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Indicador Yalor
METAS BASICAS
MORTALIDAD INFANTIL
Tasa de mortalidad infantil 1990-1005 . ... . i 47
Tasa de mortalidad de menores de 5 aB0s 1990-1995 . ... ..o v 57
MORTALIDAD MATERNA
Razén de mortalidad por 100,000 nacimientos' ............. ... 229
DESNUTRICION EN LA NIREZ
Niflos menores de 5 aflos con desnutricidn crénica’ . .........co.o ittt 10.7
Niflos menores de 5 aflos con desnuiricion aguda (emaciacion)’ ... ... .. .. .. o 1.2
Niflos menores de 5 aflos con desnutricion global® .. ... 0 . 5.9
ABASTECIMIENTO DE AGUA Y ELIMINACION DE EXCRETAS
Hogares con agua a menos de 15 MinUtos® . ......ooouu'tet syttt 83.7
Hogares con inodoro® . .. ... ... e 46.1
EDUCACION BASICA
Mujeres 15-49 aflos con primaria compleld . ... .. ..ot it e 53.2
Hombres 15-49 aflos con primania completa . ...... .. ...ttt e e 47.2
Niflas 6-12 aflos que asisten 8 1a eSCuela ... ... .. .ttt 94.1
Nifios 6-12 anos que asisten 8 12 €SCUEIA . .. ... ..ot e 91.7
Mujeres 15-49aflos alfabetas . . .. ... ... i e e 90.2
NINOS EN CONDICIONES DIFiCILES
Menores de 5 afios huérfanos depadre y madre ... ... ... i i 0.2
Niflos que no vivenconlamadre .. .. ... oot e 21.9
Niflos en hogares consélounadulio . ... ... .. i 7.3
METAS DE APOYO
SALUD DE LA MUJER
Espaciamiento de los Nacimientos
Nacimientos en tiltimos 5 aflos con intervalo de menos de 2ZA MESES . ... ... .0 u e 35.0
Maternidad Segura
Nacimientos en ultimos 5 aflos con atencién prenatal por médico ........ ... uenre 98.3
Nacimientos en Ultimos $ afios con alencitn prenatal en PHMETOS 3 MESES .. ov vt enener e e s 78.2
Nacimientos en ultimos 5 afios con asistenciamédicadel Paro . ............ooveviir i 95.5
Nacimientos en G4ilimos 5 afios con parto eninstituciénde salud . ......... ... 95.3
Nacimientos en iltimos 5 afos con riesgo elevado de mortalidad” ... ......... . ... ... ... .. ... ... .. .. ... ... 49.2
Planificacién Familiar
Uso de anticoncepcion entre mujeres en umidn .. ... ....... ...y et 63.7
Necesidad insatisfecha de planificacion familiar entre mujeres enunion® .. ... ... ... ... . .. .. ... .. . ... . 12.5
Necesidad insatisfecha para evitar un nacimiento de alto Hesgo® .. ... .. ... 8.7
NUTRICION
Madres con bajo indice de masa corporal'® ... ... L 6.2
Niflos con bajopeso @l MBCET ... ... o e 12.5
Niflos menores de 4 meses con lactancia exclusiva .. ..........oouiiee e 243
Porcentaje de hogaresconsal yodada . ... ... .. .o i 12.7
SALUD INFANTIL
Vacunacién
Nifios menores de 5 ados cuya madre tuvo vacunacion antitetdnica .. ..............o o v 95.5
Nidios de 12-23 meses vacunados contra el sarampidn .. ..............oooieoiii i 78.2
Nifios de 12-23 meses con 1odas 1as VACUNAS . . .. ... ... ou ittt et e R.7
Tratamiento de la Diarrea con Terapia de Rehidratacién Oral (TRO)
Nifios menores de 5 aflos con diarrea en Gltimas 24 horas tratados con TRO ... . ..o o 29.1
Atencidn de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en Servicios de Salud
Nifios menores de 5 afios con ERA en dltimas 2 semanas llevados a serviciosdesalud .. .........ooovoroon . 47.8

Nota: Las tasas de mortalidad estin expresadas en defunciones por mil nacidos vivos; los demas indicadores son porcentajes.
! Estimacion de mertalidad materna con el método indirecto
Talla deficiente para la edad
Peso deficiente para la talla
Peso deficiente para 1a edad
Excluye agua de rio/arroyo/manantia}
Incluye inodoro de alcantarilla, inodoro conectado a pozo séptico y otros
Nacimientos a madres muy jévenes, madres de 35 o mis, madres con 3 o més hijos, nacimiento anterior hace menos de 24 meses
Mujeres que no usan anticoncepcién y que no desean mis hijos o cuyo dltime embarazo no fue deseado
Mujeres que no usan anticoncepcion y que estdn a riesgo de concebir un hijo en una categoria de riesgo elevado de mortalidad: madre
muy joven, madre de 35 0 mas, madre con 3 0 més hijos, nacimiento anterior hace menos de 24 meses
'° El indice de masa corporal mide la obesidad o delgadez controlando por Ia 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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proveniente de la Agencia de los Estados Unidos para ¢l Desarrollo Internacional (USAID), el programa DHS es implemnentado
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Calverton, Maryland 20705 EE.UU.
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Avenida Bolivear 911 (anterior 187}, Apartarmento 602
Apartado Postal 4279

Santo Domingo, Repiblica Dominicana

Teléfono: (809) 541-2141/540-2034

Fax: (809) 549-6003

cesdem@aacr.net
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PRESENTACION

La Encuesta Demogréfica y de Salud (ENDESA-96) es la tltima de las investigaciones de
este tipo realizadas en el pais en este siglo que finaliza y esto le confiere una relevancia especial, en razén
de que ofrece un perfil amplio de las condiciones de vida de la poblacién dominicana en una coyuntura
critica. En efecto, este momento histérico se caracteriza por una creciente expectativa de que las reformas
sociales pendientes serin asumidas por el nuevo gobiemno y las organizaciones de la sociedad civil.

Esta expectativa, que estuvo siempre latente, fue renovada desde el inicio del nuevo
gobierno, cuando el Sefior Presidente, Dr. Leonel Fernindez, en su discurso de toma de posesion informé
que su administracion trabajar{a a favor de las mujeres, los envejecientes, la nifiez y 1a juventud. Justamente
estos grupos de poblacién han sido ampliamente investigados por ENDESA-96, de modo que el pais dispone
de datos actualizados para la elaboracién de politicas, programas y proyectos dirigidos a satisfacer, las
necesidades de estos grupos poblacionales.

Ademas de los temas abordados tradicionalmente en las anteriores encuestas demograficas,
ENDESA-96 abarcé aspectos poco investigados como son los conocimientos, actitudes y practicas relativas
a las enfermedades de transmision sexual y SIDA, y la mortalidad materna. También, por primera vez, dentro
de este programa, se incluyé un cuestionario exclusivo para investigar morbilidad y gastos en salud y otro
sobre caracteristicas de la poblacién masculina, especialmente para medir €l conocimiento, actitudes y
pricticas sobre anticoncepci6n y enfermedades de transmisidn sexual y SIDA'y preferencias de fecundidad,
entre otros aspectos.

En consccuencia, se puede afirmar que ENDESA-96 representa una importante contribucion
a lienar el vacio de informacién que existe en nuestro pais por Ia falta de un programa permanente de
encuestas de hogares y por el retraso en la publicacién de los datos censales. Paises latinoamericanos con
un nivel de desarrollo similar al nuestro cuentan con ese tipo de encuestas, imprescindible para la evaluacion
y seguimiento de los programas sociales.

Algunos de los resultados de ENDESA-96 que deben mover a reflexién a todos los
dominicanos son la elevada proporcién de adolescentes embarazadas o madres, que aumenté de 18 por ciento
a 23 por ciento en los (ltimos cinco afios; el mantenimiento de la tasa de mortalidad infantil en un nivel alto
en comparacién con la mayoria de los paises de América Latina (47 por mil nacidos vivos); la desintegracién
familiar que refleja la elevada proporcion de hogares encabezados por mujeres (27 por ciento) y de nifios
que no viven con sus padres (15 por ciento); la secuela de la pobreza en la nifiez, como evidencian un 16 por
ciento de nifios menores de cinco afios 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 nifios con bajo peso
al nacer; y la persistencia de las disparidades sociales y geograficas en el nivel de fecundidad.

Los problemas sefialados son apenas una muestra de los hallazgos revelados por
ENDESA-96 e indican por qué Repiiblica Dominicana es ¢l sexto pais 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 constaté un
aumento en la asistencia a centros educativos, el nivel de escolaridad de 1a poblacién femenina continud
elevandose en mayor proporcion que la observada en la masculina y un descenso en la proporcion de
nifios menores de 5 aflos con desnutricién crénica.



En el aspecto de salud, se verificaron aumentos importantes en el uso de anticonceptivos
y en la lactancia materna exclusiva. Ademads, se constaté que practicamente toda la poblacién adulta
conoce la existencia del SIDA y un alto porcentaje conoce formas de prevenirlo.

Como mensaje final queremos expresar nuestra esperanza de que este documento que
presentamos no s6lo sea material de consulta de los técnicos, sino sobre todo fuente de motivacién para
los responsables de tomar decisiones en el 4rea de politica social.

Maritza Molina Achécar
Directora Ejecutiva
Centro de Estudios Sociales y Demograficos (CESDEM)
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RESUMEN GENERAL

Antecedentes

La reduccién de la fecundidad en la Repiblica
Dominicana ha hecho que disminuya en forma
relativa la poblacién menor de 15 afios y aumente
la poblacién adulta. En 1996 el 37 por ciento de la
poblacién de los hogares tenia menos de 15 aflos,
58 por ciento estin entre los 15 y los 64 afios y 5
por ciento tienen 65 afios y més. El 61 por ciento de
la poblacién es urbana. Las mujeres representan 50
por ciento del total de la poblacion.

Los hogares tienen un tamafio promedio de 4.3
personas. El 27 por ciento de ellos tienen jefatura
femenina. En la Repliblica Dominicana, 15 por
ciento de los nifios menores de 15 aflos no viven
con sus padres.

Caracteristicas Generales de las Mujeres

Las mujeres en edad fértil se concentran mas que la
poblacién 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 mds pobres del pais, [V
y VI, contienen menos del diez por ciento de las
mujeres en edad fértil: 4 y 5 por ciento
respectivamente.

La proporcién de mujeres sin ningin nivel de
educacién al nivel nacional, 7 por ciento, varia
entre cuatro por ciento en el Distrito Nacional, y 20
por ciento en la regién V1. El nivel educativo de las
mujeres €s mayor que ¢l de los hombres con una
mediana de afios de educacién 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 desempefiaron una
actividad econémica durante €l ultimo afio y 9 por
ciento dejaron de trabajar por algtin motivo. El 37
por ciento de 1as mujeres urbanas y 18 por ciento de

las rurales trabajaron todo el afio 5 o més diasa 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 niflos menores de 6 afios.

Fecundidad

La tasa global de fecundidad para el periodo 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 region VI
es 51 por ciento mayor que la observada en el
Distritc Nacional, mientras que la tasa de las
mujeres sin educacién es dos veces 0 més la que se
observa para las de educacién secundaria o mayor.

A pesar de que una proporcién importante de
mujeres dominicanas tuvieron un espaciamiento de
dos afios o més entre sus dos ultimos hijos, todavia
en més de una tercera parte de ellas dicho periodo
fue inferior a 24 meses. El mayor espaciamiento
entre nacimientos se da en la regién V y en el
Distrito Nacional.

La edad mediana a la que las mujeres tienen sus
primeros hijos es 21 aflos, con diferencias
importantes segin el nivel de educacién.

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

]

Determinantes de la Fecundidad

En la ENDESA-96 se recolectd informacidn sobre
diversos factores determinantes de los niveles y
tendencias de la fecundidad en La Repiblica
Dominicana: (1) la nupcialidad y exposicion al
riesgo de embarazo, (2) infertilidad natural
postparto, (3) preferencias reproductivas y (4) uso
de métodos anticonceptivos.
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Nupcialidad y Exposicién
al Riesgo de Embarazo

El 59 por ciento de las mujeres en edad fértil vive
en estado de unién conyugal, comparado con 51 por
ciento de los hombres de 15 a 64 aflos. Un poco
més de la tercera parte del total de mujeres son
convivientes, En todos los grupos de edad la
proporcién de mujeres en union libre supera la de
casadas. Mientras 7 de cada 10 mujeres de 15-19
aflos son solteras, a los 35 aflos s6lo un cinco por
ciento permanece soltera. En contraste, 96 por
ciento de los hombres de 15-19 aflos son solteros.
Las mujeres separadas aumentan de 6 por ciento a
los 15-19 aflos a casi una de cada cinco a los 45-49
afios de edad.

En los cinco afios anteriores a la encuesta las muje-
res tuvieron casi 3 afios de exposicidén marital. El
porcentaje de meses en union de las menores de 30
aflos se reduce dristicamente a medida que aumenta
el nivel educativo; si se toman, por e¢jemplo, las
mujeres de 20-24 aflos, aquéllas con educacion
superior estuvieron expuestas 9 meses en promedio,
en comparacién con 43 meses para aquéllas sin
educacion.

La edad mediana a la primera relacion sexual es
cercana a los 19 afios para mujeres y 16 aiios para
hombres. Cerca de una de cada seis mujeres habian
tenido esa primera relacion antes de los 16 afios y
un 60 por ciento antes de los 21 aflos (una tercera
parte 'y 90 por ciento para hombres
respectivamente). Las mujeres con educacién
superior la tuvieron 8.4 afios mas tarde que
aquéllas sin instruccidén, mientras que no se
observan diferencias por nivel educativo para los
hombres.

La mitad de las mujeres tuvieron su primera union,
antes de los 19 afios, comparado con 24 afios para
los hombres. El nivel educativo genera grandes
diferencias en la edad mediana a la primera unién
de las mujeres, mas no asi para los hombres. En
términos generales las mujeres urbanas entran dos
afios mds tarde a la unién que las rurales. En las
regiones [V y VI las mujeres se unen dos afios y
medio antes que en el Distrito Nacional o en el
Cibao Central, mas no asi 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 més de la mitad de las mujeres estuvo
sexualmente activa en las cuatro semanas anteriores
a la encuesta. Entre las Gltimas 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 unién. Sin embargo la gran mayoria 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 unién mayores
de 30 aflos se pueden clasificar como
menopausicas. La abstinencia prolongada es casi
inexistente.

Infertilidad

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 periodo 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 numero de hijos y sobre el
tamafio de la familia influyen sobre la fecundidad
de las mujeres. Un poco mas de una de cada cinco
mujeres en unién indicaron que no querian tener
mas hijos; si a éstas se afiaden las usuarias de
esterilizacion, la proporcidn sube a 6.3 de cada diez,
valores estos muy similares a los respondidos por
los hombres. La cifra aumenta con €l nimero de
hijos vivos y con la edad de la mujer. La proporcién
de hombres y mujeres que desean tener un hijo en
los dos proximos afios es de 14 por ciento en cada
caso, aunque alcanza al 70 por ciento de las
nuliparas. Casi dos terceras partes de las mujeres de
15-19 afios desean esperar més de dos afios antes de
tener otro hijo, proporcién que disminuye con la
edad hasta menos del uno por ciento entre las
mayores de 35 afios.
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El nimero ideal de hijos entre todas las mujeres es
de 3.2 y entre las mujeres en union de 3.4 hijos. El
promedio ideal tiende a disminuir entre las mujeres
mas jévenes y con mayor nivel educativo, en tanto
que aumenta con el numero de hijos vivos. Las
regiones 1V, V1 y VII 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 ultimos cinco afios,
27 por ciento no fue deseado al momento del
embarazo. Alrededor de la mitad de los nacidos a
las mujeres de 35 afios o mas de edad, o con un
orden de nacimiento cuarto o mas, no fueron
deseados. Un poco de mas de una de cada cuatro
mujeres hubiera querido tenerlo pero mas 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 Gltimos afios las mujeres no
deseaban tener mas 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 tendria una tasa inferior a la
que hoy tiene el pais y la de la zona rural seria 25
por ciento inferior a la actual.

Planificacién Familiar
Conocimiento y Uso de Métodos

El conocimiento de métodos anticonceptivos en la
Republica Dominicana esta muy generalizado tanto
en hombres como en mujeres. Casi el ciento por
ciento de las mujeres han oido hablar de métodos
modernos de regulacion de la fecundidad. Los
métodos mas conocidos son la pildora, el condon,
la esterilizacién femenina y el dispositivo
intrauterino (DIU). Sin embargo, el conocimiento
real de métodos especificos, basado en la
descripcion de los mismos, es considerablemente
menor.

El 64 por ciento de las pargjas manifestd estar
usando métodos cn 1996. Este nivel de uso

representa un aumento importante en comparacién
con los niveles observados para mujeres en unidn
en encuestas anteriores: 50 por ciento en 1986 y 56
por ciento en 1991. Si bien el mayor aumento entre
1991 y 1996 se registré en el uso de la pildora al
pasar del 10 al 13 por ciento, también el uso de la
esterilizacién femenina se incrementé de forma
significativa (de 39 a 41 por ciento). Asi mismo
aumento en este periodo ¢l uso del DIU con un 3
por ciento de las usuarias.

La abstinencia periddica y el ritmo son empleados
por solo el 2 por ciento de las mujeres unidas en
cada caso, pero 36 por ciento de las usuarias de
abstinencia periédica 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 instruccion 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 anticoncepcion.

El sector privado en La Repiblica Dominicana,
especialmente las clinicas y consultorios médicos
privados, desempeifia un papel predominante en el
suministro de anticonceptivos, con una cobertura de
casi dos terceras partes de las usuarias actuales de
métodos modernos de planificacion familiar. Como
era de esperarse, las farmacias constituyen la prin-
cipal fuente para los métodos de suministro
(pildora, inyeccion, condén y métodos vaginales).

La Necesidad de Planificacién Familiar

Los resultados de 1a encuesta indican que el 13 por
ciento de las mujeres dominicanas en unién conyu-
gal tienen necesidad insatisfecha de planificacién
familiar. Para casi 3 de cada 5 de estas mujeres la
necesidad seria con el fin de espaciar la familia.

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

La mayor parte del uso de métodos, en las mujeres
en unién, de la Republica Dominicana (78 por
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ciento) se realiza con fines de limitar 1la
descendencia y un 22 por ciento para espaciar
mejor los hijos. Dado este patron de preferencias
reproductivas hacia la limitacién del tamafio de la
familia, es de esperarse que continle el incremento
en el uso de anticonceptivos modernos, entre las
mujeres que todavia tienen necesidad no satisfecha
de métodos.

El 57 por ciento de las mujeres en unién y que no
practican la anticoncepcidn manifestaron su
intenciéon de hacerlo en el futuro, en una gran
proporcidn (45 por ciento) en los proximos 12
meses. Los métodos de uso futuro més populares
entre estas mujeres son la esterilizacion y la pildora,
cada uno de los cuales fue mencionado por una
tercera parte de las mujeres en este grupo.

Mortalidad Infantil
Niveles y Diferenciales

En los cinco afios anteriores a la encuesta
(aproximadamente 1991-1996) la tasa de
mortalidad infantil para el pais 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 educacién o
con 1-4 aflos de educacion primaria presentan una
tasa casi 3 veces mas alta que la de los hijos de
mujeres con educacién superior.

Los diferenciales en la mortalidad infantil por
region de residencia son notables. Para el periodo
1986-1996, la tasa de la regidn VI (67 por mil) es
casi dos veces la tasa observada en la region T (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 nifiez en la Repiblica Dominicana
es sensible a los patrones reproductivos de la
poblacion, en lo que se refiere a edades extremas de
la madre al nacimiento de los hijos (menores de 18
o de 35 o mas afios), intervalos cortos entre naci-
mientos (menos de 24 meses), y orden de
nacimiento mayor de 3.

El 49 por ciento de los nacimientos en los 5 afios
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 categorias de riesgo mas importantes son los
intervalos cortos, de menos de 24 meses (15 por
ciento de los nacimientos) y €l nacimiento de orden
mayor a 3 (11 por ciento).

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

]
Salud Materno-Infantil

Cuidado Prenatal

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

Segun la declaracion de la madre, 87 por ciento de
los nifios tuvieron peso normal al nacimiento y 79
por ciento piensan que tenian un tamafio como el
promedio o mayor. Mas 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 mas altas en la madres de los nifios que
murieron después del nacimiento. Un 26 por ciento
de los partos se completaron con operacion cesarea,
principalmente en el Distrito Nacional (31 por
ciento) y en el Cibao Central (33 por ciento).

XXVIII



Vacunaciin

Entre los nifios de 12 a 23 meses se observa que 39
por ciento han sido totalmente inmunizados. El 90
por ciento recibi6 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 nifios de 12-23 meses
respectivamente. Las coberturas de vacunacién son
mayores para los nifios menores de dos afios que
para los que tienen entre dos o mas aflos.

Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

Uno de cada cuatro niflos menores de cinco afios
tuvo infeccidn respiratoria aguda durante las dos
semanas anteriores a la encuesta y 29 por ciento
presentaron fiebre. Cerca de la mitad de los nifios
con IRA fueron llevados a una institucion de salud.
Las IRA afectan mayormente los grupos menos
favorecidos de la poblacién, esto es los nifios
residentes en la zona rural, en la regién VI, y de
madres con bajo o ning(n nivel de educacion.

Diarrea y Rehidratacién Oral

Los nifios que tuvieron enfermedad diarreica aguda,
durante las dos semanas anteriores a la encuesta,
fueron 16 por ciento. Seis por ciento de los nifios
menores de cinco afios tuvieron diarrea durante las
24 horas antes de la encuesta y cerca del 40 por
ciento de éstos recibieron algln tratamiento de
rehidratacion oral. La prevalencia 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 rehidratacion oral son conocidos por
el 94 por ciento de las madres, pero s6lo el 35 por
ciento los usé para tratar diarrea observada durante
las Gltimas 24 horas, con diferencias segin las
caracteristicas de las madres o de los nifios. Por
ejemplo, mas de una tercera parte de los nifios
menores de 1 afio recibieron sobres de rehidratacion
oral. Y mientras en la regiones III y IV casi la mitad
de los nifios con diarrea en las Gltimas 24 horas
reeibié SRO, apenas 1 de cada 10 recibid en las
regiones [ y VIL.

Lactancia y Nutricién
Lactancia

La lactancia es una practica generalizada en la
Reptublica  Dominicana, pero  disminuye
rapidamente con la edad del nifio. A cuatro de cada
cinco nifios les dan leche materna durante el primer
dia. El promedio de meses de lactancia entre los
nifios menores de tres afios es de 11 meses, aunque
la mitad de los nifios lactan menos de 7.6 meses.

Nutricién

Entre los menores de cinco aflos 11 por ciento
suften de desnutricion crénica o retardo en el
crecimiento en talla para la edad, alrededor del uno
por ciento sufre de desnutricidn aguda o emaciacion
(adelgazamiento exagerado para la estatura) y €l 6
por ciento sufre de desnutricién global o bajo peso
para la edad.

El nivel de desnutricion crénica relativamente bajo
a nivel del pais enmascara grandes diferencias
geograficas. La desnutricion crénica y global
afecta, sobre todo, a los nifios de la zona rural y de
las regiones IV y VI. De igual manera, la
prevalencia de desnutricién es mayor entre aquellos
nifios 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 SIDA

Debido a las campafias que se estuvieron pasando
hace algin tiempo por la radio y por la television
dominicana, muchas personas han oido hablar del
Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida o
SIDA; sin embargo, €sto no garantiza que los
contenidos de la campaiia le lleguen con claridad a
toda la gente. Todavia hay mujeres que no saben
que algunas personas que parecen saludables pue-
den tener el virus del VIH, o que ¢l SIDA es una
enfermedad fatal. Pese a ello, cuatro de cada cinco
mujeres saben que s¢ puede evitar usando el condén
y el noventa por ciento piensa que se evita teniendo
un solo compafiero sexual. Estos valores son aun
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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
reconocid una probabilidad moderada.  Sin
embargo, son los hombres quienes creen tener
menor riesgo de contraer €l 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 concentracion de la poblacion
dominicana en la zona urbana, especialmente en el
Distrito Nacional y en la region I, ha hecho mas
asequibles los servicios de salud y planificacién
familiar. Persisten Ias deficiencias en el acceso a los
servicios basicos de electricidad, agua potable y
alcantarillado, en las zonas rurales y algunas
urbanas. Se observa una amplia cobertura educa-
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 basicos, especialmente para
la adecuada eliminacién de excretas en la zona rural
podria mejorar sustancialmente los niveles de salud
en la poblacion.

Fecundidad y Planificacién Familiar

La fecundidad ha estado disminuyendo desde me-
diados de los aflos 60; en los dltimos 15 afios la
disminucién 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 unién usan métodos.

Dados los patrones de preferencias reproductivas en
la Repiblica Dominicana, es de esperar que
continle el incremento en el uso de
anticonceptivos, entre las mujeres que aun no los
usan.

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

El uso actual de métodos anticonceptivos entre las
mujeres dominicanas va mas dirigido a la
limitacién del nimero de hijos que al espa-
ciamiento entre ellos.

Es recomendable que las campafias de educacion
creen conciencia de la importancia de materializar
los ideales del tamaiio de la familia y un espacia-
miento mayor entre los hijos como medidas de
prevencion de la mortalidad infantil y materna. En
ésta area es importante garantizarle a las parejas un
conocimiento mas adecuado sobre los métodos de
planificacién familiar.

Salud y Mortalidad Materno-Infantil

La mortalidad infanti! ha disminuido apreciable-
mente en las dltimas décadas, pero es de esperarse,
si se controlaran los factores de riesgo obstétrico
vinculados con los patrones actuales de
reproduccion, que podria descender aun mas, para
lo cual se requeriria la ampliacion de los servicios
de salud y planificaciéon familiar a las madres que
ya tienen mas de 3 hijos, especialmente aquellas
mujeres que estin teniendo hijos con intervalos
menores de 24 meses. Para ello seria necesario
reforzar la vision de la planificacién familiar como
un componente basico de salud publica.

La atencién profesional durante la gestacion ha
seguido en aumento. Se requerirdn esfuerzos
especiales para mejorar la atencion institucional de
partos en las zonas rurales y en las regiones IV y
VL

Los niveles de inmunizacién contra enfermedades
de la nifiez son altos, pero los niveles de vacunacion
completa son todavia bajos en algunas
subpoblaciones y no hay la adecuada continuacién
de las terceras dosis en los casos que se requieren.

Se observan disminuciones en los niveles de la
desnutricion entre los nifios menores de 5 afios,
pero entre los nifios de mujeres con educacion
inferior a la secundaria los niveles son todavia
inaceptablemente elevados.
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Es recomendable disefiar programas especiales de
alimentacién y nutricion en las regiones IV y VI,
donde 1a desnutricién crénica presenta los niveles
mas altos del pais.

Couclusiones y Recomendaciones Generales

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

En adicion a las recomendaciones expuestas en los
acapites anteriores, se recomienda reforzar las
fuentes estadisticas, fundamentalmente reestruc-
turar el sistema de las estadisticas vitales, realizar
de mancra oportuna y adecuada los censos de
poblacién, y llevar a cabo de modo sistemético las
encuestas de hogares por muestreo, para poder
hacer el seguimiento adecuado de la situacion social
y demogréfica del pais, con el fin de facilitar la
identificacion de los grupos de riesgo y el segui-
miento de los programas de desarrollo.
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DATOS BASICOS

Indicadores Demogrificos, 1990-95 basado en
]as Proyecciones de pablacién, (ONE-CELADE, 1985)

Poblacion total (en millones)a 1996 ...................... 8.1
Poblacidén urbana (porcentaje)a 1996 ..................... 62
Tasa de crecimiento de 1a poblacién (porcentaje) ............ 2.0
Afios requeridos para que se duplique la poblacidn ........... k)
Tasa de natalidad (por 1,000 habitantes) .................. 28.3
Tasa de mortalidad (por 1,000 habitantes} . ................. 6.2
Esperanza de vida al nacer (afios) ............... ... ... 67.6

Encuesta Demogrifica y de Salud, 1996

Poblacién de la muestra

Mujeresde15a49aflos .......... ... ool 3,422
Hombresde 15a6dafios ... ... ... ciiiinnnanns 2,279
Nifios nacidosen dltimos Saflos .. ................... 4,379
Sobrevivientes menores de Safios . ............... 4,169
Niflosvivosde 12-23meses ..........covvainvnins 862

Caracteristieas bisicas'

Porcentaje urbano . ... . uiiiiii e 66.6
Porcentajc con educacion inferior a secundaria .......... 472
Porcentaje de todas las mujeres que se rcalizé un examen
dePapanicolau ........... ... i 271
e SENOS .. ivvntiei e e 60.4
Matrimonio y otros determinantes de la fecundidad
Porcentaje de mujeres actualmente unidas . ............. 59.2
Porcentaje que han estado unidas alguna vez ............ 744
Para mujeres 25-49 afios:
Edad mediana a laprimeraunidn ............. ... 19.3
Edad mediana al primer nacimiento ............... 211
Duracién media de la amenorrea postparto (en meses). .. ... 55
Duracién media de la abstinencia postparto (en meses} .. ... 4.2
Fecundidad
Tasa global de fecundidad® ............... ... 32
Nimero medio de niflos nacidos vivos de mujeres de
408498005 ... ... 43

Preferencias reproductivas
Porcentaje de mujeres actualmente unidas:
Que no desea tener mis hijos {excluyendo

las mujeres esterilizadas) .................. ... 22
Que desea postergar ¢l nacimiento siguiente més
MaSde 2af08 ... ... it 14
Nimero medio ideat de hijos para las mujeres
de15a49a8f08 ... ... ... i 32

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

Que conoce algin método modemo ... . ... ... 99.7
Que actuglmente usaunmétodo . ............. .. 63.7
Pildota . ...t 129
Dispositivo intrauterino {DIU) ................ 25
Inyecciones ........oocvvvinnn it 0.5
Métodos vaginales ...................le 0.3
Condon ... . i e 1.4
Esterilizacién femenina . .................... 40.9
RiltNO . oo i 1.8
RELIC ..o e 1.9
MELA ... . e s 02
OrosmEtodos ... ...ttt i 0.5

Mortalidad infantll y Materna

Tasa de mortalidad infantif® .. ......... ... .. .......... 47
Tasa de mortalidad de menores de cinco afios® ............ 57
Razén de mortalidad materma . . .. .. ... 000 229

Atencién materna
Porcentaje de nacimientos cuyas madres recibieron:®
Atencién de un médico o enfermera durante el

EIMDANRZO . .. . o oot 98.3
Atencién de un médico o enfermera durante el parto ... ... 95.5
Vacunacién
Porcentaje de niffos 12 a 23 meses de edad con
tarjeta de vacunacion . ... e 52.3
Porcentaje de niflos 12 a 23 meses de edad que han
tenido al menos una dosisde vacuna . .. ... ... ... 93.1
Porcentaje de niflos 12 a 23 meses do cdad que han recibido:’
20 89.3
DPT (lastresdosis) ........cvovevniinneinaan.. 57.6
Polio (las res dosis) . . .. v .o 43.1
ANiSATAMPIONOSE .. vt ier v niin e nnr i ernns 78.2
Todas las vacunag® . ... ... ... ..o il 38.7
Prevalencia de enfermedades en menores de 5 aflos
Porcentaje de nifios con diarrea” . ....... ... 15.7
Porcentaje de nifios con diarres tratados con terapia
de rehidrataciénoral (TRO) ... .o iinns 39.1
Porcentaje de nifios enfermos con IRA™ .. ... ..., 24.7
Lactancia infanotil y nutricién en la nifiez
Duraci6n media de 1a lactancia (en meses)? ............. 10.5
Porcentaje de nifios de 0 a 1 meses amamantados ........ 93.0
Porcentaje de nifios de 4 a 5 meses amamantados ........ 71.5
Porcentaje de niflos de 10 a 11 meses amamantados ... ... 41.2

Porcentaje de nifios menores de cinco aflos con

desnutricién crénica!! L. L 10.7

Nutricién de las madres'

Porcentaje de madres con ¢l indice de masa corporal
(IMC) menor de 18.5 (desnutricidn cronica) . .......... .. 6.2
Porcentaje de madres con el indice de masa corporal
(IMC) mayor de 30.0 (obesidad) ................ 10.4

T Mujeres en edad féril

2 Estimacién con ¢l método de prevalencia-incidencia con los
nacimientos en los 36 meses anteriores a la encuesta

} Tomando como basc los partos de mujeres de 15 a 49 afios
durante los tres afios que precedieron la encucsta (1992 a 1995
aproximadamente)

4 Defunciones por cada 1,000 nacidos vivos para el perfodo de
cinco afios precedente & la encuesta (1990 a 1995 aproximada-
mente)

5 Las tasas (por 100.000 nacidos vivos) corresponden al perfodo de
cinco afios precedente a la encuesta (1990 a 1995 aproximada-
mente)

% Tomando como base los nacimientos ocurridos durante los cinco
afos anteriores a la encuesta

7 Informacién obtenida del camet de vacunacién y de Ia inforrma-
cidn proporcionada por la madre

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

¥ Nifios menores de cinco afios cuyas madres declararon que aqué-
llos tuvieron diarrea durante lag dos semanas anteriores & la en-
cuesta

1° Nifios enfermos con tos acompadiada de respiracion agitada,
durante las dos semanas que precedieron la encuesta

" Porcentaje de niflos con talla inferior a la esperada para su edad,

2 basado en una distribucién estindar

Tomando cumo base a las mujeres con hijos nacidos vivos en los
5 afios anteriores a la encuesta
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CAPITULO 1

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PAIS

1.1 INTRODUCCION

La Encuesta Demogréfica y de Salud 1996 (ENDESA-96) fue realizada por el Centro de Estudios
Sociales y Demograficos (CESDEM), con la colaboracion de la Asociacién Dominicana Pro-Bienestar de
la Familia (PROFAMILIA) y la Oficina Nacional de Planificacion (ONAPLAN). Se desarrollé en el marco
de la tercera fase del programa mundial de Encuestas de Demografia y Salud (DHS) que Macro International
Inc. viene implementando en diversos paises 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 (USAID) a
través del programa DHS, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 1a Oficina de
Coordinacién Técnica de la Comisién Nacional de Salud (OCT/CNS) con fondos provenientes del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) y el Banco Mundial, €] Programa Integrado de Salud en el Suroeste
(PRISA/SESPAS), y el Instituto Nacional de Formacién Técnico Profesional (INFOTEP).

La informacién recolectada en la Encuesta Demografica y de Salud 1996 (ENDESA-96) constituye
un valioso aporte para los disefiadores de politicas en el campo social, puesto que permite identificar las
condiciones generales de la poblacién dominicana y sus hogares.

La ENDESA-96 proporciona informacién sobre los niveles y tendencias de la fecundidad, la
mortalidad infantil y los menores de cinco afios, mortalidad materna, planificacién familiar, nupcialidad y
exposicién al riesgo de embarazo, salud materno-infantil, nutricién de las mujeres en edad fértil y de sus
hijos menores de cinco afios, conocimientos sobre el SIDA y enfermedades de transmision sexual y formas
de prevencién, morbilidad general y gastos en salud, migracién interna, trabajo ¢ ingresos.

Desde la fase de planificacién de la encuesta, se conformé un comité consultive de apoyo técnico
constituido por representantes de agencias internacionales, instituciones gubernamentales y no
gubernamentales. Este comité se reunia periédicamente con el fin de conocer el avance de los trabajos,
enriquecié con aportes técnicos la revision de los cuestionarios y fue clave para identificar las actividades
de diseminacién y los diferentes analisis 2 profundidad que préximamente se realizarén a partir de los datos
de esta investigacién.

Este informe constituye un analisis descriptivo del comportamiento de las principales variables de
la investigacion. Pese a que el acervo de datos que presentamos es bastante amplio se hace necesario
continuar ¢l proceso de anélisis a los fines de profundizar en algunos temas que expliquen con més claridad
determinados aspectos o fenémenos.

1.2 HISTORIA, GEOGRAFIA Y ECONOMIA

La Repiiblica Dominicana ocupa la parte oriental de la isla de Santo Domingo, la segunda en tamafio
de las Antillas Mayores, situadas entre €] Mar Caribe y el Océano Atlantico. De la superficie total de la isla,
77,914 kilémetros cuadrados, a la Reptiblica Dominicana corresponden 48,442 (ver mapa).

La isla de Santo Domingo fue la primera colonia de los espafioles en América. A finales del siglo
XVII Espafia perdié el control de la parte occidental—ocupada hoy por la Repiiblica de Haiti—a manos de
Francia, manteniéndolo en la parte oriental, con excepcion de algunos afios, hasta 1822. En este afio Haiti,
que se habia independizado de Francia en 1804, invadié la parte oriental y ejercié el dominio de toda la isla
hasta que, en 1844, los dominicanos proclamaron su independencia. En 1861, sin embargo, al producirse la
anexién del pafs a Espafia, se inicia una segunda lucha por la independencia, denominada Guerra de la
Restauracién, que terminé en 1865 con la salida definitiva de los espafioles.
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Durante la mayor parte del presente siglo la economia del pais estuvo basada principalmente en la
produccién y exportacién de azicar, café, cacao, tabaco y otros productos agropecuarios. A partir de los afios
setenta la mineria comenzé a adquirir importancia con la explotacién de ferroniquel, ora y plata. También
desde esa década se han desarrotlado rapidamente las zonas francas industriales de exportacién—Ilocalizadas
principalmente en las ciudades de Santiago, San Pedro de Macoris, 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 pais.

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 existian 32 parques industriales de zonas francas
con 476 empresas y unos 176 mil trabajadores; asimismo, en dicho aflo se disponia de casi 36 mil
habitaciones hoteleras y los ingresos por turismo, de mas de 1,700 millones de ddlares, representaban la
mayor fuente de divisas del pais.

A pesar del dinamismo mostrado por las 4reas econdmicas de desarrollo més reciente, los problemas
de desempleo, bajos ingresos y otros problemas sociales asociados a éstos, como los de alimentacién y salud,
han continuado afectando a amplios segmentos de la poblacién. Al respecto cabe sefialar que el sector de
zonas francas no emplea més del 5 por ciento de la fuerza de trabajo del pais 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 relacion con la magnitud de las inversiones que ha conllevado, estimandose
que en aflos recientes el sector aportaba unos 35 mil empleos directos y unos cien mil indirectos.

Por otra parte, durante las Gltimas décadas los sectores tradicionales agropecuario e industrial han
visto disminuir su peso relativo en la produccidn 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 geografico-administrativos, el pais se divide en 29 provincias y
un Distrito Nacional, donde esta situada la capital, Santo Domingo, que se subdividen a su vez en 154
municipios y distritos municipales. Cada municipio o distrito comprende una 4area urbana (localidad
cabecera) y un nimero variable de 4reas rurales (secciones y parajes). Para los propdsitos de la planificacion
econdmica y social el pais se divide en tres grandes regiones y siete subregiones: la regién del Cibao, que
comprende al Cibao Occidental, Central y Oriental; la region Sureste, integrada por las subregiones de
Valdesia y Yuma, y la region Suroeste, conformada por Enriquillo y El Valle.

En la ENDESA-96, como en las encuestas previas en este campo, se ha utilizado la regionalizacién
de la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS), que abarca ocho regiones de
salud. Esta division regional, sin embargo, es basicamente igual a la empleada para la planificacién a nivel
general, como se muestra a continuacion.

La region del Cibao, y sobre todo el drea 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 regién II concentra el
grueso de las actividades industriales y comerciales del Cibao, incluyendo las del sector turismo. La regién
VII (Cibao Occidental) es mas deprimida que las otras dos tanto en materia de recursos naturales como en
la actividad econémica en general.

Las regiones de salud del Sureste, 0 y I y V, presentan caracteristicas bien diferenciadas entre si. La
regi6n 0 o Distrito Nacional concentra el 90 por ciento de su poblacién en la ciudad de Santo Domingo, que
constituye ¢l principal centro industrial, comercial, financiero y administrativo del pais. La regién I, por el
contrario, €s mucho mas rural y atrasada en lo econdmico y social, aunque en la provincia de San Cristébal



Regién de Subregion de Regidn
Planificacién Planificacién de Salud Provincias
Sureste Valdesia 0 Distrito Nacional
1 Peravia, San Cristébal y Monte
Plata
Yuma A\ La Romana, La Altagracia, El
Seibo, San Pedro de Macoris
y Hato Mayor
Cibao Cibao Central 11 Santiago, Puerto Plata, La Vega,
Espaillat y Monsefior Nouel
Cibao Oriental I Salcedo, Duarte, Ma. Trinidad
Sinchez, Samand y Sanchez
Ramirez
Cibao Occidental Vi Valverde, Dajabon, Santiago
Rodriguez y Monte Cristi
Suroeste Enriquillo v Barahona, Pedernales,
Bahoruco ¢ Independencia
El Valle VI San Juan, Azua y La Estrelleta
existe una importante area industrial-portuaria. La , ,
Cuadro 1.1 INecesidades basicas

regién V, a su vez, depende en gran medida de la
produccién azucarera y la ganaderia extensiva,
pero ademas comprende una alta proporcion de
las empresas industriales de zonas francas y de la
infraestructura turistica.

Por 1ltimo, las regiones de salud IVy VI,
que conforman el Suroeste, son las mas carentes
de recursos naturales, los que se caracterizan por
“la poca riqueza forestal, las escasas lluvias y las
altas temperaturas,” asi como por "un suelo érido
en la extensién lineal fronteriza Norte-Sur
principalmente, un suelo salino de poca
productividad y una severa salinidad de las aguas
subterraneas"; por otro lado, las mismas adolecen
de "un aparato industrial muy débil, una
insuficiente artesania y una depredada dotacién
lacustre, aunque con algunos recursos mineros”

(CONES, 1986).

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

Porcentajes de hogares de las distintas regiones de salud,
clasificados en tres estratos de satisfaccién de necesidades
basicas, en 1991

Porcentaje de hogares con necesidades:

Mayormente Medianamente Mayormente

Region Insatisfechas  Satisfechas  Satisfechas
Distrito Nacional 11.8 398 484
| 427 19.9 17.4
I 32.0 39.7 283
1 50.8 37.2 120
v 59.7 30.2 10.0
v 387 42.0 19.4
VI 59.2 323 85
Vil 51.0 39.1 9.9
Total 33.7 384 28.0

Nota: Los aspectos considerados fueron:
1) Catidad de la vivienda/Hacinamiento;
2) Acceso a servicios bsicos;
3) Posesién de bienes/Combustible para cocinar, y
4) Nive educativo (jefe de hogar)/Asistencia escolar.
Fuentes: OPS {1991}); Ramirez (1993).

presenta la distribucion de los hogares en tres estratos de satisfaccion de necesidades basicas, en 1991, Estas
cifras reflejan las importantes diferencias socioecondmicas entre el Distrito Nacional y las demas regiones,
asi como las situaciones més criticas que afectan a las regiones III, IV, VIy VIL




1.3 POBLACION

La poblacién total de la Repiblica Dominicana en 1996 segtin las proyecciones en uso—en proceso
de revision y actualizacién a la fecha de elaboracién de este informe—se estimaba entre 7.8 (Hipétesis Baja)
y 8.1 (Hipdtesis Media o Recomendada) millones de personas. Cabe sefialar, sin embargo, que las cifras
preliminares del ultimo censo nacional de poblacion, realizado en septiembre de 1993, arrojaron un total de
7.1 millones de habitantes, en contraposicién con las cifras de 7.4 y 7.6 millones estimadas para mediados
de ese aflo segin las primera y segunda hipétesis antes mencionadas.

Dentro de los factores que podrian explicar las diferencias entre la poblacién censada y las cifras
proyectadas se encuentran: a) la omision censal, cuya magnitud al nivel nacional no ha sido establecida; b)
la evolucion de la fecundidad durante la década de los ochenta, mas préxima a la considerada en la Hipétesis
Baja que a Iz estimada en la Media (de acuerdo a los datos de las encuestas demogréficas y de salud de 1986
y 1991), y ¢) una emigracién al exterior mas fuerte que lo contemplado en las proyecciones—segin se verd
mas adelante. En el Cuadro 1.2 figuran los principales indicadores demogréficos derivados de las
proyecciones de referencia.

Durante los afios ochenta y principios de los noventa, junto con la continuacién de los descensos
regulares en la fecundidad y la mortalidad, en el pais se registré una intensa movilidad territorial tanto
interna como en relacién con el exterior. La emigracion de dominicanos hacia otros paises desde 1961,
estimada en alrededor de un millén de personas, experimenté un incremento extraordinario en afios recientes,
sobre todo en cl periodo 1985-1991. Para este Gltimo afio se calculd que uno de cada seis hogares existentes
en el pais tenia al menos un miembro actual o anterior que habia emigrado. S6lo 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 periodo 1986-90; a partir de 1991 estas visas oscilaron entre 40 mil ¥ 50 mil por ailo.

Cuadro 1.2 Indicadores demogrificos
Indicadores demogréficos bisicos de la Repiblica Dominicana segin dos hipétesis de
proyeccidn, para varios quinguenios en el periodo 1985-2000

Hipétesis Media Hipétesis Baja

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

Tasa de Natalidad 313 283 25.2 28.8 25.5 22.7
Tasa Global de Fecundidad 3.8 i3 3.0 34 2.9 26
Tasa de Mortalidad 6.8 6.2 58 6.6 6.1 58
Tasa de Crecimiento Natural 24.5 22.1 19.4 22.1 19.4 16.9
Tasa de Crecimiento 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 (i1985).




La inmigracién desde otros paises hacia la Repiblica Dominicana también estaria experimentando
una tendencia creciente en los tltimos lustros, si bien persiste un alto grado de imprecisién en las
estimaciones al respecto, sobre todo en lo que concierne a su principal componente, la migracién haitiana.
Un recuento ordenado por €] gobierno en 1991 al nivel nacional arroj6, segin informaciones no oficiales,
alrededor de 240 mil haitianos.

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

Un hallazgo importante de dicha encuesta es el referente a la reorientacion de las corrientes
migratorias interregionales durante el Gltimo quinquenio (1986-1991): en este periodo se redujo
notablemente la proporcion de migrantes que se dirigen al Distrito Nacional (regién 0)—si bien el mismo
continia siendo el principal punto de destino de 1a migracién interna—aumentando en cambio la emigracién
desde esta 4rea a otras regiones. En contraste, las regiones II (Cibao Central) y V (Yuma) tuvieron un
incremento en la inmigracién y una reduccién en la proporcién de emigrantes. Se estima que estos cambios
tienen estrecha relacion con el acelerado desarrollo de las zonas francas industriales de exportacion durante
la segunda mitad de los afios ochenta y su alta concentracién en las regiones 1y V.

Para completar este punto, en el Cuadro 1.3 se presenta la distribucién de la poblacién total por
regiones de salud de acuerdo a los censos de 1981 y 1993, asi como las respectivas tasas de crecimiento
promedio anual durante ¢l periodo. Pucde observarse que la Gnica regién con un incremento significativo
de su proporcién de poblacion en el total del pais fue la 0, mientras el peso relativo de las dem4s permanecio
précticamente invariable o se redujo ligeramente, siendo este descenso mas fuerte en las regiones II[, IV y VL.

Debe sefialarse, no

obstante, que aunque la tasa de Cuadro 1.3 Pablacid .
crecimiento intercensal de la
regi6n Distrito Nacional fue la més Distribucién de la poblacién total censada en 1981 y 1993, y tasas de
alta, 2.8 por ciento anual, ésta crecimiento intercensal, segin regiones de salud, Repiblica Dominicana 1996
representa s6lo la mitad de la —
registrada en el periodo 1970- R Censo de .1981 Censode.1993 Crecimiento
3 gién Poblacion Poblacién Anual

1981, que era de 5.6 por ciento, de 1981-1993
esta reduccidon sdlo se compara salud (miles) porciente  (miles) por ciento por ciento
con la verificada en la regiéon VI
entre esos mismos periodos: desde - _
2.5 a 1.2 por ciento. Al presente 1o Distrito Nacional 1,540.8  27.8 2,1348 301 2.81

_ _ 1 614.0 (1.1 7717 109 1.96
se ha precisado en qué medida la I 1,288 232 1,6227 229 197
variacion en el ritmo de 1l 606.1 109 725.7 102 1.54
crecimiento  demografico  del 3’ zgg-i ‘9‘-91’ g;:: g-; ;;g
Distrito Nacmnal. se explica por VI 1349 78 5006 71 L3]
factores como el incremento de la VI 1885 5.2 364.5 5.1 200
emigracion al  exterior, la
reorientacion de las migraciones Total 5,545.7  100.0 7,088.0  100.0 2.1
internas y la reduccion de la
fecundidad, y en qué grado se debe Fuente: ONE (1981); ONE (1993).

a la omisién o subenumeracién
censal.



1.4 POLITICAS DE POBLACION Y PROGRAMAS DE PLANIFICACION FAMILIAR

En la Repuiblica Dominicana, como en la mayoria de paises de América Latina y el Caribe, no se ha
implementado una politica de poblacién propiamente dicha. En consecuencia, las acciones desarrolladas en
el pais, con efectos en el volumen y crecimiento poblacional se reducen, basicamente, a la diseminacién de
informacién, medios y conductas tendentes a reducir la fecundidad.

Desde 1968, el Estado dominicano viene participando en el desarrollo de actividades de planificacién
familiar con la creacién del Consejo Nacional de Poblacion y Familia (CONAPOFA). Esa entidad estatal
es la encargada de la direccidn, coordinacién y supervision de las actividades de planificacion familiar en
el sector publico. EIl CONAPOFA desarrolla actividades de planificacién familiar y relacionadas con salud
matemo-infantil, a través de establecimientos de salud del Estado a nivel nacional.

Los métodos anticonceptivos distribuidos por el Estado, a través del CONAPOQFA, son: pildora y
minipildora, tabletas vaginales, condén, DIU, Norplant e inyecciones. Ademds se practica la esterilizacién
femenina; y en la actualidad se realizan vasectomias en dos hospitales, uno localizado en Santo Domingo
y ¢l 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 geografia nacional. Se dispone asi, de 56 hospitales, 72 subcentros de salud, 59 clinicas urbanas,
454 clinicas rurales, 42 consultorios y 46 centros sanitarios o dispensarios.

Actividades educativas, de consejeria y referimientos son desarrolladas por 6,127 promotoras de
salud, quienes normalmente estdn vinculadas a una clinica 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 distribucién comunitaria de métodos anticonceptivos no clinicos como: pildoras,
condones y métodos vaginales.

No obstante el Estado tener casi 30 afios de trabajo en el area, las actividades en materia de
planificacién familiar se iniciaron en la Repiiblica Dominicana a partir de la creacién de la Asociacién
Dominicana Pro-Bienestar de la Familia (PROFAMILIA) en ¢l afio 1966. Esta entidad, entre otros servicios,
ofrece los de salud comunitaria y planificacién familiar.

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

PROFAMILIA utiliza una cuarta modalidad de servicios, las clinicas asociadas. Se trata de una serie
de centros de salud que, mediante un acuerdo con la institucién, ofrecen servicios de planificion familiar
temporal y permanente, control médico y deteccién oportuna de cancer cérvico-uterino. En la actualidad se
cuenta con 104 clinicas asociadas distribuidas en el Distrito Nacional y 24 provincias del pais.

Existen otras dos estrategias disefiadas por PROFAMILIA con Ia finalidad de contribuir a elevar los
niveles de salud sexual y reproductiva de la poblacién. El programa de Mercadeo Social de Anticonceptivos
tiene la finalidad expresa de aumentar la cobertura y eficiencia de los servicios de anticoncepcién y otros
relacionados con la salud sexual y reproductiva. La segunda estrategia consiste en el desarrollo de
actividades de Salud y Educacién Sexual y Reproductiva con jovenes, en dos vertientes. Por un lado esta el



Programa de Jévenes, desarrollado en las zonas Sur y Este de la ciudad de Santo Domingo, a través de 120
jévenes multiplicadores voluntarios, quienes imparten conocimientos sobre educacion sexual y SIDA entre
jovenes de sus barrios. Y por el otro, se trabaja con jévenes a través del sistema formal de enseflanza
secundaria, en coordinacién con la Secretaria de Estado de Educacidn, Bellas Artes y Cultos, utilizando
como metodologia al adolescente multiplicador como entrenador de sus compaileros de dula.

En el afio 1986 surgid la Asociacién Dominicana de Planificaciéon Familiar (ADOPLAFAM), como
la segunda entidad no guberamental cuyas actividades estan relacionadas con la planificacidén familiar. De
manera especifica, las acciones de esta entidad estdn direccionadas en las cuatro vias siguientes: a)
distribucién de métodos anticonceptivos no clinicos (pildoras, condones y tabletas vaginales); b) Tratamiento
de Rehidratacién Oral; ¢) prevencion de cincer cérvico-uterino; y d) referimientos de las voluntarias para
consultas pedidtricas y ginecolégicas y pruebas de VIH.

Las actividades de ADOPLAFAM se iniciaron en las regiones Distrito Nacional y V de salud,
extendiéndose luego a las regiones [ 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 pediatricas y ginecologicas, y pruebas de VIH.

En forma mas reciente, ADOPLAFAM incorporé los servicios de "Otros Barberos" en el Distrito
Nacional y en la regién V; el trabajo de estos recursos, basicamente, en la distribucién de condones entre sus
clientes. Desde finales de 1991, el Consejo Estatal del Aziicar ofrece servicios de planificacién familiar en
todos sus ingenios, a través de unos nueve dispensarios para estos propositos y alrededor de 250 promotoras
de salud. Mujeres en Desarrollo (MUDE) inici6, en 1990, un programa de salud materno-infantil en algunas
areas de la Region VII de salud. Uno de los componentes contemplados por este programa es la planificacién
familiar. La pildora, el condén y las tabletas vaginales son los métodos anticonceptivos inicialmente
proporcionados por €l programa de MUDE. Ya para finales de 1993 los servicios se habian extendido con
referimientos para esterilizaciones y para insercion de Norplant y DIU. Desde 1996, la cobertura del
programa se amplié a una parte de las regiones I, Il y VI. Otras instituciones como: CARE, Instituto
Dominicano de Desarrollo Integral (IDDI), y otras ONG's ofrecen servicios de salud materno-infantil y
planificacién familiar a través de promotores(as).

1.5 PRIORIDADES Y PROGRAMAS DE SALUD

Existen evidencias de que 1a mortalidad en la Republica Dominicana ha descendido desde inicios
de la década de los 50's, como parte del proceso de transicién de la mortalidad experimentado por la mayoria
de paises del Tercer Mundo, y de manera particular, los de América Latina. Para 1950, la esperanza de vida
al nacer se estimaba en 43 afios, mientras que la tasa de mortalidad infantil era del orden de 150 por mil
nacidos vivos (Mellon, 1966). Cuatro décadas mas tarde (alrededor de 1990), la esperanza de vida al nacer
se estimaba en unos 67 afios (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 poblacion, la mortalidad
infantil, a juzgar por niveles actuales, es aun 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
indicadores de salud de indole diversa. Conforme a 1a ENDESA-91, cerca del 60 por ciento de los episodios
mérbidos experimentados por la poblacién durante los dltimos 30 dias se originaron en problemas
infecciosos y respiratorios. El 17 por ciento de los menores de cinco afios 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 afios presentaba desnutricién cronica.
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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 construccidn
como al saneamiento basico. Para 1991, conforme a la ENDESA-91, més de la mitad (52 por ciento) de las
viviendas de la zona rural no disponian de energia eléctrica; sélo el 20 por ciento de las viviendas del pais
disponian de agua potable en su interior; apenas el 51 por ciento de las viviendas urbanas disponian de un
inodoro para uso exclusivo del grupo familiar y cast un cuarto (23 por ciento) de las viviendas rurales tenian
piso de tierra.

Durante los ultimos afios se han desarrollado estrategias con miras a la reduccién 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 continud con las campafias nacionales de vacunacién iniciadas en 1983 con
la finalidad de reducir los efectos que sobre la nifiez tienen enfermedades como: la poliomielitis,
tuberculosis, sarampi6n y difteria/tétanos/tosferina. Sin embargo, a juzgar por los niveles de inmunizacién
prevalecientes en 1991 entre los nifios de 12-23 meses de edad, esas medidas parecen no alcanzar los niveles
de cobertura deseados. E1 67 por ciento de esos nifios habian recibido la vacuna BCG y el 48 por ciento habia
sido prevenido contra el sarampi6n. Por otra parte, al 89 por ciento se le habia 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
nifios 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 nifiez son la continuacion del Plan Nacional de
Supervivencia Infantil que viene siendo desarrollado por €l Gobierno desde 1987. Las iniciativas mas
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 medidas cabe destacar el Plan Nacional
para la Reduccién de la Mortalidad Materna desarrollado por la Secretaria de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social, bajo la coordinacién del Comité Nacional de Mortalidad Matema.

1.6 ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA ENDESA-96
1.6.1 Poblacién Bajo Estudio

La Encuesta Demografica y de Salud (ENDESA-96) es una encuesta de hogares de cobertura
nacional, representativa de las ocho regiones de salud del pais y por zona urbana y rural. La poblacién en
estudio esta constituida por todos los hogares asentados en las viviendas particulares del pais. Se obtiene
informacién de la vivienda y el hogar, la composicién y caracteristicas de todos los miembros del hogar. A
través de las entrevistas individuales se recolecta informacion de las mujeres en edad fértil, de sus hijos
menores de 5 afios y de los hombres entre 15-64 afios.

1.6.2 Cuestionarios

La recoleccion de los datos se efectué mediante la aplicacion de cuatro cuestionarios: de hogar,
individual de mujeres, individual de hombres, y de morbilidad y gastos en salud. El de hogar se aplic6 en
todos los hogares seleccionados. El individual de mujeres, aplicado a todas las mujeres en edad fértil de 15
a 49 afios que durmieron en el hogar la noche anterior, contiene, entre otras, informacion sobre los hijos
nacidos a esas mujeres entre enero de 1991 y la fecha de la entrevista en 1996. El tercer cuestionario se
aplico a todos los hombres de 15 a 64 afios de una submuestra de 2,000 hogares. El cuestionario sobre
morbilidad y gastos en salud se aplicé en una submuestra de 5,000 hogares.



Cuestionario de hogar

Se utilizé para recolectar informacién de la
vivienda y de cada uno de los miembros del
hogar. Los temas tratados fueron:

. Condiciones habitactonales del hogar
. Parentesco

. Residencia habitual

. Sexo

. Edad

. Orfandad materna

. Nivel educativo

. Asistencia escolar

. Prueba de sal yodada

. Migracion

. Caracteristicas Econdmicas

Cuestionario individual hombres

Se utilizé para recolectar informacion de los
hombres. El cuestionario contiene las siguientes

Cuestionario individual mujeres

Se utilizé para recolectar informacién de las
mujeres y sus hijos. El cuestionario contiene las
siguientes secciones:

. Antecedentes de la mujer

. Reproduccién

. Anticoncepcion

. Embarazo y lactancia

. Vacunacion y salud infantil

. Peso y talla de nifios y mujeres

. Nupcialidad

. Preferencias de fecundidad

. Antecedentes del marido y trabajo de la mujer
. Enfermedades de transmision sexual y SIDA
. Mortalidad matema

Cuestionario morbilidad y gastos en salud

El cuestionario que obtuvo informacién de todos
los miembros del hogar, contiene las siguientes

secciones: secciones:

. Antecedentes . Ingresos

. Reproduccion . Incidencia de enfermedades y problemas de salud
. Anticoncepcion . Consultas e internamiento

. Nupcialidad . Tipos de servicios de salud utilizados

. Gastos directos e indirectos en salud
. Cobertura de los scguros de salud

. Preferencias de fecundidad
. Enfermedades de transmisidn sexual y SIDA

1.6.3 Disefio de Ia muestra

La ENDESA-96 utilizé la informacién cartografica del VII Censo de Poblacién y de Vivienda
levantado en septiembre de 1993. El material censal cartografico, que comprende la lista de &reas censales
y de sus estimaciones de viviendas, constituyé €] marco muestral para la ENDESA-96. La muestra es
estratificada para las ocho regiones de salud, agrupando dentro de cada regién las éreas censales por
provincia, municipios, secciones, parajes, y por condicién urbano-rural. El niimero total de entrevistas fue
optimizado para las ocho regiones. Dentro de cada region, la muestra se distribuyd en las provincias en forma
proporcional a su tamafio poblacional. En cada provincia se hizo una seleccion sistemdtica de 4reas de
supervisién censales con probabilidad proporcional a su tamaiio. Finalmente, y una vez identificada cada
drea, se seleccionaron los hogares manteniendo uniforme la fraccién 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 Capacitacién del personal de campo

La capacitacion del personal de campo se organizd en dos cursos: el primero, con una duracion de
dos semanas, se realizé del 10 al 30 de junio, fue dirigido a supervisoras y editoras, quienes también tuvieron
a su cargo la prueba piloto; el segundo durd tres semanas, desde €l 10 de agosto al 3 de septiembre, mediante
el cual fueron entrenadas(os) las(os) encuestadoras(es) y antropometristas.



1.6.5 Recoleccion de la informacién

El trabajo de campo se inicid 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 uro para
hombres) y un chofer. La recoleccién de la informacién se completé el 13 de diciembre. Los equipos
iniciaron el trabajo de campo en el Distrito Nacional, luego se desplazaron a las demés regiones del pais.

1.6.6 Entrada de datos, critica y tabulaciones

A la sernana de haberse iniciado la recoleccion de datos se inici6 la digitacion de la informacidn, la
cual se termind dos semanas después de finalizado el trabajo de campo. En las etapas de recepeidn, critica,
digitacién y supervision trabajaron 14 personas. Se utiliz6 ¢l programa interactivo ISSA (Sisterna Integrado
para Analisis de Encuestas) para micro-computadores, programa especialmente disefiado para agilizar la
grabacion, la critica y la obtencién de tabulados. El programa ISSA permite verificar interactivamente los
rangos de las variables, detectar inconsistencias y controlar el flujo intemo de los datos durante la digitacién
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 realizd numerosas visitas al terreno. Durante el trabajo de campo se llevo
un riguroso control, a nivel de cada equipo, sobre €l proceso de recoleccion, mediante la deteccion de errores
por parte de la editora de campo y su correccion 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 informacién
mediante el uso periédico 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-
darizacion de procedimientos de la recoleccion de datos.

El procesamiento de la informacién se hizo en forma interactiva y por 4reas de supervision censal
con el programa ISSA, lo cual permiti6 ademds obtener periédicamente, a nivel central, resultados parciales
para analizar los datos recolectados hasta ese momento, mediante la produccién de numerosas tablas de
avance de los datos y control de calidad. La informacién, tabulada para los diversos equipos, permitié la
retroalimentacion al personal de campo y mejorar asi la calidad.

1.6.8 Cobertura de la encuesta

La ENDESA-96 se realiz6 en 375 4reas de supervision censal seleccionadas en las 30 provincias del
pais 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 tenian miembros presentes; en el 98
por ciento (8,831) tuvieron entrevista completa. Del total de 9,034 mujeres elegibles—de 15 a 49 afios 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 entrevistd por otras razones.
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Cuadro 1.4 Resultados de las entrevistas

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

Tipe de entrevista Urbana Rural Total

Mujeres
Hogares en muestra 5,869 4,665 10,534
Hogares encontrados 5,072 3954 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 923 94.7 932

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 97.3 985 97.8
Hombres clegibles 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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CAPITULO 2

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION, DE LAS
MUJERES EN EDAD FERTIL Y DE LOS HOMBRES

En cada una de las viviendas de 1a muestra se aplico el cuestionario de hogar en el cual se registraron
las caracteristicas mas 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 poblacién.

Este capitulo tiene como finalidad dar a conocer los caracteristicas socio-demogrificas de las
poblaciones estudiadas, requisito fundamental para comprender adecuadamente los resultados que se
presentan en este informe.

21  CARACTERISTICAS GENERALES
2.1.1  Poblacién de los Hogares por Edad, Sexo y Residencia

Conocer la distribucion de a poblacién por grupo de edad, sexo y residencia es de gran importancia
en los procesos de formulacién y elaboracion de politicas, planes y programas destinados a satisfacer las
necesidades basicas de la poblacidn.

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

Al considerar la distribucién urbano-rural de la estructura por edad, se observa que la poblacién de
las zonas rurales del pais es mas joven que la de las zonas urbanas. En efecto, en las primeras los menores
de 15 afios 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 afios representan el 60 porciento en el 4rea urbana y
54 por ciento en el drea rural. En tanto que para el grupo de 65 afios y mas se distribuye en 5 por ciento en
la zona urbana y un 6 por ciento en la zona rural. La edad mediana de 1a poblacion es de 21.3 afios.

De la poblacidn femenina total, la mitad constituye poblacion en edad fértil (15 a 49 afios). Debido
a los efectos de 1a mayor migracién de la mujer a las reas urbanas, en el &mbito 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 poblacidn total,
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Distribucién porcentual de la poblacién total por grupos quinquenales de edad, segiin zona de residencia y sexo,
Repiblica Dominicana 1996

Zona urbana Zona rural Total
Edad Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
0-4 12.9 11.1 12.0 14.0 14.1 14.1 13.3 12.2 12.8
5-9 12.8 11.2 12.0 14.0 133 13.7 13.3 120 126
10-14 10.8 10.7 10.7 1.5 13.0 122 1.1 {15 113
15-19 10.6 10.8 10.7 11.2 10.2 10.7 10.9 106 107
20-24 10.0 10.1 10.1 8.6 8.6 8.6 9.4 9.6 9.5
25-29 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 72
35-39 5.6 6.1 5.9 5.6 52 54 5.6 5.8 5.7
40-44 5.1 5.2 5.1 4.4 4.1 43 4.8 4.8 4.8
4549 3.2 31 32 35 a5 35 33 32 33
50-54 31 39 35 34 3.8 3.6 33 3.8 35
55-59 2.4 2.6 2.5 21 2.7 24 2.2 2.7 2.5
60-64 2.2 23 2.3 2.6 28 2.7 23 25 24
65-69 1.6 20 1.8 2.2 1.7 2.0 1.8 19 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
80+ 1.0 1.5 1.3 1.4 1.3 1.4 1.2 14 1.3
Total 100.0 1000 1000 100.0 100.0 1000 100.0 100.0 100.0

Nimero de personas 12,081 11,057 23,142 7,638 6,854 14494 18,695 18,935 37,636

Grafico 2.1
Distribucién de la Poblacion
por Edad y Sexo

5559 HOMBRES MUJERES

9 ] 7 5] 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 S5 6 7 8 ]
Porcentaje
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2.1.2 Composicion 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 fendmeno més 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 ultimo quinquenio la proporcién de hogares encabezados por
mujeres se increment6 en 2 puntos porcentuales, pues en 1991 el 25 por ciento de los hogares estaban
dirigidos por mujeres.

