.3 100.0 ND 
4-5 NA 72.3 23.3 77.9 31.1 12.1 49.8 100.0 38 
6-7 NA 28.6 65.0 85.8 41.7 40.7 76.0 93.6 69 
8-9 NA 12.3 89.2 83.8 66.5 60.4 78.6 99.5 61 
10-11 NA 5.7 85.7 91.5 66.3 54.8 65.9 90.6 85 
12-13 NA 5.3 84.0 80.7 58.2 64.8 82.7 87.3 103 
14-15 NA 1.8 87.4 86.1 62,3 59.0 76.0 92.5 107 
16-17 NA 0.5 74.3 79.7 60.4 52.3 70.1 86.2 116 
18-23 NA 1.2 68.2 75.3 54.8 54.4 68.5 72.8 368 
24-29 NA 1.6 57.1 61.7 44,4 47.0 59.5 59.0 421 
30-35 NA 0.2 48.5 55.9 40.8 43.5 49.0 52.5 412 

0-3 NA 80.9 14.1 51.1 3.8 0.0 13.2 95.0 33 
4-6 NA 55.7 39.4 79.9 34.0 26.0 65.2 97.3 74 
7-9 NA 14.4 84.1 86.0 59.5 53.5 75.7 97.1 94 

Total NA 5.8 63.0 70.0 49.2 48.7 62.4 71.3 1,813 

NA: No aplicable; ND: no disponible por estar basado un menos de 25 casos 
Nota: Los porcentajes por tipo de alimentos pueden sumar m~s de 100 por ciento debido a que un niflo puede recibir 
mås de un tipo de complemento. 
I Corresponde a las columnas 2, 3 y 4 en el Cuadro 9.2 
2 Corresponde a la columna 1 en el Cuadro 9.2 

151 



Ctmdm 9.4 Tino v frecuencia de alimentos seeún situaci6n de lactancia 

Pow.entaje de niflos vivos ra¢nor¢s de 3 afios que fueron alim¢n~los con diferentes tipos de comidas en la dltinm semana y numero promedio 
de días que fueron alimentados en la última semana, por edad y condici6n de lactancia, Repdblíca Dominicana 1996 

Carne/ Comida Comida 
Otros pollo/pescado/ de de 

Agua sola Leche liquidos Huevo otro sólido cereal viveres Otros 
Niflos 

Por- Por- Por- Por- Por- Por- Por- Por- sobre- 
een. Pro- cen- Pro- een- Pro- cen- Pro- een- Pro- con- Pro- ten-  Pro- cen- Pro- vivi- 

Edad taje medio taje medio taje medio taje medio taje medio )aje medio taje medio taje medio entes 

Nlflos que es t in  lactando I 

0-1 40.4 5.6 50.5 6.0 13.8 3.7 0.0 NA 0.0 NA 0.0 NA 0.0 NA 2.0 2.1 121 
2-3 78.0 5.6 66.6 6.7 43.9 4.7 0.0 NA 0.0 NA 10.5 4.4 3.5 4.6 3.0 3.4 104 
4-5 82.1 6.3 70.5 6.6 62.7 4.9 7.5 3.1 9.9 3.5 26.6 3.9 24.1 3.5 29.3 3.6 94 
6-7 92.7 6.7 64.8 6.7 70.2 4.5 27.2 2.6 28.5 3.4 42.6 4.4 59.5 3.8 54.0 3.7 68 
8-9 100.0 7.0 82.3 6.7 85.3 5.2 45.2 2.6 48.8 3.4 66,3 4,6 76.0 4.8 76.3 5.1 62 
10-11 100.0 7.0 78.8 6.6 87.8 4.1 43.9 3.1 74.1 3.6 52.7 3.9 90.7 3.7 91.5 5.5 60 
12-13 100.0 7.0 68.1 6.6 90.8 5.8 50.8 3.7 80.4 3.4 67.4 4.8 91.6 4.7 88.6 5.3 65 
14-15 100.0 7.0 57.4 6.9 89.0 5.8 55.4 4.1 90.1 3.9 38.7 5.8 93.4 4.6 97.3 5.4 28 
16-17 98.6 7.0 63.3 6.8 88.4 5.2 49.6 3.8 81.7 4.8 62.2 5.3 90.6 6.0 92.2 5.2 30 
18-23 100.0 7.0 68.6 6.6 91.9 5.6 57.9 4.2 84.5 4.2 59.9 3.5 88.8 5.2 92,7 5.8 46 
24-29 100.0 7.0 68.4 6.5 100.0 5.8 70.5 3.8 89.3 5.2 38.8 3.7 100,0 5.3 88.6 5.8 27 
30-35 ND ND ND ND ND ND HD ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND 

0-3 57.8 5.6 57.9 6.4 27.7 4.4 0.0 0.0 4.9 4.4 1.6 4.6 2.5 2.8 225 
4-6 84.6 6.4 71.1 6.7 64.4 4.8 13.9 2.3 13.6 3.2 28.7 4.1 33.1 3.3 34.9 3.7 125 
7-9 97.5 6.9 73.2 6.7 79.8 5.0 36.4 2.8 42.2 3.5 59.7 4.5 69.4 4.7 68.5 4.6 99 

Total 83.8 6.6 66.8 6.6 64.9 5.0 28.3 3.4 39.4 4.0 35.3 4.4 50.6 4.6 50.3 5.1 722 

NISos que no estln lactando 2 

0-1 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND 
2-3 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND 
4-5 93,3 6.6 100.0 7.0 72.4 4.6 1,9 3.0 9.3 4.9 39.1 4.8 26.7 2.7 22.5 2.3 38 
6-7 98,2 6.6 97.5 7.0 83.8 5.7 51.6 2.7 36.3 3.7 63.8 5.3 71,5 4.7 61.3 3.8 69 
8-9 100.0 6.9 100.0 7.0 88.8 5.7 53.7 3.3 56.6 3.6 65.6 5.4 80.6 5.1 83.6 5.2 61 
10-11 94.9 6.9 94.3 6.9 85.0 5.4 48.1 3.5 77.9 4.5 64.0 4.7 81.8 4.8 84.8 5.0 85 
12-13 96.1 7.0 92.7 6.9 94.6 5.6 45.0 3.6 83.5 4.2 72.8 5.1 86.6 5.2 93.8 5.2 103 
14-15 98.2 7.0 95.0 6.8 94.0 5.8 59.6 3.6 91.7 4.4 68.6 5.4 91.0 5.2 85.5 5.2 107 
16-17 93.9 7.0 84.4 6.7 87.4 5.5 58.8 3.8 78.9 4.1 57.0 4.6 86.0 5.0 84.4 5.8 116 
18-23 96.0 7.0 88.9 6.9 91.4 5.9 71.5 4.0 88.8 4.5 61.5 4.6 93.6 5.4 89.8 5.6 368 
24-29 93.4 7.0 80.8 6.7 89.1 5.9 68.3 3.7 85.7 4.4 63.2 4.6 87.5 5.3 87.4 5.5 421 
30-35 94.4 7.0 82.2 6.6 90.7 5.8 74.1 4.0 89.6 4.4 65.3 4,6 90.6 5.5 88.6 5.7 412 

0-3 84.7 5.6 95.0 7.0 41.3 5.4 0.0 NA 0.0 NA 1,9 7.0 0.0 NA 1.9 1.0 33 
4-6 96.6 6.7 100.0 7.0 78.1 5.2 27.8 2.9 18.1 3.4 53.6 5.5 47.8 4.2 38.0 3.1 74 
7-9 98.7 6,7 98.2 7.0 87.0 5.8 51.7 3.1 52.9 3.8 63.1 5.1 78.0 4.9 78.4 4,9 94 

Total 94.9 6.9 87,1 6.8 88.8 5.8 63.1 3.8 80.7 4.4 62.3 4.8 85.5 5.3 84.1 5.4 1,813 

ND: No disponible por estar basado en menos de 25 casos. 
Nota: Los porcentajes por tipo de alimento pueden sumar mås de 100 por ciento debido a que un niflo puede rceíbir más de un tipo de 
complemento. 
I Corresponde a las eolunmas 2, 3 y 4 del Cuadro 9.2 
2 Corresponde a la columna I del Cuadro 9.2 

El porcentaje de niños que reciben huevos se incrementa rápidamente con la edad de m e n o s  de uno 
por c iento  a edades  0-3 meses ,  a 51 por ciento a edades 12-13 meses ,  y a 71 por ciento a 24 -29  meses .  
S imi larmente  pero con mayor  intensidad el consumo de carne/pollo/pescado/otros sól idos pasa de menos  
de uno por ciento a 80 por ciento (0-3 meses  a 12-13 meses  respectivamente) .  
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El uso de comidas de cereal y de víveres sigue un patrón similar a los mencionados anteriormente, 
con un bajo uso durante los primeros seis meses de edad y luego un incremento sostenido en las edades 
siguientes. El promedio de días que los niños recibieron cada uno de estos alimentos es bastante similar 
entre los diferente tipos de comidas, pero menor entre los niños con lactancia, aunque con diferencias 
pequeñas. Así, el promedio de días que los niños con lactancia recibieron huevo es de 3.4 días comparado 
con 3.8 días entre aquellos sin lactancia (4.0 y 4.4 días respectivamente para comidas de cereal y de víveres). 

9.1.4 Diferenciales en la Alimentación Suplementaria 

El Cuadro 9.5 muestra el porcentaje de niños vivos menores de tres años que fueron alimentados con 
diferentes tipos de alimentos en los últimos siete días, por características seleccionadas. La información 
muestra escasa o casi ninguna variación en los patrones de alimentaeión según el sexo del niño. Niños 
residentes del área urbana y de las regiones Distrito Nacional y IV tienden a recibir una dieta más variada 
que aquellos del área rural y las demás regiones. Esto es particularmente cierto en lo que corresponde a los 
siguientes tipos de comidas: leche, huevo, carne/pollo/pescado, comidas de cereal y de víveres. 

Dada la estrecha relación entre el nivel educativo de las madres y la condición socioeconómica de 
sus hogares, no es sorprendente encontrar que los niños de las mujeres más educadas tienen un mayor acceso 
a una mayor  variedad de comidas en sus dietas. Por ejemplo, 66 por ciento de los niños de madres sin 
educación recibieron leche durante la última semana comparado con 96 por ciento o más para aquellos de 
madres con educación superior. 

9.1.5 Duración y Frecuencia de la Lactancia según Características Socioeconómicas 

El Cuadro 9.6 presenta, para los niños menores de tres años, la duración mediana de la lactancia y 
el porcentaje de menores de seis meses que fueron amamantados por seis o más veces durante las 24 horas 
precedentes a la entrevista, como indicador de la intensidad de la lactancia. De igual manera, para efectos 
de comparación con otras encuestas, se incluye el promedio aritmético de duración de la lactancia y el 
promedio calculado con el método prevalencia/incidencia. 

Según los resultados, los niños dominicanos lactan en promedio 10.5 meses, y la mitad de ellos lacta 
7.6 meses o menos, valores éstos ligeramente mayores que los observados en 1 9 9 1 : 9  y 5.9 meses 
respectivamente. La duración promedio de la lactancia exclusiva es muy baja, alcanzando casi dos meses 
solamente y debido a la temprana introdueeión de suplementos alimenticios como se vio anteriormente. 

Hay diferencias importantes en los hábitos de alimentación según lugar de residencia, sexo del niño, 
nivel de educación de la madre y el tipo de asistencia recibida durante el parto. En términos globales los 
niños de madres de la zona rural lactan casi cinco meses más que aquellos de la zona urbana (medianas de 
10.7 versus 6.2 meses respectivamente). Diferencias similares se encuentran entre las regiones: los niños de 
la región VI y IV reciben 5 meses más de pecho que los niños de las otras seis regiones. Los niños de las 
regiones del Cibao presentan las duraciones medianas de lactancia más bajas, especialmente aquellos de las 
regiones II y Vil. Las diferencias en la duración de la lactancia por nivel de educación también son notables, 
siendo mayor entre aquellos niños de madres sin educación o con 1-4 años de educación primaria. 

En la ENDESA-96 también se ha prestado atención a la frecuencia de la lactancia, hecho que está 
estrechamente relacionado con la reiniciación de la menstruación y los consiguientes riesgos de embarazo. 
Para ello se consideran, en las dos últimas columnas del Cuadro 9.6, sólo a los menores de 6 meses y la 
cantidad de veces que recibió el pecho en el día anterior al de la entrevista. Cerca de dos terceras partes de 
estos niños (59 por ciento) fueron lactados seis o más veces durante las 24 horas que precedieron la encuesta. 
La intensidad de la lactancia es menor entre los niños con residencia urbana (56 por ciento), de las regiones 
II y VII (45 por ciento en cada una), y de aquellos con educación superior (50 por ciento). La frecuencia es 
especialmente alta en la región VI (76 por ciento) y entre madres sin educación o con 1-4 años de primaria 
siguiendo, en cuanto a la frecuencia, las recomendaciones médicas sobre el particular. 
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Cuadro 9.5 Tino v frecuencia de alimentos set~ún situaci6n de lactancia vor características seleccionadas 

Porcentaje de nifio~ vivos menores de 3 afios que fueron alimentados con diferentes tipos de comidas en la última semana y n ~  promedio de días que fueron alimentados 
en la última semana, por características selecciovad~~, República Dominicana 1996 

Carne/pollo/ Comida Comida 
Otros pescado/ de de 

Agua sola Leche líquidos Huevo otro s61idos cereal viveres Otros 
Número 

Por- Pro- Por- Pro- Por- Pro- Por- Pro- Por- Pro- Por- Pro- Por- Pro- Por- Pro- de 
Características centaje medio centaje medio centaje medio centaje medio centaje medio centaje medio centaje medio centaje medio niflos 

Sexo 
Masculino 91.8 6.8 81.5 6.8 82.2 5.7 53.8 3.8 68.8 4.2 54.2 4.7 76.3 5.2 74.6 5.4 1,302 
Femenino 91.8 6.9 81.1 6.7 81.8 5.5 52.6 3.7 69.0 4.4 55.1 4.7 74.8 5.1 74.4 5.4 1,232 

Z@nli 
Urbana 91.0 6.8 84.1 6.8 83.3 5.9 57.4 3.9 70.9 4.7 59.3 4.8 76.1 5.1 74.6 5.4 1,490 
Rural 92.9 6.8 77.2 6.6 80.1 5.2 47.2 3.5 66.1 3.7 47.9 4.4 74.8 5.2 74.2 5.4 1,045 

Regi6n 
Distrito Nacional 90.5 6.9 82.8 6.8 83.3 5.8 61.7 4.0 74.9 4.8 61.2 4.8 79.1 5.1 75.4 5.4 792 
Región I 91.4 6.8 79.7 6.7 80.2 5.7 46.8 3.4 64.9 3.9 56.8 4.9 73.9 5.1 76.6 5.3 346 
Regi6o II 91.8 6.8 87.6 6.8 80.5 5.6 51.4 3.6 67.2 4.1 50.3 4.9 73.7 5.4 72.6 5.2 445 
Regi6n Ill 92.4 6.8 79.5 6.7 82.9 5.4 48.0 3.7 68.0 4.2 44.4 4.2 75.3 5.6 71.3 5.3 220 
Región IV 94.7 6.9 81.0 6.6 84.5 5.5 59.7 3.9 74.3 4.1 57.2 4.9 79.6 5.3 76.4 5.2 132 
Regi6o V 92.0 6.9 77.4 6.7 82.0 5.3 46.4 3.5 64.8 4.4 54.8 4.1 70.1 4.5 75.9 5.5 326 
Regi6n VI 93.6 6.9 69.7 6.4 80.5 5.3 50.1 3.4 61.5 3.6 44.3 4.0 74.3 5.0 74.6 5.7 155 
Regi6n VIl 93.3 6.8 81.5 6.8 81.5 5.5 47.1 3.8 64.0 3.8 49.8 4.6 76.1 5.7 69.0 5.8 119 

Nivel de educacl6n 
Sin educaci6n 95.0 6.9 65.6 6.5 77.2 4.6 42.4 4.1 61.3 3.1 32.4 3.7 75.2 5.0 76.8 5.7 217 
Primaria 1-4 92.1 6.8 72.9 6.6 79.9 5.1 45.9 3.6 66.6 3.7 43.1 4.6 72.4 5.1 73.6 5.3 498 
Primaria 5-8 89.0 6.8 79. l 6.7 78.0 5.5 52.0 3.6 66.0 4.4 50.3 4.5 70.5 5. I 70.0 5.2 886 
Secundaria 93.0 6.9 89.9 6.8 87.2 6.0 59.6 3.9 74.2 4.6 67.4 4.9 81.9 5.2 78.3 5.4 680 
Superior 94.8 6.8 95.8 7.0 90.0 6.3 63.7 3.9 76.0 5.2 76.9 5.2 82.7 5.2 79.7 5.7 254 

Total 91.8 6.8 81.3 6.7 82.0 5.6 53.2 3.7 68.9 4.3 54.6 4.7 75.6 5.1 74.5 5.4 2,535 



Cuadro 9.6 Duracién mediana v frecuencia de la lactancia según caractertstieas seleccionacla~ 

Duraci6n mediana de la lactancia, en meses, entre nifios menores de tres años, por tipo de lactancia y 
porcentaje de niflos menores de 6 meses que recibieron pecho seis o huís veces en las 24 horas que 
precedieron la encuesta, según caracteclsticas seleccionadas, República Dominicana 1996 

Caractedsticas 

Duraci6n mediana 
(niflos menores de 3 años) 

Porcentaje de menores de 
seis meses que recibieron: 

Sólo Pecho 
Total Lactancia pecho Número 6+ veces Número 
que exclu- opecho de en últimas de 

lactan siva y agua t niños 24 horas nifios 

Sexo 
Masculino 6.9 0.6 0.7 1,371 60.1 199 
Femenino 8.1 0.5 0.6 1,282 57.7 191 

Zona 
Urbana 6.2 0.6 0.6 1,547 55.9 225 
Rural 10.7 0.5 0.6 1,106 62.9 165 

Regl6n 
Distrito Nacional 6.6 0.6 0.8 832 61.7 93 
Región I 9.4 0.7 0.7 364 65.1 67 
Región II 5.0 0.5 0.5 460 44.6 70 
Región III 10.5 0.4 0.5 228 56.3 44 
Región IV 12.2 0.7 0.8 135 64.4 18 
Regi6n V 7.0 0.5 0.6 348 63.6 55 
Región VI 15.0 0.5 0.7 161 75.5 22 
Región VIl 4.4 0.9 0.9 126 45.3 21 

Nivel de educacl6n 
Sin educación 14.2 0.5 0.5 229 75.2 29 
Primaria 1-4 10.9 0.7 1.1 531 72.0 71 
Primaria 5-8 7.2 0.6 0.7 921 56.0 154 
Secundaria 6.5 0.5 0.6 712 52.5 lOl 
Superior 4.4 0.5 0.5 260 49.9 35 

Asistencia durante el parto 
Personal médico 7.4 0.6 0.6 2,541 57.9 375 
Partera 15.1 0.7 1.9 71 78.5 9 
Otro o nadie 12,8 1.9 1,9 42 94.8 6 

Total 7.6 0.6 0.6 2,654 58.9 390 

Promedio directo 10.5 1.8 2.2 92.9 NA NA 
Prevalancia/Incidencia 9.7 I. 1 1.4 NA NA NA 

Nota: Las medianas y promedios se calcularon a partir de las distribuciones por edad previamente 
suavizadas. 
NA: No aplicable 

Lactancia exclusiva o lactancia más agua unicamente 
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9.2 N U T R I C I Ó N  D E  L O S  N I Ñ O S  

Dado que el estado nutricional de los niños está estrechamente asociado con su morbilidad y 
mortalidad, en la ENDESA-96 se incluyó un múdulo de antropomehía, en el cual se obtuvo el poso y la talla 
de los hijos de las mujeres entrevistadas nacidos a partir de enero de 19911, siguiendo normas internacionales 
de entrenamiento, recoleceión, estandarización y análisis. Esta información es usada para describir el estado 
nutrieional de los niños y de las madres a través de los índices siguientes: 

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

La evaluación del estado nutricional se hace comparando la población en estudio con el patrón tipo 
establecido como población de referencia por el Centro Nacional para Estadísticas de Salud (NCHS), la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) y los Centros de Control y Prevención de Enfermedades (CDC), 
la cual ha sido normalizada para producir una distribución en la que la media coincide con la mediana. El 
uso del patrón normalizado se apoya en que cualquier población de niños con niveles normales de nutrieión, 
para los cuales existe información, siempre sigue un patrón de crecimiento similar hasta antes de la 
adolescencia. Este patrón es útil porque facilita la comparación entre poblaeiones y subgrupos en un 
momento dado o a través del tiempo. Los niveles de desnutrición en la ENDESA-96 se miden como la 
proporción de niños que están por debajo de 2 desviaciones estándar (-2 DE) con respecto a la población de 
referencia. En cualquier población es de esperarse una variación natural en peso y talla, la cual, para la 
fracción antes indicada, tiende a los porcentajes encontrados en el patrón estandarizado, esto es 2.3 por 
ciento por debajo de -2 DE. 

La recoleceión se hizo utilizando instrumentos de alta precisión (tallímetros especiales diseñados 
para el programa DHS y escalas digitales SECA). De la informaeión sobre peso y talla para los niños se han 
calculado tres indicadores. La desnutrlelón er6nlca, que identifica retrasos en el crecimiento, se determina 
al comparar la talla del niño con la talla esperada para su edad y género. La desnutrleión aguda, conocida 
como emaciaeión, es el adelgazamiento exagerado para la estatura, calculado por el peso en función de lo 
esperado para la talla y género, sin tener en cuenta la edad. La desnutr ición global  da una visión general 
del problema alimentario-nutricional del niño, representada en bajo peso para el peso esperado para la edad 
y género. 

Entre los nifios menores de 5 años de edad con información completa en la ENDESA-96, 11 por 
ciento sufrían de desnutrición crónica, es decir, retardo en el crecimiento en talla para la edad (ver Cuadro 
9.7) 2. Un poco más de 1 por ciento presentó desnutrieión aguda o emaciación y 6 por ciento desnutrición 
global. Al comparar  estos resultados con los resultados de la ENDESA-91 se observa una mejoría en los 
indices de peso por edad, desnutr leiún global (10 por ciento en 1991), y de talla por edad, desnutrlelón 
erúniea (19 por ciento en 1991). 

Este módulo también incluyó la medición del peso y la talla de todas las mujeres entrevistadas. La información 
de las madres de los nifios nacidos en los cinco años anteriores a la encuesta se analiza en la sección final de ésta 
capítulo. 

2 De todos los niños identificados a través de sus madres, 84 por ciento fueron pesados y medidos. El porcentaje de 
no medici6n es bastante similar en todas las categorías de características sociodemogråficas. La mayoría de los niños 
sin información no se encontraban en el hogar cuando se intentó la medición (ver Cuadro C.3 en Apéndice C). 
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Cuadro 9.7 lndieadores de desnutrieiún infantil por caractertsticas demo~råficas 

Entre los niños menores de cinco afios, porcentaje clasificado como desnutrido según tres [ndices antropom&ricos: talla para la edad, peso 
para la edad y peso para la talla, según características demogråficas, República Dominicana 1996 

Características 

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

Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Número 
-3 DE -2 DE Promedio -3 DE -2DE Promedio -3 DE -2DE Promedio de 
o mås t o más 2 valor Z o mås t o más 2 valor Z o mås t o mås 2 valor Z nifios 

Edad del niao (en meses) 
<6 0.0 5.0 -0.1 0.1 1.4 0.4 0.0 1.2 0.3 310 
6-11 1.2 7.5 -0.3 0.0 2.0 0.2 1.6 4.7 -0.1 364 
12-23 3.4 14.8 -0.7 0.1 2.1 0.1 1.0 8.6 -0.4 733 
24-35 3.6 11.5 -0.5 0.3 1.1 0.1 1.7 7.0 -0.3 723 
36-47 3.1 11.0 -0.6 0.1 0.4 0.1 0.4 5.0 -0.3 663 
48-59 3.2 9.6 -0.6 0.4 0.9 0.1 0.6 5.3 -0.3 687 

Sexo 
Masculino 2.8 12.0 -0.6 0.3 1.6 0.1 0.8 6.4 -0.3 1,813 
Femenino 2.8 9.4 -0.4 0.1 0.9 0.2 1.1 5.3 -0.2 1,668 

Orden de nacimiento 
1 1.0 6.0 -0.3 0.3 1.5 0.2 1.1 3.7 -0.1 1,057 
2-3 2.9 10.3 -0.5 0.1 0.7 0.2 0.7 4.9 -0.2 1,625 
4-5 4.8 17.0 -0.9 0.1 2.2 -0.0 1.1 10.7 -0.6 525 
6-7 5.8 19.8 -0.9 0.6 1.3 -0.1 1.6 11.0 -0.6 275 

Intervalo entre naclmicntos 
Primer nacimiento 1.0 6.0 -0.3 0.3 1.5 0.2 1.0 3.6 -0.1 1,063 
< 24 meses 5.0 17.9 -0.9 0.1 1.1 0.1 1.1 8.8 -0.5 824 
24-47 3.8 12.6 -0.6 0.1 1.0 0.1 1.0 6.6 -0.4 1,048 
48+ 1.3 5.6 -0.2 0.2 1.4 0.2 0.3 4.4 -0.0 547 

Total 2.8 10.7 -0.5 0.2 1.2 0.1 0.9 5.9 -0.3 3,481 

Nota: Cada lndice se expresa en términos de desviaciones estándar (DE) de la mediana de la poblaci6n de referencia internacional 
recomendada por NCHS/CDC/WHO. Los ni~os se clasifican como desnutridos si se encuentran 2 o mis desviaciones eståndar (-2 DE) 
~or debajo de la mediana de la población de referencia. 

Desnutrición severa 
2 Total de desnutridos 
Desnutriciún leve: total menos severa 

A pesar de esta mejoría, el problema aún es de magnitud tal que amerita acciones concretas y focali- 
zadas para solucionarlo. En el Gráfico 9.2, se compara el promedio de desviaciones de cada indicador con 

relación al patrón internacional para cada edad en meses. Se observa como el indicador de peso para la talla 
y peso para la edad, hasta los 12 meses de edad del niño, se mantiene por encima del patrón; no así la talla, 
que para niños de todas las edades permanece por debajo del patrón internacional. 

9.2.1 D e s n u t r i c i ú n  C r ó n i c a  o R e t a r d o  en  el  C r e c i m i e n t o  

Según el Cuadro 9.7, 11 por ciento de los niños menores de cinco años en la República Dominicana 
padecen de desnutrición crónica, de los cuales el 3 por ciento es considerado "severa", ya que se encuentran 

por debajo de -3 DE del patrón de referencia. Al igual que en 1991, el nivel de desnutrición crónica es mayor 
entre los niños (12 por ciento versus 9 por ciento para la niñas), y aumenta rápidamente con la edad 
alcanzando alrededor del 15 por ciento entre los niños de 12-23 meses, mostrando los efectos acumulativos 
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del retraso en crecimiento. Comparado con 1991, se observan eambios importantes en los niveles de 
desnuliici6n er6niea para todos los grupos de edad despu~s de los 6 meses de edad, pero prineipalmente para 
los mayores de 2 afios, 

Gr fico 9.2 
Niveles de Desnutrici6n Cr6nica 
por Zona, Regi6n y Educaci6n 

Severa, f l l l ~ l l l ~ l  
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Los nifios de orden cuatro o mayor tienen una mayor probabilidad de sufrir de desnutriei6n cr6nica 
en eomparaci6n con los de primer orden. De igual manera la prevaleneia de la desnutrici6n cr6niea en los 
nifios que naeieron antes que los hermanos anteriores eumplieran los 2 afios, es mucho mhs alta que euando 
es el primer nacimiento o el intervalo entre los nacimientos supera los 48 meses (17 y 18 versus 6 por 
eiento). 

Un poeo rr~s de tmo de eada seis nifios (15 por eiento) en el area rural del pals padece de desnutri- 
ei6n er6niea, en comparaci6n con menos de 1 de eada 10 en el ~rea urbana (7 per eiento, Cuadro 9.8). La 
prevaleneia de la desnutriei6n er6nica es mayor en las regiones IV y VI, donde alrededor de120 por ciento 
de los menores de einco afios sufren retardo en el erecimiento, m~is de lies veees el nivel observado en el 
Distrito National o en el Cibao Central (6 pot eiento, ver Gr~fieo 9.3). Estos niveles, sin embargo, son 
eonsiderablemente menores a los observados en la ENDESA-91. 

Por otro lado, apenas el 2 por ciento de los niflos de madres con nivel superior de edueaei6n (6 por 
eiento para aquellas con edueaci6n seeundaria) sufre retardo en el ereeimiento en eontraste con el 23 per 
eiento de los hijos de madres sin edueaei6n. Los niveles de desnutriei6n er6nica deseendieron 
considerablemente para todos los niveles de edueaci6n desde la ENDESA-91, excepto para el grupo de 
edueaci6n superior el eual ya era bastante bajo en 1991 (2 per ciento). 
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Grhfico 9.3 
Indicadores del Estado Nutricional de los Nifios 

menores de 5 Afios, por Edad 
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9.2.2 Desnutriei6n Aguda o Emaciaci6n 

E1 peso para la talla es un indieador de desnutriei6n reeiente, eonocido tambi~n eomo desnutriei6n 
aguda, que mide el efeeto del deterioro en la alimentaei6n y de la presencia de enfermedades en el pasado 
inmediato. Se diria que obedeee a situaeiones de eoyuntura, lo eual es neeesario tenet en euenta euaudo se 
realizan comparaeiones. Como se apreeia en los Cuadros 9.7 y 9.8, el adelgazamiento exagerado para la 
estatura, tipico de sometimiento a hambrunas, no es prevalente en la P, ept~bliea Dominieana pues solo un 1 
por eiento de los nifios menores de 5 afios se pueden elasifiear con desnulriei6n aguda. Como era de esperar, 
la mayor prevaleneia (dos por eiento) se presenta en nifios de 0 y 1 afio (6-11 y 12-23 meses), edades a l a s  
euales se dan los eambios de la laetaneia materna, en niflos que son primog6nitos o de orden 4-5. 

9.2.3 Desnutrici6n Global o General 

E1 peso para la edad es eonsiderado eomo un indieador general de la situaci6n alimentaria y 
nutrieional de la poblaei6n. Se difereneia de la desnutriei6n er6niea, que se debe a faetores estmeturales de 
la soeiedad, y de la aguda, que eorresponde a p6rdida de peso reeiente. 

E1 6 por ciento de los nifios dominieanos menores de cinco afios tiene un peso deficiente para su 
edad. Su presencia es mayor  en los nifios de 1 y 2 afios de edad, varones, de familia numerosa con poeo 
espaeiamiento entre hijos y euyas madres tiene poea edueaei6n formal. Las regiones IV y VI son las que 
tienen mayor prevaleneia de bajo peso (11 y 17 por eiento respeetivamente). Sin embargo, es en estas dos 
regiones donde se dan los mayores eambios desde 1991 (21 y 27 por eiento). 
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Cuadro 9.8 Indicadores de desnutrici6n infantil por características seleccionadas 

Emre los níflos menores de cinco ados, porcentaje clasificado como desnutrido según tres indices antropom6tricos: talla para la edad, peso para la edad 
y peso para la talla, según caractertsticas seleccionadas, República Dominicana 1996 

Caracterlstica 

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

Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Número 
-3 DE -2 DE Promedio -3 DE -2 DE Promedio -3 DE -2 DE Promedio de 
o más I o mbs 2 valor Z o m~s I o mås 2 valor Z o mås I o m~s 2 valor Z niflos 

Zol l l l  
Urbana 1.6 7.3 -0.3 0.2 1.3 0.2 0.7 3.9 -0.1 1,972 
Rural 4.4 15.2 -0.8 0.2 1.2 0.0 1.2 8.5 -0.5 1,509 

Regl6n 
Distrito Nacional 
Regi6n 1 
Re8i6n I1 
Regi6n 111 
Regi6n IV 
Regi6n V 
Región VI 
Regidn Vil 

Nivel de ¢dueael6n ~ 
Sin educaci6n 
Primaria I-4 
Primaria 5-8 
Secundaria 
Superior 

Total 

1.9 6.4 -012 0.2 0.8 0.3 0.6 3.0 - 0.0 1,049 
212 14.4 -0.7 0.0 1.6 0.0 0.6 6li "0.5 487 
2.0 6.8 -0.4 0.2 1.2 0.2 0.8 3.8 - 0.2 625 
3.9 14.7 -0.7 0.2 1.6 0.0 1.6 8.9 - 0.5 319 
4.3 18.0 -0.9 0.0 2.1 -0.2 L6 10.7 "0.7 192 
3.3 I 1.4 -0.6 0.3 0.6 O. 1 0.6 6.0 - 0.3 416 
7.4 20.4 -1.1 0.6 3.5 -0.1 2.9 16.5 -0.8 219 
2.5 t1.8 -0.6 0.0 0.7 0.1 0.7 5.3 -0,3 174 

7.7 23.1 -1.1 0.4 1.7 -0.2 2.5 15.7 -0.4 322 
5.5 16.3 -0.9 0.3 1.9 -0.0 1.6 9.2 -0.6 701 
2.4 11.1 -0.6 0.3 1.0 0.2 0.9 4.8 -0.2 1,140 
0.8 5.6 -0.3 0.0 1.2 O. 1 0.3 3.2 - O. I 947 
0.0 1.6 0.2 0.0 0.4 0.5 0.0 1.1 -0.4 371 

2.8 10.7 -0.5 0.2 1.2 0.1 0.9 5.9 *0.3 3,481 

Nota: Cada tndice se expresa en t~rminos de desviaciones estlndar (DE) de la mediana de la poblaci6n de referencia internacional recomendada por 
NCHS/CDC/WHO. Los nifios se clasifican como desnutridos si se encuentran 2 o mis desviaciones est/rodar (-2 DE) por debajo de la mediana de la 

blaci6n de referencía. 
~°l~snutrici6n severa. 
2 Total de desnutridos. 
Desnutricidn leve: total menos o severa 
3 Se excluye 1 caso sin informaci6n 

9.3 N U T R I C I 6 N  D E  L A S  M A D R E S  

El estado de nutrición de las mujeres antes del embarazo y durante él es determinante de los riesgos de mortalidad 
materna y de las posibilidades de desarrollo del feto, la mortalidad intrauterma, la duración del embarazo, las complicacio- 
nes del parto, la mortalidad perinatal e infantil y el bajo peso al nacimiento. El estado de nutrición de una mujer está 
condicionado, a su vez, por su balance energético (relación entre el consumo de calorías y el gasto de energías), su estado 
de salud, el tiempo transcurrido desde el último nacimiento así como de la duración de la lactancia. Es conocido que existe 
una alta relaci6n entre los niveles de fecundidad, mortalidad y nutrición de las madres, por lo que su seguimiento es útil 
para identificar grupos de riesgo. 

Las medidas antropométricas son herramientas profusamente empleadas para aproximarse a los niveles de 
nutrición. Por esta razón ENDESA-96 registró dos medidas básicas: estatura y peso de todas las mujeres entrevistadas, 
incluyendo aquellas que dieron a luz a un hijo nacido vivo en los cinco aflos antes de la entrevista (Krasovec, 1991). 3 La 
información de los Cuadros 9.9 y 9.10 no representa completamente a la mujer dominicana en su conjunto pues están 
sobre-representadas las mujeres con mayor fecundidad (las de 20 a 34 altos). 

» Para la identificación de los grupos de riesgo se han seguido las recomendaciones de una reunión sobre 
antropometría materna para la predicción de resultados de embarazos desarrollada en 1990 (véase K. Krasovec y M.A. 
Anderson (eds). 1991. 
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Cuadro 9.9 lndicadores antronométricos de las madn~s 

Distribuci6n de las mujeres con hijos en los cinco ~ o s  
anteriores a la encuesta según indieadores 
antropom6tricos y promedio de: talla, peso, e índice de 
masa corporal (IMC), República Dominicana 1996 

Excluyendo Incluyendo 
casos sin casos sin 

Característica informaci6n información 

Talla 
Promedio de talla 156.7 NA 
Desviaci6n eståndar 6.0 NA 
Distribución (cm) 
130-134 0.0 0.0 
135-139 0.4 0.4 
140-144 2.0 1.9 
145-149 10.2 9.6 
150-154 26.4 25.0 
155-159 32.2 30.6 
160-164 20.5 19.4 
165-169 7.1 6.7 
170-174 0.9 0.8 
175-179 0.2 0.2 
180+ 0.1 0.0 
Sin información NA 5.2 
Número de mujeres 2,908 3,067 

P¢$o 
Promedio 60.0 NA 
Desviación eståndar 13.5 NA 
Distribución en kg. 
< 40 1.2 1.2 
40-49 19.0 18.2 
50-59 36.7 35.2 
60-69 25.3 24.2 
70+ 17.8 17.1 
Sin informaci6n NA 4.2 
Número de mujeres 2,522 2,633 

Indlce de masa corporal 
Promedio 24.2 NA 
Desviaci6n estándar 4.3 NA 
Distribución 
<16.0 (severa) 0.5 0.5 
16.0-16.9 (moderada) 0,7 0.7 
17.0-18.4 (leve) 4.9 4.7 
18.5-20.4 (normal) 14.1 13.3 
20.5-22.9 (normal) 23.3 22.0 
23.0-24.9 (normal) 18.8 17.8 
25.0-26.9 (sobrepeso) 14.3 13.5 
27.0-28.9 (sobrepeso) 9.7 9.1 
29.0-29.9 (sobrepeso) 3.2 3.1 
30.0+ (obesa) 10.4 9.8 
Sin informaci6n - 5.4 
Número de mujeres 2,492 2,633 

NA: No aplicable 

9.3.1 Estatura de las Madres  

La estatura de la mujer es un indicador 
indirecto de su situación social puesto que refleja el 
efecto acumulado en el tiempo de variables 
genéticas y ambientales tales como alimentación, 
salud, factores psicológico, educación, ingresos y 
número y espaciamientu entre hermanos, entre otras. 
En mujeres entre los 15 y 49 afios la talla es 
particularmente importante, por ser un indicador 
asociado, en conjunto con el peso, con el 
comportamiento reproductivo. Se ha encontrado 
asociación entre talla materna y peso al nacimiento, 
supervivencia infantil, mortalidad materna, 
complicaciones del embarazo y parto, y duración de 
lactancia materna. En adultos, por haber finalizado 
el crecimiento físico, una sola medición de la 
estatura es suficiente para valorar de manera 
bastante confiable el estado nutricional en lo 
referente al crecimiento lineal. Se considera que el 
punto de corte para la determinación de los grupos 
de riesgo fluctúa entre los 140 y los 150 ems, por lo 
que para este informe se toma como valor crítico 
145 cms. 

En el Cuadro 9.9 se puede ver que la 
estatura promedio de la mujer dominicana que ha 
tenido hijos nacidos vivos en los últimos cinco aflos 
es de 156.7 cms con tina desviación estándar de 6.0 
cms. Solo 2 por ciento de estas mujeres está por 
debajo del valor crítico de 145 cms y cerca de una 
tercera parte (29 por ciento) supera los 160 cms. El 
porcentaje de mujeres con hijos en los cinco afios 
que precedieron la ENDESA-96 que están por 
debajo del punto de corte para la talla (145 cms) se 
presenta en el Cuadro 9.10 por características 
seleccionadas. 

9.3.2 Peso y Masa  Corporal de las Madres  

El estado nutricional de la mujer antes del 
embarazo es un determinante de las características 
de la culminación del parto y del bajo peso al nacer 
de los hijos. Los riesgos de parto prematuro son me- 
nores en mujeres con buen peso antes de la gesta- 
ción. Así mismo, la ganancia de peso durante la 
gestación es un buen indicador del grado de 
desarrollo del niño, pero para ello es importante 
conocer el peso de base. Este conocimiento es 
también esencial debido a que las mujeres muy 

delgadas necesitan ganar mucho más peso durante la gestación que aquéllas normales, para asegurar un 
embarazo viable y posibilidades de sobrevivencia superiores para los hijos. En general el peso pre-gestaeión 
es un buen pronosticador del bajo peso al nacer y de la mortalidad infantil. 
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Cuadro 9.10 Diferenciales de antrom)metda materna 

Para las mujeres con hijos en los cinco afios anter/orcs a la encuesta, promedio y porcentaje por debajo del punto de corte para 
talla, indice de masa coq~oral (IMC), y valor Z-estandar DHS, por caractertsticas seleccionadas, República Dominicana 1996 

Caractertsticas 

Talla para la edad Indice de Masa Corporal (IMC) Valor Z-estandar 

Número Número Número 
Valor Porcentaje de Valor Porcentaje de Porcentaje de 

promedio < 145cm mujeres promedio < 18.5 mujeres Promedio <-2DE mujeres 

Edad 
15-19 156.6 3.7 309 22.3 10.7 248 -0.2 1.7 248 
20-24 156.7 1.7 833 23.6 6.7 674 0.2 1.1 674 
25-29 156.5 2.5 847 24.5 5.1 726 0.1 2.6 726 
30-34 157.0 2.0 557 24.7 5.5 501 -0.1 5.1 499 
35-49 156.6 4.2 362 25.2 5.5 343 -0.2 7.8 343 

Zona 
Urbana 156.6 2.5 1,762 24.7 4.3 1,546 0.1 2.3 1,544 
Rural 156.9 2.5 1,146 23.4 9.3 946 -0.2 5.0 946 

Regl6n 
Distrito Nacional 156.9 2.3 946 24.9 4.0 838 0.2 1.6 838 
Regi6n 1 157.1 2.7 399 23.2 6.2 325 -0.2 3.3 325 
Regi6n 1I 156.1 2.4 530 23.8 7.2 468 -0.1 4.8 468 
Región 111 155.7 3.0 247 23.8 6.8 208 -0.1 3.9 208 
Región IV 157.0 1.7 146 24.3 9.5 119 0.0 4.1 119 
Región V 157.3 2.5 347 25.1 5.2 287 0.2 3.1 286 
Región VI 156.7 2.8 160 22.8 13.9 133 -0.4 6.8 133 
Región VIl 156.3 3.3 133 23.6 7.5 113 -0.1 4.6 113 

Nivel de educaclón ~ 
Sin educación 156.6 3.9 234 22.9 11.4 187 -0.4 7.8 187 
Primaria I-4 156.1 4.4 534 24.0 8.7 451 -0.1 5.3 451 
Primaria 5-8 156.7 2.4 979 24.2 6.4 835 0.1 3.1 835 
Secundaria 156.7 1.6 829 24.3 4.6 724 0.1 1.9 722 
Superior 157.6 0.8 332 24.9 2.7 295 0.1 1.8 295 

Total 156.7 2.5 2,908 24.2 6.2 2,492 0.0 3.3 2,491 

* Se excluye I caso sin informaci6n 

En la ENDESA-96 se registr6 el peso de las mujeres que habían tenido hijos en los cinco afios 
anteriores a la encuesta y se logr6 información para el 95 por ciento de las madres. Se encontró que el peso 
promedio es de 60.0 kgs con una desviación estándar de 13.5 kgs. Como se ve en el Cuadro 9.9 el 20 por 
ciento de las madres tenía menos de 50 kgs y el 18 por ciento superaba los 70 kgs. 

Como el peso es muy sensible a la edad y sobre todo a la estatura, para evaluar adecuadamentc su 
papel como indicador es conveniente controlarlo según la talla. La relación peso/talla es muy usada para 
medir la desnutrición pero requiere de tablas de referencia que, en el caso de mujeres, aún están en proceso 
de definición. Una medida alternativa es el/ndlce de Masa Corporal (IMC), para el cual hay diferentes 
fórmulas, de las cuales la más usada es la conocida como el índice de ~uetelet, el cual se calcula dividiendo 
el peso (en kilos) por la talla (en metros, al cuadrado). 

Este índice permite medir la delgadez o la obesidad controlando la talla, provee información acerca 
de las reservas de energía y es una aproximación a la composición corporal ante la falta de los elementos 
necesarios para mcdirla. Una de sus ventajas radica en que no requiere de una tabla de referencia, aunque 
su validez como indicador de riesgo aún es~ en discusión. Aún así, se ha encontrado relación entre el IMC 
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y el bajo peso al nacer y la mortalidad perinatal. El índice está influenciado por la edad de la madre, el 
tiempo de lactancia y el tiempo transcurrido desde el nacimiento anterior. Por esta razón se han excluldo de 
los cálculos a las mujeres embarazadas y a quienes tuvieron un nacimiento en los dos meses anteriores a la 
encuesta. El Intemational Dietary Energy Consultative Group recomienda utilizar el valor 18.5 como punto 
de corte, lo que indicaria, a modo de ejemplo, que una mujer de 147 cms de estatura estada en el grupo de 
riesgo si su peso fuera menor de 40 kgs y en el caso de quienes midieran 160 cms, estarían en riesgo aquéllas 
con peso inferior a 47.4 kgs. 

En el Cuadro 9.9 se observa que la masa corporal promedio (tndice de Quetelet) de la mujer 
dominicana es de 24.2. Tomando en cuenta el valor de corte (< 18.5), el 6 por ciento de las madres 
dominicanas tendrían una masa corporal deficiente. Llama la atención que el 27 por ciento de las mujeres 
tendrían sobrepeso (valores del IMC entre 25.0 y 29.9) y el 10 por ciento obesidad para la talla, más o menos 
equivalente a pesos mayores de 65 kgs para talla baja. 

Como se observa en el Cuadro 9.10, tienen menor masa corporal las mujeres entre 15 y 19 afios, las 
residentes del área rural y de las regiones IV y VI. Los niveles de IMC aumentan con el nivel de educación, 
pasando de 22.9 para las mujeres sin educación a 24.9 para aquellas con educación superior. 

En el Cuadro 9.10 también se evalúan las mediciones del índice de masa corporal contra el así 
llamado "estándar DHS". El valor Z de DHS está basado en un estudio de madres elite en diversas encuestas 
del programa DHS de diferentes países y se utiliza como un punto de referencia. Para una categoría en 
particular, el valor Z indica el número promedio de desviaciones con relación al promedio DHS. Se incluyen 
además los porcentajes de madres que están 2 desviaciones estándar por debajo de ese promedio. 

Tres por ciento de las mujeres dominicanas están dos o más desviaciones estándar por debajo (-2 
DE) del promedio establecido por el programa DHS. Se observan algunas diferencias por grupos 
poblacionales, con un mayor porcentaje de mujeres que tienen un indicador de peso para la talla 
notablemente por debajo del patrón de referencia entre mujeres mayores de 35 afios, de residencia rural, de 
la región VI, y de aquellas sin ningún nivel de educación. 
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CAPíTULO 10 

CONOCIMIENTOS Y FORMAS DE PREVENCIÓN 
DE LAS ENFERMEDADES VAGINALES, DE 

TRANSMISIÓN SEXUAL 0ETS) Y SIDA 

En los cuestionarios individual de mujeres y de hombres se incluyó un módulo especial para el 
estudio de aspectos relacionados con las enfermedades de transmisión sexual (ETS) y el SIDA. Este capítulo 
contiene la información sobre el conocimiento general que poseien las(os) entrevistadas(os) acerca de estas 
enfermedades, las principales fuentes de información sobre SIDA, y los cambios de conducta sexual, entre 

otros aspectos. 

10.1 C O N O C I M I E N T O ,  P A D E C I M I E N T O ,  Y T R A T A M I E N T O  DE E N F E R M E D A D E S  
V A G I N A L E S ,  DE T R A N S M I S I Ó N  S E X U A L  (ETS) Y SIDA 

En el Cuadro 10.1 se presentan los porcentajes de mujeres en edad fértil que conocen cada una de 
las enfermedades vaginales, de transmisión sexual y el SIDA según características seleccionadas. 
Prácticamente todas las mujeres entrevistadas, sin importar su edad, estado conyugal, nivel de educación o 
residencia, han oído hablar sobre el SIDA. Asimismo, se observa un conocimiento relativamente elevado 
sobre las enfermedades vaginales y sobre otras enfermedades de transmisión sexual. El conocimiento de las 
diferentes enfermedades es más elevado conforme aumenta la edad de la mujer. Con relación a la situación 
conyugal, las mujeres solteras presentan menores niveles de conocimientos que las algunas vez casadas o 
unidas. Según residencia, las mujeres de las zonas urbanas, el Distrito Nacional y la región I poseen un 
mayor conocimiento. Como es de esperarse, el mayor nivel educativo está asociado con un conocimiento 
más elevado sobre cada una de estas enfermedades. 

En relación a la incidencia de enfermedades vaginales y de transmisión sexual (Cuadro 10.2), el 33 
por ciento de las mujeres entrevistadas tuvo una enfermedad vaginal o ETS durante los 12 meses anteriores 
a la encuesta. La mayor frecuencia corresponde a las infecciones vaginales (27 por ciento), seguida por las 
enfermedades pélvicas inflamatorias (9 por ciento), clamidia ( 6 por ciento) y úlceras o llagas genitales (2 
por ciento) (Véase Gráfico 10.1). 

Un 93 por ciento de las mujeres que presentaron enfermedades vaginales o de transmisión sexual 
buscó consejo o tratamiento médico y el 82 por ciento tomó alguna medida de precaución (Cuadro 10.3). 
Entre las medidas tomadas, el 72 por ciento informó a su compafiero, 42 por ciento evitó las relaciones 
sexuales, un 1 por ciento usó cundones y el 46 por ciento tomó medicamentos. 
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Cuadro 10.1 Canaeimienta de enfermedades de transmisi6n 5©y,,.1 

Porcentaje de ¢n~cvistadas por conocimiento especifico de enfermedades vaginales y de transmisi6n sexual según características seleccionadas, 
República Dominicana 1996 

Enfer- 
In fec- medad Otra No Total 

Gono- Ulceras ci6n p61vica Cia- Herpes Chan- Condi- enferme- conoce de 
CaracteHsticas Sífilis rrea SIDA genitales vaginal inflamar, midia genital croide loma dad ninguna mujeres 

Edad 
15-19 48.5 67.0 99.6 41.3 77.3 40.3 27.3 23.4 21.8 26.3 21.0 8.4 1,801 
20-24 68.3 85.1 99.9 55.4 91.2 58.2 34.6 27.8 35.8 37.1 20.6 2.7 1,584 
25-29 77.9 86.9 99.8 61.6 94.1 67.7 38.0 29.8 46.0 40.9 20.1 1.5 1,400 
30-39 83.3 88.3 99.6 71.2 95.7 72.9 45.1 36.6 55,2 52.7 22.8 I.I 2,224 
40-49 84.9 88.2 99.5 74.2 95.3 77.2 45.4 37.1 60.2 57.7 18.2 1.6 1,412 

Estado marltsl actual 
Actualmente unida 74.1 84.6 99.6 65.1 93.2 68.1 39.8 30.7 47.9 46.2 19,3 2.3 4,983 
Alguna vez en uni6n 79.7 88.7 99.7 65.4 94.1 67.8 43,0 32.7 50.5 50.7 22.5 1.9 1,287 
Nunca en uni6n 63.9 75.5 99.8 47.7 82.4 48.4 31.7 31.0 29.9 31.1 23.1 5.9 2,152 
Ha tenido sexo 74.2 83.5 99.9 58.4 91.1 59.8 45, I 42.0 42.3 40.4 21.3 1.8 287 
No ha tenido sexo 62.3 74.3 99.8 46,1 81.0 46.7 29,6 29.3 28.0 29.6 23.4 6.5 1,865 

Zoaa 
Urbana 78.3 85.6 99.9 61.5 91.9 64,5 39.8 34.9 45.4 44.4 21.4 2.3 5,613 
Rural 60.5 77.5 99.2 59.2 88.0 60.2 34.9 23.4 40.3 40.2 19.5 9.7 2,809 

Regl6n 
Distrito Nacional 79.4 85.3 99.9 63.7 91.4 62.8 40.4 36.7 41.9 42.0 17.3 2.4 2,848 
Regi6n I 72.6 87.3 99.7 66.2 91.4 70.0 38.1 29.2 50.7 45~3 31.9 2.2 1,152 
Regi6n 11 71.4 82.0 99.9 57.4 92.2 63.4 35.0 27.8 39.1 41.6 20.6 3.1 1,587 
Regi6n III 66.0 79.0 99.8 58.1 91.0 62.6 39.0 27.5 39.6 46.3 17.4 2.9 719 
Regi6n IV 67.5 79.2 99.1 57.6 87.1 56,5 33.0 25.7 43.2 40.2 14.2 5.6 357 
Regi6n V 68.0 79.5 99.0 56.5 88.3 60.6 37.5 30.2 47.7 41.9 24.0 4.0 962 
Regi6n VI 54.5 74.9 98.7 55.1 85.3 55.7 39.0 26.7 43.3 41.6 13.3 6.7 401 
Regi6n VIl 69.2 82.9 99.9 60.1 89.5 62.6 39.4 27.1 53.5 49.9 26.6 3.5 394 

Nivel de educacl6n t 
Sin educaci6n 50.1 66.3 96.9 48.0 79.2 51.6 32.5 19.2 35.6 35.7 10.4 10.9 592 
Primaria 1-4 59.1 77.2 99.5 57.7 88.6 61.1 37.4 23.3 41.6 43.8 17.1 4.7 1,523 
Primaria 5-8 65.7 80.4 99,9 59.2 89.0 61.0 35.9 25.2 39.9 41.8 18.1 3.6 2,634 
Secundaria 82.1 87.4 100.0 61.9 93.1 62.6 37.7 33.6 43.4 41.3 23.4 1.1 2,561 
Superior 96.0 95.3 100.0 72.6 97.3 77.5 49.0 56.4 60.6 52.5 31.9 0.4 I, I 11 

Total 72.4 82.9 99,7 60.7 90.6 63.0 38.2 31.1 43.7 43.0 20.8 3.1 8,422 

Se excluyen 2 casos sin informaci6n 

166 



Cuadro 10.2 Enfermedades de transmisión sexual en el último aflo 

Porcentaje de entrevistadas con infecciones vaginales y enfermedades de transmisi6n sexual durante los 12 meses anteriores a 
la encuesta por enfermedad sexual especifica transmitida, según caracterlstieas sociodemográticas, República Dominicana 1996 

Enfermedad 
lnfec- p~lvica No Total 

Gono- Ulceras ci6n inflama- Cia- Herpos Chan- Condi- Tuvo tuvo hin- de 
Caracterlstica Sífilis rrea genitales'vaginal toria midia genital croide loma Otro alguna guna mujeres 

Edad 
15-19 0.0 0.0 0.2 15.2 2.3 3.5 0.9 0.0 0.1 0.0 18.0 82.0 1,801 
20-24 0.2 0.1 1.4 25.2 6.7 5.0 0.4 0.1 0.2 0.2 30.9 69.1 1,584 
25-29 0.2 0.0 2.9 32.8 10.7 6.1 1.0 0.0 0.2 0.2 39.8 60.2 1,400 
30-39 0.6 0.0 3.1 32.5 11.7 8.2 1.1 0.0 0.2 0.1 40.7 59.3 2,224 
40-49 0.4 0.1 3.8 28.8 11.9 7.7 1.0 0.0 0.2 0.1 35.0 65.0 1,412 

Estado marital actual 
Actualmente unida 0.4 0.0 3.1 32.7 11.0 7.8 0.9 0.1 0.2 0.2 39.7 60.3 4,983 
Alguna vez en uni6n 0.4 0.0 2.9 25.4 9.4 5.1 0.9 0.0 0.3 0.1 32.1 67.9 1,287 
Nunca en unión 0.1 0.0 0.0 14.1 2.8 3.1 0.7 0.0 0.1 0.0 17.6 82.4 2,152 

Zona 
Urbana 0.3 0.0 2.7 26.9 9.3 6.2 0.9 0.0 0.2 0.1 33.8 66.2 5,613 
Rural 0.2 0.0 1.4 26.7 7.3 6.1 0.9 0.0 0.1 0.1 31.1 68.9 2,809 

Regl6n 
Distrito Nacional 0.6 0.0 4.5 29.5 10.5 6.8 1.1 0.1 0.3 0.1 38.0 62.0 2,848 
Región I 0.0 0.0 0.9 19.9 5.7 5.3 0.9 0.0 0.1 0.1 24.6 75.4 1,152 
Regi6n II 0.0 0.1 1.0 26.2 7.2 5.3 0.5 0.0 0.0 0.1 30.5 69.5 1,587 
Regi6n fil 0.3 0.1 1.3 30.1 9.3 7.2 0.7 0.0 0.2 0.1 34.5 65.5 719 
Regi6n IV 0.3 0.2 1.6 27.2 9.3 4.9 0.6 0.1 0.1 0.0 32.6 67.4 357 
Regi6n V 0.4 0.0 0.8 25.6 8.9 5.7 1.2 0.0 0.3 0A 31.1 68.9 962 
Región VI 0.3 0.0 1.8 24.5 7.0 6.9 0.4 0.0 0.2 0.2 30.3 69.7 401 
Región VII 0.3 0.2 1.2 30.3 8.5 7.3 0.8 0.1 0.2 0.1 34.6 65.4 394 

Nivel de educación' 
Sin educaci6n 0.2 0.1 1.3 24.3 8.2 6.3 2.4 0.1 0.1 0.0 29.8 70.2 592 
Primaria 1-4 0.7 0.0 1.8 31.0 8.5 7.9 0.6 0.0 0.3 0.2 36.7 63.3 1,523 
Primaria 5-8 0.3 0.0 2.6 27.4 9.6 7.0 1.0 0.1 0.3 0.1 33.4 66.6 2,634 
Secundaria 0.1 0.1 2.7 24.5 8.1 4.8 0.7 0.0 0.1 0.1 30.9 69.1 2,561 
Superior 0.1 0.0 1.5 26.9 8.0 4.8 0.5 0.0 0.0 0.2 33.0 67.0 1,11 I 

Total 0.3 0.0 2.3 26.9 8.6 6.2 0.9 0.0 0.2 0.1 32.9 67.1 8,422 

I Se excluyen 2 casos sin información 
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Gr&fico 10.1 
Porcentaje de Mujeres Padeciendo Enfermedades de 

Transmisi6n Sexual Durante el Ultimo Afio 

Total 
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10.2 MEDIOS DE INFORMACION SOBRE EL SIDA 

La televisi6n ¢s el medio principal a trav6s del cual las mujeres entrevistadas han aprendido m~s 
sobre el SIDA. El 80 por ciento de las entrevistadas serial6 este medio como principal fuente de informaci6n, 
seguida por la radio (72 por ciento), amigos o parientes (46 por ciento), prensa escrita (33 por ciento), 
folletos (17 por ciento), trahajadores de la salud (11 pot ciento, vet Cuadro 10.4). 

En la zona rural, la radio y los amigos o familiares son los mcdios m~s importantes eta la transmisi6n 
de conocimientos acerea del SIDA. Los demos medios hart tenido mayor receptividad en las zonas urhanas. 
De acuerdo a la regi6n de residencia, la radio es la principal fuente de informaci6n en la regi6n V (85 pot 
ciento), mientras que en la regi6n VIes  donde ha tenido menos impacto en la transmisi6n de conocimientos 
sobre la enfermedad. La televisi6n, los peri6dicos, revistas, folletos hart jugado un papel muy importante 
en el aprendizaje acerca del SIDA en el Distrito National. En tanto, los amigos y parientes hart aportado al 
conocimiento en las demos regiones, visto que m~s de un 50 por ciento de las mujeres declar6 que fue a 
tray,s de esta fuente que se enter6 sobre dicha enfermedad. 
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Cuadro 10.3 Enfermedad sexual transmitida en el último afio 

Entre las entrevistadas que tuvieron una enfermedad sexual transmitida en los 12 meses anteriores a la encuesta, el 
porcentaje que buscó consejo o tratamiento, el porcentaje que avis6 a su compañero y el porcentaje de medidas tomadas 
para evitar infectar al compafiero, según caractedsticas sociodemográficas, República Dominicana 1996 

Porcentaje Porcentaje Compafiero Número 
buscó informó Evit6 Us~ Tomó infectado Ninguna de 

Características tratamientocompañero sexo condonas medicina Otro no medidas medida mujeres 

Edad 
<30 90.3 64.0 37.0 0.9 40.8 2.7 0.9 15.9 1,371 
30+ 94.8 79.5 46.3 0.4 51.8 3.3 1.0 19.1 1,400 

Estado marital actual 
Actualmente unido 94.5 88.6 51.4 0.8 56.8 3.6 1.0 19.2 1,980 
Nunca en unión 87.8 29.7 17.3 0.5 20.2 1.4 0.8 13.2 791 

Zona 
Urbana 93.4 70.3 40.2 0.9 43.4 2.8 1.1 17.6 1,897 
Rural 90.8 75.1 45.0 0.3 52.6 3.4 0.7 17.4 874 

Nivel de educación 
Sin educaci6n 84.6 75.4 43.1 0.0 51.7 2.2 0.4 25.0 176 
Primaria 1-4 91.2 78.4 44.4 0.7 51.2 3.6 1.5 21.2 559 
Primaria 5-8 92.8 72.1 40.6 0.5 46.6 3.7 0.4 18.1 879 
Secundaria 93.1 68.0 41.2 0.6 44.5 2.6 0.7 14.2 790 
Superior 96.9 67,6 40.6 1.9 39.6 1.4 2.3 13.9 366 

Total 92.6 71.8 41.7 0.7 46.3 3.0 1.0 17.5 2,771 

10.3 F O R M A S  D E  P R E V E N C I Ó N  

Las cifras del Cuadro 10.5 presentan las respuestas dadas por las entrevistadas a la pregunta  sobre 
c ó m o  evi tar  el SIDA.  Proporciones elevadas de mujeres  mensionaron formas  correctas de evi tar  la 
enfermedad: evitar transfusiones de sangre (90 por ciento); tener un sólo compafiero sexual (89 por  ciento); 
usar  el condón (81 pomiento).  El 4 y el 8 por ciento de las entrevistadas respondió que no se puede hacer  
nada, o que no sabe qué hacer  para prevenir  el S IDA respectivamente.  

De  otro lado, una proporción importante de la m i s m a  población mencionan formas  inadecuadas o 
incorrectas de prevención,  en particular "evitar  picaduras de mosquitos" (56 por ciento), "evi tar  barios 
públ icos"  (55 por  ciento), "no compart ir  comidas  con enfermos de SIDA"  (28 por  ciento), "no tocar los 
enfermos de SIDA"  (26 por ciento). Las  mujeres  de la zona rural y con menores  niveles  de educación son 
las que señalan,  con más  frecuencia, ideas equivocadas sobre la prevención y t ransmisión de esta 
enfermedad.  A nivel de región no se observan diferencias importantes. 

10.4  P E R C E P C I O N E S  S O B R E  E L  S I D A  

Cuando se les preguntó a las entrevistadas si una persona que parece saludable puede tener SIDA,  
el 90 por ciento contestó af i rmat ivamente  (Cuadro 10.6). Las  menos  informadas son las adolescentes y de 
menor  instrucción, de la zona rural y de las región VI.  
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Cuadro 10.4 Conocimiento de SIDA 

Potcenteje de enOevis t~d~~ por conocimiento de SIDA por fuente de conocimiento, según caractertsticas seleccionadas, República Dominicana 
1996 

Fuente de conocimiento 

Reuni6n Pro- 
Peri6- Trabajador co- Amí- Lugar Número medio 

Conoce dico/ Pan- de lgle- muni- 8os/Pa- de Otras de de 
Caracterlsticas SIDA Radío TV Revista fletos salud sia Escuela tarja tientos trabajo fuentes mujeres fuentes 

Edad 
15-19 99.6 67.7 78.0 33.4 18.6 6.3 2.1 26.4 5.9 43.3 1.5 1.7 1,801 2.9 
20-24 99.9 74.1 81.1 37.9 19.0 9.7 2.0 10.3 5.4 41.7 4.4 1.7 1,584 2.9 
25-29 99.8 73.3 82.5 34.9 17.3 11.9 1.4 3.9 6.3 44.1 5.1 1.5 1,400 2.8 
30-39 99.6 71.6 80.6 32.3 17.4 13.6 2.7 2.9 7.2 46.2 6.1 1.9 2,224 2.8 
40-49 99.5 72.7 77.9 25.4 13.2 I I .3  4.4 2.4 7.5 55.4 5.7 1.1 1,412 2.8 

Estado mar i ta l  actual 
Actualmente unida 99.6 71.6 78.0 27.3 14.5 12.2 2.5 3.5 7.0 49.7 4.3 1.5 4,983 2.7 
Soltera no tuvo sexo 99.7 73.5 82.7 33.9 16.7 I 1.0 2.2 3.8 6.3 48.0 6.8 1.0 1,287 2.9 
Nuncaen uni6n 99.8 70.8 83.1 45.1 23.8 6.9 2.6 26.4 5.6 35.8 3.9 2.2 2,152 3.1 

Zona 
Urbana 99.9 70.2 85.5 40.1 21.0 II.3 2.7 10.8 6.8 40.0 5.7 1.8 5,613 3.0 
Rural 99.2 74.7 69.0 18.4 9.7 9.3 2.1 6.5 5.9 57.8 2.3 1.2 2,809 2.6 

Reg16n 
Distrito Nacional 99.9 64.0 85.1 42.4 23.1 11.1 3.0 10.4 5.3 31.7 5.2 2.4 2,848 2.8 
Regi6n I 99.7 76.6 79.7 25.7 14.5 9.3 2.6 11.8 3.1 57.8 5.3 1.8 1,152 2.9 
Regi6n II 99.9 75.6 81.1 29.9 13.8 8.9 2.1 8.1 8.4 55.5 5.3 1.0 1,587 2.9 
Regi6n III 99.8 72.7 77.9 24.0 10.4 10.3 2.2 9.8 8.5 52.0 2.4 1.4 719 2.7 
Regi6n IV 99.1 67.2 66.8 20.7 15.2 11.1 2.7 7.5 8.9 49.5 2.7 1.5 357 2.6 
Regi6n V 99.0 85.3 80.0 36.4 16.7 13.5 2.3 7.7 7.3 45.4 4.7 0.8 962 3.0 
Regi6n VI 98.7 62.0 57.0 19.7 13.7 8.7 2.1 6.2 7.6 53.5 1.7 1.2 401 2.4 
Regi6n VIl 99.9 75.8 79.1 28.5 15.8 13.8 1.0 8.7 9.1 54.6 3.7 0.6 394 2.9 

Nivel de educacJ6n I 
Sin educaci6n 96.9 65.5 51.9 3.5 1.6 4.3 2.3 0.5 5.2 61.1 1.4 2.9 592 2.1 
Primaria 1-4 99.5 67.6 65.4 10.9 5.5 10.3 2.2 1.4 6.2 63.6 2.0 1.0 1,523 2.4 
Primaria5-8 99.9 72.2 81.8 26.6 12.6 11.1 2.5 6.6 5.8 48.7 3.5 1.9 2,634 2.7 
Secundaria 100.0 74.0 89.3 51.2 27.9 I I .4  2.7 16.1 7.4 34.1 7.0 1.5 3,672 3.2 

Total 99.7 71.7 80.0 32.9 17.2 10.6 2.5 9.4 6.5 45.9 4.6 1.6 8,422 2.8 

I Se excluyen 2 casos sin in formacíÔn 

Al preguntarles si la gente que tiene SIDA puede morir a causa de esa enfermedad el 92 por ciento 
contestó que es una enfermedad fatal, un 6 por ciento respondió que algunas veces y el I por ciento dijo que 
casi nunca mueren de esa enfermedad. Ese elevado conocimiento sobre la letalidad de esta enfermedad 
pareciera ser independiente de la edad, estado conyugal, residencia y nivel de instrucción de la mujer. 
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Cuadro 10.5 Conocimiento de formas para evitar el SIDA 

porcentaje de mujeres con conocimiento de formas para evitar el SIDA, según características seleccionadas, República Dominicana 1996 

Nada No No Inyecci6n No No 
puede Lleva Una sola Evitar tocar Caricias comer con Evitar con tener Evitar conoce Sin 

hacerse buena pareja bario Usar enfermo sin pene- enfermo picadura agujas vela- transfus, como infor- 
Características nada dieta fiel público cond6n de SIDA Waci6n de SIDA mosquito nuevas ciones de sangre evitar maci6n Total 

E d a d  
15-19 5.5 18.3 86.3 52.7 79.3 23.5 38.8 27.2 53.6 87.4 72.3 85.8 5.5 0.3 1,793 
20-24 4.4 22.1 89.3 55.4 82.2 25.0 37.5 27.0 55.3 91.6 76.6 90.4 2.8 0.2 1,582 
25-29 4.5 23.0 89.3 55.3 84.0 25.0 40.7 29.2 54.0 91.7 78.7 91.0 2.2 0.2 1,398 
30-39 3.4 22.7 90.0 55.0 81.0 27.1 43.0 28.0 56.0 92.7 80.5 91.6 3.1 0.2 2,215 
40-49 3.7 27.8 89.8 56.5 78.8 28.1 42.3 31.5 62.5 91.9 81.3 91.2 3.7 0.2 1,405 

Estado marital actual 
Actualmente unida 4.5 24.8 88.7 55.7 79.4 27.3 41.3 28.9 58.6 90.4 78.7 89.4 3.8 0.2 4,961 
Alguna vez en uni6n 4.1 22.5 88.4 56.5 84.1 27.7 42.0 31.2 57.4 92.8 80.7 91.9 2.3 0.3 1,284 
Nunca en uni6n 3.8 17.4 89.8 52.1 82.8 21.1 38.0 25.7 49.7 91.5 74.3 90.2 3.6 0.2 2,148 

Zona  
Urbana 3.2 20.6 91.0 55.0 83.1 23.5 39.3 27.7 53.9 93.4 77.4 92.5 2.3 0.2 5,607 
Rm-al 6.3 26.4 84.8 54.7 76.8 30.4 43.0 29.9 60.5 86.4 78.7 84.9 6.0 0.3 2,786 

Regl6n 
Distrito Nacíonal 3.5 21.3 90.7 55.7 83.2 21.6 38.5 28.8 54.0 93.2 73.8 92.4 2.4 0.0 2,844 
Regi6n I 4.5 16.0 88.8 54.5 81.2 22.5 40.1 20.3 60.2 90.7 82.5 90.8 3.3 0.5 1,149 
Regi6n II 3.3 22.7 89.3 53.4 82.1 28.7 45.4 31.9 54.9 91.5 81.9 90.1 4.2 0.3 1,586 
Regi6n Ill 4.9 29.1 88.7 58.7 79.0 32.8 43.5 32.3 61.8 90.5 79.8 88.4 3.5 0.3 718 
Regi6n IV 5.5 29.1 87.5 56.9 78.0 28.4 41.1 24.5 56.4 88.2 72.7 86.8 4.8 0.2 354 
Regi¿n V 5.6 23.7 88.2 52.2 79.2 27.9 38.0 28.8 54.9 90.3 77.9 88.3 2.6 0.1 952 
Regi6n VI 6.6 27.9 78.8 52.4 72.8 29.4 37.4 27.2 56.9 81.1 72.6 80.2 10.8 0.5 396 
Regi6n VIl 5.0 23.6 88.8 56.6 78.9 30.3 40.4 31.5 56.3 90.3 83.4 88.7 3.2 0.2 394 

N i v e l  d e  edu¢atc i6n  ~ 
Sin educaci6n 8.9 30.6 75.0 52.3 65.3 31.1 40.9 31.0 60.0 77.1 70.8 76.4 12.0 0.2 574 
Primaria 1-4 7.5 30.6 81.4 59.0 73.8 33.9 40.3 34.3 64.2 83.4 76.5 82A 7.3 0.4 1,515 
Primaria 5-8 5.0 25.6 88.4 56.9 80.5 30.2 41.5 30.7 62. I 90.6 78.7 88A 3.4 0.2 2,63 I 
Secundaria 1.7 15.8 94.6 52.2 86.7 18.4 39.9 23.9 47.9 96.8 78.8 96.3 0.7 0.2 3,672 

8,394 Total 4.3 22.6 88.9 54.9 81.0 25.8 40.5 28.4 56.1 91.1 77.8 90.0 3.5 0.2 

Se excluyen 2 casos sin in formaci6n 
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Cuadro I0.6 perc¿mci¿n del ries2o del SIDA 

P¢reepci6n del riesgo del SIDA y riesgo sentido de contraer SIDA segUn caractefisticas seleccionadas, Repfiblica Dominicana 1996 

Una persona saludable El SIDA es una Posibilidades que El SIDA El SIDA puede ser Conoce alguien 
puede tener SIDA enfermedad mortal tiene de adquirir el SIDA puede curarse transmitido de madre a hijo con SIDA 

Total 
NS/ Casí Algunas Casi NS/ Nin- Pe- Mo- NS/ NS/ NS/ NS/ de 

CaT~¢ter[stica No Si SI I nunca veces siempre Sl I guna qu¢flas deradaGrandes SI t No Si SI I No Si SP No Si SP mujeres 

Edad 
15-19 11.2 86.0 2.8 0.6 7.6 90.5 1.3 84.0 11.3 2.9 1.5 0.3 94.5 4.1 1.4 4.0 93.7 2.3 38.0 61.4 0.1 1,793 
20-24 7.3 90.8 1.9 0.9 6.5 91.9 0.6 71.8 16.7 8.6 2.7 0.2 95.4 3.4 1.1 2.5 95.4 2.2 36.9 62.4 0.1 1,582 
25-29 6.6 91.4 2.0 1.1 6.4 91.6 0.9 64.4 24.1 8.3 2.9 0.2 93.7 4.3 2.0 1.8 96.0 2.2 33.5 65.8 0.3 1,398 
30-39 7.9 90.8 1.3 0.5 6.1 92.7 0.7 65.1 23.6 8.0 3.1 0.2 93.5 4.9 1.5 1.2 97.8 1.1 31.6 68.0 0.I  2,215 
40-49 9.2 88.5 2.2 1.2 3.5 94.7 0.6 71.3 17.1 7.8 3.4 0.4 92.9 4.8 2.3 1.6 96.5 1.9 28.0 71.4 0.3 1,405 

Fabtdlo marital actual 
Actualmente unida 9.5 88.0 2.5 0.7 5.8 92.6 0.9 67.1 21.2 8.1 3.2 0.3 93.8 4.4 1.7 2.0 96.0 2.0 33.7 65.8 0.2 4,961 
Algunavczenun i6n  6.8 92.3 0.9 I . l  4.9 93.6 0.4 71.8 18.5 7.6 1.9 0.1 95.0 3.6 1.3 1.7 96.9 1.4 30.4 69.1 0.2 1,284 
Nunca en uni6n 7.2 91.1 1.6 0.9 7.6 90.6 0.9 80.8 12.9 4.2 2.0 0.2 93.8 4.7 1.5 2.8 95.2 2.0 35.7 63.6 0.1 2,148 

Z o n a  
~ a  5.3 93.7 1.0 0.9 6.5 92.2 0.5 68.6 21.1 7.2 2.8 0.2 93.4 5.0 1.6 2.1 96.4 1.5 32.9 66.6 0.1 5,607 
Rural 15.0 81.0 4.0 0.7 5.5 92.3 1.5 76.8 13.8 6.6 2.5 0.3 95.2 3.0 1.7 2.4 95.0 2.6 35.3 63.9 0.4 2,786 

Reglan 
Dis~ito Nacional 4.6 94.7 0.7 1.0 6.4 92.2 0.3 65.6 24.8 6.4 3.0 0.1 91.7 6.6 1.7 1.9 96.9 1.2 35.7 63.8 0.1 2,844 
Regi6nl  9.2 88.8 2.0 0.9 6.0 92.5 0.5 74.9 13.6 8.1 2.8 0.5 96.3 2.2 1.5 1.6 95.8 2.6 27.4 72.2 0.1 1,149 
Regi6n II 8.6 89.2 2.2 0.7 5.9 92.4 1.0 74.5 16.2 7.1 2.1 0.2 95.1 3.4 1.3 2.0 96.1 1.9 27.4 72.0 0.1 1,586 
Regi6n III 10.2 87.9 1.9 0.9 6.9 91.6 0.6 73.6 16.5 7.5 2.2 0.3 93.1 5.2 1.6 2.3 96.8 0.9 34.9 64.5 0.2 718 
Regi6n IV 11.2 85.5 3.3 0.4 4.5 93.4 1.6 74.8 14.1 6.6 3.7 0.8 95.9 3.5 0.6 2.0 95.7 2.3 39.8 59.3 0.3 354 
Regi6nV 11.5 86.0 2.5 0.4 6.3 91.7 1.6 72.1 17.2 8.0 2.5 0.3 94.6 3.1 2.2 3.3 93.8 2.9 38.9 60.3 0.5 952 
Regi¿nVl  19.9 72.6 7.5 0.7 5.0 92.5 1.8 81.1 11.8 4.3 2.3 0.5 94.8 3.1 2.2 4.4 91.8 3.8 54.6 45.0 0.2 396 
Regi6n VIl 10.2 86.9 3.0 1.1 6.3 91.6 0.9 70.1 18.1 7.5 3.7 0.5 97.2 1.6 1.0 1.5 96.6 1.8 21.6 78.0 0.3 394 

Nivel de  educac i6n  ~ 
Sinedueación 25.9 66.1 8.0 1.1 5.2 90.5 3.2 82.4 10.7 4.0 2.7 0.3 94.0 2.4 3.6 2.8 92.3 4.8 51.5 47.3 1.1 574 
Primaria 1-4 17.8 78.0 4.2 1.0 4.4 93.2 1.4 77.0 13.8 6.1 2.6 0.5 94.5 3.5 1.9 2.7 94.3 3.0 39.6 59.8 0.1 1,515 
Primaria5-8 8.9 89.3 1.7 0.8 6.6 91.9 0.7 75.6 15.5 5.8 2.8 0.3 94.1 4.5 1.4 2.6 95.9 1.5 31.4 68.1 0.0 2,631 
Secundaria 1.7 98.0 0.4 0.7 6.7 92.3 0.3 64.2 24.2 8.7 2.7 0.1 94.2 4.4 1.4 1.9 96.9 1.3 29.9 69.5 0.2 3,672 

1.9 33.7 65.7 0.2 8,394 Total 8.5 89.5 2.0 0.8 6.1 92.2 0.8 71.3 18.7 7.0 2.7 0.3 94.0 4.3 1.6 2.2 95.9 

I NS/SI = No sabe o sin infommci6n 
2 Se excluy¢n 2 casos sín in formaci6n 



10.5 R I E S G O  S E N T I D O  D E  C O N T R A E R  S I D A  

En el Cuadro 10.6 se presentan también las proporciones de mujeres según el riesgo sentido de 
adquirir SIDA. Siete de cada diez mujeres (71 por ciento) contestaron que no tenían ninguna posibilidad de 
contraer la enfermedad, 19 por ciento se consideran en riesgo bajo, el 7 por ciento reconoció una 
probabilidad moderada y el 3 por ciento una probabilidad grande. Las que consideran que tienen algún 
riesgo moderado o grande son mujeres de 20 afios y más, actualmente unidas, de las regiones I y VII y con 
educación secundaria y más. 