El tamafio promedio de los hogares es de

Cuadro 2.2 Compesicién de los hogares 4.3 personas por hogar. No existen diferencias

Distribucié inal de del el por zona. Los hogares unipersonales son ¢l 8 por
i ucion porcentu € hogarcs por sexo ael jeie, tamafio : -
y composicién, segin drea de residencia, Reptiblica ciento del total de hogares, el 66 por ciento esta

Dominicana 1996 compuesto por entre 2 y 5 personas y el 25 por
ciento cotresponde a 6 0 mis personas. El 17 por
ciento de los hogares del pais tiene nifios
adoptados, es decir, niflos menores de 15 aflos
que no viven con sus padres naturales (ver
Cuadro 2.2).

Zona de residencia

Caracteristica Urbana Rural Total

Sexo del jefe del hogar

]l}?]:‘;‘;'iif;’ g?g fg% ;g% El Cuadro 2.3 presenta la informacién
relacionada con la adopcién y la orfandad de los
TG::‘“‘::O‘:L"“S“ 83 82 &3 nifios menores de 15 afios desagregada por edad,
Dos pe 13.8 13.5 137 sexo, irea y region de residencia. Un poco mas de
'(l;res" }g-g }g; ::fl-g la mitad de los menores de 15 afios (56 por
Cincn 179 174 177 ciento) vive con ambos padres. El 22 por ciento
geis ltlsg lg.g lgg vive con la madre, un 5 por ciento vive con el
iete . . . : : :
Ocho 35 4o 18 padre y el 14 por ciento no vive con ninguno de
Nueve y mis 19 4.5 4.1 los dos.
Tamafl io 43 43 43
amaflo promedio De acuerdo a la edad, encontramos que un
Hogares con nifios adoptados’ 15.2 18.7 16.5 tercio de los nifios entre 0 y 2 afios de edad no vive

s padres naturales. Por su parte, iflos
Nota: Este cuadro estd basado en la poblacién De Jure (de con ambos pa es e, losn

derecho), es decir, incluye residentes habituales solamente. con edades entre 3 y 5 afios, el 40 por ciento no
I Adoptados: Niflos que no viven con ninguno de sus padres, vive con sus padres. Entre los nifios de 6 a 9 afios

aun cuando éstos esién vivos y de 10 a 14 afios el 16 y 18 respectivamente no
viven con ninguno de los padres.

Un mayor niimero de nifios 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 ¢l 24 por ciento con la madre, un 13 por ciento vive con otras
personas. Por (iltimo, se observa que el 0.2 por ciento de los nifios menores de cinco afios, han perdido ambos
padres, €l 2 por ciento ha perdido el padre y el uno por ciento ha perdido la madre.

15



Cuadro 2.3 Adopcion y orfandad
Distribucién porcentual de los nifios menores de 15 afios De Facto por sobrevivencia y residencia de los padres, segin edad del
niflo, sexo, zona y regidn de residencia, Repiiblica 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/ Nimero
con Padre Padre Madre Madre Ambos Padre Madre Ambos madre de
Caracterlsticas padres vivo muerlo viva muerta vivos  Vvivo viva muertos viva  Total niflos
Edad
<2 65.6 235 08 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 39 0.7 122 0.5 0.5 0.4 0.4 1000 2,923
6-9 551 19.9 1.7 5.0 0.8 156 0.6 0.6 0.2 03 100.0 3,770
10-14 49.2 19.3 28 57 14 183 1.0 1.8 03 0.2 100.0 4,262
Sexo
Masculino 57.1 20.0 1.9 49 09 131 0.5 0.9 0.3 0.4 100.0 7,028
Femenino 55.7 21.2 1.6 3.7 0.9 145 0.8 0.8 0.2 0.5 100.0 6,724
Zona
Urbana 53.] 24.2 1.6 4.8 0.6 131 0.6 1.0 0.2 0.5 100.0 7,945
Rural 60.7 15.6 2.0 3.7 1.3 148 0.6 0.7 0.2 0.4 100.0 5,813
Regidn
Distrito Nacional 55.7 23.6 1.7 5.7 1.0 103 0.4 0.6 0.3 0.7 100.0 3,860
Regién I 56.5 19.2 1.2 4.0 0.9 162 0.5 0.6 0.3 Q.7 100.0 1,968
Regidn 11 61.8 19.6 1.7 2.1 1.3 118 0.6 0.9 0.2 0.1 100.0 2,454
Regiodn II1 574 18.5 2.3 39 0.6 157 0.5 0.7 0.1 0.4 100.0 1,315
Regidn IV 513 19.0 1.8 4.7 0.2 199 1.2 1.2 0.2 0.5 100.0 819
Regién V 511 233 1.8 4.1 0.7 159 09 1.6 04 0.4 100.0 1,711
Regidén V1 595 13.2 23 59 0.8 163 1.0 0.7 0.1 0.3 100.0 936
Regidn VII 55.1 204 1.9 4] 0.7 150 08 1.1 0.1 0.5 100.0 695
Total 56.4 20.6 1.7 4.3 09 138 06 0.8 0.2 0.5 100.0 13,758

2.1.3 Nivel Educativo y Asistencia Escolar

La educacidn es un aspecto vital en ¢l desarrollo de las personas y de los pueblos. No es posible
pretender una sociedad desarrollada sin recursos humanos calificados. De acuerdo a los datos de la
ENDESA-96 (Cuadros 2.4, 2.5 y Grafica 2.2), el 22 por ciento de la poblacion masculina de seis afios 0 mas
y el 19 por ciento de la poblacion femenina no tiene ninguna educacion formal, presentindose los mayores
proporciones en la poblacién de 6-9 afios y en los mayores de 65 aflos. La proporcién de poblacién rural si
educacién es 2.5 veces mayor que el urbano, siendo los hombres los que presentan nuevamente menor nivel
de instruccién. Si analizamos estos datos por regiones, tenemos que las regiones IV y VI son las que
presentan mayores porcentajes de personas sin educacién.

La poblacioén con educacion primaria y secundaria es de 27 por ciento en ambos sexos, mientras que
la poblacion con educacion superior es de 7 por ciento entre los hombres y 9 por ciento entre las mujeres (ver
Gréfico 2.3). La comparacién de la mediana de los Cuadros 2.4 y 2.5 indica nuevamente el mayor acceso
de la myjer a la educacion: 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 més alta en el Distrito Nacional,
7.4 afios tanto en mujeres como en hombres.
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Grafico 2.2
Distribuciéon de Personas sin Educacién
segun Sexo y Grupos de Edad
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Distribucién porcentual de la poblacién mascullna de seis afios y més por nivel de educacion alcanzado, segin caracteristicas
seleccionadas, Repiiblica Dominicana 1996
Nivel de educacion
Nimero Mediana
Sin Primaria Primaria Secun- Sin de de afios
Caracteristicas educacién 14 5-8 daria Superior informacién Total hombres de estudio
Edad’
6-9 59.0 40.4 0.2 0.0 0.0 0.3 100.0 1,998 0.0
10-14 14.3 48.3 347 2.4 0.0 0.2 100.0 2,076 4.1
15-19 10.8 20.3 393 26.5 24 07 100.0 2,028 7.1
20-24 10.7 13.8 355 278 10.1 20 100.0 1,764 8.1
25-29 11.1 12.7 29.3 294 14.0 35 100.0 1,450 8.6
30-34 11.8 13.1 277 274 15.9 4.1 100.0 1,347 8.6
35-39 15.1 17.5 27.2 213 15.8 31 100.0 1,044 7.9
40-44 15.9 18.6 278 16.0 18.6 31 100.0 895 1.4
45-49 21.3 234 29.8 11.7 10.0 18 100.0 624 5.6
50-54 18.8 316 26.4 9.2 8.2 5.8 100.0 608 4.7
55-59 20.7 384 21t 9.1 8.3 25 100.0 420 4.1
60-64 29.0 36.3 20.7 8.4 1.6 4.1 100.0 439 35
65+ 41.8 322 15.1 3.2 3.4 4.2 100.0 1,003 2.3
Zona
Urbana 13.2 234 28.6 21.0 11.5 22 100.0 9,338 7.0
Rural 33.8 310 234 8.1 1.4 23 100.0 6,374 3.2
Regitn
Distrito Nacional 11.9 214 28.8 214 13.5 3o 100.0 4,595 74
Regidn { 22.8 29.2 25.6 15.6 4.4 2.4 100.0 2,147 4.6
Regidn 11 22.5 26.4 28.2 14.6 6.8 1.5 100.0 3,062 5.1
Regidn I 28.6 28.8 247 12.3 4.0 1.5 100.0 1,508 4.0
Regién IV 27.6 29.7 247 12.0 39 2.1 100.0 771 39
Region V 24.8 29.6 248 12.8 4.8 31 100.0 1,860 4.4
Regidn VI 374 312 18.2 9.6 23 13 100.0 939 2.7
Region VII 25.5 279 274 12.9 4.6 1.7 100.0 829 4.5
Total 21.6 26.5 26.5 15.8 7.4 23 100.0 15,712 5.2
Nota: Este cuadro estd basado en la poblacién De Facto (de hecho)
Se excluyen 15 casos sin informacion

La asistencia escolar entre los nifios de 6-10 afios y 11-15 afios 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 algiin centro de enseflanza, acentuindose
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 aflos la asistencia es de 22 por ciento, 28 por ciento en la zona urbana y 10 por
ciento en la zona rural. Una mayor proporcién 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 relacién a 1991, principalmente en la zona rural.
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Distribucién porcentual de la poblacién femenina de seis afios y més por nivel de educacién alcanzado, segin caracteristicas
seleccionadas, Repiblica Dominicana 1996
Nivel de educacién
Nimero Mediana
Sin Primaria Primaria Secun- Sin de de aflos
Caracterjsticas educacién 1-4 5-8 daria Superior informecién  Total mujeres de estudio
Edad'

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 9.6 371 3.6 0.2 100.0 2,001 B.3
20-24 g4 9.1 29.2 36.8 16.0 04 1000 1,814 9.4
25-29 6.9 12.5 285 333 18.6 0.1 100.0 1,601 9.3
30-34 11.2 14.0 253 271 21.8 0.6 100.0 1,354 89
35-39 15.5 16.9 280 225 16.5 0.6 1000 1,101 1.7
40-44 17.6 24.7 259 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 58 1.6 100.0 727 45
55-59 312 42.0 147 7.9 30 1.2 100.0 503 3.2
60-64 359 388 14.2 6.7 1.7 27 100.0 477 2.7
65+ 49.4 28.1 14.0 47 1.6 22 100.0 1,065 1.0

Zona
Urbana 13.0 23.1 275 233 12.5 0.7 100.0 10,435 7.1
Rural 297 328 25.2 9.9 1.9 0.5 100.0 5,701 37
Region

Distrito Nacional 12.4 216 276 235 i4.2 0.7 100.0 5,095 7.4
Regidn [ 19.7 29.8 27.0 17.9 5.0 0.6 100.0 2,258 50

Regién [] 177 27.9 273 18.0 84 0.6 1000 3,048 5.6
Region 11 22.2 29.2 26.3 15.7 6.1 0.4 100.0 1,433 4.8
Regién 1V 28.0 3Ll 243 12.0 41 04 100.0 770 39

Region V 21.7 27.7 272 16.3 6.4 0.7 100.0 1,879 5.1

Region VI 36.2 29.1 19.2 11.4 3.7 0.5 100.0 864 31

Region VII 21.6 28.7 278 15.7 5.9 0.3 100.0 788 49

Total 18.9 26.5 26.7 18.6 8.7 0.6 100.0 16,136 5.6
Nota: Este cuadro estd basado en la poblacién De Facto {de hecho)
! Se excluyen 6 casos sin informacion

2.1.4 Caracteristicas de las Viviendas

Las condiciones del medio ambiente en que se desenvuelven las personas, y més especificamente
el estado de la vivienda y el acceso a los servicios basicos 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 informacién de la ENDESA-96 referente a la dotacién de servicios de la vivienda se muestra en
el Cuadro 2.7. Se aprecia que ¢l 81 por ciento de las viviendas tienen agua por red publica dentro y fuera de
la vivienda. Sin embargo, la disponibilidad de agua al interior de la vivienda alcanza un poco més de un
tercio de las viviendas investigadas (35 por ciento), proporcion 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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~uadro 2.6 Asistencia escalar e I pablacién total

Porcentaje de la poblacién total mayor de 5 afios que asiste a Ja escuela o a algiin centro de ensefianza regular, por
grupos de edad, segiin sexo y zona de residencia, Repiblica Dominicana 1996

Hombres Mujeres Total

Zona Zona Zona Zona Zona Zona
Grupo de edad urbana  rural Total wurbane  rural Total urbana  rural Total
Poblacién 6-15 93.1 894 91.5 94.2 89.7 923 93.7 89.5 91.9
6-10 93.1 88.5 91.1 95.1 90.2 93.1 94.1 §9.3 92.0
11-15 93.2 90.6 92.0 93.2 89.0 91.6 93.2 89.8 91.8

Poblacién 16-24

16-20 62.4 44.6 55.2 61.1 414 54.5 61.7 43.1 54.9
21-24 26.8 10.9 21.0 29.5 10.0 231 28.2 104 221

Nota: Este cuadro estd basado en la poblacidn De Facto (de hecho).

02,7 C isticas de ia viviend
Distribucidn porcentual de hogares por caracteristicas de la vivienda, segiin zona de residencia, Repiblica Dominicana 1996
L Zona de residencia . Zona de residencia
Caracteristica Caracteristica
de la vivienda Urbana Rural Total de la vivienda Urbana Rural  Total
Fuente de agua otros usos Material predominante del piso
Dentro de la vivienda 50.2 108 350 ﬁ;am %g 13.3 g.g
v cra . ) )
Fuera de la vivienda 46.8 452 462 Granito/Mérmol/Mosaico 263 34 173
Agua de pozo 0.8 11.5 4.9
N Cemento ) 70.7 76.9 73.0
Manantial . 03 21.6 8.5 Otre/Sin informacidn 0.3 0.4 0.4
Lluvia/tanque/aljibe 02 7.1 29 Total 100.0  100.0 100.0
Camidn tanque 1.2 2.0 1.5
Otro/Sin informacién 0.6 1.9 LI Painclpll combustible cocina 895 526 753
as propano . . .
Total 100.0 1000 1000 cas Brap 13 &9 3%
Lefla 1.2 334 13.6
Fuente agua para beber Electricidad 0.1 0.1 0.1
Red pub. dentro vivienda 238 73 175 Kerosene 0.0 0.3 0.1
Red pib. fuera vivienda 337 358 345 Otro 04 04 0.4
No cocinan 47 4.6 47
Pozo 01 870 34 o 1000 1000  100.0
Rio, arroyo, manantial 0.3 15.2 6.0 ' ’ .
Lluvia, tanque, aljibe 31 230 107 ;Cémo eliminan Ia basura?
Camion, tanque 0.9 2.6 1.6 Ayuntamiento 48.8 59 323
Agua embotellada 370 63 252 Attwoods i 213 0.5 13.3
Otro 1.1 12 11 Otra empresa privada o a3 a3
a queman . . .
Total 100.0 100.0 100.0 Tiran en el patio 8.4 193 203
Rio/Arroye/Manantial 0.8 0.4 0.7
Tipo de sanitario del hogar Otro/Sin informacidn 4.5 1.9 3.5
Inodoro privado 535 89 363 Total 100.0  100.0 100.0
Inodore colectivo 11.1 0.5 7.0
Letrina privada con cajén 163 464 279  Personaspor dormitorio
. . o 1-2 66.6 58.0 63.3
Letrina privada sin cajon 1.5 4.7 27 3.4 17.5 23.0 196
Letrina colectiva con cajén 12.0 17.0 139 5-6 54 9.4 6.9
Letrina colectiva sin cajon 1.1 1.5 1.3 7+ ] 1.5 3.0 2.1
No hay servicio 39 204 103 Sin informacidn 9.0 6.6 8.1
Otro/Sin informacién 0.5 07 06  Total o 1000 100.0 1000
Total 1000 1000 100.0 Promedio por dormitorio 23 27 2.4
Nuamere de hogares 5428 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 tuberia fuera de la vivienda, un 25 por ciento consume agua embotellada, 11 por
ciento agua de Iluvia y €l 6 agua de manantial, rio o arroyo. En la zona rural, las fuentes principales son: red
publica fuera de la vivienda (36 por ciento), agua de lluvia (23 por ciento) y manantial, rio o arroyo (15 por
ciento).

La eliminacién de excretas en condiciones aceptables de salubridad es un factor que contribuye a
mejorar las condiciones de vida de la poblacién. A nivel global, un poco més 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 s6lo 9 por ciento de los hogares rurales. En la zona rural lo
més comiin es la eliminacién de las excretas en letrinas (privadas y colectivas). Es importante destacar que
todavia un 10 por ciento de los hogares dominicanos no dispone de servicio sanitario. Esta situaci6n es mas
critica en el 4rea rural donde uno de cada cinco hogares reportaron no tener ningin tipo de servicio sanitario
en sus viviendas.

El 9 por ciento de las viviendas de los hogares dominicanos tiene piso de tierra, siendo més
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, mérmol o mosaico. En cuanto a la disponibilidad
de alumbrado eléctrico, €l 84 por ciento de las viviendas de la muestra estdn conectadas al servicio piiblico
de electricidad, en el 4rea urbana casi la totalidad de las viviendas (98 por ciento) y en area rural el 61 por
ciento.

En el 75 por ciento de los hogares dominicanos se utiliza e} gas propano como fuente principal de
combustible para cocinar, 90 por ciento en los hogares de la zona urbana y €l 53 por ciento en los de 1a zona
rural. La lefia es utilizada por el 14 por ciento de los hogares y el carb6n por €l 6 por ciento. La tercera parte
de las mujeres rurales declararon que en sus viviendas ain se cocina con lefia. El carbon se utiliza
mayormente en la zona urbana (9 por ciento de los hogares).

Si partimos de 1a premisa de que la forma adecuada de eliminaci6n de la basura es a través de los
servicios de los ayuntamientos, siendo cualquier otra forma inadecuada por el riesgo de contaminaci6n
ambiental y propagacién de enfermedades, tenemos que solo €l 46 por ciento de los hogares eliminan la
basura a través de los ayuntamientos y/o de la Attwoods (compaiiia privada contratada por el ayuntamiento
de Santo Domingo); €l 22 por ciento la quema, ¢l 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 sélidos, 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 niimero de personas por dormitorio utilizado como
indicador de hacinamiento, muestra que el 24 por ciento de las viviendas urbanas albergan tres o mas
personas por habitacion, en tanto que en las rurales es 35 por ciento.

2.1.5 Bienes de Consumo Duradero

Los niveles de bienestar de 1a poblacién 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 comunicacién hablada. El 65 por ciento cuenta con aparato de radio y 71 por ciento con
televisores. En el 4rea rural ¢l medio mas comiin es la radio (58 por ciento). Con excepcién de la motocicleta,
la disponibilidad de bienes es més 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 telefénico 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 sélo
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 Cuadro 2.8 Bienes de consumo duradero
m?ﬁocwlem (]2 por ciento) SPIA] Igs m?S Porcentaje de hogares con bienes de consumo duradero
utilizados. El primero .es mis utilizado en ta especificos, por zona de residencia, Repiblica Dominicana 1996
zona urbana (18 por ciento) y el segundo en
la zona rural (14 por ciento). Por tltimo, cabe Zona Zona
destacar que aproximadamente uno de cada Bienes duraderos urbana rural Total
diez hogares dominicanos no dispone de o 205 3 o
m'ngupo de los bienes anteriormente Radaﬂ;co 68.7 530 64.6
mencionados, mayormente en las zonas Equipo de misica 259 7.0 18.6
rurales en las cuales uno de cada seis hogares %‘? a,c'?:dlmnado sgg S:é 73;
no tiene acceso a estos bienes (ver Cuadro Rigéilmﬁor §0.0 26.9 520
2.8). Estufa 90.1 56.4 771
Plancha eléctrica 72.1 320 56.6
Lavadora de ropa 34.5 8.9 24.6
2.1.6  Yodacién de la Sal Calentador de agua 53 0.7 3.5
Bomba de agua 11.8 1.3 7.8
n la ENDESA-96 se investigé la Cisterna 13.6 1.8 .1
di 'bl?ll'dad de sal dada al ni % del Teléfono 40.7 4.1 26.6
isponibilid: sal yodada al nivel de Carro particular 18.2 42 12.8
hogar. El nivel de yodacién fue verificado Motocicleta 11.3 14.1 12.4
con una prueba en el terreno con un reactivo Bicicleta 3.7 2.6 33
cspfl:(:ia] que se aphcé a una muestra de la sal Ninguno de los anteriores kN | 183 9.0
utilizada para cocinar. De acuerdo a los
resultados de esta encuesta en el 87 por ciento Nimero de hogares 5428 3403 8831
de los hogares del pais no se utiliza sal
yodada.

2.2 CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL

En esta seccion se presentan las principales caracteristicas de las mujeres entrevistadas: edad, estado
conyugal actual, 4rea y regién de residencia, nivel de educacién, permanencia en la escuela, acceso a los
medios de comunicacion y empleo.

2.2.1 Caracteristicas Generales

De las 8,422 mujeres entrevistadas, el 57 por ciento son mujeres menores de 30 aflos, valor que
presenta una ligera disminucion al respecto al observadé en 1991, que fue de 60 por ciento; el 67 por ciento
reside en areas urbanas con la mitad de ésta en el Distrito Nacional y el 19 por ciento habita en el Cibao
Central (region II). En cada una de las regiones IV, VI 'y VII (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 estan
solteras, 23 por ciento son casadas y €l 36 por ciento se declar6 en unidn libre, mientras que el 15 por ciento
estan separadas, viudas o divorciadas. Al comparar la situacién conyugal con la encontrada en la ENDESA-
91 se aprecia una disminucion en el porcentaje de mujeres solteras y un mayor peso porcentual en las
mujeres en unién consensual. En 1991 el 29 porciento de las mujeres en edad fértil eran solteras y el 33 por
ciento estaban en unién consensual.
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Cuadro 2.9 Mui iad fértil
Distribucién porcentual de mujeres en edad fértil por caracteristicas
seleccionadas, Repiiblica Dominicana 1996

Numero de mujeres

Porcentaje Sin
Caracteristicas ponderade Ponderado ponderar
Edad
15-19 214 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 364 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 334 2,809 3,296
Regién
Distrito Nacional 333 2.848 1,445
Regidn [ 13,7 1,152 740
Regidn II 13.8 1,587 1,264
Regién HI 85 79 1,163
Regitn IV 4.2 as7 1,167
Regién V 11.4 962 71
Regién VI 4.3 401 890
Regidn VII 4.7 394 982
Nivel de educacién’
Sin educacién 7.0 592 793
Primaria 1-4 18.1 1,523 1,689
Primaria 5-8 313 2,634 2,647
Secundaria 304 2,561 2,356
Superior 13.2 L1111 93§
Entrevistada adn en escuels
Si 21.0 1,769 1,746
No 78.5 6,612 6,643
Sin informacion 0.5 41 33
Total 100.0 8,422 8,422

' Se excluyen 2 casos sin informacion

2.2.2 Nivel de educacién de las
Entrevistadas

La educacién es quizds el medio
principal para mejorar la condiciones de vida
de la mujer y de su familia. En la ENDESA-
96 se hicieron preguntas que miden el grado
escolar alcanzado y 1a asistencia escolar.

A nivel general, el 25 por ciento de
las mujeres en edad fértil no tienen ningn
nivel de instruccion aprobado o tienen menos
de cinco afios de educacién y en el otro
extremo el 13 por ciento ha aprobado algin
grado universitario, porcentajes que son muy
similares a los encontrados hace cinco afios
en la ENDESA-91. Este hecho demuestra
que a nivel nacional, en el ultimo
quinquenio, no ha habido una mejora
sustancial en la instruccioén de este subgrupo
poblacional, reflejo de la  crisis
socicecondmica e interinstitucional que ha
venido experimentado el pais.

Al comparar el nivel de instruccién
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 aflos con las
cohortes mas jovenes (15-19 y 20-24 afios)
podemos observar mejoras sustanciales en el
nivel educativo de las mujeres en los ultimos
20 afos. Las mujeres de menor edad
presentan porcentajes elevados de estudios
secundarios y universitarios, en tanto, las de
mayor edad tienen una proporcion elevada de
mujeres sin escolaridad y con menos de
cinco aflos de educaci6n.

Como es de esperarse, el nivel de

escolaridad entre las mujeres residentes en 4reas urbanas es marcadamente superior al de aquellas con
residencia rural. Sélo el 4 por ciento de las mujeres urbanas no tiene ninguna instruccién en comparacién
con el 13 por ciento en la zona rural y el 20 por ciento en la regién 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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Distribucién porcentual de las mujeres en edad fértil por nivel de educacién, scgin caracteristicas seleccionadas,
Repiiblica Dominicana 1996
Nivel de educaci6n’
Numero
Sin Primaria Primaria  Secun- de
Caracteristicas educacion -4 5-8 daria Superior Total mujeres
Edad
15-19 2.8 14.8 41.0 39.0 25 100.0 1,801
20-24 5.1 11.2 30.4 8.7 14.6 100.0 1,584
25-29 5.6 13.7 298 334 17.5 100.0 1,400
30-34 6.9 17.9 26.1 284 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 £7.2 13.6 100.0 830
45-49 13.5 36.0 29.5 10.8 9.9 100.0 582
Zong
g{ﬁ:{“‘ 4.0 123 294 36.2 181 100.0 5,613
13.0 29.7 351 18.8 3.3 100.0 2,809
Regibn
v e : 35 12.8 288 35.2 19.7 100.0 2,848
N 1 s
2;;?;‘: g oiona 5.5 23 328 31s 78 1000 1,152
Regién 11 6.4 19.1 327 29.8 12.0 100.0 1,587
Regién 111 8.3 213 322 27.5 106 1000 719
Region IV 14.1 229 332 23.0 69  100.0 357
gion
Regioén V 9.6 17.9 351 26.6 10.6 100.0 962
Region VI 20.4 28.4 24.4 20.0 6.7 100.0 401
Regién VII 10.5 19.6 33.2 27.2 9.6 100.0 394
Total 7.0 18.1 313 30.4 13.2 100.0 8,422
Nota: Este cuadro esta basado ¢n la poblacion De Jure, es decir, la poblacién residente.
! Se excluyen 2 casos de mujeres 40-49 afios de edad sin informaci6n en educacién

2.2.3  Asistencia Escolar

A todas las mujeres entre 15 y 24 aflos que al momento de la encuesta no estaban estudiando se les
preguntd sobre las razones por 1a que no estaban asistiendo a un centro escolar. En el Cuadro 2.11 se presenta
el motivo de abandono expuesto por las entrevistadas. E1 49 por ciento de las mujeres de 15 a 24 afios asiste
a alguin centro educativo, desglosado en 54 por ciento en la zona urbana y 37 por ciento en la zona rural. Los
motivos relacionados con €l matrimonio, la maternidad y el cuidado de los nifios son las causas de abandono
escolar mas importantes entre las mujeres (19 por ciento), afectando més a las de la zona rural (25 por
ciento) que a las de la urbana (16 por ciento). Los motivos econdmicos (familia necesita ayuda, no pudo
pagar estudios, necesitaba ganar dinero) fueron externados por ¢l 11 por ciento de las mujeres urbanas y
rurales. El 9 por ciento abandona los estudios porque no quiere estudiar mas (7 por ciento en la zona urbana
y 11 por ciento en la zona rural).

2.24 Acceso a los Medios de Comunicacién
El acceso a los medios de comunicacién es muy importante porque permite la transmision de nuevos

conocimientos. En el campo de la salud los medios de comunicacién contribuyen de manera preponderante
a un mayor acceso de la poblacién a nuevos conocimientos sobre diferentes aspectos del cuidado de la salud.
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Distribucién porcentual de las mujeres de 15-24 aflos por asistencia escolar y razones de abandono de la
escuela, segin nivel educativo mas alto alcanzado y zona de residencia, Repiibtica Dominicana 1996

Nivel de educacion alcanzado

Asiste actualmente/ Primaria Primaria  Secundaria Secundana
Razén de abandono incompleta completa incompleta completa Superior Total
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En la ENDESA-96 se les pregunté a todas las entrevistadas si leian periédicos, si veian televisién
o si escuchaban radio y con qué frecuencia. El Cuadro 2.12 presenta la distribucién de las mujeres en edad
fértil por acceso a los medios de comunicacién, segln caracteristicas seleccionadas. El medio de
comunicacion mas usado es la televisién; el 84 por ciento mira televisién y el 67 por ciento escucha la radio
todos los dias, y el 38 por ciento lee los periddicos al menos una vez semanalmente. El 25 por ciento tiene
acceso a los tres medios.

Cuadro 2,12 2 i . i icaci4
Porcentaje de mujeres en edad fértit que leen el periédico o miran televisidn o escuchan la radio todos
los dias, por caracter{sticas seleccionadas, Repiblica Dominicana 1996
Ven Nimero
Leen tele- Escuchfn Los de
Caracteristica Ninguno periédico' vision®  radio tres mujeres
Edad
15-19 4.5 398 87.3 75.1 29.6 1,801
20-24 4.8 40.6 86.7 69.1 27.9 1,584
25-29 6.5 374 82.4 66.2 243 1,400
30-34 74 41.1 837 62.8 27.2 1,227
35.39 7.1 35.6 84.0 61.3 21.} 997
40-44 7.5 336 g1.1 64.1 20.5 830
45-49 134 25.8 76.9 60.6 16.1 582
Zona
Urbana 28 47.7 90.9 68.0 323 5,613
Rural 13.9 17.6 70.6 64.9 11.2 2,809
Regién
Distrito Nacional 2.6 52.9 91.3 65.8 49 2,848
Regién | 73 30.0 84.9 68.9 20.0 1,152
Regién 11 52 32.0 83.9 69.5 21.3 1,587
Regién 111 9.3 26.6 80.7 66.0 17.9 719
Regién IV 12.1 25.5 75.9 65.3 18.9 357
Regién V 6.9 323 81.3 69.1 2.8 962
Regién VI 2313 24.9 59.3 56.1 15.5 401
Regién VII 99 303 76.9 68.4 217 394
Nivel de educacién®
Sin educacién 282 11.1 53.0 473 0.5 592
Primaria -4 13.5 11.61 71.5 59.7 6.0 1,523
Primaria 5-8 44 31 85.9 67.1 20.1 2,634
Secundaria 20 48.8 92.8 74.4 3153 2,561
Superior 1.0 78.0 93.7 69.9 53.8 1,111
Total mujeres 6.5 377 84.1 67.0 25.2 8,422
; Por lo menos una vez a la semana
Todos los dias
Se excluyen 2 casos sin informacién

La exposicién a los medios de comunicacién es mds alta en las jovenes y disminuye en las edades
mayores. En el 4rea rural, la television también es el medio mas difundido, pues el 71 por ciento ve
television y el 65 por ciento escucha la radio diariamente, el 39 lee algtin peridédico semanalmente. En el 4rea
urbana el 91 por ciento mira la televisién y ¢l 68 por ciento escucha la radio todos los dias. En la zona
urbana, mientras que el 48 por ciento lee algan periédico en la semana, el 38 por ciento de las mujeres en
edad fértil tiene acceso a los tres medios contra el 11 por ciento en la zona rural.
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La region con mayor acceso a los tres medios informativos es el Distrito Nacional (35 por ciento)
y la menor proporcién corresponde a la regién VI (16 por ciento). La lectura de periédicos es marcadamente
superior en el Distrito Nacional, donde el 53 por ciento las mujeres en edad fértil lee el periddico al menos
una vez a la semana. Le siguen en orden de importancia la regién I y V. No existen diferencias
considerables en el acceso a la televisién o radio en las diferentes regiones, con excepcidn de la regién VI
donde sélo el 59 por ciento ve televisién y el 56 por ciento escucha la radio diariamente.

Por otro lado, conforme aumenta el nivel de instruccion se incrementa el uso de los medios de
comunicacién, principalmente la lectura de los periddicos. El 78 por ciento de las mujeres con estudios
universitarios, leen el periédico 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 ultimos doce meses, los tipos de ocupacidén desempefiados, la persona que toma decision sobre sus
como se gastan sus ingresos y sobre quién cuida de sus hijos cuando tiene que trabajar, entre otros aspectos.

Cuadro .13 Trabai los Glti 12 inuidad L trabai
Distribucién porcentual de mujeres que trabajan actualmente y distribucién de mujeres trabajadoras por continuidad
en ¢l empleo, segiin caracteristicas seleccionadas, Repiiblica Dominicana 1996
No estd trabajando Trabaja actualmente
No trabajé Trabajé Cinco Menos de
iltimos dltimos omds  cinco De Sin Nimero
12 12 dias por diaspor Esta- vezen informa- de

Caracteristicas meses  meses semana semana cional cuando cién Total  mujeres
Edad

15-19 68.4 10.8 13.1 1.9 2.6 29 0.3 100.0 1,801

20-24 49.4 10.8 30.8 29 3.0 29 0.1 100.0 1,584

25-29 46.4 10.0 340 4.6 3.0 1.8 0.2 100.0 1,400

30-34 40.5 7.1 394 57 35 38 0.1 1000 1,227

35-39 402 71 39.5 6.0 23 4.8 0.1 100.0 997

40-44 39.9 4.9 41.1 6.8 33 9 0.0 100.0 830

4549 47.1 39 34.1 8.7 25 kN | 0.5 100.0 582
Zona

Urbana 43.0 9.2 374 42 2.6 33 0.2 1000 5,613

Rural 624 7.5 184 5.1 s 3.0 0.2 1000 2,809
Regibn

Distrito Nacional 38.8 11.1 377 1.9 36 4.8 0.0 100.0 2,848

Regidn I 56.1 7.4 274 5.0 1.6 2.0 0.4 100.0 1,152

Regibn 11 531 6.0 301 54 2.5 2.6 03 1000 1,587

Regi6n III 61.2 8.1 213 34 2.1 34 0.4 100.0 719

Regitn IV 58.9 10.1 204 32 4.0 i3 0.2 100.0 357

Regién V 45.0 B4 363 5.6 il 1.6 0.0 100.0 962

Regién VI 61.5 7.1 19.3 37 43 2.1 0.0 100.0 401

Regitn VII 59.2 6.6 24.1 5.0 23 24 0.3 100.0 394
Nivel de educacién’

Sin educacién 59.1 1.5 19.7 52 5.1 i3 02 100.0 592

Primaria 1-4 56.0 8.7 224 58 32 15 03 100.0 1,523

Primaria 5-8 55.5 8.9 24.7 4.6 3.0 32 0.2 100.0 2,634

Secundaria 49.9 9.3 31.0 38 25 12 0.1 1000 2,561

Superior 20.1 6.9 64.3 37 22 2.7 0.0 1000 1,111
Total 49.5 8.6 311 4.5 29 32 0.2 1000 8,422
"' Se excluyen 2 casos sin informacion
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Como se muestra en el Cuadro 2.13, la mitad de las mujeres en edad fértil no desempefio actividades
econdmicas durante €l ultimo afio y el 9 por ciento aunque trabajé en el tltimo afio, en la actualidad no lo
estd haciendo. El 31 por ciento del total de mujeres laboré durante cinco dias o més a la semana, mientras
que el 5 por ciento lo hicieron menos de cinco dias a la semana. Del resto que trabaja, 3 por ciento tiene
trabajo estacional y 3 por ctento trabaja de vez en cuando,

La zona rural y las regiones IIT y VI concentran los mayores porcentajes de mujeres que no
trabajaron en el aflo anterior a la entrevista elevandose a mas del 60 por ciento. Entre las mujeres residentes
en la zona urbana, el 37 por ciento trabajé cinco dias 0 mas a la semana, en tanto que sélo el 18 por ciento
en la zona rural trabajé esa cantidad de dias a la semana. El trabajo permanente aumenta conforme se tiene
mayor nivel de educacién y es marcadamente superior en las mujeres con educacion universitaria. En 1a zona
rural es mayor la proporcién de mujeres que desempefian trabajo estacional y particularmente en las mujeres
residentes en las regiones I'V, V1 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 ultimas més de la mitad no
recibe remuneracion (véase Cuadro 2.14). Por otro lado, mas de 1a mitad de las mujeres que trabajan lo hacen

Cuadre 2.14 Empico v forma de pago
Distribucién porcentual de [as mujeres trabajadoras por tipo de empleo y forma de pago, segiin caracteristicas
seleccionadas, Reptiblica Dominicana 1996
Trabaja Trabaja Trabajadora
para familia para oiros independiente )
in Nimero
Gana Nogana Gana Nogana Gana Nogana informa- de
Caracteristicas dinero  dinero  dinero  dinero  dinero  dinero cién Tolal  mujeres
Edad
15-19 16.7 0.0 62.1 23 83 7.8 28 100.0 374
20-24 202 0.3 704 0.7 2 4.8 04 100.0 629
25-29 213 0.5 731 04 1.9 24 0.5 100.0 609
30-34 285 0.4 640 03 27 38 03 100.0 643
35-39 38.1 0.1 546 0.0 36 24 1.2 100.0 526
40-44 36.9 1.0 56.0 09 24 2.7 0.1 100.0 458
45-49 43.0 1.3 453 04 K} 52 1.0 100.0 283
Zona
Urbana 257 4 67.2 04 34 25 05 100.0 2,674
Rural 36.1 0.8 48.} 1.4 36 83 1.7 100.0 847
Region
Distrito Nacional 27.1 0.4 66.0 04 37 24 0.0 100.0 1,425
Regidn 1 254 0.7 64.9 1.9 0.7 4.5 1.9 100.0 417
Regién 11 279 0.2 61.6 04 4.7 4.1 1.2 100.0 648
Regidn II1 343 08 534 06 20 7.3 1.7 100.0 220
Regién IV 399 1.7 46.3 1.1 33 6.9 0.8 100.0 110
Regién V 25.3 0.0 663 03 36 KN | 1.4 100.0 448
Regién VI 39.7 1.1 420 1.1 42 11.8 0.0 100.0 118
Regién VII 302 0.9 578 06 36 57 1.2 100.0 134
Nivel de educacién’
Sin educacitn 292 2.6 518 1.7 43 102 0.2 100.0 197
Primaria 1-4 372 0.8 51.0 09 29 57 1.5 100.0 536
Primaria 5-8 34.0 0.4 563 08 4.0 32 13 100.0 937
Secundaria 213 03 639 04 35 42 04 100.0 1,040
Superior 16.4 0.1 785 03 27 1.7 04 100.0 810
Total 28.2 0.5 626 06 34 39 0.8 100.0 3,521
! Se excluyen 2 casos sin informacién
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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 regién V (81 por ciento respectivamente) y
las que no se encuentran en unién (94 por ciento); 17 por ciento lo decide junto con su cényuge, el 3 por
ciento respectivamente informé que alguien mas es que decide o que lo deciden ella y otros.

Cuadro 2.13 Tipo de ocupacion
Distribucién porcentual de mujeres trabajedoras por ocupacién actual y trabajo agricola, segin caracteristicas seleccionadas,
Republica Dominicana 1996
Trabaja en agricultura Trabajo manual
Tietra Tierra Tierra Prof./ Ventas No Sin Nimero
Tierra  de de de Técnico/ y  Califi- califi- infor- de
Caracteristicas propia familinarrendada otros Oficina servicios cado cado Otros macién Total mujeres
Edad
15-19 0.1 0.7 0.0 20 157 663 126 0.6 0.0 1.9 1000 374
20-24 0.0 0.4 0.0 06 284 481 200 1.7 0.2 0.5 1000 629
25-29 0.1 0.7 0.2 19 348 431 161 27 0.0 04 1000 609
30-34 03 0.4 0.6 16 352 483 118 1.9 0.0 0.0 1000 643
35319 0.2 0.3 0.0 1.2 305 540 113 1.5 0.2 0.7 1000 526
40-44 1.2 1.2 0.6 20 262 566 9.7 22 03 04 1000 458
45-49 22 23 0.4 20 213 599 85 1.5 1.1 0.7 1000 283
Zona
Urbana 0.1 0.0 0.0 03 342 495 135 1.7 0.2 0.5 1000 2,674
Rural 1.7 3.1 0.9 55 119 605 133 22 0.1 0.7 1000 847
Region
Distrito Nacional 0.0 0.0 0.0 0.1 335 546 9.0 1.9 0.1 0.7 1000 1,425
Regibn I 0.0 2.6 04 0.7 269 485 17.9 22 04 ¢4 1000 417
Region 11 0.6 0.2 0.2 31 248 479 209 1.7 0.2 06 100.0 648
Region 111 0.6 0.6 0.3 28 309 565 6.7 0.6 0.0 1.1 100.0 220
Region IV 28 4.2 0.0 64 208 593 4.7 1.9 0.0 0.0 1000 110
Region V 03 0.0 1.1 0 259 482 220 1.4 0.6 0.0 100.0 448
Regién VI 5.0 5.0 0.0 61 198 550 4.6 2.7 0.0 1.9 1000 118
Regién VII 0.6 1.8 0.3 4.5 266 55.1 8.7 2.1 0.0 03 100.0 134
Nivel de educacién’
Sin educacién 35 73 0.0 g8 1.2 685 8.1 1.5 0.6 0.5 1000 197
Primaria 1-4 1.1 1.5 1.3 42 24 736 124 29 0.0 0.6 1000 536
Primaria 5-8 03 04 0.2 1.2 57 707 185 1.9 0.1 09 1000 937
Secundaria 0.0 0.0 0.0 0.2 309 472 186 26 0.0 05 100.0 1,040
Superior 0.0 0.0 0.0 02 773 18.7 32 0.1 0.6 02 100.0 810
Total 0.5 0.7 0.3 1.5 289 521 13.5 1.8 0.2 0.6 100.0 3,521
! Se excluyen 2 casos sin informacion

Una de cada tres mujeres que trabajan (Cuadro 2.17) tiene uno més niflos menores de 6 afios, sobre
todo las de la zona rural (36 por ciento), las que tienen mayor instruccioén (37 por ciento), las que poseen
trabajo independiente (36 por ciento), las residentes en la regién III (42 por ciento), las que trabajan en la
agricultura (45 por ciento) y con empleo ocasional (40 por ciento). En este cuadro también se presenta la
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informacién sobre el cuidado de los niflos mientras la mujer trabaja. Los parientes son los que en mayor
medida cuidan los nifios de las mujeres trabajadoras (38 por ciento), le sigue en importancia la propia madre
(19 por ciento), empleadas domésticas (10 por ciento), otras hijas (9 por ciento), vecinos o amigos (4 por
ciento), escuelas e instituciones (3 por ciento) y otros hijos (1 por ciento).

Cuadro 2,16 Persona que decide sobre los gastos
Distribucién porcentual de las mujeres que reciben un salario en dinero, por persona que decide sobre los gastos, segiin
caracteristicas seleccionadas, Repiblica Dominicana 1996
Persona que decide sobre los gastos
Junto Sin Niimero
La entre- Juntocon  Alguien con informa- de
Caracteristicas vistada Compailero compafiero mas otro cién Total mujeres
Edad
15-19 80.0 1.6 59 59 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 1.7 203 0.3 1.0 03 100.0 614
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 2.1 228 0.0 0.9 1.1 100.0 262
Zona
Urbana 79.7 2.0 15.1 0.9 1.8 0.4 100.0 2,582
Rural 69.7 43 21.7 1.3 2.2 0.9 100.0 753
Regién
Distrito Nacional 79.7 21 14.3 1.0 23 0.6 100.0 1,380
Regidn 1 73.7 3.2 19.4 1.2 1.2 1.2 100.0 385
Region 11 74.0 2.7 209 0.6 1.6 0.2 100.0 614
Regit6n I11 76.0 2.8 16.2 1.2 31 0.6 100.0 199
Regién IV 77.2 2.8 16.0 1.5 22 03 100.0 99
Region V 80.7 29 14.1 1.2 1.2 0.0 100.0 433
Region VI 76.0 il 164 1.3 1.8 1.3 100.0 101
Regitn VII 72.2 23 217 1.0 1.9 1.0 100.0 124
Nivel de educacién’
Sin educacion 74.4 4.2 19.2 0.6 1.6 0.0 100.0 168
Primaria 1-4 76.3 32 16.7 1.3 1.3 1.1 100.0 493
Primaria 5-8 713 2.8 16.0 1.1 22 0.6 100.0 §91
Secundaria 79.8 1.9 14.5 1.3 20 05 100.0 988
Superior 75.9 2.4 19.1 0.4 1.9 03 100.0 793
Estado marital actual
No en unién 923.9 0.0 0.0 2.0 19 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 26 16.6 1.0 1.9 0.5 100.0 3,135
! Se excluyen 2 casos sin informacién
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cuadro 2,17 Cuidado de los nifios roi ires trabai

Distribucién porcentual de mujeres trabajadoras con nifios menores de 6 afios de edad y de madres que trabajan con nifios menores de seis aflos
por persona que cuida al niflo mientras la madre irabaja, segin caracteristicas scteccionadas, Republica Dominicana 1996

Mujeres
trabajadoras Persona que cuida ] niflo mientras la madre trabaja
No No trabaja
hijos  Uno Esposa/ Otros Veci- Empleada Niflo desde Sin Nimero
menores omés Entre- Compa- parien- nos/  domés- en Otras Otros  naci- infor- de

Caracteristica de6  hiyos vistada fere tes  Amigos tica escucla  hijas  hijos  miento Otro macidn Total mujeres
Zona

Urbana 67.2 328 17135 26 39.3 43 12,2 4.1 6.6 1.2 0.5 4.2 76 1002 2,674

Rural 64.5 355 251 4.7 355 30 i 1.0 16.7 1.6 0.1 4.0 52 1000  B47
Regibn

Distrito Nacional 67.4 326 157 38 36.9 34 11.4 51 8.1 0.8 0.8 30 11.0 1000 1,425

Regioén 1 70.1 299 175 ER:] 41.3 1.3 10.0 2.5 11.3 1.3 0.0 3.8 38 101.3 417

Region Il 69.8 302 256 1.3 43.6 38 B.3 a2 7.1 0.6 0.0 8 26 1000 648

Regidn 111 58.4 416 250 27 338 5.4 8.1 20 a1 14 0.0 6.8 68 1000 220

Regidén IV 60.7 393 268 42 5.2 2.8 28 2.1 1.0 2.1 0.7 28 134 1000 110

Regidn V 61.0 390 171 3.6 39.3 7.1 10.7 1.4 11.4 29 0.0 29 3.6 100.0 448

Region VI 67.9 321 286 12 26.2 1.2 10.7 1.2 17.9 6 12 48 i6 1000 118

Region Vil 67.4 326 193 28 41.3 6.4 5.5 09 12.8 0.9 0.0 6.4 37 1000 134
Nivel de educacién’

Sin educacion 674 326 31.0 6.0 158 5.6 0.0 0.0 243 5.3 0.0 s 45 1000 197

Primaria 1-4 74.6 254 226 4.7 278 2.7 1.2 3.5 274 1.1 0.0 1.6 74 1000 536

Primaria 5-8 67.8 322 262 25 4317 4.1 1.0 0.5 8.3 1.3 0.1 3.0 92 1000 937

Secundaria 63.6 364 1B.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 66 9.7 1.2 353 EN| 28.4 8.9 27 0.5 0.8 39 6.0 100.5 810
Para quien trabaja’

Miembro familia 72.6 274 38.1 56 21.1 0.0 2.2 69 9.7 0.6 0.0 2.3 6.4 100.0 258

Alguien més 67.0 330 42 36 493 5.2 12.9 4.2 9.2 1.2 03 4.6 54 1002 2,226

Independiente 64.1 359 489 1.9 19.5 23 4.0 a3 9.2 1.7 0.6 34 101 1000 1,010
Ocupaeion®

Agricultura 55.0 450 193 0.6 29.6 25 0.0 1.3 358 2.6 0.0 6.3 1.9 1000 105

No-agnicultura 66.9 331 19.1 33 339 4.1 10.3 34 B.1 1.3 04 41 7.1 100.1 3,390
Tipo de trabajo*

Toda la semana 67.5 325 164 2.3 410 36 12.5 36 1.7 1.3 0.5 37 7.5 1000 2,617

Parte de semana 66.6 334 218 45 29.7 8.6 39 4.1 11.3 1.4 0.0 9.4 66 101.2 379

Estacional 63.9 361 267 8.7 379 1%} 28 1.0 15.3 22 0.0 21 24 1000 246

Ocasional 590.9 401 352 s 28.6 43 21 18 13.6 0.9 0.3 36 6.1 1000 270
Total 66.6 334 194 32 383 40 9.8 i3 9.2 1.3 04 42 70 1001 3,521

! Se excluyen 2 casos sin informacién
2 e excluyen 27 casos sin informacidn
? e excluyen 26 casos sin informacitn
* Se excluyen 9 casos sin informacidn
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2.3 CARACTERISTICAS DE LOS HOMBRES DE 15-64 ANOS

2.3.1 Caracteristicas Generales

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

La poblacion masculina entrevistada
es bastante joven pues la mitad de los
hombres tiene mas de menos de 30 afios
mientras que los mayores de cincuenta no
alcanzan el 15 por ciento. El 58 por ciento
estd localizado en la zona urbama, y
mayormente en el Distrito Nacional y en la
region 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 Nivei de Educacién de ios
Hombres Entrevistados

En el Cuadro 2.19 se muestra los
niveles de educacion segin caracteristicas
seleccionadas. De acuerdo a esos resultados
el 11 por ciento de los entrevistados no
tienen instruccidon, 5 por ciento de los
hombres urbanos y 19 por ciento en el drea
rural. El 58 por ciento de los hombres entre
15-64 affos, tiene educacién primaria, un 23
por ciento tiene estudios secundarios y
apenas el 8 por ciento tiene acceso a
educaci6n superior. El 30 por ciento de los
hombres urbanos y 12 por ciento de los
rurales tienen estudios secundarios. A nivel
universitario, solo 2 de cada 100 hombres
rurales logra llegar a este nivel de educacién,
contra 13 de cada 100 en la zona urbana.

2.3.3 Asistencia Escolar

nadas

Distribucién porcentual de hombres 15-64 afios por caracteristicas

seleccionadas, Republica Dominicana 1996

Caracteristicas

Porcentaje

Nimero de hombres

Sin

ponderado Ponderado ponderar

Edad
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
4549
50-54
55-59
60-64

Estado civil’
Soltero
Casado
Unido

Viudo/Separ./Divorc.

Zona
Urbana
Rural

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

Entrevistado aGn en escuela

Si
No
Sin informacién

Total

20.0
16.7
13.1
123

b lbhnoyoe o

.
]
.5
2
3
0

377
20.6
313
10.1

57.5
425

10.8
233
35.0
225

84

19.1
80.2
0.7

100.0

455 478
381 353
299 291
281 268
207 207
181 178
147 157
117 129
97 101
113 1y
859 848
469 421
7t4 763
232 242
1,311 1,201
968 1,078
246 280
532 596
790 776
512 476
191 151
436 429
1,827 t,836
16 14

2279 2279

T'Se excluyen 5 casos sin informacion

El 51 por ciento de 1os 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 pregunté la causa de abandono de los estudios. E1 25 por ciento de las entrevistadas
dejé sus estudios por que necesitaba ganar dinero y el 12 por ciento porque no quiere estudiar mas, mientras
que el 3 por ciento argumentd que la familia necesita ayuda. Las dos dltimas causas fueron argumentadas,
en mayor medida, por los residentes en la zona rural.
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Distribucién porcentua) de los hombres 15-64 affos por nivel de educacién, segin caracteristicas
seleccionadas, Repliblica Dominicana 1996
Nivel de educacidn
Nimero
Sin Primaria  Primaria  Secun- de
Caracteristicas educacién 1-4 5-8 daria  Superior  Total hombres
Edad
15-19 55 26.2 42 25.4 0.9 100.0 455
20-24 6.6 16.9 317 273 11.6 100.0 381
25-29 8.2 17.1 34.1 33.5 7.1 100.0 299
30-34 838 14.5 29.1 29.6 18.0 100.0 281
35-39 14.0 16.0 373 21.1 11.6 100.0 207
40-44 12.7 21.9 126 175 15.4 100.0 181
45-49 15.7 32.2 356 10.0 6.9 100.0 147
50-54 20.7 37.3 3.7 6.4 4.0 100.0 117
55-59 22.9 44.9 231 4.7 43 100.0 97
60-64 22.1 43.0 28.9 6.0 0.0 100.0 113
Zona
Urbana 4.7 16.7 35.2 304 13.1 100.,0 1,311
Rural 19.0 124 348 11.8 2.0 100.0 968
Total 10.8 10.8 233 22.5 8.4 1000 2,279
Nota: Este cuadro esta basado en la poblacién De Jure, es decir, la poblacién residente.

2.3.4 Acceso a los Medios de Comunicacion

De acuerdo a los resultados del Cuadro 2.20, el 31 por ciento de los hombres entrevistados tiene
acceso a los tres medios de comunicaci6n (radio, televisién y prensa escrita) y 10 por ciento no tiene acceso
a ninguno. El medio mas usado por los hombres es la television, con 80 por ciento y le sigue en orden
descendente la radio con 64 por ciento; mientras que el 47 por ciento informé que lee periédicos al menos
una vez a la semana.

Una mayor exposicion 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 educacién
secundaria y maés (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
ninguin nivel de instruccion (2 por ciento).

235 Ocupacién

En el Cuadro 2.21 se presenta la distribucién porcentual de los trabajadores por ocupacién actual.
Como se puede observar el 7 por ciento de los hombres mayores de 15 aflos no estin trabajando
actualmente. Los que en menor medida no tuvieron algin 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 poblacién ocupada, siendo superadas por los trabajadores manuales (desglosados en el cuadro en dos
columnas) que comprenden el 38 por ciento; el 20 por ciento est4 inserta en el sector de ventas y servicios
y 11 por ciento trabaja como técnicos, profesionales y gerentes.

33



Porcentaje de hombres 15-64 aflos que leen ¢l periédico o miran television o escuchan la radio todos
los dias, por caracteristicas seleccionadas, Repiblica Dominicana 1996
Ven Nuimero
Leen tele- Escuchza.n Los de
Caracteristicas Ninguno periédico’ visién® radio tres hombres
Edad
15-19 55 41.2 87.6 67.7 25.2 455
20-24 9.1 51.1 83.1 67.5 372 381
25-29 94 55.% 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 59.8 333 207
40-44 8.4 50.6 76.3 67.7 346 181
45-49 12.3 349 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 14.9 327 68.1 58.5 18.9 113
Zona
Urbana 4.1 63.2 894 66.0 41.5 1,311
Rural 17.2 24.0 68.0 60.4 16.2 968
Nivel de educacién
Sin educacién 348 24 472 43.1 2.1 246
Primaria 1-4 17.3 22,0 69.2 58.7 14.3 532
Primaria 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
! Por lo menos una vez a la semana
? Todos los dias

Examinando los datos por zona se aprecia que en la zona rural, més de la mitad (51 por ciento) de
los hombres econdmicamente 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).

Seguin el nivel de escolaridad, encontramos que el 61 por ciento de los trabajadores sin instruccion
se dedica a las labores agricolas, de éstos més de la mitad trabaja para otras personas, mientras que 56 por
ciento con estudios secundarics © més se desempefian como profesionales, gerentes o técnicos. Los
trabajadores manuales en su mayoria tienen estudios primarios, apenas un 15 por ciento tiene algun grado
secundario o superior.
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Cuadro 221 Tiped {én: hormt

Distribucién porcentual de hombres por ocupacién actual y trabajo agricola, segin caracteristicas seleccionadas, Republica

Dominicana 1996

Trabaja en agricultura

Trabajo manual

No trabaja Tierra Tierra Prof./ Ventas No Sin Nilmero
actual- Tierra de Tierra de Téenico/ y  Califi- califi- infor- de
Caracterfsticas mente propia familigarrendada otros Oficina servicios cado cado macién Total mujeres
Edad
15-19 21.3 1.9 9.1 04 130 4.5 13.5 207 150 0.6 100.0 455
20-24 4.9 2.0 6.9 09 103 112 191 277 169 0.0 1000 381
25-29 09 32 57 0.6 75 115 208 323 175 0.0 1000 299
30-34 1.6 1.5 49 06 116 210 215 189 175 0.7 1000 28l
35-39 1.7 5.8 38 02 113 (29 194 281 167 0.0 1000 207
40-44 .5 8.7 44 22 135 166 196 151 182 03 100.0 181
45-49 30 1438 4.1 09 i1l 55 259 180 168 00 1000 147
50-54 56 19.6 1.9 1.1 16.2 71 248 157 8.1 0.0 100.0 117
55-59 48 134 24 1.6 18.1 107 240 143 107 0.0 100.0 97
60-64 122 169 3.7 07 126 27 290 64 159 00 100.0 113
Zona
Urbana 8.4 1.1 0.9 0.1 23 159 250 29.0 172 0.1 100.0 1,311
Rural 50 124 122 1.7 246 36 133 125 144 03 1000 968
Nivel de educacién
Sin educacién 53 135 124 09 337 14 127 64 136 0.0 1000 246
Primaria 1-4 46 109 0.6 1.5 193 24 193 140 195 0.1 1000 532
Primaria 5-8 0.7 4.8 5.0 0.7 7.9 57 196 299 19.1 0.6 100.0 798
Secundaria 10.6 1.0 2.2 0.5 35 148 250 290 133 00 1000 512
Superior 7.3 0.2 1.1 0.0 07 556 198 121 32 0.0 100.0 191
Total 7.0 59 5.7 08 118 107 200 220 160 0.2 1000 2,279
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CAPITULO 3

FECUNDIDAD

En el presente capitulo se examinan diversos aspectos del comportamiento reproductivo, tanto con
referencia al total del pais como para distintas 4reas geograficas y estratos sociodemograficos, con base en
la informacién 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 condicién de supervivencia,
1a edad actual de los{as) hijos(as) sobrevivientes y, para los fallecidos, la edad al morir.

Los aspectos de 1a 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 especificas
por edad y medidas de resumen basadas en ¢stas; 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 afios anteriores a la encuesta;
las estructuras y cambios recientes en las edades de inicio de la procreacion, y, por iiltimo, la fecundidad
en las mujeres adolescentes. Al final del capitulo se presentan también los datos sobre fecundidad
retrospectiva referentes a la submuestra de la poblacién masculina entrevistada en la encuesta.

31 NIVELES, TENDENCIAS Y DIFERENCIALES DE LA FECUNDIDAD

3.1.1 Niveles y Diferencias Recientes

iro 3.1 Niveles de feeundidad
Tasas especificas por edad y tasas acumuladas de En el Cuadro 3.1 y el Gréfico 3.1 se presentan,
fecundidad para los tres afios que precedicron la para el total del pais y por zona de residencia, las tasas
eucuesta, por zona de residencia, Republica . . A
Dominicana 1996 de fecundidad por edad—relacién entre el nimero de
I nacidos vivos y el nimero de mujeres (o mas
Edad de Zona de Residencia precisamente, €l tiempo de exposicion de esas
la madre Urbana  Rura Total mujeres) en cada grupo de edad—para el periodo de
LAL) 7 50 T tres afios inmediatamente anterior a la encuesta. Estos
20-24 170 261 199 datos muestran que aln existen diferencias
%{5)%3 {‘1‘11" }?g :-;";' importantes en los niveles de fecundidad segin zona
35-39 31 56 39 y, por otro lado, que la procreacion a edades
40-44 8 26 14 posteriores a los 35 afios es un hecho relativamente
45-49 0 2 ! poco frecuente en el pais.
gl g e
ﬁ':;!eresaldsf . F) 23 40 12 En la parte inferior del Cuadro 3.1 figuran
algunas medidas de resumen de la fecundidad, en
Tasa de fecundidad particular la Tasa Global de Fecundidad
%i';:"' (bTrflg) de 103 151 19 (TGF)—promedio de hijos que tendrian las mujeres
natalidad (TBN)' 244 29.8 27.7 durante su vida reproductiva, si las tasas por edad del
' — periodo 1993-1996 no cambiasen. Los valores para
Las tasas globales estan expresadas en nacimientos . . . .
or mujer. - o o dicha medida son aproximadamente 3.2 hijos para el
La tasa general de fecundidad (nacimientos dividido total del pais, 2.8 para la zona urbana y 4.0 para el
g:;ir';}‘:;g:p%‘: rg}'fﬂfiirlg'“) estd expresada en srea rural. También se han obtenido los valores
> La tasa bruta de natalidad estd expresada en referentes a la Tasa de Fecundidad General (TFG) y la
nacimicntos por mil habitantes. Tasa Bruta de Natalidad (TBN), cuyas definiciones

aparecen al pie del cuadro.
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Gréfico 3.1
Tasas de Fecundidad,
por Edad y Zona de Residencia
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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 Grifico 3.2 se puede apreciar que las regiones V1 y IV contintian
teniendo las TGF's ms altas, con cerca de 4.4 y 4.0 hijos respectivamente, correspondiendo los valores més
bajos a las regiones Distrito Nacional y II, con poco menos de tres hijos por mujer cada una. Segin
educacién, se mantienen casi iguales las fuertes diferencias observadas en estudios anteriores, entre las
mujeres con poca o ninguna instruccién y las de educacién secundaria o universitaria.

Ofro indicador de los niveles actuales de procreacién 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 instruccién ocupan posiciones relativas parecidas a las que
presentan segin los valores de la TGF. Las diferencias que se aprecian en los dos ordenamientos—en
particular entre las regiones IV, V y VI o entre los grupos de Primaria 5-8 afios y Secundaria—podrian
deberse a variaciones en la calidad del reporte del embarazo actual, sobre todo en mujeres con menos de dos
meses de gestacion, o en la proporcién de embarazos que terminan en pérdidas o nacidos muertos.

3.1.2 Tendenclas de }a Fecundidad

La comparacién de los datos de ENDESA-96 con los de ENDESA-91 indica que en el tltimo
quinquenio se ha producido un virtual estancamiento en los niveles de fecundidad referidos al total del
pais—3.2 contra 3.3 hijos por mujer respectivamente. Sin embargo, mientras en la zona urbana no se

registran cambios en el periodo, manteniéndose la TGF en alrededor de 2.8 hijos, en la zona rural esta tasa
descendid de 4.4 a 4.0 hijos.
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Tasa global de fecundidad para los tres aflos que precedieron la
encuesta, porcentaje de mujeres embarazadas y nimero promedio de
hijos nacidos vivos a mujeres de 4049 aflos, por caracteristicas
seleccionadas, Repiblica Dominicana 1996

Nacidos
Tasa Porcentaje vivos a
global de  actualmente mujeres

Asimismo, algunas regiones de
salud no experimentaron descensos en la
fecundidad o incluso registraron pequefios
aumentos (que pueden corresponder a
variaciones  aleatorias propias  del
muestreo), 1o que sucede especificamente
con el Distrito Nacional y las regiones Vy
VII. En contraste, la regién VI presenta
una reduccion desde 5.7 hijos hasta 4.4, y
cada una de las regiones II, III, y IV tiene
en ¢l trienio 1993-96 una TGF inferior en
cerca de 0.7 hijos a la de 1988-91 (ver el
Grafico 3.2). El resultado de las distintas
tendencias antes indicadas ha sido el de
disminuir los diferenciales de fecundidad
entre las zonas urbana y rural y entre las
regiones de salud.

Los cambios recientes en el
comportamiento reproductive han sido
minimos en las mujeres de los diferentes
niveles de educacién, exceptuando
aquellas con instruccién universitaria cuya
TGF pasé6 de 2.6 a 1.9 en el quinquenio.
Cabe advertir, no obstante, que la
observacién de la tendencia en los valores

Caracteristica fecundidad embarazada 40-49

Zona
Urbana 2.8 49 ig
Rural 4.0 8.1 54

Regién
Distrito Nacional 2.9 5.1 17
Regidn I a0 6.5 44
Regién 11 2.8 49 42
Regidn 1T 33 5.3 5.2
Region IV 4.0 8.7 5.6
Regién V 17 83 4.4
Regi6n VI 4.4 8.2 5.8
Regién VII 34 5.8 4.6

Nivel de educacién 5.0 10.5 58
Sin educacién 43 6.8 52
Primaria 1-4 34 54 4.4
Primaria 5-8 2.6 5.9 2.7
Secundaria 1.9 9 - 2.3
Superior

Total 3.2 6.0 4.3

Grafico 3.2

Tasa Global de Fecundidad por Zona, Regién y Educacidn,
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 ultima investigacion, ya que la cifra para el trienio 1983-86 habia 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 aflos durante su vida reproductiva—que figuran en la altima columna del mismo
cuadro—puede obtenerse una idea aproximada de la evolucién de la fecundidad en las dos dltimas décadas,
en los diferentes estratos examinados.

Finalmente, el Cuadro 3.3 muestra las tendencias de las tasas especificas de fecundidad, segin
grupos de edad y namero de afios transcurridos desde la primera unién, respectivamente, calculadas a partir
de Ia historia de nacimientos para varios periodos quinquenales anteriores a la ENDESA-96, Con respecto
a las tasas por edad se aprecia, en general, que los descensos ocurridos en los periodos mis alejados de la
fecha de la encuesta fueron més fuertes que los registrados entre el peniltime y el tltimo quinquenios.