10.6 C A M B I O S  E N  E L  C O M P O R T A M I E N T O  S E X U A L  

A las entrevistadas se les preguntó si desde que se enteraron de la existencia del SIDA han cambiado 
su conducta sexual y qué han hecho. (Cuadro 10.7). El 58 por ciento con o sin relaciones sexuales no ha 
cambiado su comportamiento sexual o sus decisiones acerca de sus relaciunes sexuales. Entre las respuestas 
a las medidas tomadas un 16 por ciento informó que conservó su virginidad, el 3 por ciento se abstuvo de 
tener relaciones sexuales, el 1 por ciento comenzó a usar condón, el 8 por ciento resolvió tener un solo 
compañero sexual, el 1 por ciento redujo el número de compañeros sexuales y el 11 por ciento le exigió 
fidelidad a su esposo, el 7 por ciento di~ otras respuestas. 

Las mujeres que más han cambiado su comportamiento sexual son las que se sienten en riesgo 
moderado o grande, sea que sepan o no que el SIDA es fatal, las algunas vez unidas, las residentes en el 
Distrito Nacional y las de menor nivel de educación. Las que dejaron de tener relaciones sexuales son 
principalmente mujeres algunas vez casadas o unidas (15 por ciento), el 60 por ciento de las solteras que no 
han tenido relaciones sexuales resolvió no tenerlas, en mayor medida las adolescentes (47 por ciento) y 
aquellas con estudios secundarios o más (23 por ciento). 

10.7 C O N O C I M I E N T O  Y U S O  D E L  C O N D Ó N  

En el Cuadro 10.8 se presenta la proporción de mujeres que han tenido relaciones sexuales que 
conocen dónde pueden conseguir los condones o preservativos, la proporción de las que usaron condunes 
en la última relación, y la proporción que los usan como método de planificación familiar. 

Las farmacias son la fuente más importante mencionada por el 46 por ciento de las entrevistadas, 
seguida por las centros de salud públicos (22 por ciento). El 2 poreiento de las mujeres consideradas usó 
condones en la última relación o los ha usado como método de planificación familiar, lo que indica que 
apenas un 0.3 por ciento lo hicieron para para prevenir ETS y SIDA. 

Por otro lado, soló uno por ciento de las entrevistadas declaró haber tenido relaciones sexuales con 
más de una persona en los 12 meses anteriores a la encuesta (Cuadro 10.9). De este subgrupo, el 29 por 
ciento usó preservativo en la última relación sexual. Quienes más han usado condón en las relaciones 
extramaritales son las mujeres que se declaran en riesgo moderado o alto de contraer SIDA, las mujeres de 
40-49 años, las que residen en las regiones V y I y las que tienen más de 5 años de educación (ver Cuadro 
10.10). 
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Cuadro 10.7 Comnortamiento nata nrevenir el SIDA 

Porcentaje de mujeres según cambio en el comportamiento para evitar el SIDA, de acuerdo a pereepci6n del riesgo del SIDA y 
caracterlsticas seleccionadas, República Dominicana 1996 

No Con- Dej6 de Sexo con Redujo el Evite 
cambi6 serv6 tener Empez6 un numero de al Número 

comporta- virgi- rela- a usar solo compafieros esposo Otras de 
Caraetertstices miento nidad ciones cond6n compaflero sexuales ser fiel razones mujeres 

Percepel6n del SIDA 
Cree que el SIDA es fatal 
Sin riesgo o pequefio 58.5 17.0 3.1 1.3 7.6 1.1 10.5 6,3 6,984 
Riesgo moderado/grande 54.6 6.8 2.0 3.2 10,4 1.8 20.0 8.7 741 
No sabe/Sin informaci6n 41.2 11.1 0.0 0.0 0.0 0.0 33.7 14.0 17 

Cree que el SIDA no es fatal 
Sin riesgo o pequeflo 53.9 22.4 2.1 1.3 8.6 2.0 9.0 6.4 570 
Riesgo moderado/grande 67.5 4.9 0.0 0.8 11.6 0.0 10.7 7.5 77 
No sabe/Sin informeci6n 80.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 19.5 5 

Edad 
15-19 41.2 47.4 L6 1.0 4.0 0.6 3.6 3.7 1,793 
20-24 55.3 17.8 3.2 1.9 9.0 1.7 11.2 5.8 1,582 
25-29 63.6 7.5 1.9 1.3 9.5 1.5 13.3 7.4 1,398 
30-39 64.1 3.5 2.5 1.8 10.0 1.4 15.2 8.9 2,215 
40-49 66.8 4.0 5.8 1.1 7.1 0.8 13.0 6.8 1,405 

Estado marital  actual 
Actualmente unida 69.6 0.2 0.4 0.9 9,3 0.8 17.2 8.8 4,961 
Alguna vez unida 52.5 6.3 14.5 4.7 I 1.8 3.7 6.7 4.6 1,284 
Nunca en uni6n 34.2 59.7 1.6 0.7 2.5 0.5 0.3 2.7 2,148 

Zonlt 
Urbana 56.6 17.5 3.0 1.6 8.4 1.4 10.4 6.9 5,607 
Rural 60.6 14.0 2.6 1.1 7.1 0.8 13.0 5.9 2,786 

Regl6n 
Distrito Nacional 55.7 16.3 3.3 1.9 11.0 1.8 10.1 
Re8i6n I 55.4 20.2 1.5 1.2 3.7 1.8 13.0 
Regi6n II 60.3 18.1 2.9 1.3 4.7 0.2 11.2 
Regi6n III 63.4 14.9 2.4 1.0 6.8 0.6 10.2 
Regi6n IV 56.6 14.0 3.0 1.0 10.0 1.1 14.9 
Regi6n V 56.9 14.2 3.7 1.7 9,8 1.2 11.9 
Regi6n VI 63.4 12.3 2.7 0.3 8.7 0.6 11.4 
Regi6n Vil  60.0 12.5 3.3 0.9 6.3 0,7 12.1 

Nivel de educacl6n t 
Sin educaei6n 69.2 3.2 3.6 2.1 8.9 1.0 12.4 
Primaria 1-4 60.4 8.0 3.3 1.1 10.3 1.5 13.9 
Primaria 5-8 56.2 15.4 3.6 1.8 8.9 1.3 12.9 
Secundaria 56.4 22.6 2.1 1.2 6.1 1.0 8.9 

Total 57.9 16.3 2.9 1.4 7.9 1.2 11.3 

6.7 2,844 
5«7 1,149 
6.3 1,586 
6.3 718 
7.5 354 
8.0 952 
4.4 396 
8.3 394 

6.4 574 
7.1 1,515 
6.5 2,631 
6.5 3,672 

6.6 8,394 

' Se excluyen 2 casos sin informeci6n 
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Cuadro 10.8 Conocimiento de fuente nara condones v uso de ellos 

Porcentaje de entrevistadas que han tenido relaciones sexuales por conocimiento de fuentes y uso de condones, según la 
percepci6n del riesgo del SIDA y caractedsticas seleccionadas, República Dominicana 1996 

Fuente para condonas Us~ condones 

Conoce Privada Otra 
Caracteristicas condones Pública m6clica Farmacia fuente 

Sin Para plani- NUmero 
infor- Oltima ficaci6n de 

maci6n relación familiar mujeres 

Percepci6n del SIDA 
Cree que el SlDd es fatal  t 99.2 22.5 4.8 44.7 4.7 23.5 1.7 1.5 5,381 
Sin riesgo o poqueilo 99.8 24.2 4.8 51.5 5.3 14.1 2.9 1.9 664 
Moderado/Grande 97.8 13.1 0.0 25.2 11.1 50.6 0.0 0.0 14 

Cree que el SID.4 no es famP 96.4 13.8 
Sin riesgo o pequet3o 100.0 14.3 
Moderado/Grande 85.8 10.4 

4.8 47.0 7.7 26.8 3.6 2.4 399 
6.0 49.0 4.7 26.0 0.0 0.0 69 
0.0 10.4 0.0 79.1 0.0 0.0 4 

Edad 
15-19 97.5 14.5 3.8 42.6 8.5 30.6 1.1 1.8 583 
20-24 99.4 18.5 4.3 50.4 5.L 21.7 2.4 1.6 1,159 
25-29 99.3 22.6 5.6 47.1 5.4 19.2 1.8 2.0 1,254 
30-39 99.4 24.2 4.4 45.8 4.8 20.8 2.0 1.6 2,146 
40-49 98.7 24.1 5.4 40.7 3.0 26.9 2.0 1.1 1,390 

Estado marital actual 
Actualmente unida 99.0 22.5 5.1 42.9 4.5 25.1 0.5 1.4 4,961 
Alguna vez en uni6n 99.4 22.1 4.0 52.0 5.1 16.9 5.6 1.6 1,284 
Nunca en uni6n 99.5 13.9 3.0 61.6 10.9 10.7 10.6 4.6 287 

Zona 
Urbana 99.7 19.0 4.9 54.0 5.3 16.8 2.7 1.7 4,251 
Rural 97.9 27.6 4.6 29.5 4.2 34.0 0.5 1.4 2,281 

Regl6n 
Distrito Nacional 99.7 15.6 5.1 57.6 7.2 14.5 2.8 2.1 2,210 
Re8i6n I 99.6 16.9 7.3 51.5 4.3 20.1 2.1 2.0 876 
Regi6n II 99.1 19.3 4.9 44.9 5.0 26.0 1.5 1.7 1,209 
Regi6n III 98.7 28.1 1.7 34.7 2.7 32.9 1.3 0.4 553 
Regi6n IV 98.2 38.8 7.3 18.8 1.9 33.3 0.5 1.1 290 
Región V 98.5 28.8 2.4 39.1 3.9 25.9 1.9 1.9 741 
Regi6n VI 96.2 32.5 3.1 19.8 2.3 42.2 0.7 0.4 330 
Región VII 99.0 38.0 5.6 31.5 2.1 22.7 1.5 0.5 322 

Nivel de educa¢16n ~ 
Sin educación 94.1 19.7 3.8 21.4 1.5 53.6 0.2 0.6 554 
Primaria 1-4 98.2 25.3 4.0 30.7 3.6 36.4 0.9 0.9 1,375 
Primaria 5-8 99.9 23. I 4.4 45.4 4.4 22.6 2.0 1.2 2,090 
Secundaria IO0.0 19.4 5.4 57.5 6.8 10.8 3.0 2.7 1,685 

Cambio en el 
comportamiento sexual 
No cambió el comportamiento 98.9 21.6 
Conserv6 virginidad 1 O0.0 24.4 
Dej6 de tener las relac, sexuales 100.0 18.5 
Empez6 a usar conddn I O0.0 13.1 
Sexo con un sólo compafiero 98.6 21.7 
Redujo los completos sex~¢s I O0.0 13.8 
Otras respuestas 99.7 24.9 

Total 99.1 22.0 

I Se excluyen 14 casos sin informa ción 
2 Se excluyen 4 casos sin informaci6n 
3 Se excluyen 2 casos sin información 

4.6 45.9 4.3 23.6 1. I 1.3 4,287 
3.7 45.1 4.0 22.8 7.3 0.0 98 
7.2 42.8 5.3 26.3 9.6 0.3 242 
5.2 60.6 16.4 4.7 23.9 18.8 121 
4.9 44.8 7.8 20.8 2.2 2.8 667 
6.3 66.5 5.2 8.2 6.2 3.2 lO0 
4.5 42.3 4.9 23.3 0.9 l . l  1,103 

4.8 45.5 4.9 22.8 1.9 1.6 6,532 
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Cuadro 10.9 Número de comnafleros sexuales 

Distribución porcentual de mujeres por número de personas con quienes ellas mvierol 
relaciones sex~es en los últimos 12 mesas según caracterlsíicas selecciona,-h~ República 
Dominicana 1996 

Número 
Sin de 

Caractedsticas 0 1 2-3 4+ informaci6n Total mujeres 

Edad 
15-19 0.5 99.1 0.4 0.0 0.0 100.0 404.1 
20.24 1.2 97.8 0.6 0.0 0.4 100.0 826.4 
25-29 1.9 97.2 0.6 0.2 0.1 100.0 989.5 
30-39 2.3 95.7 1.5 0.0 0.5 100.0 1,715.9 
40-49 4.1 94.2 0.8 0.0 0.8 100.0 1,046.8 

Duraci6n de unl6n 
0-4 I.I 98.2 0.4 0.0 0.2 100.0 1,030.7 
5-9 2.1 97.3 0.4 0.0 0.2 100.0 1,125.7 
10-14 1.6 96.1 1.9 0.2 0.2 100.0 890.3 
15+ 3.3 94.8 1.1 0.0 0.8 100.0 1,936.0 

Zona  
Urbana 2.7 95.6 I.I 0.1 0.5 100.0 3,026.6 
Rural 1.6 97.4 0.7 0.0 0.4 100.0 1,956.1 

Nivel de edueacl6n 
Sin educaci6n 1.3 97.9 0.6 0.0 0.2 100.0 476.2 
Primaria I-4 2.3 95.8 1.3 0.0 0.6 100.0 1,121.4 
Primaria 5-8 2.3 96.4 0.7 0.1 0.5 100.0 1,572.8 
Secundaria 2.6 96.1 0.9 0.0 0.4 100.0 1,240.4 
Superior 2.3 96.2 1.2 0,0 0.3 100.0 570.1 

Total 2.3 96.3 0.9 0.0 0.4 IO0.O 4,982.7 

Se excluyen 6 casos sin informaci6n 

10.8  E X P O S I C I O N  A A N U N C I O S  S O B R E  S I D A  

El 74 por  ciento de las entrevistadas ha visto, durante los úl t imos meses ,  algún anuncio por 
televisi6n sobre el SIDA.  Las  mujeres  menores  de 35 afios, las residentes en la zona urbana y en el Distrito 
Nacional  y con m a y o r  nivel  de educación son las que han tenido mayor  exposici6n a anuncios te levis ivos  
sobre el SIDA.  En relación a los anuncios específ icos el 38 por  ciento declaró haber  vis to el "Interactivo," 

un 19 por  ciento se refir ió al anuncio "Fiesta," 10 por  ciento recordó "Solamente  una Vez,"  10 por  ciento 
informó sobre el anuncio de "Padres"  y 1 lpor  ciento se refirió a otros anuncios. 

La  proporción de mujeres  que ha otdo mensajes  sobre el S I D A  a través de la radio fu~ de 51 por  
ciento. El 23 por  ciento ha oído el anuncio "Interactivo," un 9 por  ciento el anuncio "Fiesta" Alrededor  del 
5 por ciento informaron haber oído los anuncios "Solamente una Vez" y "Padrcs"(no se incluye el cuadro). 

176 



Cuadro 10.10 Uso de condones 

Porcentaje de mujeres entrevistaras que han usado condones, y porcentaje que uso condones en su 
última relaci6u sexual según la percepci¿n del riesgo del SIDA, características seleccionadas y cambio 
en el comportamiento sexual, República Dominicana 1996 

Caractertsticas 

Uso condUn 
en Ultima relaci6n con: 

Uso Uso Uso NUmero 
condUn condón coodUn de 

PF 1 ETS I PF/ETS Esposo Otro Total mujeres 

Percepción del SIDA 
Cree que el SIDA es fatal  19.6 
Sin riesgo o poquefio 26.0 
Riesgo moderado 23.0 
Alto riesgo/con SIDA 7.6 

Cree que el S/DA no as fatal 
Sin riesgo o pequefio 20.7 
Riesgo moderado 28.8 
Alto riesgo/con SIDA 15.6 

Edad 
15-19 11.2 
20-24 18.5 
25-29 23.9 
30-39 23.1 
40-49 17. I 

2.5 20.6 2.0 26.2 2.2 3,962 
4.9 28.6 4.1 8.1 4.1 351 
4.6 23.7 1.5 61.2 2.9 144 
0.0 7.6 0.0 0.0 11 

3.9 21.6 3.6 48.4 4.2 300 
6.0 30.2 0.0 100.0 1.4 44 
0.0 15.6 2.6 100.0 2.6 12 

3.6 13.0 1.2 0.0 1.2 398 
1.5 19.0 1.7 0.0 1.7 812 
3.7 25.5 2.8 33.1 3.0 969 
2.8 24.1 2.4 25.9 2.7 1,660 
2.6 18.1 2.0 54.7 2.6 990 

Zona 
Urbana 
Rural 

24.3 3.4 
14.0 1.8 

25.7 2.5 29.2 2.8 2,925 
14.8 1.7 29.6 1.9 1,903 

Regl6n 
Distrito Nacional 30.3 3.9 
Región I 21.6 3.2 
Región II 16.6 1.9 
Región lII 12.6 1.9 
Regi6n IV 10.1 2.2 
Región V 17.2 3.2 
Región VI 7.8 1.0 
Región VII 11.8 1.6 

31.6 2.9 27.3 3,3 1,504 
23.0 2.1 37.5 2.8 677 
17.5 2.2 0.0 2.2 930 
14.1 1.2 22.2 1.4 427 
10.8 1.8 33.3 1.8 227 
18.5 2.5 50.0 2.7 553 
8.2 1.0 20.0 1.0 264 

12.6 I.I 16.7 1.1 246 

Nivel de educael6n 
Sin educación 8.5 2.3 9.2 
Primaria 1-4 14.6 1.9 15.6 
Primaria 5-8 19.1 3.7 20.8 
Secundaria 24.9 2.7 26.0 
Superior 34.1 2.8 34.5 

1.3 0.0 1.3 453 
1.0 12.3 1.1 1,088 
1.7 57.5 2.2 1,527 
3.3 26.1 3.5 1,204 
4.2 30.6 4.4 555 

Cambio en el 
comportamiento sexual 
No cambió el comportamiento 18.9 
Conservó virginidad 0.0 
Dej6 de tener las relac, sexuales 17.0 
Empez6 a usar cond6n 62.8 
Sexo con una sólo compafiera 27.6 
Redujo los compefieros sexuales 35.1 
Esposa fiel 2 I.I 
Otra conducta sexual 23.7 
Ninguna conducta sexual 22.6 

1.4 19.5 
0.0 0.0 
8.5 17.0 

76.8 95.7 
6. l 29.9 
5.8 39.7 
4.5 22.7 

l 1.5 28.5 
0.9 23.2 

2.0 19.8 2.1 3,359 
0.0 0.0 3 
0.0 - 0.0 15 

32.6 91.1 46.3 43 
1.6 28.4 2.4 448 
l . l  20.6 5.8 42 
2.4 27.7 2.6 839 
0.5 23.9 1.0 123 
1.8 31.1 2.4 313 

Total 20.2 2.8 214 2.2 29.3 2.5 4,828 

' PF: PlanificaeiUn Familiar. ETS: Enf¢n'aedades de Transmisión Sexual 
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10.9 R E S U L T A D O S  DEL CUESTIONARIO DE HOMBRES 

10.9.1 Conocimientos de Enfermedades de Transmisión Sexual y Preveneión del SIDA 

En el Cuadro 10.11 se presentan los porcentajes de hombres que conocen cada una de las 
enfc,medades de transmisión sexual y el SIDA según características seleccionadas. La gran mayoría de los 
hombres (90 por ciento), sin importar la edad, estado conyugal, nivel de educación o zona de residencia, han 
oído hablar del SIDA. Asimismo, en lo relacionado con enfermedades de transmisi6n sexuales observa un 
conocimiento relativamente alto de la gonorrea (72 por ciento), mås no así para la sifilis y las ulceras 
genitales (25 y 26 por ciento respectivamente). El conocimiento de las diferentes enfermedades es más 
elevado conforme aumenta la edad del hombre. Con relación a la situación conyugal, los hombres solteros 
presentan un mayor conocimiento de estas últimas enfermedades que los alguna vez casados.  Sin embargo 
el conocimiento del SIDA es mayor en2e los solteros que han tenido sexo anteriormente. Los hombres de 
la zona urbana poseen un mayor conocimiento de las enfermedades de transmisión sexual (91 versus 88 por 
ciento para los de la zona rural). Como es de esperarse, el mayor nivel educativo está asociado con un 
conocimiento más elevado sobre cada una de estas enfermedades. 

Cuadro 10.11 Conocimiento de enfermedades de ~ansmisi6n sexual: los hombres 

Porcentaje de mujeres entravistadas por conocimiento especifico de enfermedades de transmisión 
sexual según características sociodemográficas, República Dominicana 1996 

Ulceras No conoce 
Características Slfilis Gonorrea SIDA genitales Otro ninguna Número 

Edad 
15-19 10.5 48.0 93.1 4.5 9.1 3.6 455 
20-24 26.3 73.6 93.2 19.0 19.4 2.5 381 
25-29 33.8 79.6 90.7 19.8 34.4 2.4 299 
30-39 34.8 81.8 89.3 24.6 29.9 1.4 488 
40-49 28.9 80.3 88.5 28.5 36.0 1.2 329 
50-64 17.2 70.7 81.3 23.6 33.4 2.1 328 

Estado marital  actual 
Actualmente unido 29.3 78,9 87.7 24.0 33.0 1.5 1,182 
Alguna vez en uni6n 23.0 79.4 89.2 24.0 35.9 0.4 231 
Nunca en uni6n 19.9 59.7 92.4 12.0 13.5 3.6 859 

Ha tenido sexo 25.7 72.7 94.0 15.4 18.8 1.2 571 
No ha tenido sexo 8.3 34.1 89.4 5,2 3.0 8.2 288 

Zona 
Urbana 35.7 79.8 90.7 21.3 28.5 1.1 1,311 
Rural 10.6 60.5 88.2 17.0 22.5 3.8 968 

Nivel de edueaei6n 
Sin educaci6n 2.6 55.6 79.5 19.5 18.2 9.2 246 
Primaria 1-4 11.6 64.1 87.2 17.8 24.1 3.5 532 
Primaria 5-8 18. I 70,4 92.1 18,2 26.3 1.1 798 
Secundaria 43,1 81.7 90.9 21.6 28.2 0.2 512 
Superior 71.9 91.0 95.4 23.5 33.2 0.0 191 

Total 25.0 71.6 89.6 19.4 25.9 2.2 2,279 

' PF: Planificación Familiar. ETS: Enfermedades de Transmisión Sexual 
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Al igual que en la mujer, está generalizado entre los hombres el conocimiento sobre la existencia 
del SIDA ya que el 100 por ciento declaró haber oído hablar sobre esta enfermedad. En el Cuadro 10.12 se 
presenta el conocimiento o compresión que tiene los hombres entrevistados sobre las medidas para evitar 
la transmisión de esta enfermedad. Se observa que un alto porcentaje de los entrevistados mensionó formas 
correctas de protección frente al virus del SIDA, como ser fiel a su pareja o usar agujas nuevas (93 por 
ciento, en cada caso) evitar transfusiones de sangre (92 por ciento), usar condones (84 por ciento). 

Sin embargo, hay que destacar que proporciones significativas de cntrevistados mostraron estar en 
cierta medida desinfurmados: 25 por ciento respondió que llevar una buena dieta protege del SIDA, 48 por 
ciento cree que evitar barios de lugares públicos, 60 por ciento que evitando picaduras de mosquitos y 86 por 
ciento cree que no teniendo sexo se previene la enfermedad. Las concepciones erróneas son más frecuentes 
entre los hombres residentes en la zona rural y en las personas de edades más avanzadas. Finalmente, es 
importante destacar que entre 30 a 50 por ciento de los entrevistados con estudios secundarios y superiores 
tienen ideas equivocadas sobre la transmisión y prevención de esta enfermedad. 

10.9.2 Medios de Información sobre el SIDA 

En el Cuadro 10.13 se presenta las fuentes o medios de información mediante las cuales los 
entrevistados se han informado acerca del SIDA. Al igual que para las mujeres, la principal fuente de 
información ha sido la televisión (60 por ciento), seguida por la radio (54 por ciento), amigos y parientes (46 
por ciento), la prensa escrita (25 por ciento), folletos (10 por ciento). Como es de esperarse, la televisión y 
los periódicos y revistas han llegado más a los hombres residentes en la zona urbana. En la zona rural en 
cambio, los parientes y amigos y la radio son los de mayor receptividad. Se observan también importantes 
diferenciales según nivel de educación, principalmente he lo que respecta a la televisión, prensa escrita, 
folletos, afiches y los amigos y parientes. 

10.9.3 Percepciones sobre el SIDA 

El 93 por ciento de los entrevistados sabe que una persona de apariencia saludable puede ser 
seropositiva (v6ase Cuadro 10.14). Los que tienen menor información al respecto son aquellos sin instrucción 
(78 por ciento). Igualmente un porcentaje elevado de hombres informó que casi siempre el SIDA es una 
enfermedad fatal (91 por ciento) y un 7 por ciento dijo que algunas veces puede ser una enfermedad fatal, 
menos del 2 por ciento respondió que nunca o que no sabe. No se observan grandes diferencias entre los 
subgrupos estudiados. 

10.9.4 Riesgo Sentido de Contraer SIDA 

El 62 por ciento de los hombres respondió que no tiene ninguna posibilidad de contraer el SIDA (ver 
Cuadro 10.14), la tercera parte (33 por ciento) se siente en riesgo bajo, el 3 por ciento informó tener una 
probabilidad moderada y menos del uno por ciento reconoció una alta probabilidad. Los que se consideran 
en riesgo moderado o alto de contraer el SIDA son aquellos que tienen entre 25 y 39 años, los alguna vez 
en unión y de residencia urbana. Según nivel educativo los que informaron sentirse en riesgo moderado o 
alto son los que tienen educaci6n secundaria o más. 
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Cuadro 10.12 Conocimiento de formas Data evitar el SIDA: los hombre~ 

Porcentaje de hombres con conocimiento de formas para evitar el SIDA, segtin características seleccionadas, Re-pUblica Dominicana 1996 

Nada No No Inyección No No 
puede Lleva Una sola Evitar tocar Caricias comer con Evitar con tener Evitar conoce Sin 

hacerse buena pareja bario Usar enfermo sinpene- enfermo picadura agujas lela- transfus, como infor- 
Características nada dieta fiel público cond6n de SIDA traci6n de SIDA mosquito nuevas ciones de sangre evitar mación Total 

Edad 
15-19 1.5 24.1 90.9 49.5 87.1 30.3 56.3 40.2 56.9 92.0 83.9 87.6 5.0 0.5 454 
20-24 4.7 23.7 92.0 44.8 85.7 27.6 52.3 30.4 54.7 91.4 85.4 92.0 1.0 1.0 381 
25-29 0.1 18.5 98.0 46.0 89.4 23.7 50.1 37.2 56.0 97.7 87.0 97.0 1.1 0.0 299 
30-39 1.6 23.6 95.8 47,2 85.9 26.4 52.2 41.4 62.7 95.3 87.8 93.5 1.5 0.0 485 
40-49 0.8 28.3 95.6 46.0 81.2 29.6 51.1 46.2 65.7 95.5 90.9 95.5 2.0 0.0 329 
50-64 1.7 32.8 90.1 53.4 72.1 32.4 44.1 50.5 66.1 90.9 82.4 89.7 6.4 0.1 326 

Estada marital actaal I 
Actualmente unido 1.5 25.3 94.4 48.0 81.4 28.6 47.9 42.5 63.6 94.7 86.7 93.5 2.8 0.2 1,181 
Alguna vez en unión 1.1 30.5 93.4 48.1 83.3 30.6 56.8 48.2 63.1 94.6 88.2 94.8 2.4 0.0 237 
Nunca en uin6n 2.3 23.2 92.6 47.5 87.6 27.4 54.8 36.3 54.9 92.1 84.9 89.9 3.1 0.5 855 

Nivel de educaci6n 
Sin adocaci6n 2.8 37.2 84.3 50.4 66.8 30.0 47.9 51.8 69.0 82.0 80.6 82.1 10.8 0.8 242 
Primaria 1-4 2.8 34.8 92.0 54.4 79.5 37.2 53.1 49.5 68.5 91.9 84.6 89.5 3.2 0.4 530 
Primaria 5-8 1.6 25.1 94.0 48.9 85.9 31.8 51.9 42.3 63.9 94.9 87.9 92.4 2.5 0.4 798 
Secundaria+ 0.9 13.4 97.6 40.7 90.9 17.3 50.8 28.7 46.9 97.8 87.4 97.8 0.2 0.0 703 

Total 1.8 25.0 93.6 47.8 83.9 28.3 51.4 40.8 60.2 93.7 86.2 92.3 2.8 0.3 2,273 

Se excluyen 6 casos sin informaci6n 



~uadm 10.13 Cc, nocimientu de SIDA: IoB hombres 

Porcentaje de hombres entrevistados por conocimiento de SIDA por fuente de conocimiento, según caractor[sficas seleccionadas, República 
Dominicana 1996 

Fuente de conocimiento 

Traba- Reuni6n Pro- 
Peri6- jador co- Ami- Lugre" Nthnem medio 

Conoce dico/ Pan- de lgle- reuní- gos/pao de Otras de de 
Caracterlsticas SIDA Radio TV Revista fletm salud sia E~uela tarja rientes trabajo fuentes hombres fuentes 

Edad 
15-19 
20-24 
25-29 
30-39 
40-49 
50-64 

Estado marital actuaP 
Actualmente unido 
Alguna vez en uni6n 
Nunca en uni6n 

Zonn 
Urbana 
Rural 

99.7 44.7 60.5 20.8 9.3 1.5 0.8 16.8 0.6 47.5 1.7 7.3 455 2.1 
100.0 59.1 65.4 27.2 9.9 3.4 2.3 12.9 1.6 50.9 4.7 9.8 381 2.5 
100.0 52.0 65.8 28.8 10.3 2.5 1.7 3.6 4.2 39.5 7.6 11.3 299 2.3 
99.4 55.3 60.5 28.4 12.7 8.3 1.2 0.3 1.5 41.1 4.2 10.9 488 2.3 

100.0 59.4 59.8 27.0 9.6 8.1 1.1 1.4 1.5 45.7 4.0 11.2 329 2.3 
99.5 56.5 48.5 19.4 5.1 3.8 1.6 0.1 2.5 54.5 3.8 5.9 328 2.0 

99,8 57.6 60.8 26.9 10.3 6.4 1.3 1.7 2.6 44.1 5.3 10.0 1,182 2.3 
10Q.0 49.9 48.2 22.1 9.4 6.1 1.8 0.6 2.1 57.4 4.2 10.2 231 2.1 
99.5 50.7 62.5 24.0 9.0 2.0 1.4 14.1 0.8 46.3 2.6 8.3 859 2.2 

100.0 52.7 70,0 34.7 13.5 4.5 1.7 8.0 2.5 38.9 4.5 10,8 1,311 2.4 
99.4 56.1 46.9 12.5 4.5 4.9 1.0 4.0 1.0 56.6 3.6 7A 968 2.0 

Nivel de educacl6n 
Sin educaci6n 98.6 41.5 20.3 0.7 0.2 0.3 0.2 0.0 0.4 78.9 3.7 6.8 246.0 1.6 
Primaria 1-4 99.6 54.1 44.7 9.9 5.1 4.1 1.1 0.5 1.4 62.6 3.4 6.2 532.0 1.9 
Primaria 5-8 100.0 58.0 64.4 23.3 7.0 5.5 1.1 4.9 1.6 47.8 4.7 8.6 798.0 2.3 
Secundaria 99.9 52.8 80.5 42.2 16.4 5.0 2,4 15.0 3.5 23.5 3.7 11.0 512.0 2.6 
Superíor 100.0 58.3 82.3 62.4 28.2 7.7 2.3 12.9 1.4 14.8 5.7 20.3 191.0 3.0 

Total 99.7 54.2 60.2 25.3 9.7 4.7 1.4 6.3 1.9 46.4 4.2 9.4 2,279 2.2 

t Se excluyen 6 casos sin informaci6n 

10.9.5 Cambios en el Comportamiento Sexual 

En el Cuadro 10.15 se presentan las respuestas dadas por los entrevistados cuando se les preguntó 
si habían cambiado su comportamiento sexual después que se enteraron de la existencia del SIDA y qué 
medidas de precaución tomaron. Se observa que un 15 por ciento no ha cambiado su comportamiento sexual. 
En relación a las medidas tomadas, una cuarta parte informó que redujo el número de parejas, una cifra 
similar dejó de tener relaciones con prostitutas, el 23 por ciento comenzó a usar condones y el 29 por ciento 
respondió que tiene relaciones sexuales con una sola pareja, el resto dio otra respuesta. 

En lo que se refiere a los cambios de conducta sexual según caracteristicas sociodemográficas se 
nota que los hombres residentes en la zona urbana y de mayor nivel de instrucci6n y los que se sienten en 
riesgo moderado o grande de contraer la enfermedad han recurrido más al uso de condones y a reducir el 
número de parejas. 
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Cuadro 10.14 Pereenci6n del rieslzn del SIDA: los hombres 

Porcentaje de hombres que conocen del SlDA y pereepei6n del riesgo del SlDA segt~n características seleccionadas, RepOblica Dominicana 
1996 

Una persona saludable 
puede tener SIDA 

Caracteristieas No Si 

El SIDA es una 
enfermedad mortal Posibilidad de adquirir el SIDA 

Número 
Casi Algunas Casi Nin- Pe- Mo- de 

SI I nunca veces siempre SI I guna quesos dorada Grandes SI I hombres 

Edad 
15-19 8.0 89.6 2.4 0.5 10.6 87.0 1.9 74.3 21.2 2.8 0.9 0.8 454 
20-24 3.9 94.7 1.3 0.2 9.6 89.7 0.5 59.7 36.7 2.6 0.5 0.5 38 I 
25-29 2.5 96.6 1.0 1.6 5.9 92.3 0.2 51.7 42.2 4.4 1.6 0.0 299 
30-39 3.8 93.9 2.3 1.2 5.3 93.5 0.1 54.2 39.6 5.2 0,8 0.1 485 
40-49 2.3 96.9 0.8 0.3 7.0 91.2 1.4 60.9 34.3 3.6 1.0 0.1 329 
50-64 9.2 85.5 5.3 0.6 4.6 93.1 1.7 70.6 2L8 1.1 0.5 0.0 326 

Estado mari ta l  Ietual= 
Actualmente unido 3.9 94.1 2.0 0.8 5.6 92.8 0.8 61.7 34.2 3.3 0.7 0.1 1,181 
Alguna vez en uni6n 7.3 89.0 3.7 1.0 6.4 91.8 0.8 54.0 37.0 8.0 1.0 0.0 231 
Nunca en uni6n 6.1 91.9 2.0 0.5 9.9 88.3 1.2 64.8 31.2 2.2 I .I  0.7 855 

Zona 
Urbana 3.4 95.3 1.3 0.7 6.7 92.0 0.6 59.2 35.7 3.8 1.0 0.3 1,311 
Rural 7.2 89.3 3.5 0.7 8.1 89.7 1.5 66.1 30.1 2.7 0.8 0.3 962 

Regl6n 
Distrito Nacional 3.7 95.5 0.8 0.6 3.9 94.9 0.6 55.3 38.5 4.8 0.8 0.6 694 
Re8i6n 1 4.2 94.8 0.9 0.0 8.0 92.0 0.0 61.0 37.1 0.9 0.9 0.0 330 
Regi6n I1 4.7 93.9 1.5 0,3 12.0 85.4 2.3 69.0 26.0 2.9 1.8 0.3 473 
Resi6n III 6.8 90.3 2.9 1.0 7.1 90.9 1.0 67.9 27.6 3.9 0.6 0.0 192 
Regi6n IV 6.9 90.1 3.0 0.7 4.0 93.7 1.7 69.3 25.1 4.3 0.3 1.0 97 
Regi6n V 2.6 90.6 6.8 2.1 8.3 89.6 0.0 55.2 40.6 4.2 0.0 0.0 246 
Regi6n VI 18.6 78.0 3.4 1.1 9.1 87.9 1.9 74.6 22.7 1.9 0.8 0.0 123 
Regi6n Vil 3.4 92.5 4. I 1.7 5.4 92.2 0.7 63.9 33.3 2.0 0.3 0.3 I 18 

Nivel de educación 
Sin educaci6n 14.0 77.6 8.4 0.5 7.4 89.3 2.8 73.5 22.4 2.2 1.1 0.8 242 
Primaria I-4 7.9 88,7 3.5 0.5 7.4 91.4 0.8 67.3 30.3 2.0 0.4 0.0 530 
Primaria 5-8 3.8 94.7 1.4 0.8 6.7 91.3 1.3 64.6 31.7 2.4 1.0 0.3 798 
Secundaria 1.2 98.8 0.0 0.2 9.3 90.4 0.1 56.8 35.8 5.7 1.3 0.4 512 
Superior 1.0 99.0 0.0 2,6 4.4 92.9 0.0 37.5 55.7 6.9 0.0 0.0 191 

Total 5.0 92.8 2.2 0.7 7.3 91.0 0.9 62.1 33.3 3.4 0.9 0.3 2,273 

No sabe o sin informaci6n 
: Se excluyen 6 casos sin informaci6n 

10.9.6 Conocimiento y Uso del Condón 

De los hombres que han tenido relaciones sexuales el 11 por ciento usa condones para planificación 
familiar y el 10 por ciento lo uso en la última relación (Cuadro 10.16). Generalmente los hombres 
dominicanos usan mayormente los preservativos para evitar embarazos que para prevención de enfermedades 
de transmisión sexual y SIDA. Sin embargo, los adolescentes (9 por ciento), los de 30-39 años (6.2 por 
ciento), los alguna vez en unión (7 por ciento) y con los que tienen educación superior (15.2 poreiento) usan 
mayormente los condones para evitar las ETS y el SIDA. 
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Cuadro 10.15 Comoortamiento oaranrevenir el SIDA: los hombres 

Porcentaje de hombres según cambio en el comportamiento para evitar el SIDA, de acuerdo a pere¢pei6n del riesgo del SIDA y caraeteffsticas 
seleccionadas, RepUblica Dominicana 1996 

No Con- Dej6 de Sexo con Redujo el 
cambi6 serv6 tener Empez6 una número de Exige Ntimero 

comporta- virgi- tela- a usar sola compafieros esposa Otras de 
Caracteristicas miento nidad ciones cond6n compaflera sexuales fiel razones hombres 

Percepel6n del SlDA 
Cree que el SIDA es fatal t 
Sin riesgo o pequeno 14.7 6.0 1.2 22.6 31.2 24.7 0.0 6.5 1,693 
Riesgo moderado/grande 15.0 2.9 0.0 40.9 5.8 35.7 0.0 9.2 67 

Cree que el SIDA no es fatal= 
Sin riesgo o pequefio 17.3 5.4 3.0 21.4 28.9 23.7 0.1 5.3 476 
Riesgo moderado/grande 10.9 5.3 0.0 19.1 4.7 39.7 4.4 19.5 29 

E d a d  
15-19 27.2 22.9 1.9 19.2 6.2 12.8 0.3 10.9 454 
20-24 11.9 5.6 1.4 39.0 17.7 22.5 0.1 7.3 381 
25-29 8.9 1.0 1.2 33.5 27.5 41.1 0.0 7.4 299 
30-39 11.7 0.5 0.4 25.4 37.8 30.6 0.0 5.3 485 
40-49 14.1 0.2 1.3 11.5 42.1 23.3 0.0 4.1 329 
50-64 14.3 0.0 3.2 6.7 52.4 23.1 0.0 3.8 326 

Estado  mar i ta l  actual  3 
Actualmente unido 12.4 0.0 0.6 15.3 48.6 26.0 0.0 4.2 1,181 
Alguna vez unido 10.6 0.1 3.0 37.6 10.S 35.5 0.1 5.2 231 
Nunca en unión 20.2 15.3 2.3 29.2 8.4 20.4 0.2 10.5 855 

Zona 
Urbana 17.0 4.4 1.8 26.1 28.1 27.1 0.1 6.9 1,311 
Rural 12.6 7.6 1.2 18.3 31.5 21.9 0.0 6.2 962 

Nivel de educación 
Sin educaci6n 14.1 4.7 2.3 11.6 17.3 27.7 0.0 4.9 242 
Primaria 1-4 13.6 6.7 1.6 16.9 22.3 28.1 0.0 4.5 530 
Primaria 5-8 14.6 6.7 1.2 24.6 25.4 26.6 0.0 6.6 798 
Secundaria 15.1 5.7 1.5 30.5 28.0 23.9 0.3 8.7 512 
Superior 23.3 0.7 1.3 25.3 31.7 18.6 0.0 9.5 191 

Total 15.2 5.8 1.5 22.8 29.5 24.9 0.1 6.6 2,273 

Se excluyen 2 casos sin informaci6n 
2 Se excluyen 5 casos sin informaci6n 

Se excluyen 6 casos sin informaci6n 

A aquellos hombres, en unión, que habían tenido relaciones con alguna persona diferente de su 
pareja se les preguntó si habían usado eondón en dicha relación y los resultados se presentan en el Gráfico 
10.2. Del total de hombres en unión al momento de la encuesta, 295 por ciento indicaron haber tenido 
relaciones extramaritales, siendo mayor entre los más jóvenes, de residencia urbana, y con mayor nivel 
educativo. El uso de condón durante estas relaciones es bastante bajo ya que menos de la mitad de ellos 
utilizó preservativo (44 por ciento). Sin embargo el uso es mayor entre los hombres de 20-24 afios de edad 
(64 por ciento) y con educación superior (60 por ciento). 
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Cuadro 10.16 Conocimiento de fuente vara condones v uso de ellos: los hombres 

Porcentaje de hombres ¢ntrevistados que han tenido relaciones sexuales por conocimiento y uso de condones, según la percepción 
del riesgo del SIDA y casacteristicas seleccionadas, República Domimcana 1996 

Caracterlstieas 

Fuente para eondones 

Conoce Privada Otra 
condones Pública médica Farmacia fuente 

Us~ condones 

Sin Para plani- Número 
infor- Última ficaci6n de 

maci6n relación familiar hombres 

Per¢epcl6n del SIDA l 
Cree que el SIDA es fatal  
Sin riesgo o pequeflo 
Moderado/Grande 

99.3 15.3 3.8 59.1 6.4 15.4 10.5 I I .0  1,480 
100.0 14.0 1.1 56.2 19.2 9.6 7.3 16.6 65 

Cree que el SIDA no es fatal  
Sin riesgo o pequefio 99.8 14.7 
Moderado/Grande 100.0 16.9 

4.1 61.2 9.1 10.9 6.1 10.8 411 
1.4 66.0 15.7 0.0 11.2 17.7 28 

Edad 
15-19 100.0 13.5 5.3 63.2 9.4 8.5 30.4 21.2 223 
20-24 100.0 12.6 4.9 68.5 6.3 7.7 18.8 20.4 338 
25-29 99.6 14.1 2.9 64.2 11.2 7.7 6.9 12.7 293 
30-39 99.4 16.7 4.2 58.7 9.1 11.3 3.9 lOA 480 
40-49 99.9 19.4 3.2 58,0 4.4 15.1 3.0 4.5 328 
50-64 97.7 13.3 1.9 46.3 4.9 33.6 2.7 2.0 326 

Estado marital actuaP 
Actualmente unido 99.1 16.1 3.3 57.5 6.2 16.8 0.0 3.0 1,181 
Alguna vez en unión 99.3 13.8 5.5 52.3 11.6 16.8 14.4 21.4 231 
Nunca en unión 100.0 13.7 4.0 66.5 8.5 7.4 27.3 24.0 570 

Zona 
Urbana 99.8 9.9 4.0 68.9 8.5 8.7 10.4 13,9 1,173 
Rural 98.8 22.6 3.3 46.1 6.1 21.9 8.2 7.4 814 

Nivel de educaclún 
Sin educación 98.4 14.7 3.0 31.9 7.1 43.3 7.5 4.5 219 
Primaria I-4 98.8 18.5 2.3 48.4 6.9 23.9 I0.0 6.6 457 
Primaria 5-8 99.7 16.4 5.5 61.8 6.6 9.8 9.8 11.4 679 
Secundaria 99.8 11.6 3.3 74.4 8.4 2.3 9.8 13.9 451 
Superior 99.8 11.I 2.6 75.5 10.7 0.0 8.6 23.8 182 

Cambio en el 
comportamiento sexual 
No cambi6 el comportamiento 99.7 10.3 4.0 
Conservó virginidad 95.5 5.3 6.9 
Dej6 de tener las relac, sexuales 0.0 0.0 0.0 
Empezó a usar cond6n I00.0 14.3 4.9 
Sexo con una sólo compafiera 99.3 14.2 3.5 
Redujo los compafieros sexuales 99.9 18.3 5.3 
Otras respuestas 98.9 11.0 2.8 

Total 99.4 15.1 3.7 

I Se excluyen 2 casos sin informaciún 
a Se excluyen 6 casos sin informaci6n 

55.2 6.4 24.1 3.3 5.5 229 
60.7 100.0 28.2 0.0 71.8 0.0 

3 1.8 25.3 8.4 0.0 34 
67.3 12.4 1.1 23.7 26.9 516 
56.9 5.5 19.9 2.0 6.4 671 
60.8 8.8 6.8 8.7 12.4 560 
64.9 10.5 10.7 15.3 12.2 149 

59.5 7.5 14.1 9.5 11.2 1,988 
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Gr&fico 10.2 
Porcentaje de Hombres en Uni6n que Han Tenido Extramarital 

Relaciones y que Usaron Cond6n por Caractefisicas 
Seleccionadas 
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10.9.7 Exposici6n a Anuncios sobre SIDA 

El 58 por eiento de los hombres entrevistados ha visto en la televisi6n algfin anuncio sobre SIDA 
y el 43 por ciento lo ha escuchado a IravSs de la radio. Los mhs expuestos a anuncios sobm ese tema son los 
menores de 35 afios, los residentes en la zona urhana y e n  Distfito Nacional y los de estudios secundarios 
y superiores. De los entrevistados que declara haber visto informaci6n sobre el SIDA, el mayor porcentaj¢ 
se refiri6 al anuneio "Interactivo" (24 por ciento) seguido por el anuneio "Fiesta" (8 por ciento). Los anuncios 
"Solamente una vez" y "Padres" fueron reportados pot el 5 y 4 por ciento de los entrevistados. E1 16 pot 
eiento de los hombres inform6 haber oido a trav6s de la radio el auuncio "Interactivo," y 3 pot cieuto o 
menos inform6 haber oido los dem~is anuncios. (no se incluye el cuadro). 
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CAPíTULO 11 

GASTOS EN SALUD 

11.1 I N T R O D U C C I Ó N  

La ENDESA-96, además de los cuestionarios estándar del programa DHS, incluyó un cuestionario 
sobre gastos en salud, con el cual se obtuvo información detallada sobre el uso de servicios de salud para 
todo tipo de enfermedad, así como los gastos incurridos en el hogar para cubrir dichos servicios. El 
cuestionario sobre gastos en salud se implemento en la mitad de los hogares de la muestra de la ENDESA- 
96, con una selección de 5,098 hogares, de los cuales el 98 por ciento fueron entrevistados. La recolección 
y procesamiento de la información, sumarizada en éste capítulo, es de vital importancia para el diseño de 
políticas en el sector salud, ya que provee información que aporta respuestas de importancia a preguntas 
como: ¿Quiénes son los usuarios de los servicios de salud del gobierno, y quién de los privados? ¿Cual es 
el peso financiero para los hogares, de tales como obtener servicios de salud?, y ¿Que variación se observa 
según ingreso y lugar de residencia del hogar? ¿Cuales son los beneficios financieros que reciben los hogares 
cubiertos con seguros de salud? 

Aunque la información sobre gastos de salud recolectada en la ENDESA-96 es de gran importancia, 
es necesario sefialar las limitaciones intrínsecas de ésta información. Dada la complejidad de las preguntas 
incluidas en éste módulo, debemos tener en cuenta que la recolección, el análisis y la interpretación de la 
información sobre uso y gastos en salud puede presentar limitaciones y estar afectada por ciertos tipos de 
sesgos. El principal problema que se enfrenta con este tipo de información es el relacionado con la dificultad 
por parte de los entrevistados para recordar con cierta precisión y confiabilidad la información sobre uso de 
los servicios de salud y de los gastos del hogar durante el período de tiempo usado como referencia para ia 
investigación. Consecuentemente, es posible que el resultado sea una subestimael6n de los niveles de uso 
de los servicios de salud y de los gastos del hogar en salud; de tal manera que los resultados que a 
continuación se presentan debe considerarse como valores mínimos de los valores reales. 

11.2 U T I L I Z A C I Ó N  D E  L O S  S E R V I C I O S  D E  S A L U D  

En la ENDESA-96, a las personas entrevistadas se les preguntó acerca de los lugares donde los 
miembros de ese hogar obtienen servicios de salud tanto de consulta como de internamiento. Para cada uno 
de estos tipos de servicios se recolectó información sobre tiempo incapacidad y sobre costos de los servicios 
demandado. Se utilizó un período de referencia de 30 días para la identificación de enfermedades de 
consulta ambulatoria y de 60 días para consulta que resultó en internamiento de alguno de los miembros del 
hogar. 

11.2.1 Servicios de Consulta 

De todos los casos reportados con enfermedades durante los 30 días que precedieron a la encuesta 
y que no necesitaron hospitalización, 63 por ciento recibieron atención en sus casas y sin tener que consultar 
a un médico. La posibilidad de haber buscado atención médica para tratar su enfermedad está asociada con 
el ingreso y el lugar de residencia de las personas: 40 por ciento de los hogares con mayores ingresos (20 
por ciento de los hogares con ingreso semanal de más de RD$1,740), reportaron haber recurrido a atención 
médica para enfermedades que no requerían hospitalización, comparado con 35 por ciento para los hogares 
de ingresos más bajos (20 por ciento de los hogares con ingreso semanal de RD$275 o menos). De otro lado, 
los hogares urbanos mas que los rurales buscaron atención médica para sus enfermedades (39 y 33 por ciento 
respectivamente). Nótese que estas diferencias pueden ser explicadas también por la severidad de las 
enfermedades, o por una combinación de estas con las diferencias por ingreso y lugar de residencia. 
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Otra variable que se encuentra asociada con el uso de servicios de salud, para el tratamiento de 
enfermedades, es la fuente del servicio ya sea público o privado. Así, mas de dos de cada cinco de las 
personas con alguna enfermedad (sin necesidad de hospitalización), que buscaron atención fuera de su hogar, 
lo recibieron de alguna institución del gobierno (46 por ciento) o de una clínica privada (48 por ciento). El 
seguro social (IDSS), con una baja cobertura de servicios de salud, atendió un cinco por ciento de estos 
pacientes, mientras que aquellas instituciones no-gubernamentales (sin animo de lucro). 

El uso de servicios privados de salud para el tratamiento de enfermedades que no requirieron 
internamiento esta altamente asociado también con el ingreso y el lugar de residencia de los hogares. Como 
era de esperarse, los hogares de residencia urbana y con mejores ingresos tienden a tener un mayor uso de 
los servicios médico privados. Así, entre los hogares 
con mayores ingresos, 70 por ciento usaron entidades 
de servicios de salud privados comparado con solo 26 
por ciento que usaron instituciones del gobierno. Al 
mismo tiempo, en las áreas urbanas, estos porcentajes 
son 56 para las instituciones privadas y solo un 38 
por ciento para SESPAS. En el otro extremo de estas 
distribuciones, hogares de más bajos ingresos, cerca 
de la mitad de los hogares (62 por ciento) que 
buscaron atención fuera de su hogar para el 
tratamiento de enfermedades, la obtuvieron en 
SESPAS, mientras que sólo 34 por ciento la 
obtuvieron de entidades privadas. En forma similar 
los residentes del área rural tienden a buscar 
mayormente la atención del gobierno (61 por ciento) 
y sólo 35 por ciento recurrieron a entidades privadas 
(ver Cuadro 11.1). EL seguro social (IDSS), con su 
baja cobertura, tiende a concentrar sus servicios en 
mayor  proporción en las áreas urbanas y entre 
hogares con ingresos medios (6 y 7 por ciento 
respectivamente). 

11.2.2 Servicios de Internamiento 

Cuadro 11.1 Uso de servicios de salud nara consulta 

Porcentaje de personas que reportaron alguna enfermedad 
durante los 30 días anteriores a la ENDESA-96 y que 
buscaron algún servicio de consulta por fuente del 
servicio, según ingreso y zona de residencia, República 
Dominíeana 1996 

Fuente del servicio de salud 
para consulta 

Clínica 
Características SESPAS IDSS privada 

Ingreso (Quintilas) 
20% mås bajo 61.5 4.4 34.1 
20% medio 48.4 7.3 44.3 
20% más alto 25.9 4.4 69.7 

Zona 
Urbana 38.2 6.1 55.7 
Rural 60.7 4.1 35.3 

Total 46.3 5.4 48.4 

En el Cuadro 11.2 se presentan la 
distribución de personas que tuvieron alguna 
enfermedad durante los 60 días anteriores a la encuesta y que necesitaron ser internados en una institución 
de salud, por tipo de institución, según nivel de ingreso y área de residencia. Aquí de nuevo, son los 
servicios de SESPAS y de instituciones privadas los que prestan un mayor porcentaje de atención (45 y 47 
por ciento respectivamente), seguidos por el IDSS que provee un 5 por ciento de estos servicios. Al igual 
que en los servicios de consulta, se observa una asociación importante entre el uso de los servicios de 
hospitalización e ingreso y lugar de residencia. Los hogares con mayor ingreso buscan más frecuentemente 
los servicios de hospitales privados (71 por ciento), y en menor porcentaje aquellos del gobierno (22 por 
ciento). En los hogares de menor ingreso lo opuesto es observado, es decir un mayor uso de los hospitales 
públicos (61 por ciento versus 38 por ciento en hospitales privados). 
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Cuadro 11.2 Uso de servicios de salud »ara hosnitalizaci6n 

Porcentaje de personas que reportaron una enfermedad para 
las 6 meses anteriores a la ENDESA-96 y que buscaron 
servicios de hospitalización por fuente del servicio usado, 
según ingreso y zona de residencia, República Dominicana 
1996 

Características 

Fuente del servicio de salud 
para hospitalizaciún 

Servicios Clínica 
SESPAS IDSS militares privada 

Ingreso (Qulntilas) 
20% mfis bajo 61.2 1.4 0.0 37.6 
20% medio 53.1 3.9 0.2 42.8 
20% mås alto 22.3 2.9 3.6 71.1 

Zona 
Urbana 36.8 6.3 2.4 54.3 
Rural 60.1 2.1 0.9 36.8 

Total 45.4 4.7 1.8 47.7 

Los diferenciales por lugar de residencia 
se mantienen en la misma dirección observada 
por ingreso del bogar, con un mayor porcentaje de 
hogares urbanos usando los hospitales privados 
(54 por ciento versus 37 por ciento de hospitales 
público), mientras que los hogares del área rural 
tienden a usar más los hospitales del gobierno (60 
por ciento versus 37 por ciento por servicios en 
hospitales privados). 

Los patrones de utilización de los 
servicios de salud, tanto de consulta como de 
internamiento, muestran que existe una selección 
intencional de estos servicios en los hogares 
dominicanos. Esto es, los hogares más pobres 
están optando por el uso de los servicios 
subsidiados del gobierno, mientras que los 
hogares con más holgura financiera recurren a los 
servicios de instituciones privadas, los cuales en 
general pueden proveerles más y mejores 
servicios para sus necesidades. Sin embargo, 
nótese que un poco mas de una quinta parte de los 
hogares más favorecidos (de mayor ingreso) 

consultaron una institución gubernamental. Aún más, un porcentaje considerable de los hogares más pobres 
acuden a les establecimientos privados para obtener servicios de salud (34 y 38 por ciento para los servicios 
de consulta y de internamiento respeetivamente). Dado los altos costos de los establecimientos privados, 
el relativamente alto usos de estos servicios por parte de los hogares más pobres indican la fuerte preferencia 
que existe en el país por este tipo de servicios, o el alto nivel de insatisfacción con los servicios del estado. 

Cuadro 11.3 Gastos en salud oor servicios de consulta 

Gasto promedio (en pesos dominieanos) en salud por 
servicios de consulta por fuente del servicio usado, según 
ingreso y zona de residencia, República Dominicana 1996 

Fuente del servicio de salud 
por consulta 

Clínica Pro- 
Características SESPAS IDSS privada medio 

Ingreso (Quintlles) 
20% mfis bajo 111.3 43.6 427.9 91.2 
20% más alto 163.2 35.1 416.0 178.1 

Zona 
Urbana 176.0 85.6 399.4 142.6 
Rural 140.9 51.5 454.6 95.6 

Promedio 159.4 76.6 412.7 123.1 

Nota: Se incluyen gastos de transporte, consulta, laboratorio, 
medicinas y otros costos. 

11.3 P A T R O N E S  D E  G A S T O  E N  
S E R V I C I O S  D E  S A L U D  

A todas las personas en el hogar que 
buscaron atención médica de consulta o 
internamiento durante los períodos de referencia 
se les indagó sobre los costos en que ellos 
incurrieron, solicitando una estimación de los 
gastos en transporte, consulta, exámenes de 
laboratorio, medicinas, y otros costos asociados 
con el episodio que requería el servieio de salud. 
A nivel total, el gasto promedio por consulta fue 
de RD$123, mientras que el correspondiente a 
internamiento fue 18 veces mayor (RD$2,166). 

11.3.1 Gastos  por  Servic ios  de  Consul ta  

Como se muestra en el Cuadro 11.3, para 
todos los hogares, los costos de los servicios de 
salud del sector privado son substancialmente 
mayor que los del sector oficial. En promedio, 
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los hogares dominicanos gastaron RD$413 para cubrir costos de servicios obtenidos del sector privado y 
RD$159 para aquellos de instituciones del gobierno. En términos generales, puede decirse que aquellos 
hogares con ingresos altos gastaron en promedio mas para obtener servicios de salud, que aquellos hogares 
menos favorecidos. Los hogares del área rural, en promedio, gastan un poen menos que aquellos del área 
urbana en servicios de salud ofrecidos por el sector gobierno. Al mismo tiempo estos mismos hogares del 
área rural gastan, en promedio, más en servicios de salud proveídos por el sector privado, que los hogares 
urbanos. Esta última diferencia puede deberse a mayores costos de transporte. 

11.3.2 Gastos por Servicios de Internamiento 

En el Cuadro 11.4 se presenta el pago 
promedio de los hogares dominicanos para cubrir 
costos de servicio de internamiento para 
enfermedades durante los últimos seis meses que 
precedieron la ENDESA-96 por fuente del 
servicio, según nivel de ingreso y zona de 
residencia. Los mayores gastos se observan para 
los servicios del sector privado con un promedio 
de RD$3,527 por hogar, comparado con RD$814 
en el sector oficial. El IDSS se sitúa como valor 
intermedio entre el sector privado y 
gubernamental con RD$1950.  Dado este mayor 
uso de los servicios de internamiento privados, 
los costos de hospitalización son 
considerablemente mayores entre aquellos 
hogares de mayores ingresos. Sin embargo, cada 
episodio de cuidado en hospitales de la SESPAS 
o del sector privado fue menos costoso para los 
hogares con mayores ingresos que para aquellos 
menos favorecidos. 

En general, cada episodio de cuidado de 

Cuadro 11.4 Gastos en salud oor servicios de hosnitaliTzci6n 

Gasto promedio (en pesos dominicanos) en salud por servicios 
de hospitalizaeión por fuente del servicio usado, según ingreso 
y zona de residencia, República Dominicana 1996 

Fuente del servicio de salud 
por hospitalizaciún 

Clínica Pro- 
Caracteristicas SESPAS IDSS privada medio 

Ingreso (Qulntlles) 
20% más bajo 1,170.2 23.9 4,481.6 2,396.8 
20% más alto 1,138.1 605.4 3,400.0 2,691.2 

Zona 
Urbana 889.7 820.1 3,719.4 2,418.9 
Rural 731.6 7,584.8 3,064.7 1,744.4 

Promedio 813.9 1,949.6 3,526.8 2,166.1 

Nota: Se incluyen gastos de transporte, consulta, laboratorio, 
medicinas y otros costos. 

salud, obtenido en el sector privado, le cuesta los dominicanos aproximadamente tres veces de lo que se paga 
en los hospitales de la SESPAS. Las diferencias por nivel de ingreso y/o zona de residencia del hogar dentro 
de cada tipo de servicio parecen estar asociadas con los costos diferentes de transporte. 

11.4 C O B E R T U R A  D E  L O S  S E G U R O S  D E  S A L U D  

En promedio, alrededor de uno de cada cinco hogares dominicanos tienen, al menos una persona 
cubierta con algún plan de seguro de salud, incluyendo el IDSS, seguros de salud pagados por empleadores 
privados, seguros de la policía y del ejercito (ver Cuadro 11.5). La cobertura de los seguros de salud es 
mtnima entre aquellos sectores de la población menos favorecidos, ya que solo un 10 por ciento de los 
hogares más pobres se encontró con al menos una persona con seguro de salud. Este valor contrasta con el 
valor de 34 por ciento de los hogares observado entre aquellos de mayores ingresos. Puede verse también 
que en general se da una predominancia de los seguros de salud privados, esto es los seguros pagados por 
los empleadores, individuos, o en gremios profesionales con un 12 por ciento, los cuales se concentran en 
la zona urbana (17 por ciento de los hogares) y entre los hogares de mayor ingreso (27 por ciento). 
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Cuadro I 1.5 Cobertura de los seguros de salud 

Porcentaje de hogares en el cual al menos un miembro del 
hogar tiene cobertura de un seguro de salud por tipo de 
seguro, según ingreso y zona de residencia, República 
Dominicana 1996 

Sin 
Características seguro IDSS Privada = OtrC 

Ingreso (Qulntlles) 
20% más bajo 93.4 1.9 4.3 0.5 
20% mås alto 65.8 5.9 26.8 2.0 

Zona 
Urbana 74.4 6.4 17.0 2.1 
Rural 90.0 3.7 5.4 0.9 

Total 80.5 5.4 12.4 1.7 

t Individual, empleados y grupos de profesionales 
2 Servicios de la policia y fuerzas armadas: ISSFAPOL 

11.5 I M P L I C A C I O N E S  DE P O L í T I C A  

Como puede verse de este análisis básico de los datos sobre el uso de los servicios de salud y de los 
gastos por parte de los hogares dominicanos, hay diferencias importantes no solo por nivel de ingreso en el 
uso de los servicios del gobierno y privados, sino también en los costos de dichos servicios. Los resultados 
proveen implicaciones positivas y negativas para aquellas personas encargadas del disefio de políticas en 
salud y bienestar familiar. 

En el primer caso, es claro que bajo las condiciones actuales, los grupos menos favorecidos tienden 
a seleccionar servicios gubernamentales, mientras que los hogares más pudientes recurren a los proveedores 
de servicios privados. Bajo este esquema, cuanto mayor sea la selección de los servicios gubernamentales 
por parte de los sectores menos favorecidos, mayor será entonces la distribución de los beneficios del gasto 
público. La premisa anterior adquiere validez, cuando la calidad de los servicios, en ambos sectores (público 
y privado), es aproximadamente la misma, situación que no parece ser la observada en la República 
Dominicana. 

La parte negativa, es que un alto porcentaje de los hogares menos favorecidos o de bajos ingresos 
no están usando los servicios del gobierno, optando por los servicios más costosos del sector privado. Esto 
se entiende si se tiene en cuenta la referencia anterior a la calidad de los servicios ofrecidos. Según los 
resultados de la ENDESA-96, cerca de una tercera parte de los hogares Dominicanos más pobres, están 
recurriendo al sector privado para obtener servicios de salud de consulta o de internamiento. Para obtener 
estos servicios en el sector privado, estos hogares están pagando aproximadamente tres veces más de lo que 
debieran pagar si se les atendieraa través de los servicios de salud del gobierno. Estos mismos hogares, 
están incurriendo en estos gastos a pesar de que algunos de los hogares, 1 de cada 10, tienen cobertura por 
parte del seguro social para al menos un miembro de su hogar. Claramente el reto aquí es no solo para 
proveer mayor acceso a la población con los servicios de salud, de acuerdo a las características 
socioeconómicas de la población, pero también asegurar que dichos servicios satisfagan las necesidades 
básicas demandadas por la población afectada. Es decir el problema no es solo de accesos a los servicios 
sino también de calidad de los mismos. 
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APENDICE A 

DISEÑO Y COBERTURA DE LA MUESTRA 





APÉNDICE A 

A.1 Introducci6n 

La muestra utilizada para la ENDESA-96 es una muestra probabilistica seleccionada en dos etapas, la 
selección de conglomerados en la primera etapa y la selección de viviendas en la segunda etapa. La muestra 
final estuvo constituida por 395 conglomerados y dentro de cada una de las ocho regiones de salud el número 
de conglomerados estuvo distribuido proporcionalmente en sus correspondientes zonas urbana y rural. La 
muestra permite estimaciones de un número de variables importantes a nivel de cada una de estas ocho regiones 
del país donde las más pequeñas fueron sobremuestreadas. Por lo tanto aunque la muestra dentro de cada región 
de salud puede ser auto-ponderada, la muestra total no es necesariamente auto-ponderada a niveles de 
agregaciones mayores tal como total urbano, total rural o de todo el país. 

Una total de 10,2 I0 viviendas fueron seleccionada para obtener aproximadamente 8,300 entrevistas 
completas de mujeres de 15 a 49 aflos de edad. El número visitado de viviendas fue de 9,026 de las cuales se 
entrevistaron 8,83 I. En los hogarcs cntrevistados se encontró un total de 9,034 mujeres clegiblcs, y de las cuales 
se obtuvo un total de 8,422 entrevistas completas. Para el cuestionario de hombres se scleccionaron 2,837 
hogarcs consiguicndose información completa para 2,309 de llos y en los cuales se entrevistaron 2,279 

hombres. 

El universo de la mues~ estudiado representa el I00 por ciento de la población total del país. Ninguna 
área geográfica fuc cxcluida en esta encuesta. 

A.2 Diseflo y Selecci6n 

Unidades de Muestreo 

Las Unidades Primarias de Muestren (UPM) son las áreas de supervisión censales definidas en el último 
censo de población de 1993. Dentro de cada UPM, toda vivienda localizada en dicha área se considera como 
la Unidad Secundaria de Muestren (USM). 

Estratiflcaci6n 

Para mejorar la precisión de las estimacioncs (con menor error de muestren) las UPMs se agruparon 
por área de residencia urbana y rural dentro de cada provincia. La agrupación de las áreas de supervisión se 
mantuvo de acuerdo a la divisioncs administrativas, es decir agrupadas por provincias, barrios y distritos. 

Marco Muestral 

En septiembre de 1993, la Oficina Nacional de Estadística (ONE) realizó el VII Censo Nacional de 
Población y Vivienda y sus resultados prcliminares fueron publicarlos en diciembre de 1994. Aun cuando los 
archivos computarizados a niveles menores de áreas no estaban disponibles al momento del inicio de la 
encuesta, se contaba con información censal, de barrios urbanos y de parajes rurales de cada provincia. Con 
esta información, fue construido el archivo computarizado que sirvi6 como base del marco muestral de áreas 
mayores. 

Una vez identificado los bardos seleccionados se utilizo la información de un marco de segmentación 
censal disponible para una selección de áreas de supervisión, pero que contaba con duplicacioncs y/o omisiones. 
Se hizo el máximo esfuerzo de corregir esta información con la correspondiente del censo anterior y de otras 
posibles fuentes en solo los barrios seleccionados. Esta fue la principal razón de no usar directamente en una 
primera fase el marco de segmentación censal. 
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Una  vez  seleccionada la muestra de las correspondientes áreas de supervisión,  la Of ic ina  Nacional  
de Estadíst ica localizo la correspondiente cartografia censal. 
C o m p o s l c i 6 n  de  la  m u e s t r a  

Con  el objet ivo inicial de obtener un total aproximado de 8,500 entrevistas completas  de mujeres  

elegibles; se utiliz6 informaeión de la ENDESA-1991,  como un instrumento de ayuda para es t imar  ciertos 
parámetros del disefio. Se est imó que se necesitarían aproximadamente 10,000 viviendas a ser seleeeionados 
para obtener el total deseado de entrevistas completas. Este número de viviendas fue distribuido por regiones 
y provincias ,  no proporcionalmente a su tarnaflo poblacional sino para poder cumplir  con los objetivos 
requeridos de la encuesta,  tal como se puede observar  en el siguiente cuadro: 

Número de conglomerados 
Región/ Tamafio esperado 
Provincia de entrevistas completas Urbano Rural Total 

REGIÓN 0 1400 
Distrito Nacional 1400 

REGIÓN 1 1000 
Peravia 258 
San Cristobal y Monte Plata 742 

REGIÓN 11 I 300 
Espaillat 158 
La Vega y Monsefior Nouel 384 
Puerto Plata 205 
Santiago 554 

REGIÓN II1 1 000 
Duarte 375 
Maria Trinidad Sanchez 168 
Salcedo 138 
Samana 10 I 
Sanchez Ramir¢z 218 

REGIÓN IV 900 
Independencia 110 
Bahoruco 291 
Barahona 45 l 
Pedemales 48 

REGIÓN V 1000 
El Seibo y Hato Mayor 261 
La AItagraeia 172 
La Romana 242 
San Pedro Macoris 325 

REGIÓN Vl I 000 
Azua 388 
San Juan 493 
Elias Pifia 118 

REGIÓN VIl 900 
Dajabon 159 
Monte Cristi 233 
Santiago Rodriguez 148 
Valverde 360 

TOTAL 8 500 

58 22 80 
58 22 80 

20 30 50 
6 7 13 

14 23 37 

26 34 60 
3 4 7 
7 11 18 
3 6 9 

13 13 26 

16 34 50 
7 12 19 
2 6 8 
2 5 7 
1 4 5 
4 7 11 

23 19 42 
3 2 5 
5 9 14 

14 7 21 
1 1 2 

28 22 50 
5 8 13 
3 6 9 

10 2 12 
10 6 16 

17 33 50 
7 12 19 
9 16 25 
I 5 6 

22 21 43 
3 5 8 
5 6 li  
3 4 7 

I1 6 17 

210 215 425 
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Se debe resaltar los siguientes hechos en el desarrollo de esta encuesta: primero que en la regi6n IV 
se trabajó con un número mayor de viviendas seleccionadas con relación al objetivo inicial de tener solo 900 
entrevistas completas, de alli que el total esperado de entrevistas completas fuese de 1200 en dicha región. 
Segundo en cada una de las regiones I y V, se disminuyo el número de conglomerados a 35 con el objetivo 
de obtener solo 750 entrevistas completas. En la región I se obtuvo información en 13 conglomerados 
urbanos y 22 rurales. Similarmente en la región V, se tuvo 19 urbanos y 16 rurales. Tercero en el Distrito 
Nacional, 12 conglomerados seleccionados como rurales fueron reclasificados al final como urbanos. 