Cuadre 3.3 F fidad fad fod leccionad
Tasas especificas de fecundidad para varios perfedos quinquenales, por edad de la mujer y afios transcurridos desde 1a primera
unién, Replblica Dominicana 1996
Edad Afios antes de la encuesta Aflos Ailos antes de la encuesta
dela desde
mujer 0-4 5-9 10-14  15-19 la unién 0-4 5-9 10-14 15-19
15-19 115 117 108 122 0-4 in 330 326 345
20-24 200 213 214 245 3-9 196 213 237 286
25-29 160 177 201 240 10-14 99 119 166 233
30-34 109 112 150 204 15-19 58 80 112 [222]
35-39 42 65 91 NA 20-24 27 55 [121] [159)
40-44 17 [29] NA NA 25-29 8 [27] [115] NA
45-49 3] NA NA NA
Nota: Tasas de fecundidad por mil mujeres Nota: Tasas de fecundidad por mil mujeres alguna vez
NA: No aplicable unidas .
[ ] Tasas truncadas parcialmente NA: No aplicable _

[ 1 Menos de 1,000 afios-mujer de exposicidn

En lo que toca a la duracién de la union, como se ha observado en estudios previos, la reduccion de
la fecundidad se manifiesta de manera mucho mas marcada para las etapas més tardias de 1a unién conyugal:
por ejemplo, en las mujeres con 15-19 afios transcurridos desde la primera unidn, la tasa de fecundidad
descendié de 222 a 58 por mil en los cuatro lustros precedentes; en €l mismo periodo, el cambio fue sélo de
345 a 311 por mil en las mujeres con 0-4 afios de unién.
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3.2 FECUNDIDAD RETROSPECTIVA

Los valores promedios de la fecundidad acumulada—total de hijos nacidos vivos tenidos por las
mujeres de los diferentes grupos de edad—asi como del nimero 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 afios 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 NG ic nacidos vi brevivi

Distribucién porcentual de todas las mujeres entrevistadas y las mujeres en unién por nimero de hijos nacidos vivos y
promedio de hijos nacidos vivos y sobrevivientes, segin edad, Republica Dominicana 1996

Nilmero de hijos nacidos vivos Nimero Promedioc  Promedio
de denacidos de hijos
Edad 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total mujeres vivos vivos
TODAS LAS MUJERES
15-19 81.7 137 38 08 06 0606 00 0.0 60 00 00 1000 1,801 6.2 0.2
20-24 41.6 258 172 108 16 106 01 0.0 00 00 00 1000 1,584 1.1 1.1
25-29 194 192 213 236 104 39 213 0.4 01 00 00 1000 1,400 2.1 2.0
30-34 9.1 109 218 286 161 72 12 1.5 08 07 01 100.0 1,227 28 27
35-19 7.5 87 179 280 166 76 4.6 42 1.8 14 1.7 1000 997 34 kN |
4044 54 70 155 200 166 1063 91 5.1 4.1 A1 37 1000 830 4.1 3.7
45-49 32 64 130 151 13.8 146 108 8.1 61 32 57 1000 582 4.7 4.2
Total NS5 147 153 165 93 48 3 18 1.2 £ 16 1000 8,422 22 2.0
MUIERES EN UNION
15-19 406 444 117 33 06 006 00 0.0 60 00 00 1000 404 0.8 0.7
20-24 150 353 256 165 60 15 01 0.0 00 00 00 1000 826 1.7 1.6
25-29 76 182 247 279 130 50 11 0.5 02 00 00 1000 989 25 24
30-24 53 76 225 31.7 175 B2 35 1.8 .0 09 0l 100.0 964 31 2.9
35-39 38 65 169 304 172 92 50 49 23 18 20 1000 752 7 33
40-44 35 49 140 215 178 108 103 57 37 34 45 1000 623 4.3 19
45-49 22 53 115 146 146 148 11.2 8.7 63 317 70 1000 424 50 4.5
Total 95 166 197 232 130 68 43 26 16 12 15 100.0 4,983 30 27

Las distribuciones de las mujeres segtin el mimero 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 aftos antes, de acuerdo a la ENDESA-91, las cifras respectivas habian sido 36 y 10
por ciento). Sin embargo, entre las mujeres de 45 a 49 afios de edad ¢l 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 unién con 45 a 49 afios, sélo el 7 por ciento habia tenido diez o mas 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 INTERVALOS ENTRE NACIMIENTOS

Los patrones del espaciamiento intergenésico en el pais han variado muy poco en los ultimos aflos.
En efecto, segin los datos del Cuadro 3.5, la duracién mediana de dicho intervalo—calculada para los
nacimientos de orden dos o mas ocurridos 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
distribucién segiin distintos intervalos especificos, el 35 por ciento de los nacimientos se produjo menos de
dos aflos después del nacimiento anterior; un 28 por ciento tuvo un intervalo entre dos y tres aflos exactos
(de 24 a 35 meses), y el 38 por ciento restante tuvo un espaciamiento de tres o més afios respecto del
nacimiento previo. Las cifras respectivas obtenidas en la ENDESA-91 fueron 36.3, 29.2 y 34.5 por ciento.

Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco afios anteriores a la encuesta por niimere de meses desde el nacimiento
anterior, segun caracteristicas seleccionadas, Repiblica Dominicana 1996
Mediana
Nimero de meses desde ¢l nacimiento anterior Namero del
de intervalo
Caracteristicas 7-17 18-23 24-35 3647 48+ Total nacimientos {en meses)
Edad
15-19 36.9 36.8 20.8 42 1.3 100.0 98 19.9
20-29 19.9 18.5 309 15.7 15.0 100.0 1,755 272
30-39 119 16.9 22.1 13.7 354 100.0 987 354
40+ 2.7 6.6 274 18.2 45.1 100.0 147 44.3
Orden de nacimiento
2-3 17.9 18.8 24.6 15.2 234 100.0 2,037 29.1
4-6 15.3 14.3 34.5 13.5 224 100.0 736 29.1
T+ 14.1 222 304 15.8 17.5 100.0 214 280
Sexo
Masculino 17.1 18.1 27.7 14.2 228 100.0 1,565 28.9
Femenino 16.8 17.8 272 15.5 227 100.0 1,421 29.1
Nacimlento anterior
Continda vivo 27.7 17.0 28.8 10.0 16.4 100.0 215 24.8
Murié 16.2 18.0 274 152 232 100.0 2,771 29.7
Zona
Urbana 16.3 16.3 255 15.9 26.0 100.0 1,664 312
Rural 17.8 20.1 30.0 13.4 18.7 100.0 1,323 274
Reglén
Distrito Nacional 16.6 17.7 24.1 16.3 254 100.0 893 30.9
Regién | 205 18.6 23.2 16.3 21.3 100.0 409 27.9
Regién 11 17.8 15.8 27.6 12.1 26.6 100.0 486 296
Regidn II1 16.9 22.4 28.2 15.0 17.6 100.0 268 270
Regién IV 17.9 18.6 329 11.9 18.8 100.0 169 27.8
Regién V 12.8 17.3 304 14.9 24.6 100.0 411 J1.0
Regién V1 18.2 16.2 38.0 13.1 14.4 100.0 203 28.1
Regién VII 16.4 208 295 15.0 18.3 100.0 147 27.5
Nivel de educacién’
Sin educacién 4.1 19.0 36.5 14.1 16.3 100.0 346 28.0
Primaria 1-4 18.2 203 28.6 13.1 19.8 100.0 679 27.7
Primaria 5-8 17.9 17.6 26.4 16.2 21.9 100.0 1,007 28.6
Secundaria 16.8 16.3 26.4 15.1 254 100.0 693 30.9
Superior 14.8 16.3 19.4 13.9 35.5 100.0 261 35.8
Total 17.0 18.0 27.5 14.8 22,7 100.0 2,986 29.0
Nota: Se excluyen los nacimientos de pnmer orden. El intervalo para Tos nacimientos muitiples es el mimero de meses
anscurridos desde el Gltimo embarzo que terminé en nacido vivo.
Se excluyen 1 caso sin informacidn
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Empleando los valores de la mediana para resumir los comportamientos en materia de espaciamiento
de hijos en los distintos estratos sociodemogréficos 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 ¢l grupo 15-19 afios hasta 44 meses en la de 40 y mas affos. No hay diferencias significativas segin
el orden del nacimiento o el sexo del nacimiento previo, siende menor el espaciamiento en los casos en que
el (la) nifio(a) anterior ha fallecido.

Por otra parte, en las encuestas de 1991 y 1996 se registra una duracién mediana del espaciamiento
mayor en la zona urbana que en la rural, debiendo destacarse que este indice aument6 de 29.5 a 31.2 meses
en las 4reas urbanas mientras permanecid casi igual (27.6 y 27.4 meses) en la zona rural. En lo que concierne
a las regiones de salud los valores oscilan desde 27 meses en la regi6n III hasta 31 meses en el Distrito
Nacional y en la Regién V. El mayor cambio entre 1991 y 1996 se verifica en la regién II, donde el intervalo
mediano pasé de 26.1 a 29.6 meses. Por ltimo, segiin nivel de instruccién se mantiene el patrén de un mayor
espaciamiento de nacimientos en las mujeres de educacién secundaria (mediana de 31 meses) o universitaria
(36 meses) que en las de primaria o sin instruccién (alrededor de 28 meses).

34 EDAD AL PRIMER NACIMIENTO

Los datos de la ENDESA-96 sobre distribucién de las mujeres segiin edad a la que tuvieron su
primer nacido vivo, y las correspondientes edades medianas calculadas, por edad actual y otras
caracteristicas, 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 paulatino en las edades de inicio de la procreacién
que se venia observando en estudios anteriores.

Cuadro 3.6 Edad al pri -

Distribucién porcentual de las mujeres entrevistadas por edad al primer nacimiento, segiin edad actual, Repliblica
Dominicana 1996

Edad
Mujeres Edad al primer nacimiento Nimero  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 35 NA NA NA 100.0 1,801 ND
20-24 41.6 27 18.9 17.6 13.4 5.1 NA 100.0 1,584 ND
25-29 19.4 4.0 15.8 19.9 16.7 15.6 85 100.0 1,400 21.2
30-34 9.1 34 18.4 16.0 16.6 19.3 17.2 1000 1,227 214
35-39 7.5 5.6 20.9 15.5 16.0 13.1 215 100.0 997 21.0
40-44 54 53 18.7 19.9 13.8 15.9 21.0 100.0 830 208
45-49 32 43 20.9 16.5 15.0 17.9 2213 100.0 582 209

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

Como se puede apreciar en la Gltima columna del Cuadro 3.6, hay escasas diferencias entre las
edades medianas al primer nacimiento de las mujeres de mayor edad y las més jévenes; més ain, cuando se
compara con los datos de ENDESA-91 se verifica que en el grupo de 25-29 afios de edad dicha edad mediana
es més 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 afios, la proporcién que tuvo su primer hijo antes de los 20 afios aumenté desde
33 por ciento en 1991 a 39 por ciento en 1996.
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Edad mediana al primer nacimiento entre las mujeres de 25-49 afos por edad actual, segiin
caracteristicas seleccionadas, Republica Dominicana 1996
Edad actual
Mujeres

Caracteristicas 25-29 30-34 15.39 40-44 45-49 25-49
Zona

Urbana 220 22.5 21.7 21.6 214 219

Rural 19.9 19.9 19.9 19.6 20.5 19.9
Regién

Distrito Nacional 218 225 214 21.6 21.8 219

Region I 21.2 20.8 21.0 20.0 23.0 210

Regién I1 21.8 21.1 214 21.9 222 21.6

Regién III 20.8 20.7 20.7 19.1 19.8 204

Region IV 19.1 19.3 19.1 19.4 19.0 19.2

Region V 20.0 21.7 21.1 22.1 20.4 209

Region VI 19.8 19.3 19.8 18.9 i8.8 19.4

Region VII 209 20.8 19.9 9.7 20.6 20.5
Nivel de educacién

Sin educacién 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 22.8 237 24.0 249 231

Superior ND 26.6 27.0 28.0 26.0 ND
Total 21.2 21.4 21.0 20.8 209 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 15-19 y 20-24 no se calcularon por que menos de ta mitad de
las mujeres han tenido un hijo antes de cumplir 20 y 25 afios, respectivamente,

La edad mediana al tener el primer hijo para el conjunto de mujeres de 25 a 49 afios es de 21.1, seglin
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 educacion 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 dreas urbanas y en la region Distrito Nacional, permaneciendo las regiones IV y VI como
las de inicio mas temprano de la procreacién (con cifras de 19.2 y 19.4 aflos respectivamente). Por otro lado
las diferencias segiin educacion son muy amplias, encontrindose que, en los grupos de edad para los cuales
hay informacién para todos los niveles educativos, la edad mediana en el nivel universitario es hasta ocho
y nueve afios mayor que la de mujeres con poca o ninguna instruccion.



3.5 FECUNDIDAD DE LAS ADOLESCENTES

La proporcién de adolescentes de 15 a 19 afios que han iniciado la procreacién aumenté durante cl
ultimo quinquenio, desde 18 por ciento segin la ENDESA-91 hasta 23 por ciento en la actualidad. Este
incremento corresponde en particular a las jévenes que ya han tenido hijos, que pasaron de 13 a 18 por ciento
en ¢l periodo, permaneciendo en 4 por ciento la proporcion 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 afos) que son madres o estdn embarazadas por
primera vez, por caracteristicas seleccionadas, Repiiblica Dominicana 1996
Porcentaje que son madres o que
estin embarazadas por primera vez
Estin Total
Ya son esperando alguna vez Nitmero de
Caracteristicas madres el primer hijo  embarazadas  adolescentes
Edad
15 3.1 37 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 257 5.0 30.6 632
Regitn
Distrito Nacional 13.3 53 18.6 562
Regidén | 20.6 28 233 280
Regién II 18.2 4.0 222 345
Regidn III 19.2 3.1 22.4 158
Region IV 237 7.5 31.2 81
Regi6n V 20.4 32 23.6 196
Regidn VI 26.8 7.7 34.4 94
Regibn VII 137 28 26.5 85
Nivel de educacién
Sin educacién 42.2 16.1 58.3 50
Primaria 1-4 354 7.2 42.5 266
Primaria 5-8 220 29 249 738
Secundaria 7.4 a9 11.4 702
Superior 0.9 43 5.2 45
Total 18.3 43 22.7 1,801

Como se observa en €l Cuadro 3.8 y el Gréafico 3.3, al igual que en 1991 la ENDESA-96 arroja
fuertes diferencias en la proporcion de adolescentes madres o embarazadas segiin edad, zona, regién y nivel
de instruccion. Dicho valor es casi el doble en la zona rural que en la urbana y en la regién VI de salud con
respecto al Distrito Nacional; asimismo, alcanza hasta el 40 por ciento en las mujeres de 19 afios de edad y
€s varias veces mayor en las que no tienen instruccion o sélo han aprobado 1 a 4 afios de primaria que en las
de nivel secundario o superior, El incremento relativo mas fuerte en la proporcién de referencia se verifica
en la regidén Distrito Nacional: aproximadamente 10 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 aflos, y las que han tenido 2 o mas hijos son el 5 por ciento (Cuadro 3.9).
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Grafico 3.3
Porcentaje de Adolescentes con Hijos o
Embarazadas, por Edad, Zona y Educacién
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Cuadro 3.9 N3 ie hiis de adol
Distribucién porcentual de adolescentes de 15 a 19 afios por niimero de hijos, segtin edades
simples, Repiiblica Dominicana 1996

Niimero de hijos Nimero Nimero

promedio mujeres

Edad 0 ] 2+ Total de hijos 15-19
15 96.9 il 0.0 100.0 0.03 368
I6 91.4 8.0 0.6 100.0 0.09 325
17 80.3 15.8 3.8 100.0 0.24 388
18 76.4 16.5 7.1 100.0 0.32 378
19 63.4 24.9 11.7 100.0 0.51 343
Total 81.7 13.7 4.6 100.0 B 1,801
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3.6 RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE HOMBRES
3.6.1 Fecundidad retrospectiva

En el Cuadro 3.10 figuran las distribuciones de los hombres de 15-64 afios entrevistados en la
submuestra, total y casados o unidos, segin el niimero 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 afios.

Distribucion porcentual de todos los hombres entrevistados y los hombres en unién por nimero de hijos nacidos vivos y promedio de hijos
nacidos vivos y sobrevivientes, seglin edad, Repiblica Dominicana 1996
Nomero de hijos nacidos vivos Nimero Promedio Promedio
de  denacidos de hijos
Edad 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total hombres  vivos vivos
TODOS LOS HOMBRES
15-19 98.8 1.2 0.0 00 00 00 00 0.0 00 00 00 1000 455 0.0 0.0
20-24 79.1 112 82 16 00 00 00 0.0 00 00 00 1000 381 03 03
25-29 457 16.1 198 132 33 1.2 041 0.7 00 00 00 100.0 299 1.2 1.1
Jo-34 203 196 188 227 114 49 20 0.3 00 00 o1 100.0 281 21 2.0
35-39 200 83 225 216 64 78 70 07 34 10 1d 1000 207 28 2.6
40-44 88 109 125 169 240 89 6.5 6.2 25 27 03] 100.0 181 6 33
4549 6.0 4.8 9.1 127 183 118 105 73 103 14 16 100.0 147 49 4.5
50-54 48 35 73 93 99 11.8 102 11.3 B3 99 137 100.0 117 6.0 53
55-59 29 4.2 40 60 151 118 B7 147 7.7 98 150 100.0 97 6.3 5.5
60-64 1.1 46 51 34 37 115 101 14.3 56 50 355 100.0 113 8.1 7.0
Total 448 92 10.7 98 69 46 A5 31 22 1.6 37 100 2,279 2.3 2.1
HOMBRES EN UNION
15-19 503 497 00 00 00 00 00 0.0 00 00 00 100.0 10 0.5 0.5
20-24 367 302 287 44 60 00 00 0.0 00 00 00 1000 89 1.0 0.9
25-29 174 237 300 206 53 1.7 02 1.1 00 00 00 1060.0 176 1.8 1.8
30-34 74 164 224 302 141 63 26 0.4 00 00 02 100.0 210 26 2.5
35-39 83 62 261 24.0 83 105 95 0.8 35 14 1.5 100.0 154 34 32
40-44 25 45 147 180 273 105 85 6.8 32 35 03 100.0 139 4.1 38
45-49 31 42 68 135 213 127 74 88 122 14 87 100.0 122 52 48
50-54 06 38 67 105 113 114 90 127 7.7 116 147 100.0 100 6.3 5.7
55-59 00 32 39 54 173 126 10.2 14.6 7.5 94 159 100.0 83 6.6 5.7
60-64 04 33 44 26 26 11.6 105 162 48 54 382 100.0 100 86 1.4
Total 89 11.7 176 169 122 B81 58 55 37 28 68 100.0 1,182 40 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 incorporacién mas tardia 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 mds bajos que los correspondientes a mujeres—0.01 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 ultimo en que es posible comparar,
¢l 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
atras.
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Otras expresiones de los distintos comportamientos segin 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 aifos las
que no han procreado sélo 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 proporcién de hombres sin hijos se reduce a 6 por ciento
entre los de 45-49 afios y al 1 por ciento en los de 60-64 aflos.
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CAPITULO 4

CONOCIMIENTO Y USO DE ANTICONCEPTIVOS

El estudio de los niveles de conocimiento y uso de la anticoncepcién es de gran importancia, no sélo
porque el uso de anticonceptivos es el determinante préximo mas importante de la fecundidad, sino también
por la utilizacién practica que pueden hacer de dicha informacién los administradores de los programas de
planificacién familiar y los responsables de la formulacion de politicas de poblacién y salud del pais. 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 clinicos, de orientaciéon y
comercializacion o distribucion.

Al igual que para los otros capitulos donde se dispone de informacién para hombres, primero se
analiza la informacion para mujeres y luego la correspondiente a los hombres. Este capitulo comienza con
el analisis, para mujeres, de las condiciones previas para el uso de alguna forma de planificacion 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 descontinuacién del uso y falla de métodos,
los factores de no uso, las intenciones futuras de uso y las actitudes hacia la planificacién familiar.
Finalmente se incluye la informacién pertinente para hombres. Otros determinantes préximos de la
fecundidad se analizan en el Capitulo 5.

4.1 CONOCIMIENTO DE METODOS

El cuestionario de la ENDESA-96, asi como el de la ENDESA-91, incluyeron una seccién completa
sobre el conocimiento, el uso pasado y el uso actual de métodos de planificacién familiar, La medicién del
conocimiento se hizo preguntando a la entrevistada qué métodos conocia o habia oido hablar para demorar
o evitar un embarazo. Por cada uno de los métodos no mencionados por la entrevistada se le leia el nombre
del método, se hacia una breve descripcidn y se indagaba nuevamente si habia oido hablar de ¢é1. De esta
manera, "conocer un método" no significa necesariamente que la mujer tenga un buen nivel de informacién
sobre dicho método; es decir, que sepa qué es el método, como se usa correctamente, cuales son sus posibles
contraindicaciones, etc.; basta con que por lo menos lo conozca de nombre o tenga una idea de cémo se
emplea. Esta metodologia fue ligeramente modificada en la ENDESA-96 mediante la inclusion 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 especificos de planificacién familiar se resumen en el
Cuadro 4.1 para las mujeres en unién y se amplian para incluir a todas las mujeres segin estado civil y
actividad sexual.

Al igual que con la ENDESA-91, practicamente todas las mujeres dominicanas, independientemente
de que estén o0 no unidas o de que tengan experiencia sexual o no, conocen o han oido hablar de la existencia
de métodos que pueden impedir la concepcidn de un embarazo (ver Grafico 4.1). Los métodos modernos més
conocidos por las mujeres actualmente unidas son la pildora, la esterilizacion femenina, el conddn, y el DIU,
mientras que ¢l Norplant o implante subdérmico, método relativamente nuevo en la Repiiblica Dominicana,
es conocido por mis de tres cuartas partes de las mujeres actualmente unidas. El método moderno menos
conocido por estas mismas mujeres es la esterilizacién masculina o vasectomia con un poco més de la mitad
de ellas. Sin embargo, cuando a estas mismas mujeres se les pidié que indicaran en qué consistia el método
mencionado como conocido, los porcentajes de conocimiento “real” son considerablemente inferiores a los
mencionados anteriormente. Asi por ejemplo, mientras que 99 por ciento de las mujeres en unién
mencionaron conocer la pildora, 77 por ciento pudieron indicar correctamente en qué consistia €l método
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(ver las columnas cinco a ocho del Cuadro 4.1). Igualmente para pildora, més preocupante ain es lo que se
observa entre aquellas mujeres sin experiencia sexual, De ellas, 98 por ciento indicaron conocer la pildora,
pero sOlo 43 por ciento describieron correctamente el método. Claramente podemos ver que hay un grupo
de mujeres, las cuales conocen de la existencia de métodos especificos pero sin saber en qué consisten. Como
veremos mas adelante éstas mismas diferencias son mayores en el caso de los hombres.

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 algin método anticonceptivo y que pueden describir al menos un método
correctamente, por método especifico, Reptiblica Dominicana 1996
Conocen algin método de PF Describen correctamente alglin método de PF
Actual- Sexualmente Sin Actual- Sexualmente  Sin
Todas las  mente  activa pero experiencia Todaslas mente  activa pero experiencia
Método mujeres  unidas soltera sexual mujeres  unidas soltera sexual
Algin método 99.7 99.7 100.0 99.7 95.0 96.6 98.0 89.3
Métodos modernos 99.7 99.7 100.0 99.7 94.7 96.2 98.0 889
Pildora 98.9 99.0 99.6 98.1 68.7 76.6 829 42.5
DIU 88.9 933 919 73.7 50.9 56.6 61.2 30.6
Inyeccidn 87.8 91.3 91.2 75.4 41.6 46.5 49.3 31.8
Diaf., espuma, jalea 57.7 02.6 70.3 39.0 29.1 131 35.5 14.4
Condén 97.9 98.2 99.6 96.5 84.0 B4.3 93.0 78.1
Esterilizacién femenina 97.5 98.2 97.2 95.6 76.0 78.7 76.7 65.2
Esterilizacién masculina 56.7 57.4 62.6 51.0 26.2 26.1 28.8 222
Implante 77.4 81.1 87.0 62.6 41.8 455 51.2 27.8
Algin método tradicional 87.3 90.5 93.2 74.8 42.7 452 522 31.3
Abstinencia periddica 67.7 69.5 77.3 56.6 328 342 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 49.5 171 18.6 18.8 10.8
Otros métodos 7.6 89 92 4.0 NA NA NA NA
Numero de mujeres 8,422 4,983 348 1,868 8,422 4,983 348 1,868
Promedio de métodos 8.7 2.0 9.4 1.4 4.3 5.1 5.6 36
NA: No aplicable

No se observan variaciones en el conocimiento de métodos modemos segun caracteristicas socio
demograficas (ver Cuadro 4.2). El conocimiento real, esto es aquel en que la entrevistada describe
correctamente el método, 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 educacion (100 por
ciento entre las mujeres con educacion secundaria o méas). Los niveles mas bajos de conocimiento de
métodos modernos entre las mujeres en unién se observan en la regiéon IV y VI (58 por ciento) y entre el
grupo de mujeres sin educacion (61 por ciento).
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Grafico 4.1
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Con el objeto de evaluar la prictica pasada y actual de métodos anticonceptivos en la ENDESA-96,
a todas las mujeres que manifestaron conocer algiin método se les preguntd si lo habfan usado alguna vez
y si lo estaban usando actualmente. Esta informacion permite medir el uso pasado y actual de la
anticoncepcion.

4.2.1 ElUso Pasado

Como se puede apreciar en el Cuadro 4.3, el uso de anticoncepcion en la Repiblica Dominicana es
relativamente alto, pues dos de cada tres de todas las mujeres en edad fértil han usado alguna vez en su vida
un método de planificacién familiar; el 61 por ciento ha usado métodos modernos y el 24 por ciento alguna
vez ha usado métodos tradicionales. El método moderno mas usado alguna vez por todas las mujeres es la
pildora {43 por ciento). La esterilizacién femenina ha sido usada por el 29 por ciento, el condén por 17 por
ciento, retiro por 15 por ciento, y €l DIU por cerca del 10 por ciento de todas las mujeres.

Entre las mujeres actualmente unidas, el 85 por ciento ha usado alguna vez un método de
planificacion familiar, el 82 por ciento ha usado métodos modemos y el 30 por ciento ha usado métodos
tradicionales. La pildora ha sido usada por el 57 por ciento de las mujeres actualmente unidas, seguida por
1a esterilizacién femenina (41 por ciento), €l conddn y el retiro (20 por ciento). El DIU y las inyecciones han
sido usados por el 13 y 3 por ciento respectivamente entre este grupo de mujeres.
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Cuzdro 4.2 Conocimiento de métod isticas seleccionad

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

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

Conoce Conoce Describe Describe  Niimero

algin  método  algln método de
Caracteristicas método modemo método  modemo  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
Regidn
Distrito Nacional 100.0 100.0 98.0 973 1,553
Regién 1 100.0 100.0 98.0 98.0 693
Regién 11 99.7 99.7 97.0 96.6 959
Regién 111 99.4 99.4 95.5 95.3 444
Regidn IV 99.5 99.3 95.4 95.4 232
Regién V 993 99.3 92.8 92.2 574
Regitn VI 99.2 98.8 92.4 91.9 274
Regi6n VII 99.8 99.8 98.3 98.3 253
Nivel de educacién’
Sin educacién 98.4 98.2 85.6 85.0 476
Primaria -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

! No incluye 2 casos sin informacién

El uso pasado de métodos entre las mujeres no casadas o unidas pero que son activas sexualmente
es ligeramente mayor que el observado para las mujeres actualmente unidas, con variaciones a nivel de
meétodos especificos: los métodes modernos més usados por estas mujeres son las pildora (54 por ciento),
el condén (39 por ciento), ¢l retiro (30 por ciento), la esterilizacion femenina (24 por ciento), 1a abstinencia

perioédica (22 por ciento), y el DIU (14 por ciento).

Prevalencia Actual del Uso de Métodos

A todas las mujeres que habian usado métodos alguna vez y no estaban embarazadas en el momento
de la entrevista se les pregunté si ellas o su esposo o compaiiero usaban actualmente algin método para
evitar quedar embarazada. A partir de esta informacién se puede evaluar el uso actual de la anticoncepcion.
Los cambios en el uso de métodos entre 1986, 1991 y 1996 se pueden apreciar en el Grafico 4.2.
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Cuadro 4.3 Usoal ie anii .

Porcentaje de todas las mujeres, de las mujetes actualmente unidas y de Jas mujeres no unidas pero sexualmente activas que alguna vez han
usado un método anticonceptivo, por método especifico y edad, Repiblica Dominicana 1996

Métodos Modernos Métodos tradicionales
Algin Total Diaf., Ester. Ester. Total Abstin. Otros Numero
Grupos mélo- mo- Inyec-espurna, Con- feme- mas- Im-  tradi- perid- méto  de
de edad do dernosPildora DIU cidn jalea dén nina culina plante cional dica Retiro MELA dos mujeres

TODAS LAS MUJERES

15-19 206 185 161 1.3 09 07 4.5 04 00 06 64 14 438 1.1 09 1,801
20-24 s84 538 437 61 39 15 159 49 00 20 238 111 163 32 2.1 1,584
25-29 785 758 578 121 30 44 238 246 00 31 293 134 199 44 2.8 1,400
30-34 854 831 581 144 28 65 255 442 04 14 331 191 200 46 30 1,227
35-39 824 793 487 159 1.4 49 204 591 03 09 282 146 172 47 27 997
40-44 809 790 460 149 19 63 190 597 02 03 260 129 158 44 2.1 B30
45-49 779 753 356 138 15 B8O 123 607 03 02 220 97 122 178 2.0 582
Total 640 612 425 99 23 39 168 286 01 14 230 111 147 38 2.1 8,422
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
15-19 662 600 546 35 33 26 110 13 00 20 188 38 130 139 38 404
20-24 813 761 655 90 57 22 182 76 0.0 31 320 145 212 5.0 3.6 826
25-29 894 868 678 142 34 48 234 306 00 35 328 146 220 48 33 989
30-34 900 B87.7 609 145 3.1 77 247 496 05 15 341 196 206 5.3 1.3 964
35.39 87.1 B49 516 154 16 55 202 662 04 12 283 146 165 42 23 7182
40-44 835 Bl4 468 148 17 76 192 656 01 04 276 142 163 49 238 623
45-49 829 798 1371 126 08 92 130 670 05 03 22B 84 126 89 25 424
Total 847 815 573 127 30 56 199 409 02 19 296 141 185 51 3.1 4983
NO UNIDA PERO ACTIVAS SEXUALMENTE
Total 857 808 538 143 44 39 393 235 04 32 390 220 300 43 2.9 348
Cuadro 4.4 Uso actual de métodos

Distribucién porcentual de todas las mujeres, de las mujeres actualmente unidas y de as mujeres no unidas pero sexualmente activas que usan
actualmente por método usado segin edad, Repiblica Dominicana 1996

Métodos Modernos Métodos tradicionales
Algin Total Ester. Otros  Total Abstin. Otros No usa Nimero
Grupos méto-  mo- Con- feme- Im- mo- tradi- peri6- méo actual- de
de edad do demos Pildora DIU dén nina plante demos' cional dica Retiro dos' mente Total mujeres
TODAS LAS MUJERES
15-19 10.1 8.2 58 0.7 0.6 04 04 0.4 1.6 02 1.1 0.6 B899 1000 1,801
20-24 303 254 149 28 1.2 49 09 07 46 19 24 07 697 1000 1,584
25-29 52.0 480 151 4.3 1.8 246 1.3 1.0 i3 2] 1.7 02 48.0 100.0 1,400
30-34 641 589 102 1.8 1.6 442 04 07 4.7 2.7 20 05 359 1000 1,227
35-39 67.0 64.6 1.9 1.5 1.5 591 0.0 0.6 22 1.6 0.5 03 330 1000 997
40-44 65.5 636 1.4 0.5 18 59.7 00 02 18 1.2 0.6 0.0 345 1000 830
45-49 633 623 0.1 1.0 02 607 0.0 0.3 0.6 0.3 03 03 367 1000 582
Total 446 413 3.4 20 1.2 286 0.5 0.7 3.0 1.5 1.4 0.4 554 1000 8,422
MUIJERES ACTUALMENTE UNIDAS
15-19 349 288 223 1.2 0.9 1.3 1.2 1.8 49 0.5 30 25 651 1000 404
20-24 476 408 258 4.0 1.3 16 09 1.2 6.2 22 34 1.3 524 1000 B26
25-29 644 602 203 53 18 306 12 11 40 20 20 02 356 1000 989
30-34 721 662 11.6 1.9 1.8 496 0.5 0.9 52 2.7 2.5 07 279 1000 964
35-39 744 717 20 1.3 1.4  66.2 00 09 24 1.7 0.6 04 256 1000 752
40-44 72.1 696 1.7 0.7 1.5 656 0.0 0.1 23 1.6 0.9 00 279 1000 623
45-49 70.1 68.8 0.1 1.0 03 670 00 05 08 04 0.4 05 299 1000 424
Total 637 592 129 25 1.4 409 06 0.9 4.0 1.8 1.9 07 363 1000 4,933
MUJERES NO UNIDAS PERO ACTIVAS SEXUALMENTE
Total 632 518 127 35 91 235 23 07 113 58 55 0.1 368 100.0 48

TIncluye: Inyeccidn, diafragma, espuma, jalea, y esterilizacion masculina
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Gréafico 4.2
Prevalencia de Métodos Anticonceptivos

entre las Mujeres en Unién, 1991 y 1996
Esterilizacion 39%

Otros modernos 2%
Tradicionales 5%

No usa 44% _
ENDESA-91 Esterllizacion 41% Dt 2%

Otros Modernos 3%
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Todos los métodos modernos han incrementado-su uso en el periodo 1991-96. La esterilizacién
femenina es el método mas usado entre las mujeres unidas ya que 41 por ciento de estas ha recurrido al
mismo. Las pildora es el método que siguen en importancia con 13 por ciento de uso, mientras que el DIU
es usado por solamente 3 por ciento de las usuarias. Al mismo tiempo nétese el bajo uso del condén (menos
de 2 por ciento). El uso de métodos tradicionales (ritmo y retiro) disminuye ligeramente desde 1991:
alrededor del 5 por ciento de las mujeres unidas usan estos métodos de planificacion familiar,

La prevalencia de uso de métodos modernos aumenta con la edad de 1a mujer, hasta alcanzar 72 por
ciento entre las mujeres casadas o unidas de 35-39 afios de edad, y luego desciende a 69 por ciento entre
aquéllas de 45 a 49. Entre 1991 y 1996 se presentaron incrementos en el uso de métodos modernos entre las
mujeres en unién en todos los grupos de edad, pero especialmente entre las mujeres de 15 a 19 afios al pasar
del 13 al 29 por ciento. Al igual que en 1991, el porcentaje de usuarias de esterilizacion aumenta con la edad,
convirtiendose en el método de mayor prevalencia a partir de los 25 afios de edad, y es practicamente el
unico método usado por las mujeres de 35 o mas afios de edad.

Contrario a lo que ocurre con la esterilizacion, la pastilla es utilizada principalmente por mujeres
de menos de 30 afios de edad. En este grupo, la pildora es més usada entre las mujeres de 20-24 afios (26 por
ciento) y empieza a descender hasta un menos de 1 por ciento entre las de 45 a 49 afios. Al igual que en
1991, las usuarias de esterilizacién y de pildora representan 85 por ciento de todas las usuarias de
planificacion familiar. El porcentaje restante se distribuye entre el dispositivo intrauterino (DIU), el condén,
¢l implante, las inyecciones, los métodos vaginales, y los métodos tradicionales, con prevalencias siempre
menores de cuatro por ciento.
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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 més afios son las que presentan el mayor porcentaje de uso con 67 por
ciento, siendo la esterilizacién femenina y el DIU los métodos mds usados, seguidos por la pildora y el ritmo.
Entre las mas jévenes, 15-19 y 20-24, existe una mayor mezcla de métodos, principalmente: pildora, DIU,
y condones. Entre el grupo 15-19 afios, 1lama la atencién el uso de condones 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 diferenciales en los niveles de uso actual de métodos, seguin lugar
de residencia (zona y regién), nivel de educacién y niimero de hijos vivos para las mujeres en edad fértil
actualmente unidas. En el Grafico 4.3 se ilustran, por region, los cambios desde 1986, mientras que el
Grafico 4.4 presenta les diferencias por zona de residencia, educacién y numero de hijos nacidos vivos para
las mujeres en union.

Distribucién porcentual de las mujeres actualmente unidas por método usado actualmente, segun caracteristicas sociodemogrifices, Repiblica
Dominicana 1996
Métodos Modemos Meétodos tradicionales
Algun Total Ester. Owros  Total Abstin. Oiros No usa Numero
méto- mo- feme- mo- tradi- perid- méw  actual- de

Caracteristicas do demos Pildora DIU Condén nina demos' cional dica Retio dos' mente Total mujeres
Zona

Urbana 664 613 136 34 1.5 407 2.1 4.6 26 1.8 07 336 1000 3,027

Rural 595 560 118 1.2 1.3 412 0.4 3.0 07 2.1 0.7 405 1000 1,956
Regidn

Distrito Nacional 66.2 60.9 13.2 4.7 1.6 383 26 47 23 20 1.0 338 1000 1,553

Region 1 604 566 126 1.1 20 404 04 34 1.8 1.3 06 396 1000 693

Region 11 68.1  63.1 15.2 27 14 420 1.7 4.7 2.2 24 04 319 1000 959

Regién 111 652 610 9.7 1.0 0.3 494 0.6 38 1.8 1.7 07 348 1000 444

Regidn 1V 63.1 60.7 158 0.5 09 422 1.2 22 1.5 0.5 04 369 1000 132

Region V 554 509 126 1.1 20 Mo 0.6 4.1 1.1 3.0 04 446 1000 574

Region VI 522 49.1 8.7 1.5 03 376 10 23 0.5 1.6 10 478 1000 274

Regién VII 69.1 669 103 1.3 06 52.9 1.3 1.9 i.0 1.0 03 309 1000 253
Nivel de educacién’®

Sin educacién 53.1 507 7.2 0.1 0.5 426 0.3 1.7 0.7 1.0 0.8 469 1000 476

Primaria 1-4 43 610 6.8 1.2 0.7 519 0.4 2.7 0.5 20 0.8 357 1000 1,121

Primaria 5-8 645 611 167 2.2 0.9 397 1.6 Al 0.9 1.8 08 355 1000 1,573

Secundaria 628 574 157 34 2.5 331 2.6 49 26 2.2 0.7 372 1000 1,240

Superior 705 616 129 6.2 25 382 1.8 8.8 6.5 23 0.1 295 1000 570
Nimero de hijos vivas

0 180 139 9.9 0.4 1.5 0.8 1.3 4.0 2.8 1.2 0.1 B20 1000 504

1 418 351 211 4.1 27 24 24 62 22 a5 09 582 1000 878

2 648 585 200 4.3 1.5 301 2.5 57 2.7 25 1.0 352 1000 1,113

3 80.3 776 9.2 2.5 0.5 646 0.8 2.7 1.4 1.2 02 197 1000 1,156

4+ 800 770 4.5 0.9 1.3 697 0.6 22 0.3 1.4 08 200 1000 1,332
Total 63.7 592 129 2.5 1.4 409 1.5 4.0 1.8 1.9 07 363 1000 4,983
TIncluye: Inyeccidn, diafragma, espuma, jales, esterilizacién masculina e implante

No incluye 2 casos sin informacién
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Gréfico 4.3
Prevalencia de Métodos Anticonceptivos entre las Mujeres
en Unidn por Region, 1986, 1991 y 1996
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Grafico 4.4
Prevalencia de Métodos Anticonceptivos entre las Mujeres
en Unién segun Caracteristicas 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 existia anteriormente entre estas dos areas: 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 especificos, no existen diferencias mayores
en el uso de la esterilizacion femenina (41 por ciento) y la pildora (alrededor de 13 por ciento), mas no asi
en ¢l caso del DIU y la abstinencia periddica los cuales presentan un mayor uso en la zona urbana.

Entre las regiones de salud ain existen diferencias en los niveles de uso actual de anticoncepcion,
aunque menores a las observadas en 1991. La region del Cibao (regiones II, IIl y VII} y el Distrito Nacional
aparecen con las tasas de prevalencia de uso anticonceptivo mis alta, mientras que las mds bajas se presentan
en las regiones V y VI. Entre 1991 y 19956 todas las regiones incrementaron el uso de métodos
anticonceptivos, particularmente la regién IV donde la prevalencia de métodos anticonceptivos pasé de 47
por ciento en 1991 a 63 por ciento en 1996 (un aumento relativo de 34 por ciento). Es en la regién IV donde
se observan los mayores cambios en el uso de la esterilizacién y la pildora, colocandola como la region con
mayor uso de pildora (16 por ciento) y la tercera en esterilizacion (42 por ciento) despucs de las regiones VII
y II1 (53 y 49 por ciento respectivamente).

El nivel de uso de métodos anticonceptivos aumenta con el nivel educativo de las mujeres en unién,
desde 53 por ciento en las mujeres sin educacion, hasta 71 por ciento en las mujeres con educacion superior
(Grifico 4.3). Un diferencial de uso anticonceptivo importante es el que se observa entre los dos niveles de
educacion primaria: 1-4 y 5-8. Nétese que aunque el nivel de uso de métodos modemnos es el mismo (61 por
ciento de las mujeres en unién), la prevalencia de esterilizacion es mayor entre las de 1-4 afios de educacion,
mientras que la de la pildora y el DIU es mayor entre las de 5-8 afios de educacién primaria. Comparado
con los niveles observados en 1991, 1a prevalencia es mayor en cada uno de los niveles educativos, pero
especialmente para las mujeres en unién con 1-4 afios de educacidn primaria (53 por ciento en 1991 versus
64 en 1996). Las mujeres que no tienen ningln hijo son las que menos planifican (18 por ciento). El nivel
de uso aumenta rapidamente hasta alcanzar el 80 por ciento entre las mujeres que tienen tres o mas hijos.
Entre aquellas que han decidido usar anticoncepeion, la pildora y el DIU son los métodos preferidos por las
mujeres en union sin hijos o con un hijo, mientras que la esterilizacién es el método seleccionado por
aquellas con tres 0 mas hijos nacidos vivos. En el medio se encuentran las madres de dos hijos, las cuales
se inclinan principalmente hacia la esterilizacion (30 por ciento), pero manteniendo también un alto
porcentaje de uso de pildora (20 por ciento) y el DIU (4 por ciento).

4.2.4 Niumero de Hijos al Iniciar el Uso de Anticonceptivos

El analisis de la relacion entre el niimero de hijos vivos que tenian las mujeres cuando usaron por
primera vez un método anticonceptivo para distintas cohortes, permite conocer cuan temprano en la vida
reproductiva de las mujeres se adopta la planificacion familiar, y si se hace para limitar o para espaciar los
hijos, al igual que las tendencias en el proceso de adopcion con fines de espaciamiento. Al analizar esta
informacién debe recordarse que para las cohortes jovenes, el proceso todavia no ha concluide. La
informacion sobre el niimero de hijos sobrevivientes al usar la anticoncepcidn por primera vez se presenta
en el Cuadro 4.6 para las distintas cohortes de mujeres alguna vez unidas. Los resultados muestran cierta
motivacion de las mujeres dominicanas por el espaciamiento de los nacimientos y por la limitacién del
tamarfio de la familia existente en el pais.

Se puede apreciar que en la Republica Dominicana la mayoria de las mujeres alguna vez unidas
empieza a usar la anticoncepcion sin tener ningin hijo, ¢ teniendo pocos hijos (ver Cuadro 4.6). Esto es
particularmente el caso de las cohortes jovenes (de 15 a 34 afios) donde més de la mitad de las mujeres
alguna vez unidas inician el uso de métodos de planificacién familiar sin haber tenidos hijos, o con solo un
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hijo nacido vivo. En comparacién, menos de una tercera parte de las mujeres alguna vez en unién de mayor
edad (40 y més) empezaron a usar anticoncepcidn antes de su segundo nacido vivo. Al mismo tiempo, mas
de una tercera parte de las mujeres alguna vez unidas de 40 o mds afios empez6 a usar anticoncepcién cuando
tenian tres o mds hijos.

Cuadro 4.6 NS ie hijos al . i .

Distribucién porcentual de mujeres alguna vez unidas por niimero de hijos vivos al usar anticoncepeidn por primera vez,
segun edad actual, Republica Dominicana 1996

Niimero de hijos vivos al usar
anticoncepeion por primera vez

Nunca Nimero  Mediana

ha usado Sin de de
Edad actual métodos 0 1 2 k] 4+ informacién  Total mujeres hijos
15-19 35.6 35.6 24.3 4.0 04 0.0 0.2 100.0 521 0.9
20-24 184 33.2 34.8 9.2 33 0.9 0.1 100.0 1,047 12
25-29 12.0 28.3 362 10.2 7.3 59 0.2 100.0 1,206 1.4
30-34 11.5 22.1 33.5 13.8 9.6 9.3 0.1 1000 1,161 l.
35-39 14.7 16.2 268 157 122 14.1 0.2 100.0 952 2.0
40-44 17.6 10.2 213 158 119 22.7 0.3 100.0 808 2.6
45-49 21.2 4.8 19.3 13.2 10.0 3l 0.5 100.0 576 32
Total 16.9 223 296 12.0 8.1 10.9 0.2 1000 6,270 1.6

4,25 Edad al Momento de la Esterllizacién

Si se relaciona la edad de la mujer al momento de la operacién con el tiempo transcurrido hasta la
fecha de la entrevista, es posible estudiar tendencias en la adopcién de la esterilizacion; es decir, si ha habido
cambios en la edad de las mujeres a la aceptacién del método; especificamente en qué medida la edad a la
esterilizacién ha estado aumentando o disminuyendo.

En el Cuadro 4.7 se clasifican las mujeres segun la edad en el momento de la esterilizacion y de
acuerdo con el nimero de aflos transcurridos desde la operacién. Para cada uno de estos subgrupos se ha
calculado la edad mediana a la operacidn; es decir, la edad a la cual se habia hecho operar el 50 por ciento
de las mujeres. En la ENDESA-96 no se tiene informacidn de las mujeres que se esterilizaron a los 40 o0 mas
afios de edad hace més de 10 afios, puesto que ellas tendrian 50 aftos o mds al momento de la encuesta, por
lo cual para evitar sesgos, se excluyen de los cdlculos en el Cuadro 4.7 todas las mujeres entrevistadas que
fueron esterilizadas después de los 40 afios.

Similarmente a lo observado en 1991, las mujeres tienden a esterilizarse a edades jévenes. Un poco
mas de una de cada cuatro mujeres se esterilizd antes de los 25 aflos, y cerca de dos terceras partes (63 por
ciento) antes de cumplir los 30 aflos. En 1991 estos valores fueron 25 y 60 por ciento respectivamente, La
edad mediana a la operacién es de 28 aflos, la cual no muestra cambios durante los diez Gltimos aftos.

4.2.,6 Conocimiento del Perfodo Fértil

Con la finalidad de evaluar si las mujeres tienen un conocimiento adecuado sobre su fisiologia
reproductiva, a todas las mujeres entrevistadas se les preguntt acerca de los dias fértiles de su ciclo
reproductivo. Dicho conocimiento esta relacionado con el ¢xito 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 ovulacién, el
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retiro, el condén, y los métodos vaginales (diafragma, espumas, jaleas). Para evaluar este conocimiento,
en la ENDESA-96 se preguntd a las mujeres usuarias del ritmo la forma como ellas determinan los dias del
ciclo menstrual cuando no pueden tener relaciones.

Cuadro 4.7 Edad al o] lizacid

Distribucién porcentual de mujeres por edad en el momento de la esterilizacién, segiin nimero de aflos
desde la operacién, Republica Dominicana 1996

Edad al momento de la esterilizacién Niimero
Afios desde de Edad
la operacién <25 25-29 30-34 35-39 4044 Total mujeres mediana
<2 248 348 276 9.1 1.6 100.0 336 28.2
2-3 237 298 270 147 47 1000 344 28.9
4.5 21.7 36.2 24.2 12.6 52 100.0 299 28.3
6-7 262 357 226 113 42 1000 274 279
89 26.5 362 256 10.5 1.2 100.0 255 28.3
10+ 225 415 241 60 00 1000 902 NC
Total 260 370 250 96 24 100.0 2,410 28.0

NC: No comparable
! LLa edad mediana se calculé dnicamente para mujeres esterilizadas antes de los 40 aflos

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 periddica. Los resultados indican que
casi 2 de cada 3 usuarias de abstinencia periddica (64 por ciento) respondieron que la mitad del ciclo es el
momento de mayor riesgo para que una mujer pueda quedar embarazada, lo cual indica que una proporcién
considerable (36 por ciento) de usuarias estén utilizando el método del ritmo en forma incorrecta dadas las
respuestas erroneas sobre el periodo més 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 cllas indicaron cualquier momento durante el ciclo menstrual o que no saben.

Cuadro 48 C - 1] periodo fértil
Distribucién porcentual de las mujeres por conocimiento del perfodo fértil, para todas las
mujeres y uso de la abstinencia periédica segin el tipo de abstinencia periédica, Republica
Dominicana 1996
Usuarias segiin tipo de abstinencia
Toda

las Con base Conbascen  Todas las
Periodo fértil usuarias  calendario  temperatura mujeres
Durante la menstruacién 0.0 0.0 0.0 1.1
Después que termina la menstruacién 16.5 20.6 27 29.8
En mitad de ciclo g 67.6 75.9 25.6
Antes que empieza la menstruacion 33 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 33 39 0.0 229
Sin informacién 0.0 0.0 0.0 0.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero de mujeres 124 72 27 8,422
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4.2.7 Fuentes de Suministro

A las mujeres que estaban utilizando algin anticonceptivo modemo en el momento de la encuesta
se les pregunt6 sobre el lugar donde los habian obtenido. Los resultados para las principales fuentes de
abastecimiento de métodos modemos se presentan en el Cuadro 4.9.

Cuadro 4.9 F ’ - je métod ]

Distribucién porcentual de usuarias actuales de métodos modernos por fuente de suministro, segin método, Repiiblica

Dominicana 1996

Diaf., Ester. Ester.
espuma, feme- mascu-

Fuente de suministro Pildora  DIU Inyeccidn jalea Condon nina lina Implante  Total

Sector Publico 183 59.2 227 6.9 93 41.1 0.0 520 36.1
Hosp./Clin./Dis. SESPAS 15.0 525 17.1 6.9 8.7 373 0.0 52.0 124
Hosp./Clin./Disp. IDSS 0.4 63 42 0.0 03 32 0.0 0.0 26
Clinica/Disp. del CEA 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.1
Hosp./Clin/Disp. FFAA 03 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0 0.0 04
Promotora SESPAS 25 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 22 58.7 81.4 48.0 46.9
Clinica PROFAMILIA 1.9 10.8 259 15.0 1.9 2.5 0.0 138 34
Clinica asociada PROFAMILIA 0.8 2.1 0.0 0.0 0.0 1¢.2 14.9 34 7.4
Consultorio ADOPLAFAM 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 0.0 0.0 03
Clin./consult. medico privado 2.1 27.9 24.7 0.0 0.0 45.6 66.5 9.8 338
Promotora PROFAMILIA 8.8 0.0 4.2 9.5 0.3 6.0 0.0 0.0 1.9
Promotora ADOPLAFAM 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 C.0 0.0 0.0 0.1
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 Privados 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 0.0 225 66.3 70.5 0.0 0.0 0.0 15.0
Barberia, salén 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 23 1.3 C.0 0.0 0.0 0.9

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

Total 100.0 1000 1000 1000 100.0 1000 100.0 100.0  100.0

Nuamero 707 165 30 13 105 2,410 B 42 3,481

SESPAS: Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

IDSS: Instituto Dominicano de Seguro Social

CEA: Consejo Estatal del Azacar

FFAA: Fuerzas Armadas

PROFAMILIA: Asociacién Pro Bienestar de la Familia

ADQPLAFAM: Asociacién Dominicana de Planificacién Familiar

IDDI: Instituto Dominicano de Desarrollo Integral

MUDE.: Mujeres en Desarrolle

Los lugares identificados con mayor frecuencia como fuente de suministro de anticonceptivos son
las clinicas y consultorios médicos privados (34 por ciento) y los hospitales, clinicas y dispensarios de
SESPAS (32 por ciento de las usuarias). PROFAMILIA, a través de sus clinicas, clinicas 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 clinicas y consultorios médicos privados
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son los principales proveedores de las esterilizaciones . Las farmacias son las principales proveedoras de
pildoras, métodos vaginales, y €l conddn; mientras que PROFAMILIA hace lo mismo con las inyecciones.

El DIU, la pildora y el implante son también proveidos por PROFAMILIA y las clinicas/consultorios
médicos privados.

Si bien el sector privado es el mayor proveedor de servicios de planificacién familiar en la Republica
Dominicana, también debe destacarse que algunas de estas instituciones han disminuido su participacion
relativa desde 1991 (ver el Gréafico 4.5). Asi por ejemplo, las clinicas, consultorios, y médicos privados
proveen €l 34 por ciento de los métodos en 1996 comparado con 41 por ciento en 1991, lo cual puede deberse
a una menor participacion relativa en la distribucién de DIUs y en esterilizaciones. De otro lado se observa
un aumento importante en la participacién de las farmacias (15 por ciento en 1996 versus 12 por ciento en
1991), debido a una mayor distribucion de condones y métodos vaginales.

Grafico 4.5
Fuente de Abastecimiento de Métodos
Modemos por Sectores, 1991 y 1996
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43 DESCONTINUACION EN EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

El calendario de eventos incluido en la entrevista individual permitié registrar para cada mujer, a
partir de enero de 1991, la duracién de los periodos o segmentos de uso continuo de anticonceptivos y la
forma como éstos terminaron: por cambio a otro método, por comienzo de un embarazo o por abandono del
método, bien para buscar quedar embarazada o por otras razones. Estas informaciones nos permiten conocer
las principales razones por las cuales las mujeres han descontinuado o suspendido el uso de los diferentes
métodos, asi como las tasas de descontinuacion. Los segmentos de uso iniciados antes de enero de 1991 no
se incluyen en el andlisis y una mujer puede contribuir con mas de un segmento de uso.
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4.3.1 Tasas de Descontinuacién

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

Proporcién de usuarias de anticoncepcién que descontinuaron el uso de métodos
especificos durante los primeros 12 meses de uso, segin razén para descontinuar,
Republica Dominicana 996

Razones de descontinuacién

Deseo de
Falladel quedar Efectos Otras
Método método embarazada secundarios razones Total
Pildora 7.0 10,3 249 16.9 59.2
DIU 3.8 2.3 21.1 55 32.7
Condén 7.1 9.3 24 64.0 828
Abstinencia periédica 24.7 15.8 0.0 28.8 69.3
Retiro 16.9 9.7 0.0 432 69.8
Todos los métodos 8.2 B.O 14.0 224 52.7

Nota: Las cifras se basan en célculos con tablas de vida

Como se observa en el Cuadro 4.10, 53 por ciento de los segmentos de uso analizados terminaron
durante el primer afio y la razén principal fueron los efectos colaterales (22 por ciento), seguida por falla del
método y deseo de quedar embarazada (8 por ciento cada una) y ofras razones (22 por ciento) que se detallan
més 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, méas de la mitad de los segmentos de pildoras (59 por ciento) y de
condones (83 por ciento) terminaron durante el primer afio. En comparacion con 1991, no se observan
cambios en la tasas de descontinuacion total, aunque si se registran pequeilas variaciones segun método y
raz6n de descontinuacion.

43.2 Razones de Descontinuacién

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

El 21 por ciento de los segmentos de uso de anticoncepcidon terminaron debido a los efectos
colaterales, lo cual ha ocurrido principalmente cuando la mujer estaba utilizando implante, inyeccién, DIU
o pildora. Esta situacion es diferente a la de 1991 cuando la razén principal de descontinuacion fue el deseo
de 1a mujer de quedar embarazada. Un 18 por ciento de las descontinuaciones observadas en la ENDESA-96
tuvieron como razén que la mujer queria embarazarse (con mayor porcentaje para las usuarias de pildora y
DIU}, comparado con 21 por ciento en 1991. El porcentaje de segmentos en los cuales la mujer quedé
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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 terminacién se debi6 a que la mujer queria un
método mas efectivo, mientras que para otro 4 por ciento la mujer indicé tener problemas de salud con el
método. El desco de un método mis efectivo fue mencionado en un gran porcentaje por usuarias del retiro,
MELA, condén y vaginales.

Cusdro 4.1 R e d inuacién de métodos anti .

Distribucién porcentual de los segmentos de uso de métodos anticonceptivos que terminaron en descontinuacién de uso en los
ultimos cinco aflos por razén principal de descontinuacién, segiin método especifico, Republica Dominicana 1996

Diaf., Abstin. Todos
espuma, perid- Tos

Razén Pildora DIU Inyecciéon jalea Condénlmplante dica Retiro MELA Otros métodos
Queddé embarazada 11.6 5.8 0.5 246 88 0.0 37.2 24.8 1.5 4.5 14.8
Para embarazarse 207 211 34 55 11.6 48 242 151 0.0 54 17.7
Compafiero no aprobaba 1.1 1.5 03 153 17.0 0.0 5 10 0.0 1.9 47
Efectos colaterales 317 395 592 19.4 35 73 0.0 0.0 0.0 1.0 211
Preocupaciones de salud 4.9 8.0 6.9 8.7 0.1 5.9 0.0 0.1 .2 8.7 36
Acceso/disponibilidad 1.1 0.6 6.3 00 1.7 0.0 0.0 0.5 0.0 0.0 1.0
Querfa método mas efective 1.2 1.7 29 11.7 181 65 143 201 188 168 7.9
Uso inconveniente 1.2 0.0 1.7 23 124 0.0 3.9 4.8 0.0 0.7 31
Sexo paco frecuente 9.2 1.5 31 49 11.0 0.9 23 5.0 04 1.5 7.1
Costos 0.6 0.0 25 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 0.0 04
Fatalista 0.1 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1
Menopéausica 0.0 03 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 1.8 0.0 0.1
Por disolucidn matrimonial 6.5 6.4 0.5 49 42 36 4.3 8 0.0 19 52
Otros 9.7 11 10.9 26 108 7.2 98 113 733 450 127
No sabe 0.2 0.0 1.7 0.0 0.4 0.0 0.4 0.1 0.6 27 0.3
Sin informacidn 0.2 0.9 0.0 0.0 03 0.0 0.1 1.1 0.0 0.0 0.3

Total 1000 1000 1000 1000 1000 100.0 1000 1000 100.0 100.0
Nimero de mujeres 2,12 222 20 40 502 55 454 475 112 104 4,179

—
=
(=]
(=]

4.4 ACTITUDES FRENTE A LA PLANIFICACION FAMILIAR
4.4.1 Uso en el Futuro

A las mujeres que conocian o habian oido hablar de los métodos, pero no estaban usando ninguno,
se les pregunto sobre sus intenciones de uso futuro de alguna forma de anticoncepcion. Si la respuesta era
afirmativa se preguntd a la mujer si pensaba usar en los préximos 12 meses o después y cudl método pensaba
usar. En el Cuadro 4.12 se presentan los resultados sobre intenciones de uso para aquellas mujeres que no
usan actualmente, segiin el nimero de hijos vivos. En el panel inferior del Cuadro 4.12 se presenta la
distribucién 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 maés de la mitad de las mujeres en unidn y que no practican la anticoncepcion (57 por
ciento) manifestaron su intencién de hacerlo en el futuro y en una gran proporcién (45 por ciento) en los
proximos 12 meses. Ambos valores son mayores a los valores observados en 1991 (54 por ciento y 40 por
ciento respectivamente). En términos 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 planificacién familiar que entre aquéllas que
ya tienen experiencia anticonceptiva. Dados los niveles de fecundidad y la dindmica anticonceptiva
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observada anteriormente, no es sorprendente que 49 por ciento de las mujeres en unidn y sin hijos, hayan
manifestado intencién de uso anticonceptivo en el futuro. Estos resultados tienen la limitacién de un
porcentaje importante de casos sin informacion (15 por ciento).

Cuadio 4,12 Uso f fe anti i4

Distribucién porcentuai de mujeres en unién que no estén usando métedos anticonceptivos por
intencidén de uso futuro, segin nimero de hijos vivos y uso previo anticoncepcién, Repiiblica
Dominicana 1996

Nuimero de hijos sobrevivientes'

Intencidén de uso futuro 0 1 2 k] 4+ Total

Nunca usé métodos

Intenta usar préximos 12 meses 5.9 18.5 9.7 12.1 13.2 12.7
Intenta usar més tarde 153 3l 1.6 2.0 1.2 4.1
Indecisa, no sabe cuindo 1.6 0.8 0.9 0.5 1.9 i1
Indecisa a intentar 1.2 1.6 04 1.0 29 14
No intenta usar 25.5 13.0 9.1 11.4 17.7 14.5
Sin informacién 17.0 9.7 55 7.7 4.7 8.6

Usé métodos previamente
Intenta usar préximos 12 meses 6.9 300 393 454 356 2

Intenta usar més tarde 8.3 7.0 53 4.5 1.6 55
Indecisa, no sabe cuando 0.8 2.0 34 2.0 1.3 2.0
Indecisa a intentar 2.5 2.7 2.0 0.7 0.7 1.9
No intenta usar 9.7 6.7 149 8.6 8.7 9.7
Sin informacién 53 49 7.8 42 10.6 6.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Total de no usuarias
Intenta usar prdximos 12 meses 12.8 48.5 49.0 575 48.8 44.8

Intenta usar mas tarde 236 10.2 6.9 6.5 2.7 9.5
Indecisa, no sabe cuando 24 2.7 43 2.5 32 3.1
Indecisa a intentar 37 4.3 24 1.7 36 32
No intenta usar 352 19.7 240 20.0 26.4 24.2
Sin informacién 223 14.6 13.4 11.9 15.3 I5.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 160.0
Nimero 267 529 432 272 in 1,810

T Incluye el embarazo actual

4.4.2 Razdn para no Uso en el Futuro

El Cuadro 4.13 presenta las razones para no desear usar métodos de planificacién 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 aflos. Al igual que en 1991, una de cada cuatro mujeres mencioné que
queria tener mas hijos (30 por ciento entre las menores de 30 afios). Otras razones importantes mencionadas
fueron el miedo a efectos secundarios (16 por ciento total y 22 por ciento entre las mas jévenes), la no
aprobaci6n del uso anticonceptivo por parte de la mujer (13 por ciento), el marido (3 por ciento), o
prohibicién religiosa (2 por ciento).



Cuadro 4.13 R ttodos an ;

Distribucién porcentual de mujeres actualmente unidas que no usan
métodos anticonceptivos y que no intentan usar en el futuro por razon
principal para no hacerlo, segiin grupos de edad, Repiblica Dominicana

1996

Razén para no usar
anticoncepcion

Grupos de edad

15-29 30-49 Total

Desca més hijos

30.0 23.6 259

Sexo infrecuente 2.5 3.2 2.9
Menopausica, histerectomnizada 0.0 22 1.4
Infértil/subfértil 1.9 4.3 14

Ella desaprueba PF 10.9 13.6 12.6
Compatfiero desaprucba PF 22 2.6 2.5
Prohibicién religiosa 1.7 22 2.1
No conoce método/fuente 2.1 1.7 1.9
Problemas de salud 49 5.7 54
Miedo a efectos colaterales 222 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 05
Fatalista 0.0 0.0 0.2
Ninguna otra razén 35 0.9 1.8

Otra 12.1 26,4 21.4
No sabe/sin informacién 4.2 0.5 1.9
Total 100.0 100.0 100.0
Numero 155 283 438

4.4.3 Método Preferido para Uso
Futuro

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

Cuadro 4.14 Método prefetido para uso futurg

Distribucién porcentual de mujeres en unidn que no estin usando métodos anticonceptivos

pero que intentan usar en el futuro, por método preferido, segin tiempo en el que

empezarian a usar, Repiblica Dominicana 1996

Intenta usar
Préximos Después No sabe

Método prefenido 12meses  de 12meses  cuidndo Total
Pildora 115 272 30.1 323
DIy 58 2.5 0.0 5.0
Inyeccién 9.0 57 11.4 8.6
Diaf., espuma, jalea 0.2 2.6 2.2 0.7
Condén 0.4 31 0.0 0.8
Esterilizacion femenina 31.6 435 26.1 132
Esterilizacién masculina 0.0 1.0 1.1 0.2
Implante 1.9 4.7 33 7.1
Abstinencia periédica 24 2.9 1.1 2.4
Retiro 0.1 0.2 I.1 0.4
MELA 0.8 0.0 0.0 0.6
Sin informacidn 8.0 6.7 235 8.6

Total 100.0 100.0 100.0 100.0

Nimero 810 173 56 1,039
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Gréfico 4.6
Método Preferido para Uso Futuro entre
las no Usuarias segun Intencién de Uso

Porcentaje
50 ﬂ
40
30
20
10
0
Estor- Pildora DIV implante  Inyecciones Otros Sin
ilizacidn Informacion
Método Preferido

M Prioximos 12 meses E2Después 12 meses

444 Mensajes sobre Planificacién Familiar

A continuacion de la seccién sobre intenciones de uso de anticoncepcion, en el cuestionario
individual de la ENDESA-96 se incluyeron preguntas referentes a mensajes sobre planificacion familiar
vistos 0 escuchados en los 6 meses antes de la entrevista y el medio a través del cual fueron recibidos. En
el Cuadro 4.15 se presentan los resultados para los mensajes por radio y television, por edad, lugar de
residencia, y nivel de educacion, mientras que el Cuadro 4.16 presenta los resultados para los mensajes
escritos (periddico, revista, afiches, volante, o panfleto).