A1 termino del trabajo de campo se visitó un total de 395 conglomerados, de los cuales 206 fueron 
urbanos y 189 fueron rurales, con un total esperado final de 8300 entrevistas completas. 

Selecciún de la muestra 

La muestra resultante para la ENDESA-96 es en dos etapas, aun cuando por razones practicas en 
particular por no tener disponible un marco muestra1 completo, se tuvo que introducir una etapa adicional 
como primera etapa que consiste en la selección sistemåtica de harrios/parajes con probabilidad proporcional 
a su tamafio poblacional. En una segunda etapa, áreas de supervisión fueron seleccionadas a través del marco 
de segmentación censal. En estas áreas se implemento una actualización cartográfica y de sus viviendas. 
Inmediatamente después de esta actualización cartográfica se dividió el área de supervisión en 
conglomerados (de un tamafio promedio apropiado, mas o menos alrededor de 100 viviendas cada uno) para 
implementarse después una selecci6n de conglomerados. Finalmente en la tercera etapa de selección, un 
número de viviendas dentro de cada conglomerado fue seleccionado de tal manera de tener una fracción 
muestral uniforme para cada vivienda (y autumáticamente para cada hogar y mujer elegible que se entrevisto 
dentro de la vivienda) en cada región de salud. Esta fracción no es la misma para cada región ya que la 
distribución de la muestra no fue proporcional a su tamafío poblacional. 

Para ¢1 proceso de selección de los barrios en la primera etapa de selección se siguieron los 
siguientes pasos: 

Dentro de cada región de salud, el número de conglomerados a ser s¢leccionados en cada 
provincia fue distribuido entre sus partes urbauas y rurales. 

Dentro de cada área urbana o rural de la provincia, sus barrios o parajes fueron ordenados 
geogråficamente en una forma serpentina y se elabor6 un listado de ellos con sus 
correspondientes tutalcs de segmentos censales y de sus correspondientes acumulados 
parcial¢s de ellos (un segmento es equivalente alrededor de 40 viviendas) 

En cada parte urbana (rural) de la provincia se realizó una selección sistemática de números 
aleatorios tantos como el número de conglomerados requeridos, digamos a, en el caso del 
área urbana de la provincia de Espaillat se requiere 3 números selecciones pues se debe 
seleccionar tres conglomerados. 

La selección de los bardos (parajes) esta implicitamente ligada a la identificación de cada 
número selecciouados con el igual o inmediato superior en los acumulados parciales. Este 
proceso identifica los barrios y parajes seleccionados con probabilidad proporcional a su 
tamafio (número de segmentos censales) para la ENDESA-96 es decir: 

PII = (a * mO l ( ~m,) 
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donde 

a : es el número de conglomerados a ser seleccionados en el área urbana o rural de la 
provincia.  

m~ : es el número de segmentos censales del i-6simo barrio de acuerdo al censo de 1993, 

Xlm~: es el total de segmentos censales del arma urbana (rural) de la provincia según censo 
de 1993. 

En la segunda etapa de selección, las áreas de supervisión fueron seleccionadas dentro de la muestra 
de barrios con probabilidad proporcional al tamaño (número de segmentos). En realidad estas dos primeras 
etapas fueron implementadas en oficina y desde el punto de vista de la teoría del muestren ambas constituyen 
una sola etapa efectiva. Previo a la siguiente etapa de selección, cada área de supervisión seleccionada fuc 
actualizada en cuanto a su cantidad y distribución de viviendas. Finalmente antes de la selección final de las 
viviendas, el área de supervisión fue dividida en grupos compactos, de igual tamaño, denominadas 
conglomerados (de alrededor 80 a 120 viviendas). 

La probabilidad final dc selección del j-ésima conglomerado para la encuesta ENDESA-96 
esta dada como: 

P~, = (a * m,~ / ( ~ra~) ( k,/ K,) 

donde 

ki : es el número de scgrnentos ccnsalcs en la i-ésima área de supervisión en el marco de 
segrncntación censal, 

K~: es el número total de segmentos ccnsalcs en el i-dsimo barrio en el marco de 
scgrncntación ccnsal. 

Despuds de obtener las listas actualizadas de viviendas para cada conglomerado selcccionado, se 
determinara el número final de viviendas de acuerdo a las siguientes fórmulas: 

es« = (,,¿L~ 

P,, * Pe# =f 

y de las cuales se obtiene 

n o = (pL~ I~',~ 

donde 

n U : 

L~j : 

es el número de viviendas a ser selcccionado en el j-ésimo conglomerado de la i-6sima área 
de supervisión, 

es el número total de viviendas listadas en el j-$simo conglomerado de la i-dsima área de 
supervisión actualizado en 1996, 
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f : es la fracción de muestren dentro de la región correspondiente. 

Pti : es la probabilidad de selección del área de supervisión para la encuesta ENDESA-96, y cuyo 
valor es calculado en base de los parámetros del diseño de la muestra. 

Una vez establecido el número total de viviendas a ser seleceionado, el procedimiento final de 
selección de las viviendas depende si el conglomerado es un área urbana o rural. 

Para cada conglomerado urbano, la selección debe ser en forma sistemática con un intervalo de 
selección de Iu =Co / n~j. La primera selección es hecha al azar dentro del rango del intervalo de selección y 
donde C U es el número de viviendas en el conglomerado seleccionada dentro del área de supervisión. 

Para cada conglomerado rural, la selección se hará en un grupos compacto de viviendas contiguas 
sobre el listado total de viviendas del área de supervisión de acuerdo al siguiente procedimiento: 

- Se enumeraron las viviendas en forma consecutiva en el listado del área de supervisión rural. 

- Se calcula el número de viviendas a seleccionar como 

nü = redondeo al entero más cercano de (f*L~j) / PlO 

- Se selecciona un número al azar entre 1 y L e . Llamemos a ese número A~. 

- Se seleccionan todas las nij viviendas consecutivas comenzando en la vivienda número Aü. 

Rendimiento de la muestro 

En los cuadros siguientes se presentan las tasas de respuesta por región de salud y por zona de 
residencia para la encuesta de mujeres y para la encuesta de hombres. De los 10,534 hogares que fueron 
seleccionados para la encuesta de mujeres, el 9 por ciento de las viviendas estaban desocupadas, destruidas 
u otra razón. De las restantes (hogares residenciales) se obtuvo 8831 entrevistas completas, con una tasa de 
respuesta de hogares del 92 por ciento entre los hogares residenciales. De un total de 9,034 mujeres elegibles 
se logro entrevistar 8,422, obteniendose una tasa de respuesta individual del 93 por ciento. 

Similarmente de los 2,754 hogares que fueron seleccionados para la encuesta de hombres, el 10 por 
ciento de las viviendas estaban desocupadas, destruídas u otra razón. De las restantes (hogares residenciales) 
se obtuvo 2,308 entrevistas completas, con una tasa de respuesta de hogares del 93 por ciento entre los 
hogares residenciales. De un total de 2,837 hombres elegibles se logro entrevistar 2,775 obteniendose una 
tasa de respuesta individual del 80 por ciento. 

La tasa de respuesta combinada de hogares y mujeres fue del 91 por ciento, la cual es bastante 
satisfactoria para este tipo de encuesta. La mejor tasa de cobertura se logró en la región HI (Cibao Oriental) 
con casi un 94 por ciento y la peor para la región 0 (Distrito Nacional) con casi un 90 por ciento 

También la tasa de respuesta combinada de hogares y hombres fue del 79 por ciento, la cual es 
bastante satisfactoria para este tipo de encuesta. La mejor tasa de cobertura se logró en las regiones III 
(Cibao Oriental) y VII (Cibao Occidental) con casi un 82 por ciento y la peor para la región II (Cibao 
Central) con casi un 72 por ciento. 
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Cuadro A.I.I T~as  de rexouesta en la ENDESA-96 nor re«ión v zona: mujeres 

Tasas de respuesta en la encuesta de ho8ares y de mujeres elegibles en la encuesta individual por resi6n y zona de residencia, República 
Dominicana 1996 

Regi6n Zona 

Distrito Regi6n Regi6n Regi6n Regi6n Regi6n Regi6n Región 
Resultado Nacional I li  III IV V VI VIl Urbana Rural Total 

Hogares seleccionado8 
Entrevbta completa 86.5 83.2 82.9 87.9 82.8 80.9 81.5 83.9 84.3 83.3 83.8 

Sin informante adecuado 0.9 0.4 1.0 1.0 1.2 0.5 1 .I 0.2 0.9 0.7 0.8 
Aplazada 0.1 0.1 0.3 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0 0.1 0.0 0.1 
Rechazada 1.3 0.1 0.8 0.2 0.4 1.0 0.4 0.1 0.9 0.2 0.6 
Vivienda no encontrada 0.2 0.4 0.3 0.4 0.4 0.6 0.6 0.4 0.3 0.6 0.4 
Hogar-ausente 4.2 4.8 6.2 3.4 5.7 6.2 5.8 5.3 5.5 4.8 5.2 
Vivienda desocupada 4.9 8.4 6.7 5.6 6.5 8.3 7.4 8.2 6.6 7.2 6.9 
Vivienda destruida 0.3 0.2 0.5 0.2 0.2 1.0 0.2 0.2 0.3 0.5 0.3 
Otro 1.6 2.3 1.5 1.1 2.8 1.4 2.9 1.9 1.2 2.8 1.9 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Número de hogares 1,520 924 1,576 1,337 1,558 1,061 1,233 1,325 5,869 4,665 10,534 

Mujeres eJegibles 
Entrevista completa 92.3 92.2 92.6 95.7 93.4 92.3 94.0 93.2 92.3 94.7 93.2 

Ausente 4.9 5.7 5.3 1.9 3.7 5.4 4.0 3.4 5.0 2.9 4.2 
Aplazada 0.5 0.0 0.2 0.0 0.0 0.5 0.0 0.1 0.3 0.0 0.2 
Rechazada 1.0 0.5 0.6 0.5 0.3 0.6 0.1 0.3 0.7 0.2 0.5 
Incompleta 0.1 0.0 0.1 0.2 0.2 0.1 0.1 0.0 0.2 0.1 0.1 
Incapacitada 0.5 1.0 0.7 1.3 0.6 0.7 1.1 1.2 0.7 1.1 0.9 
Otro 0.6 0.6 0.5 0.4 1.8 0.4 0.7 1.8 0.8 0.9 0.9 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Número de mujeres 1,565 803 1,365 1,215 1,250 835 947 1,054 5,553 3,481 9,034 

Tasas de respuesta 
Hogares 97.2 98.7 97.4 98.0 97.7 97.4 97.5 99.3 97.5 98.3 97.8 
Mujeres 92.3 92.2 92.6 95.7 93.4 92.3 94.0 93.2 92.3 94.7 93.2 

Total 89.7 91.0 90.2 93.8 91.2 89.9 91.6 92.5 90.0 93.1 91.2 
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Cuadro A.I.2 Tasas de resnuesta en la ENDESA-96 vor re2i6n v zona: homb~,s 

Tasas de respuesta en la encuesta de hngaras y de hombres elegiblas en la encuesta individual por regi6n y zona de residencia, 
República Dominicana 1996 

Región Zona 

Distrito Regi6n Regi6n Regi6n Regi6n Regi6n Regi6n Regi6n 
Resultado Nacional I II III IV V VI VII Urbana Rural Total 

Hogares $eJe¢cionados 
Entrevista completa 86.2 84.9 83.4 86.0 84.0 76.8 81.9 85.9 83.6 84.2 83.8 

Sin informante adecuado 0.8 0.4 1.2 1.1 1.0 0.7 0.6 0.3 1.1 0.5 0.8 
Aplazada 0.0 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 
Rechazada 1.3 0.0 0.5 0.3 0.0 2.2 0.6 0.0 0.9 0.2 0.6 
Vivienda no encontrada 0.5 0.8 0.2 0.3 0.5 0.4 0.6 0.3 0.4 0.5 0.4 
Hogar-ausente 3.5 3.7 5.7 2.0 6.4 7.4 5.8 4.3 5.2 4.4 4.8 
Vivienda desocupada 6.8 7.8 7.6 8.0 4.6 9.9 7.1 7.5 7.3 7.2 7.3 
Vivienda destruida 0.3 0.0 0.2 0.3 0.3 1.5 0.6 0.0 0.3 0.5 0.4 
Otro 0.8 2.4 0.9 2.0 3.3 1.1 2.8 1.7 1.4 2.4 1.9 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Número de hogares 399 245 422 349 393 272 326 348 1,521 1,233 2,754 

Nombres elegibles 
Entrevista completa 82.6 82.0 74.3 83.9 78.1 80.7 80.4 82.6 79.2 81.6 80.3 

Ausente 13.7 14.9 22.5 13.6 17.7 15.5 16.0 II.5 16.6 15.1 15.9 
Aplazada 0.0 0.0 0.6 0.0 0.0 1.3 0.3 0.3 0.3 0.2 0.3 
Rechazada 2.1 0.8 0.4 0.5 1.0 1.7 0.9 0.0 1.3 0.5 0.9 
Incompleta 0.5 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1 
Otro 1.2 2.3 2.2 1.9 2.8 0.8 2.4 5.6 2.4 2.4 2.4 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Número de hombres 431 261 463 367 389 238 331 357 1,516 1,321 2,837 

Tasas de respuestlt 
Hogaros 97.2 98.6 97.5 98.0 98.2 95.9 97.8 99.3 97.3 98.5 97.8 
Hombrea 82.6 82.0 74.3 83.9 78.1 80.7 80.4 82.6 79.2 81.6 80.3 

Total 80.3 80.8 72.4 82.3 76.8 77.3 78.6 82.1 77.1 80.4 78.6 

203 





APÉNDICE B 

LA PRECISION DE LOS RESULTADOS: 
LOS ERRORES DE MUESTREO 





APÉNDICE B 

LA PRECISIÓN DE LOS RESULTADOS: 
LOS ERRORES DE MUESTREO 

Por tratarse de una encuesta por MUESTREO, los resultados de la ENDESA-96 que se incluyen en 
el presente informe son estimaciones que están afectadas por dos tipos de errores: aquellos que se producen 
durante las labores de recolección y procesamiento de la información (que se denominan usualmente errores  
n o  muestrales) y los llamados errores  de MUESTREO, que resultan del hecho de haberse entrevistado sólo 
una muestra y no la población total. 

El primer tipo de error incluye la falta de cobertura de todas las mujeres seleocionadas, errores en 
la formulación de las preguntas y en el registro de las respuestas, confusión o incapacidad de las mujeres para 
dar la información y errores de codificación o de procesamiento. En el presente estudio se trató de reducir 
a un mínimo este tipo de errores a través de una serie de procedimientos que se emplean en toda encuesta 
bien disefiada y ejecutada, como son: el disefio cuidadoso y numerosas pruebas del cuestionario, intensa 
capacitación de las entrevistadoras, supervisión intensa y permanente del trabajo de campo, revisión de los 
cuestionarios en el campo por parte de las críticas, supervisión apropiada en la etapa de codificación, y 
procesamiento de los datos y limpieza cuidadosa del archivo con retroalimentación a las supervisoras, 
críticas y entrevistadoras a partir de los cuadros de control de calidad. Los elementos de juicio disponibles 
sefialan que este tipo de errores se mantuvo dentro de márgenes razonables en la ENDESA-96. En lo que 
sigue no se hará más referencia a los errores ajenos al MUESTREO sino únicamente a los llamados e r rores  
de MUESTREO.  

La muestra de mujeres estudiadas en la ENDESA-96 no es sino una de la gran cantidad de muestras 
del mismo tamaño que sería posible seleccionar de la población de interés utilizando el diseflo empleado. 
Cada una de ellas habría dado resultados en alguna medida diferentes de los arrojados por la muestra usada. 
La variabilidad que se observaría entre todas las muestras posibles constituye el e r r o r  de MUESTREO,  el 
cual no se conoce pero puede ser estimado a partir de los datos suministrados por la muestra realmente 
seleccionada. El e r ro r  de MUESTREO se mide por medio del e r r o r  es tándar .  El e r r o r  e s t ánda r  de un 
promedio, poreentaje, diferencia o cualquier otra estadística calculado con los datos de la muestra se define 
como la raíz cuadrada de la var ianza de la estadística y es una medida de su variación en todas las muestras 
posibles. En consecuencia, el e r ro r  es tándar  mide el grado de precisión con que el promedio, porcentaje, 
o estadística basado en la muestra, se aproxima al resultado que se habría obtenido si se hubiera entrevistado 
a todas las mujeres de la población bajo las mismas condiciones. 

El e r ro r  es tándar  puede ser usado para calcular intervalos dentro de los cuales hay una determinada 
confianza de que se encuentra el valor poblacional. Así, si se toma cierta estadística calculada de la muestra 
(un porcentaje, por ejemplo) y se le suma y resta dos veces su e r ro r  estándar,  se obtiene un intervalo al cual 
se le asigna una confianza de 95 por ciento de que contiene, en este caso, el porcentaje poblacional. 

Si las mujeres incluidas en la muestra hubieran sido seleccionadas en forma simple al azar, podrían 
utilizarse directamente las fórmulas muy conocidas que aparecen en los textos de estadística para el cálculo 
de e r rores  e s t ánda r  y limites de confianza y para la realización de pruebas de hipótesis. Sin embargo, 
como se ha seflalado, el disefio empleado es complejo, por lo cual se requiere utilizar fórmulas especiales 
que consideran los efectos de la estratificación y la conglomeración. 
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Ha sido posible realizar estos cálculos para un cierto grupo de variables de interés especial, 
empleando la metodología, actualmente incorporada en ISSA, apropiado para el análisis estadístico de 
muestras complejas como la de la ENDESA-96. Este subprograma maneja el porcentaje o promedio de 
interés como una razón estadística r = y/x, en donde tanto el numerador [y] como el denominador [x] son 
variables aleatorias. El cálculo de la vadanza de r lo hace utilizando una a ,roximaci6n lineal de Taylor con 
la fórmula que seguidamente se indica y el e r r o r  e s t á n d a r  tomando la raíz cuadrada de esa varianza: 

~,,,~,) - l-f ~ [ m--'L 
X 2 h = l  mk-I 

m ,  2 
2 Zh 

~ zht - - -  
/=1 In  h 

en donde zu~ = Yut - r.xut y en forma análoga ~, = ~ - r . g ,  el subíndice h representa los estratos y varía 
de 1 a H, mu es el número de conglomerados en el estrato h, las cantidades Yht Y xb, son la suma de los 
valores de la variable y el número de casos (mujeres) en el conglomerado i del estrato h, respectivamente. 
Finalmente, f representa la fracción de MUESTREO, la cual es ignorada por este subprograma. 

Además del e r r o r  e s tándar ,  el subprograma calcula el efecto del dlsefio, EDIS, el cual se define 
como la razón entre el e r r o r  e s t á n d a r  correspondiente al disefio empleado (EE) y el e r r o r  e s t á n d a r  que 
se obtiene tratando la muestra como si hubiera sido aleatoria simple (EEmas): 

E D I S  -- E E  / E E m a s  

Un valor de EDIS igual a 1.0 indicada que el diseño utilizado es tan efíciente como uno simple al 
azar del mismo tamafio, mientras que un valor superior a 1.0 indicada que el uso de conglomerados produjo 
una varianza superior a la que se habría obtenido con una muestra simple al azar del mismo tamafio. 

En el Cuadro B.1 se listan las vadables para las cuales se han calculado los errores de MUESTREO. 
Se indica allí el tipo de estimador utilizado y la población de referencia. Los errores de MUESTREO para 
las estimaeiones de las variables seleccionadas por zona de residencia, región y departamentos 
sobremuestreados se presentan en los Cuadros B.2.1 a B.2.14. Para cada variable se incluye el 
correspondiente valor estimado V (sea un promedio o un porcentaje), el e r r o r  es tándar  y el número de 
casos (sin ponderar y ponderados) para los cuales se investigó la característica considerada. Además del 
error estándar, en el cuadro aparecen también el efecto del diseflo (EDIS), el error relativo (EE/V) y el 
intervalo con 95 por ciento de confianza que contenga el verdadero valor. 

El examen de los cuadros revela que, en general, los errores es tándar  son pequeños y que por ello 
la mueslra puede calificarse como bastante precisa; ésto es especialmente claro en la antepenúltima columna 
donde aparecen los e r rores  relativos. Nótese que los efectos del disefio tienden a aumentar para las 
clasificaciones geogrfificas y a disminuir para clasificaciones que cruzan toda la muestra, como es la edad. 

Para ilustrar el uso de las cifras en este Apéndice, considérese la variable residencia urbana, que 
tiene un valor estimado de 0.666 con un e r ro r  es tåndar  de 0.010 para la población total en el Cuadro B.2.1. 
Si se desea un intervalo de confianza del 95 por ciento, lo que se hace es sumarle y restarle al promedio dos 
veces el e r r o r  es tándar:  0.666 4- (2 x 0.011), lo que produce el intervalo de 0.646 a 0.686 de las dos últimas 
columnas. Esto significa que se tiene una confianza de 95 por ciento de que el valor de la proporción de la 
población con residencia urbana en la población total se encuentra entre esos valores que arroja la muestra. 
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Las estimaciones de las tasas de fecundidad y de mortalidad en este ap6ndice fueron calculados de 
acuerdo al proceso de estimación de Jackknife, el cual consiste de obtener un número de replicaciones igual 
al número de áreas censales. Una replicación hace uso de todos las 395 åreas censales menos uno, es decir 
394 en total y cada vez la replicación usa toda menos una esta siendo diferente de la usada en las 
replicaciones anteriores. El error standard de r se calcula como la raíz cuadrada de la variarma expresada 
como 

var(r) = k( 1_ l ) ~ (r I -r)  2 

y en dicha relación se define 

ri = kr - (k-l)rci ~ 
donde 

r es la estimación de la tasa usando las 395 áreas censales, 
ro) es la estimación de la tasa usando 394 áreas censales de la replicación i-esima, y 
k es el número total de áreas censales. 
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Cuadro B.I Variables seleccionadas para el cålculo de los errores de muestreo: muieres 

Variables, tipo de estimaci6n y población base para el eúlculo de los errores de muestreo, República Dominicana 1996 

Variable Estimaci6n Población base 

Residencia urbana Proporci6n 
Sin instrucci6n Proporci6n 
Educaci6n secundaria o mis  Proporei6n 
Nunca en uni6n Proporci6n 
Actualmente unida Proporei6n 
Casada antes de los 20 años Proporci6n 
Primera relaci6n antes de 18 años Proporción 
Nacidos vivos (15-49) Promedio 
Nacidos vivos (40-49) Promedio 
Hijos sobrevivientes Promedio 
Conoce m/:todo anticonceptivo Proporci6n 
Conoce método moderno Proporci6n 
Alguna vez us~ método Proporci6n 
Usa cualquier m~todo Proporci6n 
Usa método moderno Proporci6n 
Usa píldora actualmente Proporci6n 
Usa DIU actualmente Proporci6n 
Usa cond6n actualmente Proporei6n 
Usa esterilizaci6n femenina Proporci6n 
Sector público como fuente Proporei6n 
No desea mis  hijos Proporci6n 
Desea esperar dos años o m~s Proporci6n 
Tamaño ideal de familia Promedio 
Vacuna antitetániea Proporci6n 
Atenci6n m~dica al parto Proporción 
Recibió tratamiento de SRO Proporci6n 
Recibí6 tratamiento médico Proporeí6n 
Niños con tarjeta de vacunas Proporci6n 
Niños que recibieron BCG Proporci6n 
Niños que recibieron DPT (3 dosis) Proporei6n 
Niños que recibíeron polio (3 dosis) Proporci6n 
Recibió vacuna contra el sarampi6n Proporci6n 
Recibi6 todas las vacunas Proporción 
Peso para la talla 2DE por debajo Proporción 
Talla para la edad 2DE por debajo Proporción 
Peso para la edad 2DE por debajo Proporci6n 
Tasa global de Fecundidad Tasa 
Mortalidad neonatal Tasa 
Mortalidad infantil Gq0) Tasa 
Mortalidad postinfantil (4qt) Tasa 
Mortalidad en la niñez (5%) Tasa 
Mortalidad post-neonatal Tasa 

Mujeres de 15-49 años 
Mujeres de 15-49 años 
Mujeres de 15-49 años 
Mujeres de 15-49 años 
Mujeres de 15-49 altos 
Mujeres de 20-49 años 
Mujeres de 20-49 años 
Mujeres de 15-49 años 
Mujeres de 15-49 años 
Mujeres de 15-49 años 
Actualmente unida 
Actualmente unída 
Actualmente unída 
Actualmente unida 
Actualmente unída 
Actualmente unida 
Actualmente unida 
Actualmente unida 
Actualmente unida 
Actualmente unida usando método moderno 
Actualmente unida 
Actualmente unida 
Mujeres de 15-49 años 
Nacidos en los últimos 5 años 
Nacidos en los últimos 5 años 
Menores de 5 con diarrea en últimas 2 semanas 
Menores de 5 con diarrea en últimas 2 semanas 
Niños de 12-23 meses 
Niños de 12-23 meses 
Niños de 12-23 meses 
Niños de 12-23 meses 
Niños de 12-23 meses 
Nífios de 12-23 meses 
Niños de 0-35 meses 
Niños de 0-35 meses 
Niños de 0-35 meses 
Mujeres de 15 a 49 años 
Nacidos en los últímos 10 años 
Nacidos en los últimos 10 años 
Nacidos en los últimos 10 años 
Nacidos en los últimos 10 años 
Nacidos en los últimos 10 años 
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Cuadro B.2.1 Enores de muestreo aara la t~oblaci6n total: mujeres 

Valor estimado, error cstândar, efecto del dis¢flo, error relativo ¢ in~rvalo de confianza para vadables seleccionadas, República Dominicana 

1996 

Variable 

Número de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado eståndar ponderar rados diseflo relativo 

(V) (EE) (SP) (p) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana 
Sin instrucci6n 
Educaci6n secundaria o r r~  
Nunca en uni6n 
Actualmente unida 
Casada antes de los 20 afios 
primera relaci6n antes de los 18 
Nacídos vivos (I 5-49) 
Nacidos vivos (40-49) 
Hijos sobrevivientes 
Conoce m6todo anticonceptivo 
Conoce rn~todo moderno 
Alguna vez us6 m6todo 
Usa cualquier m~todo 
Usa m6todo moderno 
Usa plldora actualmente 
Usa DIU actualmente 
Usa cond6n actualmente 
Usa esterilizaci6n femenina 
Sector publico como fuente 
No desea mas hijos 
Desea esperar 2 aflos o mas 
Tatuado ideal de familia 
Vacuna antite~nica 
Atenci6n medica al parto 
Recibiô tratamiento de SRO 
Recibi6 tratamiento medico 
Niflos con tarjeta de vacunas 
Niflos que recibieron BCG 
Niflos que l¢eibieron DPT (3 dosis) 
Niflos que recibieron polio (3 dosís) 
Recibí6 vacuna contra el sarampi6n 
Reeíbi6 todas las vacunas 
Peso para la talla 2 DE por debajo 
Talla para la edad 2 DE por debajo 
Peso para la edad 2 DE por debajo 
Tasa Global de Fecundidad (0-3) 
Mortalidad neonatal (0-4) 
Mortalidad infantil (0-4) 
Mortalidad postinfantil 
Mortalidad en la n01ez 
Mortalidad post-neonatal (0-4) 

0.666 0.010 8422 8422 1,906 0,015 0.647 0.686 
0.070 0.004 8422 8422 1.400 0.055 0.063 0.078 
0.436 0,012 8422 8422 2.207 0,027 0.412 0.460 
0.256 0.007 8422 8422 1.460 0.027 0.242 0.269 
0,592 0.008 8422 8422 1.480 0.013 0.576 0,607 
0.553 0.012 6584 6621 1.928 0.021 0.530 0,577 
0,436 0.011 6584 6621 1.795 0.025 0.414 0.458 
2.147 0,034 8422 8422 1.400 0.016 2,079 2.214 
4,334 0.094 1489 1412 1.358 0.022 4.147 4.521 
1.974 0.030 8422 8422 1.350 0.015 1.915 2.034 
0.997 0,001 5171 4983 1.178 0,001 0,996 0.999 
0,997 0.001 5171 4983 1.141 0.001 0.996 0.999 
0.847 0.006 5171 4983 1.225 0.007 0.834 0,859 
0.637 0.008 5171 4983 1.192 0.013 0,621 0.653 
0.592 0.008 5171 4983 1.209 0.014 0.576 0,609 
0.129 0.006 5171 4983 1.210 0.044 0.117 0.140 
0.025 0.003 5171 4983 1.366 0.118 0.019 0.031 
0.014 0.002 5171 4983 1.196 0.139 0.010 0.018 
0.409 0.008 5171 4983 1.205 0.020 0.393 0.426 
0.361 0.011 3566 3481 1.390 0.031 0.339 0.383 
0,216 0.008 5171 4983 1.391 0.037 0.200 0.231 
O,181 0.007 5171 4983 1,305 0.039 0.167 0.195 
3.152 0,026 8270 8289 1.328 0.008 3.101 3.203 
0.955 0.004 4643 4379 I , l l5  0.004 0.948 0.963 
0.955 0.004 4643 4379 1.172 0.005 0.946 0.963 
0.351 0.039 258 231 1.190 0.112 0.272 0.429 
0,340 0.031 258 231 1.012 0.092 0.277 0.402 
0,523 0,020 931 862 1.134 0,037 0,484 0,562 
0.898 0.011 931 862 1.044 0.012 0.876 0.920 
0.576 0.021 931 862 1.250 0.037 0.533 0.618 
0,481 0.023 931 862 1.327 0.048 0,435 0.527 
0.782 0.016 931 862 1.134 0.021 0.750 0.815 
0.387 0.023 931 862 1.361 0.059 0.341 0.433 
0.012 0.002 3739 3481 1.126 0.169 0.008 0.017 
0.107 0.006 3739 3481 1.036 0.056 0,095 0,119 
0.059 0.004 3739 3481 0.991 0.072 0.050 0.067 
3.166 0.088 NA 13800 1.421 0.028 2.991 3.341 

26.630 2.846 4757 4483 1.159 0.107 20.938 32.323 
46.573 3,677 4767 4493 1.157 0.080 39.103 54.043 
11.135 1.874 4779 4499 1.091 0.168 5.655 14.883 
57.189 4.147 4791 4512 1.141 0.073 48.896 65.483 
19.943 2.307 4765 4491 1.083 0.116 15.328 24.557 

NA ffiNoapticable 

211 



Cuadro B.2.2 Errores de muestreo aara la zona urbana: mujeres 

Valor estimado, error es~ndar, efecto del diseflo, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccíonadas, Repúblíca 
Dominicana 1996 

Variable 

Número de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado est,'índar ponderar rados diseño relativo 

(V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Sin instrecci6n 
Educeci6n secundaria o mås 
Nunca en uni6n 
Actualmente unida 
Casada antes de los 20 anos 
Primera relaci6n antes de los 18 
Nacidos vívos (15-49) 
Nacidos vivos (40-49) 
Hijos sobrevivientes 
Conoce m¿'todo anticonceptivo 
Conoce método moderno 
Alguna vez usd método 
Usa cualquier método 
Usa método moderno 
Usa plldora actualmente 
Usa DIU actualmente 
Usa cond6n actualmente 
Usa esterilizaci6n femenina 
Sector publico como fuente 
No desea mas hijos 
Desea esperar 2 aãos o mas 
Tamaao ideal de familia 
Vacuna antitet~tnica 
Atencí6n medíca al parto 
Recibid tratamiento de SRO 
Recibí6 tratamiento medico 
Niños con tarjeta de vacunas 
Niños que recibieron BCG 
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 
Ni~os que recibieron polio (3 dosis) 
Recibí6 vacuna contra el sarampión 
Recibí6 todas las vacunas 
Peso para la talla 2 DE por debajo 
Talla para la edad 2 DE por debajo 
Peso para la edad 2 DE por debajo 
Tasa Global de Fecundidad (0-3) 
Mortalidad neonatal (0-9) 
Mortalidad infantil (0-9) 
Mortalidad postinfantil (0-9) 
Mortalidad en la ninez (0-9) 
Mortalidad post-neonatal (0-9) 

NA = No aplicable 

0.040 0.003 5126 5613 1.222 0.083 0.034 0.047 
0.543 0.016 5126 5613 2.228 0.029 0.512 0.574 
0.286 0.009 5126 5613 1.452 0.032 0.268 0.305 
0.539 0.010 5126 5613 1.472 0.019 0.519 0.560 
0.490 0.016 4027 4444 2.026 0.033 0.458 0.522 
0.385 0.015 4027 4444 1.950 0.039 0.355 0.415 
1.869 0.043 5126 5613 1.548 0.023 1.783 1.954 
3.779 0.107 868 921 1.366 0.028 3.565 3.993 
1.730 0.037 5126 5613 1.484 0.021 1.656 1.804 
1.000 0.000 2858 3027 0.537 0.000 1.000 1.000 
1.000 0.000 2858 3027 0.537 0.000 1.000 1.000 
0.879 0.007 2858 3027 1.153 0.008 0.865 0.893 
0.664 0.010 2858 3027 1.153 0.015 0.644 0.684 
0.613 0.0li 2858 3027 1.164 0.017 0.592 0.634 
0.136 0.007 2858 3027 1.149 0.054 0.121 0.150 
0.034 0.004 2858 3027 1.302 0.130 0.025 0.043 
0.015 0.003 2858 3027 1.160 0.175 0.010 0.020 
0.407 0.011 2858 3027 1.148 0.026 0.386 0.428 
0.345 0.015 2117 2256 1.477 0.044 0.314 0.375 
0.203 0.010 2858 3027 1.327 0.049 0.183 0.223 
0.180 0.009 2858 3027 1.252 0.050 0.162 0.198 
3.033 0.030 5053 5545 1.282 0.010 2.973 3.093 
0.960 0.004 2453 2551 0.988 0.005 0.951 0.969 
0.978 0.004 2453 2551 1.189 0.004 0.971 0.986 
0.415 0.056 130 123 1.151 0.136 0.302 0.528 
0.378 0.041 130 123 0.939 0 . l i0  0.295 0.461 
0.488 0.026 491 516 1.106 0.053 0.436 0.539 
0.939 0.012 491 516 1.127 0.013 0.914 0.964 
0.638 0.028 491 516 1.262 0.044 0.582 0.694 
0.533 0.033 491 516 1.407 0.062 0.468 0.599 
0.821 0.021 491 516 1.176 0.025 0.779 0.863 
0.430 0.033 491 516 1.419 0.076 0.365 0.496 
0.013 0.003 1924 1972 1.076 0.221 0.007 0.019 
0.073 0.007 1924 1972 1.008 0.091 0.060 0.086 
0.039 0.005 1924 1972 1.041 0.127 0.029 0.048 
2.751 0.098 NA 9226 1.373 0.036 2.556 2.946 

25.345 2.760 4870 5034 1.144 0.109 19.825 30.866 
45.817 3.354 4873 5036 1.055 0.073 39.109 52.525 

9.295 1.592 4879 5040 1.075 0.171 6 . l i0  12.480 
54.686 3.735 4883 5044 1.076 0.068 47.217 62.155 
20.471 2.376 4872 5035 1.084 0.116 15.720 25.223 
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Cuadro B.2.3 Errores de muestreo t)ara la zona rural: mujeres 

Valor estimado, error estándar, efecto del diseño, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, República 

Dominicana 1996 

Variable 

Número de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado estándar ponderar rados dise~o relativo 

(V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Sin instrucci6n 0.130 0.010 
Educación secundaria o más 0.222 0.016 
qunca en uni6n 0.194 0.009 

Actualmente unida 0.696 0,012 
Casada antes de los 20 a0os 0.681 0.013 
Primera relaci6n antes de los 18 0.540 0.013 
qacidos vivos (15-49) 2.702 0.052 
Nacidos vivos (40-49) 5.375 0.165 
Hijos sobrevivientes 2.463 0.046 
Conoce mrtodo anticonceptivo 0.994 0.002 
Conoce mrtodo moderno 0.993 0.002 
Alguna vez us~ m¿~todo 0.797 0.01 I 
Usa cualquier m6todo 0.595 0.013 
Usa mrtodo moderno 0.560 0.013 
Usa píldora actualmente 0.118 0.009 
Usa DIU actualmente 0.012 0.003 
Usa cond6n actualmente 0.013 0.003 
Usa esterilización femenina 0.412 0.013 
Sector publico como fuente 0.391 0.015 
No desea mas hijos 0.234 0.013 
Desea esperar 2 ai'los o mas 0.184 0.011 
Tamaño ideal de familia 3.392 0,045 
Vacuna antitetåníca 0,949 0.007 
Atencí6n medica al parto 0.922 0.009 
Recibir tratamiento de SRO 0.277 0.052 
Recibí6 tratamiento medico 0.296 0.048 
Nifios con tarjeta de vacunas 0.575 0.028 
Niflos que recibieron BCG 0.837 0.020 
Niftos que recibieron DPT (3 dosis) 0.482 0.031 
Nif~os que recíbieron polio (3 dosis) 0.403 0.030 
Recibi6 vacuna contra el sarampi6n 0.725 0.025 
Recibi6 todas las vacunas 0.322 0.029 
Peso para la talla 2 DE por debajo 0,012 0.003 
Talla para la edad 2 DE por debajo 0.152 0.011 
Peso para la edad 2 DE por debajo 0.085 0.007 
Fecundidad (0-3) 4.008 0.143 
Mortalidad neonatal (0-9) 30.791 3.182 
Mortalidad infantil (0-9) 52.566 5.389 
Mortalidad postinfantil (0-9) 18.369 3,079 
Mortalidad en la níilez (0-9) 69.970 6.675 
Mortalidad post-neonatal (0-9) 21.775 3.499 

3296 2809 1.644 0.074 0.111 0.149 
3296 2809 2.263 0.074 0,189 0.255 
3296 2809 1.320 0.047 0.176 0.212 
3296 2809 1.438 0.017 0.673 0.719 
2557 2177 1.452 0.020 0.655 0.708 
2557 2177 1.334 0.024 0.514 0.566 
3296 2809 1.168 0.019 2.598 2.806 

621 491 1.396 0,031 5.044 5.706 
3296 2809 1.126 0.018 2.372 2.554 
2313 1956 1.279 0.002 0.990 0.998 
2313 1956 1.238 0.002 0.989 0.997 
2313 1956 1.326 0.014 0.774 0.819 
2313 1956 1.258 0.022 0.569 0.620 
2313 1956 1.275 0.024 0.534 0.586 
2313 1956 1.302 0.074 0.101 0.136 
2313 1956 1.479 0.281 0.005 0.018 
2313 1956 1.239 0.228 0.007 0.018 
2313 1956 1.287 0.032 0.386 0.439 
1449 1225 1.176 0.039 0.361 0.421 
2313 1956 1.475 0.055 0.208 0.260 
2313 1956 1.381 0.060 0.162 0.206 
3217 2744 1.355 0.013 3.301 3.483 
2190 1828 1.296 0.008 0.935 0.963 
2190 1828 1.285 0.010 0.903 0.940 

128 108 1.264 0.186 0.174 0.381 
128 108 1.171 0.163 0.200 0.392 
440 346 1.151 0.050 0.518 0.632 
440 346 1.047 0.023 0.798 0.876 
440 346 1.253 0.065 0.420 0.545 
440 346 1.212 0.074 0.343 0.462 
440 346 1.111 0.035 0.675 0.775 
440 346 1.251 0.090 0.264 0.381 

1815 1509 1.218 0.263 0.006 0.018 
1815 1509 1.124 0.071 0.131 0.174 
1815 1509 0.998 0.085 0.070 0.099 
NA 4575 1.344 0.036 3.722 4.293 

4277 3552 1.107 0.103 24.428 37.155 
4281 3556 1.371 0.103 41.788 63.344 
4294 3563 1.263 0.168 12.211 24.527 
4299 3568 1.449 0.095 56.621 83.319 
4280 3554 1.272 0.161 14.776 28.774 

NA = No aplicable 
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Cuadro B.2.4 Errores de muestreo nata el Distrito Nacional: mujeres 

Valor estimado, error estúndar, efecto del diseflo, error relativo e intervalo de confianza para variabIes seleccionadas, República 
Dominicana 1996 

Variable 

Número de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado estándar ponderar rados diseí ' io relativo 

(V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana 
Sin instrueci6n 
Educaci6n secundaria o más 
Nunca en unión 
Actualmente unida 
Casada antes de los 20 años 
Primera relaci6n antes de los 18 
Nacidos vivos (15-49) 
Nacidos vivos (40-49) 
Hijos sobrevivientes 
Conoce m¿'todo anticonceptivo 
Conoce m¿todo moderno 
Alguna vez us~ mrtodo 
Usa cualquier mrtodo 
Usa mrtodo moderno 
Usa píldora actualmente 
Usa DIU actualmente 
Usa eond6n actualmente 
Usa esterilizaci6n femenina 
Sector publico como fuente 
No desea mas hijos 
Desea esperar 2 años o mas 
Tamaño ideal de familia 
Vacuna antitctánica 
Atenci6n medica al parto 
Recibi6 tratamiento de SRO 
Recibí~ tratamiento medico 
Niños con tarjeta de vacunas 
Niños que recibieron BCG 
Niños que recibieron DPT (3 dosis) 
Niños que recibieron polio (3 dosís) 
Recibí6 vacuna contra el sarampi6n 
Recibió todas las vacunas 
Peso para la talla 2 DE por debajo 
Talla para la edad 2 DE por debajo 
Peso para la edad 2 DE por debajo 
Tasa Global de Fecundidad (0-3) 
Mortalidad neonatal (0-9) 
Mortalidad infantil (0-9) 
Mortalidad postinfantil (0-9) 
Mortalidad en la niñez (0-9) 
Mortalidad post-neonatal (0-9) 

0.925 0..11 1445 2848 1.554 0.012 0.904 0.947 
0.035 0.006 1445 2848 1.142 0.157 0.024 0.046 
0.549 0.024 1445 2848 1.816 0.043 0.501 0.596 
0.276 0.014 1445 2848 1.221 0.052 0.247 0.305 
0.545 0.016 1445 2848 1.245 0.030 0.513 0.578 
0.496 0.025 1160 2286 1.700 0.050 0.446 0.546 
0.400 0.023 1160 2286 1.604 0.058 0.354 0.446 
1.874 0.069 1445 2848 1.333 0.037 1.737 2.011 
3.681 0.164 235 463 1.172 0.045 3.353 4.009 
1.732 0.060 1445 2848 1.283 0.035 1.612 1.852 
1.000 0.000 788 1553 NA 0.000 1.000 1.000 
1.000 0.000 788 1553 NA 0.000 1.000 1.000 
0.882 0.011 788 1553 0.989 0.013 0.859 0.905 
0.662 0.016 788 1553 0.936 0.024 0.631 0.694 
0.609 0.016 788 1553 0.915 0.026 0.577 0.641 
0.132 0.012 788 1553 0.980 0.090 0.108 0.156 
0.047 0.008 788 1553 1.048 0.168 0.031 0,063 
0.016 0.004 788 1553 0.928 0.256 0.008 0.025 
0.388 0.017 788 1553 0.980 0.044 0.354 0.422 
0.403 0.027 581 1145 1.304 0.066 0.350 0.456 
0.213 0.015 788 1553 1.028 0.070 0.183 0.243 
0.175 0.015 788 1553 1.079 0.083 0.146 0.204 
3.040 0.053 1433 2824 1.130 0.017 2.934 3.147 
0.963 0.007 677 1334 0.905 0.007 0.949 0.977 
0.973 0.006 677 1334 0.992 0.007 0.961 0.986 
0.406 0.096 32 63 1.029 0.237 0.213 0.599 
0.344 0.064 32 63 0.825 0.185 0.216 0.471 
0.493 0.037 134 264 0.851 0.075 0.419 0.567 
0.940 0.020 134 264 0.983 0.021 0.900 0.981 
0.590 0.047 134 264 1.100 0.080 0.496 0.684 
0.530 0.055 134 264 1.260 0.103 0.420 0.639 
0.784 0.038 134 264 1.078 0.049 0.707 0.860 
0.418 0.055 134 264 1.279 0.131 0.308 0.528 
0.008 0.004 532 1049 0.979 0.488 0.000 0.015 
0.064 0.011 532 1049 0.933 0.169 0.042 0.086 
0.030 0.008 532 1049 1.049 0.256 0.015 0.045 
2.902 0.161 NA 4681 1.170 0.056 2.580 3.224 

23.193 3.702 1304 2570 0.874 0.160 15.788 30.597 
45.421 4.690 1305 2572 0.797 0.103 36.041 54.800 

7.962 2.599 1306 2574 0.947 0.326 2.763 13.160 
53.021 5.533 1307 2576 0.849 0.104 41.955 64.086 
22.228 3.530 1305 2572 0.820 0.159 15.169 29.287 

NA = No aplicable 
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Cuadro B.2.8 Errores de muestreo nara la Re¢i6n I: mujeres 

Valor estimado, error eståndar, efecto del diseño, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, República 
Dominicana 1996 

Variable 

Número de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado estándar ponderar rados diseño relativo 

(V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana 
Sin instrucci6n 
Educaci6n secundaria o más 
Nunca en unidn 
Actualmente unida 
Casada antes de los 20 años 
Primera relación antes de los 18 
Nacidos vivos (15-49) 
Nacidos vivos (40-49) 
Hijos sobrevivientes 
Conoce m~todo anticonceptivo 
Conoce método moderno 
Alguna vez us~ método 
Usa cualquier m¿~todo 
Usa método moderno 
Usa plldora actualmente 
Usa DIU actualmente 
Usa eondón actualmente 
Usa esterilización femenina 
Sector publico como fuente 
No desea mas hijos 
Desea esperar 2 años o mas 
Tamaño ideal de familia 
Vacuna antitetåniea 
Atención medica al parto 
Recibi6 tratamiento de SRO 
Reeibi6 tratamiento medico 
Ni/los con tarjeta de vacunas 
Niños que recibieron BCG 
Niños que recibieron DPT (3 dosis) 
Niños que recibieron polio (3 dosis) 
Recibi6 vacuna contra el sarampión 
Recibi6 todas las vacunas 
Peso para la talla 2 DE por debajo 
Talla para la edad 2 DE por debajo 
Peso para la edad 2 DE por debajo 
Tasa Global de Fecundidad (0-3) 
Mortalidad neonatal (0-9) 
Mortalidad infantil (0-9) 
Mortalidad postinfantil (0-9) 
Mortalidad en la niñez (0-9) 
Mortalidad post-neonatal (0-9) 

0,491 0.034 740 1152 1.838 0.069 0,423 0.558 
0.055 0.011 740 1152 1.302 0.198 0.033 0.077 
0.393 0.041 740 1152 2.256 0.103 0.312 0.474 
0.265 0.023 740 1152 1.398 0.086 0.219 0,310 
0.601 0.026 740 1152 1.463 0.044 0.549 0.654 
0.564 0.044 560 872 2.076 0.077 0.477 0.651 
0.446 0.035 560 872 1.683 0.079 0.376 0,517 
2.136 0.086 740 1152 1.053 0.040 1.965 2.308 
4.373 0.319 110 171 1.182 0.073 3.734 5.011 
1.961 0.075 740 1152 1.015 0.038 1.812 2.110 
1.000 0.000 445 693 NA 0.000 1.000 1.000 
1.000 0.000 445 693 NA 0.000 1.000 1.000 
0.796 0,018 445 693 0.963 0,023 0.759 0.832 
0.604 0,020 445 693 0.855 0,033 0.565 0.644 
0.566 0.020 445 693 0.855 0,036 0,526 0.607 
0,126 0.012 445 693 0.747 0.093 0.102 0.149 
0.011 0,005 445 693 1.001 0.445 0.001 0.021 
0.020 0,007 445 693 1.019 0.337 0.007 0.034 
0.404 0.020 445 693 0.879 0.051 0.364 0.445 
0.377 0.021 297 462 0.761 0.057 0.334 0,420 
0.216 0.025 445 693 1.304 0.118 0,165 0.267 
0.211 0.023 445 693 I. 182 0.108 0.165 0.257 
3.065 0.057 727 1132 1.169 0,018 2.951 3.178 
0,972 0.010 386 601 1.100 0.010 0.951 0.992 
0.964 0.009 386 601 0,870 0.009 0.946 0.981 
0.105 0.075 19 30 1.053 0.709 0.000 0.255 
0.368 0.114 19 30 1.002 0.310 0.140 0.597 
0.610 0.058 77 120 1.050 0.096 0.494 0.727 
0.909 0.036 77 120 1,097 0.040 0.837 0.981 
0.662 0,065 77 120 1.206 0.098 0.532 0.792 
0,532 0.053 77 120 0.926 0.099 0.427 0.638 
0.792 0.033 77 120 0.706 0.041 0.727 0.858 
0.455 0.054 77 120 0.951 0.119 0.347 0.563 
0.016 0.009 313 487 1.332 0.588 0.000 0.035 
0.144 0.025 313 487 1.132 0.172 0.094 0.193 
0.061 0.012 313 487 0.842 0.202 0.036 0.085 
3.034 0.221 NA 1819 1,162 0.073 2,593 3.475 

26.247 6.188 771 1200 1.057 0.236 13.871 38.622 
38.936 6.135 772 1202 0.871 0.158 26.666 51.206 
12.973 4.580 773 1203 1.077 0,353 3.813 22.132 
51.404 8.600 775 1206 1.053 0.167 34.203 68.605 
12,690 4.722 771 1200 1.067 0.372 3.245 22.134 

NA = No aplicable 
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Cuadro B.2.6 Errores de muestren nara la Re~í6n lh mujeres 

Valor estimado, error esthndar, efecto del disefio, error relativo ¢ intervalo de confianza 
Dominicana 1996 

para variables seleccionadas, República 

Variable 

Número de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Ercor de confianza 
estimado estándar ponderar rados diseño relativo 

(V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana 0.499 0.024 1264 1587 1.705 0.048 
Sin instrucci6n 0.064 0.007 1264 1587 1.046 0.113 
Educaci6n secundaria o mås 0.419 0.025 1264 1587 1.799 0.060 
Nunca en uni6n 0.263 0.014 1264 1587 1.150 0.054 
Actualmente unida 0.604 0.015 1264 1587 I. 110 0.025 
Casada antes de los 20 años 0.512 0.023 989 1242 1.420 0.044 
Primera relación antes de los 18 0.377 0.023 989 1242 1.506 0.062 
Nacidos vivos (15-49) 2.014 0.074 1264 1587 1.255 0.037 
Nacidos vivos (40-49) 4.150 0.224 213 267 1.203 0.054 
Hijos sobrevivientes 1.880 0.065 1264 1587 1.200 0.035 
Conoce mútodo anticonceptivo 0.997 0.002 764 959 0.973 0.002 
Conoce mútodo moderno 0.997 0.002 764 959 0.973 0.002 
Alguna vez us6 mútodo 0.889 0.013 764 959 1.142 0.015 
Usa cualquier múmdo 0.681 0.017 764 959 0.980 0.024 
Usa mútodo moderno 0.631 0.019 764 959 1.082 0.030 
Usa pildora actualmente 0.152 0.016 764 959 1.206 0.103 
Usa DIU actualmente 0.027 0.007 764 959 1.152 0.248 
Usa eond6n actualmente 0.014 0.004 764 959 1.012 0.303 
Usa esterilizaci6n femenina 0.420 0.018 764 959 1.024 0.044 
Sector publico como fuente 0.252 0.023 559 702 1.252 0.091 
No desea mas hijos 0.191 0.016 764 959 1.120 0.083 
Desea esperar 2 años o mas 0.198 0.016 764 959 I.I 20 0.082 
Tatuaron ideal de familia 3.134 0.058 1242 1560 1.152 0.019 
Vacuna antiteulnica 0.955 0.008 618 776 0.906 0.009 
Atenci6n medica al parto 0.984 0.006 618 776 1.227 0.006 
Recibi6 tratamiento de SRO 0.421 0.087 38 48 1.089 0.207 
Recibí6 tratamiento medico 0.368 0.078 38 48 0.996 0.212 
Niflos con tarjeta de vacunas 0.488 0.042 123 154 0.901 0.085 
Niflos que recibieron BCG 0.862 0.031 123 154 1.003 0.036 
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.528 0.051 123 154 1.133 0.097 
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.439 0.049 123 154 1.071 0. I I I 
Recibi6 vacuna contra el sarampi6n 0.756 0.045 123 154 I. 132 0.059 
Recibí6 todas las vacunas 0.333 0.050 123 154 1.171 0.151 
Peso para la talla 2 DE por debajo 0.012 0.004 498 625 0.816 0.330 
Talla para la edad 2 DE por debajo 0.068 0.012 498 625 1.056 0.176 
Peso para la edad 2 DE por debajo 0.038 0.012 498 625 1.326 0.311 
Tasa Global de Fecundidad (0-3) 2.825 0.184 NA 2629 1.276 0.065 
Mortalidad neonatal (0-9) 26.589 6.241 1213 1523 1.226 0.235 
Mortalidad ínfantil (0-9) 43.780 8.517 1214 1524 1.354 0.195 
Mortalidad postinfamil (0-9) 9.296 3.200 1215 1526 1.057 0.344 
Mortalidad en la niñez (0-9) 52.669 10.053 1216 1527 1.451 0.191 
Mortalidad post-neonatal (0-9) 17.191 4.544 1214 1524 1.169 0.264 

0.451 0.547 
0.050 0.079 
0.369 0.468 
0.235 0.292 
0.574 0.635 
0.466 0.557 
0.331 0.424 
1.866 2.163 
3.702 4.599 
1.749 2.010 
0.994 1.000 
0.994 1.000 
0.863 0.915 
0.648 0.714 
0.593 0.669 
0,120 0.183 
0,014 0.041 
0.006 0.023 
0.384 0.457 
0.206 0.298 
0.159 0.223 
0.165 0.230 
3.017 3.250 
0.938 0.971 
0.971 0.996 
0.247 0.596 
0.212 0.524 
0.405 0.571 
0.799 0.924 
0.426 0.631 
0.341 0.537 
0.667 0.845 
0.233 0.434 
0.004 0.020 
0.044 0,092 
0.014 0.062 
2.456 3.194 

14.108 39.071 
26.745 60.814 

2.895 15.697 
32.562 72.775 

8.103 26.278 

NA -- No aplicable 
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Cuadro B.2.7 Errores de muestreo para la Reti6n 111: mujeres 

Valor estimado, error estándar, efecto del diseilo, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, República 
Dominicana 1996 

Variable 

Número de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado eståndar ponderar rados diseílo relativo 

(V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana 
Sin instrucci6n 
Educaci6n secundaria o más 
Nunca en uni6n 
Actualmente unida 
Casada antes de los 20 aí~os 
Primera relación antes de los 18 
Nacidos vivos (15-49) 
Nacidos vivos (40-49) 
HÖos sobrevivientes 
Conoce m¿:todo anticonceptivo 
Conoce m~todo moderno 
Alguna vez us~ mrtodo 
Usa cualquier m¿todo 
Usa m¿todo moderno 
Usa pildora actualmente 
Usa DIU actualmente 
Usa cond6n actualmente 
Usa esterilizacirn femenina 
Sector publico como fuente 
No desea mas hijos 
Desea esperar 2 afios o mas 
Tamaño ideal de familia 
Vacuna antitetánica 
Atenei6n medica al parto 
Recibí6 tratamiento de SRO 
Recibió tratamiento medico 
Nií~os con tarjeta de vacunas 
Niños que recibieron BCG 
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 
Niflos que recibieron polio (3 dosis) 
Recibi6 vacuna contra el sarampión 
Recibir todas las vacunas 
Peso para la talla 2 DE por debajo 
Talla para la edad 2 DE por debajo 
Peso para la edad 2 DE por debajo 
Tasa Global de Fecundidad (0-3) 
Mortalidad nconatal (0-9) 
Mortalidad infantil (0-9) 
Mortalidad postinfantil (0-9) 
Mortalidad en la niñez (0-9) 
Mortalídad post-neonatal (0-9) 

0,420 0.022 1163 719 1.506 0.052 0.376 0,463 
0.083 0.012 1163 719 1,424 0.138 0.060 0.107 
0.381 0.021 1163 719 1,507 0.056 0.338 0,424 
0.242 0.013 1163 719 1.069 0,056 0.215 0.268 
0,617 0,018 1163 719 1,281 0,030 0,581 0,654 
0.598 0.021 908 562 1.295 0.035 0.556 0.640 
0,465 0.023 908 562 1.364 0.049 0.420 0.510 
2,469 0,085 1163 719 1.165 0,035 2.299 2.640 
5.170 0.190 218 135 0.983 0,037 4.789 5.551 
2,291 0.077 1163 719 1.139 0.034 2.137 2.444 
0,994 0.004 718 444 1.578 0,004 0.986 1.000 
0,994 0,004 718 444 1.578 0.004 0.986 1.000 
0.841 0.014 718 444 1.042 0.017 0.813 0.870 
0.652 0.020 718 444 1.099 0,030 0,613 0,691 
0,610 0.020 718 444 1.105 0.033 0.570 0,650 
0,097 0.0li 718 444 0,960 0,109 0,076 0 . l i9  
0.010 0,004 718 444 1,133 0,426 0.001 0.018 
0,003 0,002 718 444 0,989 0,699 0.000 0.007 
0,494 0,019 718 444 1,037 0,039 0,456 0.533 
0,333 0,026 498 308 1.217 0,077 0.282 0.385 
0,166 0,015 718 444 1,091 0,091 0.135 0,196 
0.162 0,014 718 444 1,031 0,088 0.133 0,190 
3,408 0.058 1140 705 1.055 0,017 3.292 3,524 
0.933 0.014 623 385 1.155 0,015 0.904 0,961 
0.945 0,017 623 385 1.497 0,018 0,912 0,979 
0,486 0,083 35 22 0,930 0,171 0.320 0,652 
0,371 0.062 35 22 0,770 0,167 0.247 0,496 
0,566 0.051 106 66 1.033 0.090 0.465 0,667 
0.868 0,032 106 66 0,903 0,036 0,805 0.931 
0.613 0.046 106 66 0.951 0,074 0,522 0,704 
0,462 0,047 106 66 0,956 0,102 0.368 0,557 
0,774 0,046 106 66 1,102 0,060 0.681 0,866 
0,330 0.040 106 66 0.847 0.120 0,251 0.409 
0,016 0.005 516 319 0.969 0.338 0.005 0,026 
0.147 Õ.017 516 319 0.989 0.113 0.114 0,181 
0,089 0.015 516 319 1.014 0,165 0,060 0.118 
3,320 0.194 NA 1189 0.991 0.058 2,931 3.708 

29.731 4,657 1260 780 0,943 0,157 20.418 39.044 
43,524 5,731 1260 780 0,943 0,132 32,063 54,985 
14,634 3,347 1261 780 0.920 0.229 7.939 21.329 
57.521 6,424 1261 780 0,933 0 . l i2  44.673 70,370 
13,793 3,962 1260 780 1,088 0,287 5.870 21,717 

NA=No aplicable 
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Cuadro B.2.8 Errores de muestreo t~ara la Re~i6n IV: mu!eres 

Valor estimado, error eståndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Reptibliea 
Dominicana 1996 

Variable 

N~imero de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado es~ndar ponderar rados diseño relativo 

(V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana 
Sin instrucci6n 
Educaci6n secundaria o mas 
Nunca en uni6n 
Actualmente unida 
Casada antes de los 20 años 
Primera relaci6n antes de los 18 
Nacidos vivos (15-49) 
Nacidos vivos (40-49) 
Hijos sobrevivientcs 
Conoce método anticonceptivo 
Conoce método moderno 
Alguna vez us6 método 
Usa cualquier método 
Usa método moderno 
Usa ptldora actualmente 
Usa DIU actualmente 
Usa cond6n aetoalmente 
Usa esterilizaci6n femenina 
Sector publico como fuente 
No desea mas hijos 
Desea esperar 2 afios o mas 
Tamaño ideal de familia 
Vacuna antitetanica 
Atención medica al parto 
Recibi6 tratamiento de SRO 
Recibi6 tratamiento medico 
Nií~os con tarjeta de vacunas 
Niños que recibieron BCG 
Niños que recibieron DPT (3 dosis) 
Níños que recibieron polio (3 dosis) 
Recibi6 vacuna contra el sarampión 
Recibi6 todas las vacunas 
Peso para la talla 2 DE por debajo 
Talla para la edad 2 DE por debajo 
Peso para la edad 2 DE por debajo 
Tasa Global de Fecundidad (0-3) 
Mortalidad neonatal (0-9) 
Mortalidad infantil (0-9) 
Mortalidad postinfantil (0-9) 
Mortalidad en la niñez (0-9) 
Mortalidad post-neonatal (0-9) 

0.662 0.030 1167 357 2.161 0.045 0.602 0.721 
0.141 0.019 I167 357 1.840 0.133 0.103 0.178 
0.299 0.033 1167 357 2.425 0.109 0.234 0.364 
0.208 0.014 1167 357 1.154 0.066 0.181 0.236 
0.650 0.018 1167 357 1.294 0.028 0.613 0.686 
0.703 0.024 901 276 1.561 0.034 0.655 0.750 
0.579 0.027 901 276 1.638 0.047 0.525 0.633 
2.800 0.118 1167 357 1.541 0.042 2.565 3.036 
5.560 0.278 209 64 1.428 0.050 5.005 6. I 15 
2.527 0.102 1167 357 1.494 0.040 2.324 2.730 
0.995 0.003 758 232 1.204 0.003 0.988 1.000 
0.993 0.004 758 232 1.461 0.004 0.985 1.000 
0.818 0.021 758 232 1.491 0.026 0.776 0.860 
0.631 0.022 758 232 1.262 0.035 0.586 0.675 
0.607 0.024 758 232 1.350 0.040 0.559 0.655 
0.158 0.016 758 232 1.239 0.104 0.125 0.191 
0.005 0.002 758 232 0.903 0.451 0.001 0.010 
0.009 0.002 758 232 0.647 0.243 0.005 0.014 
0.422 0.024 758 232 1.312 0.056 0.375 0.469 
0.546 0.023 513 157 1.056 0.043 0.499 0.592 
0.227 0.016 758 232 1.058 0.071 0.195 0.259 
0.202 0.015 758 232 1.038 0.075 0.172 0.232 
3.456 0.064 1144 350 1.218 0.019 3.328 3.585 
0.947 0.018 759 232 1.741 0.019 0.912 0.983 
0.935 0.030 759 232 2.492 0.032 0.875 0.996 
0.479 0.065 48 15 0.842 0.135 0.350 0.608 
0.354 0.073 48 15 1.016 0.205 0.209 0.499 
0.483 0.042 172 53 1.102 0.088 0.398 0.568 
0.901 0.022 172 53 0.964 0.024 0.857 0.945 
0.552 0.036 172 53 0.928 0.065 0.481 0.624 
0.442 0.046 172 53 1.207 0.105 0.349 0.534 
0.767 0.032 172 53 0.961 0.041 0.704 0.831 
0.366 0.038 172 53 1.015 0.103 0.291 0.442 
0.021 0.006 627 192 1.044 0.287 0.009 0.033 
0.180 0.020 627 192 1.154 0.109 0.141 0.219 
0.107 0.012 627 192 0.945 0.113 0.083 0.131 
3.948 0.208 NA 564 1.102 0.053 3.531 4.364 

27.667 5.934 1516 464 1.095 0.214 15.800 39.534 
56.057 7.666 1518 464 1.087 0.137 40.725 71.389 
21.081 5.102 1523 466 1.206 0.242 10.877 31.285 
75.956 8.823 1525 467 1.091 0.116 58.310 93.602 
28.390 3.997 1518 464 0.870 0.141 20.395 36.385 

NA = No aplicable 
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Cuadro B.2.9 Errores de muestreo t~ara la Re~ión V: mujeres 

Valor estimado, error eståndar, efecto del diseño, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas. República 
Dominicana 1996 

Variable 

Número de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado esl¿ndar ponderar rados diseño relativo 

(V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana 
Sin instrucci6n 
Educací6n secundaria o mås 
Nunca en unión 
Actualmente unida 
Casada antes de los 20 años 
Primera relaci6n antes de los 18 
Nacidos vivos (15-49) 
Nacidos vivos (40-49) 
Hijos sobrevivientes 
Conoce método anticonceptivo 
Conoce método moderno 
Alguna vez us6 método 
Usa cualquier método 
Usa método moderno 
Usa píldora actualmente 
Usa DIU actualmente 
Usa cond6n actualmente 
Usa esterilizaci6n femenina 
Sector publico como fuente 
No desea mas hijos 
Desea esperar 2 anos o mas 
Tamaño ideal de familia 
Vacuna antitetúnica 
Atenci6n medica al parto 
Recibí6 tratamiento de SRO 
Recibí6 tratamiento medico 
Niños con tarjeta de vacunas 
Niños que recibieron BCG 
Niños que recibieron DPT (3 dosis) 
Niños que recibieron polio (3 dosis) 
Recibí6 vacuna contra el sarampi6n 
Recibió todas las vacunas 
Peso para la talla 2 DE por debajo 
Talla para la edad 2 DE por debajo 
Peso para la edad 2 DE por debajo 
Tasa Global de Fecundidad (0-3) 
Mortalidad neonatal (0-9) 
Mortalidad infantil (0-9) 
Mortalidad postinfantil (0-9) 
Mortalidad en la niñez (0-9) 
Mortalidad post-neonatal (0-9) 

0.684 0.032 771 962 1.921 0.047 0.619 0.748 
0.096 0.018 771 962 1.726 0.191 0.059 0.133 
0.372 0.027 771 962 1.574 0.074 0.317 0.427 
0.250 0.018 771 962 1.146 0.071 0.215 0.286 
0.597 0.022 771 962 1.232 0.037 0.553 0.640 
0.590 0.018 614 766 0.911 0.031 0.553 0.626 
0.467 0.022 614 766 1.072 0.046 0.424 0.511 
2,205 0.093 771 962 1,146 0.042 2.020 2.390 
4.398 0.330 118 147 1,369 0.075 3.738 5.058 
2.013 0.078 771 962 1.066 0.039 1.856 2,170 
0.993 0.005 460 574 1.306 0,005 0.984 1,000 
0.993 0.005 460 574 1.306 0,005 0.984 1.000 
0.798 0.025 460 574 1.324 0.031 0.748 0.847 
0.554 0.033 460 574 1.416 0.059 0.489 0.620 
0.509 0.032 460 574 1.387 0.064 0.444 0.573 
0.126 0.017 460 574 1.100 0.135 0.092 0.160 
0.011 0.005 460 574 1.013 0.451 0.001 0.021 
0.020 0.006 460 574 0.868 0.287 0,008 0.031 
0.346 0.028 460 574 1.276 0.082 0.289 0,402 
0.285 0.025 284 354 0.940 0.088 0.235 0.336 
0.309 0.031 460 574 1.415 0,099 0.248 0.370 
0.139 0.019 460 574 1.155 0.134 0.102 0.176 
2.980 0.077 753 940 1.341 0.026 2.826 3.134 
0.958 0.014 456 569 1.399 0.014 0.931 0.986 
0.932 0,014 456 569 1.010 0.015 0,903 0,961 
0.286 0,076 21 26 0.768 0.265 0.134 0.437 
0.190 0.074 21 26 0.859 0.387 0.043 0.338 
0.536 0.074 84 105 1.339 0.138 0.388 0.684 
0.893 0.025 84 105 0.725 0.027 0.844 0.942 
0.536 0.051 84 105 0.922 0.095 0.434 0.637 
0.464 0.067 84 105 1.206 0.143 0.331 0.597 
0.810 0.026 84 105 0.605 0.032 0.758 0.862 
0.381 0,066 84 105 1,214 0.172 0.250 0.512 
0.006 0.004 333 416 0.958 0.677 0.000 0.014 
0.114 0.016 333 416 0.801 0.144 0.081 0.147 
0,060 0.010 333 416 0.725 0.175 0.039 0,081 
3.653 0.312 NA 1576 1.367 0.086 3.028 4.278 

33.011 6.671 890 1111 1.148 0.202 19.669 46,353 
65.251 13.469 890 I111 1.394 0.206 38.313 92.189 
19.121 7.440 890 I 111 1.390 0.389 4.240 34.002 
83.125 15.551 891 1112 1.423 0.187 52.023 114.226 
32.240 9.188 889 1110 1.175 0.285 13.864 50.617 

NA = No aplicable 
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Cuadro B.2.10 Errores de muestreo vara la Re~ión VI: muieres 

Valor estimado, error estándar, efecto del diseño, error relativo c intervalo de confianza 
Dominicana 1996 

para variables seleccionadas, Repfiblica 

Variable 

Número de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado es~ndar ponderar rados diseflo relativo 

(V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana 0.444 0.021 890 401 1.233 0.046 0.403 0.485 
Sin instrucci6n 0.204 0.022 890 401 1.651 0,109 0.160 0.249 
Educacidn secundaria o m ~  0.267 0.031 890 401 2.116 0.117 0.205 0.330 
Nunca en unidn 0.184 0.018 890 401 1.403 0.099 0.148 0.221 
Actualmente unida 0.682 0.022 890 401 1.424 0.033 0.638 0.727 
Casada antes de los 20 años 0.743 0.029 681 307 1.731 0.039 0.685 0.801 
Primera rclaci6n antes de los 18 0.581 0.031 681 307 1.651 0.054 0.519 0.644 
Nacidos vivos (15-49) 3.011 0.129 890 401 1.336 0.043 2.753 3.270 
Nacidos vivos (40-49) 5.791 0.339 187 84 1.473 0.059 5.113 6.470 
Híjos sobrevivientes 2.655 0.109 890 401 1.316 0.041 2.437 2.873 
Conoce m~todo anticonceptivo 0.992 0.004 607 274 1.200 0.004 0.983 1.000 
Conoce ro¿todo moderno 0.988 0.005 607 274 1.054 0.005 0.979 0.998 
Alguna vez us6 m6todo 0.738 0.023 607 274 1.278 0.031 0.692 0,784 
Usa cualquier método 0.522 0.024 607 274 1.177 0.046 0.474 0.570 
Usa m¿qodo moderno 0.491 0.025 607 274 1.240 0.051 0.441 0.541 
Usa plldora actualmente 0.087 0.010 607 274 0.872 0.114 0.067 0.107 
Usa DIO actualmente 0.015 0.008 607 274 1.533 0.508 0.000 0.030 
Usa cond6n actualmente 0.003 0.002 607 274 0.998 0.705 0.000 0.008 
Usa estarilizaci6n femenina 0.376 0.024 607 274 1.200 0.063 0.328 0.423 
Sector publico como fuente 0.372 0.027 339 153 1.018 0.072 0.318 0.425 
No desea mas hijos 0.254 0.019 607 274 1.078 0.075 0.216 0.292 
Desea esperar 2 años o mas 0.201 0.015 607 274 0.892 0.072 0.172 0.230 
Tamaño ideal de familia 3.637 0.070 870 392 0.984 0.019 3.497 3.777 
Vacuna antítotinica 0.914 0.014 592 267 1.024 0.015 0.886 0.942 
Atenci6n medica al parto 0.834 0.026 592 267 1.363 0.031 0.782 0.887 
Recibí6 tratamiento de SRO 0.353 0.069 34 15 0.799 0.195 0.215 0.491 
Recibí6 tratamiento medico 0.441 0.086 34 15 0.968 0.194 0.270 0.612 
Niños con tarjeta de vacunas 0.512 0.061 123 55 1.324 0.118 0.391 0.634 
Niños que recibieron BCG 0.789 0.031 123 55 0.828 0.040 0.726 0.852 
Niños que recibieron DPT (3 dosis) 0.480 0.055 123 55 1.201 0.115 0.370 0.590 
Niños que recibieron polio (3 dosis) 0.350 0.057 123 55 1.323 0.164 0.235 0.464 
Recibí6 vacuna contra el sarampi6n 0.748 0.037 123 55 0.905 0.050 0.674 0.822 
Recibi6 todas las vacunas 0.301 0.054 123 55 1.292 0.179 0.193 0.408 
Peso para la talla 2 DE por debajo 0.035 0.010 486 219 1.267 0.298 0.014 0.056 
Talla para la edad 2 DE por debajo 0.204 0.021 486 219 1.003 0.103 0.162 0.246 
Peso para la edad 2 DE por debajo 0.165 0.019 486 219 t.063 0.116 0.126 0.203 
Tasa Global de Fecundidad (0-3) 4.383 0.326 NA 657 1.543 0.074 3.732 5.034 
Mortalidad neonatal (0-9) 39.810 6.080 1165 525 0.947 0.153 27.649 51.971 
Mortalidad ínfantil (0-9) 67.400 8.422 1166 526 1.044 0.125 50.556 84,243 
Mortalidad postinfanti• (0-9) 26.068 5.846 1172 529 1.056 0.224 14.376 37.759 
Mortalidad en la niñez (0-9) 91.710 11.291 1173 529 1.151 0.123 69.128 114.293 
Mortalidad post-neonatal (0-9) 27.590 5.391 1166 526 1.001 0.195 16.809 38.371 