Mis de la mitad de las mujeres entrevistadas (54 por ciento) reportaron haber escuchado o visto
mensajes de planificacién familiar en los seis meses anteriores a la encuesta, especialmente por la radio y
la television (32 por ciento) y Unicamente por la televisién (20 por ciento). Solamente el 8 por ciento mani-
fest6 que habia escuchado los mensajes unicamente por la radio. Las mujeres de la zona rural, las de las
regiones IV y VI, y las de los més bajos niveles de educacién fueron las que en mayores proporciones
reportaron no haber escuchado o visto. Estos 1iltimos resultados no son sorprendentes si se tiene en cuenta
que éstos son 4reas o grupos de los mas desfavorecidos econémicamente y con menor acceso a estos medios
de comunicacion.

En cuanto a los mensajes escritos (ver Cuadro 4.16), 41 por ciento ha recibido algin mensaje
impreso sobre planificacion familiar. El medio mas mencionado son los volantes y panfletos (32 por
ciento), seguido por los afiches (28 por ciento) y por los periédicos y revistas (23 por ciento). Al igual que
con los mensajes de la radio y la televisién, son las mujeres residentes de éreas rurales, de laregion VIy

con bajos niveles educativos las que reportan un menor acceso a mensajes escritos sobre planificacion
familiar.
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Distribucion porcentual de mujeres entrevistadas de acuerdo a si han escuchado mensajes de planificacién
familiar en la radio o en la televisién durante los iltimos meses anterior a la encuesta segiin caracteristicas
seleccionadas, Repiiblica Dominicana 1996
Unica- Unica- Niimero
Radio y mente por  mente por No ha de
Caracteristicas television radio televisién escuchado  Total mujeres
Edad
15-19 26.8 6.0 22.3 44.9 100.0 1,801
20-24 il6 6.7 23.7 38.0 100.0 1,584
25-29 315 8.0 21.5 389 100.0 1,400
30-34 335 8.6 19.7 382 100.0 1,227
35-39 333 1.6 17.3 41.9 100.0 997
40-44 346 03 16.7 39.4 100.0 830
45-49 349 104 13.6 41.0 100.0 582
Zona
Urbana 336 5.7 23.1 376 100.0 5,613
Rural 276 11.6 14.7 46.2 100.0 2,809
Regitn
Distrito Nacional 310 5.2 23.0 40.8 100.0 2,848
Region I 37.2 7.0 19.1 36.8 100.0 1,152
Regién II 28.3 9.2 222 40.3 100.0 1,587
Regidn I 309 1.6 19.3 422 100.0 719
Regién IV 30.6 9.1 13.0 473 100.0 357
Regidn V 353 9.6 18.7 36.4 100.0 962
Region VI 23.0 12.2 122 52.5 100.0 401
Region VII 339 10.8 17.7 376 100.0 394
Nivel de educacién'
Sin educacién 17.7 15.1 8.8 58.3 100.0 592
Primaria 1-4 247 99 15.0 50.4 100.0 1,523
Primaria 5-8 29.2 84 19.7 42.8 100.0 2,634
Secundaria 36.3 4.6 25.0 34.1 100.0 2,561
Superior 42.8 6.0 243 26.8 100.0 1,111
Total 316 1.7 20.3 40.5 100.0 8,422
TNo incluye 2 casos sin informacion

44,5 Aceptabilidad de los Mensajes de Planificacién Familiar

En el cuestionario individual de la ENDESA-96 se preguntd a las mujeres si les parecia aceptable
la difusién de mensajes de planificacién familiar por la prensa escrita, por radio y por la television. Los
resultados se presentan en ¢l Cuadro 4.17.

La gran mayoria de las mujeres (97 por ciento) considera aceptable la difusién de mensajes de
planificacién familiar por radio, televisién y prensa escrita. La proporcién de aquellas que indicaron que
estos mensajes no son aceptables es relativamente importante en el drea rural (4 por ciento), en las regiones
111, IV, y VI (4 por ciento), y entre las mujeres sin educacién (7 por ciento).
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Porcentaje de todas las mujeres segiin si han recibido un mensaje sobre planificacién familiar por un
medio escrito durante los iltimos meses anterior a la encuesta, segin caracteristicas seleccionadas,
Repiblica Dominicana 1996
Alguna Periddico, Volante, Numero
Caracteristicas fuente revista Afiches panfleto  de mujeres
Edad
15-19 39.1 22,6 242 27.2 1,801
20-24 45.9 245 309 354 1,584
25-29 4318 23.7 29.7 353 1,400
30-34 43.1 243 299 345 1,227
35-39 40.0 229 29.1 329 997
40-44 37.6 22.7 269 28.8 830
45-49 338 20.7 23.0 282 582
Zona
Urbana 46.9 28.3 323 36.5 5,613
Rural 30.2 13.4 19.4 2312 2,809
Regién
Distrito Nacional 50.7 30.1 344 39.0 2,848
Region I 42.4 18.4 304 311 1,152
Region II 3t.8 17.6 19.7 23.7 1,587
Region III 134 18.3 202 25.0 719
Regién IV 41.6 213 295 344 357
Regién V 37.9 26.1 275 30.7 962
Region VI 12 16.4 21.8 24.9 401
Regién VII 42.1 23.0 28.0 333 394
Nivel de educacién'
Sin educacidn 1.2 4.8 83 1.7 592
Primaria 1-4 27.1 11.9 18.6 19.4 1,523
Primaria 5-8 377 20.1 215 30.1 2,634
Secundaria 50.3 28.0 340 388 2,561
Superior 64.9 45.7 48.2 51.6 1,111
Total 4]1.3 23.3 28.0 321 8,422
" No incluye 2 casos sin informacién

4.4.6 Contacto de las No-Usuarias con los Proveedores de Planificacién 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 planificacién familiar, ni visitaron instituciones de salud para discutir
sobre métodos anticonceptivos (ver Cuadro 4.18). Este porcentaje es bastante uniforme a través de las
caracteristicas socioecondmicas de las mujeres. Sélo 13 por ciento de las no-usuarias discutié planificacién
familiar al momento de visitar una institucién de salud. Estos porcentajes son mayores entre mujeres de 20-
39 aiios de edad y con mayor nivel de educacion.

44.7 Diilogo sobre Planificacién Familiar con el Esposo o Compaiiero

Como se observa en el Cuadro 4.19, el 49 por ciento de las mujeres actualmente unidas que no estdn
esterilizadas y que conocen un método anticonceptivo han dialogado una o dos veces, durante el afio pasado
sobre planificacién familiar con el esposo o compatfiero. Sin embargo, 27 por ciento nunca discutié con su
compaiiero sobre este tema. Al igual que en 1991, las mujeres mas jovenes tienden, mas frecuentemente,
a dialogar sobre planificacion familiar con sus esposos o compaiieros, aunque con mayores porcentajes en
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la ENDESA-96. Asi por ejemplo, 54 por ciento de las mujeres de 15-25 afios, actualmente unidas, no
esterilizadas y que conocen anticoncepcién declararon haber dialogado sobre este tema con sus esposos 0
compaiieros, comparado con 42 por ciento en 1991.

Distribucién porcentual de todas las mujeres por aceptabilidad de los mensajes de planificacién familiar en la
radio o la televisién, segin caracterfsticas seleccionadas, Repiiblica Dominicana 1996
Noes Sies Sin Namero
Caracteristicas aceptable  aceptable  Insegura informacidn Total de mujeres
Edad
15-19 52 94.1 0.5 0.2 100.0 1,801
20-24 23 97.3 0.3 0.1 100.0 1,584
25-29 0.9 98.7 04 0.1 100.0 1,400
10-34 1.6 98.2 0.1 0.0 100.0 1,227
3539 2.7 96.8 04 0.0 100.0 997
40-44 29 96.6 0.5 0.0 100.0 810
45-49 31 95.6 1.0 0.2 100.0 582
Zona
Urbana 2.2 97.4 0.3 0.1 100.0 5613
Rural 3.8 05.4 0.7 0.2 100.0 2,809
Reglbn
Distrito Nacional 2.7 96.9 0.3 0.1 100.0 2,848
Regioén 1 2.4 97.2 0.1 0.3 100.0 1,152
Regién I1 23 97.4 0.3 0.0 100.0 1,587
Region 111 15 95.8 0.5 0.2 100.0 719
Regién 1V 3.5 95.7 0.5 0.3 100.0 357
Region V 29 96.2 0.9 0.0 100.0 962
Region VI 35 95.7 0.7 0.1 100.0 401
Regidn VII 29 96.7 0.3 0.1 100.0 394
Nivel de educacién’
Sin educacién 6.7 90.3 a0 0.1 100.0 592
Primaria 1-4 a5 95.9 0.6 0.0 100.0 1,523
Primaria 5-8 lo 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 Ii1
Total 2.8 96.7 0.4 0.1 100.0 8,422
TNo incluye 2 casos sin informacién

4.4.8 Actitudes de la Pareja hacia la Planificacién Famiiiar

Segin la informacion del Cuadro 4.20, de las parejas compuestas por mujeres no esterilizadas que
conocen un método anticonceptivo, €l 42 por ciento aprueban la planificacién familiar y sélo un 3 por ciento
Ja reprueban. En lo individual, es mayor la aprobacién de la planificacién familiar por parte del esposo (72
por ciento) que de la entrevistada (61 por ciento). La planificacion familiar es més aceptada en las parejas
en que la mujer tiene de 15-19 afios (46 por ciento), asi como en las residentes en el 4rea rural, las regiones
1y VI, y las mujeres con mayor nivel educativo. Segin ésta tltima variable, el porcentaje de aprobacién
pasa de 31 por ciento en las mujeres sin educacion hasta 50 por ciento en las mujeres con educacidn superior.
Sin embargo, nétese que para un 32 por ciento de los casos no se logré obtener informacion para esta
pregunta, lo cual compromete la validez de los porcentajes presentados anteriormente. En este caso se asume
que la distribucién para aquellas mujeres sin informaci6n es similar a la de las mujeres con informacién.
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Distribucién porcentual de no-usuarias segun si han sido visitadas por un orientador en planificacién familiar (PF) o han hablado
con personal médico sobre métodos de planificacitn familiar durante los 12 meses anteriores a la encuesta, segiin caracteristicas
scleccionadas, Republica Dominicana 1996
Recibié visita de orientador en PF
Si No
Visité institucion de salud Visité institucién de salud No recibi6
visita de
Si Si orientador en
PF, no
Discutid PF" Discutié PF" discutié FF
en la institut.

Caracteristicas Si No No Si No No de salud? Totat Numero
Edad

15-19 09 1.4 1.2 7.3 321 57.1 89.2 100.0 1,620

20-24 1.0 23 1.3 15.4 40.6 395 80.1 100.0 1,104

25-29 1.2 1.7 0.8 16.1 449 354 80.3 100.0 672

30-34 33 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 39 454 457 91.2 100.0 214
Zona

Urbana 1.0 1.3 0.8 403 448 85.1 100.0 3,153

Rural 1.7 2.6 1.6 11.6 388 43.6 8§24 100.0 1,513
Regién

Distrito Nacional 1.5 1.4 0.7 12.6 38.8 44.9 838 100.0 1,579

Regién 1 0.7 2.6 1.4 13.0 37.6 447 82.3 100.0 658

Regién 11 14 1.4 0.8 10.5 40.8 452 86.0 100.0 834

Regién 111 0.5 1.3 0.6 9.8 42.1 45.7 87.9 100.0 392

Regién IV 31 35 3.0 9.3 34.8 46.3 81.1 100.0 194

Regién V 0.9 1.3 1.3 10.8 46.1 197 85.8 100.0 579

Regién VI 09 2.6 2.1 1.7 174 453 82.6 100.0 239

Regién VII 1.1 2.1 1.5 153 35.0 45.1 80.1 100.0 190
Nivel de educacién

Sin educacidn 2.9 2.2 2.5 10.0 38.2 44.1 82.3 100.0 303

Prirnaria 1-4 2.0 2.9 2.1 9.8 16.4 46.8 83.2 100.0 697

Primaria 5-8 0. 2.0 1.0 11.6 176 47.0 84.5 100.0 1,409

Secundaria 0.8 1.0 0.9 12.1 40.9 4.3 B5.2 100.0 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.t 11.8 39.8 44.4 84.2 100.0 4,665
" Hablé con personal médico sobre métodos de planificacién familiar

o fue visitada por un orientador en PF y tampoco visitd una institucidn en salud en los 12 meses anteriores a la encuesta, o

visitd una institucién pero no hablé con personal de la institucién sobre PF

La actitud de las parejas hacia la planificacién familiar no pareciera estar relacionada con las
diferencias en edad o educacion entre los esposos (ver Cuadro 4.21). Sélo en un 5 por ciento de las parejas
el esposo o compafiero estd en desacuerdo con su esposa acerca de la planificacién familiar, principalmente
parejas con edades donde el esposo es 10-14 aflos mayor (7 por ciento), y entre aquellas sin ninguna
diferencia en educacién (8 por ciento).
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Distribucién porcentual de las mujeres actuaimente unidas que no estdn esterilizadas que conocen un método
anticonceptivo por el niimero de veces que han hablado sobre planificacién familiar con el esposo o compafiero,
durante el aflo pasado, segiin edad actual, Republica Dominicana 1996
Discutié PF con compafiero
No hablan
Una o dos Misa por que Sin
Edad Nunca veces menudo usan método  informacién Total Numero
15-19 21.5 53.6 20.2 4.5 02 100.0 396
20-24 17.9 548 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 43.7 375 13.0 57 0.2 100.0 251
40-44 51.9 315 10.7 58 0.0 100.0 212
4549 61.9 271 4.2 59 0.9 100.0 137
Total 27.3 48.5 20,0 39 0.2 100.0 2924

Cuadro. 4.20 Actitudes de | ia havia Ja planificacién famili

Para mujeres actualmente unidas no esterilizadas que conocen un método anticonceptivo, el porcentaje que aprueba planificacion familiar por
la percepcion de la actitud de su esposo o compafiero, seglin caracteristicas seleccionadas, Repiblica Dominicana 1996

Actitud de pareja hacia PF
Entrev. Entrev. des-
Entrev. aprueba, Entrev. aprucha, Total
aprucha, nose des- no se
esposo  conoce aprucba, Ambos conoce Sin Entre-
Ambos  des- actitud espose  des-  actitud Entrev. infor- vistada Esposo
Caracter{sticas aprucban aprueba del esposo aprueba apruebandel esposo insegurs rmacién  Total eprucba aprucba Nimero
Edad
15-19 459 116 6.7 2.6 24 1.0 1.5 283 1000 643 74.4 196
20-24 427 104 5.8 13 1.4 1.0 0.7 36.7 1000 592 76.6 759
25-29 385 9.9 4.5 13 1.4 0.9 0.6 429 1000 52.9 77.5 685
30-34 44.0 9.5 41 1.0 4.2 1.2 1.6 343 1000 58.7 74.1 482
15-39 64 186 10.2 09 2.1 23 6.0 16.5 1000 652 50.9 251
40-44 446 181 111 kR 64 1.5 28 11.7 1000 738 59.6 212
45-49 423 202 12.5 26 19 34 5.6 55 1000 759 512 137
Zona
Urbana 418 120 5.1 1.6 2.0 04 1.6 54 1000 59.4 74.8 1,787
Rural 4.1 121 8.5 1.7 54 27 20 256 100.0 62.8 66.3 1,137
Regién
Distrito Nacional 404 119 29 23 33 04 1.7 371 1000 558 75.2 946
Region I 494 121 6.8 1.1 23 1.1 0.0 272 1000 683 751 413
Region 11 405 109 6.4 0.9 23 0.9 1.4 36,7 1000 58.1 74.0 551
Regitn II1 409 139 9.5 25 5.6 2.2 1.9 234 1000 643 65.5 222
Region IV 0 129 6.9 12 30 1.2 25 333 1000 59.6 69.5 132
Regidn V 393 17 11.1 1.7 4.7 34 27 25.5 1000 62.4 61.7 mn
Regidn V1 479 1.0 9.6 1.1 35 2.1 5.6 19.3 100.0 68.7 66.8 169
Regidn VII 39.7 156 7.8 1.0 37 14 1.0 29.8 1000 631 67.5 118
Nivel de educacién
Sin educacién 305 140 18.5 23 7.6 6.7 54 14.9 1000 634 45.7 266
Primaria 14 427 147 9.7 27 5.7 23 24 19.7 100.0 673 62.7 536
Primaria 5-8 397 129 49 1.3 3.6 04 1.1 36.0 100.0 58.0 72.9 946
Secundaria 444 107 9 1.3 1.4 04 0.9 36.9 100.0 594 78.1 826
Superior 498 6.8 21 1.0 04 0.1 1.9 380 100.0 590 84.9 50
Total 419 12.0 6.4 1.6 33 13 1.8 316 100.0  60.7 71.5 2,924
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Cuadro 4.21 bacién de | ias hacia [a planificacién famili

Distribucidn porcentual de parejas por aprobacién de planificacién familiar de acuerdo a diferencia de edades entre esposos y
nivel de educacidén, Repiblica Dominicana 1996

Aprobacidn planificacion familiar

Esposa Esposo
Juntos  aprueba, aprueba,
Diferencias en edad y Juntos des- €5poso e5posa Sin Total parejas Nimero
educacidn entre esposos aprueban aprueban desaprueba desaprueba informaciéon Total  de acuerdo de parejas

Edad (esposo-esposa)

Negativa 22.2 kN 4.2 0.4 70.2 100.0 25.2 103
0-4 afos 19.7 20 4.0 2.8 71.5 100.0 21.7 295
5-9 aflos 21.8 1.9 5.1 34 67.8 100.0 238 246
10-14 aftos 20.4 03 6.9 1.0 71.4 100.0 207 119
15 aflos + 287 0.5 29 0.5 674 100.0 29.2 69
Educacién
Hombre/mujer, ninguna 333 6.2 8.4 1.2 50.9 100.0 395 27
Esposa educ., espo. no educ. 19.8 30 39 0.0 733 100.0 225 64
Esposo educ., espa. no educ.  28.5 0.5 4.3 28 63.9 100.0 29.0 68
Ambos educados 204 1.5 4.6 24 71.0 100.0 220 672
Total 21.5 1.7 4.7 22 69.9 100.0 23.2 831

Distribucién porcentual de parejas por la actitud de los cényuges hacia la planificacion familiar
de acuerdo a la percepcién que la pareja tiene del otro conyugué sobre su actitud, Republica
Dominicana 1996

Actitud cényuge hacia PF
Cényuge Cényuge Cényuge no
Percepciones aprueba desaprueba segura(o) Total Nimero
Esposa: cényuge aprueba 81.5 8.3 10.1 100.0 583
Esposa: conyuge desaprueba 76.0 i2.2 11.7 100.0 148
Esposa: no sabe 66.8 10.0 232 100.0 100
Todas las esposas 78.8 92 12.0 100.0 831
Esposo: cényuge aprueba 273 28 69.9 100.0 655
Esposo: conyuge desaprucba 50.5 18.7 30.7 100.0 77
Esposo: no sabe 41.9 6.5 51.6 100.0 100
Todos los esposos 312 4.7 64.1 100.0 83l

Finalmente, en el Cuadro 4.22 se comparan las percepciones que cada conyuge tiene sobre la actitud
de su esposa(o) o compaiiera(o) hacia la planificacién familiar con la actitud que el conyuge tiene hacia la
planificacién familiar. De todos los esposos, 31 por ciento de sus esposas aprueban PF, mientras que 64 por
ciento de sus esposas o cdnyuges no estan seguras, En cuanto a las esposas, 80 por ciento de ellas aprueban,
siendo aiin mayor entre aquellas que creen que sus esposos o cényuges 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 contimie en amenorrea de
postparto, que el nifio tenga menos de 6 meses de edad y que el niffo reciba lactancia exclusiva. En la
ENDESA-96 se preguntd si sabian cuél era el efecto de la lactancia sobre los riesgos de embarazo y si habian
confiado o estaban confiando actualmente en la lactancia para no quedar embarazadas. Los resultados se
presentan en el Cuadro 4.23.

Cuadro 4.23 Ef . vodelal .

Distribucién porcentual de las mujeres actualmente unidas segin efecto percibido de la lactancia en el riesgo de embarazo,
porcentaje de las mujeres actualmente unidas que usa el método lactancia-amenorres (MELA), segin caracteristicas
seleccionadas, Repiblica Dominicana 1996

Riesgo embarazo mujer lactande

No se Sin Con criterio
afcctan  Aumentan Disminuyen Depende  No sabe informacidn Total MELA Nimero

Edad
15-19 21.5 12.1 40.3 53 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 9.7 519 12.6 7.0 0.6 100.0 1.9 989
30-34 17.4 9.0 55.2 123 59 0.2 100.0 0.4 564
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 59 0.0 100.0 0.2 623
45-49 13.3 10.8 589 12.8 4.2 0.0 100.0 0.0 424
Zona
Urbana 15.7 10.6 54.7 11.3 7 0.3 100.0 1.2 3,027
Rural 18.4 9.2 515 123 8.6 0.0 100.0 1.5 1,956
Regibn
Distrito Nacional 15.1 10.8 56.6 98 7.2 0.5 100.0 1.3 1,553
Region I 14.6 7.4 58.7 133 6.1 0.0 100.0 27 693
Region II 17.9 10.2 50.7 13.5 7.7 0.0 100.0 0.5 959
Region 111 20.2 9.3 50.8 11.4 82 0.0 100.0 1.5 444
Region [V 17.4 13.6 47.2 13.5 8.2 0.1 100.0 1.6 232
Region V 17.2 9.6 493 12.0 1.7 0.2 100.0 09 574
Region VI 16.0 14.0 509 10.4 8.7 0.0 100.0 2.0 274
Region VII 21.2 6.2 52.5 11.9 8.1 0.2 100.0 1.1 253
Nivel de educacién'
Sin educacion 15.8 10.3 414 16.2 16.3 0.0 100.0 1.0 476
Primarta 1-4 19.1 12.6 46.7 13.2 8.4 0.0 100.0 14 1,121
Primaria 5-8 17.5 11.2 535 10.6 7.2 0.0 100.0 1.8 1,573
Secundaria 16.0 8.5 573 11.0 6.5 0.7 100.0 1.2 1,240
Superior 12.4 4.5 68.3 95 53 0.0 100.0 05 570
Total 16.7 10.0 53.4 11.7 79 0.2 100.0 1.3 4,983

"No incluye 2 casos sin informacién

Mas 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 mas jovenes
(15-29 afios), de residencia rural, de las regiones I o VI, con educacién primaria presentan porcentajes
mayores de mujeres que cumplen los criterios requeridos del MELA.
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45 RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE HOMBRES
4.5.1 Conocimiento de Métodos Anticonceptivos

Practicamente la totalidad de los hombres entrevistados conocen o han oido hablar de al menos un
método de planificacion familiar, siendo los més conocidos la pildora, la esterilizacién femenina y el condén,
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 ¢l bajo conocimiento que los hombres tienen de la esterilizacién masculina la
cual fue mencionada por solo el 43 por ciento de ellos y menos de la mitad de aquellos en unién, Al igual que
con las mujeres, un porcentaje importante de hombres que indicaron conocer métodos modemos no pudieron
describir el método correctamente. Asi, de todos los hombres en unién, 98 por ciento indicaron conocer la
esterilizacién femenina o la pildora, pero solo 50 por ciento pudieron describir correctamente cada método.

Cuadro 4.24 C . e métod los homt
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 segiin método especifico, Republica Dominicana 1996
Describen correctamente
Conocen algin método de PF algiin método de PF
Sexualmente Sin Sexualmente Sin
Todos los Actualmente activo pero experiencia  Todos los  Actualmente activo pero  experiencia
Método hombres unidos soltero sexual hombres unidos soltero sexual
Algin método 99.7 100.0 100.0 98.1 94.2 95.4 96.9 B2.9
Métodos modernos 99.7 100.0 100.0 98.1 93.9 95.0 96.1 82.8
Pildora 96.1 97.7 97.9 86.0 42.3 52.2 40.0 18.4
DIU 67.4 80.3 70.0 31.1 219 29.1 21.5 6.3
Inyeccidn 74.3 78.9 76.9 58.3 212 243 26.3 10.8
Diaf., espuma, jalea 46.9 43.9 16.1 13.8 19.7 12.8 0.8 39.0
Condén 98.6 99.1 99.9 93.5 91.5 91.7 95.3 80.2
Esterilizacién femenina 96.8 98.5 973 89.5 430 49.0 392 30.0
Esterilizacidn masculina 43.0 48.1 454 254 12.2 15.4 9.8 5.6
Implante 40.0 47.1 41.8 17.9 10.6 13.2 113 26
Algin método tradiclonal 86.3 90.7 95.2 58.7 28.9 34.8 304 9.9
Abstinencia periédica 52.3 6l1.5 57.7 19.2 14.7 18.9 15.6 2.8
Retiro 829 86.7 92.2 55.6 19.6 22.8 21.0 7.2
MELA 27.2 345 233 124 3.0 319 22 0.8
Otros métodos 49 4.4 6.6 3.8 NA NA NA NA
Nuimero de mujeres 2,279 1,182 341 288.1 2,279 1,182 341 288.1
Promedio de métodos 7.2 78 1.5 5.1 29 14 29 1.7
NA: No aplicable

74



4.5.2 Uso Pasado de Métodos Anticonceptivos

En lo que concieme al uso pasado y actual de anticonceptivos por parte de la poblacién masculina,

debe seflalarse de antemano que sus niveles y modalidades guardan relacién con los observados para las
mujeres. A los hombres se les pregunt6 si ellos o sus esposas o compafieras habian usado o estaban usando

determinados métodos.

Como se aprecia en el Cuadro 4.25 mas de tres cuartos del total de hombres y casi el 90 por ciento de

los casados ¢ unidos informé 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 especificos, para los hombres
en unidén conyugal, corresponden a los mis conocidos: pildora, condones y esterilizacién femenina.

Cuadro 4.25 Uso al I . . los hom
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 método anticonceptivo, por método especifico y edad, Repiblica Dominicana 1996
Métodos Modemnos M¢étodos tradicionales
Total Diaf., Ester.  Ester. Total Abstin. Otros Numero
Grupos Algin  mo- Inyec- espuma, Con- feme- wmas  Im-  tradi- perid- mé- de
de edad método demos Pildora DIU  cién jelee dén  nina culina plante cional dica Retiro MELA todos hombres
TODOS LOS HOMBRES
15-19 363 316 76 05 01 04 295 .7 00 09 233 34 217 09 00 455
20-24 79.1 730 324 14 27 27 664 10 0.0 25 484 115 462 29 0.6 381
25-29 89.5 B43 524 8.5 20 53 662 160 0.0 29 561 221 494 5.1 1.2 299
30-34 868 831 552 112 5.0 96 646 215 05 57 585 250 500 83 00 281
35-39 92.1 853 493 85 24 7.1 545 435 0.0 1.8 573 205 441 14.5 0.5 207
40-44 918 889 464 119 27 119 563 476 0.0 00 556 268 445 7.4 1.8 181
4549 897 B3l 321 6.2 00 136 437 643 2.6 00 457 140 353 36 2.0 147
50-54 9.3 B25 302 4.1 13 B.1 356 o676 1.7 00 494 155 428 79 0.5 117
55-59 819 774 307 34 0.7 24 338 545 0.0 00 277 95 233 4.5 0.0 97
60-64 748 727 132 109 0.0 33 321 510 0.0 23 393 129 316 13 i.1 113
Total 762  71.1 346 59 1.9 56 507 26.1 0.3 19 456 153 393 55 0.7 2279
HOMBRES ACTUALMENTE UNIDOS
15-19 692 692 302 204 0.0 0.0 593 0.0 0.0 42 627 237 627 0.0 0.0 10
20-24 93.1 8B.0 66.7 30 6.7 7.7 68.7 4.1 0.0 25 568 179 3536 9.2 0.5 89
25-29 923 875 627 12% 3.5 76 618 222 0.0 49 571 248 487 T3 2.1 176
30-34 9.9 852 657 132 49 105 625 217 0.7 49 620 254 522 107 0.0 210
35-39 944 887 547 8.3 1.8 84 500 513 0.0 1.3 583 231 432 186 0.2 154
4044 945 941 477 144 19 154 562 565 0.0 00 SB8 282 455 8.1 0.0 139
4549 926 861 3.8 6.7 00 128 427 692 31 00 428 130 329 3.9 0.3 122
50-54 91.7 874 314 4.7 0.0 89 350 749 1.9 00 50% 158 456 6.7 0.6 100
55-59 805 751 319 4.0 0.8 28 266 56.6 0.0 00 224 9.2 172 2.1 0.0 83
60-64 736 726 174 117 00 a1 299 495 00 1.9 374 104 301 7.6 00 100
Total 8§99 B56 436 7 24 9.0 508 435 0.6 21 522 203 430 8.8 0.5 1,182
NO UNIDO PERO ACTIVOS SEXUALMENTE
Total 91.5 B72 366 53 29 30 B09 145 0.0 40 626 209 593 29 0.9 341
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4.5.3 Uso Actual de Métodos Anticonceptivos

Al momento de la ENDESA-96, 65 por ciento de los hombres en unién estaban usando algtin método
anticonceptivo comparado con 64 por ciento para las mujeres en unioén, La "mezcla" de métodos usados por
los hombres es muy parecida a la declarada por las mujeres, predominando la esterilizacion femenina con
42 por ciento, mientras la pildora fue reportada por 12 por ciento (véase el Cuadro 4.26). Cabe hacer notar
que el condon es el inico 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 conddn (37 por ciento) en el
conjunto de la poblacién masculina no unida pero sexualmente activa, especialmente los mas jovenes.

Cuadro 4.26 Uso actual de métodos para los hombres
Distribucion porcentual de todos los hembres, de los hombres actualmente unidos y de los hombres no unidos sexualmente
activos que usan actuaimente por método usado segin edad, Repiblica Dominicana 1996
Métodos modemnos Mélodos tradicionales
Total Ester. QOtros Total Abstin. Sin Nousa Numero
Grupos Algin  mo- feme- mo- tradi- perio- infor- actual- de
de edad método demos Pildora DIU Condén nina demos! cionales dica Retio MELA macién mente Total hombres
TODOS LOS HOMBRES
15-19 14.6 135 24 0.4 104 0.4 0.0 1.1 0.0 1.1 0.0 0.0 85.4 100.0 455
20-24 315 .7 10.6 0.1 18.1 1.0 20 5.0 1.0 kR ) 0.2 0.9 62.5 100.0 381
25-29 533 462 16.3 3.0 124 12.5 2.0 7.1 2.2 49 0.0 0.0 461 1000 299
30-34 60.9 551 20.1 4.1 98 205 0.5 59 2.7 31 00 0.0 39.1 1000 281
35-39 62.8 59.0 7.0 1.4 10.1 199 0.5 18 25 0.6 0.7 00 372 1000 207
40-44 60.5 56.8 58 1.9 56 4315 0.0 37 1.8 19 0.0 0.0 195 1000 181
45-49 67.0 65.7 3o .0 32 56.9 0.0 1.1 0.0 1.1 0.0 0.2 330 1000 147
50-54 66.5 65.0 1.1 0.0 05 617 0.0 1.2 1.2 0.0 0.0 0.3 335 1000 117
55-59 S8.1 565 16 0.5 62 463 0.0 1.6 0.0 1.6 0.0 00 419 1000 97
60-64 4717 46.5 31 0.0 0.0 43.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 52.3 1000 113
Total 46.8 43.0 8.5 1.3 98 225 0.8 15 1.2 2.2 0.1 0.2 531 1000 2,279
HOMBRES ACTUALMENTE UNIDOS
15-19 302 30.2 9.9 204 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 698 1000 10
20-24 531 46.1 27.9 0.4 7.6 4.1 6.2 6.6 0.7 52 0.7 04 4569 1000 39
25-29 614 525 229 48 1.3 20.0 3.5 8.9 A7 52 0.0 0.0 386 1000 176
30-34 67.0 60.1 23.0 56 4.2 26.6 0.7 7.0 29 4.0 0.0 0.0 330 1000 210
35-39 696 G658 71 1.8 54 508 0.7 38 1.9 0.8 1.0 0.0 304 1000 154
40-44 711 673 4.0 1.4 54 565 0.0 18 23 1.5 0.0 00 289 1000 139
45-49 735 123 1.8 0.0 0.3 670 al 1.0 0.0 1.0 0.0 0.3 26.5 1000 122
50-54 771 754 13 0.0 00 721 1.9 14 14 0.0 0.0 04 229 1000 100
55-59 609 609 4.2 0.6 1.9 541 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 39.1 100.0 83
60-64 483 483 1.9 0.0 0.0 464 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 517 1000 100
Total 652 609 118 2.3 .0 420 1.7 4.2 1.8 23 0.2 0.1 348 1000 1,182
NO UNIDO PERO ACTIVO SEXUALMENTE
Total 60.6 54.0 12.3 0.5 36.7 38 0.0 6.1 1.6 4.5 0.0 0.5 389 100.0 341
TIncluye: Inyeccién, diafragma, espuma, jales, esterilizacién masculina e implante
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En el Cuadro 4.27 se presentan los diferenciales del uso actual de anticoncepcién para los hombres
actualmente en unién y por método especifico. Las diferencias no cambian mucho con respecto a las
descritas anteriormente para las mujeres en union, esto €s un menor uso en les areas rurales, la regién VI,
los hombres sin educacién, 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 descrito
para las mujeres.

Distribucién porcentual de los hombres actualmente unidos por método usado actualmente, segin caracteristicas seleccionadas,
Republica Dominicana 1996

Métodos Modemos Métodos tradicionales
Total Ester. Otros Total Abstin. No usa Nimero
Algin  mo- feme- mo- tradi- peri6- actual- de
Caracteristicas método demos Pildora DIU Condén nina  demos! cionales dica Retiro MELA mente Total hombres
Zona
Urbana 67.4 633 13.0 KXH 33 414 2.6 3.9 20 1.7 0.2 326 100.0 689
Rural 62.1 574 102 1.4 26 429 04 4.6 1.4 EN | 0.1 379 1000 494
Nivel de educacién
Sin educacién 52.1 50.1 5.1 0.0 0.2 447 0.0 2.0 0.2 1.8 00 479 1000 134
Primaria 1-4 61.7 571 7.4 1.1 1.4 465 0.0 44 20 1.9 05 303 1000 293
Primaria 5-8 69.6 672 147 1.0 33 455 0.9 2.4 0.7 1.5 0.2 304 1000 402
Sccundaria 66.6 608 177 43 27 338 22 57 1.0 4.7 00 334 1000 241
Superior 70.8 61.0 8.6 89 100 323 1.0 9.8 B.S 1.2 0.0 29.2 1000 112

Nimero de hijos vivo

0 361 274 87 03 39 125 20 87 40 47 00 639 1000 113
1 49,1 453 238 6% 59 73 22 38 12 22 04 509 1000 150
2 652 580 145 2.7 48 330 29 74 40 31 00 348 1000 224
3 817 781 156 S50 19 547 10 36 13 23 00 183 1000 208
4+ 698 675 60 03 16 583 12 22 06 13 03 302 1000 487
Total 652 609 118 23 30 420 27 42 1.8 23 02 348 100.0 1,182

TIncluye: Inyeccién, diafragma, espuma, jalea, esterilizacion masculina e implante

4.5.4 Uso en el Futuro

A las hombres que conocian o habian oido hablar de los métodos, pero no estaban usando ninguno,
se les pregunté sobre sus intenciones de use futuro de alguna forma de anticoncepcion. Si la respuesta era
afirmativa se pregunt6 al hombre si pensaba usar en los proximos 12 meses o después y cuél método pensaba
usar. En el Cuadro 4.28 se presentan los resultados sobre intenciones de uso entre hombres actualmente unidos
que no estaban usando planificacién familiar al momento de la encuesta y segin el nimero de hijos vivos. Un
poco menos del 46 por ciento del grupo manifestaron su intencién de hacerlo en el futuro, con una cuarta parte
de ellos en los préximos 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 anti i los hom

Distribucién porcentual de hombres actualmente unidos que no estin usando métodos
anticonceptivos por intencién de uso futuro, segin nimero de hijos vivos y uso previo de
anticoncepcidn, Repiblica Dominicana 1996

Nudmero de hijos sobrevivientes Todos

Intencién de uso los
futuro 0 1 2 3 4+  hombres
Nunca usé métodos

Intenta usar préximos {2 meses 6.2 7.3 1.8 43 3.7 4.5

Intenta usar mas tarde 3.6 4.6 2.6 6.5 1.1 29

Indeciso, no sabe cudndo 0.0 0.0 2.0 0.0 0.3 0.5

Indeciso a intentar 1.2 1.7 2.2 34 0.9 1.6

No intenta usar 15.8 9.6 1.4 9.0 8.9 8.9

Sin informacién 34 8.0 7.1 24 18.9 10.4

Us6é métodos previamente
Intenta usar préximos 12 meses  13.7 224 28.8 349 160 21.0

Intenta usar mas tarde 34.1 23.1 20.3 2.3 3] 15.5
Indeciso, no sabe cuindo 0.0 0.4 31 36 0.6 1.2
Indeciso a intentar 7.1 5.6 33 0.0 0.3 3.0
No intenta usar 6.6 94 6.7 7.2 150 102
Sin informacidén 8.2 7.4 19.1 252 30.2 19.5
Total 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Total de no usuarios
Intenta usar proximos 12 meses  19.9 29.8 306 39.3 19.6 25.5

Intenta usar méas tarde 377 27.7 229 8.8 4.1 18.4
Indeciso, no sabe cuado 0.0 04 5.1 36 09 1.7
Indeciso a intentar 8.3 73 55 3.4 1.2 4.6
No intenta usar 224 19.0 8.1 16.2 239 190
Sin informacidén 11.6 154 26.2 27.7 49.1 29.9
Total 100.0  100.0 1000  100.0 100.0 100.0
Nomero 72 77 78 38 147 412

455 Mensajes sobre Planificacién Familiar

A continuacién de la seccién sobre intenciones de uso de anticoncepcion, en el cuestionario para
hombres de la ENDESA-96 se incluyeron preguntas referentes a mensajes sobre planificacidn familiar vistos
o escuchados en los 6 meses antes de 1a 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 televisién, por edad, lugar de residencia, y nivel
de educacién. Un poco mas de la mitad de los hombres entrevistados (51 por ciento) reportaron haber
escuchado o visto mensajes de planificacién familiar en los seis meses anteriores a la encuesta, especialmente
por la radio y la televisién (25 por ciento) y unicamente por la televisién (13 por ciento), o por radio {12 por
ciento). Los hombres de la zona rural, los de la regién VI, y los de mas bajos niveles de educacién fueron en
mayores proporciones los que reportaron no haber visto mensajes de planificacién familiar en la radio o la
televisidn. Estos son los mismos grupos reportados para las mujeres anteriormente.
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Distribucién porcentual de hombres entrevistados de acuerdo a si han escuchado mensajes de
planificacién familiar en la radio o en la televisién durante €] mes anterior a8 la encuesta segiin
caracteristicas seleccionadas, Republica Dominicana 1996
] . Nimero
Radio y Unicamente Unicamente No ha de
Caracteristica television  por radio por television  escuchado  Total hombres
Edad
15-19 14.7 12.1 13.2 59.4 100.0 455
20-24 KIW| 9.8 10.6 48.4 100.0 asl
25-29 24.8 12.5 135 49.1 100.0 299
30-34 276 12.0 15.4 45.0 100.0 281
35-39 26.2 11.6 15.7 46.3 100.0 207
40-44 32.7 124 12.2 42.5 100.0 181
45-49 31.2 14.7 14.0 40.0 100.0 147
50-54 315 113 124 44.5 100.0 117
55-59 14.9 7.1 10.3 57.7 100.0 97
60-64 26.5 15.5 123 45.8 100.0 113
Zona
Urbana 3id 94 17.0 42.0 100.0 1,311
Rural 17.2 16.1 7.8 58.8 100.0 968
Regién
Distrito Nacional 29.8 42 18.0 47.8 100.0 694
Region 25.7 12.1 10.7 514 100.0 332
Regi6n 11 21.2 16.0 12.5 50.3 100.0 476
Regién 111 22.1 15.3 10.1 52.6 100.0 192
Regibn IV 263 9.9 13.8 49.7 100.0 98
Region V 25.5 193 7.8 47.4 100.0 246
Regién VI 211 16.2 10.9 51.5 100.0 124
Regién VIE 24.1 234 10.8 41.0 100.0 118
Nivel de educacién
Sin educacidn 10.4 14.7 34 71.5 100.0 246
Primaria 14 214 14.6 123 51.7 100.0 1,330
Primaria 5-8 364 7.8 16.5 38.8 100.0 512
Secundaria 429 5.0 21.9 10.2 100.0 191
Total 254 123 13.1 49.1 100.0 2,279

4.5.6 Aceptabilidad de los Mensajes de Planificacién Famiilar

La gran mayoria de las hombres (92 por ciento) considera aceptable la utilizacién de los medios
comunicacion para presentar mensajes de planificacién familiar (ver Cuadro 4.30). La proporcién de aquellos
que indicaron que estos mensajes no son aceptables es importante en el 4rea rural (9 por ciento), en la region
IV (10 por ciento), y entre los hombres sin educacion (10 por ciento).
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Distribucién porcentual de todos los hombres por aceptebilidad de los mensajes de
planificacién familiar en la radic o en la televisién, segin caracteristicas
seleccionadas, Republica Dominicana 1996

Noes Sies Nimero
Caracteristicas aceptable aceptable Insegura Total de hombres
Edad
15-19 10.4 89.6 0.0 100.0 455
20-24 52 94.4 04 100.0 381
25-29 6.0 94.0 0.0 100.0 299
30-34 40 96.0 0.0 100.0 281
35-39 6.2 93.1 0.6 100.0 207
40-44 42 95.8 0.0 100.0 181
45-49 124 86.3 1.3 100.0 147
50-54 89 90.6 05 100.0 117
55-59 14.1 85.5 04 100.0 97
60-64 8.6 88.3 kN 100.0 113
Zona
Urbana 6.6 934 0.1 100.0 1,311
Rural 8.5 90.6 09 100.0 968
Regién
Distrito Nacional 9.6 90.4 0.0 100.0 694
Regién | 37 95.8 0.5 100.0 332
Regién IT 84 91.3 0.3 100.0 476
Region 111 8.8 90.6 0.6 100.0 192
Regién IV 10.2 89.5 0.3 100.0 98
Regién V 4.7 94.3 1.0 100.0 246
Regién VI 45 94.7 0.8 100.0 124
Regién VII 5.1 93.9 1.0 100.0 118
Nivel de educacién
Sin educacién 10.6 87.4 1.9 100.0 246
Primaria 1-4 84 91.3 0.3 100.0 1,330
Primaria 5-8 53 94.7 0.0 100.0 512
Secundaria 1.9 98.1 0.0 100.0 191
Total 7.4 922 04 1000 2,279
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CAPITULO 5

OTROS DETERMINANTES PROXIMOS DE LA FECUNDIDAD

El objeto de este capitulo es analizar varios factores, aparte del uso de anticonceptivos, que juegan
un papel importante en la determinacién del grado de exposici6n al riesgo de embarazo y, por tanto, en la
explicacidn de las tendencias y diferencias de la fecundidad.

En primer lugar se examinan algunas caracteristicas relevantes de la nupcialidad en las mujeres,
como son: su distribucién por estado conyugal, las relaciones con parejas regulares u ocasionales en las
mujeres no casadas o unidas, el tiempo pasado en unién en el iltimo quinquenio y los patrones de edad a la
primera unién. A seguidas se tratan los comportamientos referentes a la edad de inicio de las relaciones
sexuales y la frecuencia de éstas (medida por la situacion respecto a la actividad sexual en las tiltimas cuatro
semanas). Otros dos factores considerados son la duracién de la insusceptibilidad postparto, por amenorrea
o abstinencia de relaciones sexuales, y la reduccién de la exposicién al riesgo de embarazo en las edades
avanzadas del periodo reproductivo.

En lo que concierne a la informacién recogida en el cuestionario de hombres, se estudia la
distribucién por estado conyugal y las edades a la primera unién y a la primera relacidn sexual.

51 NUPCIALIDAD
5.1.1 Estado Conyugal Actual

Los datos sobre distribucién del total de mujeres en edad fértil segin situacién conyugal a la fecha
de 1a 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 proporcién de mujeres solteras (nunca casadas o unidas) cercana al 30
por ciento, en la ENDESA-96 la cifra desciende a 26 por ciento; paralelamente, €] porcentaje de mujeres en
unién conyugal ha pasado, desde alrededor del 55 por ciento en periodos anteriores, a 59 por ciento en la
actualidad. Esta mayor propensién al matrimonio o unién 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 (sélo 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 pasé de 33 a 29 entre 1991 y 1996, mientras en el area rural se
redujo de 23 a 19.

Por otro lado, la comparacién de las estructuras referentes al estado conyugal segin zona muestra
diferencias ya observadas en las encuestas anteriores. En particular, la proporcién de mujeres casadas o
unidas en el total de 15-49 afios es mucho mas 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 unién consensual (29 por ciento en el 4rea urbana y 51 por ciento en 1a rural), lo que se
puede apreciar también en el Gréfico 5. 1. Finalmente, ¢l patrén de uniones a edades més 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 solo 60 por ciento de las mujeres urbanas.
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Cuadro .1 Estado conyugal actual
Distribucidn porcentual de mujeres por estado conyugal actual, segin edad, Repiblica Dominicana 1996
Estado conyugal Nimero
de
Edad Soltera Casada  Unida Viuda Divorciada  Separada Total mujeres
URBANA
15-19 1] 15.1 03 5.5 0.1 76.0 100.0 1169
20-24 14.4 30.0 0.0 14.4 1.3 399 100.0 1078
25-29 27.7 35.8 03 16.4 1.8 18.1 100.0 941
30-34 40.1 35.1 0.9 13.2 37 6.9 100.0 840
35-39 35.1 35.6 1.0 15.5 7.4 54 100.0 663
40-44 39.1 31.9 2.1 18.4 5.1 33 100.0 565
45-49 41.3 25.1 42 22.) 5.9 12 100.0 356
Total 248 29.2 0.8 13.7 2.9 286 100.0 5613
RURAL
15-19 2.7 27.6 0.0 73 0.3 62.0 100.0 632
20-24 15.3 534 0.0 10.0 0.1 211 100.0 506
25-29 20.7 64.6 03 8.7 0.4 52 100.0 459
30-34 26.2 59.5 03 11.4 0.4 21 100.0 387
35-39 274 57.5 0.1 11.8 0.6 26 100.0 m
40-44 25.1 58.5 1.9 12.0 1.1 1.4 100.0 265
45-49 35.2 47.8 25 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
15-19 711 30 19.4 0.2 0.2 6.1 100.0 1,801
20-24 339 4.7 37.5 0.0 0.9 13.0 160.0 1,584
25-29 13.9 25.4 451 0.3 1.3 139 100.0 1,400
30-)4 54 357 428 0.7 2.7 127 100.0 1,227
35-39 4.5 325 43.0 0.7 5.1 14.3 100.0 997
4044 2.7 346 40.4 2.1 38 16.4 100.0 830
45-49 1.1 389 339 36 39 18.6 100.0 582
Total 256 228 364 0.7 2.1 125 100.0 8,422

5.1.2 Relaciones Sexuales de las Mujeres no Unidas

Con miras a obtener mejores aproximaciones al grado de exposicion a los riesgos de embarazo y de
contraer enfermedades de transmision sexual, a las mujeres que informaron no estar casadas o unidas al
momento de la encuesta se les inquiri6 sobre si tenian algin 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 mds del 13 por ciento de las mujeres no unidas
declararon tener un compafiero sexual, correspondiendo més de dos tercios de éstas a las alguna vez unidas
(en otros términos, el 24 por ciento de las alguna vez unidas tiene un compafiero, contra sdlo un 7 por ciento
de las solteras). Por otro lado, dicho 13 por ciento se divide en 8 por ciento que tiene un compaiiero regular
y 5 por ciento con compaiiero ocasional.

La existencia de un compafiero sexual es més comin en las mujeres de 30-34 afios de edad y en las
regiones Distrito Nacional y IV, y no muestra diferencias marcadas segiin zona de residencia y nivel de
instruccién—aunque desglosando los datos para las solteras y las algunas vez unidas, en las primeras el
compafiero sexual es mas frecuente en las de educacidn universitaria, mientras en las segundas lo es en las
que no tienen instruccién.
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Grafico 5.1 :
Distribucion de las Mujeres de 15-49
ARos por Estado Conyugal, segin Zona

Porcentaje

soﬂ

Soltera Casada Unida QOtro
Estado Conyugal

[@Zona Urbana TIZona Rural |

5.1.3 Tiempo Pasado en Unién en los Ultimos 5 Afios

A partir de los datos del calendario de eventos del cuestionario individual, referente a los
nacimientos, embarazos, Uniones, etc., ocurridos en cada mes de los cinco afios anteriores a la entrevista, se
calculo la proporcion de este periodo pasada por las mujeres en union conyugal. Las diferencias en los
valores de esta medida de exposicién marital por zona y regién de residencia y por nivel de instruccion, que
figuran en el Cuadro 5.3, reflejan los efectos combinados de los distintos comportamientos en materia de
edad a la primera unién y disolucién y re-formacién de uniones.

En el total de mujeres, el 56 por ciento de los iltimos sesenta meses fue pasado en unién, superando
el 53 por ciento dado por la ENDESA-91. Como se registrd en la encuesta anterior, la proporcién es bastante
mas alta en la zona urbana que en la rural (65 contra 52 por ciento) y en las mujeres con poca o ninguna
instruccién (sobre el 70 por ciento) que en las de educacién secundaria o superior (menos de 50 por ciento);
las diferencias entre las cifras de la mayoria de las regiones de salud son menos fuertes, manteniéndose el
Distrito Nacional con la menor proporcion y las regiones IV y VI con las mas elevadas. Cabe sefialar ademas
que, entre los distintos estratos considerados, los mayores incrementos de 1991 a 1996 corresponden a las
regiones Distrito Nacional y IT y, segtn grupos de edad, a las mujeres de 20-24 y 45-49 afios.
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5.1.4 Edad ala Primera Unidén

Tal como se destacé en el Capitulo 3 con respecto a la edad al tener el primer hijo, en el ltimo
quinquenio se verifica una cierta estabilidad en el conjunto de mujeres, y una reduccién en las mas jovenes,
en las edades de inicio de las uniones conyugales. En este orden, la edad mediana a la primera unién para
las mujeres de 20-49 ailos a la fecha de la encuesta, 19.3 afios, es précticamente igual a la registrada en 1991:
19.4 afos. Ademds las edades medianas para los grupos de 20-24, 25-29 y 30-34 ailos, en la tltima columna
del Cuadro 5.4, no presentan variaciones significativas. Por otro lado, los porcentajes de mujeres de 15-19
afos que s¢ unieron antes de los 15 afios, y los de mujeres del grupo 20-24 casadas o unidas antes de los 15,
18 6 20 aftos, son mayores en 1996 que en 1991: por ejemplo, en 1996 el 38 por ciento de las mujeres de 20-

24 afios se habia unido antes de los 18, contra el 30 por ciento en 1991,

Cuadro 5.2 Relaci les de | . id
Distribucién porcentual de las mujeres no-casadas o no-unidas por tipo de relaciones sexuales, segun
caracteristicas seleccionadas, Repiblica Dominicana, 1996
Soltera Soltera  Soltera Alguna Vez Unida
com- com- sin
pafiero  pafiero com- Compafiero Compaiiero Sin
regular ocasional paficro regular  ocasional compaflero Total Numero
Edad
15-19 1.8 1.2 88.7 1.2 1.3 5.9 100.0 1,397
20-24 45 24 64.0 5.1 36 203 100.0 758
25-29 4.4 1.1 419 9.8 73 356 100.0 411
30-34 54 24 17.4 11.6 6.7 56.4 100.0 263
35-39 24 0.6 15.1 11.4 9.9 60.6 100.0 245
40-44 1.6 0.0 9.4 9.7 6.1 73.3 100.0 208
45-59 0.0 0.0 4.0 27 38 B9.6 100.0 158
Zona
Urbana 33 1.4 57.4 53 4.0 28.6 100.0 2,586
Rural 1.7 i3 61.0 5.0 19 27.2 100.0 853
Regién
Distrito Nacional 4.4 1.4 54.9 6.7 4.0 286 100.0 1,295
Regidn I 1.7 2.0 62.7 3.7 4.1 25.8 100.0 459
Regién 1T 1.8 14 63.4 38 42 254 100.0 628
Regién III 1.1 0.4 61.6 29 29 31.0 100.0 275
Regién IV 37 1.5 54.3 6.1 4.6 29.8 100.0 125
Region V 29 1.6 57.6 5.8 35 28.6 100.0 388
Regidn VI 2.8 0.7 54.4 5.7 4.2 3222 100.0 128
Regién VII 1.4 0.6 54.1 43 4.6 5.0 100.0 141
Nivel de educacién
Sin educacién 0.3 0.0 21.6 8.1 5.6 64.4 100.0 116
Primaria 1-4 2.1 2.1 381 6.7 4.7 46.2 100.0 401
Primaria 5-8 1.4 0.7 55.2 6.1 5.2 15 100.0 1,061
Secundaria 3s 1.5 69.9 9 3.2 18.0 100.0 1,320
Superior 5.8 2.1 58.8 5.0 24 259 100.0 541
Total 29 1.4 583 5.2 39 283 100.0 3,439
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Los valores de la edad mediana a la primera unién segiin zona, regién y nivel de instruccidn, asi
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 observé en relacién con 1a edad de inicio de la procreacion, se constatan edades
medianas mas elevadas para 1a zona urbana, para el Distrito Nacional y para la regién II y los niveles de
educacién mas altos (ver Grifico 5.2 para los datos por zona y educacién). Entre las regiones de salud, las
mujeres de la IV y la VI se unen a las edades més bajas, registrindose en cada caso un valor mediano de 17.5
afios.

Porcentaje de meses en unién marital en los cinco afios que precedieron la encuesta, por edad y caracteristicas
seleccionadas, Republica Dominicana 1996
Edad al momento de la enirevista
Caracteristicas 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39  40-44 4549 Total
Zons
Urbana 9.6 387 62.3 76.5 73.0 74.7 73.4 521
Rural 16.4 59.1 834 87.3 84.6 83.3 84.7 64.7
Regibn
Distrito Nacional 10.4 373 62.1 784 75.9 724 72.8 52.8
Regi6n [ 12.1 49.0 733 79.3 74.2 79.5 80.4 55.9
Region II 11.5 45.7 711 814 75.2 814 81.7 573
Regién 111 11.6 49.0 73.1 81.8 78.7 82.1 82.8 589
Regién IV 15.8 57.8 81.7 81.9 83.8 81.2 83.9 62.3
Regitn V 12.2 473 69.4 76.4 80.6 73.6 764 56.7
Region VI 17.9 61.7 79.8 87.8 79.1 83.1 78.3 63.2
Region VII 15.4 55.8 71.4 854 79.2 83.3 722 61.2
Nivel de educacién
Sin educacidn 349 72.3 83.0 89.1 85.1 853 78.0 78.5
Primaria 1-4 23.2 71.3 82.8 §7.0 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 80.4 443
Superior 0.9 15.5 433 70.3 70.1 67.3 65.9 49.5
Total 12.0 45.2 69.2 79.9 76.9 77.5 778 56.3
Nota: Las cifras indican el porcentaje de meses-mujer transcurridos en unién con respecto al maximo total de
meses-mujer en los 5 afios anteriores a la ENDESA-96 (60 meses por mujer), para cada grupo de andlisis.

5.2 RELACIONES SEXUALES
52.1 Edad ala Primera Relacién Sexual

En contraste con lo registrado cinco afios atras, los datos de ENDESA-96 revelan no sélo que la edad
mediana al inicio de las relaciones sexuales ha disminuido—para las mujeres de 20-49 afios era 19.3 en 1991
y 18.7 en 1996—sino que ademas es inferior a la edad mediana a la primera unién (19.3 afios). El cambio
en el comportamiento sobre este aspecto se hace méas evidente en las proporciones de mujeres jévenes que,
a determinadas edades, ya han tenido relaciones sexuales; asi, entre las mujeres de 20-24 aflos, mientras en
1991 €l 32 por ciento habia tenido su primera relacién sexual antes de los 18 afios y el 49 por ciento antes
de los 20, para 1996 las cifras respectivas ascendieron a 42 y 59 por ciento (ver Cuadro 5.6 para estos timos valores).
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Cuadro 5.4 Fdad & la i ién: mui

Porcentaje de mujeres que se unieron antes de los 15, 18, 20, 22, y 25 aflos y edad mediana a la primera unién, por
grupos de edad actual, Repiblica Dominicana 1996

Porcentaje de mujeres que se Porcentaje Edad

unieron antes de cumplir: que han  Nimero medianaa

estado de la primera
Edad actual 15 18 20 22 25 enunidn  mujeres unién
15-19 10.2 NA NA NA NA 1.1 1,801 ND
20-24 10.8 37.6 534 NA NA 319 1,584 19.5
25-29 1.9 37.0 553 68.3 80.8 139 1,400 19.4
30-34 12.2 36.6 53.0 66.8 81.8 54 1,227 19.7
35-3y 15.4 425 57.3 69.3 80.7 4.5 997 19.0
40-44 16.5 424 58.0 69.3 BLS 2.7 830 18.9
4549 14.2 42.6 583 70.0 834 1.1 582 18.8
2049 13.0 39.1 55.3 67.3 T7.8 13.2 6,621 19.3
2549 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 antes de cumplir los 15 afios

Cuagre 5.5 Edad medi Ia pri is
Edad mediana a la primera unién entre las mujeres de 20 a 49 afios por edad actual, segiin caracteristicas
seleccionadas, Republica Dominicana 1996
Edad actual Totat Total
mujeres mujeres
Caracteristicas 20-24  25-29 30-34 35-39 4044 4549 2049 2549
Zona
Urbana ND  20.2 206 19.8 19.7 19.3 ND 20.0
Rural 180  18.2 18.0 179 17.7 18.2 18.0 18.0
Regién
Distrito Nacional - 199 21,1 193 19.8 18.9 - 19.9
Regién [ 19.3 19.5 189 188 18.8 20.0 19.2 19.1
Regién I1 20.0 20.0 19.6 19.5 19.8 20.5 19.9 19.8
Regidn 111 19.1 19.1 189 19 17.9 8.1 18.8 18.6
Regién IV 177 17.7 182 176 17.8 16.8 17.6 17.6
Regién V 19.2 185 191 19.0 186 17.8 18.8 18.7
Regidn VI 17.4 17.8 180 17.8 17.3 16.8 17.5 17.5
Regidn VII 18.1 19.2 193 184 176 18.6 18.5 18.6
Nivel de educacién
Sin educacion 15.5 15.5 158 16.1 17.3 16.5 16.1 16.3
Primaria |4 16.4 16.9 172 165 16.9 17.9 16.9 17.1
Primaria 5-8 1727 177 17.5 179 18.7 19.1 17.9 17.9
Secundaria 208 21.2 217 221 22.5 ND 21.3 ND
Superior 249 244 25.0 255 24.1 ND 248 ND
Todas las mujeres 19.5 19.4 197 190 189 18.8 19.3 19.3
ND: No disponible pues menos de la mitad de las mujeres habian tenido la primera relacién antes de los
20 afios

86




Grafico 5.2
Edad Mediana a la Primera Unién, por Zona
y Educacién (Mujeres de 25-49 Afos)
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Cuadro 5.6 Edad 212 pr lacia |

Porcentaje de mujeres que tuvieron su primera relacién antes de los 15, 18, 20, 22, ¥ 25 afios, y edad mediana ala
primera relacitn, segin edad actual, Repiblica Dominicana 1996

Porcentaje de mujeres que tuvieron Porcentaje Edad

su primera relacidn sexual antes de los: queno  Nimero medianaa

han tenido de la primera

Edad actual 15 18 20 22 25 relaciones mujeres  relacion

15-19 122 NA NA NA NA 67.3 1,801 ND
20-24 12.5 42.1 59.3 NA NA 26.7 1,584 ND
25.29 132 41.2 59.3 70.7 82.8 10.3 1,400 18.9
30-34 14.1 41.5 572 69.5 84.1 32 1,227 19.0
35-39 19.0 47.1 62.6 72.3 82.8 32 997 18.3
40-44 16.8 47.1 62.3 73.3 83.2 L5 830 18.4
45-49 174 47.1 61.5 72.3 839 0.8 582 184
20-49 145 43.6 60.0 70.9 80.8 2.9 6,621 18.7
25-49 15.6 44.1 60.2 714 833 4.6 5,036 18.7

NA: No aplicable
ND: No disponible, pues menos del 50 por ciento de las mujeres han tenido su primera relacién antes de cumplir
los 15 afios
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Edad mediana a la primera relacién sexual entre las mujeres de 20 a 49 afios, por edad actual y
segiin seleccionadas, Republica Dominicana 1996
Edad actual Total Total
mujeres mujeres
Caracteristica 20-24  25-29 30-34 35-39 40-44 4549 20-49 2549
Zona
Urbana 194 197 200 19.1 189 187 194 194
Rural 178 178 176 173 174 177 176 176
Regién
Distrito Nacional 189 19.6 204 186 190 183 192 193
Regidn | IB5 186 182 18.1 188 200 185 185
Region 11 194 195 192 191 192 200 194 194
Region III 189 188 185 183 175 178 134 182
Regién IV 174 174 172 169 175 168 172 172
Regién V 187 18.0 185 181 185 170 133 181
Regibn VI 173 176 169 174 164 169 172 171
Region VII 17.7 188 185 174 171 180 179 180
Nivel de educacién
Sin educacién 153 15.2 156 155 16.5 164 157 158
Primaria 1-4 16.2 164 167 160 16.8 173 166 166
Primaria 5-8 173 174 173 172 179 186 175 175
Secundaria ND 204 204 215 208 22.5 ND 207
Superior ND 236 235 244 24.6 21.8 ND 218
Todas las mujeres 18.7 189 190 183 184 184 187 187
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 habjan unido antes de cumplir 15 y 20 aflos, respectivamente.

Como puede apreciarse en el Cuadro 5.7, los patrones referentes al inicio de las relaciones sexuales
en las mujeres de las distintas zonas, regiones y niveles de instruccion, se corresponden estrechamente con
los ya examinados para la edad a la primera unién.

5.2.2 Actividad Sexual Reclente

La probabilidad de que una mujer quede embarazada est4 en funcion de la frecuencia de relaciones
sexuales en ausencia de proteccién anticonceptiva. En esta seccidn se discuten los resultados referentes a la
actividad sexual reciente de las mujeres en edad fértil, como refinamiento de la medicién de la exposicién
al riesgo de embarazo. La informacién del Cuadro 5.8 estd basada en la pregunta sobre cuando fue 1a dltima
relacion sexual y permite establecer el nivel de actividad sexual segiin la edad, la duracién de la unién, el
uso de métodos, y los diferenciales segin residencia y nivel de educacion. El cuadro se ha elaborado sobre
la base de mujeres en edad fértil y presentan la proporcion global sexualmente activa en las dltimas cuatro
sernanas; y para aquellas mujeres sin actividad sexual, la duracién de la abstinencia, segin sea de postparto
o no.

En la ENDESA-96 se encontré que un poco mas de tres de cada cuatro (78 por ciento) mujeres en
edad fértil han tenido relaciones sexuales alguna vez en su vida, el 33 por ciento entre quienes tienen menos
de 20 afios. Més de la mitad de las mujeres estuvieron sexualmente activas en las cuatro semanas que
precedieron a la encuesta, en comparacién con una de cada cinco en el grupo de las mas jévenes (15-19
aflos). El nivel de actividad aumenta rapidamente a partir de los 20 afios y disminuye ligeramente a partir
de los 35 aflos. 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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Cuadio 5.8 Actividad Lreci iticas d 46

Distribucién 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 sexualmente, tipo y duracion de la abstinencia, segun caracteristicas

seleccionadas, Repiblica Dominicana 1996

Sin actividad scxual cn las (ltimas 4 scmanas

Sexual-
mente En abstencién En abstencidn
activa (postparto) (otras razones)' Sin Sin Niimero
en Ultimas infor- relaciones de
Caracteristicas 4 semanas (-1 afios 2+afios O-1 afios 2+aflos macién sexuales Total  mujeres
Edad
15-19 : 22.1 2.5 0.0 7.4 0.4 0.3 67.3 100.0 1,801
20-24 50.1 5.1 04 14.2 2.1 1.5 26.7 100.0 1,584
25-29 66.9 33 0.8 14.7 30 0.9 10.3 100.0 1,400
30-34 72.4 26 0.6 16.1 4.0 1.1 32 100.0 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 16.6 214 1.7 08 100.0 582
Aflos en unién
Nunca unida 4.6 0.9 0.4 58 1.5 0.2 86.7 100.0 2,152
0-4 70.2 1.5 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 42 1.2 0.2 100.0 1,087
15-19 74.3 1.2 0.2 15.6 1.4 1.3 0.0 100.0 926
20-24 70.7 0.6 04 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 02 15.6 21.5 1.1 0.0 100.0 251
Zona
Urbana 499 24 05 15.6 6.2 1.0 24.2 100.0 5,613
Rural 64.3 29 04 10.0 34 0.8 18.1 100.0 2,809
Regitn
Distrito Nacional 51.0 1.8 03 16.7 6.6 1.2 22.4 100.0 2,848
Region [ 56.5 32 0.0 11.4 4.6 0.5 23.8 100.0 1,152
Regién II 55.4 23 0.7 12.3 47 0.9 237 100.0 1,587
Regidn III 56.1 2.7 1.1 10.8 5.2 1.2 23.0 100.0 719
Regién [V 59.1 36 0.9 12.6 4.7 0.9 18.2 100.0 357
Region V 55.4 3.9 0.5 13.5 39 0.9 219 100.0 962
Regidn VI 61.7 33 1.0 12.1 47 0.3 16.9 100.0 401
Regién VII 58.7 25 0.6 13.5 58 0.6 18.2 100.0 394
Nivel de educacion®
Sin educacién 73.5 32 0.8 12.5 59 0.8 34 100.0 592
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 32 0.4 133 5.7 1.1 20.6 100.0 2,634
Secundaria 44.7 2.5 0.4 13.5 38 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 1,111
Método anticonceptivo
Ningin método 323 3.9 0.7 15.9 6.1 1.0 40.0 100.0 4,665
Pildora 93.9 0.3 0.0 4.7 0.0 1.1 0.0 100.0 707
DIU 79.4 0.0 0.3 15.5 33 1.5 0.0 100.0 165
Esterilizacién 78.4 1.1 03 12.8 6.4 0.9 0.1 100.0 2418
Abstinencia periddica 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 02 0.0 100.0 343
Tatal 54.7 26 0.5 13.7 53 1.0 222 100.0 8,422

! Razones diferentes a un nacimiento reciente, como separacién o enfermedad, por ejemplo.
2 e excluyen 2 casos sin informacién
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La actividad sexual reciente entre las mujeres unidas tiene similar prevalencia para uniones de menos
de 25 afios de duracién (entre el 70 y 77 por ciento) y disminuye ligeramente pasado este tiempo. Se debe
tener presente que esta informacién no toma en cuenta la frecuencia de relaciones en el periodo reportado.
Como era de esperarse, la gran mayoria de las mujeres que usan métodos son activas sexualmente (80 por
ciento o mas). La mayor parte de las mujeres que no tuvieron actividad sexual en las dGltimas 4 semanas se
encontraba en abstencién no relacionada con €l postparto.