NA = No aplicable 
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Cuadro B.2.11 Errores de muestreo nara la Re~i6n Vil ; m~¢res 

Valor estimado, error estfindar, efecto del diseño, error relativo e intervalo de confianza 
Dominicana 1996 

para vafiables seleccionadas, República 

Variable 

Número de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado estfindar ponderar rados diseño relativo 

(V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana 0.624 0.026 982 394 1.661 0.041 0.573 0.676 
Sin instrucci6n 0.105 0.009 982 394 0.912 0.085 0.087 0.123 
Educación secundaria o mås 0.368 0.024 982 394 1.554 0.065 0.320 0,415 
Nunca en uni6n 0.201 0.014 982 394 1.056 0.067 0.174 0.228 
Actualmente unida 0,643 0.016 982 394 1.014 0.024 0,612 0,674 
Casada antes de los 20 años 0,620 0.019 771 310 1.067 0.030 0.583 0.657 
Primera relación antes de los 18 0,508 0,025 771 310 1.401 0.050 0.458 0,559 
Nacidos vivos (15-49) 2.474 0.060 982 394 0.838 0,024 2.353 2.594 
Nacidos vivos (40-49) 4,598 0.218 199 80 1.226 0.048 4.161 5.035 
Hijos sobrevivientes 2,280 0.052 982 394 0.789 0,023 2.177 2.383 
Conoce m6todo anticonceptivo 0,998 0.002 631 253 0.994 0,002 0.995 1.000 
Conoce m6todo moderno 0,998 0.002 631 253 0.994 0.002 0.995 1.000 
Alguna vez us~ m~todo 0,872 0.014 631 253 1.027 0.016 0.844 0.899 
Usa cualquier ro~todo 0,691 0.021 631 253 1.152 0.031 0.649 0.733 
Usa método moderno 0.669 0.024 631 253 1.282 0.036 0.621 0.717 
Usa píldora actualmente 0,108 0.009 631 253 0.738 0.085 0,090 0.126 
Usa DIU actualmente 0.013 0.004 631 253 0.792 0.279 0,006 0.020 
Usa cond6n actualmente 0,006 0.004 631 253 1.242 0.619 0,000 0.014 
Usa esterilizaei6n femenina 0.529 0.022 631 253 1.094 0.041 0.486 0.573 
Sector publico como fuente 0.491 0.027 495 199 1.184 0.054 0.438 0.544 
No desea mas hijos 0.146 0.017 631 253 1.217 0.117 0,112 0.180 
Desea esperar 2 años o mas 0.166 0.013 631 253 0,856 0.076 0.141 0.192 
Tamaño ideal de familia 3.475 0.056 961 386 0,852 0.016 3.363 3.586 
Vacuna antitetánica 0.959 0.011 532 214 1,044 0.012 0,936 0,982 
Atenci6n medica al parto 0.953 0.025 532 214 2.243 0.026 0.903 1.000 
Recibi6 tratamiento de SRO 0.129 0.066 31 12 1.075 0.509 0,000 0.260 
Recibi6 tratamiento medico 0.258 0.070 31 12 0.906 0.273 0.117 0,399 
Niños con tarjeta de vacunas 0.554 0.057 112 45 I. 186 0.102 0.440 0.667 
Niños que recibieron BCG 0,929 0,031 112 45 1.159 0,034 0.866 0,991 
Niños que recibieron DPT (3 dosis) 0,607 0,055 112 45 1.178 0,091 0.496 0,718 
Niños que recibieron polio (3 dosis) 0,473 0,056 I 12 45 1,174 0. I 19 0,360 0,586 
Recibí6 vacuna contra el sarampión 0.848 0,040 I 12 45 1.126 0,047 0,768 0,928 
Recibió todas las vacunas 0,437 0,059 I 12 45 1.235 0.135 0.319 0,556 
Peso para la talla 2 DE por debajo 0,007 0,004 434 174 1.002 0.575 0.000 0.015 
Talla para la edad 2 DE por debajo 0.118 0.015 434 174 0.862 0.127 0.088 0.147 
Peso para la edad 2 DE por debajo 0.053 0.009 434 174 0,819 0.165 0.036 0.070 
Tasa Global de Fecundidad (0-3) 3.363 0.228 NA 685 1.259 0,068 2.908 3.818 
Mortalidad neonatal (0-9) 28.557 5.206 1028 413 0.946 0.182 18,146 38.969 
Mortalidad infantil (0-9) 46,879 7.732 1029 413 1.107 0.165 31.415 62.343 
Mortalidad postin fantil (0-9) 14.435 4.121 1033 415 0.999 0.286 6,192 22.678 
Mortalidad en la niñez (0-9) 60.638 7,694 1034 415 1.013 0.127 45,251 76.025 
Mortalidad post-neonatal (0-9) 18,322 5,728 1029 413 1.336 0.313 6.866 29,778 

NA ffi No aplicable 
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t%mdro B.3 Variables seleccionadas para el cilculo de los en'oros de muestreo: hombres 

Variables, t/po do estimaci6n y poblaci6n base para el cálculo de los errores de muestreo, República Dominicana 1996 

Variable Estimaci6n Pobleci6n base 

Residencia urbana Proporci6n 
Sin instrucción Proporci6n 
Educeci6n secundaria o hUíS Proporci6n 
Nunca en uni6n Proporci6n 
Actualmente unidos Proporción 
Conoce método anticonceptivo Proporci6n 
Conoce método moderno Proporci6n 
Alguna vez us6 mdtudo Proporci6n 
Actualmente usa mdtodo Proporci6n 
Usa m~tudo moderno Proporci6n 
Usa plldora Proporci6n 
Usa DIU Proporción 
Usa cond6n Proporei6n 
Usa esterilizaci6n femenina Propomi6n 
NO desea m~ís hijos Propomi6n 
Desea esperar 2 afios o mks Propomi6n 
Temario ideal de familia Promedio 

Hombres de 15-64 aflos 
Hombres de 15-64 aflos 
Hombres de 15-64 afios 
Hombres de 15-64 afios 
Hombres de 15.64 afies 
Actualmente unido 
Actualmente unido 
Actualmente unido 
Actualmente unido 
Actualmente unido 
Actualmente unido 
Actualmente unido 
Actualmente unido 
Actualmente unido 
Actualmente unido 
Actualmente unido 
Hombres de 15-64 al, os 
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Cuadro B.4.1 Errores de muestreo nata la noblaei6n Iotal: hombres 

Valor estimado, error eståndar, efecto del disefio, error relativo c intervalo de confianza para variablas seleccionadas, Repfblica 
Dominicana 1996 

Número de c a s o s  

Efecto Intervalo 
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 

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

Residencia urbana 0.575 0.015 2279 2279 1.431 0.026 0.545 0.605 
Sin instrocci6n 0.108 0.008 2279 2279 1.189 0.072 0.092 0.123 
Educaci6n secundaria o mås 0.308 0.017 2279 2279 1.711 0.054 0.275 0.342 
Nunca en unión 0.377 0.012 2279 2279 1.151 0,031 0.354 0,400 
Actualmente unidos 0.519 0.012 2279 2279 1.188 0.024 0.494 0.544 
Conoce m6todo anticonceptivo 1.000 0.000 1184 1182 0.681 0.000 0.999 1.000 
Conoce método moderno 1.000 0.000 1184 1182 0.681 0.000 0.999 1.000 
Alguna vez us6 m6todo 0.899 0.009 1184 1182 1.077 0.011 0.880 0.917 
Actualmente usa m6tedo 0.651 0.015 1181 I 181 1.096 0.023 0.621 0.682 
Usa m~todo moderno 0.609 0.017 1181 1181 1.183 0.028 0.576 0.643 
Usa plldora 0.118 0.011 1181 1181 1.184 0.094 0.096 0.141 
Usa DIU 0.023 0.006 1181 1181 1.393 0.262 0.011 0.036 
Usa cond6n 0.030 0.006 1181 1181 1.194 0.197 0.018 0.042 
Usa asterilizaci6n femenina 0.421 0.017 1181 1181 1.197 0.041 0.386 0.455 
No desea m~s hijos 0.188 0.014 1184 1182 1.250 0.076 0.159 0.216 
Desea esperar 2 aflos o mås 0.166 0.014 1184 1182 1.249 0.081 0.139 0.193 
Tamafio ideal de familia 3.481 0.061 2234 2234 1.341 0.018 3.359 3.603 
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Cuadro B.4.2 Errores de muestreo nara la zona urbana: hombres 

Valor estimado, error esttndar, efecto del diseflo, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, República 
Dominicana 1996 

Número de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado eståndar ponderar rados diseflo relativo 

Variable (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Sin instrucci6n 0.047 0.006 1201 1311 1.065 0.139 0.034 0.060 
Educación secundaria o mis 0.435 0.026 1201 1311 1.787 0.059 0.383 0.486 
Nunca en uni6n 0.371 0.017 1201 1311 1.236 0.046 0.336 0.405 
Actualmente unidos 0.526 0.019 1201 1311 1.304 0.036 0.488 0.563 
Conoce m6todo anticonceptivo 0.999 0.001 628 689 0.649 0.001 0.998 1.000 
Conoce m6todo moderno 0.999 0,001 628 689 0,649 0.001 0.998 1.000 
Alguna vez us6 m~todo 0.924 0.011 628 689 1.035 0.012 0,902 0.946 
Actoalmente usa m~todo 0.673 0.019 626 688 1.034 0.029 0.635 0.712 
Usa método moderno 0.634 0.022 626 688 1.166 0,035 0.589 0.679 
Usa píldora 0.130 0.014 626 688 1.033 0.107 0.102 0.158 
Usa DIU 0.030 0.009 626 688 1.369 0,309 0.012 0.049 
Usa ¢ond6n 0.033 0.008 626 688 1.166 0.251 0.017 0.050 
Usa asterilizaci6n femenina 0.414 0.024 626 688 1.230 0.058 0.366 0.463 
No desea mbs hijos 0.163 0.018 628 689 1.252 0.113 0.126 0.200 
Desea esperar 2 afios o mis 0.179 0.019 628 689 1,244 0,106 0,141 0.217 
Tamafio ideal de familia 3.412 0.085 1183 1291 1.309 0.025 3.242 3,583 
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f'~taelro B.4.3 Errores de muestreo nara la zona rural: hombres 

Valor estimado, error estándar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, República 
Dominicana 1996 

Variable 

Número de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado esuíndar ponderar radns disefio relativo 

(V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Sin instrucción 0.190 0.015 1078 968 1.255 0.079 0.160 0.221 
Educaci6n secundaria o m&s 0.138 0.018 1078 968 1.668 0.127 0.103 0.173 
Nunca en uni6n 0.385 0.015 1078 968 0.989 0.038 0.356 0.415 
Actualmente unidos 0,510 0.015 1078 968 0.954 0.029 0.481 0,539 
Conoce m6todo anticonceptivo 1.000 0,000 556 494 NA 0.000 1.000 1.000 
Conoce m6todo moderno 1.000 0.000 556 494 NA 0.000 1.000 1.000 
Alguna vez ns6 método 0,863 0.016 556 494 1,128 0.019 0.830 0.896 
Actualmente nsa ro~todo 0,621 0.024 555 493 1.181 0,039 0,572 0.670 
Usa m6todo moderno 0.575 0.025 555 493 1,203 0.044 0.524 0.625 
Usa pildora 0.103 0.018 555 493 1.404 0.176 0.066 0.139 
Usa DIU 0.014 0.006 555 493 1.314 0.474 0.001 0.027 
Usa cond6n 0.026 0.008 555 493 1.206 0.316 0.009 0.042 
Usa esterilizaci6n femenina 0,429 0.023 555 493 1.113 0.055 0.382 0.476 
No desea mM hijos 0.223 0.022 556 494 1.263 0,100 0.178 0,267 
Desea esperar 2 afios o m ~  0,148 0.018 556 494 1.219 0.124 0.111 0.185 
Tarnafio ideal de familia 3.574 0.086 1051 943 1.386 0.024 3.402 3.746 

NA : No aplica 
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APÉNDICE C 

LOS ERRORES NO MUESTRALES 

Cuadro C. 1 Distdbuci6n nor edad de la ooblación en ho=arcs 

Distribuci6n por edades en afios simples de la población de facto enumerada en el cuestionario de hogares, por sexo, 
República Dominicana 1996 

Edad 

Homb~s M~e~s Homb~s M~e~s 

Poreen- Porcen- Porten- Poreen- 
Número taje Número taje Edad Número taje Número taje 

0 470 2.5 433 2.3 37 189 1.0 203 1.1 
1 484 2.6 485 2.6 38 220 1.2 236 1.2 
2 504 2.7 480 2.5 39 157 0~8 186 1.0 
3 525 2.8 446 2.4 40 251 1.3 256 1.4 
4 512 2.7 468 2.5 41 132 0.7 138 0.7 
5 489 2.6 487 2.6 42 211 1.1 210 1.1 
6 552 3.0 461 2.4 43 179 1.0 166 0.9 
7 561 3.0 447 2.4 44 122 0.7 146 0.8 
8 444 2.4 422 2.2 45 166 0.9 141 0.7 
9 441 2.4 450 2.4 46 119 0.6 127 0.7 
lO 428 2.3 456 2.4 47 112 0.6 114 0.6 
l l  403 2.2 419 2.2 48 122 0,7 139 0.7 
12 389 2.1 470 2.5 49 104 0.6 93 0.5 
13 450 2.4 453 2,4 50 191 1.0 206 1.1 
14 406 2.2 377 2.0 51 66 0.4 119 0.6 
15 429 2,3 402 2.1 5 2  127 0,7 152 0.8 
16 448 2.4 363 1.9 53 95 0.5 130 0.7 
17 407 2.2 416 2.2 54 129 0.7 120 0.6 
18 402 2.1 441 2.3 55 104 0.6 116 0.6 
19 343 1.8 379 2.0 56 95 0.5 120 0.6 
20 370 2.0 372 2.0 57 71 0.4 100 0.5 
21 317 1.7 340 1.8 58 73 0.4 92 0.5 
22 377 2.0 350 1.8 59 77 0.4 75 0.4 
23 343 1.8 378 2.0 60 160 0.9 166 0.9 
24 357 1.9 374 2.0 61 47 0.2 66 0.3 
25 314 1.7 348 1.8 62 74 0.4 89 0.5 
26 305 1.6 305 1.6 63 72 0.4 76 0.4 
27 280 1.5 337 1.8 64 86 0.5 80 0.4 
28 287 1.5 312 1.7 65 95 0.5 133 0.7 
29 264 1.4 299 1.6 66 78 0.4 89 0.5 
30 332 1.8 322 1.7 67 56 0.3 42 0.2 
31 206 1. l 261 1.4 68 67 0.4 58 0,3 
32 322 1.7 270 1,4 69 49 0.3 42 0.2 
33 266 1.4 282 1.5 70+ 658 3.5 701 3.7 
34 221 1.2 218 1.2 NS/SI 15 0.1 6.0 0.0 
35 250 1.3 244 1.3 
36 228 1.2 232 1.2 Total 18,695 100 18,935 100 

Nota: Cifras Ponderadas. La Poblaci6n de facto (de hecho) incluye todos los residentes y no residentes que pasaron 
en el hogar la noche anterior a la encuesta. 
NS/SI: No sabe/Sin informaci6n 
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Cuadro C.2.1 Distribución nor edad de las muieres ele~ibles y 
entmvistadas 

Distdbuci6n por grupos quinquenales de edad de mujeres entre 10-54 afios 
listadas en el cuestionario de hogar y de las mujeres entrevistadas con 
15-49 aflos, y porcentaje de mujeres elegibles que fueron entmvistadas, 
República Dominicana 1996 

Mujeres elegibl~s Mujeres 
para entrevista entmvistadas 2 

Porcentaje 
Edad Número Porcentaje Número Porcentaje entrevistado 

10-14 2,176 NA NA NA NA 
15-19 2,001 21.3 1,879 21.5 93.9 
20-24 1,814 19.3 1,660 19.0 91.5 
25-29 1,601 17.0 1,469 16.8 91.7 
30-34 1,354 14.4 1,263 14.5 93.2 
35-39 1,101 11.7 1,033 11.8 93.8 
40-44 916 9.7 849 9.7 92.7 
45-49 614 6.5 574 6.6 93.4 
50-54 727 NA NA NA 

15-49 9,401 NA 8,725 NA 92.8 

NA: No apl cabe 
Mujeres residentes en los hogares; aqu¿~llas entre 15..49 años son elegibles 

para la entrevista individual. Estas cifras son ligeramente diferentes a las 
~el Cuadro 2.6 pues ¿stes incluyen residentes y no residentes. 

Con fines de comparaci6n, se utiliza únicamente la ponderaci6n de 
hogares. Por esta raz6n (y la de la nota 1) las cifras son ligeramente 
diferentes a las del Cuadro 2.9. 
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Cuadro C.2.2 Distribución oor edad de los hombres eleRibles v 
entrevistados 

Distribución por grupos quinquenales de edad de hombres entre 10+ años 
listados en el cuestionario de hogar y de las hombres entrevistados con 
15-64 al'tos, y porcentaje de hombres elegibles que fueron entmvistados, 
República Dominicana 1996 

Edad 

Hombres elegibles Hombres 
para entrevista I entrevistados 2 

Porcentaje 
Número Porcentaje Número Porcentaje entrevistado 

10-14 513 NA NA NA NA 
15-19 548 19.1 465 20.2 84.8 
20-24 504 17.6 392 17.0 77.7 
25-29 385 13.4 309 13.4 80.3 
30-34 352 12.3 270 11.7 76.6 
35-39 269 9.4 211 9.1 78.5 
40-44 231 8.1 183 7,9 78.9 
45-49 172 6.0 144 6.2 83.5 
50-54 156 5.5 119 5.2 76.2 
55-59 114 4.0 98 4.2 85.7 
60-64 137 4,8 116 5.0 85.2 
65+ 115 NA NA NA NA 

15-65 2,868 NA 2,305 NA 80.4 

NA: No aplícable 
I Hombres residentes en los hogares; aquéllos entre 15-64 afios son 
elegibles para la entrevista individual. Estas cifras son ligeramente 
diferentes a las del Cuadro 2.6 pues éstas incluyen residentes y no 
[esidantes. 

Con fines de comparación, se utiliza únicamente la ponderaciún de 
hogares. Por esta razún (y la de la nota 1) las cifras son ligeramente 
diferentes a las del Cuadro 2.9. 
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Cuadro C.3 Porcentaie de observaciones sin informaci6n en las entrevistas individuales de muieres 

Porcentaje de observaciones sin informaci6o para preguntas demogråficas y de salud seleccionadas en las 
entrevistas individuales, República Dominicana 1996 

Porcentaje 
sin 

Tipo de información Grupo de referencia informaci6n NUmero 

Fecha de nacimiento Últimos 15 afios 
$61o mes 1.2 12,016 
Mes y alio 0.0 12,016 

Edad al morir 1.1 754 
Edad a la primera unión 2 1.1 6,270 
Nivel de educaci6n 0,0 t 8,422 
Tamafio del niflo al nacer t .0 4,379 

Antropometrfa  3 
Talla del niflo 14.7 4,169 
Peso del nülo 14.1 4,169 
Talla y peso 15.1 4,169 

Últimos 15 afios 
Mujeres alguna vez unidas 
Todas las mujeres 
Nifios vivos entre 1-59 meses 

Nifios vivos entre 1-59 meses 

Diarrea en últimas 2 semanas Nifios vivos entre 1-59 meses 3.5 4,169 

[ , . , 

Apenas el 0.04 por ciento sin mformac16n 
2 , . Sin mformacJ6n para at~o y edad 
3 No se midid el niño 
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Cuadro C.4 Nacimientos a muieres en la encuesta individual de mineres eor afio calendario 

Distríbuci6n de naeimient~ a las mujer~ entrevistadas en la encuesta individual de la muestra b¿siea por afio calendario, porcentaje con fecha de nacimíento 
completa, raz6n de masculínidad al nacer y razones por afio calendario, se8t~n estado de sobreviveneia, República Dominícana 1996 

Poreeotaje con Raz6n de R~z6n 
Harnero fecha de mascalini~ad por alio N6rnero Número 

de na~imientos nacimiento completa' al nacer calendario 3 de nifios de nifias 

Vi- Muer- Vi- Muer- Vi- Muer- Vi- Muer- Vi- Muer- Vi- Muer- 
Afios vos tos Total vos tos Total vos tos Total vos tos Total vos tos Total vos tos Total 

96 866 56 922 100.0 100.0 100.0 115.2 226.0 I19.8 NA NA NA 463 39 502 402 17 419 
95 850 33 883 100.0 100,0 100.0 118.0 146.5 I19.0 101.1 63.5 98.9 460 20 480 390 13 403 
94 816 48 864 99.8 100.0 99.9 107.4 160.0 109.7 96.9 113.2 97.7 422 30 452 393 19 412 
93 834 52 886 100.0 99.1 99.9 100.0 63.0 97.3 102.3  83.6 100.9 417 20 437 417 32 449 
92 815 77 891 99.4 89.6 98.5 98.4 122.2 100.2 100,6 154.6 103.8 404 42 446 411 34 445 
91 785 47 832 98,6 85 .1  97.9 116.1 100.6 II5.2 102.8  70.7 100.2 422 23 445 363 23 387 
90 714 56 770 99.4 92.6 99.0 111.4 128.6 112.6  96.0 117.2 97.3 376 32 408 338 24 362 
89 702 49 751 99,0 85.6 9 8 . 1  107.2 81.0 105.3 101.4  84.6 100.1 364 22 385 339 27 366 
88 672 59 731 99.0 76.9 97.2 82.4 122.5 85.1 95.1 127.7 97.1 303 33 336 368 27 395 
87 710 44 754 98.5 94.0 98.3 98.5 69.0 96.5 NA NA NA 352 18 370 358 26 384 

92-96 4,180 266 4,446 99.8 96.9 99.7 107.6 130.1 108.8 NA NA NA 2,167 150 2,317 2,013 116 2,129 
87-91 3,583 255 3.838 98.9 86.5 98.1 102.9 100.0 102.7 NA NA NA 1,818 127 1,945 1,766 127 1.893 
82-86 3,052 267 3.319 98.5 82.3 97.2 104.9 164,6 108.7 NA NA NA 1.562 166 1,729 1,489 I01 1,590 
77-81 2,334 289 2,623 97.6 87.2 96.5 101.4 99.1 101.1 NA NA NA 1,175 144 1,319 1,159 145 1,304 
<77 1,967 314 2,281 97.5 86.8 96.0 104.4 120.6 106.5 NA NA NA 1,005 172 1,176 962 142 1,105 

Total 15,116 1,391 16,507 98.7 87.9 97.8 104.6 120.3 105.8 NA NA NA 7,726 759 8,486 7,390 631 8,021 

NA: No aplicable 
I Mes y afio de nacimiento disponibles 
2 (Bn/B~.I00 ' donde B h y B m son el harnero de n~eirninntos ml~culinos y femeninos, respectívamente. 
3 [2Bx/(B~.t+B ~÷t )1.100, en donde B. ien el número de nacimientos en el efio calendario x 

233 



Cuadro C.5 Edad al fallecimiento en días para menores de 1 mes en la 
entrevista a muieres 15-49 

Distribuci6n de muertes de menores de 1 mes por edad al fallecimiento 
en dfas y porcentaje de m u e r ~  neonatales informadas para los primeros 
6 días en la entrevista individual, para periodos quinquenales que 
precedieron la encuesta, R¢p0blica Dominicana 1996 

N~lmero de atlos antes de la encuesta 
Total 

Edad al morir(días) 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19 

<1 33 24 23 13 92 
1 20 21 20 27 89 
2 8 18 11 16 53 
3 12 21 l i  10 54 
4 4 5 4 0 12 
5 7 2 2 6 17 
6 2 3 7 5 17 
7 2 2 1 3 8 
8 1 4 4 3 11 
9 4 2 3 1 10 
10 2 1 0 4 7 
11 2 1 0 2 5 
12 0 0 0 2 3 
13 4 0 0 0 4 
14 1 0 1 3 5 
15 1 3 3 2 9 
16 0 2 0 0 2 
17 4 0 0 2 6 
18 1 1 2 3 8 
19 0 2 0 0 2 
20 2 1 1 2 6 
21 3 0 0 1 4 
22 1 0 8 1 9 
23 0 1 1 0 2 
24 2 0 0 1 3 
26 0 0 0 0 1 
27 1 0 0 0 2 
28 1 0 2 0 3 
30 0 0 2 0 2 

Porcentaje neonatal 
temprana l 73.4 81.9 72.2 71 74.7 

Total 0-30 días 118 113 107 109 447 

I [0-6 dlas]+[0-30 días] 

2 3 4  



(~uadro C.6 Edad al fallecimiento en meses vara menores de 2 afios en la 
entre;vista a mnieres 15-49 

Distribución de muertes de menores de 2 afios por edad al fallecimianto en 
meses y poreantaje de muertes infantiles informadas para el primer mes en la 
entrevista individual, para períodos quinquenales que precedieron la encuesta, 
República Dominicana 1996 

Número de aflos antes de la encuesta 
Edad al morir Total 
(meses) 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19 

<11 118 113 107 109 447 
1 4 11 13 6 33 
2 8 13 11 12 44 
3 11 10 12 10 43 
4 7 7 6 6 27 
5 5 3 12 9 28 
6 9 9 9 11 38 
7 7 7 6 5 25 
8 8 11 1 2 22 
9 2 12 10 12 35 
10 6 7 0 5 17 
11 5 9 3 6 23 
12 0 3 9 14 26 
13 2 2 4 2 10 
14 1 2 2 0 5 
15 0 1 2 1 3 
16 0 0 1 4 7 
17 0 2 1 0 4 
18 3 3 4 5 15 
19 0 1 0 0 2 
20 3 1 2 2 8 
21 0 2 0 2 4 
22 0 0 0 0 1 
23 0 1 0 2 3 
24+ 3 1 0 0 3 
l aflo 1 16 14 11 42 

Porcentaje 
neonatal 62.2 53.8 56.2 56.4 57 

Total 0-11 190 211 190 193 784 

I Incluye la muertes de menores de un mes informadas en días 
2 [Menos de l mcs]+[Manos de l aflo) 
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Cuadro C.7 Porcentaje de madres sin informaci6n antrovom6tfi¢~ 

Porcentaje de madres sin información antropom6trica por tipo de índice: talla, peso, e índice de asa 
corporal, según características seleccionadas, República Dominicana 1996 

Característica 

[ndice de 
Talla Peso masa corporal 

Ntlmero Sin Número Sin Número Sin 
de infor- de infor- de infor- 

madres maci6n madres maci6n madres maci6n 

Edad 
15-19 330 6.2 266 5.4 266 6.5 
20-24 880 5.4 711 3.9 711 5.2 
25-29 881 3.9 759 3.2 759 4.3 
30-34 590 5.7 532 5.0 532 5.9 
35-49 385 6.0 366 4.9 366 6.3 

Zona 
Urbana 1,879 6.2 1,650 5.3 1,650 6.3 
Rural 1,188 3.6 984 2.4 984 3.8 

Región 
Distrito Nacional 980 3.4 869 2.7 869 3.6 
Regi6n I 419 4.8 342 3.2 342 5.0 
Regi6n II 563 5.8 497 4.5 497 5.8 
Región IlI 257 3.8 218 3.4 218 4.3 
Regi6n IV 153 4.6 125 4.2 125 4.6 
Región V 392 11.5 326 10.0 326 11.9 
Regi6n VI 165 3.0 138 2.6 138 3.3 
Regi6n Vi l  139 4.0 l 18 4.4 I 18 4.4 

Nivel de educación 
Sin educaci6n 240 2.3 191 0,7 191 2.0 
Primaria 1-4 569 6.2 482 4.9 482 6.3 
Primaria 5-8 1,023 4.3 874 3,6 874 4.5 
Secundaria 875 5.2 767 4.1 767 5.6 
Superior 359 7.7 319 7.3 319 7.5 
Sin informaci6n l 0.0 1 0.0 1 0.0 

Total 3067 5.2 2,633 4.2 2,633 5.4 
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APÉNDICE D 

CUESTIONARIOS 





República Dominicana 

CENTRO DE ESTUDIOS SOCIALES ASOCIACIOM DOMINICAWA OFICINA NACIONAL DE 
y DEMOGRAFICOE (CESDEM) PRO BIENESTAR DE LA PL&NIFICACION (ONAPLAN) 

FAMILIA (PROFAMILIA) 

Encuesta Oemogråfica y de Salud, 1996 

CUESTIONARIO DE HOGAR 

IDENTIFICACION 

AMEA DE SUPERVISION CENSAL ............................... 

CONGLOMERADO ENDESA-96 ................................... 

NUMERO DE SELECCION DE LA VIVIENDA ....................... 

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

PROVINCIA 

MUNICIPIO O DISTRITO MUNICIPAL 

ZONA 1 URBANO 2 RURAL 

TIPO DE LOCALIDAD 

ESTRATO SOCIOECONOMICO (SOLO PARA SANTO DOMINGO) ......... 

NOMBRE DEL LUGAR 

CALLE NO. 

NOMBRE DEL (LA) JEFE(A) DE HOGAR 

¿HOGAR SELECCIONADO PARA ENTREVISTA DE HOMBRE? ............ 
( SI - I / NO - 2) 

¿HOGAR SELECCIONADO pARA ENTREVISTA DE GASTOS EN SALUD?... 
( SI - i / NO - 2) 

[] 
[] 

VISITAS DE LA ENTREVISTADORA 

FECHA 

NOMBRE DE LA 
ENTREVISTADORA 

RESULTADO 

PROXIMA VISITA:FECHA 
HORA 

3 VISITA FINAL 

DIA 

MES 

A~O 

NOMBRE 

RESULTADO 

iiiiiiiiiiiiííiiiiiiiíiiiii NUMERO TOTAL 
~ii~ííi~~íií~~HHíít~~~ii~ DE VISITAS 

CODIGOS DE RESULTADO: 

i. ENTREVISTA COMPLETA 
2. NO HAy ADULTOS PRESENTES 
3. HOGAR AUSENTE 
4. POSTERGADA 
5. RECHAZADA 
6. VIVIENDA VACIA O NO VIVIENDA 
7, VIVIENDA DESTRUIDA 
8. VIVIENDA NO ENCONTRADA 
9. OTRA 

(ESFECIFIQOE) 

TOTAL MOJERES 
ELEGIELES ............. 

TOTAL HOMBRES 
ELEGIBLES ............. 

EL CAMPOPOR+ c~~~II~~ 
NOMBRE 
FECHA 

HORA ....... 

ANOTE LA HORA DE INICIO DE LA 
ENTREVISTA MINUTOS .... 
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A.  CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS y SOCIOECONOMICAS 
Ahora nos g ~ t a r f a  tener a [ g ~  ínf0r~~¢i¿~ sobre Las ~e rso~s  c ~  g e ¢ t e r a t ~ t e  v iven en su hogar o ~ e  se a t o j ~  ahora c ~  usted,  
m 
lO.DE '.ES[GENTES ~A@iTUALES Cuaít es La ra la -  LUGAR DE SEXO EDAD EDIJCACIOM SUPERVIVENCIA Y RESIDENCIA DE LCe3 pADRES I ELIGI- | ELEGZlllLIDAD 
L[NEA r VISITANTES ci¿n de (NOMBRE) RESIDENCIA I BILIOAD 

I co~~ e l  j e f e  del  
hogar? pARA ~ DE $ Ailos 0 ~ MUJEI~S 

I I I I 
'or f . . . . .  d'gam~ LOS no¢d~res , Je fe (a )hogar  ¿Vive ¿DumiÔ ¿Es CU&ntos ¿Sa~4! ¿Cu~[ fu~ cE ~ÃA F~lt~/~S B~ ¿ESt, v i va  RE~C~IES ¿Está v i v o  ~ HAC~ UM HAGA UN ~~)TE EL 
le Las persorms qoe hab i tua l -  02 Esposa(o) o :NOKBRE) i NOI~RE (N(~4- a~os (NON- curso ras a l t o  La madre DE 15 e l  padre DE 15 CIRCULO CIRCULO Io. DE LI- 
¢.t~te v i ven  en este hogar c w r a ( o )  labi+ ~qu( BREI cumplidos 8qE) ~ (MOM@RE) PaturaL de ~ Patura[ de ~ ALREDE- ALREDE- lEA DE LA 
r ~ (OS v i s i t a n t e s  que 03 H i jo (a )  :uaLmen- aw~;he? var¿n t iene? Leer c~ lp le t6  y en . • (MOE~RE)? . . (MO•BRE)? . I . ~ DEL DO• DEL ~ DEL 
kJr~iaron aK~ul a¢to¢he. 04 H i j a s t r o ( a ) /  :e a~Jl? o y qL~ n ive l?  ¿Asiste a ¿Es esa ¿Vive a¢FJ| ¿ViVe a~ l f  MUNERO i~INERO NCIm#t E ELE- 
o~z¿r~do por e l (La )  H i jo (a )  adop- hembra? escr í -  [ (est& ¿=åc~¿~La, SI LA {ti I~dre SI LA RES- et  pKJre DE LAS DE LO~ ;%@LE. 
efe(a) del  hogar, t i r o ( a )  b i r7  INI+~EL: in~cr i ta  co leg io  o RESPUESTA Patura[  de PUESTA ES PalturaL de NUJERES NCI~~RES 

05 Yerr~o/í*~era Õ'~~NG~~ 0 m )  Univer-  ES "MO ~ 0 (MOr4@~E)? "NO" 0 «t~S" (i4014BRE)? ELEGI- ELEG%- ;% lO ~ASA- 

(2)  

06 Nieto(a)  I 
07 Padres/suegros 
08 Nermar~( a ) 
09 Otro pa r ien te  
10 Trabajador(a) 

d¢mêst ico(  a ) 
11 NO par ien te  
98 NO SABE 

RELACION PARENT, SI 140 $1 NO V N 

j ~ ~  . 1  2 . 1  Z 2 

2 1 2 2 

I ] j , 2 ,  ~ 2 
1 I | 

2 1 ~ 2 
I - - - - ~  I ! 

2 1 2 2 

J I I 2, 2 2 
f i l  I 

: I )  
I 

01 

02 

(]3 

0¿: 

05 

07 

1..PRO-PRIMARIA ascua{a, s i d l d  •NS•PASE 
2..PRIRARIA co leg io  o I~íbLíca o A Pl& SI " S l "  
3,.SEQJflOAR[A univer-  pr ivada? ANOTE EL 
4..IJIllVER$1TAR[~ sidad? IIUt4ERO DE 
8..NO SAJ~E LIMEA OE 

O0.,NINGU@¿O 0 #NS • 
~d~,.NO SABE pASE A P12 

(~) i (o) c9) ( . )  (12) 1 (13) 
AÑOS Si NO NIVEL L'~SO Si MO NS ~U. PE. NS SI NO NS 

~ 1 1 1  2 ~ [ ~  1 2 B 1  2 8 1 2 ]  I I I [ ~  

- - ] , , 2 1 ~ ~ - , 2 ,  , , 2 , , 2 ,  r ~ ]  

I I I I I 

i I i 

PASE A P16 

(14) 

$] NO NS 

1 

1 

BLE$ BLES Q/UII  I00  
SI u$ I"  pARA LA pARA LA ~IOTE m~~¿u 
AMOTE EL ENTRE- ENTRE- 
~RO DE VISTA. VISTA. ;% LA ESP~- 
LIMEA DEL • EO VIVE 
pADRE (VER CO- ~VER CO- ~UI. N¿~TE 

LU[qNAS : LLIKllAS 'R~" 
5,6 Y 7 )  ~,6 Y 7) 

, (15) , (16) '. (1~) • (I~) 

, ~ ,  °, i o, ,F]~ 

,I , i, o2 o2 , 7~I 

, ~  o, , o, , 771 

, ~ , ~  , ~ , 

~,o' , ~ , F-~ 

[ I I I 

07 07 

o8 , 2 ,  l i l  2 2 ~ 2 , 1 2  ~ ~  ~ ~ ~ 
I ~ 1  I I I I I I I I I I I I ! 

~,°9 , i ~ ~  , 2 1 2 , 2 ~ ,  , , , ,  2 ~ F - , 2  , 2 , , 2  ~ ,  ~ o9 ~ [-~ 
I I I I 1 1 1 I 

110  1 I [ ~  i 1  2 1 1  2 , 1  2 i ~ | l  Z ~ [ ~ , 1  2 811  2 ¿ l  1 2 e l ~  ] 1 8 , ~  I 10 i 10 I ~  I 
~R~E AqU] Sl C(]I4TINUA EN OTRA HOJA:--- >[ ] 
Sólo paro estar  segura que tengo un¿ l i s t a  completa: 

i 1) ¿Hay o t ras  personas como n i f~s  o bebés que taLvez no henms mer¢íonado? S] [ ] > ANOTE A CADA LINO EN EL CUADRO NO [ ] 
2) ¿Hay o t ras  persor~s que no son famí ( la res .  como e¢np[e¢~os domésticos. ínqu i l i nos  o ~ í g o s  q~Je Viven t~or~t r~nte aquí? SI [ ] - - - ->  ANOT E A CADA UNO EN EL CUAORO NO [ ] 
3} ¿Tie~~ usted huéspedas, v i s i t a n t e s  tempora[es, o ~[9uien más que haya dormí~  aqui anoche? S] [ ] " '>  ANOTE A CADA UNO EN EL CU ADRO NO t ] i 



t ~  

N0.DE F G A R  DE i PROVINCIA 0 PAI$ AÑO LLEGADA LUGAR DE RESIDENCIA kÑO 
INEA CIMIENTO DE NACIMIENTO AL PA]S ANTERIO~ LLEGADA 

I I I I 
LEn qu~ LA qu~ p r o v i r ¢ i a  ¿En quê año I I  LA pERS~IA ES V]$|TILITE ¿En qu~ .Durante 
Lu~ar v i v t a  (o pa í s )  per tenece v inO(N OMBRE) ( CI~IGID mZu EN P-4 ,  pAS~ A aq~o los  L l l t ] "  
La madre de ese L~gar? 8 v i v i r  en p . Z 2 ) ,  DE LO O[]ill"lM~[O v ino  
C)IQqSRE ) La Rep. PI~GUITE: (k)OI~RE) 
cuar.~do i [  o Dœin icana?  a vivir 
e l l a  ~ c i 6 ?  SI lACIO EN LA REFU- ¿Dó¢lde v i v l a  (NOMBRE) antes 8 ¿~ta 

RICA D~4INICANA, N4OTE EL de venir a vivir a esta t~aLi- 
1.LOCa(i~~d AI¿OTE El  NOMBRE DE LA A ~  • P E  loca l i dad?  dad ~ 

de La en-  p~O~INCIA y PASE A A p .Z2  
t r e v i s t a  P.20 

2 . O t r a  AMOTE SI ES UNA LOr - -q~ ]~  
locaLidad Si  NO SABE ~ (FUE8LO 0 CIUDad). $[  l O  
de l  I :~ fs  ~MOTE ~ O R*31~J- (S~C£]GI O p/k~AJE) S ~ ~  

3.En eL ex-  Y A OdlE F'ROVIKIA pERTEli~(3L AIIOTE 
t r ~ j e r o  

B.No sabe 

SI  AJlOTA 
* 1 *  pASE A 
p .~2  

CARACTERIST iCAS ECONOM [ CAS 
PARA PERSONAS OE 10 A~O~ y NAS 

i i i I I 
¿C~,L fue  su  ¿Es ta r fo  LNa t r a t ) a j a ~  ¿C~;tíL f u e  La ocupación ¿Ese t raba -  ¿A qué se dedica La e~- I ¿per te t~ce I 
sit~c[~ [¿ (NO~I~RE) (NOM6RE) u oficio pri~i~t jo lo de-  presa,  i~~tít~idrl o es= ~re- 

mos T s m n a  pasa- d ispues-  antes por ~ ~ ~  (MOqBRE) sempeña/ba ~~io ~ que t r a b a j a  sa / i ndus -  
d í a s  tuvo  da? t o ( ¿ )  a p4ga o [a  se~x~ra p4sada (o su c ~ :  
:N(]4GRE) t r a b a j a r  ganancia 0 ú l t i m a  oc~paciÔ~ s i  no 
I [gü~  ~ -  LEA OPCIONES: por" paga o s i n  paga t u v o  t r a b a j o ) ?  LEER 
)leo o 9anar~ ia  para un OPC]OI~ES 
:ra~o~jo (o 1, BUSCO s i  enco~- f~miL is r?  
: h i r i p o )  TRABAJO--- 1 t r a r a  un 1 ASALARIA 
~r ¿~ga o (PASE P2S)< J Trabajo? DO(A) 
l a r~nc ia ,  2.  ESTUOIANTE 2 EN~IEA- 
) s i n  pega 3.  OF]CaOS r DOblA 
~ara un DEL ROGAR I 3 CUENTA 
f ~ i [ i a r ?  ¿. RENTISTA PROPIA 
SI " 5 ] "  S. J~ ]LADO 0 4 FLIAR Si 
PASE P,26 PEN5[ (~NAOO PAC~ 

6,  OTRA S OTRA 
B. l O  SABE ~ No SABE 

( , , )  i ~20) i ( 2 .  
A~O U R NS PROVINCIA 0 PAIS A~O ~1 NO NS 

°2, [ ~  , ~ - ,  ~ ,'~' Ei~ 

o~, ~ , ~ ,  ~,, 2, EiVíl 

~_, ~ , ~-,  I - ~  ,,2, Ei~ 

(o  t r ~ b a j 6  por  û l t í ~  t r i a  / f á -  
vez )  ( I IG~RE)? b r í ca  a una 

Z0~I Fran-  
~a? 

Sl TRABAJA EN Li~A 
I~STRIA« FABRICA O 
ENPREBA HA~ PREGí.~~4TA 
29, Sl ~, PASE A 
pROX II4A PERSONA. 

z e I 

z e l 

I 

2 s I 

2 8 

(23) I '~" I (~' I (26) I (27) I (~) !(29) 
SI NO MS Sl NO NS I 5[ NO HS 

1 2 8 ! I i 
I i  I i .  

(iSEASO'E. I T I - - ~  F 1 2 8 PERSOi4A ) 1 2 8 
i I i i I I 

1 z l i  
I i  

v i i i i 

I 2 8 PERS(~A) I 2 8 

{ I I ] L I 

i v i i I-  . i  

I 2 ~ PERS(~A) ~ I 2 8 

I I I ] I I 

v i 

1 2 E pE RSGNA ) 1 2 8 

i I I I [ I 
1 2 8 

v 

[ ]  ,, 2 '(::~E~A~O'E'. . 7  



IdO,DE 
LINEA 

UGAR DE p¢(~[NCIA O PAIS Ai~] LLEGADA LLP.~~R DE RE$[DEMClA 
IAC[N]ENTO DE NACIMIENTO AL PAIS ANTEIHOR 

En qué I¿A ¢ ~ í  p r o v i n c í a  | En q ~  ~ o  | S I LA P E ~ E S  VIS[TAIITE 
ugar v J v í l  4o pa | s )  perte:~-.ce rirl~(~(~V~l~E) (Ca~IGO ~~41~ ~1 p.~~ pASE A 
a madre de ¢~e Lugar? i v i v i r  ¢~ p . ~ ) ,  ~ LO ¢QNTIL~IO 
gONBRE ) s Rep. Ft~I;UlITE : 
ua~do ê t  o ,o~in icara? 
~L[a nació? SI HAC]O EN LA REPU- ¿D6r¢k~ v i v i a  ( N E )  Mires 

BLICA DOMINICANA, NIOTE E I_ de v e n i r  a v i v i r  a esta  
,L~x:aLidad ANOTE EL NOI~IRE DE LA AliQ y PASE ( o ~ a [ i d ~ ?  
de te  ~ -  pROVINCIA Y PASE A A P . ~  
t r e v i s t a  P.20 

~ . O t r a  MIOTE SI ES BIA ~ K D + I D  
LocaLidad s i  NO ~ ~ (PUEBLO O C i r iOS) ,  
del pa í s  ~ ~ O I¢ttAL (S~CCICI O pAlA. lE)  

3.En eL ex- y A 4glLIE P I K ~ [ K I A  PEItTEiE(2E. 
~ ran je r~  

8.No sabe 

SI ANOTA 
"1 ~ pASE A 
~ ' .~ .  ! 

417) 418) 

pRGVINC]A O PAIS 

( 19 )  I (ZO) 

AI~O U R NS pROVINCXA O PAIS 

06 ~ , 1  Z 8 

07 1 Z 8 

k~O CARACTER I ST I CAS ECO~ON[ C~S 
-LE C~DA PARA PERS(X4AS DE 10 A~OS y MAS 

| , , . 

í E n ~  ¿Durante I LCuáL fue  su ¿ E s t a r f l  LKa t r a b l j ~ <  ¿Cu~L fue  in  c¢up~ció~ 
año lOS Ú { t j - '  ; i t u a c i 6 ~  la  (KQqSRE) (NGq~RE) u o f i c i o  p r iP¢ ípa l  
v ino  Bos 7 ;etaPa pasa* d ispues-  I ~ t e s  por  ~ e  desempet56 (K~I~RE) 

[MO~RE) d l l s  tu':c Ja? t o ( I )  a paga o ta s e r p a  I~sada 4o su 
I v i v i r  (NGV/~RE) t r a b a j a r  gar~r¢ ia  O ~ [ t i m  ocupe¢ i6~ l  si  no 
I esto O I g ~  e l -  .EA OPCIONES: por  p~ga 0 s i n  paga tLNO t rs )~~O)? 
LOCll[i- pLeo o ~mr¢mc~a p ~ r l  un 

t r a b a j o  (c I .  EI¿~CO s i  encon- f l i L i i r ?  
c h i r h ~ )  , TRABAJ(~  t r l r l  Uf~ 
por  paga ( I pASE p~~)<J t r ~ i o ?  
~ i l ,  2.  ESTUDIANTE 

SI NO O s i n  ~ i ] .  Of[CIGS 
para un  DEL HOGAR 

MOTE famiL ia r?  ¿. RENTXSTA 
SI #SI "  5.  JU~ILAO0 0 
PASE P.2~ PENS IO~AgO 

6.  OTRA 
8. NO SABE 

08 1 Z B 

i (z1) I m ~ m l  42]) 
A~O Sl  NO NS 

~ - ~ ~ , 1  ~ ,, 

- ~ 1 ~ 1 ,  ~ ,I 

¿Ese t raba-  ¿A qué se d~dica La era- ¿Perter~ce 
j o  (o de-  p r o a ,  i ~ ~ t i t u ¢ i 6 n  o esa empre- 
se~,e ,~ l / l~  t~go¢ io  ¿~ ~ t r l l ~ j a  s l / i n d u s -  
como: (o  t r a b a j 6  por û ( t i m  t r i a  / l i  o 

vez )  (NON6RE)? b r i ca  a UPa 
LEER ZOf~l FrKP 
OPCIONES ca? 

1 A~~ALARIA- SX TRAJI;AJA EN 
DO(A) [flOUSTRIA, FABRXCA 0 
ENPLEA- EMPRESA HAGA PREGUNTA 
DQR/A 29, SI MO, pAS,~ A 

| CUENTA PROXIMA PERSONA. 
PROPIA 
FLiAR SIH 
PARIA 

5 OTRA 
S MO S~U~ 

c24) I (zs) i 4+6) 
SX NO N! SI NO NS 

i 
, v 

4PASE A SGTE. r 
1 + | PERSOUA) 

1 2 

1 Z 

1 2 

1 + 

1 2 8 

v 
(PASE A SGTE. 
pEESOF~A ) 

v 
(PASE A SGTE. 
PERSC~A ) 

J 

v 
PASE A SGTE. 
PERS~A) 

v 

I (PASE A SGTE. 
8 PERSOllA ) IIJ 

I ~ 1  (28) i ~  
St KO HS 

~ ~ ,  n - , ,  +,  

I 

I I I 

i i i 

i i . i  



NO, PREGUNTAS Y FILTROS 

30  TIPO DE V IV IENOA 

B. V IVIENDA Y HOGAR 

¿Es e s t =  c a s i  p r o p i a ,  . ( ~ J i L I d e ,  c e d i d a ,  p r e s t a d a ,  o 
[ I  ocupa  e s t e  h o g a r  b a j o  o t r a  co~~Hc i¿n?  

CATE6ORIAS Y CC~]GOS 

CASA INDEPENDIENTE . . . . . . . . . . . . .  01 
APARTAMENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
CASA EN HILERA 0 BLOG~E . . . . . . . .  03 
VIVIENDA EN PIEZA 0 

PARTE DE ATRA$ . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
BARRACON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
OTRA 96  

(ESPEC[FIQUE) 

PASE 
A 

pROPIA PAGADA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 - - > P 3 3  
PROPIA pAC~kNDOSE . . . . . . . . . . . . . . .  0 2 - - > P 3 3  
ALQU]LADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 I 
PRESTADA 0 CED]DA . . . . . . . . . . . . . .  0 ¿ - - > P 3 3  
OTRA 9 6 ~ , P 3 3  

(ESPEC[F[QUE) 

32 ¿CuI ín to  paga de  a L q u i L e r  mensuaLRlente? 

PESOS DOH]NICANOS $ I I [ J i I 
NO SABE 9 9 9 9 8 

33 PR%NCIPAL MATERIAL DE CONSTRUCC]ON 
DEL PISO 

P[SO NATURAL 
TIERRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

PISO ACABADO 
MADERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
NOSA[CO/GRANZTO/MARMOL . . . . . . .  33 
CE#ENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 4  

OTRO 96  
(ESPEC[FIOUE) 

PRINCIPAL MATERIAL DE CONSTRUCC]ON 
DE LAS PAREDES 

BLOQUES / CEMENTO . . . . . . . . . . . . . .  01 
MADERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
PALMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
TEJANAN[L . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
LADRILLOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
YAGUA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06  
MATER[ALES DE DESHECHO . . . . . . . . .  07  
OTRO 96  

(ESPEC] F]QUE) 

34 

35 PRINCIPAL MATERIAL DE CONSTRUCCION 
DEL TECHO 

CONCRETO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
ZINC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
ZINC DE CARTON . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
TEJAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
ASBESTO CEMENTO . . . . . . . . . . . . . . . .  OS 
MADERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06  
CANA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
¥AGUA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OB 
OTRO 96  

(ESPEC]FIQUE) 

36 ¿C~ntes habitaciones t iene esta vivienda (La parte que NUMERO DE CUARTOS . . . . . . . . . .  i ~ ~  
usa  e s t e  h o g = r )  s í n  i n c l u i r  c o c f n a  n i  ba,~os? 

3 7  / c u A n t o s  d o r m i t o r i o s  ( a p o s e n t o s )  t i e r~e  [ i  V i V i e n d a  NUMERO DE OORM[TOR]OS . . . . . .  r ~  
( o  pa p a r t e  que  OCUpa e s t e  h o g a r ) ?  

38  cQUé t i p o  de  a t u m b r a d o  t i e n e  e s t a  v i v i e n d a ?  

39  ¿CUAl ea eL p r i n c i p a l  c o m b u s t i b l e  que  utíLíz:  
l~ara C r ~ i l ' ~ r ?  

ELECTR[C[DiDAD DE LA CDE . . . . . . .  01 
PLANTA ELECTR]CA Y /G  [NVERSOR,,02 
1 Y  2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
LAMPARAS DE GAS pROPANO . . . . . . . .  04 
LAMPARAS DE GAS KEROSENE . . . . . . .  OS 
OTRO 96  

(ESPEC] F ]gUE)  

GAS PROPANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
CARBON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
LE~A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
ELECTRICIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
KEROSENE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
OTRO ~ 96  

(ESPEC[FIQUE) 
NO COCINAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  97  

40  ¿CU6t es  l a  f u e n t e  p r i n c i p a •  de  a b a s t e c i m i e n t o  de  agua 
p a r a  d e b e r  usada  p o r  [ os  m iembros  de  e s t e  h o g a r ?  

AGUA DE TUBER[A 
REO PUBLICA 

DENTRO DE LA VIVIENDA . . . . . . .  11 
FUERA DE LA V IV IENDA . . . . . . . .  12 

AGUA DE POZO 
POZO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~ 

AGUA DE SUPERFICIE 
MANANTIAL/RIO/ARROYO . . . . . . . . . . .  31 
LLUVIA/TANQUE/ALJIBE . . . . . . . . . . .  41 
CAH]ON TANQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 
AGUA EMBOTELLADA . . . . . . . . . . . . . . .  6 1 - - > P 4 2  
OTRO 96  

(ESPECIFIQUE) 
6 

244 



MO" ~ PREGUNTAS Y F[LTROS CATECOR[AS Y CODIGOS PASE A 

41 J ¿Hfervan o f i L t r a n  eL agua para beber? S% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

42 ¿Cuâl es l e  f u e n t e  p r i n c i p a l  de abas te¢ im{en to  de 
agua para o t r o  ueso en et  hogar q¢Je no sea 
para deber (Lava rse  tes mnoa» Lavar los  p i l l o s «  
b4lR4rse, e t c * )  

AGUA DE TUBERIA 
RED PUBLICA 

DENTRO DE LA VIVIENDA . . . . . . .  1 1 - - > P 4 ¿  
FUERA DE EA V%V[ENDA . . . . . . . .  12 

AGUA DE F020 
POZO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

AGUA DE SUPERFICIE 
MANANTIAL/R[O/ARROYO . . . . . . . . . . .  31 
LLIJVIA/TAN¢4JE/ALJ%BE . . . . . . . . . . .  ¿1 
CAMION TANG4JE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 
OTRO 96 

(ESPECIFIQUE) 

¿3 ¿Cu&nto t l ~ ~ o o  Le ¢omm l l e g a r  a [ [â~  recoger  agua MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . .  L l l l  

y v o l v e r ?  EN EL S IT IO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

¿¿ ¿ O u ~ t í p o d e s e r v i c I o  s a n i t a r i o  t i e n e e = t e  hogar? INODORO DE ARRASTRE 
INOOORO PRIVADO . . . . . . . . . . . . . .  11 
INODOeO COLECT]VO..~..~ . . . . . .  12 

FOSO/LETR[NA 
LETRINA PRIVADA CO~ CAJON., . .2~ 
LETRINA PRIVADA SIN CAJON*, . .22 
LETRINA COLECTIVA COM CAJON,.2]  
LETRINA COLECT[VA SiN CAJON,,2¿ 

MO HAY SERVIC[O . . . . . . . . . . . . . . . .  ]1 
OTRO 96 

(ESPEC[FI@JE) 

¿5 ¿Tiene en su  hogar? 

Abaníco? 
Radio? 
Equipo de m~sic«? 
A i r e  acond ic ionado 
T e l e v i s o r ?  
Nevera? 
Es tu fa?  
p ia r<ha  e t ê c t r i c a ?  
Lavadora de ropa? 
Ca [en tndor  de agua? 
BOmba de agua? 
C i s t e r n a  ( i n d i v i d u a l  o ¢ o t e c t l v a ) ?  
TeL6fono? 

SI NO 

ABANICO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
EQUIPO DE MUBICA . . . . . . . . .  1 
AIRE ACONDIC[ONADO . . . . . . .  1 

e,  TELEVISOR . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
f .  NEVERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
g .  ESTUFA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
h .  PLANCHA ELECTRICA . . . . . . . .  1 
i .  LAVADORA DE ROPA . . . . . . . . .  1 

• CALENTADOR DE AGUA . . . . . . .  1 
k ,  UOMBA DE AGUA . . . . . . . . . . . .  
L, CISTERNA . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
m. TELEFONO . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

46 ¿ A t g ~ n m i e m b r o d e s u  hogar t í e n e :  SI NO 

Carro  pare uso privIPdo? a,  CARRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

MOtOr INIr8 USO p r i vado?  b-  MOTOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
B i c i c L e t a  para tras:~sportarse? c .  BICICLETA . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

¿7 ¿C6moet ím inan  La basura  en e s t e  hogar? 

¿8 ¿Qu~ t í p o  de sa l  u t i l i z a n  en es te  hogar  pare c o c i n a r  
sus a l l ~ . n t o s ?  

AYUNTAMIENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
ATTI~~OS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
OTRA EMPRESA PRIVADA U 

OTRA PERSONA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O]  
LA QUEMAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
LA TIRAN EN EL PATIO/SOLAR, . . . .05  
OTRO 96 

(ESPEC]FII~JE) 

SAL EN GRANOS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
SAL ENVASADA CON MARCA . . . . . . . . .  02 
SAL ENVASAOA SIN MARCA . . . . . . . . .  03 
OTRA 96 

(ESPEC] F[QUE ) 

¿9 ¿Me puede m o s t r a r  La set  que u t í L i z e n ?  

HAGA LA PRUEBA DE CONTEN]O00E yODO A LA SAL 
UTIL]ZADA PARA COCINAR. 

SI EL ENVASE DE SAL TTENE MARCA, ESCRIBALA: 

POS] T [VO NEGATIVO NO HAY 
(MORADO) (BLANCO) SAL 

1 2 3 

ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CO01CO CORRES- 
PONDIENTE AL RESULTADO OE LA pRUEBA 

1 . . . . .  0 
2 . . . . .  25 
3 . . . . .  50 
¿ . . . . .  75 

5 . . . . . 1 0 0  1 I 

HORA 
50 ANOTE LA HORA DE FIN DE CUESTIONARIO 

M] NUTOS . . . . . . . . . . . . . .  

51 CO~T]NUE COM EL CUESTIONARIO INDIVIDUAL PARA CADA MUJER ELEGIBLE OEL HOGAR, 
SI NO HAY VAJJERES ELEG[BIEB APL]gUE EL CUESTIONAR[O DE MORBIL[DAD Y GASTOS EN SALUD 
Y EL DE NO!4BRE5~ S[ pROCEDE 
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República Dominicana 

CENTRO DE ESTUDIOS SOCIALES 
y DEMOGRAFICO8 (CESDE~4) 

ASOCIACZOM ~INI~A 
PRO BZERB~TAR DE LA 
FAMILIA (PROF~MILIA) 

OFICINA NACIONAL DE 
pL~XFICACION (OHAPLAM) 

EntueRta DemogrãfiŒa y de Salud, 1996 

CUESTIONARIO INDIVIDUAL 

AREA DE SUPERVISION CENSAL ............................... 

CONGLOMERADO ENDESA-96 ................................... 

NUMERO DE SELECCION DE LA VIVIENDA ....................... 

NUMERO DEL ROGAR ......................................... 

PROVINCIA 

MUNICIPIO O DISTRITO MUNICIPAL 

ZONA 1 URBANO 2 RURAL 

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

ESTRATO SOCIOECONOMICO (SOLO PARA SANTO DOMINGO) ......... 

NOMBRE DEL LUGAR 

CALLE N o *  

NOMBRE DEL (LA) JEFE(A) DE ROGAR 

NOMBRE Y NUMERO DE LINEA DE LA MUJER 

FECHA 

NOMBRE DE LA 
ENTREVISTADORA 

RESULTADO 

PROXIMA VISITA:FECHA 
HORA 

j __ 

VISITAS DE LA ENTREVISTADORA 

1 2 3 VISITA FINAL 

DIA 

MES 

A~O 

NOMBRE 

RESULTADO 

NUMERO TOTAL [ ~  
DE VISITAS 

:: : ::;:!{{{ 

!!!!í!!!!!!!iíí~~~!! ....... 

CODXGOS DE RESULTADO: 
I. ENTREVISTA COMPLETA 
2. AUSENTE 
3. APLAZADA 
4, RECHAZADA 
5. RESPONDIDA PARCIALMENTE 
6, INCAPACITADA 
7. OTRA 

(ESFECIFIQUE) 
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SECCIOI 1. NtTECIEDENTE$ DE LA EUTREV]STADA 

PREG. I PREGUNTAS y FILTROS I CATEGQI~IAS y CCOIGOS PASE A 

ANOTE LA HORA DE INIC]ACION DE LA ENTREVISTA HORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

M[NUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

102 

103 

P r imero  me g t m t , r f l  h a c e r l e  a l g u n a s  p reg tmtag  i c e r ¢ l  de 
Ud. y de s u  h o g a r .  ¿Antes de que Ud. c u r t i e r a  Los 12 
SF~O, d d r ~ e v i v i 6  La m y o r p e P t e d e t  t l e¢ lp~ :  en La c a p i -  
t a l ,  en O t r l  c i u d a d  o p u e b l o ,  en e l  campo o en eL 
e x t r a n j e r o ?  

EN LA CAPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
CIUOAD/PUEBLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
CAMpo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
EN EL EXTRANJERO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

¿ C u l n t o  t i empo t i e r ~  u s t e d  v i v i a n d o  edu f  
en ? 

(LOCALIDAD DE LA ENTREVISTA) 

EN LA CAPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
104 Antera de que Lk:i. v i n i e r a  a v i v i r  ~cluf , ¿ V í v f a  en CIUOAD/PUEBLO . . . . . . . .  ; . . . . . . . . . . .  2 

( l a  c a p i t a l )  en o t r a  c i u d a d  o p u e b l o ,  en e l  campo o CANPO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
en eL e x t r a n j e r o ?  EN EL EXTRANJERO . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

105 LEn qu~ mes y aireo n a c í 6  Ud.? NES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE EL NES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

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

NO SA8E EL A~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

106 ¿CU6ntos ai~os cump l í dos  t i e n e  us ted?  

COMPARE Y CONRIJA 105 Y/O 106 SI  SON ]NCONSISTENTES EDAD EN AI~oB CUMPLIDOS . . . . .  I I I  
107 ¿ALgUna v e z  a s i s t i ó  u s t e d  a La e s c u e l a ,  c o l e g i o  o SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

o u n i v e r s i d a d ?  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 1 1 4  

108 ¿C~Jl f u ~  e l  û ( t i ~  s i lo de e s t u d í o s  que u s t e d  aprob6 y 
de q u i  n i v e l ?  

111 

112 

A~OB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SIEMPRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9~ >105 
VISITANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 >105 

NINGUNO . . . . . . . . . . . . . . . .  O 0 O 

PRIMARIA . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SECUNDARIA . . . . . . . . . . . . .  2 

UNIVERSIDAD . . . . . . . . . . . .  3 

¿ActuaLmente e s t i  u s t e d  a s t s t i e n d o  a l a  e s c u e t a ,  
c o ( e g i o  o u n i v e r s i d a d ?  

~o A~OS O V.AS i i 

¡ S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

»113 I 

>113 

¿CU~l f u e  La p r i n c i p a l  r az6n  por  La que u s t e d  d e j ô  de 
de e s t u d i a r ?  

QUEDO EMBARAZADA . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
SE CASO 0 UNIO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OZ 
PARA CUIDAR LOS 

NI~OS pEQUE~OS . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
PARA AYUDAR A LA FAMILIA 

EN EA FINCA 0 EN LOS NEGOCIOS., O¿ 
NO POOIAN PAGAR LA ESCUELA . . . . . .  05 
NECESITABA GANAR DINERO . . . . . . . .  06 
SE GRADUO/TENIA 

SUFICIENTE EST(~IO . . . . . . . . . . . . .  07 
NO QUISO SEGUIR ESTbO•ANDO . . . . . .  08 
ESCUELA HUy LEJOS . . . . . . . . . . . . . . .  09 
OTRA: 96 

(ESPECIFIQUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

SECUNDARIA 
0 UNIVERSITARIA 

>115 I 
11~ I ¿Puede u s t a d  l e e r  y e n t e n d e r  una c a r t a  o p e r i 6 d i c o  I FACILNENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I f ~ c i t m e n t e  r con  d i f i c u L t a d ,  o l e  r e s u l t a  impos ib le?  i c ~  DIFICULTAD . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO PUEDE LEERLO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] >116 

115 I ¿CUantos d í a s  a La semana lee  u s t e d  p e r t 6 d i c o s ?  TOOOS LOS DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
VARIOS DIAS A LA SEHANA . . . . . . . . . .  2 
UNA VEZ A LA SEMANA . . . . . . . . . . . . . .  3 
ALGUNAS VECES AL MES . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

2 
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NO. i PREGUNTAS Y FILTROS 

116 I ¿Cu~ntos d í a s  a la semana escucha u s t e d  r a d i o ?  

= 

I 
I CATEGORIA Y CGOIGOS 

TODOS LOS OlAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
VA~]OS H A S  A LA SEMANA . . . . . . . .  2 
UNA VEZ A EA 8EMAHA . . . . . . . . . . . .  3 
ALGUNAS VECES AL RES . . . . . . . . . . .  4 
~UMCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

¡PASE A 

117 

121 

122 

123 

124 

l a  $e¢aana ve  u s t e d  t e ( e v i a ( ¿ n ?  

COTEJE LA P ,4  EN EL CUESTIONARIO DEL HOGAR 

LA HUJER ENTREVISTADA NO EB 
RESI¿ENTE HABITUAL 

Aho ra ,  me g u s t a r í a  p r e g u n t n r ( e  acerca  d e l  s i t i o  en e l  
q ~  ~ t e d  v i v e  h a b i t u a U l : e n t e  

¿ V í V e  ~ m  h a b i t u a t m e n t e  en ( I i  ¢~ lp i taL )  una c í u d a d  o 
poeb(o ,  en eL campo o en e l  e x t r a n j e r o ?  

(NOMBRE DEL LUGAR) 
SI RESPONDE CIUDAD 0 PUEBLO ANOTE EL NOMBRE 

¿A cuâL NUNICIPIO pe r tenece  ese t u g n r ?  

¿De aUê t i p o  es ta v i v i e n d a  d e n d e  u s t e d  r e s i d e  
h a b i t u a [ r ~ n t e ?  

LEA TOOAS LAS ALTERNATIVAS 

¿La cese en que u s t e d  v i v e  es propia, a l q u i t a d a ,  c e d [ d a ,  
p r e t a d a  o la  ocupa su  hogar  b a j o  o t r a  c o n d i c i ó n ?  

TODOS LOS OlAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
VARIOS OlAS A LA SEMANA . . . . . . . .  ] 
UNA VEZ A LA SEMANA . . . . . . . . . . . .  3 
ALGUNAS VECES AL MES . . . . . . . . . . .  ¿ 
NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

LA MUJER ENTREVISTADA ES 
RESIDENTE HABITUAL 

»201 

I 
EN LA CAPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
CIL~AD/PUEaLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I CAHPO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
EN EL EXTRANJERO . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ - - > 1 2 3  

I 

(NOMBRE DEL NUNIC le lO)  ~ l 
CASA INDEPENDIEk'*TE . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
APARTAMENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I CASA EN HILERA 0 BLOQUE . . . . . . . . .  3 
VIVIENDA EN PIEZA 0 

PARTE DE ATRAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
BARRACON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
OTRA 6 

(EBPECIFIQUE) 

PROPIA PAGADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I T > 1 2 6  
PROPIA PAGAHDOSE . . . . . . . . . . . . . . . .  2 J 
ALQU[LADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
PRESTADA 0 CEDIDA . . . . . . . . . . . . . . .  4 >126 
OTRA 5 ~ -  

(ESPECIF%QUE) 

125 ¿cu&nto  pagan de a t q u i l e r ?  
PESOS DOHINICANOS S I I I I I I  
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 9 9 8 

126 C u l i  es eL p r i r ~ i p a l  r i ~ t e r i e [  PISO NATURAL 
de l  p i s o  de su  casa? TIERRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

¿Cu6L es e l  p r i n c i p a l  mteria[ de c o n s t r u ¢ c í 6 n  de (as  
deredes de su  casa? 

127 

PISO ACABADO 
MADERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
MOSAICO/GRANITO¡HARNOL . . . . . . .  33 
CEMENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3¿ 

OTRO 96 
(ESPECIF]OUE) 

BLOQUES / CEMENTO . . . . . . . . . . . . . .  01 
MADERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
PAL~U~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
TEJAHAN]L . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
LADRILLOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
YAGUA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
~4ATERIALES DE DESHECHO . . . . . . . . .  07 
OTRO 96 

(ESPECIFIQUE) 

128 ¿CU~íl ea eL p r i n c i p a (  m t e r i a L  de l  
t e c h o  de su  oBs¿? 

CONCRETO / CEHENTO . . . . . . . . . . . . .  01 
ZINC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OZ 
ZINC DE CARTON . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
TEJAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
A8ESTO CEHENTO . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
MADERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
CANA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
YAGUA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
OTRO 96 

(ESPEC[ F 1QUE) 

129 ¿CuJnta$ h a b i t a c i o n e s  t i e n e  La v i v i e n d a  ( t a  p a r t e  que NUMERO DE CUARTOS . . . . . . . . . .  
Usa s u  h o g a r )  s i n  t r ¢ L u i r  c o c i n a  n i  ba~os? i / i 

130 ¿C~nto$ d o r m l t o r t o s  t i e n e  le v i v ie í~da  (o p a r t e  de La NUMERO DE OORMITOR]OS . . . . . .  
v i v i ~ a )  q ~  usa su  hogar'? i i i 

3 
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS 

131 ¿Ou~ t i p o  be  a l u m b r a d o  t i e n e  l a  v i v i e n d a ?  

132 ¿CUi l t  es  e l  p r i n c i p a l  c o e l b u s t t b ( e  q u e  u t i l i z a n  en  su  
casa  p a r a  c o c i n a r ?  

133 ¿Cu i l l  ea La f u e n t e  p r í n c i p a l  d o  a b a s t e c i m i e n t o  d e  agua  
p a r a  b e b e r  u s a d o  p o r  Los m iembros  d e  s u  h o g a r ?  

CATEGORIAS y COO IGOS 

ELECTR[C]D]DAD DE LA CDE . . . . . . .  01 
PLANTA ELECTRICA y / O  INVERSOR..O2 
1 Y  2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03  
LAMPARAS A GAS PROPANO . . . . . . . . .  O¿ 
LAHPARAS A GAS KEROSENE . . . . . . . .  05 
OTRO 96  

(ESPECIFIOUE)  

GAS PROPANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
CARBON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02  
LE~A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03  
ELECTRICIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06  
KEROSENE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
OTRO 06  

(ESPECIFH~JE)  
NO COCINAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96  

AGUA DE TUBERIA 
RED PUBLICA 

DENTRO DE LA V I V I E N D A  . . . . . . .  11 
FUERA DE LA V I V I E N D A  . . . . . . . .  12 

AGUA DE POZO 
POZO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

AGUA DE SUPERFICIE 
MANANTIAL/RIO/ARROYO . . . . . . . . .  31 

LLUV[A/TANOUE/AIJIBE ........... ¿1 
CAH[ON TANQUE .................. 51 

AGUA ENBOTELLADA . . . . . . . . . . . . . . .  6 1 - - > 1 3 5  
OTRO 96  

(ESPECIFIQUE)  

PASE A 

136 | ¿ H i e r v e n  o f i l t r a n  e l  a g u a  p a r a  beber? SI, PARA TO00S . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I SI, PARA LOS N[~OS . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

135 ¿ C U l i  es  l a  f u e n t e  p r i n c i p a l  de  a b a s t e c i m i e n t o  de  
a g u I  ~ l r a  o t r o  u s o  en  su  h o g a r  que  n o  sea 
para b e b e r  ( L a v a r s e  Las manos,  L a v a r  Los p l a t o s ,  
b e ~ r s e ,  e t c . )  

AGUA DE TUBERIA 
RED PUBL]CA 

DENTCO DE LA V I V I E N D A  . . . . . . .  1 1 - - > 1 3 7  
FUERA DE LA V I V I E N D A  . . . . . . . .  12 

AGUA DE POZO 
POZO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

AGUA DE SUPERFIC[E 
MANANTiAL/RIO/ARROYO . . . . . . . . .  31 

LLUVIA /TANQUE/ALJ IBE  . . . . . . . . . . .  41 
CA~]ON TANQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 
OTRO 96  

(ESPECIFIq~JE) 

136 ¿CU~nto  t i e m p o  l e  toma l l e g a r  a [ L J ,  r e c o g e r  agua MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  
y v o l v e r ?  I I I 

EN EL SITIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996  

137  ¿Qu~ t i p o  d e  s e r v i c i o  s a n i t a r i o  t i e n e  su  h o g a r ?  INOOORO DE ARRASTRE 
INOOORO PR[V~O . . . . . . . . . . . . . .  11 

IN~ORO COLECTIVO ............ 12 
FOSO/LETR]NA 

LETRINA PRIVADA CON C A J O N , . . . 2 1  
LETRINA PRIVADA S]N C A J O N , , , , 2  
LETR[NA CDLECT%VA CON CAJOI~, ,23 
LETRINA COLECTZVA S IN  C A J a . , 2 4  

NO HAY SERV]CIO . . . . . . . . . . . . . . . .  3 1  
OTRO 9 6  

(ESPECIF]OUE) 

138 ¿ T i ¢ ~ n e f l s u  h o g a r ?  

A b a n í c o ?  
R a d i o ?  
E c N t p o  d e  r r~s icm» 
A i r e  a c o n d i c i o n a d o  
T e l e v i s o r ?  
N e v e r a ?  
E s t u f a ?  
P~ar~cha e t ê c t r i c a ?  
L i v l = d o r a d e  r o p a ?  
C a l e n t a d o r  d e  agua?  
Bomba d e  agua?  
C i s t e r n a  ( i n d i v i d u a {  o c o l e c t i v a )  
T e L ~ f m l o ?  

S I  NO 

a. ABANICO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

b. RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
c .  EQUIPO DE NUS[CA . . . . . . . . .  1 
d .  A[RE ACONDICIONADO . . . . . . .  1 
e .  TELEVISOR . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
f .  NEVERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
g .  ESTUFA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
h ,  PLANCHA ELECTR[CA . . . . . . . .  1 
i. LAVADORA DE ROPA . . . . . . . . .  I 

• CALENTADOR DE ACUA . . . . . . .  I 
; ,  BOH8A DE AGUA . . . . . . . . . . . .  1 
[ ,  CISTERNA . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
m, TELEF(]flO . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

139  ¿ A [ ~ m i e m b r o d e s u  h o g a r  t i e n e :  SI  NO 

C a r r o  I ~ r l  u s o  p r i v a d o ?  a ,  CARRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Z 
M o t o r  p a r e  u s o  p r i v a d o ?  b .  HOTOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
B i c i c l e t a  p a r a  t r a n s p o r t a r s e ?  c .  B IC ICLETA . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

140 ¿C¿mo e L i m i n a n  t a  b a s u r a  e n  su  h o g a r ?  AYUNTAMIENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
ATT~OOOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
OTRA EMPRESA PRIVADA U 

OTRA PERSONA . . . . . . . . . . . . . . . . .  O]  
LA gUENAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
LA TIRAN EN E l  P A T I O / S O L A R . . . . . 0 5  
OTRO 96  

(ESPECIFIQUE)  

4 
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SECCIOI 2. IERIO~JO~IOII 
NO. ~ PREGUNTAS Y FILTROS 

m 
i 

201 I Ahora quisfera preguntsrte acerca de todos Los nacídos vivos 

I 

o nacidas vivas que usted haya tenído durante toda su vída. 
¿Na dado usted a Luz a [ g ~  vez? 

I CATECORI A Y COQI60S ~ PASE A 

I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 2 0 6  

I 

~02 10e,osh,Jo~ °h'J's°' ' 'h'"níd°""--°--~..~,.  - -  v , - - o  con o - -  I "  .................................. ' l  
MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 2 0 ¿  

¿Culatas h i jas  ViVe¢* COn USted? HIJAS EN CASA . . . . . . . . . . . . . . . . .  
SI EA RESPUESTA ES NINQUNO(A)f ANOTE «00 « 

20, i , , -  ~d " - -  h "  ° h ' °  ~ ' ' '  v - - '  " r °  0 .,v ,~o ooo u,,O? . . . .  " 1  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-->206 

205 I Lcu6~,os hij . . . . . . . . . . .  t ' n v ' v o s ,  pe f . . . . .  . . . . . . .  red? I HIJOS FUERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I ¿Cu~ntas h i jas  est4n v i ras,  pero no viven ec~t usted? I HIJAS FUERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
SI LA RESPUESTA ES NINGUNO(A), ANOTE "00" 

I SI TIENE HIJOS VIVOS QUE NO VIVEN C(~I ELLA: | ~ - ~  
205A De Los h i jos  varones que no viven co*~ usted ¿CuTntos B HIJOS EN EL EXTRANJERO . . . . . . . . .  

v¡wenen el extranjero? SI TIENE HIJAS VIVASQUE NO VIVEN C(~ELLA HIJAS EN EL EXTRANJERO . . . . . . . . .  
De Las h i jas  hetabras que no viven co¢~ usted ¿Cu&ntas 
viv¢men et extranjero? 

SI LA RESPUESTA ES "NI~GUNO/A « ANOTE "00". 

206 I ¿ A I g  d i T a  t i f i  iRoquenac i6  . . . .  . . . . . . .  . . . . .  I S l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
v ivo(a) pero que faLLeci6 ¢k~spu~s? SI NO, INDAGUE: ¿TUVO 
usted aLgûn (o t ro(a) )  niña o nt~o que LLor~.o mo=¢r6  a t g ~  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 >208 
signo de vida pero que SOLO v l v l6  pocas horas ~ d~as? 

I 
207 ] ¿Cu~ntas h i jos  han muerto? 

I 
¿Cuântos h i jas  han muerto? 

SI NINGUNO ANOTE "CO" 

' "  I : I , L S 7 S 7 , 1 ~ , I  '°~' ~o,, ,o~, ANO'E EL TO"L 

i 
Z09 VERIFI~JE 208: 

Quisiera asegurarm que tengo ta ínformaciTn correcta: 
i ¿Ud, ha tenido en TOTAL I I  * i i  hi jos nacidos vivos 

durance toda su vida. Es correcto? 

INOAGUE y 
SI L ~  NO I ]  • CORR]JA Z01A 208 

SI ES NECESARIO 

210 J VERIFIQUE 208: 

I UNO 0 NAS r NINGUN 
NACIDOS V [Vos~L  NACIDO VIVO 

¡ HIJOS HUERTOS . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HIJAS NUERTAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  

>227 

5 
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NO. PREGIAMTAS y FILTROS CATEGORIA Y CODIGO$ A 

~2~ DEL AI~O DE LA ENTREVISTA SUBSTRAIGA EL AI~O DEL ULTIMO NACIMIENTO. SI . . . . . . . . .  1 J 
¿ES LA DIFERENC%A DE 4 A~OS 0 MAS? NO . . . . . . . . .  2 )224 

223 Na te~id~ Ud. ILgt~n ot ro  nacido v ivo desde eL r~lcJmier~to de (NOMBRE DEL ULTIMO SI . . . . . . . . .  1 J 
NACIMIENTO)? S I  "SI "  ANOTELOS EN LA TABLA DE NACIMIENTOS NO . . . . . . . . .  2 

~24 ; CCI4pARE 208 COM EL tlbl4ERO DE NACIMIENTOS EN LA HISTORIA DE ARRIBA Y MARQUE: 
NLIMEROS ~ NU~4EROB 
IGUALES LT-J DIFERENTES I f • (PRUEBE Y CORRIJA) 

v 
VERIFIQUE: SE ANOTO EL AISLO DEL NACIMIENTO (P215) 

PARA CADA HIJO VIVO: SE A~#OTO LA EDAD ACTUAL (PZ17) 

SE ANOTO LA MUERTE (219) J 

LA MUERTE DE 12 MESES 6 1 AIk3: SE pROBO PARA OETERNINAR NUMERO EXACTO DE MESES J 

225 DEsDEVERIFIQUEENERO215DE Y1991ANOTE. EL NUHERO DE PARTOS OE NACIDOS VIVOS (SI MELLIZOS 0 TRILLIZO COl4SIOERARLO CC~IO 1) DESDE [ ~  

SI I#]NGUNO« AME)TE 10" Y PASE A 227 

2 2 6  J EP~c~AADAu:ÔC~;'~g~OsDp~~~~$E:::cOEg['ITE 9~1 • Ê:~:~BÀ;LE:(~BR?ÈND~R::~EMD[~T~(~E~GÒLAH:.I~ "NA I0£L CALENDARIO Y "E" 

227 ¿ESt~ Ud. elllb~raz&da actuaLmente? S[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ > 2 3 0  
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
[ N S E ¿ U R A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ] ~  
ESCRIBA CE" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA 
ENTREVISTA Y EN CADA UNO DE LOS MESES PRECEOENTE$ EN QUE HA 
ESTADO EMBARAZADA 

229 ¿cLmndo qued6 ¿mtb4raz~da, q~erla usted qued4r embarlz,dl  I EN ESE ~V,~NTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
en ese teoe~nto, quería esperar hasta m~s adelante, o no i . s  ADELANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I quería tener rn~s hi jos? NO QUERIA NAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

2~0 ¿Ha tenido Ud. aLgur~ vez un embarazo que terminara cm pérdide, Si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
aborto o n a c i d o  IIIuerto? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 2 1 6 l  

Z30A ¿Cuántos de esos embarazos terminaron en p~rdida o aborto? I PERDIDAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

I I ¿Cudntos de esos embarazos terminaron en r~cidos muertos? NACIDOS HUERTOS . . . . . . . . . . . . . . .  

Z31 J ¿Quár, do termir~ e( úl t imo de estos ¿m¿~razos? JMES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

213 

236 

AEO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

VERIFIQUE Z31: 
ULTIK~)EMBARAZO (SIM NACIDO VIVO) TERMINO ULI[HO EMBARAZO 
DESDE ENERO DE 1991 / ~  (SIN NACIDO VIVO) TERMINO 

L ~  ANTES DE ENERO DE 1991 
~ v  ~ 
¿Cu~ntosmeSesembarszo? de e¢í~arazo tenía  Ud. cuando termín6 eL QLtimo II [ ~  

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ESCRIBA *LT" EN LA COLUHNA 1 DEL CALENDARIO EN EL NES QUE TERMINO 
EL EMBARAZO r Y "E" EN CADA NES ANTER[01~ DE EMBARAZO 

COTEJE 230A: 
PERDIDAB+NAC]OOSNUERTOS ~ BOLO UNA PERDIDA 
IGUAL A DOS 0 NAS LTd 0 NAC]DO NUERTO [ I  

~ v  
PREGUNTE LA FECBA y LA DURAC[Q~ DEL EMBARAZO PARA CADA EMBARAZO PO$TER[OR A ENERO DE 1991. PARA CADA 
PEROIDA 0 NACIDO MUERTO PO~4GA "T" EN LA COLL-U4NA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DE TERMINO DEL EHBARAZO Y 
,'E" EN CADA NES DE LOS QUE ESTUVO EMBARAZADA. 

,236 

»236 

¿Cuândo tuvo su ú l t ima regia o menstrvaci¿n? 

(FECHA t Si LA DA) 

NACE: DIkS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SEMANAS . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

A~OB . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

NISTERECTOMIZADA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99] 
ESTA EN LA NEN~AUSIA . . . . . . . . . . . . .  994 
ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO . . . . . . .  993 
NUNCA NA NENSTRUADO . . . . . . . . . . . . . . .  996 

237 ¿Considera Ud. que entre et p r in~r  día de ta regla El . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
y et primer d(a de La s iguiente regla,  hay dlas NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7 
en ~ haY ealís posibi l idades de ¢FJed&r efflbarazada? NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ /  ~300 

238 ¿Cu~les sOr1 lOS d | l s  de falyor pos ib i l idad de quedar embarazada? DURANTE SU PERICIDO . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
INMEDIATAMENTE DESPUES 
DE TERMINADO EL PERIODO . . . . . . . . . . .  Oæ 

EN LA NITAD DEL CICLO . . . . . . . . . . . . . .  03 
JUSTO ANTES DE G4JE 
COMIENCE EL PERIO00 . . . . . . . . . . . . . . .  04 

OTRO: 96 
(ESPECI FIQUE ) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

7 
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~ I .E~T,S ,  .L,ROS I : , , , ~ , , ,  C®,= I P,B,, 
304B I ¿sabe us ted  cdmo deben t ~ l r s e  LIS p a s t i l l a s  ( p l t d o r l s ) ?  S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 3 0 ¿ D  

]O¿C m ¿Por f I v o r j  LFJede Usted d e c i r m e  cuSndo deben comenzar s usarse 

I 
y CU~I es L i  f o r l ~  c o r r e c t a  de usarLas? 

~ A ~  

305 

1 306 

307 

308 

HA USADO pOR 
v~ LO MENOS 1MET®O 

¿ B ~ U s s d o | L g u r l v e z  a l go  o ha t r a t a d o  de a I Q u r ~ ~ r a d e  
demorar o e v f t a r u n e w b a r a z o ?  

ANOTE "0"  EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN CADA MES EN BLANCO 

RESPUESTA CORRECTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I J 
RESPUESTA PABCIALMENTE CORRECTA . . . . . .  2 

I RESPUESTA INCORRECTA . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

>PASE A 308 I 

I 
S% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - - > 3 0 7  I 
No .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I 

I 

IL" I 
¿ Q u q ~ h a u s a d o o q u ~ ~ h ~  hecho? 

CORB[JA ] 0 3  ( Y 301A Y 301B SI ES NECESARIO ) .  

¿Q~ f~ LO pri~ro ~e hizo o ~ ~t~ ~6 
~rl~rlr o |v]ter~r~riz~i? 

PASTILLAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INYECCIOME$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O]  
IMPLANTE/NORPLANT . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
VAGINALES {ESP~m4A/TABLETAS/OVULOS). 05 
CONDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ESTER[L]Z/FEMEN]NA . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
ESTER[L]Z/HA5CUL]NA . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
R]TMO/METO00 DE OVULACION . . . . . . . . . .  09 
RET[RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
MELA(NETO00 DE LACTANCIA Y 

A~ENORREA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
OTRO: 96 

(ESPECIFIQUE) 

309 ¿Cu&n~os h i j o /  t e n f e  Ud,  c u a n d o  c ~ n z 6  a user  mtgC~ ~ t o d o  
i : ~ r l  no q~-,¢~r, embBrazada? NUMERO DE H[JOS . . . . . . . . . . . . . .  I I b  
S% NINGUNO ANOTE IIOOI) 

| 

MUJER NO WJJER 
ESTERI LI  ZAt)A ESTERIL%ZADA >31¿A 

312 VERIFIQUE 227: 

NO EMBARAZADA EMBARAZADA 0 NO SABE ~ I~-  .>325 
I 

313 ¿ActUetmente e s t ~  Ud. o su  ¢ a r t d o  h l c f e n d o  l i g o  o usando aLgûn SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
i ~ t o d o  p l r s  demorer o e v t t s r  q 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 _ > 3 2 5  

314 ¿QU6 ml~todo e s t l n  Uds. usando? 

CIRCULE EL NET®O MENCIONADO y PRECUNTE: 

¿E I I t l n  Usando e L g ~  o t r o  m~todo (como c ~ ,  espuma, t a b l e t a ,  
¿ r u l o s ,  e t c . ) ?  SI~ " S I "  ANOTE EL C®IGO EN L DE SECUNDO 
KETO00 Y HAGA L ~  PASES CORRESP(~MD]ENTES AL PRIMER METO00 
NENC [O#kJ~O. 

314A ENC[ERRE " 0 ~  I PARA ESTERILIZACION FEttEN]NA 

PASTILLAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU . . . . .  O Z -  

; INYECCIO~4ES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
TMPLAMTE/I O¿ -->32¿ 
VAGINALES (ESPU;4A/TABLETAS/O~lJLOS), 05 I CONDON . . . .  O ~  
ESTERIL IZACIO~ FENEN ] NA . . . . . . . . . . . .  07 

08 ~ >31B 
RITNO/NET®O OE OVULAC]ON . . . . . . . . . .  0 9 - - > 3 2 3  

-->324 
HELA(METO00 DE LACTANCIA Y 

AMENORREA) 1 1 -  
OTRO= 9 6 ~  

(ESPECI F[QUE) 

SEGUNDO ME T000 . . . . . . . . . . . . . . .  I I ] 
I I I 

314B I ¿En eL r l ~ l l ~ t o  en ¢FJe Ud. comeax6 a usar  Las p a s t i t l a s ,  c o n s u l t 6  SX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 I 
con Un I l t l~ i co  0 Mi ferntere? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

g 
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MO. PREGU41TAS Y FILTRAS 

315 P u I d o v e r  e l  ~ t e  • c a j s d e p a a t i ( l a s q u e U d ,  e s t i  u s l n d o l h o r l ?  

$1 LA MARCA NO APARECE EN LA LISTA. ANOTE EL IIOMBRE DE LA NARCA) 

CATEGO#t%A Y CO01GOS PASE A 

NOSTROCAJA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MARCAS: M[CROGYNON . . . . . . . . . . . . . .  01 
NOBIDAY . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
TRIQU[LAR . . . . . . . . . . . . . . .  03 
LO-RONOAL . . . . . . . . . . . . . . .  06 
NG~DETTE . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
NOBMINEST . . . . . . . . . . . . . . .  06 
LOFEMENAL . . . . . . . . . . . . . . .  07 
TRINORDIOL . . . . . . . . . . . . . .  08 
NORO¿JEST . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
RIGEVIDON . . . . . . . . . . . . . . .  10 
MICROVAL . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
OTRA 96 

(ESPECIF%QU() 
NO NOSTROCAJA (TIENE) . . . . . . . . . . . . . .  2 >316 
NO MOSTRO CAJA (NO TIENE) . . . . . . . . . . .  3 >315C 

315A OBSERVE EL ORDEN EN gU£ LAS PASTILLAS HAN SIDO SACADAS PASTILLAS SACADAS EN ORDEN . . . . . . . . . .  1 ,31¿A 
DEL PA(;4JIETE y POW6A UN CIRCULO EN EL C,~OIGO C(~RECTO PASTILLAS SACADAS EN DESORDEN . . . . . . .  2 | 

LA CAJA NO HA SIDO ABIERTA . . . . . . . . . .  3 I 
315B ¿Por quê no ha t~aado Ud. tas  p a s t i l l a s  ( I r1 orden)?  

315C 

316 

¿Por q u 4 r ~ t l ~ U n l : ~ q ~ e t e  o c a j a  d e p a s t i L L a s e n  La casa? 

NO SABE CONO HACERLO . . . . . . . . . . . . . . .  01 
RAZONES DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  002 1 
SIGUE LAS INSTRUCCIONES . . . . . . . . . . . .  03 
MENSTRUANDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 >316A 
SOLO LA TOMA CUAMO0 TIENE 
RELACIONES SEXUALES . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
OTRA: 

(ESPECIFIQUE) | 

SE LE ACABAROtJ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
CUESTAN MUCHO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02  

M A R I D O N O E S T A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 3  
MENSTRUANDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
YA NO LAS U SA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 5  
OTRA:  9 6  

(ESPEC I F IC~JE ) 

;abe u s t e d  eL noNbre de tes d e s t i ( L a s  que Ud. e s t t  u n n d o ?  

i$1 LA MARCA NO APARECE EN LA LISTA, ANOTE EL NOMBRE DE LA MARCA) 

NARCAS: N[CROGyHOfl . . . . . . . . . . . . . .  01 
N(X~IDAY . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
TRIQUILAR . . . . . . . . . . . . . . .  03 
LO-RONDAL . . . . . . . . . . . . . . .  04 
NO~DETTE . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
NCRMINEST . . . . . . . . . . . . . . .  06 
LOFEHENAL . . . . . . . . . . . . . . .  07 
TRING~DIO¢ . . . . . . . . . . . . . .  08 
N(~QUEST . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
R]GEVIDON . . . . . . . . . . . . . . .  10 
MICROVAL . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
OTRA 96 

(ESPECI F IQ(JE ) 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

316A I ¿En nlgLin i i~ lmnto  ekeL r a s  pasado: 

I 
a. ¿Ha remachado o san l l rado mdis de urm VeZ? 
b.  ¿TuVo a l g u r a  m i e s ( i n  de sa lud?  
c .  ¿Le L(eg6 La r e g l a  ¢ u l r d o  La esperaba? 
d.  ¿Se La ncabsron [es p a s t i l l a s ?  
i .  ¿Eat~ /o  s e x u a ( m m t a  a c t i v e ?  
f ,  ¿Algún o t r o  p r o b L m ?  

SI MO 

8 .  MANCHADO/SANGRADO . . . . . . . . . .  2 
b.  OTRA MOLESTIA . . . . . . . . . . . . . .  2 
¢ .  PERIODO NO LLEGO . . . . . . . . . . .  2 

d.  SE ACABARON LAS PILDORAS . . ,  2 
e.  RELACIONES ESpORADICAB . . . . .  2 
f .  OTRA: 2 

(ESPECI FI~JE ) 

3168 

316(: 

¿En a l g ú n  momento de l  m a  pasado, d e j 6 U d ,  de t ¢ m r  Lea 
p ~ t l L ( m s  aL m n o l  u n d f a d e b l d o  a ( t o s  probt lmms q u e U d .  
wmncfor~~ o pe r )  ætgurul ( o t r a )  r l z 6 n ?  

SI  S I :  ¿Cu~( f u ~  La p r i n c i p a l  rez6n? 

MANCHADO/SANGRADO . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
;OTRA NOLESTIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

PERIO00 NO LLEGO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
SE ACABARON LAS p[LDORAS . . . . . . . . . .  04 
OLVIDO/PERDIO pAQUETE . . . . . . . . . . . . .  05 
RELACIONES ESPORADICAS . . . . . . . . . . . .  06 
NUNCA DEJA DE TOMARLA . . . . . . . . . . . . . .  9¢ 
NO DEJO DE TOMARLA . . . . . . . . . . . . . . . . .  95 

OTRA: 96 
(ESPECIFIQ4JE) 

¿ Q U l h i z o U d .  l a  ~ L t i r l m v a z q ¢ m o l v i d 6  tomar las  pas t íLLas?  TOMO UNA P%LOO~A AL D%A SIGUIENTE. . .  01 
TOMO DOS P%LDCRAS AL OlA SIGUIENTE.. 02 
USO OTRO NETO00 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
OTRO: 96 

( E S P E C I F I ~ )  

»31¿0 

3160 C t ~  f ~  ( I  O l t 4 m  vez  que Ud. toro¿ u n i  ~ i t l l l l ?  

SI NEEOS DE UN NES ANOTE LOS D1AS 

VERIFIQUE 3 1 ~ :  

HACE NAS DE ~ HACE DOS 
OOS OlAS ~ OlAS 0 reNOS 

HACE OlAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I 

HACE NAS DE UN NES . . . . . . . . . . . . . . . . .  9¿* 

I 
>317 

1 0  

254 



MO. PREGUNTAS Y FILTROS 

316F ¿Por qu~íLId, r~emt6 tomando tas pas t i [Lasenes to=  días? 

CATEGORIA Y CCOIGOS 

MARIDO NO ESTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
OLVIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
RAZONES DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
CUESTAN MUCHO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
NO NECESITA TOMARLA 
DIARIAMENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
SE LE ACABARON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
NENSTRUANO0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 7  
OTRA: 96 

(ESPECIF%QUE) 

PASE A 

I 
317 ¿CU~nto te cueste un c lc(o (paquete) de past i t tes  I COSTO (RD$) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

antic°P¢¢~tívis? J GRATIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 -->324 
~MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9~.- 

318 ¿D6nde tuvo lugar La esteriLizeei6n?. ¿En quê s i t i o?  

SI MARCO "CLINICA PRIVADA" PREGUNTE EL NOMBRE ¥ LA 
D[RECCION 

(NC~46RE DEL ESTABLECIMIENTO) 

DIRECCIOH (CalLe, Berr io) 

SECTOR PUBLICO: 
HOSP/CL]N/DISPENSARIO DE SESPAS/ 
CONAPOFA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

HOSP/CLIN/DISPEN3AR%0 DE IDSS . . . . . .  12 
CLINICA/DI$PEN$, DEL CEA . . . . . . . . . . .  13 
HOSP/CLIN/DISPENS. FF.AA/p.N . . . . . . .  14 

SECTOR PRIVADO 
CLIMICADE PROFAN%LIA . . . . . . . . . . . . . .  20 
CLIM%OA ASOCIADA A PROFANILIA . . . . . .  21 
CEIMICJk PRIVADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
CONSULTORIO DE ADOPLAFAH . . . . . . . . . . .  23 

(ClUOAD 0 PUEBLO) (pROVINCIA) 

318A ¿En qu& fecha ~e(o) opareron? 
MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  

318B ¿CU6nto tuvo Ud.(~L) que pegar por la e s t e r i [ i z a ¢ i 6 n ~  incluyendo 
hospita( izací6n, rr~'dtcos, Ndíc lnas y exk'~-nes? 

318C 

ELLA ~ I4ARIDO 
ESTERILIZADA ESTERILIZADO 

¿Tuvo usted te es te r l l l zac f6n  (o l~r l¢ i6n)  i i  m~~lento de dar • luz 
SU OLt imohi jo? 

Sl "S I "  fu~ este un nacimiento por ces6rea? 

pAGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

- - T O  (RD$) ~ < ' ~  

NO PAGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

>322 I 

J si  pOR CESAREA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
SI NORMAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

319 I ¿L=~*nte Ud. haber sido opereda para no tener r41$ híjos? | SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I I ~0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z - » 3 2 0 A  

3ZO I ¿Por quê t ~ n t a  la operaei6n? J DESEA OTRO HIJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 I COHpA~ERO DESEA OTRO NIJO . . . . . . . . . .  02 
EFECTOS COLATERALES . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
NIMIO h~JR lO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
SE VOLVIO A CASAR 0 UNIR 
¡QUIERE UNiRSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
OTRA RAZON : 96 

(ESPEC% FI(~JE ) 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  320A l Tal y como est&n I n  cosas i ho r l ,  ¿Est6 Ud. seti$fecha l I - - > 3 2 2  
I con t a  d e c í a i 6 n  de  haberse es ter i l i zado (preparado)? ] NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

320B ¿Por quê no estaí Ud. satisfecha? QUIERE TENER HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
ESPOSO Q~JIERE TENER MAS HIJOS . . . . . .  02 
RAZONES DE SALUO ASOCIADAS 

CON LA OPERACIOU . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
CAMBIOS EN EL ESTADO MARITAL . . . . . . .  06 
OPERACION FALLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

J OTRA RAZON ~ 96 

322 VERI F%aUE 3 I~LA : 

ESTERILXZADA(O) ANTES 
DE ENERO 1991 L~J 

/ 

ANOTE EL COOIC-O DE ESTERILIZACION 
EN EL MES DE LA ENTREVISTA EN LA 
COLL~4NA 1 DEL CALENDARIO Y EM 
CADA MES AMTERIOR HASTA ENERO 1991 

VAYA DESEES A • 327 

11 

255 

ESTENILIZADA(O) DE E#ERO t ~  
1991 EN ADELANTE 

ANOTE EL CO01GO DE ESTER]LIZACION 
EN EL MES DE LA ENTREVISTA EN LA 
COLUMNA 1 DEL CALEMDAR[O Y EN CAOA 
MES HASTA LA fECHA DE LA OPERACI(~q 

VAYA OESPUE$ A > ]25 



NO. PREC~JNTAS y FILTROS CATEGO~JA y COOIGO$ PASE A 

323 ¿ C 6 ~  d e t e m t r ~ l  Ud.  en  ~ d í a s  de  SU C icLo  ~ t r u a [  ~ debe CC~4 BASE EN EL CALENDARIO . . . . . . . . .  O1 
t e n e r  r e I • ¢ i o ~ e s  sex~~mLes? C(~l BASE EN LA TEMPERATURA 

DEL C~~R PO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OZ 
CON BASE EN EL MOCO CERVICAL 

(NETODO DE OVULACION) . . . . . . . . . . . .  03 
CO~~ BASE EN TEMPERATURA DEL 

CUERPO Y EL MOCO CERVICAL . . . . . . . .  0¿ 
NINCUN SISTEMA ESPECIFICO . . . . . . . . .  05 
OTRO: 96  

(ESPEC] F II~JE ) 

324 AMOTE EL ~ I G O  DEL METOO0 DE 314 EN EL MES ACTUAL EN LA COL.1 DEL CALENDARIO. DETERMINE ENTONCES 
CíJAMOO EMPEZO ELLA A USAR EL METOOO ESTA VEZ. ANOTE EL CO01Ca~ DEL METO00 EN CADA M~S DE USO. 

PREGUNTAS I LUSTRATIVA$: 

- Cl~lír~r:k3 e l l~ez6 • ~ • r  METOOO ACTUAL cor* t f í~Ni l~~~te? 

- Po r  c u B n t o  t í e m p o  h •  e s t a d o  usando e t  ~r~todo c o ~ t f r k w ~ - n t e ?  

325 Me g u s t a r ' f a  h a c e r t e  •Ls~ur~æ p r e i t m t = =  • o c r e !  de  t o d o s  l o s  o t r o s  p e r i o d o s  en  tos  Ût t i l l~os  • ~ o s  
d u r a r •  LOS ¢ u e L e l  ~ t e d  o su  comp4*F~ro h= usado un  ~ t o d o  ! ~ r =  e v i t • r  q~~-d l r  ¿~~DBraza~. 

USE EL CALENDARIO PARA INOAGAE PERIODOS ANTEBIO~IE$ DE USO Y DE NO USO, COMENZANDO COM EL DE 
USO NAS REC]ENTE, REGRESANDO HASTA ENERO DE 1991.  
USE LOS NON•RES DE LOS HIJOS(AS)« FECHAS DE NACIMIENTO. Y PERIODOS DE EMBARAZO COMO PUNTOS 
DE REFERENCIA. 

EN LA COLUMNA la  PARA CADA NES ANOTE EL COO;GO DEL METO00 0 «0 "  S I NO USA. EN LA COLUMNA 2 
ANOTE LOS CO01GOS DE INTERRUPCION EN EL MES FRENTE AL ULTIMO MES DE USO. 

EL NUMERO DE CO0]GOS ANOTADO$ EN LA COLUMNA 2 DEBE SER ]CUAL AL NUMERO DE INTERRUPCIONES 
EN LOS METO00$ DE PLANIFICAC]ON FAMILIAR OE LA COLUMNA 1.  

PREGUNTE LA RAZON PARA DEJAR DE USAR EL NETO00. SI  HA OUEOADO EMBARAZADA, PREGUNTE S] 
EL EMBARAZO NO FUE INTENCIONAL MIENTRAS USABA EL METODO, 0 SI INTENCIONALMENTE DEJO DE USAR 
EL NETO00 PARA QUEDAR EMBARAZADA. 

PREGUNTAS ILUSTRA$IVAS: COLUMNA 1:  

• ¿CU~ndo f u ê  ( •  Q t t l m a  vez  que  Ud .  us6 Un I t ~ t ~ ?  QUé r i ~ todo  fu~  ese7 
• ¿Cu4ndo e m ~ z 6  Ud .  a USar ese m~todo? Q ~  t a n t o  después  de t  n a c i m i e n t o  de  (NOMBRE)? 
• ¿Por  cu4 ín to  t i e n d o  us6 eL m~todo ~ t o n ¢ e s ?  

COLLIV~A 2 :  
• ¿Por  q ~  d e j 6  Ud .  de  ~ • r  eL m~todo? 
• ¿Us ted  ~ ~ r • z a d l  m l e n t r H  usaba (METO00),  o Ud .  l o  de j¿ l  p a r a  q u e d a r  embarazada,  0 [ 0  

d e j 6  p o r  o t r = s  r • Z ~ S ?  

S] DEL[BERADAMENTE DEJO DE USAR PARA 12aJEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE: "Cu&ntos  meses Le t o ~ 6  • Ud .  
¢ ~ u r  embarazada después de  que d e j 6  de  USmr (NETO00)?"  y ANOTE . 0 .  EH CADA UNO DE LOS MESES EH COLUMNA 1.  

327  

328  

VERIF I~JE 312  A 3 1 4 :  

S i  ESTA EMBARAZADA PASE A 332 .  

$1 NO USA METODO ANTICONCEPTIVO PASE A 331 .  

$ I  USA METOO0, PGqGA UN CIRCULO EN EL COOIGO DEL METCOO 
USADO ACTUALI~NTE. 

PASTILLAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
D[U . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INYECC[OqES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
INPLANTE/NORPLANT . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
VAG]NALES (ESPUI4A/TABLETAS/OVULOS). 05 
CONDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06  
ESTER[LIZAC[ON FEMENINA . . . . . . . . . . . .  0 ~ > 3 2 8 8  
ESTER[LIZACION MASCULINA . . . . . . . . . . .  0 8 ~ > 3 2 9  
RITMO/METO00 DE OVULACION . . . . . . . . . .  09 - - -  
RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
HELA (NETOOO DE LACTANCIA Y 

AMENORREA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
OTRO 96. 

¿DB~de o b t u v o  Ud .  (METO00) La ~ [ t i m B  vez? 

51 MARCO "CLJN/CA PRIVADA" PREGUNTE EL NOMBRE Y LA 
D%RECCIOM 

(NCNBBE DEL ESTABLECIMIENTO) 

DIRECC[ON (CmLLo, Avmn ida ,  B a r r i o )  

(ESPEC [ F IOUE ) 

(ClUOAD O PUEBLO) (PROVINCIA)  

1 2  

256 

SECTOe PUBLICO: 
HOSP/CLIN/DISPENBARIO OE SESPAS/ 

COMAPOFA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
HOSP/CLI~/DISPENSARIO DE ]OSS . . . . .  I Z  
CLINICA/D]SPEN$.  DEL CEA . . . . . . . . . .  13 
NOSP/CLIN/OIPENS. F F . A A / p . N  . . . . . . .  14 
pRONOTOi{A) DE SESPAS . . . . . . . . . . . . .  15 
PROMOTORA DEL CEA . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 

SECTDRPRIVADO: 
CL INICA DE PROFAM]LIA . . . . . . . . . . . . .  ¿O 
CLIN[CA ASC(;]ADA DE P R O F A M I L I A . . . .  21 
CONSULTORIO DE ADOPLAFAM . . . . . . . . . .  22 
CLIN/CONSULTOR]O/MEDICO pRIVADO. . .  23 
COLMADO 0 SUPERMERCADO . . . . . . . . . . . .  24 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 
BARBER]A/$ALO~DE BELLEZA . . . . . . . . .  Z6 
PRC~IOTORA DE PBOFAM/LIA . . . . . . . . . . .  27  
pROI4OTORA DE A D ~ L k F A / I  . . . . . . . . . . . .  28 
PROMOTORA/VOLUN TAR [ A MUOE . . . . . . . . .  29 
PROMOTORA/VOLUN TAR I A IDDI . . . . . . . . .  30 
PROMOTC4IA/VOLUNTARIA DE ONGss 

QUE TRABAJAN CON CONASUr41 . . . . . . . .  31 

OTRO: 96  
(ESPECIF[OUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  

>332 



328B 

328(: 

32~  

USUARIAS DE DIU, IMPLANTE 0 ESTERILIZACION FEMENINA 
En Li ~ooca en ~ decidí6 usar ese œt¢z<:k3, ¿F~. r l f e r i ~  (enviada) 
por una promotora o vo lun ta r ía  a algún est lb tec imlento de salud, 
para que La operlrmn (Le ¢olocaran eL D]U o et IMPLANTE)? 

¿pira qu~ I n s t i t u c l ~  t rabaja o trmbajaba La pers~m que Le di6 
e l  referímief~tO [ L i  erlvi6) para l i  es te rJL iz lc l6n  ( t i  Co[oc~ci6n 
deL D]U 0 EL IMPLANTE) 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-->3280 

pROI4OTORA/VOLUNTARIA DE MUDE . . . . . . .  01 
EXTEN$ION[STA DE CABE . . . . . . . . . . . . . .  02 
pRONOTOI~A DE PROFAMILIA . . . . . . . . . . . .  03 
pROMO]OAA/OPERADORA DE SALON DE 

BELLEZA DE ADOPLAFN4 . . . . . . . . . . . . . .  04 
PR(~4OTORA DEL IDO] . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
pROMOTOR(A) DE $ESPAB . . . . . . . . . . . . . .  06 
PROMOTORA DEL OEA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
OTRA: 96 

(ESPECIF~~E) 
kO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

RD$ 

CONSULTA . . . . . . . . . . . . . .  

ANTICONCEPTIVO . . . . . . . .  I ~ ~  

OTROS GASTOS . . . . . . . . . .  

TO00 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ELLA 0 EL E$TERILIZAOA(O) 

? 
CUIn<~oUd. f u ~ a q u e  le co(ocar ln e l  (DIU/INPLAMTE) ¿Cudnto tUVO 
q¢Je pagar U d . ( t t )  por:? 

SI NO PAGO, ANOTE "OOOO" 

SI NO SABE, A#OTE "9998 « 

I >3Z9 I 

NURERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SI NINGUNO, ANOTE "0'* NO SABE/NO RECdERDA . . . . . . . . . . . . . . .  8 

329 ¿$W~e de o t ro  lugar dorde Ud. podría haber conseguido $1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 / 
(METO00) t i  ÛItiem vez? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - I>330A 

(En el momento de hacerse La oper lc l~n de es te r i t i zac i¿n  ( co l ocac i~  
del DIU/NO(~PLABT) sabf l  Ud, de o t ro  rug i r  donde p<~c~rta hsber sído 
~r~ ( h / M r s e [ o  colo¢ldo ? 

330 La gente seteccior~ et [ugar donde puede consegu i r  Los 
serv ic ios  de p( in i f lcac i6r~ famt t l a r ,  por ver ias razones. 

¿En SU c lso,  cu6L fue Li p r inc ipa l  raz¿~ por La que Ud. 
f ~  8 (NOMBRE DEL LUGAR ANOT~O EN 318 O 328) en vez ~ o t ro  
[t~lJIr qLJe usted coP~>ce? 

RAZC44 

RAZONES RELACIONADAS 
C0~4 ACCESO 

CERCA AL BOGAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
CERCA DEL TRABAJO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
DISPONIBILIDAD DE 
TRA~$PI~TE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1~ 

RAZOWE$ RELACIONADAS 
CON EL SERVIC]O 

PERSONAL MAS COMPETENTE/ 
AMIGABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
LIMPIEZA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
OFRECE MAS PRIVACIDAD . . . . . . . . . . . . . .  23 
MENOR TIEMPO DE ESPERA . . . . . . . . . . . . .  24 
MAyOR TIEMPO DE SERVICIO . . . . . . . . . . .  25 
PRESTAN OTROS SERVICIOS . . . . . . . . . . . .  26 

MENORES COSTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
DESEO DE ANONIMATO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 

OTRA: 96 
(ESPECIF]QUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

330A ¿Ha t e n i d o u s t e d a l g ~ p r o b L e m a  relacionmJocon B] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
e( uao del (NETO00 ACTUAL)? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 3 3 3 H  

330B 
¿CU=~[es son LOS pr inc ipa les p rob le~s  que ha tenido? 

S% MEMC[ONO NAS BE UMO Md¿RGUE CADA pROaLEMA 
ME#CIONADO Y PREGUNTE: 

¿CUZ& es el p rob [e~  prínclpaL? 
ANOTE EL COOIGO 

ESPOSO/MARIDO DESAPRUEBA . . . . . . . . . . . . .  A 
EFECTOS COLATERALES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
PREOCUPACIONES DE SALUO . . . . . . . . . . . . . .  C 
ACCESO/DISPOMIB]L[BAD . . . . . . . . . . . . . . . .  O 
PRECIO ELEVADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
INCOM(X)O DE USAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
ESTERILIZADA, QUIERE TENER MAS H]JO•.G 
OTRA RAZON X 

(ESPECIFIQUE) 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

COO[GO pROBLEMA PRINCIPAL . . . . .  l i  

->333H 

13 
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IK] .  J PREGUNTAS y FILTROS 

331 ¿CuiíL l i  11 p t ' l n ¢ i d e t  r i z ¢ ~  de ~ Ud.  no  e $ t ê  us lmdo 
u n  l e ~ t o d o l m t l c o ¢ ~ l l ! D t i v o p a r |  e v J t l r L ~ e e ~ b e r | z o ?  

;32 lasa,be Ud.  ~ .  u n  I ~ o l r  ~ « *  ~ . , ,~= ~ e . M ~  , .  , ,~t . ,«,  

J CATEGORIA Y CODIGOS J PASE A 

RAZO• 

NO CASADA 0 UNIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RAZONES RE[ACIO•ADAS 
COt~ FECUNDIDAD 

NO TIENE REL. SEXUALES . . . . . . . . . . . .  21 
SEXO POCO FRECUENTE . . . . . . . . . . . . . . .  22 
MENOPAUS I A/H I STERECTOI4 [ A . . . . . . . . . .  23- 
SUBFECUNDA/INFECUNDA . . . . . . . . . . . . . .  24- - - )SS 
POSTPARTO/LACTANCIA . . . . . . . . . . . . . . .  25 
DESEA NAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 

OPOSICION A USAR 
ENTREVISTADA SE OPONE . . . . . . . . . . . . .  31 
MARIDO SE OPOUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
OTROS SE OPONEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
PRORIBICIONRELIGIOSA . . . . . . . . . . . . .  34 

FALTA DE CONOCIMIENTO 
NO CONOCE METCO0 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
NO CONOCE FUENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  62 

RAZONES RELACIONADAS 
COI1 EL NETO00 

PROBLEMAS DE SALUO . . . . . . . . . . . . . . . .  51 
MIEDO A EFECTOS 
COLATERALES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  SE 
FALTA DE ACCESO/ 
DEHA$1ADO LEJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  53 
MUy COSTOSO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
INCONVENIENTE PARA USAR . . . . . . . . . . .  55 
]NTERF[ERE CON pROCESOS 
NORMALES DEL CUERPO . . . . . . . . . . . . . . .  56 

FATALISTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  61 

OTRA: 96 
(ESPECIF[OUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

¿Sa~e Ud.  de u n  t u g = r  donde se pueda o b t e n e r  u n  I I~ tOdo de SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 
p i  anJ f ~cac i6~ fAmiL iar '?  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 3 !  

33  ¿cubil es ese l u g a r ?  

$1NARCO "CL]N]CA PRIVADA", PREGUNTE EL NCMBRE y LA DIRECC]ON 

(MCI4SRE DEL ESTABLECINIEMTO) 

O%RECCIO~¢ (CaLLe, Aven ida ,  B a r r i o )  

(CIUDAD 0 PUEBLO) (PROVIMCIA) 
I 

m333A COTEJE 313 Y 314:  
NO ESTA USANCO 14ETOGO ESTA ACTUALMENTE 
ACTUALMENTE 0 NO SE USANDO RITHO, 
PREGíJN~_,~  RETIRO, MELA U ~ í ( p  

OTRO METODO ASE A 333G) 
• I v TRADICIONAL v 

333B |  ¿Piense Ud, u s a r  un  m6tode para  e v i t a r  e ~ r s z o s  en  

I e l  f u t u r o ?  

SECTOR PUBLICO: 
HOSP/CLIN/DtSPENSAR]O DE SESPASI 

CONAPOFA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
HOSP/CL]N/DISPENSARIO DE I D S S . . . . . 1 2  
CLINICA/DISPENS. DEL CEA . . . . . . . . . .  13 
NOSP/CLIN/DIPENS. FF.AA/P.N . . . . . . .  14 
PROttOTOR(A) DE SESPAS . . . . . . . . . . . . .  15 
pROttOTORA DEL CEA . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 

SECTOR PRIVADO: 
CLINICA DE PROFAMILIA . . . . . . . . . . . . .  20 
CL[NICA ASOCIADA DE PROFAM[LIA. , ,  .21 
CONSULTORIO DE ADOPLAFAN . . . . . . . . . .  EE 
CL[N/CONSULTOR[O/MEDZCO PRIVADO,, .23 
COLMADO 0 SUPERMERCADO . . . . . . . . . . . .  2¿ 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 
BARBERIA/SALO~¢ DE gELLEZA . . . . . . . . .  26 
PROHOTONA DE PROFAM]LIA . . . . . . . . . . .  27 
PROI4OTORA DE AD~LAFAH . . . . . . . . . . . .  28 
PROMOTORA/VOLUNTARIANUOE . . . . . . . . .  29 
PROMOTORA/VOLUNTARIA [DOI . . . . . . . . .  EO 
pROMOTORA/VOLUNTAR]A DE ONG»s 

QUE TRABAJAN CON CONASUMi . . . . . . . .  31 

OTRO: 96 
(ESPECIF]OUE) 

ESTA ACTUALMENTE 
USANDO HE TO00 
FKEDERNO ~ »333~  

I ,  
SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - - > 3 3 3 0  
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z I 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ > 3 3 3 G  

1 4  

2 5 8  



NO. PREC~JNTAS Y FILtROS 

333C ¿Cur tes  es i i  p r i n c i p a L  raz6n  por  ta  que u s t e d  ~o 
p iense  u s a r  ningCJn r ~ t o ~ ?  

CATEG~[A Y C ~ ] ~ S  i PASE A 

NO UNIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 - - > 3 3 3 F  
RAZONES RELACIONADAS COi~ 
FECUNDIDAD 
SEXO pOCO FRECUENTE . . . . . . . .  . . . . .  2 Z i  
~ N ~ A U $ [ A / H % S T E R E C T ~ I Z ~ A ' ' ' ' ' E S  
~BFE~NDA/%NFERT[L . . . . . . . . . . . . .  24 
DESEA MAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 

OPUESTA A USAR: 
ENTREVISTADA SE OPONE . . . . . . . . . . .  31 
~ R I D O  SE OP~E . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
OTROS SE OPONEN . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
RAZ~ES RELIGIOSAS . . . . . . . . . . . . . .  34 

FALTA DE C ~ I M % E N T O  
NO CONOCE NETQO0 . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
NO CONOCE FUENTE . . . . . . . . . . . . . . . .  42 

RAZ~E$ RELACI~ADAS CON EL 
NETOOO 
PROBLEMAS DE SALUD . . . . . . . . . . . . . .  51 
MIEDO A EFECTOS COLATERALES.. . . .52 
FALTA DE ACCESO/DEMAS%ADO 

LEJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  53 
CUESTA VAJCHO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
INCONVENIENTE DE USAR . . . . . . . . . . .  55 
IRTERFIERE CON LOS PROCESOS 
NORMALES DEL CUERPO . . . . . . . . . . . .  56 

FATALISTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  61 

NINGUNA OTRA RAZON . . . . . . . . . . . . . .  95 
OTRO 96 

(ESPEClFI~JE) 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 -  

] ] S g  ¿Pi I m a l  Ud.  u s a r  un  I I 1 ~ t ~  en  tos  p r6x imos  doce meses? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

3331! ¿cuando Ud.  use  un  m6todo,  cuâ t  p r e f e r t r ~ a  usar?  

-»333G 

PASTILLAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INYECCTONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
]MPLATE/NORPLANT . . . . . . . . . . . . . . . .  O& 
VAGIMALES(TASLETA/ESPUMA/OVlJLO).O5 
CONDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ESTERILIZACION FEMENINA . . . . . . . . .  07 
ESTER]LIZACIO~MASCULINA . . . . . . . .  OS 
RITMO 0 METO00 DE OVULACION. . . . . 09  
RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
HELA (METO00 DE LACTANCIA Y 

AMENORREA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
OTRO 96 

»333G 

(ESPECI F IQUE ) 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 - -  

333F Usmr~a ~ .  u n  ~ t ~ o  s i  e s t ~ i e r a  c a s ~ / o  en u n f ~ ?  Sl  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I | 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z I NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

333G ¿En ge~ermL+ Ud.  e s t 6  de acue rdo  o en  desacuerdo en que DE ACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
l a s  p a r e j l s  u s ~  tm m~to¿o para  e v i t a r  o demorar  EN DESACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I embarazos1 NO OPINA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

SS3H Est~i Ud, de i c u e r d e  con que se d~ ( n f o r m a c i 6 n  | 
sob re  p L a n i f l c e c t 6 n  f a m i l i a r :  SI NO NS 

I En ta  r a d i o ?  a.  RADIO . . . . . . . . . . . . . . . .  1 E S 
En ta  t e t e v l s 1 6 n ?  b .  TELEVISiON . . . . . . . . . . .  1 2 S 
En p e r l 6 d l ¢ o $  o r e v i s t a s ?  c .  PERIOOICOS/REVtSTAS..1 2 8 
En a f l c h e s ?  d .  AFICHES . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
En f o [ l e t o s ?  e.  FOLLETOS . . . . . . . . . . . . .  1 2 S 

+ o+o+++++ + .... 1 +L sobre  p L u n t f i c a c i 6 n  f a m i l í a r :  SI RO 

en  l a  r a d i o ?  a .  RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
en  ta  t e l e v i s a ~ n ?  b .  TELEVISIOU . . . . . . . . . . . . . . .  1 
en  p e r l 6 d l c o s  o r e v i s t a s ?  c ,  PERIOOICO/REVISTA . . . . . . . .  1 
en un  a f i c h e ?  d .  AFICHE/POSTER . . . . . . . . . . .  I 
en f o l l e t o s ?  e.  FOLLETOS . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

333J ,En t o s  ~L t lmos  meses h~ comentado Ud.  sobre  ta  p r t c t t c a  Sl  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
de p L a n l f i c a c l 6 n  f m ( t l a r  c o n  /*Lgur~ p e r s o ~ ?  

RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ - -  >334 

333K ~Con qui¿~~ ha comentado? 

COn i t g u l e n  I~íS? 

ANOTE TDOAS LAS ~ E  MERC[~E 

1 5  

259 

ESPOSO/COMpAñERO . . . . . . . . . . . . . . . . .  
MADRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
PADRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
HERMANA(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
flERMA#O(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
H]JA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
SUEGRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
AMIGAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
OTRA: 

(ESPECiFIOUE) 



NO. PREGUNTAS ¥ EZLTROS CATI[G~]A Y C~[GOS PASE A 

3 ~  I ¿En tOS ~llt(mOS 12 m O S  l e  h i  vlmltmck~ una p * ' ~ t o r , / v o t u n t l i r f a  de SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , I 
i 

I pL in í  f i¢ac~ 6n f m l  L l a r?  

I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

335 ¿Ha vfs l ta)¿~ Ucl. ILs¡unm cL fn fc | ,  hosp{ t i l l  • conSuLtor io i ~ ~ c o  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 
( i n c L u y ~  cL (n~cu  y consuL~orlos m6vlLes) m~ L ~  ¿ttJmo~ 12 I m e s ?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 3 3 8  

33¿ ¿AIgultr~ de ese cormuLtor lo  m~dlco o n t a b t e c l m l e n t o  de slL~.~I 
Le ha hablado m¢erca de Los ~ t o d o s  de p t41n l f lc l¢16n frutal{ lar? 

336A ¿En tos GI t lmos 12 m e s  te  h i c i e ron  a|gt]n e x ~  de p e p l n l ¢ o l l u ?  

3368 ¿D¿nde l e  h i c i e r o n  e l  t ] t t l m  ex~en?  

S] PARCO mCL]NICA PRIVADA I PREGUNTE EL MOIRE y LA 

( k i ~ R E  DEL ESTABLECZMI[•TO) 

D[RECC[ON {CllLLe, h r r f o )  

I 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

$1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 j 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 3 3 6 C  

SECTOR F~IOL ] CO: 
HO$PICL[N/D[$FI[NSARZO DI[ SE$PA$/ 
CONAPOFA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

HGSP/CL]N/DISPENS)JtIO DE [DSS . . . . . .  12 
CLINZCA/DZSPEN$. DEL [:EA . . . . . . . . . . .  13 
IIOSP/CL ] N/O ] SPENS. FF .AA/P.N . . . . . . .  14 

SECTO# PRIVADO 
CLZNICA OE PROFN4[LJA . . . . . . . . . . . . . .  ZO 
CLZNICA ASOCIADA A PROFN4ILIA . . . . . .  21 
CLIN]CA Pi~ I V/IDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
COt~SULTC~IO DE AOOPLAFN4 . . . . . . . . . . .  23 

OTRO 95 
(ESPEC[ F]QUE) 

(CIUDAD 0 PUEBLO) (PROVINCIA) 

3 ~  LEn l os  dLt imos 12 m i e s  Le h i c i e ron  æLgt~ examen (cof~ las  Imnos o NN~RAF[A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
rayos X) de tos; s¿J~os parla ver  s i  ten( l i  &{gt~rt tumor? TACTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

AMBOS; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
SI ~S l " :  QUE TIPO DE EXAMEN LE HIC[ERQN? NO SE HiZO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

338 I ¿Piensa Ud. qp~íe Mient ras  ura i l u j e r  e s t t  d m  e t  ser~ i AUMENTAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
auventerl l i s  p O S l b f L I ¢ ~ S  dO ¢ F ~ r  e m b l l r l l z ~  o I D[S~II~yEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
dIPJnJí'lt~Ml 0 ~ c~lbl l*rt? NO CN4B]AN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

DEPENDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

330A I !Ría VlaltO, oído o Leído» en Los ~Lt imos meses, aitg~n m~r~aje sobre I 
I I c t m n c l l  mO t O r't~ii? I SI NO 

en t i  radio? e. RRD]O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
e/~ t i  te |ev~s l6n? b. TELEVIS]Ot; . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
mi un p e r l d d i ¢ o  o rltV(l~tli? C. PERIODZCO/R[V[STA . . . . . . . . . . .  1 2 
on un l i f  fchu? d. AFICHE/POSTER . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
et~ un foLLeto? e. FOLLETOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

1 6  

260 



SECCICI4 /~A. EMBARAZO y LACTANCIA 

¿01 I OOTEJE 2ZS: 
UNO 0 MAS NACIDOS NINGUN NACIDO ViVO 
VIVOS DESDE ENERO 1991 DESDE ENERO 1991 [ ~  • (PASE A 665)  

602 ANOTE EN EL CUADRO EL NL~4ERO DE L]NEA, EL NOMBRE, Y EL ESTADO OE SUPERVIVENCIA DE CADA NACIMIENTO DESDE ENERO DE 1991 
COM[ENCE CON EL ULTIMO NACIDO VIVO, HAGA LAS PREGUNTAS PARA TO00S LOS NAC[OOS VIVOS. SI HAY MAS DE TRES NACIDOS 
VIVOS USE HOJAS AD[CIONALES 
Ahor¿ q u i s i e r a  h a c e r l e  aLguP~s p regun tas  más acerca de [a  s a l u d  de tos nac idos  v í v o s  que t u v o  en l o s  u [ t i m o s  c i n c o  
años .  Rabtaremos de ceda n i ~ o ~ o r  t u r n o ,  

403 NUMERO DE LINEA ~ í ~  ~ í ~  
DE LA PREG, 212 

«0¿ 

405 

DE LA P, 2 t 2  Y 

DE LA P, 216 

¿Cuando u s t e d  q¢¢'dó embara- 
zada de (NOMBRE), q u e r l a  
t e n e r  ese n iRo  
en tonces ,  c l~er la  
e s p e r a r  h a s t a  bes t a r d e  
o no q u e r l a  (mås) n i ñ o s ?  

ULTIMO NACIDO VIVO 

NOMBRE 

VIVO [] MUERTO [] 

ENTONCES . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(PASE A ¿07)<''~ 

MAS TARDE ................ 2 

NO MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
(PASE A 407)< ~ 

PEHULTIHO NACIDO ViVO 

NOMBRE 

VIVO [ ]  MUERTO [ ]  

ENTONCES . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
(PASE A ¿07)< ~ ~ ]  

MAS TARDE . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
(PASE A ¿07)  < ~  

ANTEPENULTIMO NAC[O0 VIVO 

NC(4BRE 

vivo [] ~ERTO [ ]  
ENTONCES . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

(PASE A ¿07)< " ' ' ]  

MAS TARDE . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
(PASE A ¿07) <~] 

¿06 ¿Cuánto t i-- m¿s hubiera ~ ~ 
quer ido esperar? MESES ............. I MESES ............. I MESES ............. 1 

A~OS . . . . . . . . . . . . . .  2 AÑOS . . . . . . . . . . . . . .  2 A~OS . . . . . . . . . . . . . .  Z 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

¿07 ¿cuando es taba  embarazada 
de (NOMBRE) se cheque6 e l  
embarazo argucia vez? 

SI LA RESPUESTA ES " S I " ,  
¿Con q~i~'n se chequeó? 
¿se chequeó con a l g u i e n  
mds? 
ANOTE TODAS LAS CATEGOR]AS 

DE LAS PERSONAS QUE VIO.  

MEDICO GENERAL . . . . . . . . . . . .  A 
G[NECOLOGO/OBSTETRA . . . . . . .  B 
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
AUXILIAR DE ENFERMER[A.,, ,D 
PARTERA (COMADRONA) . . . . . . .  ,E l 
OTRA X 

(ESPEC[FIQUE) 
NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(PASE A 609C) < 

MEDICO GENERAL . . . . . . . . . . . .  A 
G[NECOLOGO/OBSTETRA . . . . . . .  B 
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
AUXILIAR DE ENFERMER]A.., .D 
PARTERA (COMADRONA) . . . . . . .  , E l  

OTRA X . ~ z  
(ESPEC]F]OUE) 

~AD[E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
(PASE A 409C)< 

~ J 

MED[CO GENERAL . . . . . . . . . . . .  ~ m  
GINECOLOGO/OBSTETRA . . . . . . .  B 
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
AUXILIAR OE ENFERMERIA*,,,B 
PARTERA (COHADROflA) . . . . . . .  E 
OTRA X 

(ESPECIFIQUE) 
NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

(PASE A 409C) < 

I 
¿0TA I LA qu~ Lugar f u e  a 

chequearse  por  p r i m e r a  
vez? 

SECTOR PUBLICO 
HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . .  11 
SUBCENTRO PUBLICO . . . . . . .  12 
DISPENSARIO P U B L I C O , . . . , 1 3  
CLINICA RURAL . . . . . . . . . . .  I¿ 

SECTOR PR[VAO0 MEDICO 
CL[N[CA PRIVADA . . . . . . . . .  21 
CL[N[CA DE PROFAM]LIA, , ,22 
CLKNICA DE ADOPLAFAM.,..25 
CONSULTORIO PRIVADO. . . . , 24  
DISPENSARIO DE IGLESIA 

U OTRA ENTIDAO . . . . . .  25 
OTRO 

ESPECIFIOUE 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9E 

PASE A ¿08<--  

SECTOR PUBLICO 
HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . .  11 
SUBCENTRO PUBLICO . . . . . . .  12 
DISPENSARIO P U B L I C O . . . . , 1 3  
CLIN[CA RURAL . . . . . . . . . . .  16 

SECTOR PRIVADO MEDICO 
CLIN]CA PRIVADA . . . . . . . . .  21 
CLIN]CA DE PROFAM]LIA. . .22 
CL]N]CA DE ADOPLAFAM.., .Z]  
CONSULTORIO PRIVADO. , . . . 2¿  
DISPENSARIO DE IGLESIA 

U OTRA ENTIDAD . . . . . .  25 
OTRO 9( 

ESPECIF]OUE 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9E 

pASE A ¿08<--  

SECTOR PUBLICO 
HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . .  11 
SUBCENTRO PUBLICO . . . . . . .  12 
DISPENSARIO P U B L I C O , , , , , 1 3  
CLINICA RURAL . . . . . . . . . . .  14 

SECTOR PRIVADO MEDICO 
CLIN]CA PR[VAOA . . . . . . . . .  21 
CLIN]CA DE PROFAMILIA, . .22 
CLINICA DE ADOPLAFAM,.. .2] 
CONSULTOR]O PRIVADO. . , , , 2¿  
DISPENSARIO DE IGLESIA 

U OTRA ENTIDAD . . . . . .  25 
OTRO 9¿ 

ESPECIFIQUE 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9~ 

PASE A ¿OB<-- 

407B ¿ A q u 6  i n s t í t u c i 6 n  
pe r t enece  ese 
e s t a b l e c í m i e n t o ?  

$ESPAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
IDSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
FF,AA, /P .N . . . . . . . . . . . . . . .  3 
CEA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
OTRA 5 

(ESPEC]FIQUE) 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SESPAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
IDSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
FF .AA, /P .N . . . . . . . . . . . . . . .  3 
CEA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

OTRANo SABE(ESPECIFIQUE) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  598 

SESPAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
IDSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
FF.AA. /P .N . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
OEA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
OTRA 5 

(ESPECIF[Q~JE) 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

,o0 ¿cOn, . . . . . .  de~ ..... ~ M M I t e n l a  cuando f u e  a MESES . . . . . . . . . . . . . . .  MESES . . . . . . . . . . . . . . .  MESES . . . . . . . . . . . . . . .  

chequearse  por  p r í m e r a  vez? NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

~~  .~cu~n,oc__,on__ . . . . .  ..... . o  0~~E~E~  . . . . . . . .  ~ .oOE~E~~, . . . . . . . .  ~ No O~~EC~~ ........ ~ l  

I I ese embarazo? 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

b e n e f i c i o s  d e  Le ( a c t a n c i a  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

materna  en a l g u n o s  de esos (PASE A ¿O9C )< (PASE A ¿09C )< (PASE A ¿09C )< 
c o n t r o l e s  (chequeos)?  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

609B J ¿Sobre cuáLes b e n e f i c i o s  

I 
recue rde  u s t e d  que Le 
hab [e ron?  

ANOTE TCOOS LOS QUE 
MENCIONE 

NUTR[C[ONALES . . . . . . . . . . . . .  A 
INMUNOLOG]COS . . . . . . . . . . . . .  B 
ANT]OONCEPTIVOS(MELA)....,C 
PREVENCION DE 

ENFERMEDADES . . . . . . . . . . . . .  D 
OTRO X 

(ESPEC1FIOUE) 
NO RECUERDA/NO SABE . . . . . . .  Y 

NUTR[CIONALES . . . . . . . . . . . . .  A 
INk¢JNOLOG]COS . . . . . . . . . . . . .  B 
ANT]CONCEPTIVOS(MELA),I . , IC 
PREVEHC[O~OE 

ENFERMEOADES . . . . . . . . . . . . .  D 
OTRO X 

(ESPECIF]QUE) 
NO RECUERDA/NO SABE . . . . . . .  Y 

NUTRIC[ONALES . . . . . . . . . . . . .  A 
INMUNOLOG]COS . . . . . . . . . . . . .  B 
ANT[CONCEPT[VOS(MEEA)*.,,,C 
PREVENC]O~DE 

ENFERMEDADES . . . . . . . . . . . . .  D 
OTRO X 

(EBPECIF]OUE) 
NO RECUERDA/NO SABE . . . . . . .  Y 
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409C 

4090 

¿10  

4lOA 

Nb~ERO DE LINEA 
DE LA PREG. 212 

¿Tuvo ~Lgû~ probtem4 o com- 
p L i c a c i 6 n  r e l a c i o n a d o  con  
e [  ealbarazo de (~(~4BRE)? 

¿Qu6 p r o b t e r ~ s  tuvo? 

ULTIV~)NACIDO VIVO 

NOMBRE 

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ]  
PASE A 410< 

(ESPECIFIQUé) 

N ~  

PENULTIMOMAC]DO VIVO ANTEPEklULT%MO~ACIDO VIVO 

MONBRE NG~IItRE 

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .~~2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 2 ,  
PASE A 410< ~ PASE A 410< 

(ESPECIFIQUE) (ESPEC%F%~JE) 

¿Cuando e s t u v o  embarozade 
de (NOMBRE), (e  p u s i e r o n  
una i n y e c c i ¿ n  en e l  b r a z o  
pa ra  p r e v ~ i r  que a l  M I ~  
te  d i e r a  t ~ t a r m s ,  o sea 
convuLs ionas  después de 
nac ido?  

(PASE A 411 )< 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  . . . . ~  

(PASE A 411A) 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
(PASE A 411 )< / 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(PASE A ¿11A1< " ' ~  

Bl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~  
(PASE A 411 )« 

MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
MO SABE . . . . . . . . . . . . . .  . . . . 8 +  

(PASE A 611A) 

¿Por ( ~  no t e  I :~JSíeron 
ta  vacuna? 

ESTABA VACUNADA . . . . . . . . . .  1 

OTRoDESCUIDONOpRENATALTUVo(ESPECIFIQUE)cONTRoLDE . . . . . . . . . . . . . . . .  LA NUJER' ' ' ' ' 2143 

(PASEA 411A)< 

ESTABA VACUNADA . . . . . . . . . .  1 -  
DESCUIDO DE LA N U J E R . , , . . 2 -  
OTRO 3 

(ESPECIFI~E) 
NO TUVO CONTROL 

PRENATAL . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
(PASEA 411A)< 

ESTABA VACUNADA . . . . . . . . . .  1 -  
DESCU]DO DE LA M U J E R , , , , , 2 - -  
OTRO 3-- 

(ESPECIFIQUE) 
NO TUVO CONTROL 

PRENATAL . . . . . . . . . . . . . . . .  6 -  
(PASE A 411A)< 

411 D u r a n t e  ese eqWbarazo, N~qERO ~ NUMERO ~ NUMERO 
, c + ,  . . . . . . . . . .  + o .  DE VECES . . . . . . . . . . . . . .  DE VEOE« . . . . . . . . . . . . . . .  DE VECES . . . . . . . . . . . . . . .  

í n y e c c i 6 n ?  

MO S A B E  . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

411A ¿Duran te  e t  embarazo de 
(N(~4BRE) l e  h i c i e r o n  SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
e x ~ n  de o r i r ~ ?  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PASE A 411C)< (PASE A 411C1< (PASE A 411C1< 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

411B ¿CU~tntas veces l e  h i c i e r o n  t NUMERO NUMERO NUMERO 
e t  eX~'P~'n de  , a op+rla? DE VECES . . . . . . . . . . . . . .  [ ]  DE VECES . . . . . . . . . . . . . . .  [ ]  DE VECES . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

411C ! ¿ D u r a n t e  e t  m r a z o d e  
(N(X4BRE) l e  h i c i e r o n  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

ex~ lnende  l a  sangre? 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PASEA 4 1 1 E ) < ' ~ .  "c (PASE A 6 1 1 E ) < ' . ~  (PASEA ¿ 1 1 E ) < ~  
MO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  

611D ¿CUántas veces l e  h i c i e r o n  NUMERO ~ NUMERO ~ NIJ4ER 0 
e l  . . . .  de l a  sangre? DE VECES . . . . . . . . . . . . . .  [ J DE VECES . . . . . . . . . . . . . . .  [ J DE VECES . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  

MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

611E m D u r a n t e  e t  embarazo de LA PESARON . . . . . . . . . . . . . . . .  A LA PESARON . . . . . . . . . . . . . . . .  A LA PESARON . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

I 
(NG+4BRE): LE TGt4ARON PRES]ON . . . . . . . .  B LE TOMARON PRESION . . . . . . . .  B LE T(]m(ARON PRES]ON . . . . . . . .  B 

(LEA OPCIONES y ANOTE TCOAS LE NIDIERON LA BARRIGA. . . .C  LE MIDIERON LA BARRIGA. . . .C  LE MIDIERON LA BARRIGA. . . .C 
L A B R E  MENCIONE) LE RECETARON HIERRO . . . . . . .  D LE RECETARON HIERRO . . . . . . .  D LE RECETARON HIERRO . . . . . . .  D 

NINGUNA DE LAS ANTERIORES.E NIWCUNA DE LAS AMTERII~ES,E NINGUNA DE LAS ANTER]ORES,E 

¿12 ¿A~Bnde d i 6  u s t e d  a t u l  a BOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . .  21 HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . .  21 HOSPITAL P~JBLICO . . . . . . . . .  2 1 J  
(NOI4BRE)? SUBCEMTROPUBLICO . . . . . . . .  22 SUBCENTRO PUBLICO . . . . . . . .  22 SUBCEMTROP~JBLICO . . . . . . . .  22 ~J DISPENSARIO PUBLICO . . . . . .  23 DISPENEAR]O PUBLICO . . . . . .  23 D[SPENSARIO PUELICO . . . . . .  23 

CLENICA RURAL . . . . . . . . . . . .  Z¿ CLIMICA RURAL . . . . . . . . . . . .  26 CLINICA RURAL . . . . . . . . . . . .  2¿ 
CLINICA PRIVADA . . . . . . . . . .  31--1 CLINICA PRIVADA . . . . . . . . . .  3 1 ~  CLINIC A PRIVADA . . . . . . . . . .  31 
EN LA CASA . . . . . . . . . . . . . . .  9~41 EN LA CASA . . . . . . . . . . . . . . .  ~H41 EN LA CASA . . . . . . . . . . . . . . .  ¿1 
OTRO 9 OTRO 9 OTRO 9 

~ ESPECIFIQUE 
PASE A 4 ] <  PASE A ¿ 1 3 < ~ J  PASE A 613 < ~ l  

~12A ¿A ~ i n s t i t u c i ~  
pa r t e / l ece  ese 
e s t a b l e c i m i e n t o ?  

SESPAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 BEBPAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 SESPAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
/DSS . . . . . . . . .  02 IDSS . . . . . . . . . . .  02 IDSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
FF.AA. /P .M . . . . . . . . . . . . . . .  03 FF.AA. /P.M . . . . . . . . . . . . . . .  03 FF.AA. /P.M . . . . . . . . . . . . . . .  03 
CEA.. * * * . . 0 ¿  CEA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ CEA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
OTRA 96 OTRA 96 OTRA 96 

(ESPECIFIOUE) (ESPECIFIGUE) (ESPECIFIOUE) 
MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

;13 | ¿Quién  Li  a t e n d i 6  en  e t  MEDICO GENERAL . . . . . . . . . . . .  A MEDICO GENERAL . . . . . . . . . . . .  A 

r 
p a r t o  de (NCNBRE)? GIMECOLOGO/O6STETRA . . . . . . .  B GINECOLOGO/OBSTETRA . . . . . . .  B 

OTRO MEDICO . . . . . . . . . . . . . . .  C OTRO MEDICO . . . . . . . . . . . . . . .  C 
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  D ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
AUXILIAR DE ENFERMERIA.. . .E AUXILIAR DE EMFERMERIA.., ,E 

I#DAGUE QUE TIPO OE PERSONAS PARTERA (COMADRONA) . . . . . . .  F PARTERA (CCI4~DRONA) . . . . . . .  F 
FUERON Y AMOTE TCOAS LAS OTRA X OTRA X 
PERSO~ASNENCIONADAS (ESPECIFIQUE) 

NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  y NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  y 

MEDICO GENERAL . . . . . . . . . . . .  A 
GINECOLOGO/OBSTETRA . . . . . . .  B 
OTRO MEDICO . . . . . . . . . . . . . . .  C 
ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
AUXILIAR DE ENFERNERIA.,. ,E 
PARTERA (COMADRONA) . . . . . . .  F 
OTRA X 

NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  y 

18 
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414 ¿Eh e l  ~ t o  d e l  
r~c lm iemto  de (NOI4~RE) 
t uvo  Ud. 