Se observan algunas asociaciones importantes entre los niveles de actividad sexual y el nivel de
educacién o sitio de residencia, como se aprecia en el Cuadro 5.8. La actividad sexual reciente es més
prevalente entre las mujeres con menor educacion y entre las residentes rurales y de las regiones IV y VI.
Los menores niveles se encuentran en el Distrito Nacional.

5.3 AMENORREA, ABSTINENCIA E INSUSCEPTIBILIDAD POSTPARTO

En el Cuadro 5.9 se presentan los porcentajes de nacimientos ocurridos en los ltimos tres afios cuyas
madres se encuentran atin amenorréicas (no les ha retornado la menstruacién), estin en abstinencia sexual

Porcentaje de nifios con madres en amenorrea, abstinencia, o insusceptibilidad
de postparto, por meses desde el nacimiento, Republica Dominicana 1996

Porcentaje de nifios cuyas madres estén en:

Nimero

Meses desde Insuscep- de
nacimiento Amenorrea  Abstinencia  tibilidad nacimientos
<2 849 B6.0 96.1 138
2-3 64.6 35.2 75.9 131
4.5 32.0 B.8 369 131
6-7 19.3 12.7 30.0 138
8-9 18.4 49 223 124
10-11 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 20 153
18-19 24 58 8.0 120
20-21 0.3 4.9 49 148
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 09 32 4.1 138
32-33 2.7 1.4 4.1 145
34-35 0.4 0.5 0.5 169
Total 135 10.2 179 2,621
Mediana s 2.3 4.3 NA
Promedio 55 42 71 NA
Prevalencia/Incidencia 48 36 6.4 NA
NA = No aplicable
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y no son susceptibles al riesgo de embarazo—pertenecen a una u otra de las dos primeras categorias o a
ambas—<lasificados segin €l nimero de meses transcurridos desde el parto. Asimismo, al pie del cuadro
figuran los porcentajes para el total de nacimientos y los valores de la mediana y €l promedio (obtenidos
éstos por dos procedimientos distintos) de la duracién, en meses, de dichos periodos.

De acuerdo a los datos de referencia, al término de los primeros cuatro meses después del parto, en
el 75 por ciento de los casos las mujeres no estin alin expuestas al riesgo de otro embarazo; sin embargo,
al completarse seis y doce meses la proporcién 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 duracién mediana de la amenorrea postparto es 3.5 meses,
de la abstinencia 2.3 y de la insusceptibilidad al riesge de un nuevo embarazo de 4.3 meses. Los promedios
aritméticos, calculados ya sea por el método tradicional o por el de prevalencia/incidencia, son bastante mas
altos que los de la mediana en razén de que se ven afectados por los valores extremos de las distribuciones.

La duracién mediana de los distintos periodos considerados, segin edad, 4rea de residencia y nivel
de educacion de la mujer, puede observarse también en el Cuadro 5.10. Para los grupos de edad de menos

Duracién mediana en meses de la amenorrea, abstinencia, ¢ insusceptibilidad de
postparto, por caracteristicas seleccionadas, Repiblica Dominicana 1996
Condicidn de postparto
Nimero
Insuscep- de
Caracteristicas Amenorrea  Abstinencia tibilidad mujeres
Edad
<30 35 23 4.3 1,980
30+ 33 21 4.0 641
Zona
Urbana 33 23 4.1 1,535
Rural 3.8 22 4.6 1,086
Regibén
Distrito Nacional 3.4 22 3.9 824
Regién 1 4.0 2.7 49 350
Regién 11 2.5 22 16 457
Regién 1T 13 1.6 18 226
Regién IV 4.1 24 52 133
Region V 36 25 4.9 342
Regién V1 59 25 7.0 157
Regién VII 2.7 2.0 31 123
Nivel de educacién
Sin educacién 6.4 30 9.6 224
Primaria 1-4 38 1.8 4.2 518
Primaria 5-8 36 23 44 917
Secundaria 3.0 22 3.7 706
Superior 29 2.5 35 256
Total 35 23 43 2,621
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de 30 afios y 30 o mas, asi como por zonas urbana y rural, no existen fuertes diferencias en las cifras; en

cambio, el periodo de no exposicién postparto es mucho mayor en las mujeres de la regién VI y sin
instruccién que en las demds (ver Gréfico 5.3). Cabe destacar que las variaciones en el periodo de no
susceptibilidad estin determinadas principalmente por la duracién de la amenorrea.

Grafico 5.3
Duracion Mediana de no Susceptibilidad Postparto al
Riesgo de Embarazo, segun Zona, Regién y Educacién

TOTAL
ZONA
Urbana

Rural
REGION
Distrito Nacional
§

1l

1]

3

v

Vi

VI
EDUCACION
Sin Instruccién BB
Primaria 1-4
Primaria 5-8
Secundaria B
Superior &

Duracion Mediana (meses)

54 TERMINACION DE LA EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO

El Cuadro 5.11 presenta, para distintos grupos de edad a partir de los treinta afios, valores
correspondientes a tres indicadores del descenso en la exposicion al riesgo de embarazo que tiene lugar en
los tramos finales del periodo reproductivo de la mujer. El primer indicador se refiere al porcentaje de
mujeres casadas o unidas, no embarazadas ni amenorréicas, cuya Ultima menstruacién ocurrié seis o mas
meses antes de la encuesta, 0 que informan estar menopéusicas. En el conjunto de mujeres de 30 afios y mas
que conforman el denominador de la relacién, el 13 por ciento serian menopausicas (11 por ciento en 1991),
condicién que se incrementa en forma sostenida con Ja edad hasta afectar a la cuarta parte de las mujeres de
44-45 afios y 1a mitad de las de 48-49 afios.

El segundo indicador, denominado "infertilidad terminal,” esta basado en un nimero relativamente
pequeiio de mujeres (alrededor de un sexto de las casadas o unidas de 3049 afios) y representa el porcentaje
de aquellas que no tuvieron hijos en los cinco afios previos a la encuesta, ni estan embarazadas, dentro de
las que estuvieron en union durante todo el periodo sin usar anticonceptivos. En este subgrupo de mujeres
el 77 por ciento resultan ser infecundas, proporcién que oscila entre 80 y 100 por ciento después de los 42
afios. Por ultimo, €l tercer indicador corresponde al porcentaje de mujeres casadas o unidas que no tuvieron
relaciones seXuales en los tres afios anteriores a la investigacion; esta situacion es practicamente inexistente
en ¢l pais.
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~uadro .11 Terminacién d icién al riesgo de eml

Indicadores de menopausia, infertilidad terminal y abstinencia prolongada entre mujeres en unién de
30 y més afios de edad, Republica Dominicana 1996

Mem:q:musial Infertilidad terminal? Abstinencia prolongada®
Edad Porcentaje ~ Nimero Porcentaje  Numero Porcentaje  Nimero
30-34 43 866 534 101 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
44-45 252 198 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 55 149
Total 13.3 2,631 76.9 451 1.2 2,763

! Porcentaje de mujeres en unién que no estdn ni embarazadas ni amenorréicas y cuyo uiltimo perfodo

menstrual ocurrié 6 meses 0 mds antes de la encuesta, 0 que reportaron ser menopausicas,

? porcentaje de mujeres que a pesar de estar en uni6n continua durante los 5 afios anteriores a 1a encuesta

yno haber usado métodos anticonceptivos, no quedaron embarazadas durante este periodo,
Porcentaje de mujeres en unién que no tuvieron relaciones sexuales en los 3 aflos anteriores a la

encuesta.

5.5 RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE HOMBRES
5.5.1 Estado Conyugal Actual

Como se ha constatado en los censos de poblacion y en encuestas previas, en la ENDESA-96 los
hombres presentan una mayor proporcidn de solteros que las mujeres: 38 contra 26 por ciento, lo que es
independiente de los distintos intervalos de edad considerados (15 a 64 aflos en los primeros y 15 2 49 en
las segundas). La razén de dicha diferencia es el inicio mas tardio de la vida conyugal por parte de la
poblacién masculina. Al respecto puede observarse en €l Cuadro 5.12 que en los grupos de 15-19 y 20-24
aflos el 96 y el 68 por ciento de los hombres alin estin solteros, cifras bastante més altas que las
correspondientes a mujeres—71 y 34 por ciento respectivamente—segiin se vio en el Cuadro 5.1.

Los datos referentes a las demés categorias de estado conyugal de los hombres guardan consistencia
con los observados para las mujeres, siendo de destacar en particular la mayor proporcion de personas en
unién consensual que casadas formalmente, en ambas subpoblaciones.

5,5.2 ©Edad alaPrimera Unién

La edad mediana a la primera uni6n resultante para los hombres es de 24.1 afios (Cuadro 5.13), es
decir, casi cinco aftos ms alta que la de las mujeres—19.3 afios. Dicho valor muestra muy poca variacién
entre los hombres de las diferentes cohortes de edad, segiin se observa en la ultima columna del cuadro.

En el Cuadro 5.14 se presenta la edad mediana a la primera uni6n por estratos geograficos y niveles
de educacién, encontrandose que las diferencias entre los valores respectivos son mas atenuadas que en el
caso de las mujeres. En general, las edades medianas mas bajas corresponden a los hombres de la zona rural,
de las regiones IV y V y de la categoria "sin educacién" (aunque en varios grupos de edad las relaciones son
un tanto diferentes).
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Cuadre 512 Estado conyugal actual para hombres
Distribucién porcentual de los hombres por ¢stado conyugal actual, segin edad, Replblica Dominicana 1996
Estado conyugal Nimero
de
Edad Soltero Casade  Unido Viudo Divorciado Separado Total hombres
15-19 95.6 0.4 1.7 0.0 0.0 23 100.0 455
20-24 61.7 2.6 20.8 0.1 0.0 8.8 100.0 38l
25-29 29.5 12.9 46.0 0.0 0.0 11.0 100.0 299
30-34 144 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 4.0 353 41.2 0.7 29 15.8 100.0 i81
45-49 27 424 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 14 1.7 100.0 97
60-64 0.4 509 37.6 1.2 1.5 84 100.0 113
Total kYA 20.6 313 0.4 1.0 8.7 100.0 2,279

~uadro 5,13 Edad a 1a pri i6n: hom)

Porcentaje de hombres que se unieron antes de los 15, 18, 20, 22, y 25 afios y edad mediana a la primera unién, por

grupos de edad actual, Republica Dominicana 1996

Porcentaje de hombres que tuvieron Porcentaje Edad

su primera relacin sexual antes de los: que nunca Nlimero medianaa

han estado de la primera
Edad actual 15 18 20 22 25 enunién  hombres  unidn
25-29 213 383 56.0 NA NA 29.5 299 24.1
30-34 18.9 34.5 55.8 T1.5 79.5 14.4 281 243
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 7.1 4.0 181 24.6
45-49 26.6 40.5 60.1 719 81.6 2.7 147 23.2
50-54 25.9 M8 59.5 75.6 825 27 117 237
55-59 22.0 393 59.1 77.8 828 1.6 97 234
60-64 28.5 3.9 50.9 78.6 835 04 113 249
25-64 205 358 56.3 72.7 78.0 11.5 1,443 24.1

NA: No aplicable
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Cuadro 5.14 Fdad medi la pri i6n: hom
Edad mediana a la primera unién entre los hombres de 25-64 aiios por edad actual, segin
caracteristicas sefeccionadas, Repablica Dominicana 1996
Edad actual Total
hombres
Caracteristicas 25-20 30-34 35-39 4044 4549 50+ 25-64
Zona
Urbana 242 241 242 247 245 239 242
Rural 237 248 230 246 225 237 238
Regién
Distrito Nacional ND 248 235 244 125 240 245
Regidn 1 ND 248 255 210 24.0 2315 -
Regién 11 222 243 272 243 230 237 1236
Regién III 246 238 255 252 236 258 247
Regién IV 209 244 215 250 222 220 226
Regitn V 23.0 230 221 255 230 245 230
Regién V1 ND 218 23.8 238 230 232 234
Regién VII 234 250 248 258 253 234 242
Nivel de educacién
Sin educacidn 238 209 241 260 233 21.7 232
Primaria 1-4 23.0 248 225 240 209 242 235
Primaria 5-8 241 231 220 234 228 236 234
Secundaria 242 236 258 276 237 253 246
Superior ND 256 280 278 264 273 ND
Todos los hombres 24.1 243 238 246 232 239 241
ND: No disponible pues menos de la mitad de los hombres habian tenido la primera
relacién antes de los 20 afios

5.5.3 Edad a la Primera Relacién Sexual

De acuerdo con los datos del Cuadro 5.15, en términos globales los hombres se inician en las
relaciones sexuales a edades sensiblemente mis bajas que las mujeres, siendo la edad mediana 16.1 afios para
el conjunto de los hombres en edades de 25 a 64, contra 18.7 afios en las mujeres de 20-49 o0 25-49 afios
(Cuadro 5.16). En el total de hombres del intervalo de edad indicado la proporcién 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 afios son 44 y 60 por ciento, lo que se puede observar en el
Gréfico 5.4,

Las cifras de la Gltima columna del Cuadro 5.16, al igual que las demés informaciones del mismo,
no muestran cambios generacionales importantes en el comportamiento estudiado, si bien los hombres mas
jévenes parecen estar iniciando las relaciones sexuales un poco mas tardiamente. Cabe hacer notar que
mientras en las mujeres la edad mediana de inicio de las relaciones sexuales es sélo medio afio inferior a la
edad mediana a la primera uni6n, en los hombres ¢l valor del primer indicador es ocho aflos mas bajo que
el del segundo.
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Gréafico 5.4
Porcentaje de Hombres y Mujeres Que Tuvieron
Relaciones Sexuales Antes de Cierta Edad

Porcentaje

15 18 20 22 25
Edad Exacta
Hombres ZEMujeres

Porcentaje de hombres que tuvieron su primera relacién antes de los 15, 18, 20, 22, y 25 afios, y edad mediana a la
primera relacién, segiin edad actual, Repiblica Dominicana 1996

Porcentaje de hombres que tuvieron Porcentaje Edad

su primera relacion sexual antes de los: queno  Nimero medianaa

han tenido de ta primera

Edad actual 15 13 20 22 25 relaciones hombres  relacién

15-19 23.0 NA NA NA NA 51.0 455 ND
20-24 254 61.1 81.6 NA NA 11.2 381 17.1
25-29 38.1 72.9 854 92.4 96.2 1.9 299 16.1
30-34 36.4 734 38.4 93.6 95.6 2.1 281 15.8
35-39 34.3 74.1 86.0 91.0 95.1 0.3 207 159
40-44 324 68.2 80.2 889 96.4 0.2 181 16.5
45.49 329 77.6 910 96.0 98.1 0.2 147 15.8
50-54 24.2 69.4 833 90.1 92.7 0.0 nz 16.6
55-59 37.2 752 84.5 91.9 95.2 0.0 a7. 16.1
60-64 29.8 73.6 84.2 92.4 97.1 04 113 16.0
25-64 34.1 73.0 85.7 92.1 95.9 09 1,443 16.1

NA: No aplicable

ND: No disponible, pues menos del 50 por ciento de los hotnbres han tenido su primera relacién antes de cumplir
los 15 afios
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Cundro 5.16 Edad mediana a la pri -y &: hom

Edad mediana a la primera relacidn sexual entre los hombres de 25 a 64 afios, por edad
actual y segin seleccionadas, Repliblica Dominicana 1996

Edad actual Total
hombres
Caracteristicas 25-20  30-34 35-30 40-44 4549 50+ 25-64
Zona
Urbana 15.7 157 157 166 16.1 16.1 15.9
Rural 17.1 16.0 162 163 15.6 16.6 16.3
Regitn
Distrito Nacional 16.4 156 158 16.3 16.2 16.0 16.0
Regidn I 16.0 16.5 16.8 17.5 15.3 16.8 16.6
Regidn I1 16.0 160 155 16.3 15.4 16.3 15.9
Regidn 11 16.1 15.7 15.9 15.2 17.3 16.5 16.1
Region IV 17.5 15.5 154 163 17.2 15.9 15.9
Regién V 14.7 14.8 15.9 15.7 15.4 15.5 154
Region VI 17.5 159 165 16.5 17.5 16.3 16.6
Region VII 16.8 16.8 16.8 17.5 16.5 17.0 16.9
Nivel de educacién
Sin educacion 16.3 19.0 15.8 18.1 15.6 16.1 16.3
Primaria 1-4 16.0 16.5 156 16.1 16.2 16.4 16.2
Primaria 5-8 16.0 158 157 157 154 16.1 15.8
Secundaria 16.1 15.5 168 17.3 16.1 15.7 16.2
Superior 16.4 154 160 168 176 16.7 i6.2
Todos los hombres 16.1 15.8 159 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 habjan unido antes de cumplir 15 y 20 aflos, respectivamente.

Por tiltimo, el Cuadro 5.16 revela un notable grado de homogeneidad en la edad mediana de inicio
de las relaciones sexuales en la mayoria de los estratos utilizados en este informe. El valor del indicador es
s6lo ligeramente m4s alto en la zona rural que en la urbana (en el caso de las mujeres es cerca de dos afios
mayor en esta Giltima zona) y en las regiones I, VIy VII que en las demds (en las mujeres es mas alta en el
Distrito Nacional y en la regién IT). Segun educacién, en el conjunto de hombres de 25-64 afios no se observa
ninguna relacién definida, mientras que en algunos grupos de edad—en especial en los de 30-34 y 45-49
aflos—se registran tendencias opuestas en el indicador al pasar de la categoria "sin educacién” al nivel de

“secundaria.”
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CAPITULO 6

PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

En este capitulo se presentan informaciones de mucha relevancia para el andlisis de las perspectivas
futuras de la fecundidad y las necesidades de servicios de planificacién familiar. Los aspectos tratados a
continuacién comprenden, en lo que concierne a las mujeres: el deseo o no de més hijos y el tiempo de
espera hasta el préximo nacimiento; la estimacién de las necesidades insatisfechas de anticoncepcion; las
preferencias en términos del nimero ideal de hijos y, finalmente, la planificacién de los nacimientos tenidos
~en un periodo reciente. Con relacién a la poblacién masculina se examinan, asimismo, ¢l desco y
espaciamiento de otro hijo y el nimero ideal de hijos.

6.1 INTENCIONES REPRODUCTIVAS

Las actitudes y preferencias de las mujeres en uni6n respecto del comportamiento reproductivo han
variado poco en el iltimo quinquenio. Como se puede observar en el Cuadro 6.1, en adicién al 41 por ciento
de mujeres esterilizadas o con marido esterilizado cerca del 22 por ciento del toial no desean tener mas hijos;
es decir, que el 63 por ciento (en ENDESA-91 habia sido 65 por ciento) de las casadas o unidas han limitado
o estén 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 categorias asciende al 86 por ciento y en aquellas
con cuatro o més hijos la cifra oscila alrededor del 94 por ciento.

Distribucién porcentual de mujeres en unién por preferencias reproductivas, segin nimero de hijos sobrevivientes, Repiblica
Dominicana 1996

Numero de hijos sobrevivientes'

Preferencia
reproductiva 0 1 2 3 4 5 6+ Total
No desea mis/Esterilizada
No desea méas 23 10.2 278 23.7 249 26.1 305 21.6
Esterilizada 1.1 28 29.7 62.2 68.5 68.1 65.5 41.1
Desea mis hijos
Desea otro hijo pronto? 69.5 279 121 39 1.7 0.6 0.7 14.1
Desea otro més tarde’ 13.6 52.6 24.5 6.8 27 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 0 no 0.1 0.9 1.5 1.2 1.0 0.3 0.6 1.0
Se declard infértil 12.6 38 7 1.7 1.2 39 23 315
Sin informacién 0.3 03 0.1 0.2 0.0 0.6 03 0.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero de mujeres s? 896 1,153 1,200 628 328 420 4,983

! Incluye el embarazo actual 2 Desea ofro hijo antes de dos afios ¥ Desea esperar dos afios 0 més
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Del total de mujeres en uniém, el 32 por ciento manifest el deseo de tener otro hijo, aunque més de
la mitad de éstas—un 18 por ciento del total—sefialé que preferia esperar dos o més afios para tenerlo. El
porcentaje de mujeres que desean mas 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 declard que no puede o no le conviene quedar embarazada.

En el Cuadro 6.2 se presentan las distribuciones segun deseo de més hijos para los distintos grupos
de edad, aprecidndose que ya desde los 25-29 aflos més de la mitad de las mujeres (57 por ciento) estin
esterilizadas o no desean mas hijos, mientras que a partir de los 35 afios la proporcién supera el 85 por
ciento. Por ultimo, el Cuadro 6.3 muestra que no hay muchas diferencias en los valores de esta proporcién
segun zona Y regidn de salud, siendo la misma algo mayor en la zona rural que en la urbana y variando entre
60 por ciento para la regién Distrito Nacional y 68 por ciento para la VII. En contraste, las cifras son bastante
més altas en las mujeres con poca o ninguna instruccién (74 por ciento) que en las demas (entre 50 y 62 por
ciento)—el Grafico 6.1 presenta los datos por zona y educacién. En general, estos valores estan asociados
con las distribuciones de mujeres por nimero de hijos vivos correspondientes a los diferentes estratos.

Cuadro 6.2 Pref; . fucti in edad de | .
Distribucién porcentual de mujeres en unidn por preferencias reproductivas, segiin edad, Repiiblica Dominicana 1996
. Edad actual
Preferencia
reproductiva 15-19 20-24 25-29 30-4 35-39 40-44 45-49 Total
No desea mis/Esterilizada
No desea mas hijos 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 ptonto' 19.9 18.5 16.4 17.0 10.0 7.7 4.4 14.1
Desea otro mds tarde? 62.1 449 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 declard Infértil s 3.6 24 2.8 33 4.5 5.7 35
Sin informacién 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
Nimero de mujeres 404 826 989 964 752 623 424 4,983
! Desea atro hijo antes de dos aftos. 2 Desea esperar dos afios o ms

6.2 LA DEMANDA DE SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

A partir de los datos sobre uso o no uso de anticonceptivos, planificacién del actual o Gltimo
embarazo ¢ intenciones reproductivas futuras, se estimaron las proporciones de mujeres con necesidades
insatisfechas y satisfechas de planificacién familiar, asf como la proporci6n que representa la demanda total
en esta materia. Los resultados de estos calculos figuran en los Cuadros 6.4 y 6.5, separadamente para las
casadas o unidas y las no casadas o unidas y clasificadas ademés segin edad, zona, regién y nivel de
instruccién.
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Porcentaje de mujeres en unién que no desean mds hijos © que estdn esterilizadas por namero de hijos sobrevivientes y
caracteristicas seleccionadas, Repiiblica Dominicana 1996

Niimero de hijos sobrevivientes'

Caracteristicas 0 ! 2 3 4 5 6+ Total
Zona
Urbana 3.1 15.1 59.2 88.1 94.0 94.0 98.6 61.3
Rural 18 89 53.7 823 92.5 94.3 94.5 64.7
Regién
Distrito Nacional 33 13.6 62.5 859 90.4 92,9 97.4 60.4
Regién I 3.2 7.4 52.8 87.3 96.7 93.5 914 62.0
Regidn [I 0.0 13.1 60.0 87.5 94.7 90.9 96.4 61.4
Region 111 50 13.5 53.0 87.1 90.9 98.1 92.8 66.0
Region IV 53 10.3 40.8 814 90.2 96.2 98.1 65.0
Regién V 1.5 18.1 55.6 85.7 100.0 96.7 100.0 65.4
Repgién VI 4.3 14.1 39.8 72.1 92.7 92,2 98.1 62.9
Regién VII 0.0 13.5 61.2 88.5 88.4 100.0 93.0 67.7
Nivel de educacién
Sin educacién 5.6 17.9 56.7 81.6 90.3 92.4 98.0 73.8
Primaria 14 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 34 8.1 53.3 87.0 91.6 934 100.0 50.7
Superior 4.4 17.1 69.7 894 86.7 100.0 100.0 57.9
Total 34 13.0 57.4 859 934 94.2 96.0 62.6

! Incluye et embarazo actual

Grafico 6.1
Porcentaje de Mujeres en Unidn Que no Desean mas Hijos o
Estan Esterilizadas, segin Zona y Educacion

TOTAL

ZONA

Urbana

Rural |
EDUCACION
Sin educacién
Primaria 1-4
Primaria 5-8
Secundaria

Superior

80

Porcentaje

101




Porcentaje de mujeres no unidas con necesidad insatisfecha y necesidad satisfecha de planificacién familiar y demanda total de
planificacion familiar, por caracteristicas seleccionadas, Repiiblica Dominicana 1996
Necesidad satisfecha Porcentaje
Necesidad insatisfecha  (Uso de métodos)'  Falla de métodos? Demanda total de
demanda Niimero
Para Para Para Para Para Para Para Para satis- de
Caracteristica espaciar limitar Total espaciar limitar Total espaciar limitar Total espaciar limitar Total fecha® mujeres
Edad
15-19 0.7 0.3 1.0 26 0.3 2.9 0.2 00 02 14 0.6 40 76.0 1,397
20-24 2.3 07 30 85 3.0 115 1.0 00 1.0 11.7 37 154 808 758
25-29 2.0 1.5 36 89 132 221 0.3 00 03 112 147 259 863 411
30-34 0.0 34 34 7.1 278 349 0.5 00 0.5 75 312 3188 913 263
35-39 0.5 0.9 14 1.9 424 443 0.0 00 00 24 433 457 969 245
40-44 0.0 09 09 0.3 452 455 09 0.0 09 1.2 46,1 474 98.1 208
45-49 0.0 1.1 1.1 0.0 449 449 0.0 00 0.0 0.0 460 460 977 158
Zona
Urbana 1.0 0.9 1.9 52 122 174 0.5 00 05 6.7 132 199 903 2,586
Rural 1.2 0.8 1.9 31 125 156 0.1 0.0 0.1 4.4 13.2 176 890 853
Regitn
Distrito Nacional 1.1 09 20 81 105 186 0.5 00 05 96 114 21.0 906 1,295
Regitn | 0.7 0.7 14 34 129 163 03 00 03 4.4 13.6 18.0 925 459
Regidn 11 1.2 0.6 1.8 26 134 160 0.4 0.0 04 4.2 140 182 90.1 628
Region I 0.9 0.7 1.6 22 115 137 0.2 00 0.2 34 121 155 899 275
Regibn IV 2.0 07 27 1.2 120 132 0.7 00 0.7 39 127 166 838 125
Regién V 0.6 1.9 2.6 29 138 167 03 00 0.3 39 158 196 86.9 I88
Regién VI 25 07 32 28 124 152 0.0 00 00 53 131 184 827 128
Regién VII 0.9 0.3 1.1 1.4 197 211 0.9 00 09 il 199 231 951 141
Nivel de educacién
Sin educacién 33 19 52 22 295 314 0.3 00 03 58 31.0 368 859 116
Primaria 1-4 0.7 1.7 25 22 238 260 03 00 03 32 256 287 9113 401
Primaria 5-8 1.0 1.3 23 37 161 19.7 0.0 00 00 4.7 174 221 896 1,061
Secundaria 0.8 0.4 12 54 60 114 0.8 00 038 7.0 64 134 91.2 1,320
Superior 1.5 04 20 73 80 153 0.4 00 04 9.2 85 176 887 541
Total] 1.1 0.9 1.9 4.7 123 170 0.4 o 04 6.1 13.2 193 90.0 3,439
! La necesidad satisfecha para espaciar se refiere a las mujeres que usan algin método de planificacién farniliar ¥y que respondieron que
desean tener més hijos o estén indecisas al respecto. La necesidad satisfecha para limitar se refiere a aquellas mujeres que estin usande
y que no desean més hijos.
La demanda total inchiye mujeres actuaimente embarazadas o amenoméicas que quedaron embarazadas mientras usaban un método (falla
de método)
? [(Necesidad satisfechay+(falla de método)]+[demanda total]

6.2.1 La Necesidad Insatisfecha de Planificacién Familiar

La necesidad insatisfecha de anticoncepcién se divide en dos categorias: para espaciar y para limitar los
nacimientos. La primera categoria comprende: a) a las mujeres embarazadas o amenorréicas cuyo actual o daltimo
embarazo ocurri6 a destiempo; b) a las no embarazadas ni amenorréicas que no usan anticonceptivos y desean
esperar dos 0 més afios para tener su préximo hijo; y ¢) a aquellas mujeres que no estin seguras, ya sea sobre si
desean tener otro hijo o sobre cuéndo tenerlo. A su vez, la categoria para limitar incluye: a) las mujeres
embarazadas o amenorréicas cuyo actual o vltimo embarazo no fue deseado, y b) las no embarazadas ni
amenorréicas que no usan métodos de planificacion familiar y no desean tener més hijos.
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Porcentaje de mujeres em unibén con necesidad insatisfecha y necesidad satisfecha de planificacion familiar v demanda total de
planificacién familiar, por caracterfsticas seleccionadas, Republica Dominicana 1996

Necesidad satisfecha Porcentaje
Necesidad insatisfecha  (Uso de métodos)' Falla de métodos? Demanda total de
demanda Nimero
Para Para Para Pama Para Para Para Para satis- de
Caracteristica espaciar limitar Total espaciar limitar Total espaciar limitar Total espaciar limitar Total fecha® mujeres
Edad
15-19 251 14 263 29.1 5.9 34.9 23 03 26 56.5 73 63.8 58.8 404
20-24 174 5.1 225 313 164 476 3l 04 35 518 218 736 694 826
25-29 71 6.7 138 218 426 644 24 04 28 313 496 810 830 989
30-34 34 5.1 85 96 625 721 10 01 12 140 677 8L7 896 964
35-39 0.7 10 7.6 1.5 73.0 M4 00 00 00 22 7199 82.1 90.7 752
40-44 0.4 59 6.3 06 714 721 00 0.1 0.1 1o 774 784 920 623
45-49 0.0 236 364 00 701 7010 00 00 0.0 0.0 737 737 952 424
Zona
Urbana 58 4.6 104 160 504 664 16 0.2 1.8 233 553 78.6  86.8 3,027
Rural 93 6.5 157 11.0 485 59.5 1.1 0.2 1.3 214 551 76.5 794 1,956
Regidén
Distrito Nacional 58 48 107 156 506 662 14 00 14 228 555 783 B64 1,553
Regidn I 9.0 5.2 142 126 479 604 1302 1.6 229 533 762 814 693
Region 11 63 41 103 17.8 503 68.1 1.2 03 1.4 253 546 798 87.0 959
Region 11 58 52 11,0 11.0 542 652 .3 01 1.4 18.1 595 77.6 85.8 444
Region IV 95 6.1 156 129 50.1 63.1 08 0.1 09 232 563 79.6 80.4 232
Regidén V 72 89 16.1 11.7 437 554 24 07 30 213 533 74.6 78.4 574
Regién VI 129 1.6 204 91 432 522 12 02 13 231 509 740 724 274
Regién VII 7.1 3.0 10.1 108 583 691 11 02 13 190 615 805 874 253
Nivel de educacién®
Sin educacién 9.5 109 204 3.0 501 53.1 03 0.1 0.4 128 6l1.1 740 724 476
Primaria [-4 69 63 132 59 585 643 06 02 08 133 650 783 832 1,121
Primaria 5-8 76 5.1 127 152 493 645 1.2 02 14 240 546 786 839 1,573
Seccundaria 76 4.1 1.6 212 417 628 22 01 23 309 458 768 84.9 1,240
Superior 35 23 5.8 204 501 70.5 27 02 29 2.6 527 7192 926 570
Total 7.1 53 125 140 497 637 14 0.2 1.6 226 552 .7 839 498

} La necesidad satisfecha para espaciar se refiere a las mujeres que usan algin método de plani ficacién familiar y que respondieron que
descan tener més hijos o estén indecisas al respecto. La necesidad satisfecha para limitar se refiere a aquellas mujeres que estin usando
y que no desean més hijos.

La demanda total incluye mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas que quedaron embarazadas mientras usaban un método (falla
de método)
3 [(Necesidad satisfechay+(falla de método)}+[demanda total)
4 Se excluyen 2 casos sin informacién.

Segiin se aprecia en el Cuadro 6.5, el 13 por ciento de las mujeres en unién al momento de la encuesta
tenian necesidades no satisfechas de planificacién 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 relacién a las derivadas de 1a ENDESA-91 -sobre todo en lo que se refiere a la ltima categoria- 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 proporcidn para el total de mujeres
en edad fértil a 8.2 por ciento, divididaen S por ciento de mujeres con necesidad de anticoncepcién para espaciar
y 4 por ciento con necesidad para limitar.
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Circunscribiendo el analisis a las mujeres casadas o unidas, se observa que la necesidad insatisfecha, y en
particular para el espaciamiento de los hijos, es mucho mayor en las edades de 15-19 y 20-24 afios que en otros
grupos. Por otro 1ado, la necesidad total de anticoncepcion es mds alta en la zona rural que en la urbana (16 contra
10 por ciento), y se destaca el valor alcanzado en la regién VI de salud y en las mujeres sin instruccion: 20 por
ciento en cada caso (véanse los graficos 6.2 y 6.3).

Grafico 6.2
Porcentaje de Mujeres Casadas o Unidas con Necesidades
Insatisfechas de Anticoncepcion, segun Zona y Edad

TOTAL
ZONA
Urbana
Rural
EDAD
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

0 5 10 156 20 25 30
Porcentaje

Grafico 6.3
Porcentaje de Mujeres Casadas o Unidas con Necesidades
Insatisfechas de Anticoncepcion, segun Regién y Educacién
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6.2.2 La Demanda Satisfecha de Anticoncepcién

Las mujeres con necesidades satisfechas para espaciar los nacimientos son las que estin usando algin
método anticonceptivo e informan que desean tener més hijos o estdn 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 mas
hijos. En esta clasificacién no se toma en cuenta ¢l tipe de método anticonceptivo utilizado por la mujer.

Como se vio en el capitulo 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 propésitos de limitar su fecundidad
constituyen la mayoria, con cerca del 50 por ciento de las mujeres en unién. 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 categorias consideradas segun estratos socio
demogréficos y geograficos—de nuevo, con respecto sélo a las casadas o unidas—las més importantes se verifican
para las variables edad y educacién. En el primer caso, el uso de métodos con propdsitos de espaciamiento se
concentra en las edades inferiores a los 30 afios, mientras a partir de los 35 afios casi la totalidad de las mujeres que
usan métodos lo hacen para limitar los hijos. Con relacién a la educaci6n, se destaca en especial que el uso para
espaciar es muy bajo en las mujeres con poca o ninguna instruccion.

6.2.3 La Demanda Total de Planificacién Familiar

La suma de las proporciones de mujeres con necesidades insatisfechas y satisfechas de planificacién
familiar, junto con las de mujeres embarazadas o amenorréicas cuyo embarazo se debié a falla de un método
anticonceptivo que estaban usando, define la demanda total de planificacién familiar. Esta demanda total asciende
en la ENDESA-96 a cerca del 78 por ciento de las mujeres en unién, presentando pocas variaciones segtn zona,
regién de salud y educacidn y correspondiendo la cifra més baja a las mujeres de 15-19 afios, un 64 por ciento (que,
sin embargo, resulta de la combinacién del uso actual més bajo (35 por ciento) con la necesidad insatisfecha mas
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 anticoncepcion es de un 19 por ciento
y en el total de mujeres en edad fértil un 54 por ciento (Cuadro 6.4). Por tltimo, ¢l Cuadro 6.5 muestra también el
porcentaje que representa la demanda satisfecha (incluyendo los casos de falla de métodos) con relacion a la
demanda total. En las casadas o unidas esta cifra alcanza a 84 por ciento—mas alta que en 1991 cuando era de 77
por ciento—registrandose los valores mds bajos en las edades de 15-19 y 20-24 afios, en las regiones VIy Vy en
las mujeres sin instruccién. En las mujeres no casadas o unidas la proporcién satisfecha de la demanda total es
mayor, llegando a 90 por ciento.

6.3 NUMERO IDEAL DE HIJOS

Las distribuciones y promedios referentes al niimero ideal de hijos declarados por las mujeres en edad fértil
(ntimero exacto de hijos que tendria, o hubiese tenido, si pudiera o hubiese podido elegir) pricticamente no han
cambiado en los Gltimos cinco afios; por ejemplo, un 68 por ciento de las mujeres expresé 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 pasé de 3.2 2 3.1 en el perfodo.

Como se observa en el Cuadro 6.6, €l 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 més. Del
mismo modo, dicho promedio varia desde 2.7 y 2.8 en las mujeres de 15-19 y 20-24 afios hasta 4.3 en las de 45-49
afios (Cuadro 6.7). Por otro lado, como se habia verificado en las encuestas previas, las diferencias en los promedios
del mimero ideal de hijos segiin ireas de residencia y niveles de educacion son relativamente pequefias: €l nimero
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
regién V y 3.6 en la VI, y desde 2.9 en las mujeres con educacion universitaria hasta 3.7 en las que no tienen
instruccion.
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Cuadro 6.6 Ni ideal fio ideal de hijos: mui

Distribucién porcentual de mujeres entrevistadas por nlimero ideal de hijos y promedio ideal para todas las mujeres y para las
actualmente en unidn, segin nimere de hijos sobrevivientes, Republica Dominicana 1996

Niimero de hijos sobrevivientes'

Nimero ideal y
promedio ideal 0 1 2 3 4 5 6+ Total
Nimero ideal
1] 0.0 0.8 0.5 1.0 0.7 12 2.4 0.7
1 42 50 39 48 33 35 1.3 4.1
2 44.2 35.8 28.1 13.1 24.3 17.4 14.0 29.9
3 376 43.8 40.9 45.3 17.1 30.5 323 38.0
4 9.2 10.2 17.8 18.8 3 8.7 17.9 15.0
5 1.9 1.5 37 75 4.5 16.5 53 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 15 2.5 28 6.6 1.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero 2,539 1,326 1,475 1,450 750 39 490 8,422
Todas las mujeres
Promedio ideal’ 2.7 2.8 kN 34 8 42 44 3.2
Niimero de mujeres 2511 1,316 1,465 1,42 731 382 458 8,289
Aetualmente unjdas
Promedio ideal® 2.7 2.8 ki | 35 3.8 43 44 3.4
Niimero de mujeres 356 892 1,144 1,181 611 319 391 4,894

* Incluye el embarazo actual

Excluye las mujeres que dicron respuestas no numeéricas

Promedio ideal de hijos para todas las mujeres entrevistadas, segin edad y caracteristicas
seleccionadas, Repiiblica Dominicana 1996

Edad actual
Caracter{sticas 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 4044 4549 Total
Zona
Urbana 27 2.7 29 30 33 37 40 30
Rural 2.7 29 12 s 39 4.4 48 34
Regién
Distrito Nacional 2.7 2.7 28 o0 35 37 40 30
Region [ 2.7 28 30 12 3.3 35 37 31
Regidn 11 2.7 2.8 29 il 33 4.1 46 3.1
Regién Il 2.7 29 13 3.8 3.8 42 42 34
Region IV 30 30 33 (3.6 (37 (45 [46] 3.5
Region V 25 2.6 2.8 11 3 38 @ 30
Region VI 29 3.1 16 (3.8) 4.2) 43) (1) 36
Regidn VII 27 29 kN | 13 4.2 44) (5.1) 35
Nivel de educacién
Sin educacién 2.8 2.9 33 36 43 4.3 45 37
Primaria 14 2.7 3.0 1.0 34 3.7 4.3 46 3.5
Primaria 5-8 2.6 2.9 3.2 K 37 3.7 4.4 3.2
Secundaria 28 2.7 2.8 10 3.1 3.6 36 29
Superior 2.8) 2.6 2.7 2.8 31 36 34 29
Todas las mujeres 27 2.8 3.0 32 35 39 43 32

( ) : Porcentaje basado en 25-49 casos sin ponderar
[ ]: Porcentaje basado en mecnos de 25 casos sin ponderar.
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6.4  PLANIFICACION DE LA FECUNDIDAD

6.4.1 Planificacién de los Nacimientos de los Ultimos 5 Afios

El grado en que el comportamiento reproductivo de las mujeres en un periodo 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 ocurri6; en cambio, mas de la
cuarta parte (27 por ciento) de los embarazos eran deseados para més adelante y €1 9 por ciento fueron no
deseados, es decir, al momento del embarazo la mujer no queria tener mis hijos. En 1991 los valores
respectivos habfan sido 60, 24 y 16 por ciento, de modo que la proporcién de nacimientos no planificados
descendié de 40 a casi 37 por ciento entre las dos (iltimas encuestas, si bien aument6 1a de aquellos deseados

para més adelante.

Cusdro 6.8 Planificacién de 1a fecundidad

Distribucion porcentual de embarazos actueles y de nacimientos en los cinco afios que
precedieron la encuesta, por intenciones reproductivas de la madre, segin edad de 1a madre
y orden de nacimiento, Republica Dominicana 1996

Intencion reproductiva
al momento del embarazo

Edad de la Nuimero
madre y orden Lo queria Lo queria No querla Sin infor- de
de nacimiento entonces  después mas macién Total €asos
Edad
15-19 68.7 29.6 1.5 03 100.0 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
35-39 543 12.2 325 0.9 100.0 209
40-44 355 13.2 51.3 0.0 100.0 69
45-49 52.6 0.0 300 17.4 100.0 4
Orden de
nacimiento’
1 79.8 19.4 0.5 03 100.0 1,541
2 62.4 345 3.0 0.1 100.0 1,293
k} 573 Kk | 9.5 0.1 100.0 987
4+ 44.7 253 30.0 0.0 100.0 1,059
Total 63.0 274 9.4 0.1 100.0 4,880

! El embarazo actual se tiene en cuenta para la clasificacion segin el orden de nacimiento

Al clasificar los nacimientos segin edad de la madre y orden del nacimiento se observa, como cabria
esperar, que el porcentaje registrado en acuerdo con los deseos de la mujer es bastante més alto en los
nacimientos de orden 1 y 2 que en los de orden 4 y mis; dicha proporci6n es también mayor en los casos de

mujeres jovenes que en las de edades més avanzadas.
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En el Cuadro 6.9 se presentan, conjuntamente con
los valores de la TGF observada en el periodo de tres afios Cuadro 6.9 Tasas de fecundidad deseada v
anterior a la encuesta, los resultantes para la tasa global observada
de fecundidad deseada en el mismo lapso. Esta ultima

. . .. Tasa de fecundidad total desead bservad
tasa expresa el nivel de fecundidad que se alcanzaria st se seaca y 0servala para

los tres aflos que precedieron la encuesta, por

evitasen todos los nacimientos no deseados. De acuerdo caracteristicas seleccionadas, Repiiblica
al método utilizado (método de Lightboume) un Dominicana 1996

nacimiento se considera deseado cuando el numero de

hijos vivos al momento del embarazo es menor que el Tasa de

h . . . fecundidad total
nimero ideal de hijos declarado por la mujer.

Caracteristicas Deseada  Observada
Como puede apreciarse, el valor observado de la Zo
TGF, 3.2 hijos, se reduciria a 2.5 si todos los nacimientos U':;am 22 28
ocurriesen segun las preferencias reproductivas Rural 30 4.0
expresadas por las mujeres. La diferencia entre la TGF Reelén
observada_y la deseada es de 0.6 hijos en la zona 1.11:bana D%smm Nacional 23 29
y de un hijo en la rural; por otro lado, segin region de Region | 24 3.0
salud las mayores diferencias corresponden ala IV y la Regién I1 23 28
. . . Regi6n IiI 2.7 3.3
VI, con tasas de fecundidad deseada inferiores en 1.1y Region IV Py 15
1.4 hijos, respectivamente, a las tasas observadas. Por Regién V 28 37
tltimo, mientras las mujeres con educacién superior Region VI 3.0 4.4
. . . Region VII 27 3.4
muestran una gran coincidencia entre sus ideales y su
préactica reproductiva, las mujeres sin instruccién tienen Nivel de educacién
un nivel de fecundidad que implicaria, al término de su Sin educacién 31 5.0
id ducti dio de dos hii 3 Primaria 1-4 32 4.3
vida reproductiva, un promedio de dos hijos mas que su Primaria 5-8 27 32
numero ideal declarado. El Grifico 6.4 resume toda la Secundaria 22 2.6
informacion en relacién con estos aspectos. Superior 1.8 1.9
Total 25 1.2

6.5 RESULTADOS DEL CUESTIONARIO

DE HOMBRES Nota: Las tasas s¢ calcularon a partir de los na-
cimientos ocurridos a las mujeres de 15-49 afios
. durante el periodo de 1-36 meses antes de la en-
6.5.1 Intenciones Reproductivas cuesta, Las tasas de fecundidad observadas son las
mismas presentadas en el Cuadro 3.2,

Los datos del Cuadro 6.10, sobre las preferencias
en materia de fecundidad futura expresadas por la
submuestra de hombres entrevistados, tienen mucha similitud con los correspondientes a las mujeres. Un 43
por ciento de los hombres casados o unidos informé que su esposa o compatiera (¥ en unos pocos casos él
mismo) estaba esterilizada, mientras que otro 19 por ciento declar6 que no desea mas hijos, para un total de
61 por ciento que limita o quiere limitar en forma definitiva la procreacion.

Por otro lado, casi el 33 por ciento del total desean tener mas hijos, de los cuales mas de la mitad
prefieren esperar dos o mas afios para el proximo nacimiento. La proporciéon de hombres que desean mas
hijos decae rapidamente desde mas 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 0 menos en los que tienen 4 o0 més.

La suma del porcentaje de hombres que no desean mas hijos con el correspondiente a los casos de
esterilizacién de uno de los miembros de la pareja, se presenta en el Cuadro 6.10 seguin zona de residencia
y nivel de instruccién. Al igual que lo observado para las mujeres la proporcién resultante es un poco mds
alta en la zona rural y muestra una clara relacion negativa con el nivel de educacion.
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Grafico 6.4
Fecundidad Total y Fecundidad Deseada
por Zona, Region y Educacion

ZONA

Urbana

Rurat

REGION
Distrito Nacional
1

1}

]

v

v

\|

Vil
EDUCACION
Sin Instruccién
Primaria 1-4
Primaria 5-8
Secundaria
Superior

NUumeto de Hijos

EFecundidad Dessada EBFecundidad Totaﬂ

Distribucién porcentual de hombres en unién por preferencias reproductivas, segiin nimero de hijos sobrevivientes, Repiiblica
Dominicana 1996

Niimero de hijos sobrevivientes'

Preferencia
Reproductiva 0 1 2 3 4 5 6+ Total
No desea mis/Esterilizada
No desea mas 33 11.9 16.8 16.2 21.6 26.0 29.6 18.8
Esterilizada 12.5 7.3 33.6 54.7 59.1 61.1 59.2 42.6

Desea mis hijos

Desea otro hijo pronto? 51.4 32.8 12.2 6.5 8.5 2.5 2.1 14.2
Desea otro més tarde® 23.9 39.4 27.0 17.3 4.1 3.2 1.9 16.6
Desea otro, indeciso cuando 49 53 1.7 1.6 0.3 38 0.0 2.1
Indeciso si desea o no 1.7 02 6.2 0.0 3.3 0.0 1.3 2.0
Esposo/esposa infecundo (a) 0.6 20 0.0 1.1 1.2 1.9 1.4 1.1
Sin informacién 1.7 1.1 25 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
Nimero de hombres 113 150 224 208 142 92 254 1,182

! Incluye el embarazo actual 2 Desea otro hijo antes de dos aftos * Desea esperar dos afios 0 mas

109




Porcentaje de hombres en unidn que no desean mds hijos o que estin esterilizados por nimero de hijos sobrevivientes y
caracteristicas seleccionadas, Republica Dominicana 1996

Nimero de hijos sobrevivientes'

Caracteristicas 0 1 2 3 4 5 6+ Total
Zona
Urbana 9.5 19.2 51.2 70.3 823 85.0 89.9 58.7
Rural 238 19.0 48.9 72.0 79.1 89.3 87.6 65.2
Nivel de educacién
Sin educacién [21.2] [17.1] [49.8] [76.1] (69.5) [84.8] [80.5] 66.5
Primnaria 1-4 (18.5) (33.4) (55.2) (79.3) (83.0) Bl.1 90.8 71.1
Primaria 5-8 {23.7) {13.5) 50.3 78.2 (84.3) 97.4 931.8 65.1
Secundaria 5.1 (16.1) 59.8 66.3 (82.7) [73.1] [66.7] 513
Superior [0.0] [18.3] (28.6) (51.5) [76.1 ([100.0] [100.0] 18.7
Total 15.8 19.1 504 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 menos de 25 casos sin ponderar

6.5.2 Nimero Ideal de Hijos

El niimero 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 €l valor del indicador es 3.8, en tanto
en las mujeres en la misma categoria es 3.4 (las distribuciones de los totales de hombres y mujeres segin
valores especificos del niimero ideal de hijos figuran en el Grifico 6.5).

El sentido de la diferencia seflalade se mantiene al clasificar la poblacion masculina y la femenina
segun ¢l namero de hijos vivos al momento de la encuesta, aunque la misma es mas marcada en los casos
de personas con 2 ¢ 3 hijos vivos: en estos grupos, el nimero ideal de hijos es 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 mimero ideal de hijos
de los hombres varia relativamente poco por estratos geograficos y educativos. El valor promedio es sélo
ligeramente mas alto en la zona rural que en la urbana. Se verifica también un rango de variacién segun
nivel de educacién, correspondiendo el valor mas alto a los hombres que no han aprobado ningtn afio de
estudios (Cuadro 6.13).

110



Grafico 6.5
Distribucion de las Mujeres de 15-49 Afios y los Hombres
de 15-64, por Numero ldeal de Hijos Deseados

Porcentaje

40

30

20

10

0 1 2 3 4 5 6+ Inde-

Numero ideal de Hijos finido

FMujeres EHombres

Distribucién porcentual de hombres entrevistadas por mimero ideal de hijos y promedio ideal para todos los hombres y para

los actualmente en unidn, segin nimero de hijos sobrevivientes, Repiiblica Dominicana 1996

Numero de hijos sobrevivientes®
Niimero ideal y

promedio ideal 0 1 2 3 4 5 6+ Total
Nimero ideal .
0 03 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6 0.2
1 1.8 2.8 13 27 1.4 0.0 1.1 1.7
2 324 30.3 26.9 7.4 23.7 22.4 20.5 26.5
3 39.7 46.4 399 38.7 13.8 20.2 20.2 36.3
4 16.6 15.7 20.1 29.2 313 73 17.9 19.0
5 53 13 47 11.1 11.5 21.8 3.7 6.4
6+ 2.8 26 6.6 8.4 16.8 18.0 22.6 7.8
Respugsta no numérica 1.1 08 0.4 2.6 1.5 10.3 43 20
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Niumero 1,033 221 257 234 157 i 275 2,279
Todos los hombres
Promedio ideal’ 3.0 2.9 36 3.9 4.1 43 4.5 3.5
Numero de hombres 1,022 219 256 228 155 91 263 2,234
Actualmente unidos
Promedio ideal® 3.2 2.8 37 38 4.0 4.4 4.4 3.8
Nimero de hombres 113 149 223 205 139 83 242 1,154
Promedio monégamos 32 2.9 3.7 318 37 43 44 3.7
Niimero mondgamos 104.0 137.0 212.0 197.0 129.0 74.0  226.0 1,080
Promedic poligamos 3.1 2.5 36 34 6.7 © s 4.4 4.1
Niimero poligamos 9.0 12.0 11.0 8.0 10.0 2.0 16.0 74.0

TIncluye el embarazo actual
2 Excluye las mujeres que dieron respuestas no numeéricas
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Promedio ideal de hijos para todos los hombres entrevistadas, segiin edad y caracteristicas seleccionadas,

Repiiblica Dominicana 1996

Edad actual T(lldos
os

Caracteristicas 15-19  20-24 25-29 30-34 3539 40-44 4549 50+ hombres
Zona

Urbana 29 1.0 32 39 33 17 39 41 34

Rural 34 3o 3.2 33 5 4.4 38 46 16
Nivel de educacién

Sin educacién (A4 [33] (3.5 42) [35] [4.6] [3.7] 46 4.0

Primaria 1-4 12 28 3.0 3.3)) @0 (4.9} 3.7y 47 3.8

Primaria 5-8 31 29 29 34 s 19 {4.2) A8 33

Secundaria 3.0 j2 33 36 QA (3.4} [3.5] 3B 33

Superior [3.0] 29 [34] 43 [2.8] [3.1] [3.3] [3.4) 34
Todas los hombres il 1.0 32 37 34 4.0 38 43 35

Nota: Los valores en paréntesis estin basados en 25-49 casos sin ponderar
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CAPITULO 7

MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ

71 INTRODUCCION

La historia de fecundidad es un instrumento utilizado en las encuestas demograficas para registrar
los nacimientos y algunas caracteristicas de éstos. En relacién a los nacidos vivos declarados por la
entrevistadas, a través de la ENDESA-96 se indagé acerca del sexo, tipo de nacimiento (simple multiple),
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 aflos) y mortalidad en
la nifiez (0-4 afios). Estos valores pueden calcularse en forma retrospectiva, por periodos anteriores a la
encuesta.

La informacién 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 subenumeracién de los hechos, en la
medida que éstos hayan ocurrido en un pasado més distante. Desde esta perspectiva, las estimaciones de
mortalidad infantil y en la nifiez tenderén a estar mis omitidas en la medida que estén referidas a periodos
mas remotos. En relacion a la mortalidad infantil, las informaciones derivadas de la historia de nacimientos
esta asociada a otro tipo de error que puede conducir a la subestimacion de los niveles de este fenomeno. Esta
vez se alude a la preferencia, por parte de las declarantes, de la edad "un afio." De esta forma, algunos nifios
que fallecieron antes del primer cumpleafios, pero muy cercano a esta fecha, son declarados como fallecidos
con "un afio." Este tipo de error produce un traslado de muertes infantiles para el grupo etario siguiente (un
afio cumplido). En consecuencia, habré subestimacién de la mortalidad infantil y sobre estimacién de la
mortalidad en la nifiez (1-4 affos).

Esos problemas asociados a la historia de nacimientos hacen suponer que los resultados obtenidos
para la mortalidad infantil y en la nifiez, no deben tomarse como estimaciones puntuales del fenémeno, y
si como aproximaciones razonables de los 6rdenes de magnitud de esos indicadores de sobre vivencia en los
primeros aftos de la vida.

Finalmente, dado que el fallecimiento de un nifio, en poblaciones de mortalidad no muy elevada
como la dominicana, no es un evento muy frecuente, las estimaciones tanto de 1a mortalidad infantil, como
en la nifiez estaran referidas a perfodos quinquenales. En el caso en que los resultados se presenten
desagregados segin caracteristicas, las estimaciones estaran referidas a los ultimos 10 afios. Esto tiene la
finalidad de basar los cilculos en un mayor niimero de casos, y asi reducir los efectos de los errores de
estimacién,

72 NIVELES Y TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD

La mortalidad infantil en la Reptblica Dominicana atin se¢ mantiene en 6rdenes de magnitud
superiores a 40 por mil nacidos vivos (ver Cuadro 7.1). El riesgo de morir antes del primer cumpleafios era
de 47 por mil para el quinquenio presente a la encuesta. E1 57 por ciento de este riesgo corresponde al
componente neonatal (el primer mes de vida). La tasa de mortalidad en la nifiez (1-4 afios) para €l mismo
quinquenio era de 11 por mil, mientras que el riesgo de muerte para los menores de cinco affos, en forma
conjunta, era de 57 por mil nacidos vivos.
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~uadro 7.1 Mortalidad infantil v en la nif

Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez para varios quinquenios anteriores a la encuesta, Repiiblica
Dominicana 1996

Mortalidad Mortalidad  Mortalidad  Mortalidad  Mortalidad

neonatal postneonatal® infantl postinfantil  en 1a niflez
Periodo (MN) (MPN) (90 («qv (s90)
04 27 20 47 11 57
59 29 22 51 15 65
10-14 3 25 56 21 76
15-19 37 29 66 3l 95
20-24 38 36 74 41 11

Nota: Los indicadores de mortalidad son, estrictamente hablande, probabilidades de morir calculadas
siguiendo los procedimientos estdndar de tablas de mortalidad. Para cada periodo calendario se tabulan
las muertes y los aflos-persona de exposicion 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 sobrevivencia 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 estdn basadas en menos de 500 casos (personas
expuestas) en cada intervalo. El mes de la entrevista se excluye de los cilculos. Una descripeion detallada
del método para calcular las probabilidades de morir se encuentra en S.O. Rutstein. 1984. Infant and
Child Mortality: Levels, Trends and Demographic Differentials. Rev. ed. WFS Comparative Studies No.
43. Voorburg, Netherlands: Intemnational Statistical Institute.

! Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la neonatal

Sin dejar de lado la subestimacién 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 vivencia de la nifiez dominicana han aumentado de manera expresiva durante los Gltimos lustros.
De esa forma, el riesgo de fallecer antes de los cinco afios se redujo en un 49 por ciento entre el periodo de
20-24 afios anteriores a la encuesta y los Gltimos cinco afios que la precedieron. La mayor contribucién en
ese descenso la tuvo la mortalidad en la nifiez (1-4 afios). Mientras €sta experimentd una reduccién de 73
por ciento, la mortalidad infantil s6lo disminuyd en un 37 por ciento. Estas relaciones se ilustran a través del
Grafico 7.1.

La restriccién de las estimaciones de mortalidad a los érdenes de magnitud de las mismas, puede
conducir a divergencias de una encuesta a otra, tanto en los niveles como en las tendencias del fenémeno.
En el Grifico 7.2 se contrasta la tendencia de la mortalidad infantil derivada de la ENDESA-96 con las
provenientes de las cuatro encuestas demogréficas 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 restringiran al periodo posterior.

Los niveles de mortalidad infantil derivados de la ENDESA-91 y de la ENDESA-96 son muy
similares entre si y se sitian en una situacién intermedia en relacién 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 ltimas encuestas registran disminucién en el riesgo de muerte infantil a partir de 1980. La
magnitud de ese descenso depende de la encuesta considerada, de forma que, segin la DHS-86 fue de
importancia escasa, mientras que la ENDESA-91 muestra una disminucién muy brusca durante la primera
mitad de la década de los 1980's. La ENDESA-96, por su parte, registra una disminucién importante, pero
no espectacular. Las tendencias de la mortalidad infantil derivadas de esos niveles muestran una cierta
coherencia con la descrita para periodos precedentes por la ENF-75, ENF-80 y ENDESA-91. En
consecuencia, pareceria que la ENDESA-91 tendi6 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 érdenes de
magnitud caracteristicos de la sobre vivencia infantil de los tiltimos 20-25 afios.
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Grafico 7.1
Cambios en la Mortalidad Infantil y en la Nifiez,
segun Periodo, 1971-1996
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Grafico 7.2
Tendencias de la Mortalidad Infantil,
segun Encuesta, Periodo 1960-1996
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13 DIFERENCIALES DE LA MORTALIDAD

La sobreviencia al principio de la vida estd afectada por factores contextuales, demograficos, socio-
econdémicos y de salud. Desde esta perspectiva, estimar los diferenciales de la mortalidad infantil yenla
niflez facilita la identificacion de potenciales grupos de riesgo. Esto, a su vez, tiene gran importancia en la
implementacién de medidas tendentes a elevar los niveles de sobreviencia al inicio de 1a vida.

En el Cuadro 7.2 se exponen los valores de la mortalidad entre los menores de cinco afios
desagregada por edad, en funcion de las caracteristicas geograficas, escolaridad de la madre y la atencién
prenatal y al parto recibida por ella. Conforme se expone en el referido cuadro, la mortalidad entre los
menores de cinco afios 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 nifiez. Mientras la sobre mortalidad
en la zona rural es 98 por ciento cuando se trata de los nifios de 1-4 afios, es de apenas 15 por ciento al
referirse a los menores de un afio.

Tasas de mortalidad infantil y en la niflez para los diez aflos anteriores a la encuesta, por caracteristicas
seleccionadas, Repiiblica Dominicana 1996
Mortalidad Mortalidad ~ Mortalidad  Mortalidad  Mortalidad
neonatal postneonatal’ infantil postinfantil  en la nifiez

Caracteristicas (MNN) {MPN} {190) (q,) (s90)
Zona

Urbana 25 21 46 9 55

Rural 31 22 53 18 70
Regién

Distrito Nacional 23 22 45 8 53

Region | 20 13 39 13 51

Region 11 27 17 44 9 53

Region [II 30 14 44 15 58

Region IV [28] [28] [56] [21] [76]

Regitn V 33 32 65 19 8

Regién VI 40 28 67 26 92

Regién VII [29} [18] [47) [14] [61]
Nivel de educacién .

Sin educacién 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 estin expresadas en defunciones por mil nacidos vivos, excepto la de mortalidad postinfa-
ntil (defunciones por mil niflos que cumplen un afo de vida). Véase la nota al Cuadro 4.1 para los proc-
edimientos de estimacion.
{ ]: Tasa basada en menos de 500 casos (personas expuestas). Todas las demds tasas estin basadas en
?robabi]idades calculadas para intervalos con més de 500 casos (personas expuestas).

Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil 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 mortalidad postneonatal son muy similares entre el campo y la ciudad, mientras que la
mortalidad neonatal rural es 22 por ciento mayor que la urbana. En el contexto geografico, las regiones V
y VI presentan los niveles mas elevados de mortalidad de menores de cinco afios e infantil, mientras que la
regién I presenta la situacién ms favorable en relacién a ambos indicadores de sobre vivencia.

En lo concerniente a la escolaridad se observa una tendencia decreciente en el riesgo de morir,
independientemente de la edad del niflo. Sin embargo, los contrastes mas importantes se presentan en
relacién a 1a mortalidad postneonatal (MPN). El riesgo de muerte postneonatal y en la nifiez (1-4 afios) entre
los hijos de mujeres con educacién superior es apenas el 6 por ciento del de aquellos nifios cuyas madres eran
analfabetas.

Al final del Cuadro 7.2 se presenta una combinacién de los indicadores de la atencion prenatal y al
parto cuyas categorias sugieren niveles de calidad de 10s servicios recibidos. Para la mortalidad infantil, el
hecho de que 1a madre haya recibido uno sélo de los dos servicios (atenci6n prenatal o asistencia al parto)
no representa ninguna reduccién del riesgo. No obstante, haber recibido ambos servicios representa una
disminucién del riesgo a la mitad. Esto estaria sugiriendo que hay uno de los dos servicios que en forma
aislada influye muy poco en la sobre vivencia infantil.

Tasas de mortalidad infantil y en la niflez para los diez ailos anteriores a la encuesta, por caracteristicas
demogréficas, Republica Dominicana 1996
Mortalidad ~_ Morfalidad  Mortaiidad  Mortalidad  Mortalidad
neonatal postneanatal infantil postinfantil en la nifiez

Caracteristicas (MNN) (MPN) (a0 () (00
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 g 14 51

40-49 [18] [11} 29] [32] 60
Orden de nacimiento

1 25 14 39 8 46

23 30 24 53 11 63

4-6 28 19 47 24 70

7+ 25 44 69 25 92
Intervalo entre nacimientos

<2 afios 31 32 63 24 85

2-3 aftos 27 25 52 13 64

4+ aflos 26 9 35 5 39
Tamafio a! nacer*

Pequeflo, muy pequeiio 51 26 77 [6] [83]

Promedio o grande 18 16 a5 9 43
Total 28 21 49 13 61
Nota: Las tasas estan expresadas en defunciones por mil nacidos vivos, excepto Ta de mortalidad postinfantil
(defunciones por mil nifios que cumplen un aflo de vida). Véase la nota al Cuadro 7.1 para los procedimientos
de estimacidn.
{ ]: Tasa basada en menos de 500 casos (persona expuestas).

Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la neonatal
2 Tasas para los cinco aitos antes de la encuesta.
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Los contrastes entre los niveles de mortalidad infantil entre las diversas categorias de las cuatro
variables analizadas previamente (zona, region, escolaridad y atencion prenatal y al parto), se ilustran
mediante el Grafico 7.3. Esta vez los valores de la mortalidad al inicio de la vida son desagregados en
funcién del sexo, orden del nacimiento y tamafio del nifio al nacer y €l intervalo intergenésico previo. Entre
los niveles de mortalidad de menores de cinco afios e infantil por sexo no se observan diferencias fuera de
lo esperado, conforme a la relacion de masculinidad de las muertes en estos grupos etarios (ver Cuadro 7.3).
En cambio, en relacion a la edad de Ja madre, el nesgo de muerte durante €l primer afio de vida presentz una
relacién inversa. Esa tendencia se observa para ambos componentes de la mortalidad infantil (neonatal y
postneonatal). La mortalidad de los nifios de 1-4 afios presenta valores muy similares por edad de las mujeres
hasta los 40 afios. En confraste, es mas del doble al tratarse de los nifios cuyas 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 en funcion del orden del nacimiento. El 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 mas. Sin embargo, en cuanto a la
mortalidad neonatal no se observan diferencias por orden del nacimiento. En consecuencia, todo el peso de
los diferenciales de la mortalidad infantil por orden del nacimiento recae sobre la mortalidad postneonatal
(MNN). En forma contraria al orden del nacimiento, cualquiera sea la edad del nifio, la relacién entre la
mortalidad al inicio de la vida y el intervalo intergenésico 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
correspondiente a nifios nacidos después de un intervalo de cuatro afios y més. Al igual que en €l caso del
orden del nacimiento, esos niveles de contraste estan explicados a partir de la mortalidad postneonatal, pues
en el caso de la neonatal no se observan diferencias en relacion al intervalo intergenésico previo. Niveles de
contraste similares a los presentados por la mortalidad neonatal se observan en relacién a la mortalidad en
la nifiez (1-4 afios),

Grafico 7.3
Tasa de Mortalidad Infantil Para Los 10 Afios Anteriores a la
Encuesta, segun Caracteristicas Socioeconomicas y de Salud
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El tamafio del nifio al nacer, a pesar de ser una informacién que puede estar permeada por la
subjetividad de la respondiente, a juzgar por los resultados, pareceria conducir a una aproximacién razonable
del peso al nacer. El riesgo de muerte entre los menores de un afio nacidos con tamafio promedio o grande
es de apenas el 45 por ciento de aquel asociado a los nifios nacidos pequefios 0 muy pequefios. Como habria
de esperarse, esas diferencias son mas marcadas en el caso de la mortalidad neonatal (MNN). Los
diferenciales de mortalidad infantil entre las diversas categorias de las cinco variables anteriormente
analizadas (sexo del nifio, edad de la madre, orden del nacimiento, intervalo intergenésico previo y tamafio
al nacer), se ilustran mediante el Grafico 7.4.

Grafico 7.4 |
Tasa de Mortalidad Infantil Para Los 10 Afios Anteriores a la
Encuesta, segun Caracteristicas Demograficas
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74  GRUPOS DE ALTO RIESGO REPRODUCTIVO

Con el propésito de sintetizar los factores presentados anteriormente, asi como para facilitar la
identificacién de los grupos de mayor riesgo de morir, en ¢l Cuadro 7.4 se describen las categorias de alto
riesgo reproductivo, Se presenta como una perspectiva adicional para ampliar el estudio de la mortalidad a
través de las categorias de alto riesgo de mortalidad en la poblacién, no solamente desde el punto de vista
de los nifios nacidos vivos, sino también desde el punto de vista del grupo de mujeres cuyos hijos se
encuentran en categorias de riesgo de mortalidad en el futuro. El Cuadro 7.4 contiene el porcentaje de nifios
nacidos en los 1iltimos cinco aflos en grupos de alto riesgo de mortalidad y el porcentaje de mujeres en unién
en riesgo de concebir un nifio con alto riesgo de mortalidad, segun las categorias de riesgo definidas.

Cuadro 7.4 C fas de alto ri fucti
Porcentaje de nifios nacidos en los ¢cinco aflos anteriores a la encuesta en categorias de riesgo
elevado de mortalidad y porcentaje de mujeres en unién a riesgo de concebir un hijo con riesgo
elevado de mortalidad, por categoria de riesgo, Reptblica Dominicana 1996
Nacimientos en los § afios
anteriores a la encyesta
Porcentaje
Porcentajede  Razdn de de mujeres
Categoria de riesgo nacimientos Tiesgo en unién’
En ninguna categoria de riesgo elevado? 275 1.00 515
Categoria de riesgo inevitable? 2313 0.89 7.0
Total en categorias de riesgo elevado 49.2 £.22 355
En una sola categoria de riesge elevado 369 1.03 232
Madre menor de 18 al nacimiento (Edad<18) 8.8 0.93 1.4
Madre mayor de 34 al nacimiento (Edad>34) 1.6 0.98 58
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 categorias de riesgo elevado 12.4 1.77 12.4
Edad<18 & IN<24" 1.9 4.10 0.5
Edad>34 & IN<24 0.2 0.00 0.2
Edad>34 & ON>} 35 1.44 6.5
Edad>34 & IN<24 & ON>} 0.5 3.46 0.6
IN<24 & ON>3 6.3 1.18 4.6
Total 100.0 NA 100.0
Numero 4,379 NA 4,983
NA: No aplicable
! Incluye las mujeres esterilizadas
? Incluye los primeros nacimientos a mujeres entre 18 y 34 afios
3 Incluye las categorias combinadas edad<i8 y ON>J

! La razén de riesgo (en la segunda columna del cuadro 7.4) se define como el cociente de:

1) la proporcién de nifios muertos entre aquéllos nacidos en una categoria especifica de riesgo, y

2) la proporcién de nifios muertos entre aquéllos nacidos a mujeres en ninguna categoria de riesgo elevado,
es decir, aquéllos para quienes la razén de riesgo se considera iguala 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 categorias 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 razén de riesgo
unitaria.?

El 49 por ciento de los nifios menores de cinco aflos nacié en por 1o menos una categoria de riesgo.
Los riesgos mas frecuentes son ¢l 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 cuadre 7.4 no
hay evidencias de que los niflos nacidos en esas categorias (simples) de riesgo tengan mayor probabilidad
de morir. En cambio, los nifios que ademas de ser hijos de mujeres con menos de 18 ailos, nacieron después
de un intervalo intergenésico inferior a 24 meses tienen una probabilidad de morir, cuatro veces mayor que
la de aquellos nacidos en categorias fuera de riesgo. Y en el caso de los que, ademas de ser hijos de mujeres
mayores de 34 afios, estdn 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 interaccién importante entre la edad (al tratarse de las mujeres mas jovenes) y el intervalo
intergenésico previo,

El 35 por ciento de las mujeres en unidn 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
ordenes de nacimiento mds elevados.

7.5 MORTALIDAD MATERNA

En la mortalidad de mujeres en edad fértil, la mortalidad matema es uno de los principales problemas
de salud a nivel mundial. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima en 500,000 el mimero de
mujeres que fallecen anualmente por problemas relacionados con el embarazo, parto y puerperio. Se ha
reconocido a la vez, que la gran mayoria 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, alimentacién deficiente y las consecuencias de la marginacidn que vive.

Es de reconocerse que las muertes matemas no son tinicamente un problema social y de salud, sino
que lo mas 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 matema, y que entre las condiciones para cumplir dicha aseveracion se
encuentran: una alta paridez, gestacion precoz, intervalo intergenésico corto, condiciones socio-econémicas
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 ticne menos de 18 afios al momento del nacimiento;

® La madre tiene mis de 34 afios al momento de] nacimiento;

® E] intervalo intergenésico es menos de 24 meses;

® E] orden del nacimiento es mayor de 3.
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A pesar de su importancia, existen limitaciones para la medicién de la mortalidad materna. En la
ENDESA-96 se incorporaron un nimero reducido de preguntas para su estudio, pero tinicamente para
obtener estimaciones de mortalidad materna a nivel del pais, a partir de las 8,422 mujeres 15-49 afios
entrevistadas con el cuestionario individual ?

En total se completaron 8,422 cuestionarios de mortalidad materna en los cuales se consigné
informacién para 22,965 hermanas. Entre estas se registraron 104 muertes por causas asociadas con la
maternidad. El periodo postparto de 42 dias recomendado por la Organizacién 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 medicién de la mortalidad materna puede realizarse por medio de una forma indirecta y otra
directa. La estimacién indirecta se efectia a partir de la proporcién de hermanas sobrevivientes o
directamente si se dispone de informacién adicional sobre edad de las hermanas sobrevivientes, edad a la
muerte y fecha de la defuncién, al igual que paridez de las hermanas que murieron.*

El método de sobrevivencia de hermanas utiliza ia proporcion de hermanas que han muerto durante
un embarazo, parto, o puerperio de 2 meses, para estimar los niveles de mortalidad. La estimaci6n se hace
a partir de preguntas relativamente sencillas: el nimero de hermanas de la entrevistada que cumplieron 15
aflos, cudntas viven todavia, cudntas murieron por causas asociadas con la maternidad y si murieron durante
el embarazo, parto o puerperio. En el Cuadro 7.5 se detallan los c4lculos mediante el método indirecto. Las
estimaciones se basan en el total de 104 muertes asociadas con causas maternas.

Los riesgos de mortalidad materna de la tltima columna del Cuadro 7.5 no son tasas anuales sino
tasas para toda la vida de las respectivas cohortes. El riesgo promedio de por vida de mortalidad materna se
estimd en 9 muertes por cada 1,000 mujeres, lo cual se traduce en un riesgo de morir de 1 en 110 por causas
matemnas. Con esta informacién y la tasa globa] de fecundidad para el periodo al cual corresponde la
estimacion de mortalidad con el método indirecto (12 aflos antes de la encuesta) se puede calcular un
indicador mas apropiado de mortalidad materna si se expresa el riesgo en términos de nacidos vivos. Este
indicador es la razén de mortalidad materna. La estimacién resultante es un nivel de mortalidad materna de
229 muertes por 100,000 nacidos vivos para el afio 1983-1984 aproximadamente.’

* Las preguntas formuladas sobre todos y cada una de sus hermanas de parte de la misma madre bioldgica,
contienen la siguiente informacién:

] nimero de hermanas, total y de 12 aflos y mas.
® condicién de sobrevivencia.
. Para las hermanas fallecidas, se recolectd informacion sobre si estaba embarazada cuando munid, si

falleci6 durante un pario, o si fue durante los dos meses siguientes al parto.

4 Los procedimientos de estimacion de la mortalidad adulta y materna se detallan en A. M. Marckwardt. 1994,
Hustrative Analysis: Maternal Mortality in Peru. DHS Illustrative Analysis Series, proximo a publicarse. Véase el
Apéndice C para algunos indicadores de la calidad de la informacién utilizada para las estimaciones.

5 Razon de mortalidad materna = 100,000*[1 - (1 - RVMM) %), 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 estimé 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, Repiiblica Dominicana, 1996

Nimero Nimero Riesgo de
Factor Niimero de de Tasas Unidades por vidade
de Nimero de hermanas muertes de de mortalidad

Gruposdeedad  ajuste’ entrevistadas hermanas ajustado’ 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 3312 3,312 22 0.091 2,200 0.00984
4044 0.802 830 2,918 2918 23 0.029 2,340 0.00961
4549 0.900 582 1,866 1,866 16 0003 1,680 0.00928
Total NA 8,422 22,965 27479 104 3980 11,375 0.00910

Razoén de Mortalidad
Matermna NA NA NA NA NA NA NA 2293

NA: No aplica

! Estos factores de ajuste son estandar y reflejan, para cada grupo, la proporcion de vida reproductiva que las mujeres
de cada grupo han estado expuestas al riesgo de mortalidad matema

2 Las inforrnantes en los grupos 15-29 afios tienen hermanas menores de 15 afios que algun dia llegaran 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

3 Riesgo de muerte calculado como muertes maternas dividido por las unidades de riesgo
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CAPITULO 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 atencién prenatal y al parto fueron investigados con un mayor grado de
profundidad que en encuestas anteriores. Otros tépicos investigados son: cobertura de la inmunizacién y
actitudes, tratamiento y prevalencia de enfermedades respiratorias y diarreicas.

Este capitulo esta dedicado al anélisis de estos aspectos, en los casos que sea posible, con el grado
de desagregacién que permita un mejor conocimiento del comportamiento de cada uno de estos fenémenos
al interior de las diversas subpoblaciones consideradas.

8.1  ASISTENCIA PRENATAL Y AL PARTO

Tanto la atenci6n prenatal como el tipo de asistencia recibida durante el parto constituyen elementos
de gran importancia en la conservacion de la salud de 1a madre y el nifio. Un seguimiento del embarazo por
parte de un especialista permite detectar en forma oportuna cualquier complicacién 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 relacién a la atencién prenatal, a través de la ENDESA-96 se indagé sobre los cinco aspectos
siguientes: a) tipo de persona que presté el servicio, b) niimero de controles prenatales, ¢) momento del
embarazo en que tuvo el primer control, d) nimero de dosis recibidas de vacuna contra el tétanos, ¢)
componentes de la atencién prenatal recibida. Sobre la atencién al parto se colecté informacion relativa a
los tres elementos basicos siguientes: a) lugar de ocurrencia del parto, b) tipo de persona que asisti6 a la
parturienta, c) problemas confrontados por 1a madre al momento del parto.

8.1.1 <Cuidado Prenatal

La atenci6n prenatal en la Republica Dominicana alcanza casi a la totalidad de mujeres embarazadas
(ver Cuadro 8.1). Esos niveles de la atencidn durante el embarazo son elevados, independiente del contexto
donde reside la madre, de su edad y de su nivel de escolaridad, y del orden del nacimiento. Sin embargo, se
perciben pequefias diferencias que pueden influir en la prevalencia de niveles de morbi-mortalidad materno-
infantil relativamente elevados.

En el 5 por ciento de los nacimientos de orden 6 y mas, ocurridos en los dltimos cinco aflos, las
madres no recibieron atencién prenatal proveniente de un agente de salud. Lo mismo ocurre con €l 4 por
ciento de los nacimientos ocurridos entre las mujeres residentes en la regién IV, con el 6 por ciento de los
de las residentes en la regién V1, y con €l 7 por ciento de los nacimientos 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 clevado
riesgo que poseen, contribuyendo asi al elevamiento de la morbi-mortalidad infantil y materna a nivel
nacional.

Si se considera la atencién prenatal proporcionada por un ginecélogo u obstetra, que es la que
deberia recibir toda mujer embarazada, se perciben grandes diferencias en funcién de la subpoblacidn a que
pertenece la mujer. Por cada 100 embarazos entre mujeres con edades 20-34 afios que son atendidos por un
ginecologo u obstetra, esta cifra es de apenas 77 al tratarse de las menores de 20 afios. Esta relacién es de
100 contra 56 al tratarse de los nacimientos de orden 1 frente a los de orden 6 6 mas, y de 100 frente a 53
en relacion a las zonas urbana y rural.
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uadro 8.1 Cuidad ] isticas selcccionad

Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta, por persona que
brindé el cuidado prenatal segiun caracteristicas seleccionadas, Repiblica Dominicana 1996

Persona que brindé el cuidado prenatat’

Nimero
Enfer- de
Médice Ginecdlogo/  mera/ Coma- naci-
Caracteristica General  obstetra partera drona Nadie Total mientos
Edad de la madre
al nacimiento
<20 51.1 45.0 1.0 04 24 1000 975
20-34 40.4 58.1 04 0.1 1.1 1000 3,149
35+ 41.1 54.1 1.0 1.2 2.7  100.0 254
Orden de nacimiento
1 38.8 59.6 0.2 0.3 1.2 1000 1,385
2-3 39.7 58.7 0.6 0.1 1.0 1000 2,044
4-5 53.5 43.7 0.6 0.1 20 1000 622
6+ 59.2 333 1.6 1.1 48 100.0 328
Zona
Urbana 304 68.1 0.3 0.1 09 1000 2,551
Rural 60.1 36.2 09 0.5 23 1000 1,828
Regibn
Distrito Nacional 22.0 77.3 0.1 0.1 04 1000 1,33
Regién I 50.8 46.6 0.8 0.3 1.6 100.0 601
Regibn II 48.1 50.6 03 0.2 0.8 1000 776
Region 111 57.6 393 14 0.3 1.3 1000 385
Regién IV 532 41.2 0.8 .1 17 1000 232
Regién V 51.8 46.5 " 0.0 0.0 1.8 1000 569
Regién VI 61.7 29.1 2.5 0.7 6.1 100.0 267
Regién VII 457 52} 0.6 02 1.3 1000 214
Nivel de educacién’
Sin educacién 64.3 26.3 1.8 0.8 69 100.0 401
Primaria | 4 58.4 39.0 1.0 0.2 1.4 1000 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 03 1000 1,172
Superior 12.3 §7.7 0.0 0.0 0.0 100.0 446
Sin informacién 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1000 1
Total 42.8 54.9 0.6 0.2 1.5 1000 4,379

Nota; Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el perfodo de 0-59 meses que precedieron la
encuesta, incluyéndose asi los nacidos en el mes de la entrevista.
! Si Ia entrevistada mencioné més de una fuente de atencién, se considera sélo la més calificada.
2 Se excluye 1 caso sin informacién
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El 77 por ciento de los embarazos ocurridos en el Distrito Nacional son atendidos por un ginecélogo
u obstetra, mientras esa cifra es de apenas 29 por ciento en la regién V1 y 39 por ciento en la region 111. En
relacién a la escolaridad, por su parte, se observa una relacién directa bastante nitida. El porcentaje de
embarazos atendidos por el tipo de especialista antes aludido aumenta, conforme la escolaridad de la mujer
es més elevada. De esa forma, mientras 88 por ciento de los embarazos entre mujeres con educacién superior
son atendidos por este tipo de facultativo, esa proporcién es de apenas 26 por ciento al tratarse de madres
analfabetas. El Grifico 8.1 ilustra estas diferencias, las cuales sugieren que, a pesar de que existe una
cobertura generalizada de la atencién prenatal en la Repiblica Dominicana, ésta no es recibida con el mismo
grado de calidad por todas las mujeres.




Cobertura de la Atencion Prenatal Proporcionada por un Ginecologo/
Obstetra, segun Caracteristicas Socioeconomicas Seleccionadas

Gréafico 8.1
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Cuadro 8.2 Ni le visi ]
stapa del embarazo

Distribucién porcentual de nacidas vivos en
los tiltimos S aflos por niimero de visitas
prenatales, y por la etapa del embarazo y el
tiempo del primer control, Repiblica
Dominicana 1996

Controles prenatales Todos los
embarazo nacimientos!
Ninguneo 1.7

1 1.5
2-3 controles 8.5
4+ controles 87.6
Sin informacién 0.6
Total 100.0
Mediana 7.6
Momento ler control prenatal

Sin control prenatal 1.7
Menos de 6 meses 938
6-7 meses 37
8+ meses 0.6
Sin informacidn 0.2
Total 100.0
Mediana 2.9
Ntmero de nacimientos' 4,379

! Incluye los nacimientos del periodo 0-59
meses antes de la encuesta

En el Cuadro 8.2 se muestra la distribucién de los
nacidos vivos durante los cinco afios previos a la encuesta en
funcién de dos elementos relacionados con la calidad de la
atencion prenatal. Se hace referencia al niimero de controles
prenatales recibidos para cada embarazo y el momento de la
gestacidn en que se recibid el servicio por primera vez.

El mimero mediano de controles prenatales es 7.6, lo
que significa que el 50 por ciento de los embarazos tuvo mas de
ese numero de chequeos. Sin embargo, por el otro extremo, un
21 por ciento tuvo como maximo cinco controles prenatales
(ver Grifico 8.2). La mediana del nimero de meses de
embarazo al momento del primer control fue de 2.9. Esto indica
que el 50 por ciento de los embarazos tuvo control
especializado después de los 2.9 meses. S6lo el 53 por ciento
recibié su primer chequeo durante el primer trimestre (ver
Grifico 8.2). Estos elementos, conjuntamente con el hecho de
que el 21 por ciento tuvo como maximo cinco controles, ponen
en evidencia que en los elevados niveles de cobertura de la
atencion prenatal subyacen importantes problemas de calidad
del servicio.
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Gréfico 8.2 :
Nacimientos Ocurridos Durante los Cinco Aflos Anteriores a la Encuesta,
segun Visitas Prenatales y Meses Embarazo 1er Control
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8.1.2 Toxoide Antitetdnico

Uno de los componentes de la atencion prenatal sobre €l cual se indago en la ENDESA-96 es la
vacunacion con el Toxoide antitetdnico. Sobre este aspecto se pregunto si la madre fue vacunada durante
cada uno de los embarazos de los tltimos cinco afios y acerca del nimero de dosis recibidas, Conforme a
los resultados expuestos en €l Cuadro 8.3, €l 86 por ciento de los embarazos estuvieron cubiertos con dos
o mas dosis antitetinicas, cifra que puede ser considerada como relativamente elevada. Sin embargo, se
observan diferencias al interior de algunas subpoblaciones. Mientras el nivel de cobertura con dos o méis
dosis es de alrededor de 83 por ciento entre las mujeres menores de 20 afios y mayores de 34, llega a 87 por
ciento al tratarse de aquellas con edades entre 20 y 34 afios. De igual forma, se observa una tendencia a la
disminucidn de la cobertura de este servicio, conforme aumenta el orden del nacimiento. Asi, mientras en
el 88 por ciento de los nacimientos de orden 1 se recibieron dos 6 més dosis de la vacuna durante el
embarazo, esa cifra s6lo alcanzo al 80 por ciento de las madres en ¢l caso de los embarazos correspondientes
a nacimientos de orden 6 6 mas.

A nivel geografico, por zona de residencia no se observan diferencias y a nivel regional se perciben
pequefias diferencias, sobre todo entre las regiones I y VII, donde la cobertura con dos dosis o mas cubre
alrededor del 89 por ciento de los embarazos, frente a las regiones III y VI donde la cobertura es del orden
de 83 por ciento.

En relacion a la escolaridad de la mujer, se observa un incremento en el nivel de cobertura de la
vacuna antitetanica durante los primeros ocho afios de estudic de la madre. La proporcién de embarazos
cubiertos con dos o mas dosis antitetinicas es de 74 por ciento entre las mujeres analfabetas y 89 por ciento
‘al tratarse de las mujeres con un nivel de escolaridad entre 5 y 8 afios. Sin embargo, a partir de ese nivel, la
instruceién formal no parece influir sobre la vacunacién.
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Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco aflos que precedieron la encuesta, por niimero de
vacunas contra el toxoide tetinico durante el embarazo, segin caracteristicas seleccionadas, Repablica
Dominicana 1996
Nimero de vacunas contra ¢l tétano
Numero
Dos de
Una dosis Sin infor- naci-
Caracteristicas Ninguna dosis o més macioén Total mientos
Edad de la madre
al nacimiento
<20 53 10.3 827 1.6 100.0 975
20-34 28 9.2 87.4 0.5 100.0 3,149
15+ 57 10.1 £1.6 2.6 100.0 254
Orden de nacimiento
1 2.7 74 883 1.6 100.0 1,385
2-3 KW 10.4 86.0 0.4 100.0 2,044
4-5 4.9 10.1 84.0 1.0 100.0 622
6+ 7.6 1.5 80.1 0.8 100.0 328
Zona
Urbana 30 9.5 86.4 1.0 100.0 2,551
Rural 43 9.5 854 08 100.0 1,828
Region
Distrito Nacional 2.7 10.9 854 1.0 100.0 1,334
Region | 2.3 15 89.6 0.5 100.¢ 601
Region 11 29 10.5 85.0 1.6 100.0 776
Regidn II1 5.6 10.0 833 1.1 100.0 385
Regién IV 4.5 T.1 87.6 0.8 100.0 232
Regién V 39 9.2 86.6 02 100.0 569
Region V1 19 79 83.4 0.7 104.0 267
Regién VII 38 7.1 88.7 0.4 100.0 214
Nivel de educacién’
Sin educacién 9.3 14.9 74.3 14 100.0 401
Primaria 14 5.6 10.8 82.9 0.6 100.0 887
Primaria 5-8 2.6 8.3 88.7 0.5 100.0 1,472
Secundaria 1.8 79 89.3 0.9 100.0 1,172
Superior 2.1 10.2 85.4 2.2 100.0 446
Total 3.6 95 86.0 09 100.0 4,379
Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en los 1-59 meses que precedieron la encuesta,
excluyéndose asf los nacidos en el mes de la entrevista.
! Se excluye 1 caso sin informacién

8.1.3 Exdmenes de Orina y Sangre

Los examenes de orina y de sangre constituyen dos elementos muy importantes de la atencién
prenatal. Por tanto, tienen gran peso en la calidad de la atencién durante el embarazo. Los exdmenes de orina
son importantes, en la medida que permiten detectar problemas que pueden afectar 1a salud del futuro recién
nacido, tales como infecciones ginecolégicas y urinarias. Por su parte, la importancia de los examenes de
sangre radica en el hecho de que permiten detectar otros problemas que también pueden afectar la salud del
nifio, como ¢s ¢l caso de la sifilis y la anemia, entre otros.
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Conforme se expone en el Cuadro 8.4, en s6lo el 13 por ciento y 12 por ciento de los embarazos la
madre no se hizo exdmenes de orina y de sangre, respectivamente. Sin embargo, se observan diferencias
importantes entre algunas subpoblaciones. A nivel geogréfico, por un lado, en alrededor del 18 por ciento
de los embarazos ocurridos en la zona rural la madre no tuvo exdmenes de orina ni de sangre, mientras esa
cifra fue de poco mds de 8 por ciento en la zona urbana. Y por el otro, la proporcién de embarazos en que
la madre no tuvo exdmenes de orina ni de sangre fue de 27 por ciento en la regién VI, mientras que era
alrededor de 8 por ciento en el Distrito Nacional y en la regién V.,

Cuadre 8.4 Exdmenes de orina y sangte
Distribucién porcentual de los nacidos vivos durante los cinco aftos anteriores a la encuesta, por nimero

de eximenes de orina y sangre durante ¢l embarazo, segiin algunas caracteristicas demograficas y socio-
econdmicas, Repiiblica Dominicana 1996

Sangre Orina
Niimero
Dos Dos de
Un examenes Un exfmenes  naci-

Caracteristicas Ninguno examen omas Ninguno examen omis mientos
Edad de la madre
al nacimiento

<20 17.0 49.9 331 16.4 54.4 29.2 975

20-34 11.5 42.7 459 10.3 47.5 422 3,149

35+ 18.0 377 443 17.8 458 365 254
Orden de nacimiento

1 10,9 41.6 47.6 9.7 49.7 40.7 1,385

2.3 1.8 46.1 42.1 10.2 494 40.3 2,044

4.5 15.1 44.5 404 15.8 48.1 36.2 622

6+ 26.8 40.3 329 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 49.6 323 18.3 52.9 288 1,828
Regitn

Distrito Nacional 9.8 40.8 49.5 6.7 46.4 46.8 1,334

Regién 1 13.2 48.7 38.1 13.5 53.6 329 601

Regién 11 12.6 45.3 421 12.0 50.8 37.2 776

Regién I11 22.1 43.3 345 21.5 490 29.5 185

Region IV 15.0 40.3 44.7 18.5 45.3 36.1 232

Regién V 8.1 47.6 443 7.2 504 423 569

Region VI 26.6 40.2 133 27.2 44.8 28.0 267

Regién VII 13.3 46.2 40.4 11.8 50.6 37.6 214
Nivel de educacién’

Sin educacion 325 40.9 26.6 31.8 418 24.4 401

Primaria 1-4 19.8 49.3 308 18.9 56.0 251 887

Primaria 5-8 10.7 51.3 38.0 10.3 §5.2 34.5 1,472

Secundaria 5.7 38.6 55.7 4.4 46.1 494 1,172

Superior 9.6 26.0 64.4 7.0 26.6 66.5 446
Total 13.1 4.0 429 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,
excluyéndose asi los nacidos en el mes de 1a entrevista.
! Se excluye | caso sin informacién
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La cobertura de los exdmenes tanto de orina como de sangre muestra una tendencia creciente con
la escolaridad de la madre. De esa forma, las madres analfabetas tuvieron exdmenes de orina y sangre
durante el embarazo en alrededor del 32 por ciento de los nacidos vivos de los cinco afios anteriores a la
encuesta, mientras esa proporcion fue alrededor de 6 6 7 por ciento entre las mujeres con por le menos
educacién secundaria.

Otras diferencias también se perciben en relacién a la edad de la mujer y el orden del nacimiento.
En cerca del 17 por ciento de los embarazos entre las mujeres mds jévenes (menos de 20 afios) y de las de
més edad (35 afios y més) no se hicieron exdmenes de orina y sangre, mientras esa cifra fue cercana al 11
por ciento entre las madres de 20-34 afios. Y de 10 a 15 por ciento al tratarse de los nacimientos de orden
inferior a 6, mientras alcanzé el 27 por ciento entre los nacimientos de orden 6 y mas.

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 institucién ptblica 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 pequefta diferencia.
Asi, 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 mas elevados de cobertura del parto institucional
se presentan en el Distrito Nacional, y en las regiones I'y II, con valores alrededor de 98 por ciento; mientras
que los mas bajos son exhibidos por la regién VI, con 84 por ciento.

La cobertura del parto institucional muestra una relacién directa con la escolaridad de la mujer y €l
nimero de controles prenatales. De esa forma, mientras el 99 por ciento de los partos entre mujeres con
estudios universitarios ocurricron en un establecimiento de salud, esa cifra fue de apenas 82 por ciento al
tratarse de las mujeres analfabetas. Por su parte, la proporcién de partos atendidos en un centro de salud es
de 97 por ciento cuando la madre tuvo 6 o més controles y de apenas 66 por ciento si no tuvo atencién
prenatal.

Contrario a lo que ocurre con relacién a las dos variables anteriores, €l porcentaje de partos ocurridos
en centros de salud varia en relacién inversa con la edad de la mujer y el orden del nacimiento. El 96 por
ciento de los partos entre las mujeres més jévenes (menos de 20 afios) se produjeron en un centro asistencial,
mientras que esa proporcién fue de 90 por ciento cuando se trata de las mujeres de mas edad (35 afios y mas).
Del mismo modo, la cobertura del parto institucional es de 98 por ciento para los nacimientos de orden ly
de 87 por ciento para los de orden 6 y mas.

El lugar de ocurrencia del parto se relaciona directamente con la calidad de la atencién recibida por
la parturienta, en funcién de los recursos con que eventualmente se contaria para atenderla. Sin embargo,
en el caso dominicano, dado el proceso de deterioro experimentado por los servicios de salud, especialmente
los piiblicos, el parto institucional no necesariamente constituye una garantia de calidad del servicio. En
consecuencia, los partos ocurridos en establecimientos piblicos de salud estan asociados a una asistencia
de baja calidad.

Conforme se aprecia en ¢l Cuadro 8.5, las subpoblaciones que hacen uso de los servicios publicos
con mas frecuencia son aquellas, inicialmente asociadas a mayores niveles de riesgo de morbi-mortalidad
infantil y materna (mujeres més jovenes y de mayor nivel de paridez, campesinas, residentes en las regiones
Iy IV y madres menos escolarizadas). En forma adicional, los partos domiciliarios se producen con mis
frecuencia entre esas subpoblaciones. En consecuencia, tanto las mujeres de esos grupos como sus hijos estin
expuestos a grandes riesgos de morbi-mortalidad.
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Cuadro 8.5 Lusar del iticas seleccionad

Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta, por lugar del parto,
segun caracteristicas seleccionadas, Republica Dominicana 1996

Lugar del parto

Nimero
Institucidn Institucibn Enla Sin infor- de naci-
Caracteristica Piblica Privada casa Otro  macidn Total mientos
Edad de 1a madre
al nacimiento
<20 81.5 14.9 2.8 0.5 0.2 100.0 975
20-34 67.5 279 33 1.1 0.1 100.0 1,149
35+ 70.8 18.8 9.6 0.5 0.2 100.0 254
Orden de nacimiento
| 67.3 30.5 1.3 0.7 0.1 100.0 1,385
2-3 69.8 26.6 2.7 0.8 0.1 100.0 2,044
4.5 77.0 1.7 6.7 2.0 0.5 100.0 622
6+ 79.8 6.7 12.5 1.0 0.0 100.0 328
Zona
Urbana 65.8 319 1.1 1.1 0 100.0 2,551
Rural 7.7 14.2 71 0.8 0.1 100.0 1,828
Regibn
Distrito Nacional 68.1 29.1 1.2 1.5 0.1 100.0 1,334
Regién | 82.1 15.5 23 0.0 0.0 100.0 601
Regidn 11 64.2 34.0 1.3 0.5 0.0 100.0 776
Regién HI 70.9 231 5.0 0.8 0.2 100.0 385
Regién IV 88.0 51 6.5 0.3 0.1 100.0 232
Regién V 65.6 26.1 5.7 2.2 0.4 100.0 569
Regién VI 75.5 8.4 15.2 0.5 0.3 100.0 267
Regidn VII 68.4 25.9 4.9 0.8 0.0 100.0 214
Nivel de educacién'
Sin educacién 81.1 I.1 15.9 1.4 0.4 100.0 401
Primaria 1-4 83.8 8.5 6.2 1.3 0.3 100.0 887
Primaria 5-8 79.7 17.4 22 0.6 0.1 100.0 1,472
Secundana 60.4 37.8 0.6 1.1 0.1 100.0 1,172
Superior 334 65.9 0.0 0.7 0.0 100.0 446
Visitas de atencién
prenatal
Ninguna 509 50 386 3l 24 100.0 77
1.3 visitas 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 informacidn 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 refieren a los nacimientos en el periodo 1-59 meses que precedieron la
encuesta, excluyéndose asi los nacidos en el mes de la entrevista.
Se excluye 1 caso sin informacién

El grado de calificaci6n de la persona que asisti6 a la madre en las labores de parto constituye otro
elemento importante en relacion al grado de calidad de 1a atencién recibida. El hecho de que ¢l parto sea
atendido por una persona especializada garantiza una mayor probabilidad de solucién satisfactoria de los
problemas que eventualmente podrian suscitarse en ese momento.
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Al igual que en el caso de la atencién prenatal, se observan diferencias en cuanto al nivel de
cobertura de la atencién al parto (ver Cuadro 8.6). Sin embargo los contrastes entre subpoblaciones son
mayores que al tratarse de los cuidados prenatales. Esas diferencias son més importantes atn cuando se trata
del acceso a los servicios de un ginecologo/obstetra, que es aquel que idealmente deberian recibir todas las
parturientas. Esto pone de manifiesto que existen grupos poblacionales para quienes €l acceso a cuidados
especializados durante el parto es sensiblemente mas dificil que para otros. Es el caso, por ejemplo; de las
mujeres de més edad y aquellas con una fecundidad mas elevada, las campesinas, las residentes en la region
VI y las menos escolarizadas. En relaci6n al parto, ademas de los aspectos relacionados con los cuidados
recibidos y el lugar de ocurrencia, se indagé acerca de cuatro elementos adicionales, dos relativos al nifio
y dos asociados a la madre y el proceso del parto. De esta forma, en la encuesta se recabé informacién, por
un lado, sobre ¢l peso y tamaiio del nifio al nacer. Y por el otro, acerca de las complicaciones eventualmente
presentadas por la parturienta y el tipo de parto.

Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco afios que precedicron la encuesta, por persona que asistid
durante el parto, segiin caracteristicas seleccionadas, Repiblica ominicana 1996
Persona que asistié durante el parto’
Familiar/ Niimero
Médico Ginecologo/ Enfer- Coma-  Amigo/ de naci-
Caracteristicas General Obstetra  mera drona Otro Nadie Total  mientos
Edad de la madre
<20 66.2 25.2 49 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 nacimlento
1 4.2 30.8 33 1.3 0.5 0.0 100.0 1,385
2-3 61.6 3.2 3.2 23 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 6.3 10.1 23 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
Regitn
Distrito Nacional 549 41.1 1.3 1.0 1.5 0.1 100.0 1,334
Regién 1 66.1 27.2 3.1 23 0.5 0.8 100.0 601
Regién 11 69.3 24.4 4.7 0.8 0.6 0.2 100.0 776
Region H1 66.8 204 7.4 4.5 0.8 0.2 100.0 385
Region IV 59.6 277 6.3 46 1.8 0.0 100.0 232
Region V 63.6 26.5 31 46 1.8 0.4 100.0 569
Regi6n VI 59.6 15.7 8.1 12.2 39 0.5 100.0 267
Regién VII 66.7 242 43 39 0.8 0.0 100.0 214
Nivel de educacién®
Sin educacién 59.8 19.3 4.6 12.6 3.5 0.2 100.0 401
Primaria 1-4 63.2 2319 53 55 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 61.2 348 2.0 0.5 1.3 0.2 100.0 1,172
Superior 67.1 313 1.2 04 0.0 0.0 100.0 446
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 1
Visitas de atencibén
prenatal
Ninguna 343 16.4 35 30.7 11.3 1.8 100.0 717
1-3 visitas 61.2 19.9 7.9 8.4 2.0 0.6 100.0 437
4+ visitas 62.9 30.8 33 1.8 1.0 0.2 100.0 3,837
Sin informacién 67.1 329 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 28
Total 62.3 294 38 3.0 1.3 0.3 100.0 4,379
Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el perfodo de 1-59 meses que precedieron la encuesta,
fxcluyéndosc asf a los nacidos en el mes de la entrevista.
2 Si 1a entrevistada menciond mas de una fuente de atencién, se considera sélo la mis calificada
Se excluye | caso sin informacitn
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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 cesdrea. A juzgar por los resultados del referido Cuadro, la cesérea
es més frecuente entre los partos hipotetizados como asociados a menores riesgos para la madre y el nifio.
Esto es, los mayores porcentajes de parto por cesérea se presentan entre las mujeres mayores de 20 afios,
nacimientos de orden inferior a 4, mujeres de 1a zona urbana, residentes en ¢l Distrito Nacional, en la region
II y con mayor grado de escolaridad.

Porcentaje de nacimientos por cesdrea en los itltimos cinco afios y distribucién porcentual segiin estimacién por parte de la madre
del peso y el tamafio del nifto al nacer, Republica Dominicana 1996
Peso al nacer Tamatio del nifio al nacer
Porcentaje Mis
de naci-  Menos 2.5 Sin pequeiic  Promedio Numero
mientos por  de 2.5 kilos infor- Muy que més  Sininfor- de

Caracterfstica cesirea kilos 0 més macién  pequefio promedio  grande  macién nifios
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 1.0 36 16.8 79.2 0.3 3,149

35+ 272 13.2 85.3 1.5 25 18.8 77.5 1.2 254
Orden de nacimiento

Primero 284 13.2 86.2 0.5 29 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 15.3 833 1.3 38 210 74.5 0.7 328
Zona

Urbana 311 11.1 88.1 0.9 3.l 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
Regitn

Distrito Nacional 30.6 11.5 87.3 1.2 28 17.0 79.8 0.4 1,334

Regiénl 18.9 13.5 86.3 03 34 17.4 79.3 0.0 601

Region 11 327 12.1 87.2 0.6 53 14.9 79.6 0.2 776

Regidn III 276 13.0 85.7 1.3 34 17.8 77.8 1.0 3ss

Regitn IV 13.6 10.0 88.5 1.4 4.7 17.7 76.9 0.7 232

Regién V 221 12.9 86.4 0.7 42 18.2 776 0.0 569

Regién VI 15.4 14.7 83.1 2.2 3.0 225 14.0 0.5 267

Regién VII 25.2 13.0 86.1 0.9 4.1 18.0 773 0.6 214
Nivel de educacion’

Sin educacién 10.3 16.3 80.7 30 44 234 71.4 0.8 401

Primaria 1-4 16.3 16.6 81.6 1.9 53 20.1 73.9 0.7 887

Primaria 5-8 22.7 12.2 871 0.6 38 18.1 77.8 0.3 1,472

Secundaria 333 9.7 90.0 0.3 34 15.1 814 0.1 1,172

Superior 50.0 8.2 91.8 0.0 09 9.6 896 0.0 446
Total 25.9 12.4 86.6 1.0 37 173 78.6 0.3 4,379
! Se excluye 1 caso sin informacion

Por su parte, el bajo peso al nacer caracteriza al 12 por ciento de los nacimientos ocurridos durante
los cinco afios anteriores a la encuesta. Mientras que el 21 por ciento de los nacimientos del periodo fueron
declarados por la madre como nacidos pequefios o con tamafio 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 mas
frecuencia entre los nacidos en poblaciones asociadas a mayores riesgos de morbi-mortalidad infantil y
matemrmna.

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 presenté algin tipo
de complicacién al momento del nacimiento (ver Cuadro 8.8), siendo el parto prolongando y el sangrado
excesivo los que més a menudo se presentan. Cualquiera sea el problema confrontado por 1a madre durante
el parto, su frecuencia es mayor en los casos en que la mujer no tuvo atencién especializada durante el
embarazo o en el parto. Por otro lado, el s6lo hecho de haber tenido atencién prenatal reduce sustancialmente
las probabilidades de presentar problemas al momento del alumbramiento.

cuadro 8.8 Complicaciones d l

Porcentaje de los nacidos vivos en los Gltimos cinco aflos con complicaciones durante el parto, segin
caracteristicas seleccionadas, Republica Dominicana 1996

Tipo de complicacién

Nimero
Labor  Sangrado  Infeccidn de

Caracteristicas prolongada excesivo vaginal  Convulsiones Ninguna nacimientos
Culdado médico materno

Prenatal y parto 257 24.5 59 49 574 4,170

Prenatal 257 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 1
Muerte neonatal

No 26.0 25.2 6.0 52 570 4,292

Si 219 221 10.8 7.7 55.9 86
Parto por cesdrea’

No 26.7 269 59 4.6 55.7 3,240

Si 235 20.0 6.6 7.1 60.6 1,134
Total 259 25.1 6.1 5.2 57.0 4,379

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el perfodo de 0-59 meses precedieron la encuesta,
incluyéndose as los nacidos en €l mes de la entrevista.
Se excluyen 4 casos sin informacidn.

8.2 VACUNACIONES

En la ENDESA-96 se incluyé un conjunto de preguntas destinadas a indagar acerca de las vacunas
sumninistradas a los nifios nacidos durante los dltimos cinco afios, con la finalidad de determinar los niveles
de inmunizacién entre los nifios con edades entre 12 y 23 meses. En ese orden, en primer lugar se pregunté
acerca de la existencia de tarjeta de vacunacién del nifio, en la actualidad o alguna vez en el pasado; en caso
de existir se pedia que fuese mostrada. En caso de que la referida tarjeta no existiese, se preguntaba si el nifio
habia recibido cada una de las vacunas (BCG, DPT, vacuna contra el sarampién 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 funcién de la fuente de
informacién. El 39 por ciento de los nifios de 12-23 meses habia recibido todas las vacunas en cualquier
momento de su vida, segun cualquier fuente, mientras que €l 31 por ciento habia sido inmunizado en forma
completa antes de cumplir su primer afio 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 Grifico 8.3).

o v " ] le informasig

Entre los nifios de 12-23 meses, porcentaje con carnet de vacunacién revisado por la entrevistadora y porcentaje vacunado segiin
el camet o el informe de la madre, por momento de la vacunaci6n, Repiblica Dominicana 1996

Poreentaje de nifios que ha recibido: Cobertura:

Tedas Nin- Porcentaje Nimero
DPT DPT DPT Polic Polio Polio Polio Saram- las va- guna con tageta de
Caracteristica BCG 1 2 3  alnacer 1 2 3  pin cunas' vacuna vacunacién nifios

Vacunacién en

cualquier momento?
Segin carnet 489 511 46.0 394 471 509 450 383 435 335 0.0 523 451
Segiin la madre 409 423 314 182 283 406 291 9.8 3438 52 1.6 471.7 411
Cualquier fuente 898 934 774 576 754 915 742 481 782 387 16 100.0 862

Vacunacién antes
de los 12 meses
Cualquier fuente® 87.8 87.1 722 506 750 854 683 422 617 311 69 NA 862

Fechas completas 717 951 B26 674 709 947 B804 629 T4T 467 NA NA 451

NA: No aplicable

Excluye polio al nacer

Porcentajes calculados con relacidn al total de nifios (862)
3 Estimado asumiendo que, para cada vacuna, el porcentaje de vacunados durante e} primer afio entre nifios sin carnet es igual
al encontrado entre los nifios con carnet.

El 88 por ciento de los nifios de 12-23 meses habian recibido la vacuna BCG antes de cumplir su
primer afio de vida y un nivel de cobertura similar es observado para la primera dosis de la DPT y de la
vacuna conira el polio. Cualquiera sea la vacuna y/o dosis de vacuna considerada, la tarjeta de vacunacién
es 1a fuente que reporta el mayor grado de cobertura. Esto esta asociado al hecho de que el 52 por ciento de
la informacion sobre cobertura de las inmunizaciones est4 basada en los datos registrados en la tarjeta de
vacunacidn. 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 inmunizacién puede ser considerado como elevado. La proporcién 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. Sélo el
58 por ciento de los nifios recibieron la tercera dosis de DPT y apenas el 48 por ciento recibié la tercera dosis
de la vacuna contra el polio.
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Grafico 8.3
Cobertura de Vacunacion de Nifios de 12-23 Meses de Edad
y Vacunacién Antes del Primer Afio

Porcentaje

Todas BCG Polia 1 Polio 2 Pglio 3 Sarampi6n

La cobertura de las vacunas presenta contrastes importantes entre subpoblaciones, lo mismo ocurre
con la inmunizacién con todas las vacunas (ver Grifico 8.4). Esta iltima cubri6 al 39 por ciento de los nifios
de 12-23 meses de edad. El nivel de cobertura de este conjunto de vacunas alcanz6 al 43 por ciento de los
nifios de la zona urbana y al 32 por ciento de los nifios campesinos (ver cuadro 8.10).

Y en el contexto regional, la vacunacion completa cubrid en mayor medida a los infantes del Distrito
Nacional (42 por ciento), y de las regiones I y VII (46 por ciento y 44 por ciento, respectivamente). Por su
parte, fue menos frecuente entre los nifios de la regién VI (con 31 por ciento), y de las regiones IT y III (33
por ciento respectivamente). En relacion al grado de instruccién de la madre, la cobertura de la vacunacién
completa presenta una nitida relacion directa. En la medida que aumenta la escolaridad de la mujer, se
incrementa la cobertura de la vacunacién completa en sus hijos, pasando de 13 por ciento entre los hijos de
las analfabetas a 53 por ciento entre los hijos de las universitarias,

En las subpoblaciones representadas por las dos variables demograficas consideradas en el Cuadro
8.10 subyacen algunas diferencias de consideracién en cuanto a los niveles de cobertura de la inmunizacién
completa. El 36 por ciento de los nifios recibieron este servicio, mientras que esa proporcion fue de 42 por
ciento entre las nifias. Al tratarse del orden del nacimiento, se aprecia una tendencia al descenso de la
proporcién de nifios inmunizados. De esa forma, mientras la cobertura fue de 46 por ciento entre los nifios
de orden 1, alcanzé apenas 22 por ciento entre aquellos de drdenes superiores a 5.

En el Cuadro 8.11 se presenyan los niveles de cobertura de las vacunas durante el primer afio de
vida, entre los nifios de 1-4 afios de edad en funcién de la edad actual. La proporcidén de nifios con cuatro
afios cumplidos que recibieron todas las vacunas antes de cumplir su primer afio es de 21 por ciento, 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 un aumento en ¢l nivel de cobertura de la inmunizacién completa entre los nifios
pequeiios durante los dltimos afios. La situacion anterior se percibe cuando se considera cada vacuna en
forma individual. Con la excepcién de la BCG, que ha mantenido un nivel de cobertura entre los menores
de un afios de alrededor de 87 por ciento durante los tltimos afios, todas las vacunas han aumentado su nivel
de cobertura entre esos nifios durante los afios recientes.

: ¥ isticas seleccionad

Entre los nifios de 12-23 meses, porcentaje con carnet de vacunacion revisado por la entrevistadora y porcentaje vacunado segiin
¢l carnet o el informe de la madre, por caracteristicas seleccionadas, Repiblica Dominicana 1996

Porcentaje de nifios que ha recibido: Cobertura:

Porcentaje
Todas Nin- con tarjeta Nimero
DPT DPT DPT Polic Polio Polio Polio Saram- lasva- guna devacu- de

Caracteristica BCG 1 2 3  alnacer | 2 3 pién cunas' vacuna nacién nifos
Sexo
Masculino 90.4 948 772 512 7172 918 7.8 463 769 359 1.1 49.6 419
Femenino 89.1 920 777 580 735 913 766 499 797 416 2.2 550 423
Orden de
nacimiento
1 91.4 944 817 639 768 924 715 552 827 455 1.5 56.2 280
2-3 89.5 94.6 795 60.0 760 926 777 48.6 78.7 388 1.6 51.3 i85
4.5 87.5 90.2 694 493 735 915 699 407 765 328 06 532 108
6+ 48.8 88.8 560 343 702 833 506 306 625 223 37 418 79
Zona
Urbana 939 957 818 638 759 938 798 533 2.1 430 09 488 516
Rural 83.7 900 709 482 746 882 658 403 725 322 27 575 346
Regién
Distrito Nacional 94.0 963 776 S$9.0 746 940 769 530 784 418 1.5 493 264
Regibn 1 90.9 974 870 662 870 96.1 83.1 532 792 455 00 610 120
Region 11 86.2 91.1 789 528 699 911 724 439 756 333 33 4838 154
Regi6n 11 86.8 925 745 613 755 877 T0.8 462 774 330 19  56.6 66
Region [V 90.1 90.7 715 552 785 878 674 442 76.7 366 1.2 483 53
Regién V 89.3 940 762 536 738 893 T26 464 B81.0 381 0.0 536 105
Regién VI 78.9 805 626 480 699 81.3 618 350 748 301 57 51.2 55
Region VII 92.9 937 786 607 750 937 723 473 848 437 00 554 45

Nivel de educacién

Sin educacidn 72.0 836 53.5 300 654 848 471 229 519 128 42 451 75
Primaria 1-4 85.9 923 675 456 741 827 645 376 744 276 24 505 157
Primaria 5-8 90.4 90.6 727 541 747 918 731 454 774 390 20 520 297
Secundaria 944 986 895 724 805 971 857 590 870 482 05 558 251
Superior 96.9 99.4 987 728 744 963 859 675 857 534 00 524 82
Totat 89.8 934 774 576 754 915 742 481 782 387 16 523 862

! Excluye polio al nacer
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Grafico 8.4
Porcentaje de Nifos de 12-23 Meses de Edad con
Inmunizacién Completa, segun Caracteristicas
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8.3 ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Las enfermedades de las vias respiratorias constituyen un elemento importante en la ocurrencia de
episodios de morbi-mortalidad, sobre todo en la poblacién infantil de los paises del Tercer Mundo. A
menudo se alude a la contaminacion 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 pregunto a las
madres si sus hijos nacidos durante los Gltimos cinco afios tuvieron tos durante las ultimas dos semanas. En -
caso afirmativo, se indagd acerca de si ese episodio se produjo durante las viltimas 24 horas. En ambos casos
se preguntd si la tos estaba acompaiiada de respiracion rapida, con la finalidad de establecer la existencia de
alguna enfermedad respiratoria en el nifio. En forma adicional se indagé acerca de si el nifio habia tenido
fiebre durante las Gltimas dos semanas.

Conforme se observa en el Cuadro 8.12, 25 por ciento de los menores de cinco afios tuvo tos
acompafiada de respiracion rapida. Ese tipo de problema es mas frecuente entre los nifios de 6-11 meses de
edad y entre los de 24-35. También se presenta con mds regularidad entre los nifios de orden 6 y mds, en los
de la zona rural, en los residentes en las regiones II, ITI, 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
érdenes inferiores a 4, en los de la zona urbana, en los residentes del Distrito Nacionales y de las regiones
II, V y VII, vy en los hijos de mujeres non mayor instruccion.

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 patrén muy similar al de las enfermedades respiratorias. Sin embargo, los diferenciales méis importantes
se producen en relacién a la edad del niilo, regién de residencia y nivel de escolaridad de 1a madre. Para el
52 por ciento de los niflos que enfermaron de fiebre o tos durante las dos semanas previas a la encuesta se
procurd consejo en un establecimiento de salud para tratarlo. Ese tipo de servicio se buscd con mas
frecuencia al tratarse de los nifios menores de un afio y de 6rdenes inferiores a 6. La procura de consejo para
tratar Ia fiebre o tos del nifio también es mas frecuente en los casos de infantes de las ciudades, los residentes
en las regiones I, IIl y V, y cuando la madre tiene un mayor grado de educacion.

Cuadro 811 V. i6 Lo e vid I
cinco afios

Entre los niflos de 1 a 4 afios, porcentaje para quienes la madre mostrd
la tarjeta de vacunacién a la entrevistadora y porcentaje con vacunas de
BCG, DPT, polio y sarampién durante el primer afio de vida, segin
edad del niflo, Repiblica Dominicana 1996

Total

Edad del nifio en meses de nifios

12-59

Vacuna 12-23  24-35 3647  48-59  meses

Mostrd tarjeta
de vacunacion 52.3 46.1 40.2 338 432

BCG 87.8 86.7 814 86.8 86.2
DPT
DPT 1 87.1 84.5 78.1 79.3 824
DPT 2 72.2 73.9 68.1 66.3 70.2
DPT 3 50.6 50.7 43.6 48.5 49.6
Polio
Polio 0 75.0 69.5 69.9 61.5 69.0
Polio 1 854 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 36.9 345 38.5
Sarampiéa 61.7 54.0 55.5 51.3 55.7

Todas las vacunas' 31.1 26.2 21.9 21.3 25.2
Ninguoa 6.9 11.3 14.7 16.4 12.2

Namero de nifios 862 878 810 824 13,374

Nota: La informacion proviene bien de la tarjeta de vacunacion o de la
madre cuando no se obtuvo la tarjeta. Para los nifios cuya informacion
proviene de la madre, la proporcion de vacunados durante el primer afio
de vida para cada vacuna se supuso igual a la de nifios con camet (véase
el Cuadro 8.7).

Niflos con vacunacién completa (i.e., aquéllos que han recibido BCG,
antisarampionosa, tres dosis de DPT y potlio 1, polio 2 y polio 3).

140



Cuadro 8.12 lnfecsi \ratorias gud isticas seleccionad

Entre los nifios menores de cinco afios, porcentaje que estuvo enfermo con tos
acompafiada de respiracién agitada durante las dos semanas que precedieron la
encuesta; y entre los nifios enfermos, el porcentaje que fue llevado a centros o
proveedores de salud, segiin caracteristicas seleccionadas, Repiiblica Dominicana
1996

Porcentaje Porcentaje

de nifios llevado a Porcentaje
contosy centros o de nifios Niimero
respiracién  proveedores con de
Caracteristicas agitada de salud’ fiebre niflos
Edad del niflo
€Il meses
0-5 20.5 SB.8 18.7 390
6-11 333 61.3 18.9 404
12-23 26.5 49.6 348 862
24-15 29.1 39.9 322 878
16-47 211 44.5 24.6 810
48-59 19.2 44.7 229 824
Sexo
Masculino 24.8 52.7 29.3 2,167
Femenino 24.5 42.5 28.3 2,002
Orden de
nacimiento
23.1 51.8 27.3 1,331
2-3 234 47.2 27.5 1,938
4.5 28.8 478 354 594
6+ 312 8.0 30.7 306
Zona
Urbana 22.8 51.2 28.1 2,449
Rural 274 439 29.7 1,720
Region
Distrito Nacional 18.8 48.4 221 1,277
Region I 24.5 60.4 336 579
Regidn Il 314 40.9 347 745
Regidn 11 28.5 49.1 29.9 366
Regién [V 21.5 47.0 29.6 222
Regién V 23.0 5.6 329 527
Regidn VI 325 194 26.9 249
Regién VII 21.7 19.1 24.5 203
Nivel de educacién®
Sin educacién 303 348 30.5 3n
Primaria 1-4 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 niilos nacidos en el periodo de 0-59 meses
que precedieron 1a encuesta, incluyéndose asf los nacidos en el mes de la entrevista.
Los porcentajes no suman 100 por ciento por tratarse de respuestas miltiples.
Incluye hospital, subcentro y dispensario piblico, clinica rural, farmacia,
clinica/consultorio médico privado y promotor de salud, pero excluye
brujo/curandero
Se excluye | caso sin informacidn
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84 PREVALENCIA DE LA DIARREA

La diarrea se origina, basicamente, en problemas relacionados con los niveles de contaminacidn del
entorno, alimentos y utensilios, entre otros. Este problemna de salud es el principal causante de muertes entre
los nifios de una gran parte de paises del Tercer Mundo en general, y de la Repiblica Dominicana, en
particular. En la ENDESA-96 se indagd acerca de la presencia de episodios de diarrea durante las dltimas

dos semanas, y en caso afirmativo se
establecid si ese problema se presentd

durante las Gltimas 24 horas. De igual
modo, se preguntd acerca de la actitud Ertre los nif de cinco af , g ,

: i ntre los niflos menores de <inco afios, porcentaje que tuvo diarrea en las
de ]a, m?.dre en r?lamén al Sur_mmStm Giltimas dos semanas, en las \iltimas 24 horas y porcentaje con diarrea con
de liquidos y alimentos al nifio con sangre en las Gltimas 24 horas, por caracteristicas seleccionadas, Republica
diarrea y sobre e] tratamiento que se le Dominicana 1996
proporciond.

Diarrea
. ; Diarrea Diarrea con sangre  Namero
Segin s apreciaen el Cuadro altimas  Gltimas  Gltimas de
8.13, el 6 por ciento de los menores de Caracteristicas 2semanas 24 horas 24 horas nifios
cinco afios tuvo diarrea durante las
b Edad del nifio
Gltimas 24 horas. Este problema de en meses
A i ; 0-6 14.2 6.4 0.1 390
saluq presentd niveles variados en 61l 295 103 19 204
funcibon de la  subpoblacién 1223 2.8 10.1 0.5 862
: : 24-15 17.2 4.3 0.3 878
cc_mmderada. A n‘w?l urbano, la 36.47 o4 51 01 210
diarrea durante las ultimas 24 horas 48-59 6.6 22 0.3 824
previas a la encuesta se presentd con Sexo
menos frecuencia que en la zona rural Masculino 16.2 6.1 0.4 2,167
(5 y 6 por ciento respectivamente). En Femenino 152 49 0.5 2,002
el contexto regional también se Orden de
. . . nacimiento
perciben algunas diferencias. Las 1 156 4.7 0.4 1,331
i V ntan los mavyores 2-3 14.6 53 04 1,938
re.glones II.}' I. pre.se s y 4-5 20.1 1.7 0.5 594
niveles de incidencia (6 y 7 por ciento, 6+ 14.3 6.9 03 306
respectivamente), seguidas por las
X . Zona
regiones III, VI y VII (6 por ciento, Urbana 15.6 5.0 0.4 2,449
respectivamente). En cambio, la Rural 15.9 6.3 0.6 1,720
diarrea parece ser menos frecuente en Regién |
: e pe : Dustrito Nacional 15.1 4.9 0.3 1,277
los FllﬂOS del Distrito Naglonal y de las Region | 128 51 11 79
regiones I y V (5 por ciento en cada Regién 1I 17.7 6.4 0.3 745
) Regién 111 18.4 5.9 0.3 366
una). Regién IV 215 6.6 03 222
Regign VI 11.3 50 0.0 527
. ; . Regién V. 15. 6.1 1.3 249
~ La frecuencia de los episodios Regién VII 12.0 6.1 0.4 203
de diarrea en las tltimas 24 horas ,
S Nivel de educacién
muestra una clara relacién inversa con Sin educacién 19.5 78 0.6 373
i ; Primaria 1-4 19.7 8.0 0.6 830
la cscolaridad de la mujer. De esta Primaria 5-8 17.0 6.7 06 1,404
forma, la incidencia de ese problema Secundaria 12.4 3.0 0.2 1,124
de salud es de alrededor de 8 por Superior 9.2 1.8 0.1 436
ciento entre los hijos de mujeres con Total 15.7 5.5 0.4 4,169
menos de 5 aflos de estudio y de T pOp— - — ” ———
. ota: Las estimacCiones se refieren a 10s nings nacidos en el penodo O-
aPenas 2 por ciento al _tratarse de !OS meses que precedieron la encuesta, incluyéndose asf los nacidos en el mes
nifios cuyas madres tienen estudios de lalent'revista.
. PR : Incluye diarrea con sangre
umve.rsxtanos.. Con relamf’m a la edad Se excluye 1 caso sin informacién
del nifio, la diarrea es mas frecuente
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entre aquellos que tienen edades entre 6 y 23 meses, permedndose, 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 més frecuencia
entre los nifios correspondientes a la paridez 4 y més.

8.5 CONOCIMIENTO DE LAS SALES DE REHIDRATACION ORAL

En la Reptiblica Dominicana, como en la mayoria de los paises latinoamericanos, se han llevado a
cabo campafias para promover el conocimiento y el uso de los sobres de sales de rehidratacion oral, en los
nifios con diarrea, En la ENDESA-96 se consider importante evaluar ese conocimiento entre las madres de
nifios menores de 5 afios, que son aquéllas que mds probablemente necesitarin recurrir a esa terapia. Los
resultados segiin residencia y nivel de instruccién de las madres se presentan en el Cuadro 8.14. Nétese sin
embargo que el anélisis se limita a aquellos nifios con episodios de diarrea cuyas madres indicaron haber
buscado consejo o tratamiento para la diarrea.

Porcentaje de madres con nacimientos en los Gltimos cinco afios que tienen conocimiento de los paquetes de sales de
rehidratacién oral (SRO) y porcentaje de madres con précticas alimentarias especificas durante la diarrea, segin caracteristicas
seleccionadas, Repiblica Dominicana 1996
Patrén de bebidas Patrén de comidas
Nimero
Conoce Menos Lamisma Més  Sinin- Menos Lamisma Mas  Sinin- de
Caracteristicas SRO  bebidas cantidad bebida formacién comida cantidad comida formacién madres
Edad
15-19 88.8 26.8 13.5 58.1 1.6 60.0 263 123 1.4 317
20-24 92.7 17.1 89 724 1.7 64.2 22.8 12.2 0.8 724
25-29 96.1 9.8 8.1 80.8 1.3 67.2 219 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 54 75.5 4.0 69.1 185 116 0.8 199
Zona
Urbana 96.2 1.9 9.1 776 1.4 65.3 241 9.9 .7 1,337
Rural 90.8 21.5 7.9 68.8 1.8 67.1 202 114 1.4 904
Regién
Distrito Nacional 97.2 11.5 9.3 77.5 1.7 63.2 247 118 03 702
Region [ 94.4 11.7 7.1 80.6 05 61.2 245 138 0.5 305
Region Il 91.5 21.4 9.4 67.9 1.3 73.3 20.8 4.7 1.3 399
Region 1M1 94.2 22.3 8.1 68.7 1.0 66.1 229 103 0.6 192
Region IV 94.6 7.0 7.5 84.7 0.8 61.8 229 132 1.1 114
Regién V 90.8 19.7 6.3 70.6 34 73.5 18.1 59 2.5 297
Regién VI 91.0 15.9 11.4 71.0 1.7 57.6 193 221 1.0 131
Regién VI1 93.3 21.3 10.7 66.0 2.0 64.8 233 9.9 20 102
Nivel de educacion
Sin educacién 84.1 28.4 8.0 58.7 4.9 70.6 15.1 11.6 26 185
Primaria 1-4 91.2 23.5 11.0 63.4 2.1 63.7 29 128 0.6 434
Primaria 5-8 94.7 16.3 9.2 734 1.1 66.7 202 120 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 69.3 252 54 0.0 231
Total 94.0 15.8 8.6 74.0 1.6 66.0 225 105 1.0 2,241
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Puede verse que 94 por ciento de las madres ha oido hablar del Suero de Rehidratacién Oral (SRO),
con proporciones que van del 84 por ciento entre las mujeres sin educacién hasta 98 por ciento entre aquellas
con educacién superior. De igual manera, €l conocimiento de SRO es menor entre las madres més jévenes,
de residencia rural o de la regién V.

Un poco mds de la mitad de las mujeres (74 por ciento) saben que durante los episodios diarreicos
debe darse al nifio 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 mis comida que la acostumbrada. En la regién III existe mayor
desconocimiento sobre la cantidad de bebidas que debe darse a los nifios con diarrea y en la region V sobre
las précticas alimentarias durante la diarrea.

8.6 TRATAMIENTO DE LA DIARREA

El 35 por ciento de los nifios menores de cinco afios 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 Rehidratacion Oral, 16 por ciento recibid alguna Solucién Casera de Rehidratacién y
el 39 por ciento recibié algin tratamiento de rehidratacion oral (SRO o Solucién Casera). En forma adicional,
el 13 por ciento fue tratado con antibiéticos y el 97 por ciento recibidé remedios caseros (ver Cuadro 8.15).

La frecuencia con que los niflos con diarrea en las Ultimas 24 horas fueron llevados a un
establecimiento de salud y/o recibieron algtin tratamiento de rehidratacién exhibe diferencias importantes
entre subpoblaciones. Mientras la proporcion que tuvo tratamiento en un centro asistencial fue de 39 por
ciento entre los nifios residentes en la zona urbana, en la zona rural alcanzé al 31 por ciento. En relacién a
la edad actual del nifio, 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 nifios de
36-47 meses. Diferencias importantes también se presentan a nivel de la regién de residencia. En la regién
VI es donde los niflos con diarrea son llevados a un establecimiento de salud con mas frecuencia (44 por
ciento), lo contrario ocurre en las regiones V (19 por ciento) y VII (26 por ciento).

La proporcion de nifios que tuvieron diarrea durante las 24 horas previas a la encuesta y que fueron
atendidos en un centro de salud presenta diferenciales importantes en funcion del orden del nacimiento. El
38 por ciento de los menores de cinco ailos con orden de nacimiento 4-5 que tuvieron diarrea en las 1iltimas
24 horas fueron tratados en un centro de salud. En cambio, esa proporcion fue de apenas 21 por ciento entre
los de orden 6 y més. No obstante, los mayores niveles de contraste se presentan al tratarse del nivel de
escolaridad de la madre. El mayor porcentaje es exhibido en relacién a los hijos de las mujeres con
instruccioén universitaria (85 por ciento) y el menor entre infantes cuyas madres son analfabetas.