A.  T raba jo  p ro longado ,  es 
~~~l:i r ,  co~ t  r ICe I ohe$ 
f u e r t e •  y r e g u l e r e • ,  
d u r • n t e  r ~ s  ~ 12 hore•?  

B .  Bar~r •do exces i vo  
desptJ~s de l  pa r to?  

v a g l ~ L  ~ O I ( I  maL? 

O. C o n ~ L s i o n e s  no cmusmde• 
por  f i e b r e ?  

E.  ALguna o t r a  comp| iceci¿~~ 

ULTIMO NACIDO VIVO 

NOMBRE 

Si NO 

LAII~R PROLONGADA . . . . . .  1 2 

SANGRADO EXCESIVO., . . .1  2 

FIEBRE ALTA COf~ SANGRADO 
VAGINAL CG~ MAL OLOR.I 2 

CON~AJL$1ONES . . . . . . . . . .  1 2 

OTRA I 
(ESPEC[FIQUE) 

PENULTINONACIDO VIVO 

NOMBRE 

S I  NO 

LABO~ PROLG+4GADA . . . . . .  1 2 

SAN~¿~ADO EXCEBI~O, . . . .1  2 

FIEBRE ALTA CON SANGRADO 
VAGINAL COl1 MAL OLO~.I 2 

COtI~IJLSIONES . . . . . . . . . .  1 2 

OTRA 1 
(ESPECIFIOQE) 

AMTEPEVAJLTIHO NACIDO VIV( 

NOMBRE 
I 

SI NO 

LAeO~ pROI-OI4G~J~A . . . . . .  1 2 

SAN~JtADOEXCES;VO.....1 2 

FIEBRE ALTACO(4~GRADO 
VAGINAL COM MAL OLOR,1 2 

CC~~AJLS%ONEB . . . . . . . . . .  1 2 

OTRA 1 2 
(ESPECIFIQUé) 

415 ¿Fu~eL nac im ieNto  de i SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ¡SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
(N(~4BRE) por cesárea? I I MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

415A ¿Ft)~ et  n a e f ~ i e f l t o  de A TIEMPO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 A TIEMPO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 A TIEM~~O . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

(KCM~RE) • tl¿mpoo n a c í 6  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B p r u l l t u r o ,  es d e c i r ,  pRE/tATURO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PREMATURO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PREMAT~O . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

s l e t ~ 6 i r ~ ° u ° ~ h ~ s i r ~ ~ ?  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

¿16 ¿C~r~do (NCNBRE) ~ c i B ,  HUY GRANDE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 k~JY GRANDE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 MUy C.RA~E . . . . . . . . . . . . . . .  1 
e ra  ~L /e tLa  GRANDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~J~ANDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~Ak~[)E . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

9 r l n ~ e ,  MEDIANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 HEDIANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~ D  IANO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
grenck% mr~KJl•~, ~ PEO~JEI~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 pE~~JE~~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 pE~~JEI~O . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
o ~ pequ¿'¿o? MUY PE~;JE~~O . . . . . . . . . . . . . . .  ~ MUY PE~~JEI~O . . . . . . . . . . . . . . .  5 MUY pE~4~E~O . . . . . . . . . . . . . .  5 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

617 ¿pe• • ron  ~ (NOMBRE) en e l  Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

momento de n l c e r ?  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

618 ¿ C u ¿ . t o p e s 6  (NON8RE) aL 
~ ¢ e r ?  

(S I  NO FUE PESADO, NO SABE 
0 NO RECUERDA PiDA UNA 
EBTIMACI~)  

I 422 

P E ~ =  

LIBRAS ONZAS 

ESTIMADO: 

LIBRAS (~ZAS 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  9996 

FtES~DU: 

LIBRAS (~ZAS 

ESTIRADO: 

LIBRAS I~IZAS 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  9998 

p£S~O:  

LIBRAS ONZAS 

EST|Nk~90 

LIBRAS ONZAS 

MO SABE . . . . . . . . . . . . . .  999B 

418A cesBrmm)en su clí¢lr t o¿Le dejerOno cam?  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  i i  I $1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (pASE A 419)« 1 

Después de l  p e r r o  (de  ta  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

TUVO PARTO EH ~-A TUVO PARTO EN LA TUVO PARTO EN LA 

CASA (PASE A 419)< CASA (PASE A ¿19 

¿ 1 ~  En e l  h ~ p l t a t  SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

deLs~re{ta porsc~~mtcL fniCa)c~ der¿AIB~Leelinf°r~s~~r~~?ml~r° MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

¿ 1 9  ¿ L e  h e  ~ l t o  ( e  r e g l a  S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Efl EEffff~]HII!HEgl~HHIIEEEI~Ilflli E[Ft ~d~ tHHIEIE~HH!IEJ~~tlII ~uJ~fl!EEtli ll]]J~l 
~ z l ) <  ' '  ' 3 ~  i !!!!!Hi II II II i l !  I ,'Ii ~ ~ ~ ~ !i[1! 

~ c ( m l ~ t o  d e  (PASE A 
(NOMBRE)? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~~~~ HUM!~!! ~II ~ , i, 

~ ;s mlmm~]!flllFIlHi!Llii~tE~I~IEEIt SI ULTIMO IIACIW[EIITO ES NJ~* SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
~mlll~~tl!m,ti l l , lHt t tmm~t ilil 

i~iiii~i lillilll~liill,l l=""*='i'"'i'I'"'~"lii! ' TIPLE, PASE A 
420 ¿Le v o L v i 6  su  reg lm ~ ~H ~eaa;;~;a~saaaa~~a SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

e n t r e  eL n e c i m l e n t o  de ~mW.I]m~~S~M~.HH 
I II I [ l  i i l i i i ! l l i l i l !  ( I B B E )  y eL s f g u i e n t e  , l~lemulii NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

i II!!~.legmmrUH!;;m!HIl!.mEll~~~.=l (PASE A 424)< 1 (PASE A ¿24) < ~  

¿21 LA los cuantos m e s  
despLJBs d e l  r 4 c l m l e n t o  de 
(NCNBRE) Le voLv {6  La 
reg la?  

VERIFlOUE 227: 

ENTREVISTADA EMBARAZADA? 

MESES . . . . . . . . . . . . . . .  ~ l ~  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

EMBARAZADA 
NO EMBARAZADA 0 INSEGURA 

(PASE A~V4¿B) 
v 

MESES . . . . . . . . . . . . . . .  

MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
; mtHIIIIII111 i mtHI 

i i~ l i i i i I  1 t l  .... ![H! 
~;~;mEHIttillilIIii~EfH] 

E ti i~i~ 11! i E I 
íi ii i i i i i f l l l ! l i ! l l l i i i i f t  

;;;];~~[FE 

MESES . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

m ~1 ,t!11: 
Itfl]mUil I 

Jlill ~ ~ M ~H~HF[J 
GE[mtitli t~ 

"ll tmltH 111 [ ] !h:~~ 
I~ II iili I!Iii!ii 
11 i;EEEH]] 

i m i i I L,:, hll L:=.  tlI.II~=:::::..]:.,L ==  =; i tHIII i I m ,~ ,=: 

19 

2 6 3  



423 

NUMERO DE LINEA 
DE LA PREG" 212 I I J  

ULTINO NACIDO VIVO 

NOMBRE 

¿Ha v ~ e ~ t o L I d .  • t e r ~ r  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
r e ( e ¢ l ~ n e s  sexua les  despuës 
de(  rw ic imien to  de (HOMBRE): NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . 2 ~  

PASE A 425 < 

PENULT]MO NACIDO VIVO ANTEPEMULT]NO HAC]DO VIVO 

NOMBRE HOMBRE 

m~ ~H~ Hffmmmffmmm~~ , m m m 
+ .dh~fl Jtgffffg+]]tffffff M m P~ 

+ rP ................ flirt ~ tg 
;H:ptj;++t+J +, t+m +HH+m=,+,mH,m,m+ +E +m ] x ,  

tp .:++m];;++t+ff:hllm==:tFflh++]+Hmffffm ii+ 
l iff fi H t+ff ffí+H H;ffiff fft H H+í+í] t fftll ] + tE ~ fi]];;+ffiff ff fft H iíí;ff+ffiiH+í]+ff fft111;+i+fftFH]+;ff ffllIE+ff H];;+ff H;;t+ 

4 0 ¿  LA Lo! c u l n t o l  œ s e !  
d e . .  « - o + - , o  de . .Es . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ , ,  MESES . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ' ' '  MESES . . . . . . . . . . . . . . .  
(NCI~RE) v o l v l 6  • t e n e r  I I I I I I 
reL l~ lO~eS eex~,~it~[ro? IIOSABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 I+OSABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NO SAB E . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

425 ¿Le d l 6  l i  s v ~ ( i l t N . 4 n t B )  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,.I 1 
o lg~»J  vez  • {NOMBRE)? (PASE A ¿26)< (PASE A ¿26)< " ' ' ~  (PASE A ¿26)< 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

425A ¿PorOs idaD l e  d i 6  e l  
se~o m (NQI46RE)? MADRE ENFERMA/ 

DEBIL . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 -  
MIRO(A) EMFERNO/DEB]L..O2- 
NI  I~O(A) mURIO . . . . . . . . . .  03 -  
pROBLEMA PEZONES/ 

! SENO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04- 
NO TENIA LECHE . . . . . . . . .  OS- 
MADRE TRABAJANO0 . . . . . . .  
NIRO RECHAZO . . . . . . . . . . .  07 -  
NO QUISO/ NO LE GUSTA 

DAR SENO . . . . . . . . . . . . . .  O ~  
EN EL NOSPITAL/CL]NICA 

LE DIERON LECHE DE 
FOfIMULA . . . . . . . . . . . . . . .  O ~  

LE H ]C IERO~CESAREA.« . , I~  
OTRO 9 ~  

(ESPECIFIGUE) 
{PASE A ¿31)< 

MADRE ENFERMA/ 
DEBIL . . . . . . . . . . . . . . . .  01 -  

N]~O(A) EMFERKO/DEBIL. O2- 
NI~O(A) MURIO . . . . . . . . .  03-  
PROBLE~4A pEZOUES/ 

SENO . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 -  
NO TENIA LECHE . . . . . . . .  OS- 
MADRE TRABAJAHDO . . . . . .  0 6  
NI~O RECHAZO . . . . . . . . . .  O?- 
NO QUISO/ NO LE GUSTA 

DAR SEgO . . . . . . . . . . . . .  08 -  

EN EL HOSpiTAL/CLINICA 
LE DIERON LECHE DE 
FOR~JLA . . . . . . . . . . . . . .  0 9 -  

LE HICIERON CESAREA... I~ 
OTRO 9 6 -  

(ESPECIF I~E)  
{PASE A 431)< 

MADRE ENFERMA/ 
DEBIL . . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 -  

MI I~O(A) ENFERMO/DE~]L. O2- 
MIMO(A) mUR]O . . . . . . . . .  0 3 -  
PROBLEMA PEZONES/ 

SENO . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ -  

NO TEN]A LECHE . . . . . . . .  05-- 
NAIDRE TRABAJANDO . . . . . .  O¿~- 
NI~O RECNOZO . . . . . . . . . .  O?- 
NO QUISO/ NO LE GUSTA 

DAR SENO . . . . . . . . . . . . .  O~~- 
EN EL HOBP]TAL/CLIN[CA 

LE DIERON LECHE DE 
FORMULA . . . . . . . . . . . . . .  0 9 -  

LE HIC[FRONCESAREA,,. ~0 
O T R O  9 ¿ - -  

(ESPEC[FIQUE) 
(PASE A 4311< 

¿26 | ¿ C u ~ t o  t iempo despuês 

I 
de l  n l c l m i e n t o  de (NGqBRE) 
empez6 • d a r l e  e t  s4¢1o? 

SI MENOS DE UNA HORA, 
ANOTE ~000" HORAS. 
SI NENOS DE 24 HORAS 
MARQUE 1 y ANOTE LAS HORAS. 
Si NAS DE 24 HORAS MARQUE 2 
y AIIOTE EH D(A$* 

427 I VER1F%QUE 40¿: 

I NI~O VIVO? 

INMEDIATAMENTE . . . . . . . .  000 

HO~AS . . . . . . . . . . . .  I ~ ~ ]  

DIAS . . . . . . . . . . . . .  2 

]NMED]ATAMENTE . . . . . . . .  000 

HORAS . . . . . . . . . . . .  1 

DIAS . . . . . . . . . . . . .  Z 

~ ? ¿ Z f  VIVO NIJERTO ? v  VIVO ? NUERTO 9 

(PASE A 429) (PASE A 429) 

4 2 8  | ¿Todav(æ L* e l t 6  d a n d o  e t  SZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  11 S] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  1~ 

I s ~  a (NOMBRE)? (PASE A 4 3 2 ) < ~  (PASE A 432)< 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

+~, I,Do*.o,. o"n, . . . . .  • [ - - ~  ~ 
d ( 6 U d ,  e l  seno e (NI~qGRE)? MESES . . . . . . . . . . . . . . .  MESES . . . . . . . . . . . . . . .  MESES . . . . . . . . . . . . . . .  

($1 MENOS DE UN NES ANOTE 00 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

430 ¿Por qu+ d e j 6  de d a r l e  eL 
seno a (NOMBRE)? 

INMEDIATAMENTE . . . . . . . .  000 

HORAS . . . . . . . . . . . .  1 

DTAS . . . . . . . . . . . . .  2 

VIVO ? mUERTO ? 

(PASE A ¿29) 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - 1 ]  
(PASE A 432)< 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

~ R E  EMFERMA/DEB[L.... 01 
NI~O ENFER~O/DEB[L . . . . .  OZ 
N[RO EUR]O . . . . . . . . . . . . .  03 
pROBLEMAS DE PEZONES/ 

SENO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04  

MO TERIA LECHE . . . . . . . . .  05 
MADRE TRABAJADORA . . . . . .  06 
NI PX) RECHAZO . . . . . . . . . . .  07 
EDAD DE DESTETE . . . . . . . .  08 
LECHE INSUFICIENTE/ EL 

N]~IO NO SE LLENABA.. . .  09 
QUEDO EMBARAZADA . . . . . . .  10 
EMPEZO A USAR 

ANTICOflCEPTIVGS . . . . . . .  11 
OTRO 96 

(ESPEC]FIQUE) 

~~RDRE EMFERMA/DEB]L.... 01 
M[RO(A) ENFERRO/DEBIL . .  OZ 

N]~O(A) NURIO . . . . . . . . . .  03 
PROBLEMAS DE PEZONES/ 

SENO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
NO TENLA LECHE . . . . . . . . .  05 
MADRE IRABAJADORA . . . . . .  06 
N]~O RECHAZO . . . . . . . . . . .  07 
EDAD DE DESTETE . . . . . . . .  08 
LECHE INSUFICIENTE/ EL 

NIMIO NO SE LLENABA.. . .  09 
I~JEDO EMBARAZADA . . . . . . .  10 
EMPEZO A UPmI+R 

ANTICONCEPTIVOS . . . . . . .  11 
OTRO 96 

(EBPECIFIQUE) 

MADRE ENFER~~k/DEBIL.... 01 
NI~O ENFERNO/DEBIL . . . . .  OZ 
N[~ONURIO . . . . . . . . . . . . .  03 
PROBLEMAS DE PEZONES/ 

SENO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
MO TEM]A LECHE . . . . . . . . .  05 
MADRE TRABAJADORA . . . . . .  06 
Nl Jk) RECHAZO . . . . . . . . . . .  07 
EDAD DE DESTETE . . . . . . . .  Q8 

LECHE INSUFICIENTE/ EL 
N[I~O NO SE LLENABA... ,  09 

QUEDO EMBARAZADA . . . . . . .  10 
EMPEZO A USAR 

ANTICONCEPTIVOS . . . . . . .  11 
OTRO 96 

(ESPECIFIQUE) 

ZO 

264 



VERIFIG~JE ¿0¿: 

432 CuBnta$ veces te dl6  •1 
pecho Ir:oche • {NOMBRE) 
desde eL anochecer histB 
et e~anecer? 

SI LA RESPUESTA NO ES 
NLJMER%CA, INDAGUE PARA 
APROXINAR EL HI~qERO 

VIVOE~ NUERTO E~v  v~vv° ~9'JE R TO ~ V E ~ v À V O v  ~UERTO ~ 

REGRESE A 405 REGRESE A 405 REGRESE A ¿05 
v EN PROX]MA EN PROXINA EN pROXIMA 

PASE A 414) VAYANACINIEHTOs'NOCOLUNHAHAYA 6¿o)NAsO' SI PASE A 437) VAYANACIMIENTOs'NoCOLUMNAHAYA 660)MAsO' SI (PA 637) VAYA#AC]MlENTos'NOCOLUMNAHAYA660)NAsO' SI 

Nd SABE 98 II ~~ li ~l  ~]i  I~ ~ ~1 ~ [~] [~ Id . . . . . . . . . . . . . . . . .  m ~ ]  ~ ~  m ~ L~ i I ];~E[EH];IEEFI]]]IEnlí 
era I [ ~  [~t~ a~ m ~ m~~me I I 

m m [[~]] IK~ ~ HlfllIHm]]fl]flmN Hí] ~ ~ ~: 
,,, ~ ~ ~ ~ ~ • II ~flll]lliH[[[[~~]]lll!il!~]!,iiii![Hiiiiijii!![í]i]:;íe~]i 

6 3 ]  Cuaíntas veces  l e  d i 6  eL E OE ~ m ~ ~ ~lfl ~ I Erl;!];]E~~rlI]ii~FH]fiES ~ 
VECES AYER I I I  ......................................................... 

ho ras  d e l  d ía?  ~ ~ ~ l l l l l l l  HIIEEE~W]i!iHJ! ~ Li Efi] 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~~1 ~ ~ ~ ~~ ~ m l l ~ j l l l [ L ~ j j l  ~ l l l l  

SI LA RESPUESTA NO ES iiiili~!ljiliHIJ~l]li;ijijjjl~milljjjjJ[~]HII II~] l l ~  ~ ~ ~ 
HLI4ERICA, INDAGUE PARA r~ ~~H~~ ~ EEEEI]]]~~E~H]]~~~~]~~~~[: 
APROXINAR EL MLkMERO m~ ~ : ::=::::: 

434 tc~¿ NOMBRE i [  O en b~bm+ NO 2 ~ [~ ~ [~] ~ ~ ~~ ;~l~1]ii.l[[[li]..I,,.h[,. ¿En • d a de a y e r  o I rmche  S ~ ~ ,. ih 

437 

438 
¿CuBntos d~esG~e La ~ t t i r a a  

semana se [ e  d i 6  a (NOMBRE) 
a l g o  de Lo s i g u i e n t e ?  

i 

VERIFIQUE ¿35: 

¿AYER SE LE DiO ALIMENTO 
SOL]DO 0 LIQUIDO? 

(Adem&s de La Leche m a t e r n a )  
¿Cu~int~s veces  ca~l i6 (XON- 
BRE) 8yeP« í n c [ u y e r ~ o t ~ n t o  
l e s  comidas  p r i n c i p a l e s  
© o m o o t r a s ?  

SI 7 0 MAS VECES, ANOTE "7" 

«SI" EN UNO "NO/NO SABE" 
0 NAS EN TCOOS 

(PASE A ¿»8)  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

~EE~me~l~~EEEmel~~~~E~tEt4~n .~~EEEFFm4..IIFFEm~~. mEE~~~~~lJl.~~~~ 

i~H]ilI[II~]WHWIII]I]Hi[[[UI~]]UgmI[L~III~]]]IIIII 
i ]lEE ]]Hllfl m ~lfll]llllm ~]l]liU U b4 H]UIliiE 

i ] l l l~i Ililll[[ Illl]IlilII~~I]mlI!I[NImlIIINIHIIll 

NvU'Ê~RE«, : :  . . . . . . . . . . . . . .  [ ]  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

~"EEE H!~ííii~~ri HIí~~~i H Uiiiiill!!ii[[!!!! ! 
~ i [ii[l[l[l~i][!llli]~iiiH iiii==liiii 

~ EFrll ]]ee~Eme~ HJ~ ~ L ~~ 

L~ I N  [t,l~]',[Ml: ~,: « 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

L 
REGISTRE EL NUtRO DE DIAS 

Z l  

265 

REGISTRE EL NUMERO DE DIAS 

AGUA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

LECHE . . . . . . . . . . . . . . . . .  
OTROS LIQUIDOS DIFE" 

RENTE A LECHE Y AGUA. 
COMIDA HECHA DE 

CEREAL . . . . . . . . . . . . . .  
COMIDA HECHA DE 

VIVERES . . . . . . . . . . . . . .  

HUEVOS . . . . . . . . . . . . . . . .  

CARNE/POLLO/PESCADO... 
CUALQUIER OTRA COHIDA 

SOLIOA 0 SEKISOLIDA.. 

C~POTA . . . . . . . . . . . . . . .  

NO LE DIO NADA . . . . . . . .  

REGISTRE EL MUMERO DE D[AS 

AGUA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

LECHE . . . . . . . . . . . . . . . . .  
OTROS LIQUIDOS DIFE- 

RENTE A LECHE Y AGUA, 
CONIDA HECHA DE 

CEREAL . . . . . . . . . . . . . .  
CONIDA HECHA DE 

VIVERES . . . . . . . . . . . . . .  

HUEVOS . . . . . . . . . . . . . . . .  

CARNE/POLLO/PESCADO,., 
CUALQU%ER OTRA CI~~[DA 

SOLIDA O SENISOLIDA., 

COMETA . . . . . . . . . . . . . . .  

RO LE DIO XADA . . . . . . . .  



6 3 ~  

I /,380 

"--'OOELA"Eo'L*#EA2'+ I M I ~ I 
NO SE LE 010 ALGO DIFERENTE SE LE DIO ALGO DIFERENTE 

COTEJE 435 y ¿38: A LA LECHE MATERNA EN EL A LA LECHE HATERNA EN EL DIA 

D[A DEuLTIMA SEMANA AYER O DURANTE LA ~ ~ SEMANAoE AYER 0 DURANTE LA U L T I ~  [ ]  > pASE A 438C 

~ ~ ~ ~ ! ~ _ , : : + ~ , . i  +, ....................... ........... ~~~+ËÄ~++~~~:o'~::::~~::::~~:~~~~~~I~' ...................... .......... ,~~+Ë~~++,~~ 

p e s t e ?  

Leche de Lets  Irl~!oeClllL 

AgUl? 

O t r o l  L (quido$? 

Atg(m eLIw4~to a 6 l l d o  o 
I~~11 l e?  

SI HEMOS DI[ UN MES, 
ANOTI[ "00"  

COTEJE &38C 

I ~ +  leí*tes de Lol  ¿ 
meses? 

EDAD EN MESES. . . . . . . .  

NO LE D;O. . . . . . . . . . . . . . . .  96 

EDAD EN MESES . . . . . . . .  

NO LE DIO . . . . . . . . . . . . . . .  ,96 

E9AD EN MESES. . . . . . . .  

NO LE 010. . . . . . . . . . . . .  .~,96 

EDAD EN MESES . . . . . . . .  

LE DIO. . . . . . . . . . . . . . . .  96 

6 MESES O MAS EN TOOAS LAS 
OPCIONES . . . . . . . . . . . .  >439 

DEVUELVASE A ¿05 EN LA 
PlIOXINA COLUMNA; O+ SI MO 
Y, AY MAS NAC[M]ENTOS« 
PASE A 440 

EDAD EN 14~SES . . . . . . . .  I [ I 

NO LE DIO, . . . . . . . . . . . . . .  ,96 

EDAD EN MESES . . . . . . . .  ~ ~ ]  

NO LE DIO. . . . . . . . . . . . . . . .  96 

EDAD EN MESES. . . . . . . .  

NO LE DIO. . . . . . . . . . . . . . . .  96 

EDAD EN MESES. . . . . . . .  

NO LE DIO . . . . . . . . . . . . . . .  96 

6 MESES 0 MAS EN T(~OAS 
LAS OPCIONES------>439 

MENOS DEHEsE S DE6LAS ~ _ ~  

I 
EDAD EN MESES . . . . . . .  [ 

m 

MO LE DIO. . . . . . . . . . . . . .  .96 

EDAD EN MESES . . . . . . .  I 
q 

NO LE DIO. . . . . . . . . . . . . . .  96 

EDAD EN MESES . . . . . . .  I 

NO LE DIO . . . . . . . . . . . . . . .  96 

EDAD EN MESES . . . . . . . .  ~ ' ~  

NO LE DIO . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

6 MESES 0 NAS EN TOOAS 
LAS OPCIONES- - - - - - - >¿39 

V ~ 

DEVUELVASE A ¿ O S N A  Y MAs PROX[HA NACINIE#TOS, COLUMNA; o+EN LAsI NO 

PASE A ¿¿Q. 
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~ C C I O I  4 8 .  V/U:UW~~I(]M y SALUD 

441 

¿43 

~ R O  DE LINEA 
DE LA PREG.212 

ULTIMO NACIDO VIVO 

NOMBRE 

pEk~LT[NO NACIOO VIVO 

NOMBRE 

ANTEPEk'~LT%iAO MA(IDO V I ~  

NOMBRE 

¿Tlene u r ~ s t l r j e t a ( $ e  
vacunac iGn de (HOMBRE)? 

SI ,  VISTA . . . . . . . . . . . . . .  . ,11 
(PASE A ¿¿5)•  

S]~ NO VISTA . . . . . . . . . . . .  ,21 
(PASE A 447)~ 

NO HAY TARJETA . . . . . . . . . . .  3 

S I ,  VISTA . . . . . . . . . . . . . .  . . 1 ~  S l ,  VISTA . . . . . . . . . . . . . .  . .11 
(PASE A 4 4 5 ) < ~  (PASE A 445)( 

S I ,  NO VISTA . . . . . . . . . . . . .  ~ S I *  NO VISTA . . . . . . . . . . . .  2 
(PASE A 447)< ~ (PASE A 447)< j~j 

NO NAY TARJETA . . . . . . . . . . .  3 NO HAY TARJETA . . . . . . . . . .  3 
Sl LA RESPUESTA ES ' S I ' ,  I 
¿ P U e ~ ~ v e r [ a ,  po r  f a v o r ?  

t a r j e t a ~ v l c u r ~ c l ¿ n  (PASE A ¿ 4 7 ) « - -  NO (PASE A ¿ 4 7 ) < - -  j (PASE A 4 4 ~ ) < - -  J de ( ~ R E ) ?  NO . . . . . . . . . . . . . . .  2 . . . . . . . . . . . . . .  ~ NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

445 1)COPIE DE LA TARJETA LAS 
FECHAS DE VACLllACION 
PARA CADA VACUNA 

2)ESCRIBA "44" EN LA CO- 
LUNNA DE eDIA~ El LA 
TARJETA~IUESTRAGIUE LE 
PUSIERON CA VACUNA, 
PERO NO HAY FECHA 
ANOTADA. 

6CG 

POLLO (AL NACER) 

pOLIO 1 

POLLO 2 

POLLO 3 

DPT 1 

DPT 2 

DPT 3 

SARAMPIOM 

BCG 

PN 

P1 

P2 

P3 

B1 

02 

03 

EA 

DIA MES A~O OlA MES 

BCG r -  - - - -  

PN 

P1 

P2 

P3 

O1 

D2 

D3 

SA 

! 

DIA MES 

BCG 

PN 

P1 

P2 

P3 

D1 

O2 

D3 

SA [ 

AEO 

466 ¿Recib i6  (NOMBRE) Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  <~1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i i  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
vacunas que no estBn (INDAGAR POR VACU/~AS Y (INDAGAR pOR VACUNAS y • i (INDAGAR pOR VACUNAS y< - -  
reg is t rad~ ls  en es ta  ESCRIBA "66"  EN I.A COL. DE ESCRIBA "66 » EN LA COL. DE ESCRIBA .¿¿H EN LA CCA_. DE 
t a r j e t a ?  'D IA I  El~ ¿45, PASE A 448H) ODIA I EN ¿45 Y PASE A 468N) ODIA » EN 445 Y PASE Y ¿48H) 
ANOTE " S I "  SOLANENTE SI 

ti0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2]  LA ENTREV I STADA MENC,OtlA NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  VACUNAS DE BCG, DPT 1 -3 ,  

POLIO N, I " 3 ,  y / O  SARAMP[OI~ (PASE A ¿48H)< (PASE A 4¿8H)< (PASE A 44BH)< 

¿47 ¿Rec ib i6  (NOMBRE) aLgt~r~e El . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 $1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
. . . .  _ 0 , . v « , , o  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~~ 
cotorra Las e n f e ~ s ?  (PASE A 44BH) < -  ~ (PASE ¿4eH) < -  ~J (PASE A 448H) < -  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿¿8 

¿¿BA 

¿48B 

448C 

4 4 ~  

46~ 

¿¿BF 

¿¿BG 

D I g M ~ p o r  f a v o r  s i  (NOHISRE} 
r e c i b i 6  a [ g u r ~ l d e  Las 
s i g u i e n t e s  Vacurms: 
¿ReClbi6 L8 VllCqJ'aBCG 
¢o~ltra La t u b e r c u L o s i s f  
es to  es,  una i n y e c c i 6 n  en e l  
b razo  o en e l  hombro 
i zcNie rdo  que de ja  una 
c i c a t r i z ?  

LReCibi6 La vacuna c o n t r a  eL 
~ o l i o ,  es to  es, gotas en l e  
coca? 

£uåntas veceB? 

~ n d o  r e c t b l 6  (NOMBRE) La 
pr i rnera (~osis de l i  v l c u n 8  
c ~ t r a  e l  p o l i o ,  ou4ndo 
~ c i 6  o n  vis iHJeLante? 

¿Rec ib l6  Im v a c ~  DPT, que 
es una l n y e c c i ¿ ~  que se I ~  
j u n t o  C ~  lea g o t i t a s  de l  
p o l i o ?  

¿ C ~ n t e s  veces7 

¿Re¢ibl6 una f nyecc iBn  
c o n t r a  et  s a r m p l ¿ n ?  

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

$ l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
W) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  

(PASE A p 4 4 8 E ) < - -  
MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -  

N~::::~ . . . . . . . . . . . . .  EL] 

AL MOMENTO DEL 
NACIMIENTO . . . . . . . . . . . . . .  1 

KAS ADELANTE . . . . . . . . . . . . .  2 

El . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2« 

(PASE A p 4 4 8 G ) < - -  
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~c~::.~~ . . . . . . . . . . . . .  [ ]  
SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  

(PASE A P448E)< 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -  

AL MCIAENTO DEL 
NACIMIENTO . . . . . . . . . . . . . .  1 

)¿ASAOELANTE . . . . . . . . . . . . .  2 

s i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(PASE A P448G)( 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -  

N~::~.~! .... . . . . . . . . .  D 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

El . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . .  • . . . . . . . . .  Z 

(PASE A P 4 4 8 E ) < - -  
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  

ALVhlqENTO DEL 
NAC%HIENTO . . . . . . . . . . . . .  1 

MASA DELANTE . . . . . . . . . . . . .  2 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(PASE A P 4 4 B G ) « - -  
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  

:E~~:~.~! . . . . . . . . . . . . .  [J] 
s i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

23 
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I 
448H |  ¿C~.¿ntos meses t e n í a  

(NOMBRE) cuando [ o  LLev6 
8 c h e q u e e r p o r  p r J l l ~ r 8  VeZ 
pare  ve~ co~~ e~teb~? 
(S I  MENOS DE UN MES 
ANOTE "00 ~ ) 4481J COTEJE 216:  

ESTA EL NI~O(A)  VIVO(A)? 

ULTIMO NACIDO VIVO pEMULT[NO NACIDO VIVO ANTEPENULT[NO MARIDO VIVO 

NCI4BRE NOMBRE NOMBRE 

MESES . . . . . . . . . . . . . .  ~ MESES . . . . . . . . . . . . . .  ~ MESES . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

NUNCA LO LLEVO. . . .  ,96  NUNCA LO LLEVO. . . .  ,96  NUNCA LO LLEVO. , , ,  ,96  
NO SABE . . . . . . . . . . . .  90 140 SABE . . . . . . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . . . . . . .  90 

ViVO [ ]  MUERTO [ ]  VIVO [ ]  E~JERTO [ ]  ViVO [ ]  MUERTO [ ]  

V V V 
(PASE A ¿¿9) (PASE A ¿49) (PASE A 4491 

V V V i 
¿¿OJ I REGRESE A 443 PARA EL NACIMIENTO SIGUIENTE; SI  NO HAY NAS, PASE A 465 .  

¿49 ¿Na es tado  (NOMBRE) SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
e n f e r m o ( e )  con  f ( e b r e  en NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
a l g ú n ~ ~ o m e n t o d o r e n t e  (as  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
dos ú l t í m a s  s m s ?  

S] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

¿50 ¿Na est~KIo (N(1qBBE) SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
e n f e r m e ( e )  con  t o a  en  a(gÚn NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~12 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .~~2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
. . . .  t o  , l e s  U(, ia~a$ ~ (PASEA ~~~ ) < - - ,  (PASEA ~5¿ ) < ~  (PASEA ¿5~ ) < - - I  
semanas? NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 J NO SABE .8  J NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

450 A ¿Ba es te~o  (NOMBRE) con B% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 S% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
t o s  en Las U [ t l ~ s  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
24 horas?  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

¿50B ¿Cuántos d f a s  ( t e  d u r 6 / [ e  ha 
DIAS . . . . . . . . . . . . . . .  ~ OlAS . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~ ~  DIAS . . . . . . . . . . . . . . . .  du rado )  Le t os?  

ANOTE "DO" 
SI MENOS DE UN O lA ,  I I I I I 

451 ¿CusnÓo (NCNBRE) es taba  
en fe r~ lo (a )  con  La t o s  w 
r e s p i r a b a  maís r á p i d o  que de 
cos tumbre  ( r e s p i r e c f o n e s  
c o r t a s  y r á ~ í d o s ) 7  

I 
SIA OTEJE 449 Y 450:  

FIEBRE 0 TOS? 

'S'B I ~à:aí:;*~*~è~.',~~~:~~ó., 

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

"Sl"  EN 
669 0 450 OTRO 

E l _ >  (PASE 
A ¿5¿) 

v 
SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

¿ (PASE A ¿52)< 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 J 

INYECCION . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
ANTIB]OTICO 

(PASTILLA 0 JARABE) . . . . . .  B 
JARABE PARA LA TOS . . . . . . . .  C 
OTRA PASTILLA 0 JARABE., , .D 
REMEDIO CASERO/ 

NIERBAMEDIC[MAL . . . . . . .  E 
OTRO X 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

"SI"  EN 
¿¿9 0 450 OTRO 

[ ~ . - >  (PASE 
A 454)  

v 
SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PASE A 4 5 Z ) < - - i ]  
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿S1C ¿ Q ~  l e  d i e r o n  parm t r e t m r L e  
La f i e b r e  o (a t o s ,  s i  Le 
d i e r o n  aLgo? 

¿A~go lmíS? 

(ENCIERRE EN UN CIRCdLO 
CADA CATEGC~IA QUE SE 
MENCIONE) 

SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  • 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

" S I "  EN 
449  0 450  OTRO 

[ ]  • (PASE 
A ¿ 5 4 )  

v 
SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

N O S A B E . . . ! : C ! ! . C . ? ~ ~ ! : , , ~  

]NYECCION . . . . . . . . . . . . . . . . .  A INYECCION . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
ANTIBIDTICO ANTIBIOTICO 

(PASTILLA 0 JARABE) . . . . . .  B (PASTILLA 0 JARABE) . . . . . .  B 
JARABE PARA LA TOS . . . . . . . .  C (JARABE PARA LA TOS . . . . . . . .  C 

OTRA PASTILLA 0 JARABE. . . .D OTRA PASTILLA 0 JARABE., . .D 
REMEDIO CASERO/ REMED%0 CASERO/ 

OTROHIERBA(EsPEC]FIQUE)MED]CINAL . . . . . . .  xE OTRoB[ERBA~MEDIC[NAL . . . . . . .  xE 

(ESPECIFIGUE) 

4S2 LBUSC6 u s t e d  c o n s e j o  o SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1J SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .=~1 

NO 2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 t r a t a m i e n t o  pa ra  l a  
f í e b r e / t o s ?  PASE A ¿S¿ < (PASE A ¿5¿)« / (PASE A ¿54)< ~ 

452~ ¿Cuántos d f e s  esper6  Pare 
. . . . .  . ~ , « o . . .  O,AS . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  D,AS . . . . . . . . . . . . . . .  I I r  O,AS . . . . . . . . . . . . . . . .  I I  

EL mismo d f e  . . . . . . . . . .  O0 E t  m i s ~ d f a  . . . . . . . . . .  O0  E[ mismo d~a . . . . . . . . . . .  O0 

«53 
SECTOR PUBLICO 

HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . .  A 
SUBCENTROPUBL%CO . . . . . . . .  B 
DISPENSARIO PUBLICO . . . . . .  C 
CLIN]CA RURAL . . . . . . . . . . . .  D 
pROMOTORA DE SEBPA$ . . . . . .  E 

SECTOR PRIVADO 
CL]NICA/CONSULTORIO 
MED]CO PRIVADO . . . . . . . . . . .  F 
DISPENSARIO DE IGLESIA 

U OTRA ENTIDAD . . . . . . .  G 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
OTRA PRC#OTORA . . . . . . . . . . .  [ 
CURANDERO/BRUJO . . . . . . . . . .  J 
EN LA CASA . . . . . . . . . . . . . . .  K 
OTRO X 

(ESPECIF[QLJE) 

454 

¿ A d B ~ p i d i 6  c o n s e j o  o 
t r B t a ~ i e n t o  I~l lre Læ f ( e b r e  

t o s ,  s i  l e  d i e r o n  a lgo?  

~ A t g u i e n  m¿s? 

(ANOTE CADA PERSONA 0 
INSTITUC%ON QUE SE 
MENCIONE) 

SECTOR PUBLICO 
HOSP]TAL PUBLICO . . . . . . . . .  A 
SUBCENTRO PUBLICO . . . . . . . .  B 
DISPENSARIO PUBL[CO . . . . . .  C 
CLI#ICA RURAL . . . . . . . . . . . .  D 
PROI4OTORA DE SESPAS . . . . . .  E 

SECTOR PRIVADO 
CLINICA/CON$ULTOR]O 
MEDICO PRIVADO . . . . . . . . . . .  F 
DISPENSARIO DE ]GLES]A 

U OTRA ENTIDAD . . . . . . .  G 
EARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
OTRA PRCI4OTORA . . . . . . . . . . .  I 
CURANDERO/BRUJO . . . . . . . . . .  J 
EN LA CASA . . . . . . . . . . . . . . .  K 
OTRO X 

(ESPECIFIQUE) 

SECTOR PUBLICO 
HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . .  A 
SUBCENTRO PUBLICO . . . . . . . .  B 
DISPENSARIO PUBLICO . . . . . .  C 
CLIMICA RURAL . . . . . . . . . . . .  D 
pRONOTORA DE SESPAS . . . . . .  E 

SECTOR PRIVADO 
CLIN[CA/CONSULTORIO 

MEDICO PRIVADO . . . . . . . . . .  F 
DISPENSARIO DE IGLESIA 

U OTRA ENTIDAD . . . . . .  G 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
OTRA PR(~4OTORA . . . . . . . . . . .  I 
CURANDERO/BRUJO . . . . . . . . . .  J 
EN LA CASA . . . . . . . . . . . . . . .  K 
OTRO X 

(ESPECIF[~AJE) 

¿Na t e n i d o  (NOMBRE) d i a r r e a  SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I1 SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
en tas  dos O [ t imBs  (PASE A ¿5¿B)< J (PASE A ¿5¿B)<J (PASE A ¿B¿B)<J 
=e¢aarms? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

æ¿ 
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454A 

4 5 4 B  

ULT]MO NAC]DO ViVO PENOLTI~X]NACIDO VIVO 

NOMBRE NOMBRE 

REGRESE A 4¿3 PARA EL NACIMIENTO SIGUIENTE; S1 NO HAY NAS NAC[HXENIO$ PASE A 665 .  

ANTEPENULT~~IONAC]DO VIVO 

NOMBRE 

¿Na t e n i d o  (NOMBRE) d i a r r e a  SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

en  Las úLtLmas 24 h o r a s ?  NOBABENO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (PASE A ¿64 )<--BZ 

SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- 

(PASE A 66~ ) ( -  
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

,,.SA.E...!:t~f.t.t~.!:.'--',.] 
¿56C ¿Cu~ntoa d í a s  Le h i  

.~~N=Ó:u~r~,ÅA:~::,~::,,J o,As .............. ~ 0.AB .............. M D,AB ............... M 

455 ¿ H ~ ~ o s e ~ g r e e n  Las SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I S i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
m a t e r i a s  f e c s l e a  ( p u p a ) ?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 KO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

456  LEn eL p e o r  d l .  de  t .  d ,  . . . . .  NUMERO DE ~ NUMERO DE ~ MULERO DE 
cuBntaS eVeCUIC f o n e $  DEPOSI CIOMEB . . . . . .  OEpOS]C[ONE$ . . . . . .  DEpO~I C%ONES . . . . . .  
tuvo (NCI46RE)? 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  98  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  98  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  98  

457 ¿ D u r a n t e  eL t l ~ q u e  LO N1~4~0 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 LO NI~~O . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 LO MI~NO . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(~OI4~RE) tUVO d l s r r e s ,  t e  MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
d i 6  l a  m i m c s n t i d ~ c l d e  HENOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] HENOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 HENOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
L | q u i d o o ~ e  [ e  d s b s s n t e s d ~  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 MO SAOE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
q ~ e t u v i e r s  d i s r r e m ,  l e  d i 6  
leas o Le d i B m e n o s ?  

¿58 ¿ D u r a n t e  e l  t f e m p o q u e  LO MISMO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 LO HXSI40 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 LO MISMO . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(NOMBRE) t u v o  d í l r r e a ~  Le MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
d~6 l a  mi s m a c m n t l d a d d e  MENOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MENOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 HENOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
a t i n ~ m t o s q u e  [ e  d e b l s n t e s  BO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
de  q~e t u v i e r e  d i a r r e a ,  Le 
d i 6 M s  o Le d i B r ~ r ~ s ?  

459  

4 5 9 6  

¿ c ~ l n d o  (NOMBRE) t ~ o  
d í a r r e a  t e  d í e r o n  s t~eber 
a l g o  de  t o  s i g u i e n t e :  

Suero  o r a l  o s u e r o  de  a o b r a  
que se  p r e p a r a  con un  
p a q u e t e  d e  s a l e s  d e  r e h i -  
dratsciBn o r a l ?  

Agua de  arroz 0 de  otro 
cereaL? 

Sopa? 

Suero casero prmr~ 
con  egue de  saL? 

Leche n a t u r a l  o l e c h e  de  
fOrmuLa? 

Agua? 

A t g t ~  o t r o  L í q u i d o ?  

(ESPECI F I~4JE ) 

VERI F Ig~JE 4 5 9 :  

S l  NO NS 

a )  SUERO DE SOBRE/ 
pAQUETE SRO . . . . . . . .  1 2 8 

b )  AGUA DE ARROZ/ 
CEREAL . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

c) SOPA . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

d) SUERO CASERO . . . . . . .  1 2 8 

e )  LECHE . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

f )  AGUA . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 B 

g )  OTRO LIQUIDO . . . . . . .  1 2 8 

LE DIO SUERO DE 
SOIIRE 

SI  NO NS 

a )  SUERO DE SOBRE/ 
pAQUETE SRO . . . . . . . .  1 Z 8 

b )  AGUA DE ARROZ/ 
CEREAL . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

c )  SOPA . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

d) SUERO CASERO . . . . . . .  1 2 8 

e )  LECHE . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

f )  AGUA . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

B)  OTRO LIQUIDO . . . . . . .  1 2 8 

NO LE DIO SUERO 
DE SOBRE ~ ' ~  

SI  NO NS 

SUERO DE SOeRE/ 
pA~JETE gRO . . . . . . . .  1 2 8 

AGUA DE ARROZ/ 
CEREAL . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

SOPA . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

SUERO CASERO . . . . . . .  1 2 8 

LECHE . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

AGUA . . . . . . . . . . . . . . .  1 Z 8 

OTRO L I Q U I D O  . . . . . . .  1 2 B 

, ¿ 6 0  

¿Donde c o n s i g u l 6  eL s o b r e  
de  s a l e s  de  r e h l d r s t a c i ( ~  
o r a L ?  

SECTQi~ PUBLICO 
HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . .  01 
SUBCENTRO PUBLICO . . . . . . .  O¿ 
D]SPENSAR[O P U B L I C O . , , . . 0 3  
CL INICA RURAL . . . . . . . . . . .  O¿ 
PRGMOTO~A DE S E S P A S . . . . . 0 5  
UROC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

SECTOR PRIVADO 
CLIN ICA/CONSULTOR lO 
MEDICO PRIVADO . . . . . . . . . .  07  
DISPENSARIO DE IGLESIA 

U OTRA ENTIDAD . . . . . .  08  
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . .  09  
OTRA PRGqOTORA . . . . . . . . . .  10 
COLHADO/NECC~]O/ 

SUPERKERCADO . . . . . . . . . . .  11 
OTRO 96  

SECTOR PUBLICO 
HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . .  01 
SUBCENTRO PUBLICO . . . . . . .  02 
OISPENSARIO P U B L I C O . . . . . 0 3  
CL INICA RURAL . . . . . . . . . . .  O¿ 
PRO~4OTORA BE $ E S P A S , . . ,  ,05  
UROC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06  

SECTOR PRIVADO 
CL INICA/CO~SULTORIO 
HEDICO PRIVADO . . . . . . . . . .  07 
DiSPENSARiO DE IGLESIA 

U OTRA ENTIDAD . . . . . .  08  
FARHACIA . . . . . . . . . . . . . . . .  09  
OTRA P R ~ T O R A  . . . . . . . . . .  1 0  
COLHADO / NEGOCIO 

SUPERHERCADO . . . . . . . . . . .  11 
OTRO 9 6  

SE C T(X9 PUBLICO 
HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . .  01 
SUBCENTRO PUBLICO . . . . . . .  02 
DISPENSARIO PUBLICO.,  , . . 0 3  
CL IN ICA RURAL . . . . . . . . . . .  04 
pROI~TORA DE SESPAS.. .  , . 0 5  
UROC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 6  

SECTO~I PRIVADO 
CL I N I CA/COMSUL TOI~ ] 0 
NEO[ CO PRIVADO . . . . . . . . . .  07  
DISPENSARIO DE IGLESIA 

U OTRA ENTIDAD . . . . . .  08  
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . .  09  
OTRA PROI4OTORA . . . . . . . . . .  10 
COLHADO / NECCCIO 

SUPERMERCADO . . . . . . . . . . .  11 
OTRO .96 

4e0 ~ t a  d t o , l g o J ,  p . « ,  t a  S1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 1  
d i a r r e a  d L f e r l m t e  a e s t e  MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~12 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 .  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 li L¢~i~? (PASE A ¿62)« | (PASE A ¿62)< (PASE A ¿62)< 

NO SABE ................... ~ NO SABE ................... & NO SABE ................... 

25 
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461 ¿Qu~ te  d i e r o n  p a r a  t r • t a r L (  
La d i a r r e a ?  

¿ALgo mäs? 

(ENCIERRE EN UNCIRCULO 
CADA CATEGORIA QUE SE 
MENCIONE) 

SUESO CASERO . . . . . . . . . . . . . .  A 
SUERO P(~ LAS VENAS . . . . . . .  B 
PASTILLA ANTISIOT]CA 

0 JARABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

OTEA PASTILLA 0 
JARABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

INYECC[ON MUSCULAR . . . . . . . .  E 
INYECCION E# LAS V E N A S . . . . F  
REMEDIO CASERO/ 

MEDICINA DE BIERBAS . . . . . .  G 
OTRO X 

(ESPECIFIQUE) 

SUERO CASERO . . . . . . . . . . . . . .  A 
SUERO POR LAS VENAS . . . . . . .  B 
PASTILLA ABTIB%OTICA 

0 JARABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
OTRA PASTILLA 0 

JARAaE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
]MYECCION HUSCULAR . . . . . . . .  E 
INYECCION EN LAS V E N A S . . * , F  
REMEDIO CASERO/ 

MEDICINA DE SIERBAE . . . . . .  G 
OTRO X 

(ESPECIFIQUE) 

SUERO CASERO . . . . . . . . . . . . . .  A 
SUERO FOR LAS VENAS . . . . . . .  B 
PASTILLA ANTIB IOTICA 

0 JARABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¢ 
OTRA PASTILLA 0 

JARABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
INYECCICAIHUSCULAR . . . . . . . .  E 
I N Y E C C I ~ E N  LAS V E N A S . . . , F  
REMEDIO CASERO/ 

MEDICINA DE HIERBAS . . . . . .  G 
OTRO X 

(ESPECIFIOUE) 

462 B ~ C 6  c o e ~ e j o  o t r a t æ i e n t (  SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
p a r ~  L•  d l a r r e e ?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ]  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ]  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1 (PASE A 46¿ )<  (PASE A 46¿ )<  (PASE A ¿64 )<~ 

463 ¿AdBr~e p í d i 6  ¢ o n s e j o ?  

¿ A L g u i e n  n i s ?  

(ANOTE CADA PERSOIAA 0 
IN$TITUCIOR qUE SE 
MENCIONE) 

SECTOeFU~LICO 
HOSPITAL FUBL[CO . . . . . . . . .  A 
SUECENTROPUSLICO . . . . . . . .  B 
DISPENSAS[OPUBL]CO . . . . . .  C 
CL INICA RURAL . . . . . . . . . . . .  D 
pRO~QTORA DE SESPAS . . . . . .  E 
UROC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

SECTOR PRIVADO 
CLIN ] CA/CORSULTOR ] 0  
MEDICO PRIVADO . . . . . . . . . . .  G 
DISPENSARIO DE IGLESIA 

U OTRA ENTIDAD . . . . . . .  S 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
OTRA PR~IOTORA . . . . . . . . . . .  J 
CURANDERO/BRUJO . . . . . . . . . .  K 
EN LA CASA . . . . . . . . . . . . . . .  L 
OTRO X 

ESPECI F [04JE 

REGRESE A A¿3 EN LA COLUMNA 
SIGUIENTE; 0 SI  NO HAY HAS 
NAC[MIENTOS PASE A ¿65 

SECTOR PUBLICO 
HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . .  A 
SUBCENTRO PUBLICO . . . . . . . .  8 
DIBPENSARIO PUBLICO . . . . . .  C 
CL INICA RURAL . . . . . . . . . . . .  D 
pROHOTORA DE SESPAS . . . . . .  E 
OROC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

SECTOR PRIVADO 
CL IN I CA/CONSULTOR I 0  
MEDICO PRIVADO . . . . . . . . . . .  G 
DISPENSARIO DE IGLESIA 

U OTRA EWT]OAD . . . . . .  H 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
OTRA pROMOTORA . . . . . . . . . . .  J 
CURANDERO/BRUJO . . . . . . . . . .  K 
EN LA CASA . . . . . . . . . . . . . . .  L 
OTRO 

(-%] :[4 ( J (.1]; 

REGRESE A ¿¿3 EW LA COLUMNA 
SIGUIENTE; 0 SI  NO NAY HAS 
NACIMIENTOS PASE A ¿65 

SECTOR PUBLICO 
HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . .  A 
SUBCENTRO PUBLICO . . . . . . . .  B 
DISPENSARIO PI)SL]CO . . . . . .  C 
CL INICA RURAL . . . . . . . . . . . .  D 
PROqOTORA DE BE$PA$ . . . . . .  E 
UROC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

SECTOR PRIVADO 
CLIN[CA/CON~LTOR[O 
MEDICO PRIVADO . . . . . . . . . . .  G 
DISPENSARIO DE IGLESIA 

U OTRA ENTIDAD . . . . . . .  H 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
OTRA pRCMOTORA . . . . . . . . . . .  J 
CURANDERO/BRUJO . . . . . . . . . .  K 
EN LA CASA . . . . . . . . . . . . . . .  L 

X OTRO X 

REGRESE A ¿¿3 EN LA COLUMNA 
SIGUIENTE; 0 SI  ~0 HAY MAS 
NACIMIEMTOS PASE ¿65 

465 Cz~•ndo un  tlil~o t i s~ le  d i a r r e a  se Le deber ía  d s r  
mer~•  t l q u í d o s  que  de  cor ts tumbre ,  t a  misma 
C l r l t i d e d  o ~ $  que {o  acostcJI l~rsdo? 

¿66 Cuando u n n i r ~  t i ¢ ' P 4 e d i a r r e •  se t e  d e b e r í a  d a r  
r~~no s c o m i d a  q ~ e  d e  c o B t u r # o r e ,  [ •  mJsF~ c a n t i d a d  o 
m l í s q u e  Lo a c o s t ~ r a d o ?  

467 Cuando un  n i ñ o  e s t 6  e n f e r m o  con  d i a r r e a ,  q(Jê s (n to r ras  
(sePm[es)  l e  i n d i c a n  a u s t e d  que debe I L e v a r ( o  • t  
mêd ico  o a una i n s t i t u ¢ i ~  de  s a l u d ?  

ANOTE TQO0 LO ~JE MENCIONE) 

MENOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
LA MISMA CANTIDAD . . . . . . . . . . . . .  2 
NAS Q~JE LO USUAL . . . . . . . . . . . . . .  3 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

MENOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

LA MISMA CA#TIDAD . . . . . . . . . . . . .  E 
HAS QUE LO USUAL . . . . . . . . . . . . . .  ] 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
OJOS SUND{DOS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
BOCA y LENGUA SECA . . . . . . . . . . . . .  C 
DEPOSICIONES ACUOSAS 

REPETiDAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
CUALGAJ[ER DEPOS]C[O¢I 

ACUOSA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
V~41TO REPETIDO . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
CUALG~JIER VGM[TO . . . . . . . . . . . . . . .  G 
SANGRE EN LAS 

DEPOSICIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
FIEBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ 
ANSIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
MO COME/NO BEBE BIEN . . . . . . . . . . .  K 
SE SIENTE MAS ENFERI~/  

HUY ENFERMO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 
$1 NO HAY MEJORIA . . . . . . . . . . . . .  N 
Si lbo DENACRADO/DEBI L . . . . . . . . . .  N 
OTRO: X 

(EBPECIF]QUE) 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  y 

468  CIdlr~do e n i í~o  o s t |  ~ f e r B o  CO~1 t o s ,  C ~  s ( n t o e a s  I REBP[RAC]ON AGITADA . . . . . . . . . . .  A 
( s ~ l e s )  t e  I n d i ¢ o n  • I.~~e¢l q ~  debe  t t e v • r L o  mL DIFICULTAD PARA 
mí< l Ico  o • ~ J n s t ~ t u c i Ó r l  de  s a [ u å ?  I RESP[RAC]ON RUIDOSA . . . . . . . . . . .  C 

P 
I INCAPAZ DE BEBER . . . . . . . . . . . . . .  E 

WO COHE/NO BEBE F 
SE SIENTE HAS EMFERI'K3/ 

I HUy ENFERMO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
( MENCIONE) SI NO HAY MEJC~IA . . . . . . . . . . . . .  H 

L TOS PERSISTENTE O 
] 

OTRO: X 
[ESPEC] FIOUE ] 

i NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

¿69  VERIFIQUE ¿59  TOOAS LAS COLUMNAS: I 
N]N GUN NIJ~~ ALGUN N ' ~  J 
REC]BtO ~~~¿C~+Ö [ ~  RECIB IOSRO 1 7  

B 

_ >  ~70-A 
0 NO SE 

470  Ha o l d o  L id,  h a b l a r  de  a l g û n  p r o d u c t o  e s p e c i a (  t i m a d o  Sue ro  
de  r e h i d r a t e c l 6 n  o r a l  que  se p u e d e  usBr  cuando  e l  
n i ~  t i e n e  d i a r r e a ?  

26 

270 

I 
SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I 



COTE J£ 225: 
UNO 0 MAS MAC[O06 
V l ~  DESDE ENERO 1991 

I 
71 COTEJE 216: 

¿ESTA EL (LA) NII~O(A) 
VIVO(A)? 

472 Usted medi]oque(NOMBRE) 
~ r i 6  ¿De q~~ murl6 

~L/ella? 

NINGUN MAC[O0 VIVO 
DESO£ ENERO 1991 ~ 1  • (pASEA501) 

ULTIMO MAC:DO VIVO J PENULTIIO NACIDO VIVO 
NOMBRE J NOMBRE 

V%VO(A) I@JERTO(A) I~ V[VO(A) MUERTO(A) ~'] 
(PASE A 443, 'W ~ (PASE A 4¿], 
PROXIMA | PROXIMA 
COLUMNA) COLtJMMA) 

v 

(ESPECI FZ~) [ ~  (ESPECI F IGUE ) 

ANTEPEMULTIi4ONAC[DO VIVO 
NOMBRE 

V[VO(A) ~JUERTO(A) 
(PASE A 501) 

[ ~  (ESPEC[ F,~E ) V ~  

Z7 
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SECCIONO, NUPCIALIDk~ 

NO. PREGUNTAS Y FILTRO$ 

501 PRESENCIA DE O T R ~ E N  ESTE PUNTO. 

CATEGO;IIAS Y COOIGOS I PASE A 

SI NO I 
t .  N%l~OS 14~NORES DE 10 AAOS. . . .  1 2 
b, NARIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Z 
c .  OTROS HOMBRES . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
d, OTRAS V4]JEREO ............... I Z 

502 ActuaLn~v:lte es tá  Ud. casede o v i v e  en u n i ô n  con un  hombre? ACTUALMENTE CASADA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
VIVIENDO CON UN NOMBRE . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ > 5 0 7  
NO EN UNIOOl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

503 A c t u a l m e n t e  ti~ Ud. un  c¢LqllpaRero rNu[alr, ocas ioP~[  0 Po t i e n e ?  COMpAEERO SEXUAL REGULAR . . . . . . . . . . . .  1 | 
CONPAAERO SEXUAL OCASIONAL . . . . . . . . . .  2 I NO TIENE CONpAAERO SEXUAL . . . . . . . . . . .  3 

5O4 

L 505 

50 

507 

I 
¿Ha e s t a d o  u s t e d  C e S ~  0 unidm a[gtJ~m vez  8ut~o.qJe hliya s i d o  por  ESTUVO CASADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - - > 5 0 6  

poco t lmrT)o? V IV IO EN UNIOU LLORE . . . . . . . . . . . . . . . .  Z - - ) 5 1 1  
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

I 
ANOTE "O" EH LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA I I  
Y EN CADA MES HASTA ENERO DE 1991 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  >~14A I 

I es SU es tedo  I I ~ i r i t a [  a c t u a l :  v i u d a ,  sep8r~~da 0 VIUDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
d i v o r c i a d a ?  SEPARADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  = ~ > 5 1 1  

DIVORCI~A .......................... 

Su e s p o s o / c o n t e r o  v i v e  a c t u a l m e n t e  con LkJ. o v i v e  ~ a lguna  VIVE CON ELLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 
o t r a  POrte? VIVE EN OTRO S I T I O  DEL PAIS . . . . . . . . .  2 I VIVE EN EL EXTRANJERO . . . . . . . . . . . . . . .  3 

511 Ha es tado  Lid. casada o ¢~ t.qníÔrl L i b re  $61o UNA VEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
una vez ,  0 mâs de ~ vez? MAS DE UNA VEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

S[ MAS DE UNA VEZ, PREGUNTE: ¿Cu~ntas veces? NO. DE VECES . . . . . . . . . . . .  [ ~  < ~  

512 ~RIF/~E 511: 

CASAOA/UN I DA [ ~  CASADA/UNIDA 
SOLA#lENTE UNA VEZ: NAS DE UNA VEZ: 

I I 
V 

En q u t  mes y a ~  eqlpez6 En ~ mes y a~io e¢~oez6 
I v i v i r  j u n t o  con su  esposo/  • v i v i r  j u n t o  COn su  p r i m e r  
n ~ r t d e ?  e s p o $ o / l l r  ido? 

MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~ ~  

NO SABE MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

A@O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE A~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9B 

I 
>514 

I 
/ 

513 I¿CU4íntos mfios cump l idos  t e n í a  Ud. cuando eoapez6 a v l v i  i u n t o  EDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I / con ~L? NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
I I 

514 DETERMINE LOS NESEO DE CASADA 0 EN UNION DESDE ENERO DE 1991. ANOTE "X"  EN LA COLLM4NA 3 DEL CALENDARIO PO~ 
CADA NES DE CASADA 0 EN UNI(~4, Y ANOTE ~l O" pOR CADA NES NO CASADA/UNIDA, DESDE ENERO DE 1991. 

PARA LAS MUJERES OUE ACTUALHENTE NO BOTAN CASADAS O EN UNION 0 CON MAS DE UNA UN]ON: 
INOAGUE pOA LA FECHA EN QUE LA PAREJA EHPEZO A VIVIR JUNTA 0 LA FECHA DE V]UOEZ/SEPARAC[ON/DIVORC]O, y pOR 
EA FECHA DE ]MICIACION DE CUALQUIER UMION SUBSECUENTE. 

PARA MUJERES CON NAS DE USA UNION: PREGUNTE pOe LA FECHA DE LA UNION ACTUAL Y, SI ES EL CASO, pOR EL 
COMIENZO Y TEitMINACION DE OTRAS UNIOUES. 

515 Ahora r ~ e e « í t o  h a c e r t e  a t o u n n s  preguntas acerca de su a e t i v i d e d  
s e x u a l ,  con e l  f i n  de t e n e r  una me jo r  comprensión de a lgunos  trotas 
de p [ a n i f i c e c i 6 n  f a m i l i a r  

¿cuándo f u e  ta  + L t i n ~  v e z  que t u v o  r e l a c i o n e s  sexua les?  

ANOTE EL NUMERO DE DIASj 5E;4ANAS, MESES 0 A~kJS. Sl FUE EL MISMO 
DIA.  ANOTE "0O" 

DIAS . . . . . . . . . . . . . .  1 

SEMANAS . . . . . . . . . . .  2 

MESES . . . . . . . . . . . . .  3 

AROS . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

ANTES DEL ULTIMO 
NACIMIENTO . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

28 
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t40. PREGUNTAS Y 

515A VERIFIQIJE 301, 301A~ Y 302 

CONOCE CONDO~ [ ~  

I 
V 

¿La O L t i ~  vez qoe usted tuvo  
re lac iones sexuates (con su 
esposo/maí" ido ) u t  ~ Hza ron  
c r i n ?  

FILTROS CATEGOR%AS Y COOIGOS PASE A 

MO CONOCE C(~IDO~ 
/ 

I 
Algunos hombres usan un 
condÔn, [o que s i g n i f i c e q u e  
a t l a s  ponen una fund i ta  de 
goma en su pene durante 
tas re lac iones.  La Gtt i~ '~ 
vez que usted tuvo re lac íones 
sexuales (con su esposo/ 
marido) u t i l i z a r o n  contigo? 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

Ahora qu iero  hacer le  aLFAJnas preguntas que s6{o in teresan para i 
entender mejor tos  aspectos retacionados con La saLud reproduc t l va  I de te  pob[a¢iGn. Por t an to  tas informaciones que usted nos dé son 
est r ic t~ l~ente  c o n f l d e ~ i a t e = .  

515B ¿En loa ~ l t lmo= 1 2 n  maca h i  ten ido  Ud. r e L a c l o ~ s  sexuales SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
con alguna o t r a  persona apar te  de su esposo O marido? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > P 5 1 7  

515C ¿cuGndo fue La GLtima vez que usted tu.~o re lae io r~s  sexua les  con 
o t ra  persor~ apar te  de su esposo/rPartdo? OlAS . . . . . . . . . . . . . .  1 

SENA#AS . . . . . . . . . . .  2 

MESES . . . . . . . . . . . . .  3 

A~OS . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

ANTES DEL ULTIMO 
NACIHIEHTO . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

515D I ¿Usaron condonas en esa c¢esiOn? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
HO SABE/MO RECUERDA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

515E En tos Ot t l ; to$  12 meses, ¿Gen cuGntas parearás apar te de su ~ 1  
mr ido /esposo  ha ten ido  Ud. re lac iones sexuales? HUMERO DE PERSONAS . . . . . . . . .  J l ~ -  I >517 

"0  SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 ~ J 

NUNCA HA TEMIDO . . . . . . . . . . . . . . .  OOO >601 

515F Ahora r~ces í to  hacer le  a [ g ~ a s  preguntas 8cerca de su a c t i v i d a d  
sexuat ,  con eL f i n  de tener  una rMyor comprensiÔn de algunos 
te!Iras de p [an i f i cac i¿n  f a m i l i a r  

¿CUlíndo fue La OLt i r~  vez que usted tuvo  re lac iones sexuales,  
s i  tas ha ten ido? 

DIAS . . . . . . . . . . . . . .  1 

SEMANAS . . . . . . . . . . .  2 

NES~S . . . . . . . . . . . . .  3 

AIIOS . . . . . . . . . . . . . .  & 

ANTES DEL ULTIMO 
NACIMIENTO . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

516 VERIFIQUE 301, 301A, Y 302 

CONOCE ¢ONDOq [ ~  NOC O#oCE C(~4DOM [ ~  

I I 
V V 

¿La O [ t i . ' a v e z q u e  usted tuvo ALgUnOS halle)res usan un 
re lac iones sexuaLes u t i L ( za ron  condGn, l o  ¢tJe s i g n i f i c a  q~~ 
eop~JGn? e t l o s  ponenuna f u r d i t a d e  

goga  e n  s u  p e n e  d u r a n t e  
tas relaciones, La O I t i í ~  
vez que usted tuvo re tac iones 
sexuates u t i  r i zaron eDad¿ce? 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

51¿A VERIFI~E 515F: MEMOS DE 12 MESES 12 MESES 0 NAS DESDE 
DESDE LA ULTIMA LA LILTIM RELACTON 

~ SEXUAL 

~'1 E°*°'°**-'~ ..... * :°n° ' ' "  .... - - * "h "  I ~ 1  t en ido  usted re lac iones sexu~tes? NUMERO DE PERSONAS . . . . . . . . .  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

>517 

t~D . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 _ > 5 1 9  

29 
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I¿0. 

518 ¿ C ~ l  , ese I ~ t l i r ?  

519 

PREGUNTAS y ~:%LTROS 

SI MARCO «CLZNICA PRIVADA", AUOTE EL NOI4ilR[ y LA D]RECCION 

{MGqBRE DEL ESTABLECIMJENTO) 

DIRECCION (CALLE~ At/ENIOA, IL4ARIO) 

(CIUDAD/FtRBLO) (PROVINCIA) 

CATEGORIAS y CCOIGOS 

SECT~ PUBLICO= 
HOSP/CLIN/DI$PEN3ARIO DE SESPA5I 

CONAPOFA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
HOSP/CLIN/OISPENSARIQ DE IOSS . . . . . .  12 
CL/NICA/DISPENS, DEL CEA . . . . . . . . . . .  13 
HOSP/CL IN/OTPENS. FF .AA/P.N . . . . . . . .  14 
PRGqOTGR(A) DE SESPAS . . . . . . . . . . . . . .  15 
PRONOTORA DEL CEA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 

SECT~ Flt I VM( ] :  
CL[N]CA DE PROFAM[L]A . . . . . . . . . . . . . .  20 
CLIN]CA ASCX;IADA DE PROFN4ZLIA. . . . .21 
CONSULTO!tI0 DE IIJ~CPLAFAM . . . . . . . . . . .  22 
CL ] N/COI¿T, UL TQR [ O/MED I CO PR IVADO,. ,  .23 
COLMADO O SUPERMERCADO . . . . . . . . . . . . .  2¿ 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 
BAR8ERIA/SALOll OE BELLEZA . . . . . . . . . .  26 
PRONOTO~A (JE PROFAM[LIA . . . . . . . . . . . .  27 
PRONOT(~A DE A~)PLAFJ~q . . . . . . . . . . . . .  28 
PROMOTORA/VOLUNTAR [A MUDE . . . . . . . . . .  29 
PRONOTORA/VOLUNTAR lA ]DDI . . . . . . . . . .  30 
PR~T~A/~UNTARIA DE ~G's 

TR~AJAN C~ CCqA~Z ......... 31 

OTRO: 96 
(ESPECIFIQUE) 

Cl~ínto$ i ~os  t e n l a  Ud. cuando t uvo  su  p r imera  r e t s c í ¿ ~  sexua[?  EDk~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CíJAUDO SE CASO Q UNIO . . . . . . . . . . . . . . .  96  

PAS[ A 

3O 
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No. J 
I 601 VERIFIQUE 31•: 

NUNCA ESTERIL%ZADA(O) v ~  

602 VERIFIGIUE 227 

NO EMBARAZADA 0 INSEGURA L ~  
/ 

V 
Ahoru tengo 8 L ~ S  pregunt:s 
acerca de[ futuro ¿Le g = t l r ( I  
tener (un/otro)  h i j o  o prefe- 
r l r f o  no tener ninguno ( ~ s )  
h i jo (s )?  

SECCI~ 6. PREFERENCIAS DE FECU~ID~ 

PREGUNTAS Y FILTROS i ~ T E ~ I A $  Y ~ I ~  

EL 0 ELLA 
ESTERILIZ~OS ~ '~  

EMBARAZADA [ ~  

I 
v 
Ahora t ~ o  iLgur~spregunt l l  
ioerCl del futuro ¿DeS~~e del 
h i j o  que e4t |  esperando, Le 
p t l r | l  te t~r  otro h i j o  o 
p re fe r l r fa  rm t ~ e r  ~ s  hi jos? 

TEMER (UN/OTRO) H%JO . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO K~S/NINGtYdO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~  
HO PUEDE/NO LE CONV%ENE ! 

QUEDAR E~ARA~A . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 »612 
INDECISA/NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B »60¿ 

J PASE A 

I )612 I 
I 

603 VERIFIQUE 227: 

~0 EMBARAZADA 0 INSEGURA 
1 

/ 

C~nto  tlemíx) te gumtarfa 
esperar desde I ho r l  entes 
de| nacimiento de (un/otro) 
hi jo? 

Ele~ARAZADA [ ~  

I 
V 

¿Cu~ínto tlm~~o te g ~ t l r l e  
e s p e r l r  d e s l x ~ s  d e l  nacimiento 

~tR esperando untos de 
nacimiento de otro nIfio? 

VERIFIQUE 227: 

NO ENBAAAZADA 
0 INSEGURA ~ EMBARAZADA ~ 

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 1 1  

AROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2. ~ ~ ' - -  I 

FOCO T I ENPO/AI¢)RA . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 ~  
ELLA NO PUEDE/NO LE CONVIENE 99 >612 
g~JEDAR EIqARAZADA . . . . . . . . . . . . . . . . .  
OESPUE$ OEL i4ATRI~%0 . . . . . . . . . . . .  995 
OTRA: 996 I 

(ESPECI F ll;IUE ) 
MO 3ASE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

I 
~612 

605 

612 

613 

621 

!si ud. t legara a q~eder mbarazade en Las pr6xlmas s m s ,  se 
sent i r fa  b i ~  (contente o fe l i z )=  se sent i r fa  mal ( t r í s t e  o 
i n f e t i z ) ,  o no te preocuparía? 

VERIFIQUE 216 

TIENE HIJOS VIVOS [ ~  NO TIENE HIJOS V'VOS [ ~  

I 
V 

Si Ud. pudier a volver a 11 Sí usted pudiera e leg i r  exa¢te- 
epocs en que todevfa r~ tBnfa mente el ~ r o  de h i jos  que 
h l j o a y l ~ d i e r l  e leg i r  exao- t e~d r |ae r t t odssu  vida, 
temente et r~~ntero de h i jos  ¿culíntos serfam? 
¢FJetendr ( le¢ t todasu V i d a ,  
CtJ~ntos l e r ( + n ?  

SI LA RESPUESTA MO ES NUMER%CA, SOMDEE 

SE SENTIRIA B%EN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
SE SENTIRIAIOAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO LE PREOCUPARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NUMERO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRA RESPUESTA 96 
(E$PECIFIGUE) 

+ t o + + +  ++ ........ L + r +  .... + Y + I  0R _ o ~ ~ +  + +  + + E  + + ° 1 " 1  - -  

t 
Ahors me gustsrfa preguntmrte sobre los puntos 
de v is ta  de su esposo/;l~rldo sobre ptsni f foacl6n 
f=mi t ia r .  

piensa Ud. que su esposo/marido est~ de acuerdo o en desscuerdo 
¢ort que Les parejas usen I~tOdOs para ev i ta r  un embarsz0? 

NO EN 
UNI~ 

I 

EN OESACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

• 620 

31 
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,o. i , , ~~ ,~ ,«  Y FILTROS i rd~TE~JAS y ¢~1C, OS PASE A 

32 
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SECCION 7. ANTECEDENTES DEL MARIDO Y TRABAJO DE LA NUJER 

. . i 702 ~c~ntos a~s c~Ll~m tiene =u *s~sol*mrl~? EDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - - ~  