La frecuencia con que aquellos nifios que tuvieron diarrea recibieron algin tipo de tratamiento de
rehidratacién oral también muestra importantes contrastes entre subpoblaciones. El 44 por ciento de los
menores de cinco afios 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 s6lo 33 por ciento a] tratarse de los de
la zona rural.
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Cuadro 8.15 Tratamiento de di

Entre los menores de cinco aflos que tuvieron diarrea en las tltimas 24 horas, porcentaje llevado a un servicio o proveedor de salud,
porcentaje que recibio terapia de rehidratacién oral (TRO), porcentaje a quienes se les aument6 los liquidos, porcentaje que no recibid ni
TRO ni se le aumenté los liquidos y porcentaje que recibié otros tratamientos, scgun caracteristicas seleccionadas, Repuiblica Dominicana

1996
Porcen- Porceniaje  Porcentaje que recibié
Porcentaje Tipo de TRO tajeque  queno ofros tralamicntos:
llevado a recibié recibié Nimero
proveedor liguidos TROo Remedio Ningin Sin  de niflos
de servicios Paquetes Suero  Algin adicio-  liquidos  Anti-  Inyec- casero/ ftrats- infor-  con
Caracteristicas de salud' desales casero TRO nales adicionales bidticos cién  Otros miento macién diarrea
Edad del niflo
en meses
0-5 42.0 27.8 93 346 25.7 56.2 6.2 0.0 83.2 68 5.0 25
6-11 370 37.6 185 470 37.0 45.9 15.0 0.0 100.0 00 00 42
12-23 376 35.5 158§ 383 50.0 349 13.3 0.8 99.5 05 00 87
24-35 30.5 36.6 13.8 366 51.9 355 13.7 0.0 97.1 00 00 42
3647 21.9 27.0 139 270 33.6 60.0 15.5 0.0 88.8 00 37 17
48-59 35.1 40.9 31.2 479 372 41.6 6.0 25 100.0 00 00 18
Sexo
Mascutino 38.8 36.5 126 390 46.5 194 14.9 0.5 96.5 1.6 1.4 133
Femenino 30.6 33.1 213 393 387 44 8 93 0.5 96.8 00 0.0 98
Orden de
nacimiento
1 33.8 315 84 315 46.0 44.4 12.2 0.0 100.0 00 00 62
2-3 37.8 41.5 21.6 470 443 16.8 15.4 1.1 947 16 06 102
4-5 38.4 27.5 13.0 318 4.1 49.0 6.5 0.0 97.3 00 2.7 46
6+ 214 308 206 388 49.1 414 12.5 0.0 94.9 21 00 21
Zona
Urbana 388 41.5 144 444 458 36.4 17.4 0.6 97.1 03 0S5 123
Rural 313 277 184 331 40.2 47.7 6.9 0.4 96.1 1.6 1.2 108
Regién
Distrito Nacional 34.4 40.6 21.9 438 50.0 37.5 15.6 0.0 100.0 00 00 63
Region I 36.8 10.5 5.3 158 474 52.6 0.0 0.0 100.0 00 00 30
Region 11 42.1 42.1 15.8  44.7 44.7 31.6 79 0.0 94.7 00 00 48
Region 111 40.0 48.6 171 48.6 45.7 28.6 229 0.0 91.4 00 29 22
Regién IV 354 479 188  50.0 68.7 16.7 27.1 21 100.0 00 00 15
Regién V 19.0 28.6 143 381 23.8 61.9 14.3 0.0 90.5 48 4.8 26
Region VI 44.1 353 235 441 26.5 52.9 88 29 97.1 29 00 15
Region VII 25.8 12.9 6.5 16.1 19.4 71.0 9.7 32 96.8 312 00 12
Nivel de educacién
Sin educacién 23.0 36.6 147 382 339 55.1 6.3 0.0 91.5 43 43 29
Primaria 1-4 326 274 6.8 322 348 49.9 10.5 1.3 97.5 07 09 66
Primaria 5-8 36.4 36.3 223 424 42.3 399 11.2 0.3 98.2 04 00 94
Secundaria 36.8 35.5 32 355 62.5 28.2 23.0 0.0 94.4 00 00 i3
Superior 84.5 76.6 00 766 76.6 0.0 234 0.0 100.0 00 00 8
Total 353 351 163 39.1 43.2 41.7 12.5 0.5 96.7 09 038 231

Nota: La terapia de rehidratacién oral (TRO) incluye la solucién preparada con sales de rehidratacién oral y la solucién casera. Las
estimaciones se refieren a los nifios vivos nacidos en el periodo 0-59 meses que precedicron la encuesta, incluyéndose asi a los nacidos

en el mes de la entrevista.

Incluye hospitales y centros publicos, dispensarios, clinicas rurales, promotoras, farmacias y médicos privados
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A nivel regional, los niflos del Distrito Nacional y de las regiones II, III, IV y VI son los que reciben algin
tratamiento de rehidratacién oral contra la diarrea con més frecuencia, en proporciones similares entre si (45 por ciento,
49 por ciento, 50 por ciento, y 44 por ciento, respectivamente). A su vez, los niflos de las regiones I y VI son tratados
contra la diarrea en menor proporcién (16 por ciento respectivamente). Con relacidn a la escolaridad de la madre, sélo
hay diferencias al tratarse de los nifios de mujeres con enseflanza universitaria. Las madres analfabetas, las que tienen
estudios primarios y aquellas con ensefianza 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 educacién superior, el 77 por ciento de
los hijos con diarrea reciben algtin tipo de tratamiento.
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CAPITULO 9

LACTANCIA Y NUTRICION

Los patrones y posibilidades de alimentacién de los nifios afectan su estado nutricional, el que 2 su
vez condiciona su potencial de desarrollo y crecimiento. En este sentido, la préctica de la lactancia materna
provee a los nifios de nutrientes adecuados y de proteccién para un gran niimero de enfermedades comunes
en la nifiez. Sin embargo, el temprano inicio de la suplementacién alimenticia sin las medidas de higiene y
esterilizacién adecuadas, limita los beneficios de la lactancia al ponerse al nifio en contacto con sustancias
contaminadas en el ambiente. Los hébitos de lactancia y destete estan, pues, muy relacionados con los
riesgos de enfermedad y muerte y con el grado de nutricién. Por otro lado, la duraci6n y la intensidad de la
lactancia en el periodo 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 alimentacién y la prevalencia e incidencia de enfermedades infecciosas
son determinantes mé4s importantes que los factores genéticos en el crecimiento de los infantes. Por ello, la
desnutricién infantil es una de las variables m4s sensibles a las condiciones de vida de la poblacion.

En este capitulo se analiza la informacién relacionada con el estado nutricional de los niflos en la
Repiiblica Dominicana y de una de las variables determinantes, cual es la practica de alimentacién de los
nifios. En la ENDESA-96 las madres fueron interrogadas sobre la prictica de la lactancia (iniciacidn y
frecuencia), el uso de biberén y el uso de suplementacién alimenticia de cada hijo nacido vivo durante los
cinco afios anteriores a la entrevista. Los resultados constituyen las tres primeras secciones de este capitulo.
En la cuarta seccién se presenta la informacién antropométrica sobre peso y talla de todos los nifios nacidos
durante este mismo periodo. En la tltima secci6n se analizan los indicadores relacionados con la nutricién
matemna.

9.1 LACTANCIA

9.1.1 Iniciacion de la Lactancia

El Cuadro 9.1 contiene, para los niflos nacidos en los cinco afios anteriores a la ENDESA-96, el
porcentaje que alguna vez lactd, y entre los nacimientos mas recientes, el porcentaje que empezo a lactar
dentro de la primera hora y el primer dia de nacido. Como puede apreciarse, la lactancia es una practica
generalizada en la Repiblica Dominicana: en la ENDESA-96 se encuentra que el 93 por ciento de los niflos
han lactado alguna vez, valor éste ligeramente mayor a lo observado en la ENDESA-91: 90 por ciento. El
porcentaje de nifios que alguna vez lact6 es casi el mismo dentro de los diversos grupos poblacionales
considerados: sexo del nifio, lugar de residencia, nivel de educacion, 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. E] 63 por ciento de los nifios empezd a lactar dentro de la primera hora de nacido y la proporcién
sube al 83 por ciento dentro del primer dia. De manera general se puede sefialar que ¢l temprano inicio de
la lactancia se da mayormente en la zona rural, en las regiones I y IV, y entre las madres sin educacidn.
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Cuadro 9.1 L ia inicial

Entre los niflos nacidos en los cinco aflos anteriores a la encuesta, porcentaje que
recibid lactancia en alglin momento y porcentaje de niflos que empezé a lactar
dentro de la hora siguiente a haber nacido y porcentaje que empezé durante el
primer dfa de nacido, por caracteristicas seleccionadas, Repiiblica Dominicana 1996

Porcentaje de nifios que lact:

Dentrodela  Dentro del Nimero

Alguna primera hora  primer dizl de

Caracteristicas vez de nacido de nacido nifios
Sexo

Masculino 93.0 61.7 §2.2 2,289

Femenino 93.4 65.0 844 2,090
Zona

Urbana 92.1 59.2 80.4 2,551

Rural 94.7 68.8 87.2 1,828
Reglén

Distrito Nacional 91.9 56.3 78.8 1,334

Regién 1 94.8 74.6 89.1 601

Region 11 92.1 66.4 85.8 776

Regién III 95.2 64.2 85.2 385

Regi6n IV 95.1 71.6 88.5 232

Regién V 93.0 60.4 80.0 569

Regi6n VI 94.9 65.7 B5.6 267

Regidén VII 93.2 56.3 82.5 214
Nivel de educaclén®

Sin educacién 93.5 72.1 88.9 401

Primaria 1-4 91.9 67.7 86.4 887

Primaria 5-8 918 67.9 86.9 1,472

Secundaria 93.5 59.6 784 1,172

Superior 92.6 40.6 73.0 446
Asistencia del parto

Entrenamiento médico  93.1 62.7 83.1 4,180

Comadrona 94.1 75.2 891 129

Otro o nadie 94.9 76.5 82.9 70
Lugar del parto®

Facilidad de salud 93.3 629 83.1 4,172

En la casa 93.7 79.0 91.2 157
Total 93.2 63.3 £3.3 4,379

Nota: Las cstimaciones se refieren 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.

! Incluye los niflos que empezaron la lactancia dentro de la primera hora de nacidos
Se excluye 1 caso sin informacién

3 Se excluyen 49 casos sin informacitn

9.1.2 Lactancia y Alimentacién Suplementaria segiin Edad del Nifio

La informaci6n del Cuadro 9.2 indica que al momento de la ENDESA-96 un poco més del 80 por
ciento de los nifios menores de 4 meses estaban siendo amamantados. Esta proporcién 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 continda lactando. La lactancia exclusiva, recomendable durante los primeros 4-6
meses de vida, no es comin en la Repiblica 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 s6lo un 15
por ciento de los nifios de 0-1 meses de edad recibian lactancia exclusivamente.

Cuadre 9.2 Tipo de )
Distribucién porcentual de nifios sobrevivientes por condicién de lactancia en las 24 horas que
precedieron la encuesta, segiin edad del nifio en meses, Repiiblica Dominicana 1996
Porcentaje de todos los niflos que:
Lactan y reciben: Nimero

No Lactan de nifios
Edad estdn exclusi- Sélo Comple- sobre-
€n meses lactanda vamente agua mentos Total vivientes
0-1 7.0 363 6.8 49.8 100.0 130
2-3 18.6 14.1 2.7 64.5 100.0 128
4-5 285 6.0 35 62.0 100.0 132
6-7 50.4 33 2.7 43.7 100.0 137
89 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 0.6 373 100.0 168
14-15 794 0.0 0.3 203 100.0 134
16-17 79.6 03 0.0 20.1 100.0 145
18-19 793 0.0 0.0 20.7 100.0 117
20-21 92.7 0.0 0.0 73 100.0 142
22-23 92.5 0.0 0.0 1.5 100.0 156
24-25 95.8 0.0 0.0 4.2 100.0 149
26-27 934 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 39 100.0 130
32-33 93.6 0.0 0.0 6.4 100.0 137
34-35 974 0.2 0.0 24 100.0 162
0-3 12.8 253 48 57.1 100.0 258
4-6 37.0 4.9 26 554 100.0 199
7-9 48.7 1.3 1.8 48.2 100,0 192

La suplementacién alimenticia con otros liquidos y alimentos se inicia a edades tempranas en la
Repiiblica Dominicana pues se obsetva que desde el primer mes de vida, una gran proporcién de la lactancia
materna es suplementada, con la mitad de los nifios 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 Grafico 9.1).

Los tipos de suplementos alimenticios, para nifios menores de tres afios, se detallan en el Cuadro 9.3,
separando los nifios lactantes de aquéllos que no lactan. Al igual que en 1991, la lactancia de los niflos
dominicanos es primero suplementada con leche para bebé y otros liquidos y luego con otro tipo de leche,
granos, harina, cereal, tubérculos y plitanos. Asi, entre los nifios de 4-5 meses que estaban siendo
amamantados al momento de la ENDESA-96, 41 por ciento recibian “leche para bebé”; 23 por ciento “otra
leche™; 62 por ciento “otros liquidos” y 29 por ciento “comida de cereal”, Entre aquellos sin lactancia (parte
inferior del Cuadro 9.3), el uso de “leche para bebé” es mds 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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El uso de biberdn es generalizado, especialmente después del primer mes de vida del nifio cuando cerca de
un 80 por ciento de estos ya se encuentran usandolo (100 por ciento de aquellos sin lactancia). El uso del
biberén contribuye a las posibilidades de que el niffo contraiga diamrea y disminuye el periodo de amenorrea
de postparto de las madres.

Gréafico 9.1
Iniciacién de la Lactancia
por Zona, Regién y Educacién

Dentro primera hora [
Dentro primer dia
ZONA

Urbana

Rural
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Sin Educacién £
Primaria 1-4
Primaria 5-8
Secundaria
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0 20 40 60 a0 100
Porcentaje de Nifios

EZDentro primera hora @ Dentro primer dia |

9,1.3 Frecuencia de la Alimentacién Suplementaria

Una dieta balanceada se obtiene ingiriendo regularmente y en cantidades suficientes una gran
variedad de comidas. Los nifios tienen mejores posibilidades de consumir una dieta adecuada si se les provee
con cierta frecuencia pequefias cantidades de comidas cada dia (4-5 veces). En la ENDESA-96, las
entrevistadoras lefan uma lista de comidas, preguntandole a la madre informacién sobre el nimero de dias,
durante la semana anterior a la encuesta, en que el nifio recibi6 cada una de las comidas.

En el Cuadro 9.4 se presentan los tipos de alimentos recibidos en la semana anterior a la encuesta
por los nifios vivos menores de 3 afios y el ntimero promedio de dias que fueron alimentados en la dltima
semana, por edad en meses y segun si estaban lactando o no. A partir de las edades 2-5 meses, alrededor del
80 por ciento de los nifios lactados recibieron agua cada dia. Los nifios que no estan siendo lactado reciben
en mayor proporcion agua cada dia. ‘El porcentaje de nifios lactantes que recibieron otro tipo de leche se
incrementa con 1a edad desde 51 por ciento de aquellos con 0-1 meses de edad a 69 por ciento para los nifios
de 18-23 meses de edad. El porcentaje de nifios lactados que han recibido otros liquidos muestra un aumento
mas rmarcado con la edad, (de 14 por ciento para el grupo de 0-1 meses a 92 por ciento para aquellos de 18-
23 meses de edad).
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Porcentaje de niflos vivos menores de 3 afios que recibieron alimentos especificos en las Gltimas 24 horas y porcentaje

que reciben biberén por edad y condicién de lactancia, Repiblica Dominicana 1996

Entre los lactantes, porcentaje de nifios que:

Reciben suplementos: ,
Nilmero
Lacta  Leche Comida Comida de nifios
Edad exclusi- ara Otras Otros de de Usa sobre-
€N meses vamente ebé leches liquidos cereal viveres Otros  biberén vivientes
Nifios que estin lactando'
0-1 394 34.5 6.7 292 0.0 0.0 0.0 56.2 121
2-3 174 47.6 14.0 544 7.9 1.9 13.0 78.6 104
4.5 8.3 41.2 233 61.6 28.9 15.5 38.2 79.8 94
6-7 6.6 15.9 474 63.] 354 324 39.2 85.0 68
8-9 0.0 6.5 71.4 .7 56.4 44.7 784 87.6 62
10-11 038 3.1 58.9 79.9 70.5 57.1 86.1 83.0 60
12-13 1.7 11.1 54.6 927 56.5 66.7 854 73.2 65
14-15 0.0 33 585 78.3 64.2 61.9 79.2 799 28
16-17 14 0.0 60.5 829 572 57.8 86.7 70.3 30
18-23 0.0 1. 55.2 88.2 70.8 57.5 75.4 84.3 46
24-29 0.0 0.0 55.1 98.9 58.2 824 92.3 73.0 27
30-35 ND ND ND ND ND ND ND ND ND
0-3 29.0 40.5 10.1 409 3.7 09 6.0 66.6 225
4-6 7.9 36.6 30.0 63.2 272 16.8 36.5 82.2 125
7-9 25 79 61.5 68.3 52.6 43.7 66.1 85.2 99
Total 11.1 21.7 388 65.8 3.0 326 49.3 75.8 722
Niflos que no estén lactando®
0-1 NA 81.9 0.0 24.8 0.0 0.0 0.0 819 ND
2.3 NA 80.5 19.5 61.2 5.3 0.0 183  100.0 ND
4-5 NA 72.3 233 71.9 il 12.1 498 1000 38
6-7 NA 28.6 65.0 85.8 41.7 40.7 76.0 93.6 69
8-9 NA 12.3 89.2 838 66.5 60.4 78.6 99.5 61
10-11 NA 5.7 85.7 91.5 66.3 548 659 90.6 85
12-13 NA 5.3 84.0 80.7 58.2 64.8 82.7 873 103
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 60.4 523 70.1 86.2 116
18-23 NA 1.2 68.2 75.3 54.8 544 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 40.8 435 49.0 525 412
0-3 NA 80.9 14.1 51.1 38 0.0 13.2 95.0 33
4-6 NA 55.7 394 79.9 34.0 26.0 65.2 97.3 74
7-9 NA 14. 84.1 86.0 595 53.5 75.7 97.1 94
Total NA 5.8 61.0 70.0 492 48.7 62.4 713 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 mis de 100 por ciento debido a que un niflo puede recibir

mis de un tipo de complemento.

! Corresponde a las columnas 2, 3 y 4 en el Cuadro 9.2
Corresponde a la columna 1 en el Cuadro 9.2
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Porcentaje de nifios vivos menores de 3 aflos que fueron alimentados con diferentes tipos de comidas en la \ltima semana y nimero promedio
de dias que fueron alimentados en la dltima semana, por edad y condicién de lactancia, Repiiblica Dominicana 1996
Came/ Comida Comida
Otros pollo/pescado/ de de
Agua sela Leche liquidos Huevo otro solido cereal viveres Otros Niflos

Por- Por- Por- Por- Por- Por- Por- Por- sobre-

cen- Pro- cen- Pro- cen- Pro- cen- Pro- cen- Pro- cen- Pro- cen- Pro- cen- Pro-  vivi-
Edad tsje medio taje medio 1aje medio 1wje medio @mje medio taje medio taje medio twje medio entes

Nifos que estin Iactando’
0-1 404 56 S05 60 13B 37 00 NA 00 NA 00 NA 00 NA 20 21 121
2] 780 56 666 67 439 47 00 NA 00 NA 105 44 35 46 30 34 104
4.5 8217 63 705 66 627 49 75 31 99 315 266 39 241 35 293 36 94
6-7 927 67 648 67 702 45 272 26 285 34 426 44 595 38 540 37 68
8-9 1000 7.0 823 67 8531 52 452 26 488 14 663 46 760 48 763 5.1 62
10-11 1000 70 7BB 66 878 41 439 31 741 36 527 39 907 37 %15 55 60
12-13 1000 70 6B1 66 908 S8 508 37 804 34 674 48 915 47 86 53 65
14-15 1000 70 574 69 890 S8 554 41 901 39 1387 S5R 934 46 973 54 28
16-17 986 70 633 68 B%4 52 496 38 BL7 48 622 53 906 60 922 52 30
18-23 1000 70 686 66 919 56 579 42 B4S5S 42 599 15 B88 52 927 58 46
24-29 1000 70 634 65 1000 58 705 38 893 52 388 37 1000 53 886 58 27
Jo-35 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
0-3 578 56 579 64 277 44 00 00 49 44 16 46 25 28 225
4-6 846 64 7.1 67 644 48 139 23 136 32 287 41 331 33 M9 1T 125
7-9 975 6% 732 67 798 50 364 2R 422 335 597 45 694 47 685 46 99
Total 833 66 668 66 649 50 283 34 394 40 353 44 506 46 503 51 7122
Nifios que no estdn lactando®

0-1 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
23 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
4-5 933 66 1000 70 724 46 19 30 93 49 391 48 267 27 225 23 38
67 982 66 975 70 838 57 516 27 363 37 638 53 715 47 613 38 69
8-9 1000 69 1000 70 888 57 537 33 566 36 656 54 806 51 Bl6e 52 61
10-11 949 69 943 69 B850 54 431 35 779 45 640 47 818 48 848 50 85
12-13 9.1 7.0 927 69 946 56 450 36 BIS 42 728 51 866 52 9318 52 103
14-15 982 7.0 950 68 940 58 596 36 917 44 686 54 910 52 B8BSS 52 107
16-17 939 70 B44 67 874 55 588 38 789 41 570 46 860 50 844 58 116
18-23 960 7.0 839 69 914 59 715 40 B88 45 615 46 936 54 B98B 56 368
24-29 934 70 B0B8 67 891 59 683 37 B57 44 632 46 875 53 874 55 421
30-35 944 70 822 66 9.7 58 741 40 B96 44 653 46 906 55 886 57 412
0-3 847 56 950 170 413 54 00 NA 00 NA 19 70 00 NA 1.9 1.0 33
4-6 966 67 1000 70 781 52 278 29 181 34 536 55 478 42 380 131 74
7-9 987 67 982 70 870 58 517 31 529 3E 631 51 780 49 734 49 94
Total 949 69 871 68 6883 58 631 38 80.7 44 623 48 855 53 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 més de 100 por ciento debido a que un niflo puede recibir mis de un tipo de
complemento.
! Corresponde a las columnas 2, 3 y 4 del Cuadro 9.2
2 Corresponde a 1a colurma 1 del Cuadro 9.2

El porcentaje de nifios que reciben huevos se incrementa ripidamente con la edad de menos de uno
por ciento a edades 0-3 meses, a 51 por ciento a edades 12-13 meses, y a 71 por ciento a 24-29 meses.
Similarmente pero con mayor intensidad el consumo de carne/pollo/pescado/otros sélidos pasa de menos
de uno por ciento a 8C por ciento (0-3 meses a 12-13 meses respectivamente).
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El uso de comidas de cereal y de viveres sigue un patrén 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 dias que los nifios recibieron cada uno de estos alimentos es bastante similar
entre los diferente tipos de comidas, pero menor entre los nifios con lactancia, aunque con diferencias
pequeflas. Asi, el promedio de dias que los nifios con lactancia recibieron huevo es de 3.4 dias comparado
con 3.8 dias entre aquellos sin lactancia (4.0 y 4.4 dias respectivamente para comidas de cereal y de viveres).

9.1.4 Diferenciales en la Alimentacién Suplementaria

El Cuadro 9.5 muestra el porcentaje de nifios vivos menores de tres afios que fueron alimentados con
diferentes tipos de alimentos en los ltimos siete dias, por caracteristicas seleccionadas. La informacién
muestra escasa o casi ninguna vatiacién en los patrones de alimentacion segun el sexo del niflo. Nifios
residentes del drea urbana y de las regiones Distrito Nacional y IV tienden a recibir una dieta m4s variada
que aquellos del area rural y las demas regiones. Esto es particularmente cierto en lo que corresponde a los
siguientes tipos de comidas: leche, huevo, came/pollo/pescado, comidas de cereal y de viveres.

Dada la estrecha relacidn entre el nivel educativo de las madres y la condicion socioeconémica de
sus hogares, no es sorprendente encontrar que los nifios de las mujeres mas educadas tienen un mayor acceso
a una mayor variedad de comidas en sus dietas. Por ejemplo, 66 por ciento de los nifios de madres sin
educacion recibieron leche durante la Gltima semana comparado con 96 por ciento 0 mas para aquellos de
madres con educacidn superior.

9.1.5 Duracién y Frecuencia de la Lactancia segin Caracteristicas Socioeconémicas

El Cuadro 9.6 presenta, para los nifios menores de tres aflos, la duracién mediana de la lactancia y
el porcentaje de menores de seis meses que fueron amamantados por seis o mas veces durante las 24 horas
precedentes a la entrevista, como indicador de la intensidad de la lactancia. De igual manera, para efectos
de comparacion con otras encuestas, se incluye el promedio aritmético de duracién de la lactancia y el
promedio calculado con el método prevalencia/incidencia.

Segin los resultados, los niffos dominicanos lactan en promedio 10.5 meses, y la mitad de ellos lacta
7.6 meses 0 menos, valores éstos ligeramente mayores que los observados en 1991: 9 y 5.9 meses
respectivamente. La duracién promedio de 1a lactancia exclusiva es muy baja, alcanzando casi dos meses
solamente y debido a la temprana introduccién de suplementos alimenticios como se vio anteriormente.

Hay diferencias importantes en los habitos de alimentacion segiin lugar de residencia, sexo del nifio,
nivel de educacion de la madre y el tipo de asistencia recibida durante el parto. En términos globales los
niiios de madres de la zona rural lactan casi cinco meses mas que aquellos de la zona urbana (medianas de
10.7 versus 6.2 meses respectivamente). Diferencias similares se encuentran entre las regiones: los nifics de
la regién VI y IV reciben 5 meses mas de pecho que los nifios de las otras seis regiones. Los nifios de las
regiones del Cibao presentan las duraciones medianas de lactancia mas bajas, especialmente aquellos de las
regiones IT y VII. Las diferencias en la duracidn de la lactancia por nivel de educacién también son notables,
siendo mayor entre aquellos nifios de madres sin educacion o con 1-4 afios de educacidén primaria.

En la ENDESA-96 también se ha prestado atencion a la frecuencia de la lactancia, hecho que esta
estrechamente relacionado con la reiniciacidn de la menstruacién y los consiguientes riesgos de embarazo.
Para ello se consideran, en las dos Gltimas columnas del Cuadro 9.6, s6lo a los menores de 6 meses y la
cantidad de veces que recibi6 el pecho en el dia anterior al de 1a entrevista. Cerca de dos terceras partes de
estos nifios (59 por ciento) fueron lactados seis 0 mas veces durante las 24 horas que precedieron la encuesta.
La intensidad de la lactancia s menor entre los nifios con residencia urbana (56 por ciento), de las regiones
IT'y VII (45 por ciento en cada una), y de aquellos con educacién superior (50 por ciento). La frecuencia es
especialmente alta en la region VI (76 por ciento) y entre madres sin educacién o con 1-4 afios de primaria
siguiendo, en cuanto a 1a frecuencia, las recomendaciones médicas sobre el particular.
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12

Porcentaje de nifios vivos menores de 3 afios que fueron alimentados con diferentes tipos de comidas en la Gltima semana y nimero promedio de dias que fueron alimentados
en la iltma semana, por caracteristicas seleccionadas, Repiblica Dominicana 1996

Came/pollo/ Comida Comida
Otros pescado/ de de
Agua sola Leche liquidos Huevo otro sblidos cereal viveres Otros )

Namero
Por- Pro- Por- Pre- Por- Pro- Por- Pro- Por- Pro- Por- Pro- Por- Pro- Por- Pro- de
Caracteristicas 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 5.7 538 3.8 68.8 4.2 542 4.7 763 5.2 74.6 54 1,302
Femenino 1.8 6.9 81.1 6.7 818 55 526 3.7 69.0 44 55.1 4.7 748 5.1 744 54 1,232
Zona
Urbana 91.0 6.8 84.1 6.8 833 59 574 39 709 4.7 59.3 438 76.1 51 74.6 54 1,49
Rural 929 6.8 77.2 6.6 80.1 52 472 35 66.1 37 479 4.4 748 52 74.2 54 1,045
Regitn
Distrito Nacional  %0.5 6.9 82.8 6.8 83.3 58 617 4.0 749 4.8 61.2 4.8 79.1 5.1 754 54 792
Regitn [ 91.4 6.8 79.7 6.7 80.2 5.7 4638 34 649 39 56.8 49 739 51 76.6 53 346
Regi6n II 91.8 6.8 87.6 6.8 80.5 56 514 16 67.2 4.1 50.3 4.9 737 54 72.6 5.2 445
Region 111 92.4 6.8 79.5 6.7 829 54 480 37 68.0 4.2 444 4.2 753 56 71.3 5.3 220
Regién IV 94,7 6.9 81.0 6.6 84.5 55 597 3.9 74.3 4.] 57.2 49 796 53 76.4 5.2 132
Regién V 920 6.9 774 6.7 82.0 53 464 3.5 64.8 4.4 54.8 4.1 70.1 4.5 759 55 326
Region VI 936 69 697 6.4 80.5 53 50.1 34 61.5 16 443 4.0 743 5.0 74.6 57 155
Regidn VII 933 6.8 B1.5 6.8 g1.5 55 471 38 64.0 38 498 4.6 76.1 57 69.0 5.8 119
Nivel de educacion
Sin educacién 95.0 69 656 6.5 77.2 46 424 4.1 61.3 31 324 a7 752 50 76.8 57 217
Primaria 1-4 92.1 6.8 729 6.6 79.9 5.1 459 36 66.6 37 431 4.6 724 51 73.6 53 498
Primaria 5-8 89.0 6.8 79.1 6.7 78.0 55 520 16 66.0 44 503 4.5 705 51 70.0 5.2 886
Secundaria 93.0 6.9 89.9 6.8 87.2 6.0 596 9 74.2 4.6 67.4 4.9 819 52 78.3 54 680
Superior 948 6.8 958 7.0 90.0 63 637 39 76.0 5.2 76.9 5.2 827 52 79.7 5.7 254
Total 91.8 6.8 81.3 6.7 82.0 56 532 17 68.9 4.3 54.6 4.7 756 5.1 74.5 54 2535




Duracién mediana de la lactancia, cn meses, entre nifios menores de tres afios, por tipo de lactancia y
porcentaje de nifios menores de 6 meses que recibieron pecho seis 0 mas veces en las 24 horas que
precedicron la encuesta, segiim caracteristicas seleccionadas, Republica Dominicana 1996

Duracién mediana Porcentaje de menores de
(nifios menores de 3 afios) seis meses que recibieron:
Sélo Pecho
Total Lactancia pecho Nimero 6+ veces  Nimero
que  exclu- o pecho de en ultimas de

Caracteristicas lactan siva  yagua' niflos 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 1,547 559 225

Rural 10.7 0.5 0.6 1,i06 62.9 165
Regibn

Distrito Nacional 6.6 0.6 0.8 832 61.7 93

Region [ 9.4 0.7 0.7 364 65.1 67

Regién II 5.0 0.5 0.5 460 44.6 70

Region 111 10.5 04 0.5 228 56.3 44

Regién IV 12.2 0.7 0.8 135 64.4 i8

Regién V 7.0 05 0.6 48 63.6 55

Region VI 15.0 0.5 0.7 161 75.5 22

Region VII 44 09 0.9 126 45.3 21
Nivel de educacién

Sin educacién 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 72 0.6 0.7 921 56.0 154

Secundaria 6.5 0.5 0.6 712 525 101

Superior 4.4 0.5 0.5 260 49.9 35
Asistencia durante ¢l parto

Personal médico 7.4 0.6 0.6 2,541 579 75

Partera 15.1 0.7 1.9 T 78.5 9

Otro o nadie 12.8 1.9 1.9 42 94.8 6
Total 7.6 0.6 0.6 2,654 589 %0
Promedio directo 10.5 1.8 22 92.9 NA NA
Prevalencia/Incidencia 9.7 1.1 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 més agua Unicamente
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9.2 NUTRICION DE LOS NINOS

Dado que el estado nutricional de los nifios esta estrechamente asociado con su morbilidad y
mortalidad, en la ENDESA-96 se incluyd un médulo de antropometria, en el cual se obtuvo el peso y 1a talla
de los hijos de las mujeres entrevistadas nacidos a partir de enero de 1991, siguiendo normas internacionales
de entrenamiento, recoleccidn, estandarizacién y analisis. Esta informacion es usada para describir el estado
nutricional de los nifios y de las madres a través de los indices siguientes:

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

La evaluacién del estado nutricional se hace comparando la poblacién en estudio con el patrén tipo
establecido como poblacién de referencia por el Centro Nacional para Estadisticas de Salud (NCHS), la
Organizacién Mundial de 1a Salud (OMS) y los Centros de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC),
la cual ha sido normalizada para producir una distribucion en la que la media coincide con la mediana. El
uso del patrén normalizado se apoya en que cualquier poblacién de nifios con niveles normales de nutricion,
para los cuales existe informacién, siempre sigue un patrén de crecimiento similar hasta antes de la
adolescencia. Este patrén es util porque facilita la comparacién entre poblaciones y subgrupos en un
momento dado o a través del tiempo. Los niveles de desnutricién en la ENDESA-96 se miden como la
proporcién de nifios que estan por debajo de 2 desviaciones estandar (-2 DE) con respecto a la poblacién de
referencia. En cualquier poblacion es de esperarse una variacién natural en peso y talla, la cual, para la
fraccién antes indicada, tiende a los porcentajes encontrados en el patrén estandarizado, esto es 2.3 por
ciento por debajo de -2 DE.

La recoleccidn se hizo utilizando instrumentos de alta precision (tallimetros especiales disefiados
para el programa DHS y escalas digitales SECA). De la informacién sobre peso y talla para los nifios se han
calculado tres indicadores. La desnutricién crénica, que identifica retrasos en el crecimiento, se determina
al comparar la talla del nifio con la talla esperada para su edad y género. La desnutricién aguda, conocida
como emaciacion, es el adelgazamiento exagerado para la estatura, calculado por el peso en funcién de lo
esperado para la talla y género, sin tener en cuenta la edad. La desnutricién global da una visién general
del problema alimentario-nutricional del nifio, representada en bajo peso para el peso esperado para la edad
y género.

Entre los nifios menores de 5 afios de edad con informacion completa en la ENDESA-96, 11 por
ciento sufrian de desnutricion crénica, es decir, retardo en el crecimiento en talla para la edad (ver Cuadro
9.7)%. Un poco mis de 1 por ciento presenté desnutricién aguda o emaciacién y 6 por ciento desnutricion
global. Al comparar estos resultados con los resultados de la ENDESA-91 se observa una mejoria en los
indices de peso por edad, desnutricién global (10 por ciento en 1991), y de talla por edad, desnutricién
crbémica (19 por ciento en 1991).

! Este modulo también incluyé la medicion del peso y la talla de todas las mujeres entrevistadas. La informacién
de las madres de los nifios nacidos en los cinco afios anteriores a la encuesta se analiza en la seccion final de ésta
capitulo.

2 De todos los niilos identificados a través de sus madres, 84 por ciento fueron pesados y medidos. El porcentaje de
no medicién es bastante similar en todas las categorias de caracteristicas sociodemograficas. La mayoria de los niilos

sin informacidn no se encontraban en el hogar cuando se intenté la medicion (ver Cuadro C.3 en Apéndice C}.
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Cuadr 9.7 Indicadores de d icién infantil isticas d if

Entre los nifios menores de cinco aflos, porcentaje clasificado como desnutrido segin tres indices antropomérricos: talla para la edad, peso
para la edad y peso para la talla, segiin caracter{sticas demogrificas, Repiiblica Dominicana 1996

Talla para la edad Peso para la talla Peso para fa edad
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Numero
-3DE -2DE Promedic -31DE -2DE Promedio -3DE -2DE Promedio de

Caracteristicas omas' omis® valorZ omas' omas® valorZ omas' omés? valorZ nifios
Edad del niflo (en meses)

<6 0.0 5.0 -0.1 0.1 1.4 04 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 34 14.8 -0.7 0.1 2.1 0.1 1.0 8.6 -0.4 733

24-15 1.6 11.5 -0.5 0.3 1.1 0.1 1.7 7.0 -0.3 723

36-47 il 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 53 -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 02 1.1 5.3 0.2 1,668
Orden de nacimiento

1 1.0 6.0 0.3 03 1.5 0.2 1.1 7 -0.1 1,057

2-3 29 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 58 19.8 -0.9 0.6 1.3 -0.1 1.6 11.0 -0.6 275
Intervalo entre nacimientos

Primer nacimiento 1.0 6.0 =03 0.3 1.5 0.2 1.0 36 -0.1 1,063

< 24 meses 5.0 7.9 -0.9 0.1 1.1 0.1 i.1 8.8 -0.5 824

24-47 KR! 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 02 1.4 0.2 03 4.4 -0.0 547
Total 2.8 10.7 -0.5 0.2 1.2 0.1 0.9 59 -0.3 3,481

Nota: Cada indice se expresa en términos de desviaciones estindar (DE) de la mediana de la poblacidén de referencia internacional
recomendada por NCHS/CDC/WHO. Los nifios se clasifican como desnutridos si se encuentran 2 0 més desviaciones estandar (-2 DE)
por debajo de la mediana de la poblacién de referencia.

Desnutricién severa
2 Total de desnutridos
Desnutricién leve: total menos severa

A pesar de esta mejoria, el problema aiin es de magnitud tal que amerita acciones concretas y focali-
zadas para solucionarlo. En el Gréafico 9.2, se compara el promedio de desviaciones de cada indicador con
relacion al patr6n 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 nifio, se mantiene por encima del patrén; no asi la talla,
que para nifios de todas las edades permanece por debajo del patrén internacional.

9.2.1 Desnutricién Crénica o Retardo en el Crecimiento

Segun el Cuadro 9.7, 11 por ciento de los nifios menores de cinco afios en la Repiiblica Dominicana
padecen de desnutricion crénica, de los cuales el 3 por ciento es considerado "severa”, ya que se encuentran
por debajo de -3 DE del patron de referencia. Al igual que en 1991, el nivel de desnutricién crénica es mayor
entre los nifios (12 por ciento versus 9 por ciento para la nifias), y aumenta rapidamente con la edad
alcanzando alrededor del 15 por ciento entre los niflos de 12-23 meses, mostrando los efectos acumulativos
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del retraso en crecimiento. Comparado con 1991, se observan cambios importantes en los niveles de
desnutricion crénica para todos los grupos de edad después de los 6 meses de edad, pero principalmente para
los mayores de 2 afios.

Grafico 9.2
Niveles de Desnutricion Crénica
por Zonga, Regién y Educacién
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Los nifios de orden cuatro o mayor tienen una mayor probabilidad de sufrir de desnutricién crénica
en comparacion con los de primer orden. De igual manera la prevalencia de la desnutricion crénica en los
nifios que nacieron antes que los hermanos anteriores cumplieran los 2 afios, es mucho mas alta que cuando
es el primer nacimiento o el intervalo entre los nacimientos supera los 48 meses (17 y 18 versus 6 por
ciento).

Un poco més de uno de cada seis nifios (15 por ciento) en el 4rea rural del pais padece de desnutri-
¢idn cronica, en comparacion con menos de 1 de cada 10 en ¢l érea urbana (7 por ciento, Cuadro 9.8). La
prevalencia de la desnutricion crénica es mayor en las regiones IV y VI, donde alrededor del 20 por ciento
de los menores de cinco afios sufren retardo en el crecimiento, mas de tres veces ¢l nivel observado en el
Distrito Nacional o en el Cibao Central (6 por ciento, ver Grafico 9.3). Estos niveles, sin embargo, son
considerablemente menores a los observados en [a ENDESA-91.

Por otro lado, apenas el 2 por ciento de los nifios de madres con nivel superior de educacién (6 por
ciento para aquellas con educaci6én secundaria) sufre retardo en el crecimiento en contraste con el 23 por
ciento de los hijos de madres sin educacién. Los niveles de desnutricién crdnica descendieron
considerablemente para todos los niveles de educacién desde la ENDESA-91, excepto para el grupo de
educacidon superior el cual ya era bastante bajo en 1991 (2 por ciento).
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Grafico 9.3
Indicadores del Estado Nutricional de los Nifios
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9.2.2 Desnutricién Aguda o Emaciacién

El peso para la talla es un indicador de desnutricion reciente, conocido también como desnutricion
aguda, que mide ¢l efecto del deterioro en la alimentacién y de la presencia de enfermedades en el pasado
inmediato. Se diria que obedece a situaciones de coyuntura, lo cual es necesario tener en cuenta cuando se
realizan comparaciones. Como se aprecia en los Cuadros 9.7 y 9.8, el adelgazamiento exagerado para la
estatura, tipico de sometimiento a hambrunas, no es prevalente en la Repuiblica Dominicana pues solo un 1
por ciento de los nifios menores de 5 afios se pueden clasificar con desnutricién aguda. Como era de esperar,
la mayor prevalencia (dos por ciento) se presenta en nifios de 0 y 1 afio (6-11 y 12-23 meses), edades a las
cuales se dan los cambios de la lactancia materna, en nifios que son primogénitos o de orden 4-5,

9.2.3 Desnutricién Global o General

El peso para la edad es considerado como un indicador general de la situacion alimentaria y
nutricional de la poblacién, Se diferencia de la desnutricién crénica, que se debe a factores estructurales de
la sociedad, y de la aguda, que corresponde a pérdida de peso reciente.

El 6 por ciento de los nifios dominicanos 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 poco
espaciamiento entre hijos y cuyas madres tiene poca educacién formal. Las regiones IV y VI son las que
tienen mayor prevalencia de bajo peso (11 y 17 por ciento respectivamente). Sin embargo, es en estas dos
regiones donde se dan los mayores cambios desde 1991 (21 y 27 por ciento).
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Entre 10s niflos menores de cinco aflos, porcentaje clasificado como desnutrido segiin tres indices antropométricos: talla para la edad, peso para la edad
y peso para la talla, segin caracteristicas seleccionadas, Repiblica Dominicana 1996
Talla para la edad Peso para 1a talla Peso para la edad
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Nimero
-3DE 2DE  Promedic -3DE -2DE  Promedic -3 DE -2DE  Promedio  de
Caracteristica omis' omis® velorZ omis' omis® valorZ omis' omig® valorZ  niflos
Zom
Urbana 1.6 7.3 0.3 02 1.3 0.2 0.7 19 0.1 1,972
Rural 44 15.2 0.8 02 1.2 0.0 1.2 85 0.5 1,509
Regién
Distrito Nacional 1.9 6.4 0.2 0.2 0.8 03 0.6 30 -00 1,049
Regitn I 22 14.4 0.7 0.0 1.6 0.0 0.6 6.1 -0.5 487
Region I 20 6.8 0.4 0.2 1.2 02 0.8 38 -0.2 625
Regién IIl 19 14.7 2.7 02 1.6 0.0 1.6 89 -0.5 319
Regién IV 43 18.0 0.9 0.0 2.1 0.2 1.6 10.7 -0.7 192
Regién V 33 114 0.6 03 0.6 0.1 0.6 6.0 -0.3 416
Regién V1 74 204 -1.1 0.6 35 0.1 29 16.5 -0.8 219
Regitn VII 25 1.8 0.6 0.0 0.7 0.1 0.7 53 -03 174
Nivel de educacion®
Sin educacién 17 23.1 -1.1 0.4 1.7 0.2 25 157 -04 322
Primaria 1-4 55 163 0.9 0.3 1.9 0.0 1.6 92 -06 701
Primaria 5-8 2.4 1.1 0.6 a3 1.0 0.2 0.9 48 -0.2 1,140
Secundaria 0.8 5.6 0.3 0.0 1.2 0.1 0.3 32 -0.1 947
Superior 0.0 1.6 0.2 0.0 04 0.5 0.0 11 -04 N
Total 28 10.7 0.5 0.2 1.2 0.1 09 59 -0.3 348
Nota: Cada indice se expresa en términos de desviaciones estindar (DE) de la mediana de la poblacién de referencia intemmacional recomendada por
NCHS/CDC/WHO. Los nifios se clasifican como desnutridos si se encuentran 2 0 més desviaciones estdndar {-2 DE)} por debajo de la mediana de la
?oblncidm de referencia.
Desnutricién severa.
2 Total de desnutridos.
Desnutricion leve: tolal menos o severa
Se excluye 1 caso sin informacién

9.3 NUTRICION DE LAS MADRES

El estado de nutricién de las mujeres antes del embarazo y durante €l es determinante de los riesgos de mortalidad
materna y de las posibilidades de desarrollo del feto, la mortalidad intrauterina, la duracion del embarazo, las complicacio-
nes del parto, la mortalidad perinatal e infantil y el bajo peso al nacimiento. El estado de nutricién de una mujer esta
condicionado, a su vez, por su balance energético (relacién entre el consumo de calorias y el gasto de energias), su estado
de salud, el tiempo transcurrido desde el Gltimo nacimiento asi como de la duracién de la lactancia. Es conocido que existe
una alta relacién entre los niveles de fecundidad, mortalidad y nutricién de las madres, por lo que su seguimiento es util
para identificar grupos de riesgo.

Las medidas antropométricas son herramientas profusamente empleadas para aproximarse a los niveles de
nutricion. Por esta razon ENDESA-96 registr6é dos medidas bésicas: estatura y peso de todas las mujeres entrevistadas,
incluyendo aquellas que dieron a luz a un hijo nacido vivo en los cinco afios antes de la entrevista (Krasovec, 1991).° La
informacion de los Cuadros 9.9 y 9.10 no representa completamente a la mujer dominicana en su conjunto pues estin
sobre-representadas las mujeres con mayor fecundidad (las de 20 a 34 aflos).

* Para la identificacién de los grupos de riesgo se han seguido las recomendaciones de una reunidn sobre
antropometria materna para la prediccion de resultados de embarazos desarrollada en 1990 (véase K. Krasovec y M.A.
Anderson (eds). 1991.
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Cuadro 99 Indicad ricos de las mad

Distribucidn de las mujeres con hijos en los cinco aflos
anteriores a la encuesta segin indicadores
antropométricos y promedio de: talla, peso, e indice de
masa corporal (IMC}), Repiiblica Dominicana 1996

Excluyendo Incluyendo
€as0s sin €asos sin
Caracteristica informacion informacidn
Talla
Promedio de talla 156.7 NA
Desviacién estandar 6.0 NA
Distribucion {cm)
130-134 0.0 0.0
135-139 04 04
140-144 20 1.9
145-149 10.2 9.6
150-154 26.4 25.0
155-159 322 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 informacidn NA 52
Nimero de mujeres 2,908 3,067
Peso
Promedio 60.0 NA
Desviacitn estandar 13.5 NA
Distribucion en kg.
< 40 1.2 1.2
40-49 19.0 18.2
50-59 36.7 5.2
60-69 253 242
70+ 17.8 17.1
Sin informacién NA 4.2
Nimero de mujeres 2,522 2,633
Indice de masa corporal
Promedio 242 NA
Desviacion estindar 4] NA
Distribucion
<16.0 (severn) 0.5 0.5
16.0-16.9 {moderada) 0.7 0.7
17.0-18.4 (leve) 49 4.7
18.5-20.4 (normal) 14.1 13.3
20.5-22.9 (normal) 233 22.0
23.0-24.9 (normal) 18.8 17.8
25.0-26.9 (sobrepeso) 143 13.5
27.0-28.9 (sobrepeso) 9.7 9.1
29.0-29.9 (sobrepeso) 32 31
30.0+ (abesa) 10.4 9.8
Sin informacién - 54
Nimero de mujeres 2,492 2,633

NA: No aplicable

9.3.1 KEstatura de las Madres

La estatura de la mujer es un indicador
indirecto de su situacién social puesto que refleja el
efecto acumulado en el tiempo de variables
genéticas y ambientales tales como alimentacién,
salud, factores psicolégico, educacion, ingresos y
numero y espaciamiento 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
asociacion entre talla materna y peso al nacimiento,
supervivencia infantil, mortalidad matemna,
complicaciones del embarazo y parto, y duracién de
lactancia materna. En adultos, por haber finalizado
el crecimiento fisico, una sola medicion 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 determinacidn de los grupos
de riesgo fluctia entre los 140 y los 150 c¢ms, por lo
que para este informe se toma como valor critico
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 ultimos cinco aflos
es de 156.7 cms con una desviacion estindar de 6.0
c¢ms. Solo 2 por ciento de estas mujeres estd por
debajo del valor critico 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 aflos
que precedieron la ENDESA-96 que estin por
debajo del punto de corte para la talla (145 cms) se
presenta en el Cuadro 9.10 por caracteristicas
seleccionadas.

9.3.2 Peso y Masa Corporal de 1as Madres

El estado nutricional de la mujer antes del
embarazo es un determinante de las caracteristicas
de la culminacién 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-
cion. Asi mismo, la ganancia de peso durante la
gestacion es un buen indicador del grado de
desarrollo del niflo, 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 mds peso durante la gestacién que aquéllas normales, para asegurar un
embarazo viable y posibilidades de sobrevivencia superiores para los hijos. En general el peso pre-gestacién
es un buen pronosticador del bajo peso al nacer y de la mortalidad infantil.



Cuadro 9.10 Dif iales d I
Para las mujeres con hijos en los cinco ailos anteriores a la encuesta, promedio y porcentaje por debajo del punto de corte para
talla, indice de masa corporal (IMC), y valor Z-estandar DHS, por caracteristicas seleccionadas, Repiiblica Dominicana 1996
Talla para la eded Indice de Masa Corporal (IMC) Valor Z-estandar
Niimero Niimero Niimero
Valor Porcentaje  de Valor Porcentaje  de Porcentaje  de
Caracteristicas promedio < 145cm mujeres promedio <185 mujeres Promedio <-2DE  mujeres
Edad
15-19 156.6 a7 309 223 10.7 248 -0.2 1.7 248
20-24 156.7 1.7 833 236 6.7 674 0.2 1.1 674
25-29 156.5 2.5 847 245 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
3549 156.6 4.2 62 25.2 5.5 343 0.2 7.8 343
Zona
Urbana 156.6 25 1,762 24.7 43 1,546 0.1 2.3 1,544
Rural 156.9 2.5 1,146 234 93 946 -0.2 5.0 946
Regibn
Distrito Nacional 156.9 2.3 946 249 4.0 838 0.2 1.6 838
Regidn | 157.1 27 399 23.2 6.2 325 -0.2 33 325
Region 11 156.1 2.4 530 218 7.2 468 -0.1 4.8 468
Region I 155.7 kX1} 247 238 6.8 208 0.1 39 208
Regidn IV 157.0 1.7 146 243 9.5 119 0.0 41 119
Regién V 157.3 2.5 47 25.1 52 287 0.2 EN | 286
Region VI 156.7 28 160 228 13.9 133 0.4 6.8 133
Regidn VII 156.3 33 133 236 1.5 113 -0.1 4.6 113
Nivel de educacién'
Sin educacidn 156.6 KRY 234 229 11.4 187 -0.4 7.8 187
Primaria 1-4 156.1 44 534 24.0 8.7 451 0.1 53 451
Primaria 5-8 156.7 24 979 242 64 B3S 0.1 kB 835
Secundaria 156.7 1.6 829 24.3 4.6 724 0.1 1.9 722
Superior 157.6 0.8 332 249 27 295 0.1 1.8 295
Total 156.7 2.5 2,908 24.2 6.2 2,492 0.0 13 2,491
'Se excluye | caso sin informacién

En la ENDESA-96 se registro el peso de las mujeres que habian tenido hijos en los cinco aiflos
anteriores a la encuesta y se logré informacién para el 95 por ciento de las madres. Se encontré que el peso
promedio es de 60.0 kgs con una desviacién estindar de 13.5 kgs. Como se ve en el Cuadro 9.9 el 20 por
ciento de las madres tenia 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 adecuadamente su
papel como indicador es conveniente controlarlo segun la talla. La relacién peso/talla es muy usada para
medir la desnutricién pero requiere de tablas de referencia que, en el caso de mujeres, atn estan en proceso
de definicion. Una medida alternativa es el fndice de Masa Corporal (IMC), para el cual hay diferentes
férmulas, de las cuales la més usada es la conocida como el /ndice de Quetelet, el cual se calcula dividiendo
el peso (en kilos) por la talla (en metros, al cuadrado).

Este indice permite medir la delgadez o la obesidad controlando la talla, provee informaci6n acerca
de las reservas de energia y es una aproximacion a la composicién corporal ante la falta de los elementos
necesarios para medirla. Una de sus ventajas radica en que no requiere de una tabla de referencia, aunque
su validez comeo indicador de riesgo aun estd en discusidn. Aun asi, se ha encontrado relacién entre el IMC

162



y el bajo peso al nacer y la mortalidad perinatal. El indice estd influenciado por Ia edad de 1a madre, el
tiempo de lactancia y el tiempo transcurrido desde el nacimiento anterior. Por esta razoén se han excluido de
los c4lculos a las mujeres embarazadas y a quienes tuvieron un nacimiento en los dos meses anteriores a la
encuesta. El International 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 estaria en el grupo de
riesgo si su peso fuern menor de 40 kgs y en el caso de quienes midieran 160 cms, estarian en riesgo aquéllas
con peso inferior a 47.4 kgs.

En el Cuadro 9.9 se observa que la masa corporal promedio (fndice 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 tendrian una masa corporal deficiente. Llama la atenci6n que el 27 por ciento de las mujeres
tendrian sobrepeso (valores del IMC entre 25.0 y 29.9) y el 10 por ciento obesidad para la talla, méas 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 4rea rural y de las regiones IV y VI. Los niveles de IMC aumentan con el nivel de educacién,
pasando de 22.9 para las mujeres sin educacién a 24.9 para aquellas con educacién superior.

En el Cuadro 9.10 también se evaltian las mediciones del indice de masa corporal contra ¢l asi
llamado "estandar DHS". El valor Z de DHS est4 basado en un estudio de madres elite en diversas encuestas
del programa DHS de diferentes paises y se utiliza como un punto de referencia. Para una categoria en
particular, el valor Z indica el miimero promedio de desviaciones con relacion al promedio DHS. Se incluyen
ademais los porcentajes de madres que estan 2 desviaciones estindar por debajo de ese promedio.

Tres por ciento de las mujeres dominicanas estin dos o mis desviaciones estindar 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 talia
notablemente por debajo del patrén de referencia entre mujeres mayores de 35 aflos, de residencia rural, de
la regién VI, y de aquellas sin ningtin nivel de educacidn.
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CAPITULO 10

CONOCIMIENTOS Y FORMAS DE PREVENCION
DE LAS ENFERMEDADES VAGINALES, DE
TRANSMISION SEXUAL (ETS) Y SIDA

En los cuestionarios individual de mujeres y de hombres se incluyé un médulo especial para el
estudio de aspectos relacionados con las enfermedades de transmision sexual (ETS) y el SIDA. Este capitulo
contiene la informacién sobre el conocimiento general que posefan las(os) entrevistadas{os) acerca de estas
enfermedades, las principales fuentes de informacion sobre SIDA, y los cambios de conducta sexual, entre
otros aspectos.

10.1 CONOCIMIENTO, PADECIMIENTO, Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
VAGINALES, DE TRANSMISION SEXUAL (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 transmisién sexual y el SIDA segin caracteristicas seleccionadas.
Pricticamente todas las mujeres entrevistadas, sin importar su edad, estado conyugal, nivel de educacidn o
residencia, han oido hablar sobre ¢l SIDA. Asimismo, se observa un conocimiento relativamente elevado
sobre las enfermedades vaginales y sobre otras enfermedades de transmisién sexual. El conocimiento de las
diferentes enfermedades es mas elevado conforme aumenta la edad de la mujer. Con relacién a la situacion
conyugal, las mujeres solteras presentan menores niveles de conocimientos que las algunas vez casadas o
unidas. Segin residencia, las mujeres de las zonas urbanas, el Distrito Nacional y la regién 1 poseen un
mayor conocimiento. Como es de esperarse, el mayor nivel educativo esté asociado con un conocimiento
mas elevado sobre cada una de estas enfermedades.

En relacion a la incidencia de enfermedades vaginales y de transmision 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 tlceras o llagas genitales (2
por ciento) (Véase Gréfico 10.1).

Un 93 por ciento de las mujeres que presentaron enfermedades vaginales o de transmision sexual
buscé consejo o tratamiento médico y el 82 por ciento tomé alguna medida de precaucién (Cuadro 10.3).
Entre las medidas tomadas, el 72 por ciento informé a su compafiero, 42 por ciento evité las relaciones
sexuales, un 1 por ciento usé condones y el 46 por ciento tomé medicamentos.
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Parcentaje de entrevistadas por conocimiento especifico de enfermedades veginales y de transmisidn sexual segin caracteristicas seleccionadas,
Repiiblica Dominicana 1996

Enfer-
Infec- meded Otra No Total
Gono- Ulceras cidn pélvica Cla- Herpes Chan- Condi- enferme- conoce  de
Caracteristicas Sifilis ea  SIDA genitales vaginal inflamat. midia genital croide loma  dad ninguna mujeres
Edad
15-19 485 670 996 413 773 403 273 234 218 263 210 8.4 1,801
20-24 68.3 85.1 999 55.4 91.2 582 3406 278 358 371 20.6 2.7 1,584
25-29 779 86.9 99.8 61.6 94.1 67.7 8.0 298 46.0 40.9 20.1 1.5 1,400
J0-39 833 88.3 99.6 71.2 957 72.9 45.1 6.6 552 527 22.8 1.} 2,224
4049 849 B8.2 99.5 74.2 953 77.2 454 371 60.2 577 18.2 1.6 1412
Estado marital actual
Actualmente unida 74.1 B4.6 99.6 65.1 932 68.1 39.8 30.7 47.9 46.2 193 23 4,983
Alguna vez en unién 79.7 88.7 99.7 654 94.1 67.8 430 ki) 50.5 50.7 225 1.9 1,287
Nunca en unién 639 755 998 477 824 484 317 310 299 31} 23.1 59 2152
Ha tenido sexo 742 835 999 584 911 5908 451 420 423 404 213 18 287
No ha tenido sexo 623 743 99.8 46.1 81.0 46.7 29.6 293 18.0 296 23.4 6.5 1,865
Zona
Urbana 78.3 85.6 9.9 61.5 919 64.5 8 349 45.4 444 214 23 5613
Rural 60.5 77.5 99.2 59.2 BB.O 60.2 349 214 40.3 40.2 19.5 9.7 2,809
Reglén
Distrite Naciona) 794 853 99.9 63.7 914 62.8 404 36.7 41.9 420 17.3 2.4 2848
Regién 1 72.6 87.3 99.7 66.2 914 70.0 38.1 292 50.7 453 J19 2.2 1,152
Regién Il 71.4 82.0 99.9 57.4 922 63.4 5.0 27.8 Ja.1 41.6 20.6 3.1 1,587
Region i1 660 790 998  58.1 910 626 390 275 396 463 174 29 719
Regién IV 67.5 79.2 99.1 57.6 B7.1 56.5 330 25.7 43.2 402 14.2 5.6 357
Regién V¥ 68.0 195 99.0 56.5 B8.J 60.6 3.5 30.2 41.7 419 24.0 4.0 962
Regién V1 54.5 749 98.7 55.1 853 557 39.0 26.7 4313 416 133 6.7 401
Regidn VII 69.2 829 99.9 60.1 895 62.6 39.4 271 535 499 26.6 35 394
Nivel de educaciént
Sin educacién 50.1 663 96.9 48.0 792 51.6 32.5 19.2 35.6 357 10.4 10.9 502
Primaria 1-4 59.1 771.2 99.5 51.7 88.6 61.1 374 233 41.6 438 17.1 47 1,523
Primaria 5-8 65.7 80.4 99.9 59.2 £9.0 61.0 359 25.2 399 4138 18.1 36 2,634
Secundaria 821 3874 1000 619 931 626 377 336 434 413 134 L1 2,561
Superior 96.0 953 1000 72.6 973 77.5 49.0 56.4 0.6 52.5 319 04 1,111
Total 724 829 997 607 906 630 382 3.1 437 430 208 3.1 8An

' Se excluyen 2 casos sin informacién

166




Porcentaje de entrevistadas con infecciones vaginales y enfermedades de transmisién sexual durante los 12 meses anteriores a
la encuesta por enfermedad sexual especifica transmitida, segiin caracteristicas sociodemogréficas, Repiblica Dominicana 1996

Enfermedad
Infec- pélvica No Total

Gono- Ulceras cion inflama- Cla- Herpes Chan- Condi- Tuvo tuvo nin- de
Caracteristica Sifilis rrea genitalesvaginal toria midia genital croide loma Otro alguna guna mujeres
Edad
15-19 00 00 02 152 23 35 09 00 0l 0.0 180 820 1,801
20-24 02 01 14 252 67 50 04 01 02 02 309 691 1,584
25-29 0.2 0.0 29 328 107 6.1 1.0 0.0 0.2 02 398 602 1,400
30-39 06 00 31 325 117 82 1.1 00 02 01 407 593 2224
40-49 04 0.1 38 288 119 77 10 00 02 01 350 650 1412
Estado marital actual

Actualmenteunida 04 00 31 327 11.0 78 09 01 02 02 397 603 4,98
Algunavezenunién 04 00 29 254 94 5.1 09 00 03 01 321 679 1,287
Nunca en unién 01 00 00 141 28 31 07 00 01 0.0 176 824 2,152

Zona
Urbana 0.3 0.0 27 269 931 6.2 0.9 0.0 0.2 0.1 338 66.2 5,613
Rural 0.2 0.0 1.4 267 73 6.1 0.9 0.0 0.1 0.1 31.1 689 2809
Regién
Distrito Nacional 0.6 0.0 45 295 105 6.8 1.1 0.1 0.3 0.1 380 620 22848
Regidn | 0.0 0.0 09 199 57 53 0.9 0.0 0.1 0.1 246 754 1,152
Region 11 0.0 0.1 1.0 262 7.2 53 0.5 0.0 0.0 0.1 305 695 1,587
Regidn II1 0.3 0.1 1.3 30! 93 72 0.7 0.0 0.2 0.1 45 655 719
Region IV 0.3 0.2 16 272 93 49 0.6 0.1 0.1 0.0 326 674 157
Region V 0.4 0.0 08 256 B9 57 1.2 0.0 0.3 0.1 311 eB9 962
Region VI 0.3 0.0 1.8 245 70 69 04 0.0 0.2 0.2 303 697 401
Regién VII 03 0.2 1.2 303 8.5 73 08 01 0.2 0.1 346 654 394
Nivel de educacién’
Sin educacién 0.2 0.1 1.3 243 82 63 24 0.1 0.1 0.0 298 702 592
Primaria 1-4 0.7 0.0 1.8 3L0 85 79 0.6 0.0 0.3 0.2 367 633 1,523
Primaria 5-8 0.3 0.0 26 274 %6 7.0 1.0 0.1 0.3 0.1 334 0666 2,634
Secundaria 0.1 0.1 27 245 8.1 48 0.7 0.0 0.1 0.1 309 691 2,561
Superior 0.1 0.0 1.5 269 80 438 0.5 0.0 0.0 02 330 670 1,111
Total 0.3 0.0 23 269 B6 62 09 0.0 0.2 0.1 329 67.1 8422

! Se excluyen 2 casos sin informacién
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Grafico 10.1
Porcentaje de Mujeres Padeciendo Enfermedades de
Transmisién Sexual Durante el Ultimo Afo

Total

Infecciones Vaginales
Pélvicas inflamatorias

Clamidia

Ulceras genitales

Otras enfermedades

0 10 20 30 40
Porcentaje

10.2 MEDIOS DE INFORMACION SOBRE EL SIDA

La television es el medio principal a través del cual las mujeres entrevistadas han aprendido mas
sobre el SIDA. El 80 por ciento de Ias entrevistadas sefiald este medio como principal fuente de informacién,
seguida por la radio (72 por ciento), amigos o parientes (46 por ciento), prensa escrita (33 por ciento),
folletos (17 por ciento), trabajadores de la salud (11 por ciento, ver Cuadro 10.4).

En la zona rural, la radio y los amigos o familiares son los medios mas importantes en la transmision
de conocimientos acerca del SIDA. Los demas medios han tenido mayor receptividad en las zonas urbanas.
De acuerdo a la regién de residencia, la radio es la principal fuente de informacién en la regién V (85 por
ciento), mientras que en la region VI es donde ha tenido menos impacto en la transmision de conocimientos
sobre la enfermedad. La television, los periddicos, revistas, folletos han jugado un papel muy importante
en el aprendizaje acerca del SIDA en el Distrito Nacional. En tanto, los amigos y parientes han aportado al
conocimiento en las demas regiones, visto que mas de un 50 por ciento de las mujeres declar6 que fue a
través de esta fuente que se enterd sobre dicha enfermedad.
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Cuadro 10.3 Enf fad | itid Lt f
Entre las entrevistadas que tuvieron una enfermedad sexual transmitida en los 12 meses anteriores a la encuesta, el
porcentaje que buscd consejo o tratamiento, el porcentaje que avisd a su compafiero y el porcentaje de medidas tomadas
para evitar infectar al compariero, segin caracteristicas sociodemograficas, Republica Dominicana 1996
Porcentaje Porcentaje Compaficro Nimero
buscé  informé Evitd Usd Tomé infectado Ninguna  de

Caracter{sticas tratamientocompaiiero sexo condones medicina Otro no medidas medida mujeres
Edad

<30 90.3 64.0 37.0 0.9 40.8 27 0.9 15.9 1,371

30+ 94.8 79.5 46.3 0.4 51.8 33 1.0 191 1,400
Estado marital actual

Actualmente unido 94.5 88.6 51.4 0.8 56.8 36 1.0 19.2 1,980

Nunca en unién 87.8 29.7 17.3 05 20.2 1.4 08 132 791
Zona

Urbana 93.4 70.3 40.2 0.9 434 28 1.1 17.6 1,897

Rural 90.8 75.1 45.0 0.3 52.6 34 0.7 17.4 874
Nivel de educacién

Sin educacion 84.6 754 43.1 0.0 51.7 22 04 250 176

Primaria 1-4 91.2 78.4 44.4 0.7 51.2 3.6 1.5 212 559

Primaria 5-8 92.8 72.1 40.6 0.5 46.6 3.7 04 18.1 879

Secundaria 931 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 23 13.9 366
Total 92.6 71.8 41.7 0.7 46.3 3.0 1.0 175 2,771

10.3 FORMAS DE PREVENCION

Las cifras del Cuadro 10.5 presentan las respuestas dadas por las enirevistadas a la pregunta sobre
como evitar el SIDA. Proporciones elevadas de mujeres mensionaron formas correctas de evitar la
enfermedad: evitar transfusiones de sangre (30 por ciento); tener un sélo compafiero sexual (89 por ciento);
usar el condén (81 porciento). El 4 y el 8 por ciento de las entrevisladas respondi6 que no se puede hacer
nada, o que no sabe qué hacer para prevenir el SIDA respectivamente.