703 .SU (61timo) esposo/~r ldo alguna vez sslstJ6 • t i  ~¢ue t l ,  SI . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
colegio 0 universidad? KO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~706 

704 ,¢uâL fu~ eL ~l t lmo 8~o de estudios que ~L aprob6 y de qu~ n(vet? 

7O6 ¿CU&L es (era) ta octlpaci6n de su {OLttmo) espoaolmarido? 
ES decir ¿qu6 ctase de trabajo hace (hacía) êt priPcipaLmente? 

NINGUNO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 

U¿ 
PRIMARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SECUNDARIA . . . . . . . . . . . .  . . . .  2 

UNIVERSITARIA . . . . . . . . . . . . .  3 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

70¿A ¿ES Cera) 6L effqpLeado de aLg~,n fs~i L isr ,  o de otra FAMILIAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1~~ 
OTRA PERSQ¢¢A PARTICULAR . . . . . . . . .  ~2  >7060 p e r s o n a  p a r t i c u l a r ,  empresa  o i n s t i t u c i 6 n  o t r a b a j a  

(trabajaba) Independiente•lente? EMPRESA 0 IXST]TUCION . . . . . . . . . . .  
INDEPENDIENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ) ~0~  

7068 ¿EmpLee (empLeaba) aLgutla o algunas personas en su SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
r~go¢~o (coe~r¢io, ~epresa, f irma t e tc . ,?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27  i 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 »7060 

706C ¿Cu•ntos trabajadores o empte•dos Uene (ten$a)? i I ' - - ° S ' A ' S  ~ I 

i I:ó:::::::::::::::::::::::::::::: 1 
7060 J VER[FIOUE 5021 ] 

oACTUALNENTEuNIDA CASADA [ ~  oACTUALMENTEuNIDA NO CASADA ~-~ . >707 

706E 

L 70T 

B 
708 

¿Cu6nto gana(ba) su marido I ~ [ ¢ ~ r  mes, inc[uylndo el valor 
de -- . e , - -  - -  . . . .  . e . - - * o . * c .  I - - - - ~  I 

~ v E N  AGRICULTURA l~ EN AGRICULTURA I l I .N l 
l$u es~so/~ri~ trabaja (trebaj6) prix(~I~te en pROPIA T~ERRA ...... ................. I 
su propia t i e r ra ,  t i e r ra  de La f m i t $ , ,  en t (er rm arrendsda TIERRA FkqlLIAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
o en t (e r r s  de otros? TIERRA ARRENDADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 I TIERRA DE OTROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

709 Ahorl  m ~oy • r e f e r i r  i r  t r l¿e jo  suyo: SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - - > 7 1 2 |  

¿Aparte de[ t rabajo de l i  cesa. actuaL~'nte est t  Ud. trabajando? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  • . . . . . . . .  2 I 

710 Co~O usted sabe, algunas mujeres tienen trabajos por I 
tos cuales tes pegan en dinero o en especie. Otras I yerren s t g ~  ppodu¢to« tienen t~ Feque~o negocio o 
trabajan en el negocio de ta fami [ is .  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I - - > 7 1 2  

I 

de  estas 8ct(vi~des 0 hace J ¿Tiene Ud. ac 1:un ~ m~nt e alguna 
este t ipo  de trabajos? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

711 Ha traba•ado Ud. en tos ~Ltimos 12 meses? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
i 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 >726 
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~ .  I PREGUNTAS y FILTROS 

712 Lc~= . ( e r a )  su ocupaci¿m, es dec i r ,  ~ d . e  de t rabajo hace / ( h i e l e )  Ud. prfnctpatmenta? 

713 J VERIFP~JE 7121 

TRABAJA(DA) EN 
AGRICULTURA 

I CATEG(~IAS Y COOIGOS PASE A 

NO TRABAJA(DA) 
EN AGRICULTURA ~ )TI$ 

714 .Trmdeja(be) Lid. pr incipalmente en t i e r r a  proplm, en t i e r r a  
de su flmILIa+ In t+er r l  i r re l~ldl l ,  o t r l b l j l e n t + e r r a d e  
i Iguhm mil? 

TIERRA PROPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
TIERRA FAMILIAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
TIERRA ARRENDADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

TIERRA DE OTROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

;'15 Nace(hK( I )  Ud. ese t rabajo p4r l  a lguien de su fami l ia ,  para PARA MIEMBRO DE LA FANILIA . . . . . . . . . .  1 
x L ~ i m  mis, o t rab=ja(ba) por cm~tm ~-opla? PARA ALGUIEN NAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

CUENTA pROPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

= 

716 ¿ T r l b l j a  Ud. ratea[mente durante todo el  año, o t rabaja A TRAVES DE TOLDO EL A~O . . . . . . . . . . . . .  1 »718 
por temporadas de( ego, o SOLO de vez ¿m cuando? ESTACIO~ALMENTE/POR EP(£AS . . . . . . . . . .  Z 

DE VEZ EN CUANDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 >719 

717 Dur ln te  los O L t i ~ s  12 meses+ c ~ t o s  meses trabaj6? IN.X4ERO DE MESES . . . . . . . . . . . . . . .  

718 (En lOS m i e s  en (TF~ Ud, t r l b a ] 6 )  ¿Culntol  d ( l$  i l i  i ; m  NUMERO DE D]AS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ >720 
e~ormltmentl t raba ja (6)  Ud.? i i 

719 ¿Durante tos ú(t imos 12 meses, aproximadamente cu~ntos d i .  NU/4ERO DE D]kS . . . . . . . . . . . . .  [ ~  
t rW~4 j67 I I r 

720 ~ ~ i ~  Ud. dinero (e usted Le pegan) por su trabajo? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 >723 

721 Qorr~~mente CUatnto dinero (e pagan por su t r l ba jo?  

[NDAC4J(: ¿Este pego es por d(e, por s ~ n a ,  por quincer~ 
o por mes? 

(RD$) 

pOR CIA . . . . . . . . . . . .  1 ~ [ ~  

pOR SEMANA . . . . . . . . .  2 

POR~INCENA . . . . . . .  3 

pOR MES . . . . . . . . . . . .  ¿ 

OTRO; 999996 
(ESPEC]FU;IUE) 

?22 VERIFIQUE 502: 

ACTUALMENTE CASADA 0 
~XDA ( ~  

4 
V 
Qd~n  decide p r~x ípaUr~n te  
c ¿ l o s |  Q|stm e( d lne roque  
Ud. gana: t ld . ,  su esposo/ 
Nrid.~ Ud. y SU esposo/ 
m r i d o  c~ juntaeente+ o 
a lgu i t r l  IWíS? 

NO CASADA 0 UNIDA 
I 
V 

¿ o u i ~  decide prir~ip=Lmente 
c6eno se gaste el dinero que 
Ud. gana: Ud., aLgui~ ma;s« 
Ud. y a[gulerl  m~s c ~ j u n t a -  
I l o t e ?  

ENTREVISTADA DECIDE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
ESpOSO/MARIDO DECIDE . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
AMBOS DECIDEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
ALGUIEN i4AS DECIDE . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
CONJUNTANENTE CON ALGUIEN MAS . . . . . .  5 
(SE ¿ 6 5, G4][EN/C(X¢ QUIEN) 

(ESPECIFIOUE) 

723 i¿Ese(esos) t raba jo (s )  cFs~ ud. r e a l h a  normmtmente iD(s) hace en 
et hogar o fuere del hogsr? 

VERIFIQUE 217 Y 218: 

TIENE ALGUN(A) HIJO(A) DE CINCO A~OS 0 NENOS VIVIENDO EN EL HOGAR: 

EN EL HOGAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
FUERA DEL HOGAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
EN AMBOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

SX NO >726 
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS 

725 Qui¿<t cuide ~~t~te de (NOMBRE DEL NIJlO(A) MENOR EN EL HOGAR) 

726 

l l e n t r l • U d ,  trabaje? 

Ha v iv ido  Ucl. soL~~+e~te en un4 LoceLl¿~d o a~ inlSn de 
tc¢lLl¿~id ~ elmro do 19917 

~TE~ZA$ Y COD]GO$ 

ENTREVISTADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
ESPOSO/MARIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
LA NI I~  HAYQR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
EL NI~O F1AY(~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
LA NADRE/SUEGRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
OTROS PARIENTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
VECINOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
AHIGOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
EMPLEADA DOMESTICA . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
NIAO ESTA EN LA ESCUELA . . . . . . . . . . . .  10 
CUIDADO INSTITUCIONAL . . . . . . . . . . . . . .  11 
NO HA TRABAJADO DE~OE 
EL ULTIMO NACIMIENTO . . . . . . . . . . . . . . .  95 

OTRO: 96 
(ESPECI FIqUE ) 

UNA LOCALIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 MAS DE UNA LOCALIOAD . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

J T27 

728 

EH LA COLUMNA 40EL CALENOARIO ANOTE EL COOIGO APROPIADO PARA LA ACTUAL LOCALIDAD 
(«1" PARA CAP]TAI., "2 ~' PARA CIUDAD/PUERLO Y :~3 x PARA CAMPO). 
EMPIECE EN EL MES DE LA ENTREV]STA Y CONTINUE COM TODOS LOS MESES PRECEDENTES HASTA ENERO DE 1991. 

PASE A 

,En qu~ m y ~ v ino i v i v i r  • (NOl4GRE DE LA LOCALIDAD DE LA ENTREVISTA)? 

EN LA COLUMNA ¿ OEL CALENOARIO ANOTE « R. EN EL P4E$ y AAO DEL NOVZMIEMTO, Y EN LOS MESES SUBSEGU[ENTE$ 
AMOTE EL CODIGO APROPIADO PARA EL TZPO DE L~ALIDAD ("1"  CAPITAL, «~" CIUOAD/PUEELO« "3" CAMPO). COIITINUE 
INDAGAMO0 pOR LOCALIDADES PREVIAE+ ANOTE LOS NOVIHIENTOS Y TIPOS DE LOCALZDADES. 

:REGUNTAS I LUSTRATIVAS: 

-¿D¿nde v i v í 6  Ud. antes de . . . ?  
-¿En que r~s y IP*O LLeg6 a tH?  
"¿ES ese Lugnr Le capitaL, una ciudad o i:.JebLo, o un c~'tlpO? 

~ASE A 

>7~6 

>801 I 

35 
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SECC[ON 8. ENFERNEDN)ES VAG[NAL$$ I ET$ Y $IDA 

COPIO t ~ t e d  I l b e ,  hay e n f l r m e d l d e s  que t e l  den • LOl hombres y • L is  ~u jereS;  i t g ~ l r l l  de I | [ l l  I ~  tOS 6r9WnOI g 4 n l t l L e s ,  
com) es I i  ceso de I [ g u n i s  { n f l ¢ c ] o n e i  v l g l n l t l l  (en I ~  p l r t e l )  y O t r l i  e n f l ~ l  q~e SI  t r l n l l l [ l ~  C~n t l ~  
r l l l C i o ~ ~ l  l eXL~ l le l  o de o t r l l  f o r ~ l l .  

ser b t l m ¢ o m r l L L ~ n t o ,  puede F 
• La ~eche cor tada y de ¢ l ~ l z 6 n ,  o 
puede ser  m r { t l o  gr(sAseo y co*~mal 
o loP.  

801A COrmce 
Ud. o h *  
0 ido  habL I r  
de [S (EN- 
FERMEDAD) 

LEERLE LA 
D[$CR [PC[ON 

S] NO 

1 2- 

V 
32 EMFEtlqBDAD PELVI~  INFt.N4AT(MIA: 
3~Jes una [n f [M14c fGne~  tos  ova r i os  1 2 

o trompa con d o l o r  e~ eL ~ j o  l 
v i e n t r e  y f i e b r e .  | 

V / 
331CLN41DIA. Es une enfermedad que 

produ~e i n f t a m c l ¿ ~  (doLor )  en La 
u r e t r a  (¢ordu¢ to  o caho d e o r i r m r )  
¢¢41 secrec~¿n tra.~sp~rente,  c [ 8 r l .  

t as  t t ~ s  de agua,,, o/Je due len  
m~¢ho y q~Je desp~ís se r e v i e n t a n  
y aparecen gar~Líos ingu i rmLes (o  
secas) e~ ¿mbos Ledos, 

15 $ I F I L I $ .  ES une enfermedad o/Je 
) 5 l p r l f m r o  se m l n i f J e s t a  como Chancro. 

es d e c i r ,  una U lce ra  o " L L u g l  « que 
r~ due le  y ~Je aparece ~ e l  Jrea 
g e n i t a l  y ef~ o t r a s  pa r tes  det  cuerpo. 

un f l u j o  o s e c r e c l ~  (~l~¢teo) por  
eL c l¿o  de L i  ofIPAm, n ~ é n t r l s  en 
L i  I I J je r  no p resen ta  s(ntomas 
c l a ros .  

I '7 
V 

801B Durante 801C ¿ lus¢6 t,wted ¢ r l l t a m i l n t o  pare 
tos  I~ltil ltOS 12 a t l f l d l r s e  de (LA ENFERNEDAO CON 
meses, LHl  t e "  COD]GO " 1 "  EN P8018)? 
n ido  Ud. (LA 
ENFERMEDAD CON 
CODIGO "1 "  EN 
$01A)? $1 PSI" ¿COn qu l6n  

b~4c6 t r l t M I w n t o ?  
LEERLE LA 
DE$CIt ] K I 0 U  
(s[ NECESARIO) 

PERSONAL DE OTRA AUTO" ~K) 
TU~~ NO TUVO SALUO PERSGIkk NED I CAC [GN BUSCO 

1 2- 1 2 3 4 

V 

1 2~  1 2 3 6 

V 

1 2-- 1 2 3 ¿ 

V 

1 2 7 1 2 3 4 

V 

1 2  7 1 2~ 
V 

1 2-  

v / 
))71ClUUICROIDE. ES una en fe rmeded  que 

se F una ti(cerro en e l  
~~e. ue.it ,L (Les pa~t«)  y • ~e~ .  1 ~~ 1 2~ 
e s t a  acompa~lda de una masl  • LOS / / (ados de tos  g e n i t a l e s .  

v v 

• ICCImILCIM k C U M I ~ ( 2 E S T A  M M -  
LLO. ES una enfer lWdad que se  pre-  

g*s  de co (o r  r o ]o -  
rosado e~ {as Ar ias  hLimed~s ~ | l  
reg f6n g ~ l t o - I I ' J [ .  Ap4re¢im t i n t o  
$0~111 C¢AIto el1 r8cilMo6 y I In~fæn 
con f s c i  ( l ded .  

1 2- 

v 
)9~ULCEILAS O LLAGAS G/MITALES. S ~  

ULceras o LLagas que aparecen en 1 2-  
eL Arca g e ~ { t s l  espec ia ln~n te  en 
eL c u e l ; o  de La m t r i z .  

V 
)0_~ OTRA. 

1 2 -  

1 2 3 4 

1 2 3 ¿ 

1 2 3 ¿ 

1 2 3 4 

1 2 3 ¿ 

1 2 3 4 

1 21 
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I 8010 

801R 

COTEJE 8019 HA TENIDO ALGUNA t - ~  NO NA TENIDO NINGUNA 
ENFERMEDAD / ENFERMEDAD 

V 

¿Cuando Ud. t e n | l  (ENFERNEOADCES) EN 8011) ¿Se l o  I n f o r m 6  • 
s u ( s )  compaAer o(  s )? 

8011 /.Cuando Ud. t e n f l  (ENFERMEDAD(ES) EN 8018) ¿ f l | zo  l i g o  pare 
I~0 I n f e c t 6 r  ( C O n t l I l l r )  li S U ( l )  c(x~o41~tro(i)? 

801J 

[ ~  • 801L I 

I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO TENLA COMPA~RO S¿XUAL . . . . . . . . . . .  ] >801L 

O ~  h i z o  Ud.? 

ANOTE TCOAS LAS QU~ NENC]ONE 

I 
$1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > e O t L  
EL COHPAI~ERO YA ESTAIA [NEECTADO.... 3 | 

110 TENER RELACIONES SEXUALES . . . . . . . .  A | 
USO COflDONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

I TOMO MEDICINAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
OTRA X 

(ESPECZF[~JE) 

801L Ha o fde  Ud. h a b l a r  de una e n f e ~  L | m  SlOA? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 8 1 1  

8O2 ¿Da t u l [ e •  m d i ~  o fu4¢l tas de | f l fo rmac iG~ ha I p r * r d l d o U d .  n i •  
• obre eL SIDA? 

¿Algún o t r o  medio o f u e n t e ?  

ANOTE TOOAS LAS QUE MENCIONE 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
TELEVIS%ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
PER%ODICOS/REVISTAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
FOLLETOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
TRABAJADORES DE LA SALUD . . . . . . . . . . . .  
IGLESIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ESCUELAS/MAESTROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ENCUENTROS COMLqIITARIOS . . . . . . . . . . . .  
ANIGOS/PARIENT£S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
LUGAR DE TRABAJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
OTRO: 

( E S P E C I F [ ~ )  

802B ¿C~o  p tensa  Ud. c~e una persona puede e n f e r m r s e  de SI9A? 

AKOTE TOGAS LAS QUE NENCIONE 

RELACIONES SEXUALES . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
RELAC]ONES SEXUALES CON V~mNAS 

P E R ~ P I A S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SEXO CON PROSTITUTAS . . . . . . . . . . . . . . . .  
NO USO DE CONDONES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
CONTACTOS NONOSEXUALES . . . . . . . . . . . . . .  
TRANSFUS[ONES DE SANGRE . . . . . . . . . . . . .  
JERINGUILLAS USADAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  
POR BESOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
PICADURAS DE MOSGIUITOS . . . . . . . . . . . . . .  
OTRA 

(ESPECI F%QUE) 

803 ¿p ie r t • l  Ud. que hay  aiRO ~~e Una persona pue(~ hacer  par& e v l t • r  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
¢ o n t a g i 8 r • e  de(  SIDA o e l  v i r u •  ~ causa • t  SIOA? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

803A Para ceda u r ~  de Las s i g u i e n t e •  a f i r l M c i o r m s ,  por  
f a v o r  indicF~e s i  p i e t ~ a  que es verdad o no.  

Las persorma pueden p r o t e g e r • e  a s í  misma• de l  v i r u s  
de l  SIDA de L |  s i g u i e n t e  m l n e r l  . . . . . . .  

LEA TODAS LAS OPCIONES y 14AR~ LA RESPUESTA EN CADA 
UNA 

T Z . . . . . . . . . . . . .  1 

A) LLEVANDO UNA SUENA D I E T A , . . . 1  2 
B) ESTANDO CON UNA SOLA 

PAREJA FIEL . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
¢)  EVITANDO ulIOS/SANITAR]OS 

PQBL [COS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
D) USANDO CONOONES DURANTE 

LAS RELACIONES SEXLJALES... . . I  2 
E) NO TOCANDO UNA pERSONA 

2 
F) ACAR]CIANDOSE O NASTUR- 

BANDOSE SIN TENER 
PENETRAClON . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 E 

G) NO CONPARTI~NDO CON[DAS 
CON UNA PERSO¢IA QUE 
TENGA SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

N )  EVITANDO P]CADURAS DE 
)K)SG~J]TOS y OTROS 
INSECTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

I )  ASEGURANDOSE DE qUE LAS 
INYECCIONES TE SEAN 
PUESTAS CON AGUJAS 
NUEVAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

J )  NO TENIENDO RELACIONES 
SEXUALES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 E 

K )  EVITANDO TRANSFUS (344ES 
DE SANGRE SIN ANALIZAR . . . . . .  1 2 

80;'  ¿Es p o s i b l e  que une per$or~  que parezca saLUdable pueda t ene r  s t  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

v i r u s  de l  S]DA? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

808 ¿Cree us ted  que ( u  per •on=•  con $%DA ¢ u J  n u n c l  rr~mren de ira CASI NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
er*ferraedad, aLgur4•  veces e~eren 0 ¢ U f  • i e e p r e  e~eren de [ •  ALGUNAS VECES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
qmf ermedad? CASI SIEMPRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

SIEMPRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

808A ¿cree Lid, que a l g u i e n  que e • t ~  enfermo de SIDA ~ cura rse?  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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NO i PREGUNTAS Y F%LTItO$ CATEC-ORZAS Y COD]GOS J PASE A 
m i 

- F  ~ ' ° + - + +  . . . . .  ~ ' + -  ' .................................. ' 1  
t r ~ n ~ m l f l r | e  LI  e n f e ~  a su ni~o(m)? MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

~Conoce  USted • a tgU l lm  que t e " g a  SLOA o ~ haya I ~ e r t o  de  SIOA? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I | / NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

8O9 

I 
p i s ~ s l  Ud. que  I t ~  p o s l b I H d l d e s  de  c o n t a g l l r s e  o e s t a r  c o n t l g i l d l  
del  SIOA son pequ~~s,  mmoder~d~s, grandes, o ~ o t i e r e n l n g u n a  
p o s i b i l i d a d  de c o n t a g l a r s e ?  

PE~JEI¿~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 
MO~ERADAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~  
GRANOES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 >809C 
NINGUNA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 i 
TIENE SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 - - > 8 1 0  

I 
809A 

J 
Por qu~ cree u s t l d  (Tal no t l e n e / t l e ~ 4  poca pos ib iL idad  de 
con tag l l rSe  o l a t i r  c o n t l g l l d l  de l  $1DA? 

ALgalias O t r l l  razones? 

AMOTE TCOAS LAS QUE MENCIONE i++'++ ........ +it 
USA CONDO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
TIEHE UH SOLO COI4PA~ERO . . . . . . . . . . . . .  
TIEHE POCAS cor4pAIE~GS SEXUALES . . . . .  
SU ESPOSO NO TIENE OTRAS MUJERES . . . .  >810 
NO TIENE RELACION NOI4OSEXUAL . . . . . . . .  
NO SE HACE TRAMSFUSZON DE SANGRE . . . .  
NO SE PONE INYECCIO4dES . . . . . . . . . . . . . .  
OTRA 

I 
809¢ ~Por  qu4 c r t e  ~ t l d  M t i l d e  ur~ p o l t b i L í d l d  ( l l ode r l d l / g r i nde )  / de ¢ o t ~ t a g J l r l l  o e s t l r  c o n t l g J O  deL S[OA? 

ANOTE TOOAS LAS QUE 14ENCIONE 

I NO USA CONDONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
HAS DE UN CO~ARERO SEXUAL . . . . . . . . . .  
~CHO$ CO~PA~ROS SEXUALES . . . . . . . . . .  
EL ESPOSO TIEHE OTRAS MUJERES . . . . . . .  
RELACIONES HO~OSEXUALES . . . . . . . . . . . . .  
TUVO TRAMSFU$1ONDE SANGRE . . . . . . . . . .  
SE PONE INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . .  
OTRA 

810 

811 

I 81Z 

813 

!Desde (W~ us ted m i 6  a o í r  hab la r  de l  $1DA h i  cai~imdo su 
c ~ l p o r t l a J e n t o  sexUaL, para t v ~ t a r  c ~ t a g l a r s e  de La enfarnmdad~ 

SI S i :  QUE HIZO USTED? HIZO ALGO NAS? 

ANOTE TODAS LAS ~JE NEMC[ONE 

NO HA TENIDO RELACIONES SEXUALES . . . .  
DEJO DE TEMER RELACIONES SEXUALES.., 
CI]4ENZO A USAR CONOONES . . . . . . . . . . . . .  
SE LIMITO A UN C~IPA~ERO SEXUAL . . . . .  
SU ESPOSO MO TIENE OTRAS MUJERES . . . .  
REDUJO EL NUMERO DE C(1qPAAEROS . . . . . .  
PIDIO FIDELIOADALMARIDO . . . . . . . . . . .  
DEJO RELACIONES HO#OSEXUALES . . . . . . . .  
DEJO DE INYECTARSE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
OTRA 

(ESPECIFIQUE) 
NO HA CAHBIADO SU COI4pORTAHIENTO 

SEXUAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

AtQur~s persona l  uo ln  d cond6n durante Lis reD|ciones sexuales | SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
pero e v i t a r  co¢~tm9farse de 14~fermldld(es) de t r l n 4 m i s l ¿ n  

I sexuiL o V41~r l l e  (en t re  i L | l i  eL S[DA) ¿NI oI4~ h l b t i r  de esto? MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 8 1 5  

VERIFI~JE 515F 7 - -  ~ I P, A TEN%OO [ ' - 7  MUN CA PI+TENIDO 
RELACIONES RELACIONES SEXUALES , ,  >815 
SEXUALES 

v 
Pu4<k~ ¢FR h*ylwos h * ( l ~ o  acerca de es to .  ¿Hi usado aLgur4 vez | SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 |  
cot~k)rms durl lr l te  l a s  r e l l c i o n e s  s e x u l l e l  p l r l  ~ f t a r  c o n t a g i a r s e  O I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
t r m n s m i t i r e n f l r m d l d o s  t l | ~ . s ¢ o m o e L  $[OA? NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  >815 

S1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 814 !Durante tos  OLf l .ms 12 meses, h i  USBdo Usted C O U ~  para e v i t a r  | | 
c ~ t l l J l r l e  de MI f l r loodE~a v~rus 0 de l  S%DA? I MO 2 i 

815 ¿Ka v i s t o  en t d e v i s i ¿ m  OLQt~ or~lnc~o o cut~ acerca J Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
de l  SIDA en Los G L t l l ~ s  r~ses? I MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I MO SA6E/NO RECUERDA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7~- ->817  

816 I mec~rde ~ t ~  d g o  I n  espec ia l  de es te (os )  ~ l o { s ) ?  J SE REFIERE AL N4JCIO 
DE TELEV[S]ON: S[ NO 

a ,  INTERACTIVO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

b, FIESTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Z 
c. SOLAMENTE UNA VEZ . . . . . . . . . . . . .  1 2 
d.  ANUNCIO DE PADRES . . . . . . . . . . . . .  1 2 
e .  OTROS ANUNCIOS 1 Z 

(ESPECIFIQUE) 

alz  I ¿NI oJdo por [ !  rad io  i | | ~  Inur¢1o o Cu~  . . . . . .  de l  | SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

I SIDA In  LOS G[ t lmos ~ s m l ?  j No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  z -  
MO SABE/NO RECUERDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3-- -->619 

818 zRec~erd4 usted i [gQ en especia l  de es te(os)  onunclo(s)? ~ REFIERE AL N&NCIO 
U D I O :  SI  nO 

a. I NTERACT IVO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
b.  FIESTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ;~ 
c. SOLAMENTE UNA VEZ.. 1 2 
d.  ANUNCIO DE PADRES . . . . . . . . . . . . .  1 2 
e,  1 2 

819 AMOTE LA KOllA: 
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• ECCICll 9. M¿ITkLIDI~ DE 
HO. I PREGUNTAS Y FILTROS i CATEGORIAS Y c = , ~  i PASEA 

ESTO ES» VOy A PREGUNTARLE TAHTO EN RELACION A SUS HERHANAS DE MADRE QUE ESTAN VIVAS CONO A LAS QUE HAN FALLECIDO. 
POR FAFO~, HAGA LN4 ESFUERZO poa RECORDARSE DE TCOAE ELLAS, %NCLUYEMDO A LAS QUE NUR]ERON E$TAMDO AUN MUY 
pEOUERAS, pOROUE ESTA INFORHACION ES MUY INPORTANTE PARA NOSOTROS POOER E$TUO%AR LA SALUD DE LAS NADRES. 

901 t e n  ta rar ,  cu4tn~'as herrMnas de ¢wdre ha tenido Ud.? TOTAL DE HERI4ANA$ . . . . . . . . . .  ~T~ I 
MO HA TEMIDO HERMAMAS . . . . . . . . . . .  O0 )1001 

I 
90z I De esas herm8nas, ¿Cmíntu Llegaron • cumplir Los 12 a~os, TOTAL DE HERI4ANAS I I I 

I i ~Lwendo aquelLas que han fa l lec ido? CON 12 A~OS Y HAS . . . . . . . . . . .  L I I 

NINGUNA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OD >1001 

i TOTAL OE HERNANAS 903 De Las que han LLegado a cLlaapLir LOS 12 at~s ¿Cu~ntas han 
faLtecido? FALLECIDAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NINGUNA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O0 >1001 

i ;tERNANAS FALLECIDA$ 90¿ ¿Cu~ntas do esas hermorms que faLLecieron, rr~rieron por" [ ~ ~  
c ~ p l i ¢ a ¢ i o ~ ~  ¢fel I m r a z o .  antes de dar a luz? ESTANDO EMBARAZADAS I I 

905 I ¿Cu6ntas faLtecJeron aL momento de dar a tuz, es decir ,  HERHANAS FALLEC%DAS 

I durante e[ !c4rto? OU~ANTE EL PARTO . . . . . . . . . . . .  I I r 

I HERHANAS FALLECIDAS 906 ¿Cu¿nt8s fa l lec ie ron  estando en rfesgo, es dec i r ,  antes de i ~ ~  
cump;írsa mes y medio del aLuntbfalniento o p~rdfda? EN EL PUERPERIO I I 
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SECCIOll 10. PE~ Y TALLA 

VERIFIQUE 215: 
MIDA Y PESE 

UNO O MAS NAC[M]ENTO$ ~ NINGUN NACIMIENTO ~ SOLO A LA 
DESOE ENERO 1991 LT--J DESDE ENERO DE 1991 • MUJER 

m m l ~  v ~ 
!NTREVI$TADORA: EN 1002 (COLUMNAS Z A 4) ANOTE EL NUMERO DE ORDEN DE CADA N]AO NACIDO DE~E ENERO DE 1991 QUE AUN 

ESTE VIVO. EN 1003 Y AMOTE EL NOMBRE DE LA ENTREVISTADA Y DE CADA UNO DE ,EUS HIJOS NACIDOS DESDE ENERO DE 1991 
Y EN 1004 ANOTE LA FECNA DE MACIM%ENTO DE T~~ LOS HIJOS VIVOS NACIDOS DE~E ENERO DE 1991. 
EN IC06 Y 1009 AklOTE PESO Y TALLA PARA LA EMTREV%STADA Y SUS HIJOS VZVOS. 
(MOTA: TOOAS LAS EMTREVISTADAS DEBEN SER PESADAS Y MEDIDAS, AUNOUE NO HAYAN TENIDO H%JOS 0 TOOOS SUS HIJOS HAYAN 
NUERTO. S% HAY NAS DE TRES HIJOS VIVOS NACIDOS DESDE ENERO DE 1991 USE FORMULARIOS ADICIONALES 

~o. DE ORDEN DE PElE 

~OI48RE 

FECHA DE NACIMIENTO 

)E P215 Y PREGUNTE POR 
EL DIA DEL NACIMIENTO 

VACUNA 8CG {CON CICATRIZ EN 
BRAZO IZ~JIERDO 0 EN EL 
HOMBRO) 

TALLA (en ¢entfevetros) 

SE LE TOMO LA TALLA 
(TAMAÑO) ESTANDO ACOSTADO 
O PARADO? 

PESO (en Kilogramos) 

FECHA DE PESO Y TALLA 

RESULTADO 

I I1  ENTREVISTADA 

(NOMBRE) 

D[A . . . . . . . . . .  

NES . . . . . . . . . .  

A~IO . . . . . . . . . .  

MEDIDA . . . . . . . . . . . .  1 

NO PRESENTE . . . . . . .  3 
RECHAZO . . . . . . . . . . .  ¿ 

OTRA: 6 
(ESPEC]FIGIUE) 

NI)~3VIV 0 
MAS JOVEN 

{MENOR) 

1 1 1  

(N(~4BRE DE P212) 

) lA . . . . . . . . . .  

qES . . . . . . . . . .  

U~O . . . . . . . . . .  

VIO CICATRIZ.. .~I  

SE VIO CICATRIZ.2 

ECOSTADO . . . . . . . . . .  1 

PIES . . . . . . . . . . .  2 

L)]A . . . . . . . . . .  

MES . . . . . . . . . .  

A~ . . . . . . . . . .  

NI I~OMEDIDO . . . . . . .  1 
NI I~O ENFERMO . . . . . .  2 
NII~O NO PRESENTE.. 3 
NI~O RECHAZO . . . . . .  ¿ 
MADRE RECHAZO . . . . .  5 
OTRO: 6 

(ESPECIFIG4JE) 

W PENULTI~ W ANTERI~ AL 
NI~ VI~ PENULT %~ 

NI~ VI~ 

III Lll 

(N~RE OE P212) (N~BRE DE P212) 

IES . . . . . . . . . .  qES . . . . . . . . . .  

VIO C ICATRIZ . . . . I  ViO C I ~ T R I Z , , . . I  

SE VIO CICATRIZ.2 SE VIO CICATRIZ,2 

~-~.D ~ . ~  
RCOST~O . . . . . . . . . .  1 ~COSTADO . . . . . . . . . .  1 

PiES . . . . . . . . . . .  2 PIES . . . . . . . . . . .  2 

~ . D  ~ . ~  
3lA . . . . . . . . . .  [ ~ ~  DIA . . . . . . . . . .  

~ES . . . . . . . . . .  ~ NES . . . . . . . . . .  

~~  . . . . . . . . . .  A~  . . . . . . . . . .  

N I ~  MEDIDO . . . . . . .  1 N I ~  MEDIDO . . . . . . .  I 
N I ~  ENFER~ . . . . . .  E N [ ~  ENFERMO . . . . . .  2 
N I ~ N O  PRESENTE.. ] N I ~ N O  PRESENTE.. 3 
N I ~  RECHAZO . . . . . .  ¿ N I ~  RECHAZO . . . . . .  ¿ 
M~RE RECHAZO . . . . .  5 ~ R E  RECHAZO . . . . .  5 
OTRO: 6 OTRO: 6 

(ESPECIFI~E) (ESPECIF]~E) 

F ~ ~  NOMBRE DE 
LA ASISTENTE: 

[SB 

4O 
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OilSERYACICNE$ DE LA EMTREVISTADORA 
( P l r l  ser  [ t ee ido  t l n  pronto  se termine l a  e n t r e v i s t a )  

C ~ | ~ | r ~ O i  |C|PCl d i  I I  
~ i t r e v i l t l :  

Coment| r los uobr« 
preguntas e s p e c [ f l c l s :  

ALgOno t ro  coment l r i o :  

00$ERVACIONE$ DE LA SUPERVISC~A 

N c l b r e d e  La S ~ e r v i s o r a : .  Fecha: 

OB$ERVACIO~ES DEL CODIFICADOR 

Nombre del Codl f l codor : -  Fecha: 

¿1 
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INSTRUCCIONES: EN CADA CASILLA SOLO 
DEBE APARECER UN COOISO. LAS COLUMNAS 
1, 3 Y 4 DEBEN LLENARSE CUMPLETAS. 

INFONMACION A SER CCOIFICADA EN CADA COLUMNA 

COL. 1: Nac im ien tos ,  Embarazos, Uso de A n t i c o n c e p t i v o s  
N NACIMIENTOS 
E EMBARAZOS 
T TERMINACIONES 

0 NINGUN METODO 
1 PILDQI~A 
2 DIO 
3 INYECCIONES 
4 IMPLANTEB 
5 VAGINALES 
6 CONDON 
7 ESTERILIZACION FEMENINA 
8 E$TENILIZACION MASCULINA 
9 RITMO/NETO00 DE OVULAC]ON 
A RETIRO 
B MELA/METODO DE LACTANCIA Y AMERORREA 
X OTRO 

(EBPECIFIQUE) 
COL. 2:  D t s c o n t i n u i d a d  de Uso A n t i c o n c e p t i v o  

1 QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USARA 
2 OESEABA QUEDAR EMBARAZADA 
3 MARIDO DESAPRONO 
4 DESEABA METO00 MAS EFECTIVO 
5 MOTIVO~ DE BALLE) 
6 EFECTOS COLATERALES 
7 ACCESO/DISPONIBILIDAD 
8 COSTO 
9 USO INCONVENIENTE 

I 2 3 4 

12 DIC 01 01 DIC 
11 NOV 02 02 NOV 
10 OCT 03 03 OCT I 
09 $EP 04 04 SEP 9 
08  AGO OS OS AGO 9 
07 JUL 06 06 JUL 

I 06 JUN 07 07 JUN I 
9 05 NAY 08 08 MAY 9 
9 O¿ ABR 09 09 ABR 9 
6 03 MAR 10 10 MAR 6 

-I- - - 

02 FEB 11 - -  - -  11 FE8 
01 ENE 12 - -  - -  12 ENE 

12 DIC 13 13 DIC 
11 NOV 14 14 NOV 
10 OCT 15 15 OCT 
09 SEP 16 16 SEP 

1 08 AGO 17 17 AGO 1 
9 07 JUL 1B 1B JUL 9 
9 06 JUN 19 19 JUR 9 
5 05 MAY 20 20 MAY 5 

O¿ ARR 21 21ABR 
03 MAR 22 22 MAR 
02 FEB 23 23 FEB 
01ENE 24 24 ENE 

12 DIC 25 
11ROV 26 
10 OCT 27 
09 SEP 28 

1 08 AGO 29 
9 07 JUL 30 
9 06 JUN 31 
4 0S MAY 32 

04 ABR 33 
03 MAR 34 
02 FEB 35 
01ENE 36 

25 DIC 
26 NOV 
27 OCT 
28 SEP 
29 AGO 1 
30 JUL 9 
3 1 J U N  9 
32 MAY ¿ 
33 ABR 
34 MAR 
35 FER 
36 ERE 

O SEXO POCO FRECUENTE 
F FATALISTA 
A DIF ICIL  QUEDAR EMBARAZADA/MENOPAUSIA 
B MARIDO AUSENTE 
D DISOLUCION MARITAL/SEPARACIOM 
X OTRO 

(ESPECIFIQUE) 
Z NO SABE 

COL. 3:  M a t r i m o n i o / U n i 6 n  
X EN UNION (CASADA 0 UNIDA) 
0 NO EN UN%Ofl 

COL. 6: Mov im ien tos  y T ipos  de Loca[ idades  
X CAMBIO DE COkVJNIDAD 
I CAPITAL 
2 CIUDAD 
3 CAMPO 
4 EXTRANJERO 

12 DIC ] 7  
11NOV 38 
10 OCT 39 
09 SEP 60 

I 08 AGO 41 
9 07 JUL 42 
9 06 JUN 43 
3 05 MAY 44 

O¿ ABR 45 
03 MAR 46  
02 FEB 47 J - -  
01 ENE 48 

12 DIC 49 ---- 
11NOV 50 
10 OCT 51 
09 SEP 52 

I 08 AGO 53 __ -- 
9 07 JUL 54 
9 D6 JUM 55 
2 OS MAY 56 

O¿ ABR 57 
03 MAR 58 
02 FEB 59 
01ENE 60 

12 DIC 61 
11NOV 62 
10 OCT 63 
09 SEP 6/* 
OBAGO 65 
07 JUL 66 
06 JUN 67 
05 MAY 68 
D4 ARR 69 
03 MAR 70 
02 FEB 71 
01 ENE 72 - -  w 

37 DIC 
----i 38 ROV 
- -  --i 39 OCT 
----I 40 SEP 
----I 41AGO I 
----I 42 JUL 9 
----i 43 JUN 9 
----I 44 MAY 3 
----i 45 ABR 
- - - - i  46 MAR 
- -  --i 47 FEB 
----i 48 ENE 

m - -  
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49 DIC 
50 NOV 
510CT 
5Z SEP 
53 AGO I 
54 JUL 9 
55 JUN 9 
56 MAY 2 
57 ABR 
5B MAR 

59 FEB 
60 ENE 

61DlC 
62 NOV 
63 OCT 
64 SEP 
65 AGO I 
66 JUL 9 
67 JUN 9 
68 MAY I 
69 ABR 
70 MAR 
71 FEB 
72 ENE 



República Dominicana 

CENTRO DE EBTUDIOS SOCIALES ASOCIACION DOMINICANA OFICINA NACIOMAL DE 
P DEMOGRAFICOE (CESDEM) PRO BIENESTAR DE LA PLANIFICACION (ONAPL4MI) 

FAMILIA (PROPAMILIA) 

Encuesta Demogr~fica y de Salud, 7996 

CUESTIONARIO DE HOMBRES 

IDENTIFICACION 

AREA DE SUPERVISION CEREAL ............................... 

CONGLOMERADO ENDESA-96 ................................... 

NUMERO DE SELECCION DE LA VIVIENDA ....................... 

ROMERO DEL HOGAR ......................................... 

PROVINCIA 

MUNICIPIO O DISTRITO MUNICIPAL 

ZONA 1 URBANO 2 RURAL 

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

ESTRATO SOCIOECONOMICO (SOLO PARA SANTO DOMINGO) ......... 

NOMBRE DEL LNGAR 

CALLE NO. 

NOMBRE DEL (LA) JEFE(A) DE RODAR 

NOMBRE Y NUMERO DE LIMEA DEL HOMBRE 

VISITAS DE LA ENTREVISTADORA 

1 2 3 VISITA FINAL 

FECHA 

NOMBRE DE LA 
ENTREVISTADORA 

RESULTADO 

PROXlMA VISITA:FECHA 
HORA 

DIA 

MES 

ARO 

NOMBRE 

RESULTADO 

íiiiiiiiiiiiiiiiíiiiiiiíiii NUMERO TOTAL r--- 

I 
CODIGOS DE RESULTADO: 

1 COMPLETA 4 RECHAZADA 
2 AUSENTE 5 RESPONDIDA PARCIALMENTE 
3 APLAZADA 6 OTRA 

(ESPECIFIQUE) 

I SUPERVISO~ CRITICADOLI[EN CRITICADO EN LO~ ~ ~ ~ I  
NOMBRE EL CAMPO~ OFICINA P : 

PECHA 
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I ~ C C I ~  1.  ~TEQEIENTE$ GEL EMTItEVISTN)O 

102 

103 

He | L ~ t o r l e  p r i m e r o  h a c e r t e  a lgunas  p r e g u n t e s  ocerc• de EN LA CAPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
u s t e d  y de SU h o g l r .  Hasta c u m p l i r  (os  12 a ~ s  ¿D6nde CIIJOAB/PUEBLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I v i v i 6  u s t e d  Le ntayor p a r t e  de(  t i empo :  en ta  c a p i t a L ,  CAMPO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
en u ~  c i u d a d  o p u e b l o ,  en at  c0mpo o en e[  e x t r a n j e r o ?  EXTRANJERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

¿Cu&nto t i w q o o  t i e r ~  u s t e d  v i v i e n d o  N u l  en :  
(LOCALIDAD DE LA ENTREVISTA)? A~S ....................... m i  

SIEMPRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  95 
VISITANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 ~ > 1 0 5  

CAP I TAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
10¿ An tes  de que u s t e d  v i n i e r e  a v í v i r  mquf ,  v i v f a  en CIUOAD/PUEBLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

[ L e  c a p l t m t ) ,  una c~uded o p u e b l o ,  en eL calllpO o en CAMPO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
e l  e x t r a n j e r o ?  EXTRANJERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

105 E n  1 ~  mes y l~¢d) n a c i 6  us ted?  #ES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE EL MES . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

Al¿O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  

NO SABE EL AI~O . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

106 ; u i n t o s  I ~ o s  cumpt idos  t i e n e  us ted?  EDAD EN A~OS CUMPLIDOS. F ~ ~  J 

COMPARE Y CORRIJA 105 Y/O 106 Si SON iNCONSI$TENTES. " " " "  L L ; I 

107 ¿ A $ i s t i 6  u s t e d  a l g u n a  v e z  a La e s c u e l a ,  coLegLo o TI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
~¢IL v e r  s ided? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 >112 

108 ;CU¿L f ~ e  eL n i v e l  m&s a l t o  ~~e u s t e d  CDIIIDLet6: J NIPdRtJM[~ {) 

110 

110A 

¿ActUaLmente e s t ~  Ud, a s i s t i e n d o  a La e s c u e l a ,  co [egLo I TI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - - > 1 1 1  
o u n i v e r s i d a d ?  i NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

Creí( fue La p r i r ~ i p a (  r a z 6 n  p o r  ~a que u s t e d  d a j 6  de 
e s t u d i a r ?  

SE CA$O/UHIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
PARA AYUOAR A LA FAHIL[A EN 

LA FINCA O EN LOS ~EGOClOS. . . . . 02  
NO PGOIAN pAGAR LA ESCUELA . . . . . .  03 
NECESITABA GANAR DINERO . . . . . . . . .  O¿ 
SE GRAOUO/TEN]A SUFICIENTES 

ESTUDIOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OS 
NO QUISO SEGUIR ESTUDIANDO . . . . . .  06 
ESCUELA HUY LEJOS . . . . . . . . . . . . . . .  07 
OTRA 96 

~ i -  IESPECIFIQUE) 

I 
>113 

112 ¿Puede  u s t e d  Leer y ente, '~der una  c a r t a  o un  p e r i ô d J c o  I Con f a c i l i d a d  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
con  f a ¢ i t i d a d ,  con  d i f i ¢ u [ t e d  o no puede? J Con d i f i ¢ u t t a d  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

No puede  t e e r t o  . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 - - » 1 1 ¿  

113 CuÂntos d | l $  i L i  semana lee  u s t e d  per i6dJ¢o$? TOOOS LO OlAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
VARIOS D%AS A LA SEHANA . . . . . . . . .  2 

I UNA V~Z A LA SEMANA . . . . . . . . . . . . .  ] 

NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
ALGUKAS VECES AL NES . . . . . . . . . . . .  ¿ 

114 CU~ntos d~Bs • (e S¿~l~na e s c u c h l  u s t e d  rad io?  TOOOS LO DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I 
VARIOS DIAS A LA SEMANA . . . . . . . . .  2 
UNA VEZ A LA SEHA~A . . . . . . . . . . . . .  3 

NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ALGUNAS VECES AL MES . . . . . . . . . . . .  ¿ 
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NO. I PREGUNTAS y FZLTROS 

115 IJCu¿ntos d ías  a La s m n a  ve us ted  t e t e v | $ t ¿ n ?  [ 
CATEGORJAS Y COO IGGS I PASE A 

TQOOS LO DZAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
i VARIOS D]AS E LA SEMANA . . . . . . . . .  

I 
2 

UNA VEZ A LA SEMANA . . . . . . . . . . . . .  3 
ALG~JI4AS VECES AL MES . . . . . . . . . . . .  ¿ 
NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

I i 116 LEStlí us ted t rabaJimdo actuatn~nte? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - -  118 
; NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

117 I ¿Ha rea l i zado  us ted a[gEm t r l b a j o  en l os  ~]Ltimes 12 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I meses? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 2 0 1  I 
t i p o  de t r a b a j o  reaL iza  us ted pr inc ipa lmente?  118 I ¿Ouê 

119 I COTEJE 11E: 
TRABAJA EN [ NO TRA6AJA EN 
AGRICULTURA ~ AGRICULTURA [ ~  

I 
>121 

120 Usted t r a b a j a  p r in¢ ipa t ,~ente  en su p rop ia  t i e r r a»  ~ ta  
t i e r r a  de a t g ~  f a m i l i a r ,  ert t i e r r a  8rrendede o en La 
t i e r r a  de a lgu ier t  en~s? 

TIERRA PROPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
TIERRA DE LA FAMILIA . . . . . . . . . . . .  E 
TIERRA AARENDADA . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
EN TIERRA DE OTRO . . . . . . . . . . . . . . .  4 

121 Usted hace ese t r s b a ; o  Para aLgún miembro de su fKíl i  Lia~ PARA ALGÛr4 FAMILIAR . . . . . . . . . . . . .  1 

para o t r a  persona o para su p rop io  bene f i c io?  PARA OTRA PERSONA . . . . . . . . . . . . . . .  2 
BENEFICIO pROPIO . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

122 us ted  reaL iza  ese t r a b a j o  todo eL a~o, algur~as TODO EL ARO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - - > 1 2 4  
temporadas de l  ar~o o s o l o  de vez ¿~n cuando? POR TEMPORADA DEL AdO . . . . . . . . . . .  2 

DE VEZ EN CUANDO . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

123 Durante Los OLttmes 12 meses, cuantos meses r e a t i z 6  
us ted  ese t raba jo?  NO, DE MESES . . . . . . . . . . . . . .  I I I  

124 Cu&nto gan8 us ted por ese t raba jo?  

PREGUNTE SI ESE INGRESO ES POR D]A, P(](~ SEMANA, POR 
QUINCENA 0 pOR MES. 

POR DIA . . . . . . . .  1 I ~ ~ 

POR SEMANA.... .2 

pOR QUINCENA,. ,3 

pOR NES . . . . . . . .  4 
TRABAJO NO RE- 
MUNERADO . . . . . . .  S 

OTRA 999996 
(ESPECI F IQUE ) 
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S E £ C l f l l l  2. R E P I ~ I O l l  

PASE A 
NO. ~ PREGUNTAS Y FILTROS i CATEGORIAS, = [ ~ s  i PREGUNTA 

m 

201 I Ahora me gu~torfa hacerle a[gur~s preguntas sobra Los Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I 
h i j os ,  s6Lo me interese saber sobre sus h i jos  propios, NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - • 2 0 6  
r~ •os de cr ianza o edoptados, m 
¿Usted t i e ~  o ha tenido h i jos? I 

I I 
20z ~¿Tiq~e usted h i j os  y/o h i j as  que v i ran con usted SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 

/ I c t u a L ~ t  e? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ->20¿ 

203 Culintos h f jos  varones viven con usted7 HIJOS EN LA CASA . . . . . . . . . . .  ~ I 

I C~lntas h f jas  v iven con usted? HIJAS EN LA CASA . . . . . . . . . . .  

(SI NO TIENE, ANOTAR 00) 

20¿ ¿Tlet~ usted h i j os  o h i j as ,  que astên vívos pero que no SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
V i V ~  C ~  U S t ~ ?  ~ 0  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - - ) ~ 0 6  

205 ¿CU~tOS($i Nohij°STIEME,Var°neSANoTARest~tn"o0" )viv°s pero no v iven con usted? HIJOS FUERA . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ [ ~  
¿Cu4tntas h i j as  est~n vives pero no v iven con usted? HIJAS FUERA . . . . . . . . . . . . . . . .  

206 ¿Ha tenido usted h i j os  o h i j as  que nacieron vivos pero que 

muriero+~ despuê$? SOLO SOBREVIVIO ALGUNOS MINUTOS/OlAS SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
SI NO TIENE, PREGUNTE SOBRE ALGUN HIJO ~IE NOSTRO ALGUNA NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 >208 

SE~AL DE VIDA PERO 

207 ¿CUJntos h i j (  han muerto? 

¿cu~tas h i j l s  han muerto? 

(SI NO TIENE I COOIFI~JE 00) 

208 SUME LAS RESPUESTAS DADAS EN 203, 205 y 207 y AMQTE EL 
TOTAL 
$i LA RESPUESTA EN P201Y p206 = "NO" r ANOTE 00) 

209 COTEJE PREGUNTA 208: 

$6[O para estar  segura de que esta informaci6n est~ 
correcta.  Usted ha tenido un to teL  de h i jos  
durante toda su vída? 

~ ~ ~ :  IMDA~ Y C~RIJA 
NO ~ • 201A 2~Sl ES NECESARIO 

H [ J O $  . . . . . . . . . . . . .  

210AIEn qu~ mes y a~o r~c i6  su atti~ hi jo? 

| 

211 I Usted ~rfa te~r asa OIt imo hijo en ese ~nto, 

I 
o usted h~iera preferído tener[o ~s adelante o hubiera 
preferi~ no tener m6s hijos? 

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

I 
»301 

ANTES OE ENERO 1 9 9 3 [ ~  |~301 

m 

TENERLO EN ESE MOMENTO . . . . . . . . . .  1 I 
TENERLO DE$PUI~S . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I NO TENER MAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . .  3 
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SECCION 3. PLANIFICAC[ON F~I4|LI~R 

Ahora me g u s t e r f e  conversar  con us ted sobre p (an ( f í cac ien  fa .~ i [ i a r ,  es dec( r  acerca de Los d í f e r e n t e s  
métodos que una pa re ja  puede usar  pare e v í t a r  o de ja r  para despuês un eflioarazo. 

EflCIERRE EN UN CIRCULO EL "1 "  EN LA P301 PARA CADA METO00 HENC]ONADO ESPONTANEAMENTE. 
LUEGO CONTINUE DE ARRIBA HACIA ABAJO CON LA COLUMNA 301A Y LEA EL NOMBRE DE CADA RETO00 NO NENC•ONADO 
ESPON TANEAHET#TE. 
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL *'1'* SI RECONOCE EL RETO00, Y EL "2 "  SI NO LO RECONOCE 
LUEGO, PARA CADA RETO00 CON CO0%GO "1 "  EN PREGUNTA 301 Y 301A RACER LA PREGUNTA 30)B, POR ULTIHO, HAGA 
PREGUNTAS 302 Y 303 CUANDO PROCEDA. 

|Oí ¿Ou~ métodos conoce Ud. o de 
cud[es ha o i d o h a b ( a r ?  

(kO NEBC|OIIARLE EL NETODO) 

I I 
PASTILLAS ( P 1LDOIIAS, N I II l P i LDOP.AS ) : 
Las rr~jeres pueden torrar una 
p a s t i l l a  todos tos  d (as ,  

)~J DIU (APARATICO): La mujer  puede 
ped i r  a un mêd(co o enfermera que 
(e CoLoque un apar~ t i co  en La 
ma t r i z .  

[NYECCI(JES: La mujer  puede ped i r  
a un m¿~dico o e n f e r ~ r e  que Le 
ap l i que  una inye¢ci6n pare e v i t a r  
quedar emb~razad~ durante  v a r i o s  
ceses. 

~4~ ]I~LAIdTE (IIOqPLANT): l a  mujer  puede 
ped i r  a un m~~dico o e ~ f e r ~ r a  que Le 
coloque debajo de (a p i e l  de[  br~zo 
c~psuLas( tu lb i tos,  a l ~ r i t o s )  que 
ímpiden ~ sarga ~razpa8 ~r~nte 
0 años. 

TABLETA, 0~~~.0, JALEA: el ~jer 
puede co[ocarse dentro de la vagina 
una tableta, 6rulo, espuma, jalea, 
crema, antes de tener relaciones. 

06~ ~ (~E~~ATI~): Los hombres 
pueden usar una f u n d i t a  de goma 
puesta en e l  pene doran te  Las 
re lac iones  sexua les .  

07]  ESTERILIZACION FEMENINA 
(PREPARAItSE): Las mujeres pueden 
hacerse un i  oparacJ6n se~¢{LLa 
para prepararse para no tener  des 
h i j o s .  

08~ ESTERILIZACION ~tl.-e4~lJl.lRJ~ 
(VASECTON]A): Los hombres p~eden 
hacerse u~a peq~~8 opera¢~6~ 
para e v í t a r  tener  ~ S  h i j o s .  

1 

1• IIIETIIIO: l os  hombres pueden ser 
cuidadoso y r e t i r a r s e  antes de 
eyacu( ar ( t erm(r=ar ) .  

1• NELA (NETODOD4E LACTANCIA y 
N4ENKX~REA): LaS mujeres pueden 
e v i t a r  errbarazarsa s i  a l imen tan  a 
su n iño  s6 to  con et seno duran te  
tos  pr imeros 6 meses, y Si no Le ha 
l l egado  l a  reg la .  

1• OTRO~ IETO00~: ¿Ha o ido  us ted  
hab la r  de a lguno o t r a  forma o 
n~todo usado por Las ~J je res  o l os  
hombres par~ e v i t a r  embarazos? 

(ESPECIFIQUE) 

301A Conoce Ud. ]018 En qu¿ 302 Carrete Ud. 30 ]  Ha usado su 
o ha o(do hab te r  cons i s t e  o o ha oído hab la r  e s p o s a / ~ j e r  
de (NETOBO NO c¿~o se usa de (NETODO CON (us ted )  a lguna 
NEI~IOIMJ~O EN (EL I ~TO~O CO~ I~]OI~O = 2 "  EN vez e l ( L a )  
PREG. 301)2 (;COLGO 01 ~ EN PREG. 301A)? (NETODO ~ CO- 

! PREGUMTA 301 DIGO ~1" EN 
NO LEER EL y 301A)? LEA EL CONCEPTO 301 O 301A, 

- -  - -  0 302)? 

$1 NO SABE NO SABE SI NO Si NO 

(P302)< ~ (PASE A 303) 
I 

(P302)< ~ (PASE A 303) 

1 2 

2 

2 

2 

1 Z 

¿Ha s i d o  es te -  
r i | i z a d e s u  
esposa/mujer? 

S l  . . . . . . . . . . .  1 

, 2 7 
V 

1 2 1 2 1 2 ~  
(P302)< ~ (PASE A 303) 

/ 
i i « 

( P 3 0 2 ) < ~  (PASE A 303) 2 7 
V 

Z 1 2 
(P302)< ~ (PASE A 303) 

, 2 7 
V 

Z 1 2 
(P302)< ~ (PASE A 303) 

, 2 7 

V 

I ~~2 I 0 
(P302)< ~ (PASE A 303) 

I 2-- 

I E I 2 I 2 
(P302)< ~ (PASE A 303) 

I Z I 0 I 2 
(P302)< ~ (PASE A 3031 

I I V 

(P30~)< ~ (PASE A 303) I 

.Ha t e n i d b  Ud. 
' . ra ~ p e r a c i ~  
I ~ r a  e v i t | r  
t ene r  
h i j o s ?  

S I  . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . .  2 

V i 

O• R I T I ~  Q NIETO~O ~E ~ U U ~ ] O N :  
Las pa re jas  pueden e v i t a r  tener  
re lac iones  duran te  v a r i o s  d ios  de l  1 
mes, cuando ta  mujer  t i e n e  m¿s 
p o s i b i l i d a d  de quedar mb~razada.  

1 Z 1 2 1 2 7 
(P302)< ~ (PASE A 303) 

/ 
I I U I 

(ESPECIFIQUE) 

NUNCA HA USADO 
UN NETO00 

2 9 1  

I 
U!U!~~~fi!~~~!iUi~i]~i~i~iiiii!ii~i~iiiii~íIiiiiiiiiiiUi~i~!~U~~]iU!UU~Uiiii~iii i 
~HHH~~~~HHH~HHIH~~~~~~IH~;I[~[~~~~~ mm~~mm;m~~m~~~~HHHHHHHHF~~~ I 

~.~..h.Jl,,Jhlih~.:.~!l~. )[i)Ui)l))))))i)))])]l]!l))ii~~i)iiiiíiiii[Li 

I lllrLr«_ 
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NO. 

30¿B 

30¿C 

VERIFIQUE 303:  

PASE A 
PREGUNTAS y FILTROS CATEGORIAS y COOIGO$ PREGUNTA 

NO HA US/~DO CONOON/ l I 
PRESERVATIVO 

HA USADO CO~DON/ 
PRESERVATIVO [ ~  [ ~  >307 

l E n  l o s  ~ [ t l n m s  6 meses, ¿Ha usado u s t e d  condSn/  
p r e s e r v a t i v o ?  

¿ ~  w r c a  de condonas ha usado Ud.  en Los ú t t i m o l  6 
meses? 
AMOTE TODAS LAS ~ E  MENCIONE 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 3 0 7  

PROTECTOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
WATSON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
ESCUO0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
EROT%CA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
ROUGN RIDER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
UET & W%LD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
6AREBACK . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
SULTAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 
$1LE#CE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
PROTEX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
PANTERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 
NO LOGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 
OTRA X 

(ESPECIF]OUE) 
NO RECUERDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  y 

307 ¿Ac tua lmen te ,  e s t 6  u s t e d  o su  esposa/r r*J jer  o compañera SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
u~ando a L g ~  rr¿*todo para  e v i t a r  o demorar  eL embarazo? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 3 0 9  

308 ¿CU&I ~ t o d o  c a t a n  usando? PASTILLAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DlU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
INPLA#TE (NORPLANT) . . . . . . . . . . . .  O¿ 
ESPUNA/OVULO/JALEA  . . . . . . . . . . . . .  05 
CONOON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ESTER]LIZAC]ON FEMENINA . . . . . . . .  07 
ESTERILlZACIONMA$CULINA . . . . . . .  08-  
R I T N O 0  METO00 DE OWJLACTON....09 
RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 0 ~  
MELA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 >315 
OTRO 96 

(ESPECIFIOUE) 

->316 

309 ¿CUlít es l a  r az6n  p r i n c i l ~ [  po r  La ~ u s t e d  o su  esposa/  
m u j e r  ~ e s t a n  usando n i n g ~  m¿'todo Para e v i t a r  o 
d¢,tltorar e l  embarazo? 

ES SOLTERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RAZONES RELA•[ONADAS CON FERTILIDAO 
NO t i e n e  r e l a c i o n e s  sexue(es ,21  
R e [ i c i o n e s  sexua tes  poco 

f r e c u e n t e s  . . . . . . . . . . . . . . . . .  ZZ 
Esposa/compai~ra  es tâ  en l a  
m e n o p a u s i a / e s t e r i [ i z ~ : l a  . . . . . .  23 - -  
EspOss/compafiera t i e n e  

d i f i c u l t a d  para  quedar  
embarazada . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 

Esposa/compañera e s t 6  en 
r i e s g o / a n ~ t m n t a n d o  . . . . . . . . . .  25 

Quierer t  t e n e r  t ~ s  h i j o s  . . . . . .  26 
Esposa/co~tp4ñera e s t á  

e,~barazeda . . . . . . . . . . . . . . . . .  27 

RAZONES DE RECHAZO 
Opuesto  a t  uso  de n~ todos  

a n t i c o n c e p t i v o s  . . . . . . . . . . . . .  31 
Su espesa/compañera desa- 

prueba eL uso  de ~ t o d o s . . . . 3 2  
O t r a s  personas  se o p o n e n . . . . . 3 3  
La r e [ i g i 6 n  se [o  p r o h i b e , , , , 3 4  

FALTA DE CONOCIMIENTOS 
NO conoce n i n g û n  m~tod~ . . . . . .  41 
No sabe donde c o n s e g u i r l o s . , , 4 2  

RAZONES RELACIONADAS CON EL METO00 
Prob[em6s de s a l u d  . . . . . . . . . . .  51 
Miedo a Los e f e c t o s  

secu~de r {0s  . . . . . . . . . . . . . . . .  5Z 
No t i e r m  eo~~ c o n s e g u í r l o /  

e s t 6 n m w  t e j o s  . . . . . . . . . . . . .  53 
Son ~ ca ros  . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
l r¢6modos de u s a r  . . . . . . . . . . . .  55 
I n t e r f i e r e  con  [os p rocesos  

no rma les  de [  cuerpo  . . . . . . . .  56 

ES OPC[6N OE LA MUJER . . . . . . . . . .  61 
FATALISTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  71 

OTRA 96 
(ESPECIF[QUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

-->315 
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NO. PREGUNTAS Y FILTROB 

311 ¿Piensa u s t e d  (o  su  esposa /mu je r )  u s a r  a L g ~  
• ~ ' todo d u r a n t e  [OS pr6x imos 12 mesas? 

PASE A 
I CATEGOR[A$ Y COOIGOS I PREGUNTA 

I> 
$ 1  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 --lll 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O | 

I I 
312 ¿Piensa u s t e d  ( p i e n s a n  us tedes )  usa r  a t Q ~  m~todo en I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

e l  f u t u r o ?  I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ > 3 1 4  

313 ¿CUd[ método p r e f e r i r ( a ( n )  usar?  
PASTILLAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
IMPLA•TE (NORPLANT) . . . . . . . . . . . .  O¿ 
2 SPUNA/OVULOS/JALEA . . . . . . . . . . . .  05 
CANDOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ESTER] L I  ZAC[ON FEHENINA . . . . . . . .  07 
ESTERI L I  ZAC[ON HASCUL INA . . . . . . .  08 
R%TNO 0 METO00 DE OVULACION.. . .09 
RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
HELA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I1  
OTRO 96 

(ESPECI F %QUE ) 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

>316 

314 ¿CUAL es ta  raz6n  p r í n c i p a l  po r  La cua l  no p iensa  
u s a r  n fngC~ m~todo? 

NO CASADO/UNTDO . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RELACIONES SEXUALES NO 
FRECUE#TES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿2 

ESPOSA RENC~AUSICA/ 
ESTER]LIZADA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 

ESPOSA TIENE DIFICULTAD PARA 
GUEDAR EMBARAZADA . . . . . . . . . . . . .  2¿ 

~ I E R E  TENER MAS HIJOS . . . . . . . . .  26 
OPUESTO A LA pkAN[FiCACIBN 

FN41L[AR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
ESPOSA/CO!4PA~ERA DESAPRUEBA....32 
OTROS PERSONAS DESAPRUEBAN.. . . . ] ]  
LA RELIG[(~N SE LO PROHIBE . . . . . .  3¿ 
NO CONOCE NIMGÛN H~TOOO . . . . . . . .  ¿1 
#0 SABE DONDE CONSEGUIRLO . . . . . .  &2 
PROBLEMAS DE SALUD . . . . . . . . . . . . .  51 
NIEDO A LOS EFECTOS 

SECUKDAR I OS/COLATERALES . . . . . . .  52 
FALTA DE IMFORNACI6N/DIF[CIL 

DE CONSEGU]R . . . . . . . . . . . . . . . . . .  53 
PRECIO HUY ELEVADO . . . . . . . . . . . . .  54 
SON IHC¿#4000S . . . . . . . . . . . . . . . . . .  55 
INTERFIERE CGN LOS PROCESOS 
NOI~MALES DEL CUERPO . . . . . . . . . . .  56 

ES OPCIóN DE LA EUJER . . . . . . . . . .  61 
FATAL%STA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  71 

OTRO 96 
(ESPEC]FIQUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

315 ¿Est~ u s t e d  de acuerdo o en  desacuerdo con que Las parejas DE ACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
usen  a L g ~  ~ t o d o  para e v i t a r  o der ro tar  un  e¢~~armzo? EN DESACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO OPINA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

316 ¿Est6 usted de acuerdo o en desacuerdo con que ta !| I 
i n f o r m a c í 6 n  sobre  p L n n ] f i c a c t ¿ n  f a m i l i a r  sea 
p r o p o r c í o r ~ d a  p o r :  SI NO Na 

Le r a d í o ?  J,  RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
La t e l e v í s í ¿ n ?  b. TELEVIS]ON . . . . . . . . . . . .  1 2 
UPa r e v í s t a  o pe r iBd i co?  c.  pERIOOICO/REVISTA. . . . .1  2 
Un a f i c h e ?  d. AFICHE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
Un f o l l e t o ?  e. FOLLETOS . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

317 ¿Na o i d o ,  v i s t o  o l e í d o  u s t e d  a l g o  sobre p t a n i f ] c a c l ¿ n  
f a m i l i a r  en  l o s  OLt i r i~s meses? 

SI NO N~ 
En l a  rad io?  a.  RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
En La t e l e v i s i B n ?  b.  TELEVIS%0~ . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
En una r e v i s t a  o p e r í B d í c o ?  c .  PERI~OICO/REVISTA. . . . .1  2 8 
En un  a f i c h e ?  d.  AFICHE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
En u n f o L L e t o ?  e.  FOLLETOS . . . . . . . . . . . . . .  1 Z 8 

] 1 8  ¿En l o s  ú l t i m o s  meses, ha h~bLado u s t e d  con a tg~ l l  L 'n igo,  SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
vec iPo  o p a r i e n t e  sobre p t a n [ f ( c a c i 6 n  f a m i l i a r ?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > ¿ 0 1  

319 ¿COn qui~ll ha hab lado? 

Al  gt l i  t ~  nl~s? 

(ANOTAR TOOAS LAS CATEGORIAS NEMCIOMADAS) 

ESPOSA/CONPA~ERA . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
MADRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
PADRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
HENANA(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
HERMANO(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
H%JO(A) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
SUEGRO(A) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
AM%60$/VECINOS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

OTRA X 
(ESPEClFIOUE) 
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS 

401 ¿Esta u s t e d  e c t u a [ m e n t e  casado o un ido?  

SECCll]N & .  I I t l P C I A L I D ~  
PASE A 

CATEGORIAS Y CODIGO$ ~ PREGUNIA 

S I ,  CASADO ACTUALNENTE . . . . . . . . . .  1 I 
$1,  UMIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO, MO ESTA EN UNII~I . . . . . . . . . . . .  3 - - > ¿ 0 ¿  

¿02 ¿COn cuOntas mu je res  c o n v i v e  u s t e d  mar i t aLmen te  (cuOntas  ~ I 
r i~Jjeres t i e n e  ~Jsted? NUI4ERO DE klJJERES . . . . . . . .  I I ~ > ¿ 0 7  

¿04 ¿Tiene u s t e d  a c t u a l m e n t e  r e l a c i o n e s  sexua les  con una UNA VAJJER FIJA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
m u j e r  f i j a ,  con mu je res  o c a s i o n a l e s  o no t i e n e  p a r e j a ?  ktJJERES OCASIONALES . . . . . . . . . . . . .  2 I NO T%ENE PAREJA . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

405 I ¿Ha es tado  u s t e d  casedo o u n i d o  a tguna  vez? s t .  CASADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I S I ,  UNIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 - - > 4 1 0 F  

406 ¿Est l í  u s t e d  ac tua l r l : en te :  v i u d o ,  d i v o r c i a d o  o separado? VIUDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
0%VOItCIADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
SEPARADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

¿07 LHa es tado  u s t e d  casado o u n i d o  s + [ o  una vez  o ~ s  de UNA VEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
una vez? SI MAS DE UNA VEZ: NAS DE UNA VEZ . . . . . . . . . . . . . . . .  , , 2 ]  

/ 
¿Cuántas veces? NO. DE VECES . . . . . . . . . . . .  [ ]  < 

408 COTE JE 407:  

SE HA CASADO ~ SE NA CASADO 0 
0 UNlO0 UNA SOLA VEZLFJ UNIDO MAS DE UNA VEZ L ~  

J / 
r I 
V V 
En que mes y año se Ahora ,  vamos h a b l a r  de [a 
caso o un i¿?  p r í r r e r a  esposa/compañera 

o¡ae u s t e d  ¢¢JVO. En que mes 
y año se casó o u n i ó  u s t e d  
p a r  p r i m e r a  vez? 

MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l ~  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

A~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ [ >  409+A 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

409 ¿Cu&ntos ¿~os de edad t e n í a  u s t e d  cu~ndo se casó o u n i ó  
r r i m e r n  v e z ?  

COTEJE 401: 
ACYUALNENTE NO 

ACTUALNENTE CASAO0 0 CASADO 0 
UNIDO [ ~  UNIDO J ~  

EDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

410 Ahora y o  n e c e s i t o  h a c e r l e s  a lgunas  p regun tas  sobre su 
a c t i v i d a d  s e x u a l  pa ra  conocer  me jo r  a lgunas  cosas sobre 
p [ a n i f i c a c i d n  f a m i l i a r ,  

¿Cuándo f u e  ta uLt i .w= vez  que u s t e d  t u v o  r e l a c i o n e s  
s e x u a l e s  con su  esposa o mu je r?  

DIAS ATRAS . . . . . . . . . . . . . . .  1 I I I  

SEMANAS ATRA$ . . . . . . . . . . . .  2 

MESES ATRAS . . . . . . . . . . . . .  3 

A~OSATRAS . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

¿lOA COTEJE 301, 301A Y 302: 

CONOCE CONOON E ~  

I 
v 

¿La ú l t i m a  v e z  que u s t e d  
t u v o  r e l a c i o n e s  s e x u a l e s  
( con  su  e s p o s a / m u j e r )  
usa ron  CCA4DON? 

NO CONOCE CONOON 6T~ 
/ 

¿ 
ALgunos hombres usan 
p r e s e r v a t i v o s ,  es d ~ c i r  
una f u n d i d a  de go~a p~Jesta 
en e l  pene d u r a n t e  La 
r eLac i dn  s e x u a l .  La O t t i m a  
¥ e z q u  e u s t e d  t u v o  r e l a -  
c i o n e s  sexua les  uso CONDON~ 

Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

&IOB ¿En l o s  O t t i m o s  12 meses ha t e n i d o  u s t e d  r e l a c i o n e s  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
sexua les  con a l g u n a  o t r a  m u j e r  que no sea su  esposa? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z - - > ¿ l O J  

410C ¿CUanto t íempo hace que u s t e d  t u v o  r e l a c i o n e s  s e x u a l e s  MESES ATRAS . . . . . . . . . . . . . .  3 con o t r a  m u j e r  que no sea su  esposa o compañera? 
OlAS ATRA$ . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SENANAS ATRAS . . . . . . . . . . . .  2 

610D ¿US6 Ud. condón en esa ocas iôn? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE/NO ESTA SEGURO . . . . . . . . . .  8 
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¿IOE 

410F 

PASE A 

¿En tos ¿Ltimos 12 meses, aparte de de su esposa o muje r  
con cu&ntas mujeres ha tenido Ud. relaciones sexuales? 

Ahora necesí to hacer le algunas preguntas sobre su 
ac t iv idad sexual para conocer mejor a~gunas cosas sobre 
pi ani f icaci¿n f am i l i a r  

¿Cu6ndo fue La ú L t i ~  vez que usted tuvo re laciones 
sexuales? 

NO, DE NUJERES . . . . . . . . . . .  >410J 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 ~ 

NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  000 >507 

DIAS ATRAS . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SEMANAS ATRAS . . . . . . . . . . . .  2 

MESES ATRAS . . . . . . . . . . . . . .  3 

AiiOS ATRAS . . . . . . . . . . . . . . .  4 

410G 

410H 

4101 

¿lOJ 

COTEJE 301, 3OlA Y 302: 

CONOCE CONDON E ~  NO CC~OCE CONDON E ~  

i I 
v v 

¿La Q[tima vez que usted AlgUnos hombres usan 
tuvo re laciones sexua[es un preservatJvo, es dec i r ,  
us~ c6ndon? una fundLta de g o ~  puesta 

en e[ pene durante la 
reLaci6n sexuat.  
¿La Últ ima vez queus ted  
tuvo relaciones sexuales 
US6 CONDON? 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

COTEJE 410F: 

MENOS DE 12 MESES r ~  
DESDE LA ULTIMA 
RELAC%OgSEXUAL 

12 MESES 0 MAS 
DESDE LA ULTIMA L ~  
RELAC[ON SEXUAL 

• 410J 

En [os Qttimos doce meses 
¿Con cuantas m~jeres d i -  
ferentes ha ten ido Ud. 
re laciones sexuales? 

COTEJE 401: 
CASADO 0 UNIDO NO CASADO 0 
ACTUALMENTE [ ~  UNLDO ACTUALMENTE ~ 

, ¿ 
v 

¿La ÚLtima vez que usted LLa ú l t i r ~  vez que usted 
tuvo re laciones sexuales, tuvo re~acíones sexuales« 
fue con su esposa/mujer, fue con una compañera re- 
o t ra  cc¢npañera regu lar ,  gu iar ,  una eagiga/conocida 
una amiga o conocida, a lguien a qui~n Le pag& 
a lgu ien a quien Le pagó por la reLacJôn sexual o, 
por La reLaciÔn sexua( o a lgu íen m6s? 
a lgu ien re~s? 

NUI4ERO DE MUJERES . . . . . . . . .  I I ]  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ESPOSA 0 MUJER . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
C~PA~ERA REGULAR . . . . . . . . . . . . . . .  2 
AMIGA 0 CONOCIDA . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
ALGULEN A QUIEN PAGO POR 

LA RELAC]ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
ALGUIEN MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

413 ¿usted conoce a[gÛn tusar donde puede conseguir SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
cc~dones? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 4 1 5  

414 

415 

¿Cu6L es ese lugar? 

Si MARCO "CL]N]CA PRIVADA", PREGUNTE EL NCI4BRE 
y LA D]RECC]ON 

(NOMBRE DEL ESTABLEC]M]ENTO) 

DIRECC[ON (CALLE, AVENIDA, BARRIO] 

(CIUDAD 0 PUEBLO) (PROVINCIA] 

¿Qué edad tenía usted cuando tuvo su prin~ra re[aci6n 
sexual? 

SECTOR PUBLICO: 
HOSP/CLIN/DISPENSARIO 

DE SESPAS/CONAPOFA . . . . . . . . .  11 
HOSP/CLIN/OISPENSARIO 
DEL ID$S . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

CLINICA/DISPENS. DEL CEA..,.13 
HOSP/CLIM/DISPENS. FF.AA/PN.14 
pROMOT(~~(A) OE SESPAS . . . . . .  15 
pROMOTORA OEL OEA . . . . . . . . . .  16 

SECTOR PRIVADO: 
CLINICA DE PROFAMILIA . . . . . .  20 
CLIN]CA ASOCIADA DE 

PROFAMILIA . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
CONSULTORIO DE ADOPLAFAM....22 
CLiN/CONSULTORIO/MEDICO 

PRIVADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 
COLHADO 0 SUPERMERCADO . . . . . .  24 
HOTELES/HOTELES . . . . . . . . . . . . .  25 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 
BARBER]A/$ALON DE BELLEZA,, 27 
pRONOTORA OE PROFAMILIA,.., 28 
pROMOTORA DE ADO;)LAFAM . . . . . .  29 
pROMOTORA/VOLUNTARIAMUOE.. 30 
pROMOTORA/VOLUNTARIA IDDI . .  31 
pROMOTORA/VOLUNTAR]A 

DE ONG»s QUE TRABAJAN CON 
CONAgUMI . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

OTRO: 96 
(ESPEC[F[QUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

EDAD A LA PRIMERA RELACION.L~ , 

PRIMERA RELAClOM CUANDO SE 
CASO 0 UNtO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

9 
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NO. 

503 

50¿ 

505 

~ e C l G I  $* PIEFEIIIENCIAS DE FEOJI~IOPB 

PREGUNTAS Y F]LTROS 

~ 1 1 F  IQLIE ]06:  
NO ESTERILIZADO(A) ~ EL 0 ELLA 

ESTERI LI ZADO(A) ~ 1  L_J 

OOlrEJE¿01: 
KOCASAO0 0 UNIDO CASADO 0 UNIDO 

ACTUALNEKTE [ ~  

COTEJE ~ :  
PAREJA NO TIENE ~ 
SEXUAL FIJA [ ~ PAREJA 
U OCASIONAL SEXUAL 

CATEGOaIAS Y CGOIGOS 

¿Esta su esPOsa o rmjer  (compa¿era) mttbarazade 
i c t ua t l t ~ l t e?  

Cuando e l l a  s l L i 6  8elbar6zsde, q~erfa usted que saLíera 
~ r l z e d a  en ese ~nto, ~rfa esperar m6s tiempo, o 
slmptemente no quer fa tener m6s h i jos? 

A) ESPOSA/COMPAñERA NO B) ESPOSA/COPlPA~ERA 
ESTA EMBARAZADA O EMBARAZADA 
NO TIENE PAREJA E ~  

r i 
v v 
Ahora le voy I hacer a[gurms Ahora Le voy hacer algunas 
preguntas sobre e l  f u t u r o :  pregu~tss sobre e l  f u t u r o .  
¿Le gus te r la  t¿~ler un Después de[ h i j o  que su 
( o t r o )  h í j o  o p r e f e r í r f ¿  esposa o mujer esta 
no tener (m6s) h i jos?  esperando, ¿Le gustar ía  

a usted tener o t ro  o 
p re f i e re  no tener m~s? 

PASE A 
PREGUNIA 

i 
>507 

I 
»503 

I 
SI . . . . . . . . . . .  I I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ _  
INSEGURO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 >505~ 

EN ESE MOMENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
ESPERAR NAS TIESO . . . . . . . . . . . . . .  2 ~>SO5B 
NO ~ER]A TENER PakS HIJOS . . . . . . .  3 

TENER (UN) OTRO HIJO . . . . . . . . . . . .  1 

NO TENER (MAS) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

ESPOSA NO PUEDE TENER (NAS) 
HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

EL NO PUEDE TENER (NAS) H]JOS...¿ 

INDECISO/NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  8 - 

>50; 

506 COTEJE 503: 
ESPOSA/C~PAaERA NO ESTA 
EMBARAZADA/INSEGURA 
NO TIENE ESPOSA/CO~4P.~ 

i 
v 

Cu&nto ti¢qllp~ ¢FJisiera 
esl det naci -  
miento de un ( o t r o )  
h i jo?  

ESPOSA/COMPAñERA 
EMBARAZ~A[~ 

¿Despuês del nacimiento 
de este h i j o  que su esposa 
esta esperando, cuánto 
tiempo Le 9Ltstarfa esperar 
pare tener o t ro  h í j o?  

MESES 1 

AROS . . . . . . . . . . . .  2 

PRONTO/ OE UNA . . . .  993 
ESPOSA NO~EDE QUEDAR 

EMBARAZADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 ¿  

DE$PUES QUE ME CASE . . . . . . . . . . .  995 
OTRA 

(ESPECIFIGLIE) 
MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

507 COTEJE 202 Y 20¿: 

TIENE HIJOS VIVOS 
/ 

¿ 
Si usted podJera retroceder 
en el  t ie¢rlooy no tuv ie ra  
ningú¢l h í j o ,  cuál ser la  el 
r~mero exacto de h i j o s  
~Je d e c i d i r í a  tener? 

NO TIENE HIJOS V[VOS LT -J 
J 

Si usted p~diera e teg i r  
e l  número exacto de h i j os  
que qu is ie ra ,  cu~ntos 
e [eg i r fa?  

PRCCURE OBTENER UNA RESPUESTA NUMERICA 

NO. DE HIJOS . . . . . . . . . . . . . . .  [ 1 1  

OTRA 96 
(E$PEC]FIQUE) 

-->509 

508 ¿Cu~ntos de esos h i j os  Le gus ta r ía  que fueran 
varones y Cb~líntos le gus ta r ía  que fueran hembras? 

V ~  
m 

510 J ¿Su espose/~JJer está de acuerdo o en desacuerdo con que 

I 
Las parejas usen It~todos ant iconcept ivos para e v i t a r  o 
demorar embsrazos? 

No. DE VARONES . . . . . . . . . . . . .  

J NO. DE HEMBRAS . . . . . . . . . . . . .  

ACTUALMENTE J 
I 

DE ACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
EN DESACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

/ 
511 ~¿[)urlnte Los ~ [ t i ~os  12 ~zeses, cuántas veces c o n v e r s ó / h a b [ 6  NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

/ usted cc¢~ su e s p o s a ~ m u j e r  sobre p [an í f i cac i 6n  fami [ ia r?  UNA 0 DOS VECES . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
MUCHAS VECES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

512 J ¿Cree Uste¢~ que su esposa/rí~jer desea (deseaba) tener EL MISMO NUMERO DE HIJOS . . . . . . . .  I 

I 
coíl Ud. e l  mismo rtCallero de h i j os  que usted quíere MÁS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  • 
( que r í a ) ,  o e [ t a  quiere (quer ía)  mâs o ~ n o s  h i j os  RENOS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
que usted? NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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• ECCIBI 6 .  ETS-$1DA 

NO" I PREGUNTAS y F]LTROS 

I 

I t l r s e ( c o n t a g l a r s e )  per  medto de tas  r e l a c i o n e s  sexua les?  
601 ¿Hi  OIpe USted h a b l a r  de enfermedJdes ~~e pueden t r s n s l a i -  

LSObPe cUaLes enfermedades ha o l d o  Ud. h a b l a r ?  6018 

ANOTE TCOAB LAS~JE MENCIONE 

PASE A 
CATECaORIAS Y CCOIGOS i PREG.~ITA 

m 

riO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 6 0 1  F 

SIFILIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
GOMORREA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
S]DA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
VERRUGAS GENITALES . . . . . . . . . . . . . .  D 

OTRA X 
(ESPEC[FL~JE) 

OTRA Y 
(ESPEC[FI~JE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

601C COTEJE ¿10 Y ¿1OF J 
NUNCA P,A I HA TEN%00 TEN%DO 

RELACIONES SEXUALES[~ RELACIONES [ ' ~  ,601p 
SEXUALES I 

V 

6010 ¿Duron te  l o s  U l t i m o s  1Z meses, t u v o  Ud.  a tguna  de esas SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

e n f e r m d e d e s ?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~~->601F 

601E ¿cuá les  de esas enfermedades t u v o  ~ t e d ?  

AHOTE TOOAS LAS QUE MENCIONE 

S I F I L I S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CONORREA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
VERRUGAS GENITALES . . . . . . . . . . . . . .  D 

OTRA X 
(ESPECIFI~AJE) 

OTRA Y 
(ESPECIFIOUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

601F ¿Duran te  tos ú l t i m o s  12 meses» t u v o  Ud. a l g u n a  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
s e c r e c i 6 n  o go teo  de l  pene? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

601G ¿Duran te  Los ú l t i m o s  12 mesas, t u v o  Ud.  a [guna  LLaga o 81 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
ú l c e r a  en eL pene? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

6011 

601J 

COTEJE 601E, 601F y 601G 
NO TUVO 

TUVO UNA 0 MAS NINGUNA DE 
ENFERNEDADES [ ~  NEDADEsLAS ENFEE" [ ~  

¿La ú l t i m a  v e z  que u s t e d  t u v o  (ENFERMEDAD(ES) EN 601E/ 
SECRECION/LLAGA) busc6 cor=sejo o t r a t a m i e n t o ?  

)601P 

¿DBnde I ~ s c 6  Ud, c o n s e j o  o t r a t a t ~ i e n t o ?  

¿En a l g ú n  o t r o  Lugar o con o t r a  persona? 

ANOTE T{JgOS LOS QUE NENCIONE 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 6 0 1 K  

SECTOR I>UBLICO 
HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . .  A 
SUBCENTRO PUBLICO . . . . . . . . . . . . . .  B 
DISPENSAR]O PUBLICO . . . . . . . . . . . .  C 
CL]NICA RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
pR(~4OTORA DE SESPAS . . . . . . . . . . . .  E 

SECTOR PRIVADO 
CLINICA/CONSULTOAIO/NED]CO 

PRIVADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
flO8PITAL/CLINICA/CONSULTORIO 

DE PATRONATO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
D[SPEN$ARZO DE IGLESIA U 

OTRA ENTIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
FARNAC[A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
OTRA PRONOTORA . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
CURANDERO/BRUJO . . . . . . . . . . . . . . . .  K 
AN]GO$ / PAR[ENTES . . . . . . . . . . . . .  L 
OTRA X 

(ESPECIFIQUE) 

601K j ¿Cuando u s t e d  t e n i a  (ENFERMEDAD(ES) EN 601E/SECRECION/ SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
LLAGA) se LO i n f o r m 6  a s u ( s )  compañera(s)? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO TE#IA COI4pA~ERA . . . . . . . . . . . . . .  3 - - > 6 0 1 P  

6 0 1 L I  ¿ c ~ n d o  u s t e d  t e n i a  (ENFERMEDAD(ES) EN 601E/SECRECIOI~, SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I LLAGA) h iZO a tgo  para no  i n f e c t a r  ( c o n t a g i a r )  a s u ( s )  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 
CO¢lzpa~~ra(s)? COMPAÑERA YA ESTABA / N F E C T A D A . . . 3 - - > 6 0 1 P  

601H I ¿Ou~ h i z o  us ted?  

I ANOTE TO00 LO QUE NENCIDNE 

NO TENER RELACIONES $EXUALES.. . .A 
USO CONOONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
TOMO NEDICINAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
OIRA X 

(ESPECIFIQUE) 
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NO. i PREGUNTAS Y FILTROS 
l 

601Ni  ¿Se ( l e e ~  8 c o n t a g i a r  su  esposa o t ~ j e r  de a l g u n a  de 

I esas enfermedades? 

J CATEGOR[AS Y COO]GOS I PASE A 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ' >  601P 

6010 ¿BUSG6 c o n s e j o  o t r a t a m i e n t o  para su  esposa o mu je r?  

6oip I COTEJE 601B 

NO MENCIONO S]DA ~ MENCIONOsIDA [ ~  

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I 
>602 

601Q 

602 

¿Na Di do u s t e d  h a b l a r  de una enfermedad t tamada SIDA? I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 m 
I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 >611C 

¿De cub res  medios o f u e n t e s  de h , f o r m a c i B n  
ha ap rend ido  Ud. r ~ s  sobre et  SIDA? 

¿DE AL~M OTRO MEDIO 0 FUENTE? 

ANOTE TODAS LA CATEGOQIAS MENCIONADAS 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
TV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
PERIOg]CO/REVISTAS . . . . . . . . . . . . . .  C 
FOLLETO$/AFICNEB . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
TRABAJADORES DE SALUD . . . . . . . . . . .  E 
IGLESIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
ESCUELAS/PROFESORES . . . . . . . . . . . . .  G 
REUNIONES EN LA COMUNIDAD . . . . . . .  H 
AMIGOS/PARIENTES . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
LUGAR DE TRABAJO . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

OTRA X 
(ESPEC[F[QUE) 

602B ¿O~1~ p iensa  Ud. que una persona puede en fe rmarse  de S[DA? 

¿DE ALGUNA OTRA FOR~4A? 

ANOTE TOOAS LA CATEGORIAS NENCIO$IADAS 

RELACIONES SEXUALES . . . . . . . . . . . . .  A 
RELACIONES SEXUALES CON 

MUCHAS PERSONAS . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
SEXO CON PROSTITUTAS . . . . . . . . . . . .  C 
NO USO DE COND~¢ES . . . . . . . . . . . . . .  D 
CONTACTOS HOMOSEXUALES . . . . . . . . . .  E 
TRANSFUSIONES DE SANGRE . . . . . . . . .  f 
INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
POR BESOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
PICADURAS DE NOSOU[TOS . . . . . . . . . .  ] 

OTRA X 
(ESPEC]F]QUE) 

603 I ¿Piensa Ud, que h a y  aLgo que una persona puede hacer  para  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
e v i t a r  c o n t a g i a r s e  de S•OA o de l  v i r u s  que causa e l  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
$IOA? NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

603A Para cada una de tas  s i g u i e n t e s  a f i r m a c i o n e s ,  por  
f a v o r  i n d i q u e  s i  p i ensa  que es ve rdad  o no.  

Las personas  pu¢,den p r o t e g e r s e  a s i  m í s r ~ s  de l  v i r u s  
del SIDA de La s i g u i e n t e  ¢~nera  . . . . . . .  

LEA TOGAS LAS OPCIONES Y HAROUE LA RESPUESTA EN CADA 
UNA 

Sl  IdO MB 
I ,  LLEVANDO UNA BUENA D[ETA,,I Z i 
) ,  ESTANDO CON UNA SOLA 

PAREJA FIEL . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
:* EVITANDO BA~OS/SAN[TAR[OS 

PUBLICOS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
l *  USANDO CONDONES DURANTE 

LAS RELACIONES SEXUALES...1 2 i 
! ,  NO TOCANDO UNA PERSONA 

OtlE TENGA SIDA . . . . . . . . . . . .  1 2 
F. ACAR]C]ANDOSE OMASTUR- 

BANOOSE SIN TENER 
PENETRACI~ . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

g. NO COMPARTIENDO CON IDAS 
CON UNA PERSONA QUE 
TENGA S]DA . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

h.  EVITANDO PICADURAS DE 
NOSQIJ]TOS y OTROS 

INSECTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 i i. ASEGURANDOSE DE QUE LAS 
INYECCIONES TE SEAN 
PUESTAS CON AGUJAS 
NUEVAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

j .  NO TENIENDO RELACIO*4ES 
SEXUALES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

k* EVITANDO TRANSFUSIONES DE 
SANGRE SIN ANALIZAR . . . . . . .  1 2 

~ z  I ¿Es ~ s i b l e  que  ~ í ,  ~ , ' s o ~  que r ~  . . . . . . .  L ~ a b L e  « ]  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I I;XJeda t e n e r  e l  v i r u s  d e l  S]DA? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

608 I ¿C . . . . .  t e d  que tas  pe . . . . . . . . .  S]DA cas í  h u r t a  CAS[NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 , 

I 
m u e r e n  d e  La e n f e r m e d a d ,  a lgunas  veces mueren o cas i  ALGUNAS VECES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I s iempre  mueren de ta  enfermedad? CASI SIEMPRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
SIEMPRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

608A I ¿Cree u s t e d  que = a  pe . . . . .  f e r .  d e l  SIDA puede SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I c u r a r s e ?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

60881 ¿C . . . . .  t e d  ~Je una m u j e r  embarazada . n í  . . . . . .  ' ¡ S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1  
SIOA puede t r a n s m i t i r t e  I& enfermedad a su  n i ~ o ( a ) 7  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

608C I ¿Conoce u s t e d  a a l g u i e n  que tenga S]DA o que haya muer to  J SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I de SIDA? I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z I NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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NO. l 

609 

PREGUNTAS Y FILTROS 

¿Cree usted que SUS posibi l fdadaa de contagiarse o estar  
c0n~;aQildo de S%DA son peq~R4s, I~~leredas, grandes o 

rio t i ene  ning~ma poaibiL(dad de contagiarse? 

i CATEGOR%AS Y CCOIGOS i PASE A 

PEQUEllAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ l  
PRIDERADAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
GRANDES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ -L~>P6o9B 
NINGUNA POSIBILIDAD . . . . . . . . . . . . .  4 I 
TIENE SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 - ->P611A  

¿OQA ¿Por q u ~ c r e e u d ,  quano  t i e n e / t i e n e p a c a p o s i b i t i d e d  
de contagiarse o es tar  contagiado de S]DA? 

¿Alba otras razones? 

ANOTE QUE MENCIONE 

I 
NO TIENE RELACIONES SEXUALES....A-- 
USA CONDONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
TIENE UNA SOLA PAREJA . . . . . . . . . . .  C 
TIENE POCOS CCI4PAJJERO~ SEXUALES.D 
EVITA RELACIONES SEXUALES CON 

PROSTITUTAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E ->61 
LA ESPOSA/MUJER MO TIENE 
OTRO COI¿~)AAE RO . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

NO TIENE RELACIONES 
NOMOSEXUALES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

NO SE HACE TRANSFUS]ONES DE 
SANGRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

NO SE PONE iNYECCIONES . . . . . . . . . .  ] 

OTRA X- -  
(E$PECI FI~JE) i 

609B ¿Por ~ I  cree Ud. que t iene una pos ib i l idad (moderada/ 
grande) de contagiarse o estar  contagiado de $IDA? 

¿ALgut~s o t ras  razones? 

ANOTE ~ MENCIONE 

NO USA CO#DONES . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
TIENE MAS DE UNA PAREJA . . . . . . . . .  B 
TIENE MUCHAS PAREJAS . . . . . . . . . . . .  C 
LA ESFOSA/MUJER TIENE 
OTRAS PAREJAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

TIENE RELACIONES 
:'IONOSE NUAL E S . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

SE NACE TRANSFUSIONES DE 
SANGRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

SE PONE INYECCIONES . . . . . . . . . . . . .  G 

OTRA X 
(ESPECIF[QUE) 

611A ¿Desde que usted oy6 hablar de SIDA cambi6 usted su 
comportamíento para e v i t a r  contagiarse de La enfermedad? 

SI LA RESPUESTA ES "SI » PREGUNTE ¿QUê ha hecho USted? 

ANOTE TOOA$ LAS CATEGOR[AS MENCIONADAS 

NUNCA HA TENIDO RELACIONES . . . . . .  A 
YA NO TIENE RELACIONES . . . . . . . . . .  B 
CCI4ENZO A USAR COtiDONES . . . . . . . . .  C 
TIENE SEXO CON UNA SOLA PAREJA..D 
REDUJO EL NUMERO DE PAREJAS.....E 
EVITA RELACIONES SEXUALES 

CON PROSTI TUTAS . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
DEJO DE TENER RELAC[OtlES 

H(~OSEXUALES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
DEJO DE PONERSE [NYECC%ONES.....N 

OTRA X 
(ESPEC%F%QUE) 

NO NA CAH8IADO SU 
COMPORTAMIENTO SEXUAL . . . . . . . . . .  Y 

I 611c| ALgunas personas usan c0¢<lÔn durante Les reLacioPRs 

I sexuales para e v i t a r  contagiarse del SIDA u o t ras  
enfermedades de transmisi¿m sexuat 0 vef~reas. ¿ALgUna 
vez ha oJdu usted h a ~ t i r  de esto? 

611E| puede que ya haymoa hablado de esto.  ¿Na L;sa~o ~ t e d  

I 
CONOON alguna vez durante Las relaciones sexuales, 
para e v i t a r  contagiarse o t r a n s m i t i r  enfemededes ta les  
co~~eL SIDA? 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ->P611G 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 O 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ->P¿11G 

I 
611F m En Los aLtimes 12 meses, ha usado usted CC~O~ para SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I e v i t a r  enfermedades venêreas o para e v i t a r  eL S[DA? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 
6116 Alguna vez durante los u l t imas 12 meses, ha dado o SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

rec ib ido usted d inero,  regatas o favores a cambio NO« . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I de retaclorms sexuales? 

61EA ¿Ha v l s t o e n  teLev ia i¿~sLgúnanur¢ io  a cLkSaac•rca SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 
del SIDA en Los ~[ t lmos meses? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE/NO RECUERDA . . . . . . . . . . . . .  3-J~>612C 

612G ¿Recuerda usted algo en especiaL de este(os) ~ u n c i o ( s ) ?  ~;~ |EF[EIIE Al. N4JNCIQ 
DE TELEVISIOI: $1 NO 
a. [NTERACTIVO . . . . . . . . . . . . . . .  1 E 
b. FIESTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 E 
c.  SOLAMENTE UNA VEZ . . . . . . . . .  1 E 
d.  ANUNCIO DE PADRES . . . . . . . . .  1 2 
e. OTROS Ak~JNCIOS 1 2 

(E$PECI FIQUE) 
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NO. PREGUNTAS Y F]LTROS 

612C ¿No o~do p o r  L I  r a d i o  a Ig lJn  a n u r ¢ i o  0 c t~ . l  ocerca (Jet 
SIOA en  tos  ~ [ t l m o s  meses? 

612D 

I CATEGOI¿]AS y CODIGOS I PASE A 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ >  
NO SABE/NO RECUERDA . . . . . . . . . . . . .  3 ¿ 3 

aOEIUID|O: S[ MO 
ZMTERACTIVO . . . . . . . . . . . . . . .  1 Z 
FIESTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
SOLN4ENTE UNA VEZ . . . . . . . . .  1 
AMUMCXO DE PADRES . . . . . . . . .  1 
OTROS ANUNCIOS I 

(ESPEC]FIOUE) 

HORAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
i 

ODSERVACIONES OE LA ENTREVISTADORA 
{Pa ra  s e r  L [e r~do  Len p r o n t o  se t e r m i n e  ta  e n t r e v i s t a )  

COq~ntarJos acerca  de tO 
e n t r e v i s t 8 :  

c o m e n t a r i o s  scb re  
p regu~ t=$  e s p e c í f i c o s =  

A L g û n o t r o  ¢ ~ t m r i o :  

OOSERVACIONES DE LA SUPERVISORA 

NOmbre de ta  S u p e r v l $ o r o : .  Fecha: 

OeSERVAC%ONES DEL COOlFICADOR 

Nombre de t  C o d i f l ¢ a d o r  Fecha: 
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CENTRO DE ESTUDIOS EOCIALES 
y DEMOGRAFICOE (CESDEM} 

República Dominicana 

COMISIOM NACIONAL DE SALUD 

ASOCIACION DOMINICANA 
PRO BIENESTAR DE LA 
FAMILIA (PROFAMILZA) 

Encuesta DemOgrAfica y de salud, 1996 

OFICINA NACIONAL DE 
pLANIPICACIO~ (ORAPLAN) 

CUESTZONARIO DE MORBILIDAD Y OASTOS EN SALUD 

IDENTIFICACION 

AREA DE SUFERVISION CENSAL ............................... 

CONGLOMERADO ENDESA-96 ................................... 

NUMERO DE SELECCION DE LA VIVIENDA ....................... 

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

PROVINCIA 

MUNICIPIO O DISTRITO MUNICIPAL 

ZONA 1 URBANO 2 RURAL 

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

ESTRATO SOCIOECONOMICO (SOLO PARA SANTO DOMINGO) ......... 

NOMBRE DEL LUGAR 

CALLE N O .  

NOMBRE DEL (LA) JEFE(A) DE HOGAR 

VISITAS DE LA ENTREVISTADORA 

1 2 3 

FECHA 

NOMBRE DE LA 
ENTREVISTADORA 

RESULTADO 

PROX IMA VISITA:FECHA 
MORA 

VISITA FINAL 
II 

DIA 

MES 

AÑO 

NOMBRE 

RESULTADO 

j ~~~~~~~~í~~~ííHiiiiíiíiiii NUMERO TOTAL 
m:::::::.:::.,,::::m: DE VISITAS 

CODIGOS DE RESULTADO: 
i. ENTREVISTA COMPLETA 
2. NO HAY ADULTOS PRESENTES 
3. HOGAR AUSENTE 
4. FOSTERGADA 
5. RECHAZADA 
6. VIVIENDA VACIA O NO VIVIENDA 
7. VIVIENDA DESTRUIDA 
8. VIVIENDA NO ENCONTRADA 
9. OTRA 

(ESPECIFIQUE) 

SOPERVISORA: 

NOMBRE 
FECHA 

CRITICADO EN CRITICADO EN LA DIGITADO 
EL CAMPO POR: OFICINA POR: POR: 

CF~ CF~ 

ANOTE LA HORA DE INICIO DE LA 
ENTREVISTA 
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C~ 
t ~  

NLI4ERO COPIE EL Ií¢}~RE Y LA £OkO DE T~OS LOS 
DE M[EMBR~ DEL HOGAR OEL CUESTIONARIO DE 
LINEA HO~¿R EN EL MISMO ORDEN EN ~JE APARECEN 
DE LA EN DICHO C~~STIOI¿~RIO. 
PERSONA. 

(1) I (2) i ( ~ )  

EDAD : 

;r-T~ 0 1  

0 ~ ~ ~  

0 6  u , ~  

0 7  ~ , ~  

~ o  

(~BI"EN~ T~AS LAS INFOi~NACIONES DE ESTA SECCION (PREGUNTAS 1 k T) ANTES DE PASAR A LA SECCIO(¢ SIGUIENTE (PREGUNTAS 8 A 12C) 

¿Está (NOMIBRE) cubier to  por a{9Lír~ seguro CARACTERIST]CAS DE LA OCUPACIO~ PRINCIPAL 
de saLucl Como: 

[LEA OPC|~I~S y AIIOTE TODQ$ LO~ qUE I~ICIOl l lE).  { p&~A PIE]SOM*S DE 10 A I ~  y N } 

:OTEJE PREGS. 22 Y ¿CLd~nto Le pag8n o cuånto SOLO ¿Cuai~to recibí¿ (NOMBRE) de 
SEGURO SOCIAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A .)7 DEL CL~STIONA- gana (NOMBRE) en ese pARA LOS reg8~fa pascuaL, bo~í f ícac í6~ 
]SSFAFOL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B ~10 DE HOGAR. $] : t ra l~~o y cada c ~  ~ RE* o l iquic~¢i6~ e~ LOS ûLti~os 12 
SEGURO DE GREMIO PROFES[(:qAL . . . . . . . . . . . .  C :(3DIGO "Z» EN P22 t ie l~o? CItlEN Rq~~? 
SEGíJ~O PRIVADO PERSO#AL . . . . . . . . . . . . . . . . .  D ) E~0lCsO »¿" O SI~ 
SEGURO PRIVADO A TRAVES DE [NFO~4ACI~ EN P27 

LA EMPRESA 0 INSTITUCION . . . . . . . . . . . . . . .  E IASE A LA SIGTE. PERIODICIDAD: 
MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  X )ERSONA, DE LO 

:ONTRARIO PRE- 1. Mensua( 
;UNTE: 2. S m L  
~Cu~ntas hor8s 3. D í l r i o  
~lari l l$ de~líc8 ~. Qu~r~certs{ 
:NOMBRE) a SU ~ u -  5. Anual 
~ci¿~ u o f í c io?  

(3) (¿) (5)  
I I 

l r 'o.  2do. 3ro.  NO. DE KO~AS 140¢dTO RD$: 

I I I I / JSNE--"' 
, l l i l l l l  

~ ~:~E,E...* [ - -~  , l l l l l l l  
N ~ ~~~ENE..***. ~ , ~ ~ ] - ~  

~ ~ :~~.~..***, r-~ .!l-;_~ ~ 
N 1~ r~ :~~N~,-*** ~ , ~ l T r ~  
~] ~] J~T~E'E..*** I--~ , I~I~--N 

I~ F~ I~T%~..*** ~ , ITN--~ 
I~ r~ [~T%~..***, N ~  , I T i ~ i ~  

PAGO POR 
DIA 
(P5 = 3) 

¿Cu~mtos 
d{as por 
s m  
t rabaja 
(NONBRE) 
t~ormal - 
I~nte? 

SI NO RECIBIO REGALIA/~OIII~ICACIOM 
AEOTE "0000~" 

SI NO SABE, ANOT£ "999996" 

, ( 6 )  I (7)  

PERIOD. DIAS: REGALIA: BOl1F [ r~c i(31/L i QU i D. 
(RDS) (RDS) 

D ~ r ~ T r ~  ~ 

s f-9 r T ~ ~  r N ~ ~  
N , N ~ . I  I I I I I I [ - ~ r T r ~  



O~TENGA TOOAS LAS INFORMACIONES DE ESTA SECCION (PREGUNTAS 0 A 12C) ANTES DE PASAR A LA SECCION SIGUIENTE (PREGUNTAS 13 A 28) 

NUMERO Ya sea 
DE (NOMBRE) t r ~ -  

LINEA je o no ¿R¿~ibe 
DE LA ir~31=esos por 
pERSO- ot ros t r ' ~ j o s  
NA o ~oci~, 

f~i|iar~, 

renta de a l ~  
pr ~pi eded u 
ot ra  f ~~nte? 

FUENTE: 

1. Otro e~pLeo 
2. Negocio/ t ier ra  / p~opieded 
3. Ayuda de fem~Liares y m igos  del I~~S 
¿ .  Ayuda de f~mi l ia res  y ~migos del ex te r i  
5. AIq~i teres y arrendamientos 

(casas, veh(cutos, t i e r r a )  
6. Intereses (ahorr~s, ce r t i f i cados ,  

prestaras) 
7. Oivider~os de empresas 
8. Pensiot~s y ubita~¢iones 
9. Pensiones por d ivorc ios 

10, Horas extras 

PERIOD[CIDAD: 

11. Propinas 1. r4,erlsua( 
12. Becas 2. Semanat 
13. Asiste~¢ía Social 3. Quincenal 
96. Otra 4 .  AníJaL 

(EspecifieF~e) SI DICE QUE ~O[ARIO a PREGUNTE DURANTE CUANTO~ 
OlAS A LA SEMANA y HAGA EL CALCU(.O SEMANAL. 

L=II CASO DE qUE SE I~¥A iI~P(]ETJ~O UNA FUENTE DE IIIIQV~SO, PBIO NO ~ ~ EL I~IITO, JimOTE . . . . ~ "  

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

PRIMERA FUENTE SEGUkqDA F~NTE 

(0 )  ( ~ l m m .  ( " )  ' ( ~ ~ ) I  {lOA) , (106)  

SI MO FUENTE E(3NTO RD$: PERIO0. FUENTE MONTO RD$: 

' 2~,N~ I l i l  [] N~  tl I 
1 z ~  ~:[-~ I I I I  [] N~  I I  t 
' ' ~ , N ~  I I I I  [] ~ I I  I 
' 2~.N~ I I I I  [] ~ I I  I 

' ;%.I-N I I l l  [] I ~  l i  I 
1 ' ~ . F N I I  l t l l  El f in 
' ~~.lTl, I I  I I I I  fil ffffl~ll 

TERCERA FUENTE CUARTA FUENTE 

i ~ m m ~ m , ( l O C )  (11A) (11B) J (11C) ~ ~  mI (12B) I ~ ( l Z C )  

PERI~ FUENTE MG~TO RD$: PlERIOD. FUENTE VA3NTO RDS: . 

D 1~ I1 l E ]  ~ I II [] 
@ N~ II t [] N7 I II @ 
[] M II l E ]  ~-] I t i  [t 
[] FA It t [] i ~  I II El 
[] [ ~  ~1 I [] N~  I I I  [] 

@ fin I I I  I N  NN I l i  El 
fil f in I I I  I [] f in I I l t  fil 
E ] I ~  I I I  I [Z] I ~ N -  -fil I~ 

, N , f N ,  I I I I  I I  I ',N , [ -q rN~~N~r~  IN 



OBTENGA TODAS LAS ]NFO~:NACIONES DE ESTA SECCION (PREGUWTAS 13 A 28) ANTES DE PASAR A LA SECC]ON SIGUIENTE (pREGUNTAS 29 A 34A) 

~ • _ 
I En (os úLt imos ILc~ndo tuvo IíQ~ enfermedad o problemas I I ~ILO pAilA PEI[I~HAS DE 10 ~ 0 MAS LCor~u(t  ô (NQf4BRE) ~¿Por ~ raz¿ ~ C u ~ t o  se 9 as t (  

DE 30 di¿s, ¿Tcr~o (N~RE) ese de s¿L~ tuvo (W~RE) • • a un ~~co u I (N~RE) no c~- ~ ~i¢~tos, ¿D~ tcr~o 
L]NEA (NOMBRE) una en-  p robLe~  de en (os ~ ( t i r l o s  30 d ías? ¿padece (NONSRE) de a[gurk~ enfermedad SI æZm EU p 1 ]  Y o t r a  persor~  por  s u l t ó ?  r a r ~ p o r t e  u Lugar La 
3E LA fermed~d f ( s i c a  sa tud  ~ [ s i  MAS DE UE~, ANOTE EL c~'¿~ica como: ~ n V .  EII p15, mot i vo  de ese ~tras cosas I~ ra  pr imera  
PERBO- o r~ntaL ( i n c [ u -  QUE LA PERSONA CONS[DERE p A ~  A FI[OX. problema de S( NO SABE, r a t a r  Los pro-  consu l ta?  
NA yendo g r i p e ,  A, EN ESTA ULTI-  MAS GRAVE) DIABETES (AZUCAR) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  pEReza ,  DE LO sa lud  (enferme-  ANOTE .98  W ~(e~a s de sa lud  

diarrea, etc.) MA SEMANA TUBERCULG$IS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OOI~TIILa&~IO dad) en Los le {N~RE) en SI "EN EL 
p rob~e~$  en e l  B. NACE I - 2 EPILEPSIA (ATAqUE¡GOTA) . . . . . . . . . . . . . . . .  PIIEGUMTE: LíLt i  ~ 30 d(as? OS ûLt imos 30 KC£dIR", 
embarazo, acc~- SEMANAS NIPERTENBIO~ (PREB]OR ALTA) . . . . . . . . . . . .  Por causa de ese ¿Qu~í propor¢ ió~ I{os? ANOTE CCID]GO 
dentes ,  e t c * ,  C. NACE 2 - 3 por  [8 cua l  f ~  SEMANAS i A~#A (PECNO APRETADO) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ r 0 b L m  de s a l u d  del  ingreso 0 SI . $ ] , ,  I Y PASE A P26 

ARTR[TIB (RELq4AT[S~(I) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  :u~ntos d(as ~ t u -  sue ldo norma( ¿A GILIIER CONSULTO SI NO PAGO, 
es tuvo  í n t e r -  D. HACE 3 - CANCER (TUMBES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  r 0 (NOI4BRE) jf'~a-- de ió  (Je r -e~ ib i r  LA pRiMERA VEZ? ANOTE "0000.  
no(a)? SEMANAS ENFERMEDAD MENTAL (DEMENCIA) . . . . . . . . . . .  mcit¿<:lo(a) para (NOI48/4E) duran te  

X, Va) SABE PRO(lLENAS DEL CORAZOM 0 CIRCULATO~IOS e a L i z a r  s~,~ a c t i -  eL '~ietapo que $ I  ~ I Q O  01 A 04 
( sOPlO, IN FARTO, ETC) . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] ida~e~ ~orm~Les tuvo  ese p robLe~ pASE A PZ1. 

EMFEF~qED~ES DE L OS RIk~]~ES . . . . . . . . . . . .  J t a l es  COm i r  a l  de sa lud ,  en Los SI CODIQO 05 A 11 
OTRAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  X rabaJo o a La Û[ t imos 30 dtas? P A ~  A p~~O. 

OZ 

03 

O¿ 

(13) 

SI NO 

:ASE A~:~ 
SI NO 

(0isE A p,,,i~ 
Sl NO 

~PLEA P'~,~J 
SI NO 

<~ISEA p,,,3 
S I NO 

(p2$E A p15)2<~ 

S] NO 

(13A) 

A C  

A C 

A C 

A C 

A C 

(14) 

FF3- 

i A C 

I 

scueLa) en Los 
¿De a [ g u ~ ( s )  o t r a ( s ) ?  ~Ltimos 30 d ías?  
(LEA LAS ALTERNATIVAS SOLO UNA VEZ) 

CONSULTO,...95 RAZO~: RD$: ! LUGAR: 
pR I.E.A .~EI;¿MOA TERCERA D[A$ ....... ~ - - - ~  ONSULTADA~ ~ ~ 

~~ [] [] .;::A N,~,o..o~--,p 'E,-- 
NO TRA6AJA.,.,996 

O CONSULTO..* .95 

ii [] [] N"iTNA N'--o.O'" . . . . . . .  .O~'P'~r~l I----~ :SU~~~,FVI F~ 

I L _.  

05 

i NO TRABAJA.,. ,996 

• NI NGUN A I I  [ ]  [ ]  ,,AB ....... F ~ ] _ _ F ~  "~SULT°''~~,~A F~] FF1 , 
YYY N I NCUNO,. O 0 ~ > p 1 8  CORS/J L TAL1A 

NO TRABAJA....996 
I I I I I I 

NO CONSULTO,.. ,95 

PI  [ ]  i N,,~A "AB ....... l l i  4Fi r  PERSOW A [ ~ ]  ~ ~ V  
YYY N I NG4JNO, , ~ > p 1 8  CONSUL TADA 

NO TRABAJA.., ,996 
I I I I I 

HO CONS4JLTO,,. ,95 N,N~A "AB ....... ~ - - [ T F ] , , , _ _  ~ M 
NO TRABAJA..,,996 

I t ' L l ' , ~  ,,--A IIA, ....... ~ - - F F ~ ' : 2 :  ' ° "  

FF1 

rF1 



O~]ENGA TOOAS LAS INFORMACIONES DE ESTA SECC]Oll (PREGUNTAS 13 A 28) 
m _ . • 
IUMERO En LOS ú L t i e ~ s  ¿CLt~~ldO tuvo  Ou~ enfe l~~dad o probLel~s 
DE 30 días« ¿T~NO (NOMBRE) ese de sa lud  t~~o (MCI4BRE) 
(NEA (N(34~~RE) Una en- p r o b L m  de en LOS t]tt i~~os ~0 díaS? 

lE LA fermedad f | s { c a  I saLUd? Sl MAS DE (MO, A/4OTE EL 
'ERSO- o ~ ~ a L  (~r~cLu" ~4JE LA PERSONA COI4SIOERE 
~A yendo g r i p e ,  A. EN ESTA ULTI -  MAS GRAVE) 

d í a r r e a ,  e t c , )  MA SEMANA 
problemas en eL B, HAC~ 1 * 2 
embarazo, a~ci  o SlEMN~AS 
den tes ,  e t c . ,  C. HACE 2 - 3 
por  La cua l  no SEMANAS 
es tuvo  i n t e r -  D. [ 3 - 6 
n~(a)~ SENA/~~S 

m i  (1]) J (13A) I 

SI NO 

1 2 7  A B C O X 

07 | (PAS~ A P15) '~J J | 

St NO 

1 2 A B C O X 

os i (PASE A Pls)~ i i 
SI NO 

1 2 A B C O X 

i o9 I(PASE A e~S)J i i 
si  NO 

1 2 A B C D X 

I ~o i (,ASE, . s ) . ~  i i 
MOTA pJMUt Pl~~ t, A CUIEII rm~mmTO (P18 ) :  

CIRCULE TOOAS 01 .... i4EIDI CO 
LAS LETRAS 0 2 . , .  ,~NTISTA 
CO~RESPO~~ i ENTES 03....ENFEIE~IERA 
A TOOAS LAS SEMA- 06 . .  * .S]CI~-OGO(A) 
NANAS QUE ESTUVO 05....MATURZ$TA ( ~  MEOICO) 
ENFERMO(A). 0 ¿ . . . .  FARMACEUT I CO(A) 

O7....PR(IqOTOR(A) OS SALUD 
0 8 . . . .  COKADRONA 
Oq....CURANDERO 
10 . . . .FAMIL IAR 
96 . . . .OTRO 
91~....MO SABE 

(14) 

NTES DE pASAR A LA SECCION SIGUIENTE (PREGUNTAS 29 A 3¿A) 
I | 

SOLO pAIbk F I E ~  CE 10 AiO~ O MAS LCCnsuLtö (NOMBRE) ¿Por qué r a z ~  
(NOMBRE) no cofa- 

;.padece (NONBRE) (Je a lguna enfermedad ; SI =¿m EM p 1 ]  f 
cr¿~líCa c ~ :  ~~lrf« EII Pl~), 

pAS~ A P I ~ .  
DIABETES (AZUCJUI) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  FIEI~S~]ilA. DE LO 
TUBERCULOSIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ R A / ~ I O  
EPILEPSIA (AIN:~J~/GOTA) . . . . . . . . . . . . . . . .  PItF-~L]IMTIE : 
HIPERTENS]011 (PRES[Oll ALTA) . . . . . . . . . . . .  Por Cz¢aJSa de ese 
AS;~k (PECRO ~~~RETADO) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~'o~~tem de sa lud  
ARTRITIS (REIJ~AT]S~~)) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  :u~í~tos d~os estU-  
C~CER ( T ~ E S )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ (IIIOI~RE) í nca -  
ENFERflEDAD NENTAL (DEMENCIA) . . . . . . . . . . .  ~ ¢ i t a d o ( a )  Para 
pROBLEMAS DEL CI~AZOU 0 C]RCULATORIOS 

( ~ L O ,  INFARTO, ETC) . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
ENFERMEDN~ES DE L(~ RI~~MES . . . . . . . . . . . .  J 
OTRAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  X 

¿De aLguna(s) o t r a ( s ) ?  íL~imos 30 d ías?  
(LEA LAS ALTERiLkTIVAS SOLO UV, A VEZ) 

i (151 

• PR I NERA ~GUNDA TERCERA J 
NINGUNA I [ ] 1 1 t 1 , .  

[ ]  I I  l i  ,,,:A 

¿QUé pr oporc J 6~ 
del  i ng reso  o 
sueLdo nol~r~ L 
de jô  de r e c i b i r  
(NOMBRE) du ran te  

' ea ( i za r  sus e ¢ t i "  eL t iempo que 
~id~~~es n o n ~ L e s  t~vo  ese p r o b L m  
~liLes ¢o¢~* i r  a l  ~4~ sa lud ,  on LOS 
: r a ~ j o  o a La ~Lt i l~os 30 dias? 
! s c ~ L a )  ~-n Lo~ 

I 

NO TRABAJA... .99~ 

| I I 

11 NGUMO.. 0 0 ~ > P 1 8  
NO TRABAJA....996 

|)lAS . . . . . . .  ~ T ~  I: ~ I 
~ I N ~ . .  0 0 - - > P 1 8  

NO TRABAJA....99~ 

I~ZAS .. . . . . .  J ~ ~  I ~ I 

H ] NGUMO. , ~ K ) - - > p I ~  
i i NO TRABAJA,...9%¿ I 

~ LA C~~&ILTA (P21)  

01,. . .HOSPITAL O SU~ENTRO DE SESPAS 
02.. . .CO~SULT. 0 DISPENSARIO DE SESPAS 
0 ] . . . . C L I N I C A  RURAL 
04.. . .RGSP[TAL DEL IDSS 
0 5 . . . .  POL ICL [ N I CJ~JCOI(SULTOR I 0 /  

DISPENSAR[O DEL ¡DSS 
0 6 . . . .  K<]«P]TAL/DI SPENSAR [ 0 NIL]TAR 
07 . . . .CL [N [CA 0 CCNSULTO~ ] 0 PRIVADO 
08....CLIN[CA/CGMSULTORIO DE IGLESIA/ 

pATROtlATO 
09 . .  .EM EL HOGAR 
9~ . . . .OTRO 
^ ~ . . .  *NO SABE 

z a u n  mêdico u 
o t r a  persona por  
mo t i vo  de ese 
p r  oh L ¿~~ de 
saLud (e~ f  e r re -  
dad)  en Los 
Q I t i ~ s  30 d~as? 

SI "S I  u , 
¿A I~JIEN CONSULTO 
LA PRIMERA VEZ? 

$1 ~ 1 6 0  01 A Oí 
PAS~ A P~ I .  
SI  O ~ I G O  05 A 11 
pAS~ A pZtD. 

j 418)  i 

KO CONSULTO.,. ,95 

0 I[3DI4SULTO....~ 

CCI4SULTO., . . ~  

'ERSO~A 
:ONSULTADA ~ 

I0 CONSULTO....95 

~~]1 
110 r e m ~ f T O  (P19) :  

01. . . . I fC~ARIO l NCOMVlEM] ENTE 
O2. . . .MO PENSO OUE ERA MECESARIO 
03.. . ,~~-LIC]OKO EL PROBLEMA EL(ELLA) MI~40(A) 

O I ~  M]ENBRO DE LA FN4]LIA 
06. , . .~ERVZ~IO~ DE SALUD ~ LEJAEOS 
05... .AUSENCIA DE MEDIC/~IENTOS 
06.. . .CREE QUE LA ATENCIO¢i ES I¢~LA 
0 7 . . . .  LARGA ESPERA 
08 . . . .AU~NCZ A DE 14ED ICO 
09 . . . .MO T2EME DINERO pARA LA C~~4S=JLTA 
10 . . . .NO C(]IMFIA EN LOS MEDTCOS 
11. . . .SOL[C]TO ATEMCION y MO FUE ATEMOIDO(A) 
96. . . .OTRO 

su( t~?  

Si MO SABE, 
ANOTE "98 « 

(19) 

~kZOll : 

Cu,tnto se gast~ I 
raecíicament os ~ 

ranspor  t e u 
~tras cosas para 
r a t a r  ~os pro-  

bLemas ~~e satud 
be (MOMgRE) en 
OS QI t imos  30 
l ias? 

SI NO pAGO, 
ANOTE m0C~O~ 

(2O) 

RDS: 

v 

¿Dônde t~r~o 
Lugar La 
pr imera 
conSuLta? 

Si "EN EL 
HOGAR", 
AHOTE C00 IGC 
Y PASE A P2~ 

421) 

LUGAR: 

F~ 



C~ 

NU~ERC" Quê ~ec]~o de" ¿Cuánto p~g6" ¿Cuánto ~ Durante La v i s i t a  
DE :ra~porte (NOMBRE) er~ tiempo se al hosp i ta l ,  C [ í -  

L]NEA J tJ t izó  t o t a l  por c8rdô I n~¢a o CO~Sutto- 
DE LA ~NOMBRE} para transporte (NOMBRE) en ! r io ,  ¿Cuánto 
PERSO* Legar a l  de ida y f regar at t iendo tuvo 
NA L~gar donde vu~.Ita? Lugar donde (NOMBRE) que 

a atendie- LOCa) aten- esperar~ 
• or~? dieron? 

SI NO PACO, SI I I/2 HORAS SI 1 I/2 H~AS 0 
ANOTE "000 W D NENOS, ANOTE NENOS, ANOTE 

qINUTOS, Sl MINUTOS, SI NAS 
~AS DE 1 1/2 DE 1 1/2 HORAS 

SI "A PIE" ~ A S ,  ANOTE ANOTE HORAS. 
ANOTE CO0]GO j ~ A S  S[ NO SABE, ANOTE 
¥ PASE A = ,,9~. EN CASILLA 

(22) (ZS) (24) (25) 

IMEO'OD~ I R.: I I ~ MINUTOS'~ TRANSPORTE 4INUT~I 

Dl i J ! j im~AS., i .ORAS.. + 

o.~_, ~ , ~ í ~  ,,oRAs.. , ,~A~. .~ 
~ ilNUTO$ MINUTOS 

04 ~ . J  ~ ,  N~AS..i l i 

Durante ¿Cu~íL fue la for~ de pago ¿Cuanto ~gó (NO~4BRE) 0 ~a f~iLia en tot&( por la 
de La consul ta médica o~e co~suLta, medicinas y exáme~s de Laboratorio 
h izo (NOMBRE)? retacíonado con ka consulta? 

LA CO~SULIA FUE GRATIS.. ,01 SI NO USO MEDICINAS 0 NO SI NIZO ['g~~IIES DE LABORATORIO U OTRO TIFO DE 
FUE GRATIS PERO SE COM- ~RVICIO, OE,~E LAS CASILLAS EH ILI~MCO. 
PRARON LAS MEDICINAS....02 $[ BEC]B]O EST(]~ S[IV[C]06 GRAHS, AliOTE IOOOO I ,  

FUE GRATIS PERO PAGO SI lO SABE OJIA/dTO pAGO, AJN)TE ~ m .  
EXAMENES LABORAT(~R]O....O~ 

FUE GRATIS PERO PAGO 
MED]C[NAS y EXAMENES....04 

SE PAGO TO00 . . . . . . . . . . . . .  05 
SE pAGO TO00 PERO EL SE" 
GURO OEVOLVIO T{lO0 0 
PARTE DEL DINERO . . . . . . . .  06 r 

EL SEGURO CUBR[O PARTE...07 CONSULTA 
EL SEGURO CUBRJO TOOO.+.,OB 
OTRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

S1CQOIGO "0¿" 
EN P26, 
PREC~JWTE: 

¿C~nto Les 
devo lv í~  e t  
s e g u r o ?  

SI ;40 SABE 
ANOTE "99998" 

.98 

(26) 

FORMA DE PAGO 

MEDICINAS EXANENES DE OTRO I TOTAL 

LA~AT~]O I 

(~~A, i (2~,  i (27c) i c2~) (2~,  i (28» 
RO$: RD$: RD$: RDS: RD$: RD$: 

+ r-, F ~ F A  FFTF1 I , L ! I I « , , ~ . . . .  

i ; - L . ~ ;  ~ L L !  I i ! ! J I 

N[O[O DE TRAJIIS~ORTE ( p ~ ) :  

1 . , . , A  PIE 
2,.. .ANIMAL 
3 . . . .  KOTOCO~CHO 
¿....CARRO/GUAGUA PUBI lEO(A) 
5....VEHICULO PRIVADO 
¿....OTRO 
8 . . .  *NO SABE 



NUHERC ~Guê mecfio de ¿Cu~nto pag6 ¿Ct~nto i Durante t a  v i s i t a  
DE : r l ~ s p a r t e  NO48RE) en t iempo se , aL hOSpítaL, C l f -  

LINEA Jt i  t i z 6  t o t a l  por t a rd6  nfca o c o r s u t t o -  
DE LA ',NON8RE) para t rar -»por te  (E<346RE) on r io~ ¿Cuånto 
PERSO" LLegar a l  ck  ida y L legar  aL t i e m ~  t u v o  
NA Lugar donde ~,~eLta? lugar  ~<)nde (kiC~8RE) ~~e 

La e tend ie -  t o (a )  a ten-  e-~~~erar? 
-o~? d ieron? 

Si NO PALO, SI 1 1/2 HORAS SE 1 112 HORAS 0 
ANOTE "000 # 0 HEMOS, ANOTE NEK~, ANOTE 

MINUTOS, SI MINUTOS, SI MAS 
MAS DE 1 122 DE 1 112 I,X3~A$ 

SI CA PIE" HORAS, ANOTE AI¿OTE HORAS. 
AGOTE CODIC~ ~iOP.AS Sl MO SABE, ANOTE 
Y pASE A "~~" EN CASILLA 
P24. DE M l NUTGS. 

i (2z) i (23) i (2~) i ~2'~> 

TRANSPORTE I%NUTOS 

F1 ~ ---- o6 I I i m~a~s.. 

II~OSI ~ NINUTO~ ~ 

K~AS.. HORAS.. 
° , i ~  , , , 

~ , ~  ~Tl ,«As. .  __. .  

NEDIO DE ~ 1 t  (P22): 

1....A PZE 
2 . . . .A I t  I~AL 
3 . . . .  NOTOCONCHO 
¿....CARRO/GUAGUA PUBL [CO(A) 
5 . . . . ~ H [ C U L O  PRIVADO 
6. . . .OTRO 8....NO SABE 

CuåL f ~  ~a f o r l l  de pago ¿CUånTo pago (N(YABRE) o l e  f a m i l í a  en t o t a l  por La 
de La consu l ta  médica que coc~uLta, medicinas y exa~ '~-s  de l a b o r a t o r i o  
h(zo (N~q8RE)? relacionando con ta  cc¢~sutl:a? SI COOIGO "06 » 

EN P26, 
LA CONSULTA FUE GRATIS...01 SI NO USO MEDIC%NAS 0 NO SE HIZO EXN¢ENES DE LABORATOR[O U OTRO TIPO DE PREGUNTE: 
FUE GRATIS PERO SE C O N -  SERVICIO, DEJE LAS CASILLAS EN BLANCO, 
PRARON LAS i4EDICINAS....02 SI RECISIO ESTOS SERVICIGS GRAT[S, Ak~TE "CQOO", ¿Cugmto Les 

FUE GRATIS PERO PAGO 51 MO ~.BE CUANTO pAGO, ANOTE »~9~8 «. d e v o l v i ó  eL 
seguro? 

SI NO SABE 
N4OTE "99998" 

EXN¢EME$ LABORAT~IO.. . .03 
FUE GRATIS PERO PAGO 
HED%C]NAS y EXN4ENES....O~ 

SE pAGO TODO . . . . . . . . . . . . .  02 
SE pAGO TODO PERO EL SE- : 

GURO OEg~LVIO TODO 0 
PARTE DEL DINERO . . . . . . . .  06 m 

EL SEGURO CUBR]O PARTE...07 CONSULTA 
EL SEGURO CUIIRIO TO00 . . . . 08  
OTRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 
110 SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

(¿6) i (27A) 

F(3RPL~ DE PAGO RD$: 

FV] 

HEDIC]NAS EXA/4ENE$ DE OTRO TOTAL 
LASORATOR [ 0 

(Z~) (27C) (2~) (27E) (28) 
I I I I I RD$: RD$: RO$: RD$: RDS: 

ITITI  I - F ~ ,  I T ~  FFI--i] I~-FI I~T I - ]  

I I I I ! 

ITI]] TI-II FFI-I] FFITI F~-FI I-TTF~ 

I ~ I ~  I ~  Ird-n In m I ~  



Oq~TENGA TODkS LAS [NFOIIMACICi4ES DE ESTA SECCION (PREGLWTAS 29 A 3kA) ANTES DE pASAR A LA SECCIOII SIGL;IEMTE (PREGUNTAS 35 A ~ )  

NLN4[RO 
DE 

LINEA 
DE LA 
PERSO- 
NA 

03 

02 

05 

O¿ 

En LOS ~Lt{mos 
6 ~eses ha 
t eft ido ( N~48RE ) 
a L g¢ín p r  dol ~ l a  
re(  ~ ;  ionado cor] 
la  d¢'¢It ~¿*Ul-a, 
au rW~ sean pro-  
b L e ~ s  S [mpL e~ 
c ~  do(ores  de 
nw~la o de d (e~ tes  
o i n fecc iones  en 
La enc ía  u o t ro?  

{Z9)  

SI NO NS 
1 2 8 

I I 
(PASE A P31 )<J  

1 2 8 
I i 

(PASE A P311<~ 

1 2 ? 
i 

(PASE A P 3 1 ) < '  

1 Z 8 

(PASEA ,3~ ) ) < ~  

1 2 8 
L J 

(PASE A P31)( J 

¿ALF,t'~OS de Lm; 
pr~Jol emes ôe~* 
t a l e s  de 
(KO~GRE) 

r a n t e  (OS 
úL t  í~os  30 
d las?  

(30)  

SI NO NS 

1 2 8 

SI MO NS 

SI NO NS 

1 2 8 

S[ NO NS 

1 2 8 

SI MO NS 

1 2 8 

¿Cor~u[ tô  
(1(¢14~E) con 
un dent  í s t a  
{~ara t r a t a r s e  
eL pro~t  ~ a  
den ta r  de LOS 
G I t i ~ s  6 ~'SeS? 

(¿N~zo una v i s i t a  
p r e v ~ t ~ v a  I L  ~ -  
t { s t a  (de ¢hec:~deo, 
{ iRp ieza ,  e t c . )  en 
{os Út t i l~os 6 
meses? ) 

(31)  

Si N0 NS 

1 2 8  
I ] 1  

v -  

, 2 ? 
I 

1 2 8 

¥ - -  

v - -  

1 2 8 
I i I 

,4 

¿D6rZde tuvo 
I u~gllr LI 
¢or~uLta? 

(3Z) 

LU£=4R: 

¢ C ~ t  f u e  L I  f o n m  de 
de I !  ¢o~lsu[t41 que (MCIEItE) 
h i zo  con e[  ~%'nt ista? 

LA CONSULTA FUE ~ T I S . , . 0 1  
FUE GRATIS PERO SE CO~o 

PRARON LAS N~DIC]lk4S..,  .02 
FUE GRATIS pERO PAGO 
E XAF, IE NES LA6ORATC4110..., 03 

FUE GRATIS PERO pAGO 
MEDICINAS y EYJUqENES.,..O~ 

SE PAGO TO~O . . . . . . . . . . . . .  0~ 
SE pAGO T~OO PERO EL StE- 

O¿J~O DEVOLV%0 TODO O 
pARTE GEL DINERO . . . . . . . .  

EL SEI;¿A~O CLIBRIO PARTE..,07 
EL SEGU(¿O CU~RIO TODO.. . ,08 
OTRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (;6 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(33)  

FO~NA OE PAG~: 

¿cu/mto p496 
(NOMBRE) o l i  f l -  
m i L i a  en t o t a l  
~ r  c o t ~ u t t l s ,  l e d í ¢ i -  
toretes,  t r a n s p o r t e  u 
otPas CG'J~S r e t l -  
c ionadas con (a 
i t e n c {  6n od~mt o- 
l óg i ca  (de l  
d m l t i s t a ) ?  

SI NO S,4JE, 
Ak~TE ~QQ98 n . 

(34)  

S I  (~OIGO " 0 0 "  
EN P 3 3 ,  
PI~GUNTE : 

¿ CL~m~ o Les 
devoL v i  6 eL 
seguro? 

SI IJO SABE 
Ak~TE " Q g q ~ -  

(3¿A) 

I I 

I I 

R D $ : ~  

LUGAR DE LA (OqSULTA (P32) 

0 1 . . . .  N(]6P I TAL 0 5LIIKJEN TRO DE ~$PAS 
Q2 . . , .  C[]4SJLT. 0 D I $PE~~$AJt [ 00E~SP~S 
~ . . . . C L I N I C A  IL%A~A L 
0~.. . . .HQS~ITAL OEL IDSS 
0 5 . . . .  P~. ] CL 1N I CA/CQNSULT~ 1 O/ 

OISFIENSARIO DEL IDSS 
~ . . . .  H~~P; TAL/O I S~t[;4S#JH 0 MILITAR 
0 7 , , . ,  CL IN ;C.~ O C(NSUt. TOR I 0 PR I VN)C 
OL . . .C~  [MICK'~r~  ut(];HO 13£ [GLESIA/ 

PATRGUTO 
9 6 . . .  ,OTRO 
9 e . . . . N O  SABJE 



~TENGA I(~)AS LAS Ik~FOR/4~CIO~ES OE ESTA SECC[O~ (pREGUN[A$ Z9 A ~~f+A) ANIES DE PASAR A LA SECCIOM SIGUIENTE (pREGLJMTA$ 35 A 3¿A) 

Nk~E~c En los u L t ~ ~ s  ¿Atgunos de Los ¿Co~Sult6 ¿O¿~~e t uvo  ~ ¿CU~íL fu~  La ~ o r m  de pago 
DE & ~~,es hs  probLemas den- {NOMBRE) con L~:gar (a de la  c ~ s u L t a  q~e (ItO~~8RE) 

L]XEA I e n l ~ o  (NOMBRE) t a l e s  de L~ ~ n t i s t a  
~[  LA aLgLi~ p¢ob[en~ (NOMBRE) p8rB t rB tB rse  
p[RSO ~elacio~e~~ co~~ ocurrJerc4~ ~u- e l  probLer~ 
NA 

06 

07 

08 

09 

10 

Ea dente, du r  ~. 
sunque sean p ro -  
bereas s í eelpl es 
como dotores  de 
m~ela o de d i e n t e s  
o in fecc iones  e~ 
l a  e n c t a  u o t r o ?  

(29) 

SI NO NS 
1 2 8 

(PASE A P31}<L~<~ j 

1 2 8 

(PASE A p 3 1 ) < L ~  

1 Z 8 

(PASE A p31}<L~~ 

1 2 8 

(PASE A p 3 1 ) ~ L ~  J 

1 Z B 

(pASE A p 3 1 ) < t ~  

r l m t e  ( o s  
ú l t  imos 30 
d las? 

(30)  

SI Xo NS 

1 2 8 

SI NO NS 

1 Z 8 

SI MO NS 

1 2 8 

SI NO XS 

1 2 8 

SI NO N$ 

dente(  de Los 
u~t imos 6 mesesT 

(¿HIZO ur¢l V i B í | i  
p rev r 'n t i vm a( d *n -  
¢ i s t a  (de chequeo, 
l imp ieza ,  e tC , )  en 
Los ú t t imos  6 
meses?) 

(31)  

SI ~ Mg 

I r 

1 2 8 
I i I 

1 2 8 
I i I 

v - -  

I 
v - -  

1 Z 8 

co~4uLto? h4zo con e l  den t i s t a?  

(32)  

LUC,~R: 

¿Cu~.ntopagó 
(MCPtBRE) o Ea fa -  
m i [ i a  ~ t o t a l  SI EQO]~  -06-  
por  con fo r t aS ,  I1edica- EM P33, 

LA COtISULTA FUE GRATIS...01 rnen(os, t r a n s p o r t e  U PRECJJNTE: 
FUE GRATIS PERO SE COM- o t r a s  cosas t e l a -  

cionadas con la  ¿ c ~ t o  Les 
a t e n c i 6 n 0 d o n t o -  devo [ v i ó  e l  
I o l i c a  (de[  seguro!  
d e n t i s t a ) ?  

PRARON LAS V~D[CXNAS....OZ 
FUE GRAT[S PERO pAGO 

EXAMEMES LABORATOR I 0 . . . . 0 3  
FUE GRATIS PERO pAGO 
~DICIMAS Y E)C~EMES....04 

SE PAGO TO00 . . . . . . . . . . . . .  O~ 
SE pAGO TO00 PERO EL SE- 

GURO DEVOIV]O TODO 0 
PARTE DEL °IMERO . . . . . . . .  06 

EL SEGURO CU8RIO PARTE...07 
EL SEC.~RO CUSRIO TGDO.. . .08 
OTRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 
140 SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

(33)  
I I 

FC~J~A DE PAGO: 

! I 

! I 

I I 

S[ NO SABE, 
ANOTE "9998" .  

(34)  

RD$ : 

RD$: 

SI MO SABE 
AGOTE «99~X~" 

(34A) 

RD$: 

I I I 

I I I 

LUGAR OE LA COI4SULTA (P32) 

0 1 . . . . ~ I T A L  O SUBCE~TRO DE SESPAS 
O~....COI, F~LT. 0 DISPEgS,¢R]ODESE~A$ 
03. . . .CL]M[CA RURAL 



Q@TEN6A TCUAS LAS [NF(~I4ACIONES ~E ESTA ~ECC%Oa (PREGL~4TAS 3~ A ~ )  ANTES DE PASAR A LA ~~CC[Oll SIGUli:#rE (PREC4.1@TAS 3~a A 

NUNERO En L ~  OL t i l o~  ¿O¿rde tu~o ¿CUZ[ fue  La for~m de pago ¿Cu~nto se p~gô 
DE 6 l~~¿~l  ¿Ha Lugar La de ta  consu( ta  o atencJ6n en to taL  por 

LINEA usado (kOI@RE) con~~utta? rec i b i da  por (NOk~RE)? medicamentos, S1 C~)I60 "06" 
DE LA s e r v i c i o  tra~~rte u EN P37, 
PERSO* p~eve~t ivo~ de LA COM$ULIA FU~ GRAT]S.. .Ol o t r a s  cosas PREGUNTE: 
NA sa(~:l ,  c~l~ FUE GRATIS PERO SE CON re&acior~d4s 

V I ~ : u ~ i M ,  PI~ARON LAS I~DICINAS. . . .02 con Le atenc ió~ ¿Cu~ínto (eS 
c h e c [ ~  (con- FUE GRATIS PERO PAGO o c~.suLta de d e v o l v í 6  e( 
t r o ( )  de ~ r i *  EXANENES LABO~~TQ~IO....O3 (MCI~6RE)? seguro? 
ZO, p t e m i f i c a -  FUE GRAT[S PERO PAGO 
CiÔn f sm f ( i ~ r  IqEDICIMAS Y EXN4Ei~S....O¿ SI NO SABE 
u o t ros?  S4E PAGO TODO . . . . . . . . . . . . .  I~  ANOTE "9q¢~98" 

SE pAGO T ~ O  PERO EL SE- 
GIJ~~O DEV~LVIO TODO 0 
PARTE DEL DINERO . . . . . . . .  06 

EL SEGURO CUBR]O pARTE.. .07 
EL SEGURO CUGRIO TODO....O~ 
OTRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

(33)  C3~) (3; ' )  (38) (~~A) 
I I I I i i  

SI MO LUGAR: FQ~NA DE PAGO: RD$: 

V-m 

02 

SI NO 

S I  NO 

S1 NO 

03 

04 

SI NO 

v-m _ _ m  
SI NO 

V-m 
SI NO 

08 

S[ NO 

DE LA COIISULTA (P36) 

01, ...HOSPITAL 0 SUBCENTRO DE SESPAS 
02*...CQNSULT. 0 DI~ENSARIO DE SESPAS 
03. . . .CL[NICA K'Ut~~L 
O¿...*KOSPITAL DEL IDSS 
05, • . . POL [ CL I N I CA/COMSULTOe lO/  

DISPENSAR%0 DEL IDSS 
0 6 . . . .  HOSp I TAL/D % SPEMSAR I O N[L] TAN 
OT.. . .CL]N]CA 0 CONSULTQR[O PRIVADO 
08... .CLIN]CA/COM~LTORIO DE IGLESIA/ 

PATRONATO 
09 . . . ,EN EL I#OGAR 
10 . . .OTRO 
9 8 . . . .  NO SABE 

1 Z ~  
v-m _ _ m  - -  

S ]  NO 
1 0 . 1  2 7 .  ~ 1 ~  . ~ . RD$ ~ . [ ~ r ~ ~ ~ ~  



OBTENGA TODAS LAS INFORMACIONES DE ESTA SECCION (PREGUMTAS ~9 A 46 )  ANTES DE PASAR A LA SECCION S[GU]ENTE (PREGUMTA$ ¿7 ~" 48 )  

~~4ERO En (os  ú l t i m o s  CUåL f u e  l a  calesa de ¿TUe/o ¿Dd~~~e t u ~ o  ¿Durante c u á n t o  t í empo  ¿Cu l i  f ~  La fo rma de ¡ e g o  
DE 6 ~ s e $  t~vo  i n t e r r ~ i e ~ t o  de (NOI4BRE)? (MOtq~RE) (MONBRE) es~b~0 (NOMBRE) i n t e r r ~ ( a )  » c~e tos 9asTos de ~ n t e r r ~ -  

. IMEA (M014BRE) uru~ ese p ¢ o b [ e ~  i n t e r n o ( a } ?  m i e n t o  de (NONBRE)? 
)E LA ~,nfermedad f i s i -  de s a l u d  
)ERSO- ~:a o r .~ l taL+ du ramte  Los ( s i  NE~IGS DE UMA SE~=J~MA+ 

~A c c í d e n t e ,  e~b~- 
azo o p a r t o ,  
~r eL cua l  
s t ~ v o  
n t e r r ~ ( a ) ?  

SI MO • 

01 E~ 

OZ 

03 

04 

[NTERNAM[ENTO G R A T I S . . . . . 0 1  
L~t~:imo$ 30 (USE COOIG6~ DE ANOTE DIAS.  SE HENOS FUE GRAT[S PERO SE Co~- 
d i a s ' ~  LA PREGUNTA 36)  DE TRES ~ S E S  ANOTE PRARO~ LAS MEDIC INAS.+ . .02  

SEI4ANAS. 51 TRES NESES FUE GRATIS PERO pAGO 
0 MAS, ANOTE HESES). EXARE~ES LABORATORIO.. . .03 

FUE GRATIS PERO pAC~) 
NED[C[MAS Y EXA/4EMES....O4 

SE PAGO TODO . . . . . . . . . . . . .  05 
SE PAGO TODO PERO EL SE- 

GURO DEVOLVIO TODO 0 
PARTE DEL DINERO . . . . . . . .  06 

EL SEC,~RO CUBRIO PARTE,, ,07  
EL SEGURO CUBR[O TODO. . . .08  
OTRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

I NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  
(S I  "06"  CUANTO DEVOLV)07) 

i c+o~> i c+l+ i <4z> i ( 4 ~ )  ¿ 1  

LUC~kR : DIAS SEHANAS MESES FORRA pAGO RD$: 
' S I  . . . . . . .  1 • 

.o ....... ~ ~V~  , - ~ V ~ I  L i ,1!1 i l l i i l  

, 2 7 

v.  

1 2 7 

¿Cuanto g a s t ö  
( ~ ~ R E )  o (a  f a -  
m i l i a  ~ t o t a l  
po r  eL in~err~a- 
mi~to, í nc  l u -  

ye~~do t r a n s p o r t e ,  
oLi~t~¢i~, 
~ici~$, ser- 
vi:i~ mêdi cc~,  
e t c . ?  

SI FUE GRATIS 
ANOTE mO0000" 

$1 k~) SABE, 
ANOTE " ~ 8 "  

pAItA P ~ ~  D~ 10 AJOS ¥ IMS 

2~ 
v 

)ncLt,y¿'~'~o eL inter~Imi~- OtJé ipr~porcJ~ ~L ingreso o 
to, y La duracid~ de ta ;~,l~io r~rq~l ~ ese perícCo 
recupe rac iÓn  en c~sa.  Sejó de recibir (NOMBRE) diJron- 

¿Cuánto l i e m g o  e s t ~ 0  ~e su i n t e r ~ í e n ¢ o  y re~U~e" 
(NOMBRE) in¢~hpaCJtbdo para -mc]d~~ 
r e a l i z a r  SUS act iv idamdes 
N o b L e S  ( t a L e s  c ~  S] MO TRABAJA, AMOTE "99¿"  
t r a b ¿ j a r ,  ] r  0 l~ e ~ c ~ L a ,  
e t c . ) ?  

($1 MIEK43~3 DE UNA SE~IAMA, 
A$tOTE 0 l A S .  SI MENOS DE 
TRES MESES+ ANOTE $EI4AMA$. 
S[ TRES MESES 0 MAS, 
ANOTE MESES. 

(44) (45) (¿¿) 

I I 
R D $ :  DIAS SEiqAJ~AS NESES 

L t l I i i ,  ~1~+ !l l i  

~'+~'iiiiiii'~" F - ~  " ~ ~ 1  I I ' l l l  [11111"1',111! 
SI . . . . . . .  1 

I I 
S I  . . . . . . .  1 

I ¡ J l !  

~ l ] l i l !  I I ]  i L t i [ I  k l L l i l  I ! L i L I L ]  
i I I 

~ L I I I I I  I I I  l t l l ] k  I r ] l i 1  ! l l L I I ] l  
m m 



O~TENGA TODAS LAS I#FORMACIgeES DE ESTA SECCION (PREGUNTAS 39 A 46 )  ANTES DE pASAR A LA SECC[ON SIGUIENTE (PREGUNTAS 47 Y 48) 
m 

.ERO~ ~ ' . . . . .  n LOS ú L t i m o s  C~q~L f u e  ( I  causa de  ¿T~Vo !DÔ~~e t~~o ~Dur~nte c ~ n t o  t í e m p o  ¿CUál f u e  La forma de  pago ¿Cuánto g a s t ó  ~ ~ A  ~ DE 10 AJOS I* 
DE 6 meses t ~ o  i n t e r r m m i e ~ t o  de (ki(]4BRE)? (NG,~RE) (M(~BRE) e s t u v o  (NOMBRE) in te reso(a)?  de  Los g a s t o s  de Jn te rn~-  (M(~4BRE) o l a  f a -  • 

.[MEA (Na;q6RE) una es e p~o~~e~ i n t e r n o ( a ) ?  m i e n t o  de (NO*ABRE)? m i l l a  en t o r o (  In~Luyendo e l  i n t e r n a m i e n -  Q~é I ~ O ~ o r c i 6 n  ~ t  i n g r e s o  o 
lE LA enfermedad f f s i  + ESe saLUd po r  eL i n t e r n a -  t o ,  y {B duJ'8cíÔn de  La ;LZ~Lde r '~ r f~  I de  es e p e r {  ~ 
~ERSO- ca o e~tll, ~qur~nte l o s  (S I  MEMOS OE LIMA SEMANA, INTERNAMIENTO G R A T I S , , , , , 0 1  : m i e n t o ,  i ncLu -  r ~ u p e r ~ c i ó n  en coso ,  ~ejó de r e c i b i r  ( ~ R E )  dur~r~- 
lA a c c i d e n t e ,  emd~- ~eltie~o s 30 :USE EODIC~S DE AMOTE DIAS,  SI  ~ENGS FUE GRATIS PERO SE COR* yendo t r a n s p o r t e ,  LCuánto ti¢~~oo e s t u v o  • su í n t e t ' n a m í e n t o  y recupe-  

~fas? LA PREGUNTA ~6] rozo  o p a r t o ,  
por  e l  cua l  
e s t u v o  
i ~ t e r n o ( a ) ?  

( 3 9 )  ( 4 0 )  (40A)  ( 4 t )  

~ P = ' I  ~l ,~ I I I 
. i  i Lk~iAR : 

06 i NO . . . . . . .  Z 

' ~• r - i ~  S' ....... ' ~ r -  
07 / NO . . . . . . .  2 

I ~ 1  v i  
1 t I I I I s x  1 

I 
. . . . . . .  j 

oe ~ :  I I I F .o . . . . . . .  ~ I 
[ ~ 1  ~ t  I I ' ~7 . ; - ~  s, ....... , ~ ~ _  

NO . . . . . . .  2 

v- I I I 
S] . . . . . . .  1 . ~ .  , ~ - -  

1O 

DE TRES MESES ANOTE PRARI~q LAS MEDIC INAS. . . . 02  a ( i m e n t a ¢ i ó n ,  (NCleBItE) i n c a p a c i t a d o  p a r a  e c i ô n ?  
SEMANAS. 5[  TRES MESES FLiE GRATTS PERO PAGO med i c i nas ,  se r  r e a L i z a r  sbs ~ t i v i ~ ~ K S e s  
0 MAS, ANOTE MESES), EXAMENES LAB(3~ATOR[O...,03 v i c í o s  m~¿dicos, Porrea(es ( t a { e s  c ~  SI  NO 

FUE ~ A T ] S  PERO pAGO e t c , ?  t r a b a j s r ,  í r  a t a  escue (a ,  
MEDICINAS y EXNqENES.,,,O¿ e t c . ) ?  

SE pAGO TODO . . . . . . . . . . . . .  05 S[ FUE GRATTS 
SE PAGO TOCO PERO EL S~- ANOTE " 0 0 0 0 0 .  (S I  MEMOS DE LIMA SEMANA, 

GURO OEVOLV[O TODO 0 ANOTE DIAS,  SI  M~MOS DE 
PARTE DEL O[NERO . . . . . . . .  06 SI MO SABE, j TRES MESES, A~OTE SEMANAS. 

EL SEGURO CU~R[O PARTE. . .07 A~OTE .99Q~¿., $1 TRES MESES 0 MAS, 
EL SEGURO CUBR]O TODO,.. , 08  ANOTE MESES. 
OTRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

(S[  " 0 6 "  CUANTO OEVOLV]O?) 

i «2 ,  i ~ - ,  i i « ¿ ,  i (¿s, i 
D]AS SEMANAS ~ S E S  FORMA pAGO RaS: ROS: D[AS SEMANAS MESES 

( 4 6 )  

BAJA, ANOTE k996~ 

I I I  I I I r I E 
~ , r l l i J l  I l l  i i i i i  i i í i i i ~ ~ ~  



SOLO PARA PERSONAS DE 40 AÑOS Y MAS 

01 

O2 

03 

04 

05 

O6 

07 

O8 

O9 

I0 

49 

¿Sufre (NOMBRE) 
de pérdida de 
la memoria? 

(¿A (NOMBRE) se 
le olvidan las 
cosas con cierta 
frecuencia?) 

(47) 

SI .......... i 

NO SABE. 
vl 

SI .......... i 
.... 2 NO ...... . '''8 7 

NO SABE. 
vl 

SI ........... i 

NO SABE,  
v i  

S I  . . . . . . . . . . .  i 

NO SABE.• 
vl 

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

NO SABE .... 
vl 

SI ........... i 

NO ........... 2~V 
NO SABE ...... 8 ; 

SI ........... i 
.2 NO .......... .8~ 

NO SABE ..... 
v 

SI ........... 1 
NO 

• .... 8 4 NO SABE. 
V 

SI ........... 1 
ND ....... i::i~~ 
NO SABE. 

v 
SI ........... 1 

NO ........... 2~v 
¡NO SABE .... 8 

ANOTE LA HORA: 

¿Cõmo se le manifiesta a (NOMBRE) esa 
pérdida de memoria? 

LIGERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O1 
- HACE LA MISMA PREGUNTA MUCHAS VECES 
- PIERDE/OLVIDA OBJETOS CON FRECUENCIA 
- PASA MUCHO TIEMPO BUSCANDO O 

GUARDANDO COSAS 

MODERADA ........ 02 
- ACUSA A OTROS DE ROBAR LO QUE HA PERDIDO 
- SE PIERDE AL IR O REGRESAR DE SITIOS 

CONOCIDOS 
- NO SABE/ SE OLVIDA EL ASO EN QUE ESTAMOS 
- SE EQUIVOCA AL VESTIRSE 

SEVERA .................................... 03 
- SE PIERDE DENTRO DE SU MISMA CASA 
- DESCONOCE A HIJOS Y FAMILIARES MAS 

CERCANOS 
- RA PERDIDO LA FACULTAD DE COMUNICARSE 

(48) 

rT~ 

HORAS .... 

MINUTOS.. 

313 

13 



CgSERVACIONES OE LA ENTREVISTADORA 
(P i r a  ser [ [e r~do tan  p ron to  se te rmine La e n t r e v i s t a )  

C ~ t i P { o l  e c e r c l  de La 
ef l t  rev ]  8tB~ 

C ~ U n t  ap ios  6obre 
preguntes  empec( f (ces: 

A |g~ l  o t r o  ¢ o m e n t l r i o ;  

OQSERVAC]ONES OE LA SUPERVISORA 

N4mt~e 4~4e Ida Super 'v lsora: .  Feohe: 

OaSERVAC[ONE$ OEL COO]FICADOR 

MGId~'e de l  Cod l f i c&dor : .  Fecha :  

314 
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