De otro lado, una proporcion importante de la misma poblacién mencionan formas inadecuadas o
incorrectas de prevencion, en particular "evitar picaduras de mosquitos” (56 por ciento), "evitar bafios
publicos" (55 por ciento), "no compartir 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 educacion son
las que seffalan, con mas frecuencia, ideas equivocadas sobre la prevencién y transmision de esta
enfermedad. A nivel de region no se observan diferencias importantes.

10.4 PERCEPCIONES SOBRE EL SIDA
Cuando se les pregunto a las entrevistadas si una persona que parece saludable puede tener SIDA,

€l 90 por ciento contestd afirmativamente (Cuadro 10.6). Las menos informadas son las adolescentes y de
menor instruceidn, de la zona rural y de las regién VI.
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Cuadro 10.4 Conocimiento de SID

Porcentaje de entrevistadas por conocimiento de SIDA por fuente de conocimiento, segin caracteristicas seleccionadas, Repliblica Dominicana
1996

Fuente de conocimiento

Reunidn Pro-
Perié- Trabajador co- Ami- Lugar Nimero medio
Conoce dico/ Pan- de Igle- muni- gos’Pa- de Otras  de de
Caracteristicas SIDA Radic TV Revista fletos salud sia  Escuela taria rientes trabajo fuentes mujeres fuentes
Edad
15-19 996 677 780 334 186 6.3 2.1 264 59 433 1.5 1.7 1,801 29
20-24 999 741 811 379 190 9.7 20 103 54 41.7 4.4 1.7 1,584 29
25-29 998 733 825 349 173 119 1.4 39 6.3 4.1 5.1 1.5 1,400 2.8
30-39 996 71.6 BO6 323 174 136 27 29 7.2 46.2 6.1 1.9 2,224 2.8
4049 995 727 779 254 132 113 4.4 2.4 1.5 554 57 1.1 1,412 28
Estado marital actual
Actualmente unida 996 71.6 780 273 145 122 2.5 3.5 7.0 49.7 43 1.5 4,983 27
Soltera no tuvo sexo 997 735 827 39 167 110 2.2 LR 631 480 68 1.0 1,287 29
Nunca en unién 998 708 831 451 238 6.9 26 254 56 358 39 22 2152 31
Zona
Urbana 999 70.2 855 401 210 113 27 108 68 40.0 57 1.8 5,613 3.0
Rural 992 747 69.0 184 9.7 9.3 21 6.5 59 578 23 1.2 2,809 2.6
Regién
Distrito Nacional 999 64.0 851 424 231 111 30 104 53 317 52 24 12848 28
Region 1 99.7 766 T9.7 257 145 93 26 118 3a 57.8 53 18 1,152 29
Regidn 11 999 756 8l1.1 299 138 89 211 B.1 84 555 53 1.0 1,587 2.9
Region 111 998 727 719 240 104 103 2.2 0.8 85 520 24 1.4 719 27
Region IV 99.1 672 668 207 152 111 2.7 7.5 89 49.5 2.7 1.5 357 2.6
Region V 990 853 800 364 167 135 23 7.7 7.3 454 4.7 0.8 962 30
Region VI 987 620 570 197 13.7 8.7 2.1 6.2 7.6 53.5 1.7 1.2 401 24
Region VII 999 758 79.1 285 158 138 1.0 B.7 9.1 54.6 17 0.6 394 29
Nivel de educacién'
Sin educacion 969 655 3519 33 1.6 4.3 23 0.5 5.2 61.1 1.4 2.9 592 2.1
Primaria 14 995 676 654 109 55 103 22 1.4 6.2 63.6 2.0 1.0 1,523 2.4
Primaria 5-8 999 722 818 266 126 11.1 2.5 6.6 5.8 48.7 3.5 1.9 2,634 27
Secundaria 1000 740 893 512 279 114 27 161 7.4 34.1 7.0 1.5 3,672 32
Total 997 71,7 800 329 172 106 2.5 9.4 6.5 45.9 4.6 1.6 B,422 2.8

' Se excluyen 2 casos sin informacion

Al preguntarles si la gente que tiene SIDA puede morir a causa de esa enfermedad el 92 por ciento
contestd que es una enfermedad fatal, un 6 por ciento respondi6 que algunas veces y €l 1 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 instruccién de la mujer.

170



ILT

Cuadre 10.5 Copocimi ; iar ¢l SID

Porcentaje de mujeres con conocimiento de formas para evilar el SIDA, segin caracteristicas seleccionadas, Republica Dominicana 1996

Nada Neo No Inyeccién No No
puede Lleva Unasola  Evitar tocar Caricias comercon  Evitar con tener Evitar conoce Sin
hacerse buena pareja baflo Usar enfermo  sin pene- enfermo  picadura  agujas reia- transfus. como tnfor-

Caracteristicas nada dieta fiel piblico condén de SIDA  tracién  de SIDA  mosquitc  nuevas ciones desangre evitar macién Total
Edad

15-19 55 18.3 86.3 527 793 235 388 272 53.6 87.4 72.3 85.8 55 0.3 1,793

20-24 4.4 221 89.3 55.4 822 25.0 7.5 27.0 55.3 91.6 76.6 90.4 238 0.2 1,582

2529 4.5 230 89.3 553 84.0 25.0 40.7 29.2 54.0 91.7 78.7 91.0 22 0.2 1,398

30-39 34 22.7 90.0 550 810 27.1 410 280 56.0 92.7 80.5 91.6 31 0.2 2215

40-49 17 278 89.8 56.5 78.8 28.1 4223 315 62.5 91.9 81.3 91.2 37 0.2 1,405
Estado marital actual

Actualmente unida 45 248 88.7 557 79.4 273 413 289 58.6 90.4 78.7 89.4 38 0.2 4,961

Alguna vezen unién 4.1 225 88.4 56.5 841 277 42.0 31.2 57.4 92.8 80.7 91.9 23 0.3 1,284

Nunca en unién 38 17.4 89.8 521 828 21.1 38.0 25.7 49.7 91.5 743 90.2 36 0.2 2,148
Zonma

Urbana 32 20.6 91.0 550 83.1 23.5 19.3 21.7 539 93.4 77.4 92.5 2.3 0.2 5,607

Rural 6.3 26.4 84.8 547 76.8 304 410 29.9 60.5 86.4 78.7 849 6.0 0.3 2,786
Regidén

Distrito Nacional 35 21.3 90.7 55.7 83.2 21.6 38.5 28.83 54.0 93.2 738 92.4 24 0.0 2,844

Region I 4.5 16.0 B3.8 54.5 812 225 40.1 20.3 60.2 90.7 825 90.8 33 0.5 1,149

Regién Il 33 22.7 89.3 534 821 287 454 31.9 549 91.5 81.9 90.1 42 03 1,586

Regidn Il 4.9 29.1 88.7 58.7 79.0 328 45 323 61.8 90.5 79.8 B8.4 15 0.3 718

Regidn 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 48 0.2 354

Regidn V 5.6 23.7 882 52.2 792 21.9 38.0 23.8 54.9 90.3 77.9 3.3 2.6 0.1 952

Region VI 6.6 279 78.8 524 728 29.4 374 27.2 56.9 81.1 7.6 80.2 108 0.5 396

Regidn VII 5.0 23.6 88.8 56.5 789 303 40.4 s 56.3 90.3 83.4 88.7 32 0.2 394
Nive de educacién’

Sin educacién 8.9 30.6 750 523 653 3Lt 40.9 3L.0 60.0 77.1 70.8 76.4 12.0 0.2 574

Primaria 14 15 30.6 814 59.0 738 339 40.3 343 64.2 83.4 76.5 824 73 04 1,515

Primaria 5-8 5.0 25.6 834 569 80.5 30.2 415 30.7 62.1 90.6 78.7 83.4 34 0.2 2,631

Secundaria 1.7 158 94.6 522 86.7 13.4 399 239 47.9 96.8 7838 96.3 0.7 0.2 3,672
Total 43 2.6 88.9 549 B1.0 258 40.5 8.4 56.1 91.1 718 90.0 35 0.2 8,394

! 8¢ excluyen 2 casos sin informacién
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Cuadro 10.6 P ién del i ie] SID
Percepcidn del riesge del SIDA y riesgo sentido de contraer SIDA segiin caracteristicas seleccionadas, Repiblica Dominicana 1996

Una persona saludable E{ SIDA esuna Posibilidades que FEl1 SIDA El SIDA puede ser Conoce alguien
puede tener SIDA enfermedad mortal tiene de adquirir ¢l SIDA puede curarse transmitido de madre a hijo  con SIDA
Total
NS/ Cast Algunas Casi NS/ Nin- Pe- Mo NS/ NS/ NS/ NS&/ de

Caracteristica No Si SI' nunca veces siempre SI' guna quefias deradaGrandes SI' No  Si SI' No Si SI' No S SI' mujeres
Edad

15-19 11.2 86.0 28 0.6 76 %5 13 840 113 29 1.5 0.3 945 4.1 1.4 40 937 23 38O 614 01 1,793

20-24 73 908 1.9 09 65 919 06 718 167 86 27 02 954 34 1.1 25 954 22 1369 624 01 1,582

25-29 6.6 914 2.0 1.1 64 916 09 644 24.1 8.3 29 02 937 4.3 2.0 1.8 960 2.2 335 658 03 1,398

30-39 79 908 1.3 0.5 61 927 0.7 651 236 8.0 31 0.2 935 49 1.5 12 978 1.1 316 680 01 2215

40-49 9.2 B8S 2.2 1.2 35 %47 06 713 171 78 34 04 929 48 23 16 965 19 280 714 03 1405
Estado marital actual

Actualmente unida 95 880 25 0.7 58 926 09 671 21.2 8.1 12 03 938 4.4 1.7 20 960 20 337 658 02 4961

Alguna vez en unién 68 923 0.9 1.1 49 936 04 7T1B 185 7.6 19 01 950 36 1.3 1.7 969 14 304 69.1 02 1,284

Nunca en unién 72 911 16 09 76 %6 09 808 129 42 20 02 98 47 15 28 952 20 357 636 01 2,148
Zoma

Urbana 53 937 10 09 65 922 05 686 211 72 28 02 934 S50 16 21 9%4 15 329 666 01 5607

Rural 150 810 40 07 55 923 15 768 1338 66 25 03 952 3.0 1.7 24 950 26 353 639 04 2786
Regitn

Instrito Nacional 4.6 947 07 10 64 922 03 656 2438 64 30 01 917 6.6 1.7 19 969 1.2 357 638 0.1 2844

Regidn 1 9.2 £8.8 20 09 60 925 05 749 136 8.1 28 05 963 2.2 1.5 16 958 26 274 722 Q.1 1,149

Region II 36 892 22 0.7 59 924 10 745 162 7.1 2.1 02 951 34 1.3 20 96.1 1.9 274 720 0.1 1,586

Region 11T 10.2 879 19 09 69 916 06 736 165 75 22 03 931 52 1.6 23 9%8 09 349 645 0.2 718

Region IV 11.2 855 33 04 45 934 16 748 14.1 66 37 08 959 35 06 20 957 23 398 593 0.3 354

Regién V 11.5 86.0 25 04 63 97 16 721 172 80 25 03 946 31 2.2 33 938 29 389 603 0.5 952

Region VI 199 726 75 0.7 50 925 18 B8l1 118 4] 23 0.5 9448 i 2.2 44 918 318 546 450 02 396

Regién VII 10.2 869 3.0 1.1 63 916 09 701 18.1 15 3.7 05 972 1.6 1.0 1.5 96.6 1.8 216 780 0.3 394
Nivel de educacién’

$in educacion 259 661 80 11 52 95 32 824 107 40 27 03 940 24 36 28 923 48 515 4713 11 574

Primaria 1-4 17.8 780 4.2 1.0 44 932 14 770 138 6.1 2.6 0.5 945 3.5 19 27 943 3.0 1396 598 0.1 1,515

Primaria 5-8 89 893 1.7 08 66 919 0.7 756 155 5.8 28 0.3 941 4.5 1.4 26 959 1.5 314 681 0.0 2,631

Secundaria 1.7 980 04 07 67 923 03 642 242 8.7 27 0.1 942 44 1.4 1.9 969 1.3 299 695 02 1672
Total 85 1805 2.0 08 6.1 922 08 713 187 70 2.7 0.3 940 4.3 1.6 22 959 1.9 337 657 0.2 8394

T'NS/SI = No sabe o sin informacion
1 Se excluyen 2 casos sin informacién




10.5 RIESGO SENTIDO DE CONTRAER SIDA

En €l Cuadro 10.6 se presentan también las proporciones de mujeres segtn el riesgo sentido de
adquirir SIDA. Siete de cada diez mujeres (71 por ciento) contestaron que no tenian ninguna posibilidad de
contraer la enfermedad, 19 por ciento se consideran en riesgo bajo, €l 7 por ciento reconocié una
probabilidad moderada y el 3 por ciento una probabilidad grande. Las que consideran que tienen algin
riesgo moderado o grande son mujeres de 20 afios y més, actualmente unidas, de las regiones Iy VIIy con
educacién secundaria y mas,

10.6 CAMBIOS EN EL COMPORTAMIENTO SEXUAL

A las entrevistadas se les pregunté 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 relaciones sexuales. Entre las respuestas
a las medidas tomadas un 16 por ciento informé que conservé su virginidad, el 3 por ciento se abstuvo de
tener relaciones sexuales, el 1 por ciento comenzo a usar condodn, el 8 por ciento resolvio tener un solo
compailero sexual, el 1 por ciento redujo el nimero de compafleros sexuales y el 11 por ciento le exigio
fidelidad a su esposo, el 7 por ciento did otras respuestas.

Las mujeres que mas han cambiado su comportamiento sexual son las que se sienten en riesgo
moderado o grande, sea que sepan o no que ¢l SIDA es fatal, las algunas vez unidas, las residentes en el
Distrito Nacional y las de menor nivel de educacidn. 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 resolvid no tenerlas, en mayor medida las adolescentes (47 por ciento) y
aquellas con estudios secundarios o0 mas (23 por ciento).

10.7 CONOCIMIENTO Y USO DEL CONDON

En el Cuadro 10.8 se presenta la proporcién de mujeres que han tenido relaciones sexuales que
conocen donde pueden conseguir los condones o preservativos, la proporcién de las que usaron condones
en la ultima relacion, y la proporcion que los usan como método de planificacién familiar.

Las farmacias son la fuente mas importante mencionada por el 46 por ciento de las entrevistadas,
seguida por las centros de salud pablicos (22 por ciento). El 2 porciento de las mujeres consideradas us6
condones en la dltima relacién o los ha usado como método de planificacién familiar, lo que indica que
apenas un 0.3 por ciento lo hicieron para para prevenir ETS y SIDA.

Por otro lado, 5016 uno por ciento de las entrevistadas declard haber tenido relaciones sexuales con
mas de una persona en los 12 meses anteriores a la encuesta (Cuadro 10.9). De este subgrupo, el 29 por
ciento usd preservativo en la tltima relacién sexual. Quienes mas han usado condén en las relaciones
extramaritales son las mujeres que se declaran en riesgo moderado o alto de contraer SIDA, las mujeres de
40-49 afios, las que residen en las regiones V y 1 y las que tienen mas de 5 afios de educacion (ver Cuadro
10.10).
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Cundro 10.7 C. . it oL SIT

Porcentaje de mujeres segin cambio ¢n ¢l comportamiento para evitar el SIDA, de acuerdo a percepcién del riesgo del SIDA y

caracteristicas seleccionadas, Republica Dominicana 1996

No Con- Dejo de Sexo con Redujo el Evite
cambié  servd tener  Empezd un nimerode  al Nimero
comporta-  virgi- rela- a usar solo compafieros esposo  Otras de

Caracteristicas miento  nidad ciones conddon compafiero sexuales ser fiel razones mujeres
Percepclén del SIDA

Cree que el SIDA es fatal

Sin riesgo 0 pequefio 58.5 17.0 i1 1.3 7.6 11 10.5 6.3 6,984

Riesgo moderado/grande 54.6 6.8 2.0 3.2 104 1.8 20,0 8.7 741

No sabe/Sin informacién 412 11.1 0.0 0.0 0.0 0.0 337 14.0 17

Cree que el SIDA no es fatal

Sin riesgo o pequefio 53.9 24 2.1 1.3 8.6 20 9.0 6.4 570

Ricsgo moderado/grande 67.5 49 0.0 0.8 11.6 0.0 10.7 15 7

No sabe/Sin informacién 80.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 19.5 5
Edad

15-19 41.2 47.4 1.6 1.0 4.0 0.6 36 7 1,793

20-24 553 17.8 32 19 9.0 1.7 11.2 58 1,582

25-29 63.6 7.5 1.9 1.3 9.5 1.5 13.3 74 1,398

30-39 64.1 35 2.5 1.8 10.0 1.4 15.2 8.9 2,218

40-49 66.8 4.0 58 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 525 6.3 14.5 4.7 11.8 7 6.7 4.6 1,284

Nunca en unién 342 59.7 1.6 0.7 25 0.5 0.3 2.7 2,148
Zona

Urbana 56.6 17.5 3.0 1.6 B4 1.4 10.4 6.9 5,607

Rural 60.6 14.0 2.6 1.1 7.1 0.8 13.0 59 2,786
Regitn

Distrito Nacional 55.7 16.3 33 19 11.0 1.8 10.1 6.7 2,844

Regién [ 554 20.2 1.5 1.2 37 1.8 13.0 5.7 1,149

Regién 11 60.3 18.1 29 1.3 4.7 0.2 11.2 6.1 1,586

Regién 111 634 14.9 24 1.0 68 0.6 102 6.3 718

Region IV 56.6 14.0 3.0 1.0 10.0 11 14.9 7.5 354

Regién V 56.9 14.2 3.7 1.7 98 1.2 11.9 8.0 952

Regién VI 634 12.3 2.7 0.3 8.7 0.6 114 44 396

Region VII 60.0 12.5 33 0.9 6.3 0.7 12.1 83 394
Nivel de educaclén'

Sin educacién 69.2 32 3.6 2.1 8.9 1.0 12.4 64 574

Primaria 1-4 60.4 8.0 33 1.1 10.3 1.5 13.9 7.1 1,515

Primaria 5-8 56.2 154 36 1.8 8.9 1.3 129 6.5 2,631

Secundaria 56.4 226 2.1 1.2 6.1 1.0 8.9 6.5 3,672
Total 579 16.3 29 14 7.9 1.2 1.3 6.6 8,394

I'Se excluyen 2 casos sin informacién
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Cuadro 10.8 Conocimiento de f I e el

Porcentaje de entrevistadas que han tenido relaciones sexuales por conocimiento de fuentes y uso de condones, segiin la
percepeion del riesgo del SIDA y camcteristicas seleccionadas, Repiblica Dominicana 1996

Fuente para condones Usé condones
Sin ) Para plani- Numero
Conoce Privada Otra infor- Ultima ficacién de
Caracteristicas condones Piblica médica Farmacia fuente macién relacién familiar mujeres
Percepcién del SIDA
Cree que el SIDA es fatal' 99.2 225 48 44.7 47 235 1.7 1.5 5,381
Sin nesgo o pequefio 99.8 242 48 515 53 14.1 29 1.9 664
Moderado/Grande 97.8 13.1 0.0 252 1.1 50.6 0.0 0.0 14
Cree que el SIDA no es fatal* 96.4 13.8 48 47.0 7.7 26.8 3.6 24 399
Sin riesgo o pequeiio 100.0 14.3 6.0 49.0 47 26.0 0.0 0.0 69
Moderado/Grande 85.8 10.4 0.0 104 0.0 79.1 0.0 0.0 4
Edad
15-19 97.5 14.5 s 42.6 85 30.6 1.1 1.8 583
20-24 99.4 18,5 43 504 5.1 21.7 24 1.6 1,159
25-29 99.3 226 5.6 47.1 54 19.2 1.8 20 1,254
30-39 99.4 24.2 44 458 438 20.8 20 1.6 2,146
40-49 98.7 241 54 407 30 269 20 1.1 1,390
Estado marital actual
Actualmente unida 99.0 22.5 5.1 429 45 25.1 05 1.4 4,961
Alguna vez en unién 99.4 221 4.0 52.0 5.1 16.9 5.6 1.6 1,284
Nunca en unién 99.5 13.9 0 61.6 10.9 10.7 10.6 4.6 287
Zona
Urbana 99.7 19.0 49 54.0 53 16.8 27 1.7 4,251
Rural 97.9 27.6 4.6 205 42 340 05 1.4 2,281
Regién
Distrito Nacional 99.7 15.6 5.1 576 7.2 145 28 2.1 2,210
Regién | 99.6 16.9 7.3 515 43 20.1 2.1 2.0 876
Region II 99.1 19.3 49 449 5.0 26.0 1.5 1.7 1,209
Regién 111 98.7 281 1.7 347 27 329 1.3 04 553
Regidn IV 98.2 388 7.3 18.8 1.9 3313 0.5 1.1 290
Regién V 98.5 288 24 35.1 39 25.9 1.9 1.9 741
Regién VI 96.2 325 31 19.8 23 422 0.7 0.4 330
Regién VII 99.0 38.0 56 35 2.1 227 1.5 0.5 322
Nivel de educacién’
Sin educacién 94.1 19.7 s 214 1.5 53.6 0.2 0.6 554
Primaria 1-4 98.2 253 4.0 30.7 3.6 364 0.9 0.9 1,375
Primaria 5-8 99.9 23.1 44 454 44 226 2.0 1.2 2,090
Secundaria 100.0 19.4 54 575 6.8 10.8 30 27 1,685
Cambio en el
comportamiento sexual
No cambié el comportamiento 98.9 21.6 4.6 459 43 23.6 1.1 1.3 4,287
Conservé virginidad 100.0 244 17 45.1 4.0 22.8 7.3 0.0 98
Dejé de tener las relac. sexuales  100.0 18.5 7.2 428 53 263 9.6 0.3 242
Empez6 a usar conddn 100.0 13.1 52 60.6 16.4 47 219 18.8 121
Sexo con un s6lo compafiero 98.6 21.7 49 448 7.8 20.8 22 28 667
Redujo los compatieros sexuales 100.0 138 6.3 66.5 5.2 8.2 6.2 2 100
Otras respucstas 99,7 249 45 423 49 233 0.9 1.1 1,103
Total 99.1 22.0 43 45.5 49 223 1.9 1.6 6,532

" Se excluyen 14 casos sin informa ¢ion
s Se excluyen 4 casos sin informacién
Se excluyen 2 casos sin informacion
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Cuadro 10.9 Nimero de compafieros sexuales

Distribucién porcentual de mujeres por mimero de personas con quienes ellas tuvieron
relaciones sexuales en los Gltimos 12 meses segan caracteristicas seleccionadas, Repiblica
Dominicana 1996

Nimero
Sin de

Caracterfsticas 0 1 23 4+ informacién Total mujeres
Edad

15-19 0.5 99.1 0.4 0.0 0.0 100.0  404.1

20-24 12 97.8 0.6 0.0 04 100.0 826.4

25-29 19 97.2 0.6 0.2 0.1 100.0  989.5

30-39 23 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

Duracién de unién

0-4 1.1 98.2 04 0.0 02 100.0  1,030.7
5.9 2.1 97.3 0.4 0.0 02 1000 1,125.7
10-14 1.6 96.1 19 02 0.2 160.0 890.3
15+ 33 94.8 1.1 0.0 0.8 100.0 1,936.0
Zona
Urbana 27 95.6 1.1 0.1 0.5 100.0 3,026.6
Rural 1.6 97.4 07 00 04 100.0 1,956.1
Nivel de educacién
Sin educacion 13 97.9 0.6 0.0 02 160.0 476.2
Primaria 1-4 23 95.8 1.3 0.0 0.6 1600 1,121.4
Primaria 5-8 23 96.4 0.7 0.1 0.5 1600 1,572.8
Secundaria 26 96.1 0.9 00 04 100.0 1,240.4
Superior 23 96.2 1.2 0.0 03 100,0 570.1
Total 23 96.3 0.9 0.0 0.4 100.0 4,982.7

! Se excluyen 6 casos sin informacién

10.8 EXPOSICION A ANUNCIOS SOBRE SIDA

El 74 por ciento de las entrevistadas ha visto, durante los 1ltimos meses, alglin anuncio por
television sobre el SIDA. Las mujeres menores de 35 afios, las residentes en la zona urbana y en el Distrito
Nacional y con mayor nivel de educacidén son las que han tenido mayor exposicién a anuncios televisivos
sobre el SIDA. En relacién a los anuncios especificos el 38 por ciento declaré haber visto el "Interactivo,”
un 19 por ciento se refirid al anuncio "Fiesta," 10 por ciento recordé "Solamente una Vez," 10 por ciento
informé sobre el anuncio de "Padres" y 1 1por ciento se refiri6 a otros anuncios.

La proporcién de mujeres que ha oido mensajes sobre el SIDA a través de la radio fué de 51 por

ciento. El 23 por ciento ha oido el anuncio "Interactivo,"” un 9 por ciento el anuncio "Fiesta" Alrededor del
5 por ciento informaron haber oido los anuncios "Solamente una Vez" y "Padres"(no se incluye el cuadro).
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Cuadre 10,10 _Uso de condones

Porcentaje de mujeres entrevistadas que han usado condones, y porcentaje que uso condones en su
tiltima relacidn sexual segyin la percepcién del riesgo del SIDA, caracteristices seleccionadas y cambio
en el comportamiento sexual, Repiblica Dominicana 1996

Uso condén
en tltima relacién con:
Uso Uso Uso Nimero
condén conddén conddén de
Caracteristicas PF! ETS' PF/ETS Esposoa Otro  Total mujeres
Percepcién del SIDA
Cree que el SIDA es fatal 19.6 25 20.6 20 26.2 22 3962
Sin riesgo o pequefio 26.0 49 28.6 4.1 8.1 41 351
Riesgo moderado 23.0 4.6 23.7 k.5 61.2 2.9 144
Alto riesgo/con SIDA 1.6 0.0 7.6 0.0 - 0.0 n
Cree que el SIDA no es fotal
Sin riesgo o p ueﬂo 20.7 9 21.6 3.6 434 42 300
Riesgo moder 288 6.0 30.2 0.0 1000 1.4 44
Alto riesgo/con S]DA 15.6 0.0 15.6 26 1000 26 12
Edad
15-19 11.2 3.6 13.0 1.2 0.0 1.2 398
20-24 18.5 1.5 19.0 1.7 0.0 1.7 812
25-29 23.9 37 25.5 28 331 3.0 969
30-39 23.1 2.8 24.1 24 259 27 1,660
40-49 17.1 2.6 18.1 20 54.7 26 990
Zoun
Urbana 24.3 34 25.7 25 29.2 28 2925
Rural 14.0 1.8 14.8 1.7 29.6 1.9 1,90
Reglén
Distrito Nacional 303 3.9 31.6 29 27.3 33 1,504
Region I 21.6 3.2 23.0 2.1 315 28 677
Region 11 16.6 1.9 17.5 22 0.0 22 930
Region III 12.6 1.9 14.1 1.2 222 1.4 427
Regién IV 10.1 22 10.8 1.3 333 1.8 227
Regién V 17.2 32 18.5 25 50.0 2.7 553
Regién VI 7.8 1.0 8.2 1.0 20.0 .0 264
Regién VII 11.8 1.6 12.6 1.1 16.7 1.1 246
Nivel de educacién
Sin educacién 8.5 23 9.2 1.3 0.0 1.3 453
Primaria 14 14.6 1.9 15.6 1.0 12.3 1.1 1,088
Primaria 5-8 19.1 3.7 20.8 1.7 575 22 1,527
Secundaria 249 2.7 26.0 i3 26.1 35 1,204
Superior 34.1 2.8 345 42 30.6 44 555
Cambio en el
comportamiento sexual
No cambié el comportamiento 13 9 1.4 19.5 20 19.8 2.1 3,359
Conservd virginidad 0. 0.0 0.0 0.0 - 0.0 3
Dejé de tener las relac. sexuales 17.0 8.5 17.0 0.0 - 0.0 15
Empez6 a usar condén 62.8 76.8 95.7 32.6 9.1 46.3 43
Sexo con una sélo compafiera 27.6 6.1 29.9 1.6 28.4 24 448
Redujo los compatieros sexuales 35.1 5.8 39.7 1.1 20.6 5.8 42
Esposa fiel 21.1 4.5 22.7 24 277 26 839
Otra conducta sexual 23.7 11.5 28.5 0.5 239 1.0 123
Ninguna conducta sexual 22.6 0.9 232 1.8 311 24 313
Total 20.2 28 214 2.2 29.3 25 4828

T'PF: Planificacion Familiar. ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual
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10.9 RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE HOMBRES
10.9.1 Conocimientos de Enfermedades de Transmisién Sexual y Prevencién del SIDA

En el Cuadro 10.11 se presentan los porcentajes de hombres que conocen cada una de las
enfermedades de transmisién sexual y el SIDA segiin caracteristicas seleccionadas. La gran mayoria de los
hombres (90 por ciento), sin importar la edad, estado conyugal, nivel de educacién o zona de residencia, han
oido hablar del SIDA. Asimismo, en lo relacionado con enfermedades de transmisién sexuales observa un
conocimiento relativamente alto de la gonorrea (72 por ciento), més no asi para la sifilis y las ulceras
genitales (25 y 26 por ciento respectivamente). El conocimiento de las diferentes enfermedades es més
elevado conforme aumenta la edad del hombre. Con relacion a la situacién conyugal, los hombres solteros
presentan un mayor conocimiento de estas Ultimas enfermedades que los alguna vez casados . Sin embargo
el conocimiento del SIDA es mayor entre los solteros que han tenido sexo anteriormente. Los hombres de
la zona urbana poseen un mayor conocimiento de las enfermedades de transmisién sexual (91 versus 88 por
ciento para los de la zona rural). Como es de esperarse, el mayor nivel educativo estd asociado con un
conocimiento mas elevado sobre cada una de estas enfermedades.

Porcentaje de mujeres entrevistadas por conocimiento especifico de enfermedades de transmisidn
sexual segln caracteristicas sociodemogréficas, Repiblica Dominicana 1996
Ulceras No conoce

Caracteristicas Sifilis Gonorrea SIDA genitales Otro ninguna Nimero
Edad

15-19 10.5 48.0 93.1 4.5 9.1 36 455

20-24 26.3 73.6 93.2 19.0 19.4 25 381

25-29 338 79.6 20.7 19.8 344 2.4 299

30-39 48 81.8 89.3 24.6 299 14 488

40-49 289 80.3 88.5 285 36.0 1.2 329

50-64 17.2 70.7 81.3 236 334 2.1 328
Estado marital actual

Actualmente unido 29.3 789 87.7 24,0 330 1.5 1,182

Alguna vez en unién 23.0 79.4 89.2 240 359 0.4 231

Nunca en unién 19.9 59.7 924 12.0 13.5 3.6 859

Ha tenido sexc 25.7 727 94.0 154 18.8 1.2 571
No ha tenido sexo 8.3 34.1 894 52 o 82 288

Zona

Urbana 35.7 79.8 90.7 21.3 28.5 1.1 1,311

Rural 10.6 60.5 88.2 17.0 225 38 968
Nivel de educacién

Sin educacién 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 35 532

Primaria 5-8 18.1 704 92.1 18.2 26.3 1.1 798

Secundaria 43.1 81.7 20.9 216 282 0.2 512

Superior 71.9 21.0 95.4 235 33.2 0.0 191
Total 25.0 71.6 89.6 19.4 25.9 22 2,279
TPF: Flanificacién Familiar. ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual
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Al igual que en la mujer, esté generalizado entre los hombres el conocimiento sobre la existencia
del SIDA ya que el 100 por ciento declaré haber oido hablar sobre esta enfermedad. En el Cuadro 10.12 se
presenta el conocimiento o compresién que tiene los hombres entrevistados sobre las medidas para evitar
la transmisién de esta enfermedad. Se observa que un alto porcentaje de los entrevistados mension6 formas
correctas de proteccion 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 entrevistados mostraron estar en
cierta medida desinformados: 25 por ciento respondi6 que llevar una buena dicta protege del SIDA, 48 por
ciento cree que evitar bafios de lugares puiblicos, 60 por ciento que evitando picaduras de mosquitos y 86 por
ciento cree que no teniendo sexo se previene la enfermedad. Las concepciones erréneas son mas frecuentes
entre los hombres residentes en la zona rural y en las personas de edades més 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 transmisi6n y prevencion de esta enfermedad.

10.9.2 Medios de Informacién sobre el SIDA

En el Cuadro 10.13 se presenta las fuentes o medios de informacién mediante las cuales los
entrevistados se han informado acerca del SIDA. Al igual que para las mujeres, la principal fuente de
informacién ha sido la televisién (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 televisién y
los periédicos y revistas han llegado més 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 tambicn importantes
diferenciales segin nivel de educacién, principalmente ne lo que respecta 2 la television, 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 (véase Cuadro 10.14). Los que tienen menor informacion al respecto son aquellos sin instruccién
(78 por ciento). Igualmente un porcentaje elevado de hombres informé 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 respondié 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 respondié que no tiene ninguna posibilidad de contraer €l SIDA (ver
Cuadro 10.14), la tercera parte (33 por ciento) se siente en riesgo bajo, el 3 por ciento inform6 tener una
probabilidad moderada y menos del uno por ciento reconocié una alta probabilidad. Los que se consideran
en riesgo moderado o alto de contraer el SIDA son aquellos que tienen entre 25 y 39 afios, los alguna vez
en unién y de residencia urbana. Segin nivel educativo los que informaron sentirse en riesgo moderado o
alto son los que tienen educacion secundaria o mas,
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Porcentaje de hombres con conocimiento de formas para evitar el SIDA, segiin caracteristicas seleccionadas, Republica Dominicana 1996

Nada No No Inyeccidn No No
puede  Lleva Unasola Evitar tocar  Caricias comer con Evitar con  tener Evitar  conoce Sin
hacerse buena  pareja bafio Usar  enfermo sinpene- enfermo picadura agujas  rela- transfus. como infor-

Caracteristicas nada dieta fiei  piblico condén deSIDA tracién de SIDA mosquito nuevas ciones de sangre evitar macién  Total
Edad

15-19 1.5 241 90.9 49.5 87.1 303 56.3 40.2 56.9 92.0 83.9 87.6 50 0.5 454

20-24 4.7 23.7 92.0 4.8 857 27.6 52.3 304 54.7 ol.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 26.4 522 41.4 62.7 95.3 878 93.5 1.5 0.0 485

40-49 0.8 283 95.6 46.0 81.2 296 51.1 46.2 65.7 95.5 90.9 95.5 2.0 0.0 329

50-64 L7 328 90.1 53.4 72.1 324 4.1 50.5 66.1 90.9 824 89.7 6.4 0.1 326
Estado marital actual’

Actualmente unido 1.5 253 94.4 48.0 814 28.6 479 42.5 63.6 94.7 86.7 93.5 2.8 0.2 1,181

Alguna vez en unién 1.1 30.5 93.4 48.1 83.3 30.6 56.8 48.2 63.1 94.6 88.2 94.8 24 0.0 237

Nunca en unién 23 23.2 92.6 4715 87.6 274 54.8 36.3 54.9 92.1 849 89.9 31 0.5 855
Nivel de educacién

Sin educacioén 28 37.2 443 504 66.8 30.0 47.9 51.8 69.0 §2.0 80.6 82.1 10.8 08 242

Primaria 14 2.3 348 92.0 54.4 79.5 37.2 53.1 49.5 68.5 91.9 84.6 89.5 32 04 530

Primaria 5-8 L6 25.1 94.0 48.9 85.9 318 51.9 423 63.9 94.9 87.9 92.4 25 0.4 798

Secundaria+ 0.9 134 97.6 40.7 90.9 17.3 50.8 287 46.9 97.8 874 978 0.2 0.0 703
Total 1.8 25.0 93.6 47.8 83.9 28.3 514 40.8 60.2 93.7 86.2 923 28 0.3 2,273

! Se excluyen 6 casos sin informaci6n




Porcentaje de hombres entrevistados por conocimiento de SIDA por fuente de conocimiento, segin caracteristicas seleccionadas, Repiblica
Dominicana 1996
Fuente de conocimiento
Traba- Reunidn Pro-
Perid- jador co- Ami- Lugar Nimero medio
Conoce dico/ Pan- de Igle- muni- gosPa- de Owas de de

Caracteristicas SIDA Radio TV [Revista fletos salud sia  Escuela taria rientes trabajo fuentes hombres fuentes
Edad

15-19 997 447 605 208 9.3 1.5 08 168 06 415 1.7 7.3 455 2.1

20-24 1000 59.1 654 272 9.9 34 23 129 1.6 50.9 4.7 9.8 381 25

25-29 1000 520 658 288 103 25 1.7 36 42 395 76 113 299 23

30-39 954 553 605 284 127 83 12 03 1.5 411 42 109 488 23

4049 1000 594 598 27.0 9.6 8.1 1.1 1.4 1.5 457 40 112 329 23

50-64 995 565 485 194 5.1 k3 3 1.6 0.1 25 M5 18 59 328 20
Estado marital actual'

Actualmente unido 908 576 608 269 103 6.4 13 1.7 2.6 441 53 100 1,182 2.3

Alguna vez en unidn 1000 499 482 221 9.4 6.1 1.8 0.6 21 574 42 102 231 2.1

Nunca en unién 99.5 50.7 625 240 9.0 2.0 14 141 08 46.3 2.6 8.3 859 2.2
Zona

Urbana 1000 527 700 347 135 45 1.7 8.0 25 389% 45 108 1,311 24

Rural 994 561 469 125 4.5 49 10 4.0 10 56.6 36 7.4 968 2.0
Nivel de educacién

Sin educacién 986 41.5 203 0.7 0.2 03 02 0.0 04 789 17 68 2460 1.6

Primaria 1-4 996 541 447 99 5.1 4.1 1.1 05 14 626 34 62 5320 19

Primaria 5-8 1000 580 644 233 7.0 55 1.1 49 1.6 478 47 86 7980 23

Secundaria 999 528 805 422 164 5.0 24 150 35 23.5 37 110 5120 2.6

Superior 1000 $8.3 823 624 282 1.7 23 129 1.4 148 57 203 1910 130
Total 997 542 602 253 9.7 4.7 14 6.3 19 464 42 94 2279 2.2
T'Se excluyen 6 casos sin informacidn

10.9.5 Cambios en ¢l Comportamiento Sexual

En el Cuadro 10.15 se presentan las respuestas dadas por los entrevistados cuando se les preguntéd
si habian cambiado su comportamiento sexual después que se enteraron de la existencia del SIDA y qué
medidas de precaucién tomaron. Se observa que un 15 por ciento no ha cambiado su comportamiento sexual.
En relaci6n a las medidas tomadas, una cuarta parte informé que redujo el mimero de parejas, una cifra
similar dej6 de tener relaciones con prostitutas, el 23 por ciento comenz6 a usar condones y el 29 por ciento
respondi6 que tiene relaciones sexuales con una sola pareja, €l resto dio otra respuesta.

En lo que se refiere a los cambios de conducta sexual segiin caracteristicas sociodemogréficas se
nota que los hombres residentes en la zona urbana y de mayor nivel de instruccion y los que se sienten en
riesgo moderado o grande de contraer la enfermedad han recurrido més al uso de condones y a reducir el
namero de parejas.
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" ion del ricsgo del SIDA: los homt

Porcentaje de hombres que conocen del SIDA y percepcitn del riesgo del SIDA segiin caracteristicas seleccionadas, Reptiblica Dominicana
1996

Una persona saludable El SIDA es una
puede tener SIDA enfermedad mortal Posibilidad de adquirir ¢] SIDA
Nimero
Casi Algunas Casi Nin- Pe- Mo- de
Caracteristicas No Si SI' nunca veces siempre SI'  gune quefas derada Grandes SI' hombres
Edad
15-19 8.0 89.6 2.4 0.5 10.6 87.0 1.8 743 21.2 28 0.9 0.8 454
20-24 39 94.7 1.3 0.2 9.6 89.7 0.5 59.7 36.7 2.6 0.5 0.5 38l
25-29 2.5 96.6 1.0 1.6 59 923 0.2 51.7 42.2 4.4 1.6 0.0 299
J0-39 18 91.9 2.3 1.2 53 9315 0.1 542 3%6 52 08 0.1 485
40-49 23 96.9 0.8 0.3 7.0 91.2 1.4 60.9 343 36 1.0 0.1 329
50-64 9.2 B5.5 53 0.6 4.6 93.1 1.7 70.6 278 1.1 0.5 0.0 326

Estado marital actual

Actualmente unido 19 94.1 20 0.8 56 928 08 617 4.2 33 0.7 0.1 1,181
Alguna vez en unioén 73 89.0 7 1.0 64 918 08 540 370 8.0 1.0 0.0 231
Nunca en unién 6.1 919 2.0 0.5 9.9 88.3 1.2 64.8 31.2 2.2 1.1 0.7 B55
Zona
Urbana 14 953 1.3 6.7 6.7 92.0 06 592 357 3.8 1.0 03 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
Regién
Distrito Nacional 37 95.5 03 0.6 g 9459 0.6 5513 8.5 4.8 08 0.6 694
Region | 4.2 94.8 0.9 0.0 80 920 00 610 371 0.9 0.9 0.0 330
Region Il 4.7 939 1.5 03 120 854 23 690 260 2.9 1.8 0.3 473
Region 111 6.8 90.3 29 1.0 7.1 $0.9 1.0 679 276 319 0.6 0.0 192
Region IV 6.9 90.1 3.0 0.7 40 937 1.7 693 251 4.3 0.3 1.0 97
Region V 2.6 90.6 6.8 2.1 831 894 00 552 404 42 0.0 0.0 246
Region VI 18.6 73.0 34 1.1 9.1 87.9 1.9 74.6 217 1.9 08 0.0 123
Region VII 34 925 41 1.7 54 922 07 639 133 20 0.3 0.3 118
Nivel de educacién
Sin educacién 14.0 77.6 8.4 0.5 7.4 89.3 2.8 73.5 224 2.2 1.1 0.8 242
Primaria 1-4 1.9 88.7 s 0.5 74 91.4 08 673 302 2.0 04 0.0 530
Primaria 5-8 38 947 1.4 0.8 6.7 91.3 13 646 3.7 24 1.0 0.3 798
Secundaria 1.2 98.8 0.0 0.2 9.3 90.4 0.1 568 358 5.7 1.3 0.4 512
Superior 1.0 99.0 0.0 26 4.4 92.9 00 2375 55.7 69 0.0 0.0 191
Total 5.0 2.8 22 6.7 7.3 91.0 09 621 333 34 09 03 22713

""No sabe o sin informacion
? Se excluyen 6 casos sin informacion

10.9.6 Conocimiento y Uso del Condén

De los hombres que han tenido relaciones sexuales el 11 por ciento usa condones para planificacién
familiar y el 10 por ciento lo uso en la Wltima relacién (Cuadro 10.16). Generalmente los hombres
dominicanos usan mayormente los preservativos para evitar embarazos que para prevencion de enfermedades
de transmisién sexual y SIDA. Sin embargo, los adolescentes (9 por ciento), los de 30-39 afios (6.2 por
ciento), los alguna vez en unién (7 por ciento) y con los que tienen educacién superior (15.2 porciento) usan
mayormente los condones para evitar las ETS y el SIDA.
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Porcentaje de hombres segiin cambio en el comportamiento para evitar el SIDA, de acuerdo a percepcitn del riesgo del SIDA y caracteristicas
seleccionadas, Repiblica Dominicana 1936
No Con-  Dejéde Sexo con Redujo el
cambid servo tener  Empezd una nimerode Exige Nimero
comporta-  virgi- rela- a usar sola compafleros esposa Otras de
Caracterigticas mienta nidad ciones  conddén compafiera sexuales fiel razones hombres
Percepcidn del SIDA
Cree que el SIDA es fotal'
Sin riesgo o peguefio 14.7 6.0 1.2 22.6 31.2 24.7 0.0 6.5 1,693
Riesgo moderado/grande 150 29 0.0 409 58 357 0.0 92 67
Cree que el SIDA no es fatal
Sin riesge o pequefic 173 54 o 214 289 237 0.1 53 476
Riesgo moderado/grande 10.9 53 0.0 19.1 4.7 39.7 4.4 19.5 29
Edad
15-19 27.2 229 1.9 19.2 6.2 12.8 0.3 10.9 454
20-24 11.9 5.6 14 390 17.7 225 0.! 7.3 381
25-29 8.9 1.0 1.2 335 215 41.1 0.0 7.4 299
30-39 11.7 0.5 0.4 254 378 30.6 0.0 53 485
40-49 14.1 0.2 1.3 11.5 42.1 233 0.0 4] 329
50-64 14.3 0.0 32 6.7 524 23.1 0.0 38 326
Estado marital actual®
Actualmente unido 124 0.0 0.6 15.3 48.6 26.0 0.0 42 1,181
Alguna vez unido 10.6 0.1 3o 376 10.8 35.5 0.1 52 231
Nunca ¢n unién 20.2 15.3 23 29.2 2.4 204 0.2 10.5 BSS
Lona
Urbana 17.0 44 1.8 26.1 28.1 271 0.1 6.9 1,311
Rural i2.6 7.6 1.2 18.3 31.5 21.9 0.0 6.2 962
Nivel de educacién
Sin educacion 14.1 4.7 23] 116 17.3 217 0.0 49 242
Primaria 1-4 13.6 6.7 1.6 16.9 223 28.1 0.0 45 530
Primaria 5-8 14.6 6.7 1.2 24.6 254 26.6 0.0 6.6 798
Secundaria 15.1 5.7 1.5 30.5 280 239 03 8.7 512
Superior 23] 07 1.3 25.3 YOy 18.6 0.0 9.5 191
Total 152 58 1.5 228 295 249 0.1 6.6 2,273
' Se excluyen 2 casos sin informacién
2 Se excluyen 5 casos sin informacion
? Se excluyen & casos sin informacion

A aquellos hombres, en unién, que habian tenido relaciones con alguna persona diferente de su
pareja se les pregunté si habian usado condén en dicha relaci6n y los resultados se presentan en el Gréfico
10.2. Del total de hombres en unién al momento de la encuesta, 295 por ciento indicaron haber tenido
relaciones extramaritales, siendo mayor entre los méis j6venes, de residencia urbana, y con mayor nivel
educativo. El uso de condén durante estas relaciones es bastante bajo ya que menos de la mitad de ellos
utilizé preservativo (44 por ciento). Sin embargo el uso es mayor entre los hombres de 20-24 aflos de edad
(64 por ciento) y con educacién superior {60 por ciento).
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Porcentaje de hombres entrevistados que han tenido relaciones sexuales por conocimiento y uso de condones, seguin la percepeion
del riesgo del SIDA y caracteristicas seleccionadas, Repiiblica Dominicana 1996

Fuente para condones Usé condones
Sin , Para plani- Nimero
Conoce Privada Otra infor- Ultima ficacién de

Caracteristicas condones Plblica médica Farmacia fuente macién relacion famitiar hombres
Percepcitn del SIDA!

Cree que el 5IDA es fatal

Sin riesgo o pequeilo 99.3 15.3 18 59.1 6.4 15.4 10.5 11.0 1,480

Moderado/Grande 100.¢ 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 pequeilo 99.8 14.7 4.1 51.2 9.1 10.9 6.1 10.8 411

Moderado/Grande 100.0 16.9 1.4 66.0 15.7 0.0 11.2 17.7 28
Edad

15-19 100.0 13.5 53 63.2 9.4 8.5 304 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 29 64.2 11.2 7.7 6.9 12.7 293

30-39 99.4 16.7 42 58.7 9.1 113 kR 10.1 480

40-49 99.9 19.4 32 58.0 44 15.1 3.0 4.5 328

50-64 97.7 13.3 1.9 46.3 4.9 336 27 2.0 3126
Estado marital actual®

Actualmente unido 99.1 6.1 33 57.5 6.2 16.8 0.0 3.0 1,181

Alguna vez en unidn 99.3 13.8 5.5 52.3 11.6 16.8 14.4 214 231

Nunca en union 100.¢ 13.7 4.0 66.5 85 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 33 46.1 6.1 219 8.2 7.4 814
Nivel de educacién

Sin educacidén 98.4 14.7 3.0 31.9 7.1 433 7.5 4.5 219

Primaria 1-4 98.8 18.5 23 48.4 6.9 239 10.0 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 33 74.4 8.4 23 9.8 13.9 451

Superior 99.8 11.1 26 75.5 10.7 0.0 8.6 238 182
Cambio en el
comportamiento sexusl

No cambié el comportamiento 99.7 10.3 4.0 55.2 6.4 24.1 33 5.5 229

Conservé virginidad 95.5 5.3 6.9 60.7 100.0 28.2 0.0 71.8 0.0

Dejé de tener las relac. sexuales 0.0 0.0 0.0 3 1.8 25.3 8.4 0.0 34

Empez6 a usar cond6n 100.0 14.3 4.9 67.3 12.4 1.1 237 26.9 516

Sexo con una sélo compaiicra 99.3 14.2 3.5 56.9 5.5 19.9 2.0 6.4 671

Redujo los compafieros sexuales  99.9 18.3 53 60.8 8.8 6.8 8.7 12.4 560

Otras respuestas 98.9 11.0 28 64.9 10.5 10.7 153 12.2 149
Total 99.4 15.1 3.7 59.5 7.5 14.1 9.5 11.2 1,988

. Se excluyen 2 casos sin informacion
% Se excluyen 6 casos sin informacién
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Grafico 10.2
Porcentaje de Hombres en Unién que Han Tenido Extramarital
Relaciones y que Usaron Conddn por Caracterisicas
Seleccionadas
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10.9.7 Exposicién a Anuncios sobre SIDA

El 58 por ciento de los hombres entrevistados ha visto en la televisién algiin anuncio sobre SIDA
y el 43 por ciento lo ha escuchado a través de la radio. Los més expuestos a anuncios sobre ese tema son los
menores de 35 afios, los residentes en la zona urbana y en Distrito Nacional y los de estudios secundarios
y superiores. De los entrevistados que declara haber visto informacidn sobre el SIDA, el mayor porcentaje
se refiri6 al anuncio "Interactivo” (24 por ciento) seguido por el anuncio "Fiesta" (8 por ciento). Los anuncios
"Solamente una vez" y "Padres" fueron reportados por el 5 y 4 por ciento de los entrevistados. El 16 por
ciento de los hombres informd haber oido a través de la radio el anuncio "Interactive," y 3 por ciento o
menos informa haber oido los demas anuncios. (no se incluye el cuadro).

185






CAPITULO 11

GASTOS EN SALUD
11.1 INTRODUCCION

La ENDESA-96, ademés de los cuestionarios estandar del programa DHS, incluyé un cuestionario
sobre gastos en salud, con el cual se obtuvo informacidn detallada sobre el uso de servicios de salud para
todo tipo de enfermedad, asi 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 seleccién de 5,098 hogares, de los cuales el 98 por ciento fueron entrevistados. La recoleccién
y procesamiento de la informacién, sumarizada en éste capitulo, es de vital importancia para el disefio de
politicas en el sector salud, ya que provee informacion 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 variacién se observa
segln ingreso y lugar de residencia del hogar? ;Cuales son los beneficios financieros que reciben los hogares
cubiertos con seguros de salud?

Aunque la informacién sobre gastos de salud recolectada en la ENDESA-96 es de gran importancia,
es necesario sefialar las limitaciones intrinsecas de ésta informacién. Dada la complejidad de las preguntas
incluidas en éste médulo, debemos tener en cuenta que la recoleceidn, el anélisis y la interpretacién de la
informacién 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 informacién es el relacionado con la dificultad
por parte de los entrevistados para recordar con cierta precision y confiabilidad la informacién sobre uso de
los servicios de salud y de los gastos del hogar durante el periodo de tiempo usado como referencia para ia
investigacién. Consecuentemente, es posible que el resultado sea una subestimacidn 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
continuacién se presentan debe considerarse como valores minimos de los valores reales.

11.2 UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

En la ENDESA-96, a las personas entrevistadas se les pregunt6 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 recolectd informacién sobre tiempo incapacidad y sobre costos de los servicios
demandado. Se utilizé un periodo de referencia de 30 dias para la identificacién de enfermedades de
consulta ambulatoria y de 60 dias para consulta que result6 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 dias que precedieron a la encuesta
¥ que no necesitaron hospitalizacion, 63 por ciento recibieron atencién en sus casas y sin tener que consultar
a un médico. La posibilidad de haber buscado atencién médica para tratar su enfermedad esté 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 mas de RD$1,740), reportaron haber recurrido a atencion
médica para enfermedades que no requerian hospitalizacidn, comparado con 35 por ciento para los hogares
de ingresos més 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 atencién médica para sus enfermedades (39 y 33 por ciento
respectivamente). Notese que estas diferencias pueden ser explicadas también por la severidad de las
enfermedades, o por una combinaci6n de estas con las diferencias por ingreso y lugar de residencia.
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Otra variable que se encuentra asociada con ¢l uso de servicios de salud, para el tratamiento de
enfermedades, es la fuente del servicio ya sea publico o privado. Asi, mas de dos de cada cinco de las
personas con alguna enfermedad (sin necesidad de hospitalizacion), que buscaron atencidn fuera de su hogar,
lo recibieron de alguna institucion del gobierno (46 por ciento) o de una clinica privada (48 por ciento). El
seguro social (IDSS), con una baja cobertura de servicios de salud, atendid un cinco por ciento de estos
pacientes, mientras que aquellas instituciones no-gubernamentales (sin anime 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. Asi, 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 Cuadro 11.1 Uso de servicios de salyd para consulta
mismo tiempo, en las areas urbanas, estos porcentajes

son 56 para las instituciones privadas y solo un 38 Porcentaje de personas que reportaron alguna enfermedad

. durante los 30 dias anteriores a la ENDESA-96 y que
p(_)r c_lent(-) para SESPAS. En 'el otr.o e).(tremo de estas buscaron algin servicic de consulta por fuente del
distribuciones, hogares de mas bajos ingresos, cerca servicio, segn ingreso y zona de residencia, Republica
de la mitad de los hogares (62 por ciento) que Dominicana 1996

buscaron atencién fuera de su hogar para el
tratamiento de enfermedades, la obtuvieron en
SESPAS, mientras que sélo 34 por ciento la
obtuvieron de entidades privadas. En forma similar Clinica
los residentes del 4rea rural tienden a buscar Caracteristicas SESPAS IDSS privada
mayormente la atencion del gobierno (61 por ciento)
y s0lo 35 por ciento recurrieron a entidades privadas

Fuente del servicio de salud
para consulta

Ingreso (Quintiles)

: 20% mas bajo 61.5 4.4 34.1
(ver Cuadro 11.1). EL seguro social (IDSS), con su 0% medioj 43.4 73 443
baja cobertura, tirnde a concentrar sus servicios en 20% mas alto 25.9 4.4 69.7
mayor proporcién en las 4reas urbanas y entre
hogares con ingresos medios (6 y 7 por ciento Zona
respectivamente) Urbana 38.2 6.1 55.7
P . Rural 60.7 41 353
11.2.2 Servicios de Internamiento Total 46.3 5.4 48.4

En el Cuadro 11.2 se presentan la
distribuciébn de personas que tuvieron alguna
enfermedad durante los 60 dias anteriores a la encuesta y que necesitaron ser internados en una institucion
de salud, por tipo de institucién, segin nivel de ingreso y 4rea de residencia. Aqui de nuevo, son los
servicios de SESPAS y de instituciones privadas los que prestan un mayor porcentaje de atencion (45 y 47
por ciento respectivamente), seguidos por ¢l IDSS que provee un 5 por ciento de estos servicios. Al igual
que en los servicios de consulta, se observa una asociacion importante entre el uso de los servicios de
hospitalizacion e ingreso y lugar de residencia. Los hogares con mayor ingreso buscan mas 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 1o opuesto es observado, es decir un mayor uso de los hospitales
publicos (61 por ciento versus 38 por ciento en hospitales privados).
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cuadro 112 Uso de servicios de salud para hospitalizacis

Porcentaje de personas que reportaron una enfermedad para
las 6 meses anteriores a la ENDESA-96 y que buscaron
servicios de hospitalizacién por fuente del servicio usado,
segln ingrese y zona de residencia, Repablica Dominicana
1996

Fuente del servicio de salud
para hospitalizacidn

Servicios Clinica

Caracteristicas SESPAS IDSS militares privada
Ingreso (Quintiles)
20% mas bajo 61.2 1.4 0.0 37.6
20% medio 53.1 39 02 42.8
20% mas alto 223 29 36 71.1
Zona
Urbana J6.8 6.3 24 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 direccién observada
por ingreso del hogar, con un mayor porcentaje de
hogares urbanos usando los hospitales privados
(54 por ciento versus 37 por ciento de hospitales
publico), mientras que los hogares del 4rea rural
tienden a usar mas los hospitales del gobierno (60
por ciento versus 37 por ciento por servicios en
hospitales privados).

Los patrones de utilizacién de los
servicios de salud, tanto de consulta como de
intemamiento, muestran que existe una seleccién
intencional de estos servicios en los hogares
dominicanos. Esto es, los hogares mas pobres
estan optando por el uso de los servicios
subsidiados del gobierno, mientras que los
hogares con més holgura financiera recurren a los
servicios de instituciones privadas, los cuales en
general pueden proveerles mas y mejores
servicios para sus necesidades. Sin embargo,
notese que un poco mas de una quinta parte de los
hogares més favorecidos (de mayor ingreso)

consultaron una institucién gubernamental. Adn més, un porcentaje considerable de los hogares mas pobres
acuden a les establecimientos privados para obtener servicios de salud (34 y 38 por ciento para los servicios
de consulta y de internamiento respectivamente). Dado los altos costos de los establecimientos privados,
el relativamente alto usos de estos servicios por parte de los hogares mis pobres indican la fuerte preferencia
que existe en el pais por este tipo de servicios, o el alto nivel de insatisfaccion con los servicios del estado.

cusdro 113 G ud cios d I

Gasto promedio (en pesos dominicanos) en salud por
servicios de consulta por fuente del servicio usado, segin
ingreso y zona de residencia, Reptblica Dominicana 1996

Fuente del servicio de salud

11,3 PATRONES DE GASTO EN
SERVICIOS DE SALUD

A todas las personas en el hogar que
buscaron atencién médica de consulta o
internamiento durante los periodos de referencia
se les indagd sobre los costos en que ellos

consulta . . . . , .
per incurrieron, solicitando una estimacién de los
Clinica Pro- gastos en transporte, consulta, exdmenes de
Caracteristicas SESPAS IDSS privada medio laboratorio, medicinas, y otros costos asociados

con el episodio que requeria el servicio de salud.

Ingreso (Quintiles) . .
20% més bajo 113 6 4279 o12 A nivel total, el‘ gasto promedio por consqlta fue
20% mas a]tO 163.2 35.1 416.0 178.1 (‘je RD$123, mientras que el corrcspondlcnte a
internamiento fue 18 veces mayor (RD$2,166).
Zona
Urbana 1760 856 3994 1426 11.3.1 Gastos por Servicios de Consulta
Rural 140.9 515 454.6 95.6
Promedio 150.4 766 4127 1231 Como se muestra en el Cuadro 11.3, para

Nota: Se incluyen gastos de transporte, consulta, taboratorio,
medicinas y otros costos.
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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 drea rural, en promedio, gastan un poco menos que aquellos del irea
urbana en servicios de salud ofrecidos por el sector gobierno. Al mismo tiempo estos mismos hogares del
drea rural gastan, en promedio, mas en servicios de salud proveidos por el sector privado, que los hogares
urbanos. Esta dltima 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

Cuadro 114 G lud icios de hospitalizacis

costos de servicio de internamiento para Gasto promedio (en pesos dominicanos) en salud por servicios
enfermedades durante los tiltimos seis meses que de hospitalizacién por fuente del servicio usado, segin ingreso
precedieron la ENDESA-96 por fuente del y zona de residencia, Repliblica Dominicana 1996

servicio, segun 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 Clinica Pro-

Fuente del servicio de salud
por hospitalizacion

en el sector oficial. ElIDSS se sitia como valor Caracteristicas SESPAS IDSS  privada medio
intermedio entre el sector privado y Ingreso (Quintiles)
gubernamental con RD$ 1950. Dado este mayor 20% més bajo 1,170.2 239 44816 2396.8
uso de los servicios de internamiento privados, 20% mas alto L1381 6054 3,400.0 2,691.2
los costos de  hospitalizacién son
nsiderabl te mayores entre aquell Zona

;:]0 side sb emente . ayo Si eb que dOS Urbana §89.7 820.1  3,7194 24189

0gares (e mayores INgresos. 31 €mbargo, cada Rural 7316 7,584.8 30647 17444
episodio de cuidado en hospitales de la SESPAS
o del sector privado fue menos costoso para los Promedio 8139 19436 3,5268 2,166.1

hogares con mayores ingresos que para aquellos
menos favorecidos.

Nota: Se incluyen gastos de transporte, consulta, laboratorio,
medicinas y otros costos.

En general, cada episodio de cuidado de
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 COBERTURA DE LOS SEGUROS DE SALUD

En promedio, alrededor de uno de cada cinco hogares dominicanos tienen, al menos una persona
cubierta con algin plan de seguro de salud, incluyendo el IDSS, seguros de salud pagados por empleadores
privados, seguros de la policia y del ejercito (ver Cuadro 11.5). La cobertura de los seguros de salud es
minima entre aquellos sectores de la poblacidn menos favorecidos, ya que solo un 10 por ciento de los
hogares més pobres se encontré 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, 0 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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Cuadre 11.5 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, segin ingreso y zona de residencia, Repablica
Dominicana 1996

Sin

Caracteristicas seguro  IDSS  Privada' Otro®
Ingreso (Quintiles)

20% maés bajo 934 1.9 43 0.5

20% mis alto 65.8 59 26.8 2.0
Zona

Urbana 744 6.4 17.0 2.1

Rural %0.0 17 54 0.9
Total 80.5 5.4 124 1.7

! Individual, empleados y grupos de profesionales
? Servicios de la policia y fuerzas armadas: ISSFAPOL

11.5 IMPLICACIONES DE POLITICA

Como puede verse de este analisis basico 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 diseflo de politicas en
salud y bienestar familiar.

En el primer caso, s claro que bajo las condiciones actuales, los grupos menos favorecidos tienden
a seleccionar servicios gubernamentales, mientras que los hogares mds pudientes recurren a los proveedores
de servicios privados. Bajo este esquema, cuanto mayor sea la seleccion de los servicios gubernamentales
por parte de los sectores menos favorecidos, mayor serd entonces la distribucién de los beneficios del gasto
publico. La premisa anterior adquiere validez, cuando la calidad de los servicios, en ambos sectores (publico
y privado), es aproximadamente la misma, situacidn que no parece ser la observada en la Republica
Dominicana,

La parte negativa, es que un alto porcentaje de los hogares menos favorecidos o de bajos ingresos
no estan usando los servicios del gobierno, optando por los servicios mas costosos del sector privado. Esto
se entiende si se tiene en cuenta la referencia anterior a la calidad de los servicios ofrecidos. Segin los
resultados de la ENDESA-96, cerca de una tercera parte de los hogares Dominicanos mas pobres, estin
recurriendo al sector privado para obtener servicios de salud de consulta o de internamiento. Para obtener
estos servicios en el sector privado, estos hogares estin pagando aproximadamente tres veces mas de lo que
debieran pagar si se les atendiera a través de los servicios de salud del gobierno. Estos mismos hogares,
estan 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 aqui es no solo para
proveer mayor acceso a la poblacién con los servicios de salud, de acuerdo a las caracteristicas
socioecondmicas de la poblacion, pero también asegurar que dichos servicios satisfagan las necesidades
basicas demandadas por la poblacidn 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

A.l1 Introduccién

La muestra utilizada para la ENDESA-96 es una muestra probabilistica seleccionada en dos etapas, la
seleccién de conglomerados en la primera etapa y la seleccién 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 nimero
de conglomerados estuvo distribuido proporcionalmente en sus correspondientes zonas urbana y rural. La
muestra permite estimaciones de un niirero de variables importantes a nivel de cada una de estas ocho regiones
del pais donde las mds pequefias fueron sobremuestreadas. Por lo tanto aunque la muestra dentro de cada regién
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 pais.

Una total de 10,210 viviendas fueron seleccionada para obtener aproximadamente 8,300 entrevistas
completas de mujeres de 15 a 49 afios de edad. El nimero visitado de viviendas fue de 9,026 de las cuales se
entrevistaron 8,831. En los hogares entrevistados se encontré un total de 9,034 mujeres elegibles, y de las cuales
se obtuvo un total de 8,422 entrevistas completas. Para el cuestionario de hombres se seleccionaron 2,837
hogares consiguiendose informacién completa para 2,309 de llos y en los cuales se entrevistaron 2,279
hombres.

El universo de la muestra estudiado representa el 100 por ciento de 1a poblacién total del pais. Ninguna
area geografica fue excluida en esta encuesta.

A.2 Diseilo y Seleccion

Unidades de Muestreo

Las Unidades Primarias de Muestreo (UPM) son las 4reas de supervision censales definidas en el ultimo
censo de poblacién de 1993, Dentro de cada UPM, toda vivienda localizada en dicha 4rea se considera como
la Unidad Secundaria de Muestreo (USM).

Estratificacién

Para mejorar la precision de las estimaciones {(con menor error de muestreo) las UPMs se agruparon
por érea de residencia urbana y rural dentro de cada provincia. La agrupacién de las areas de supervisidn se
mantuvo de acuerdo a la divisiones administrativas, es decir agrupadas por provincias, barrios y distritos .

Marco Muestral

En septiembre de 1993, 1a Oficina Nacional de Estadistica (ONE) realizé el VII Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda y sus resultados preliminares fueron publicados en diciembre de 1994. Aun cuando los
archivos computarizados a niveles menores de éreas no estaban disponibles al momento del inicio de la
encuesta, se contaba con informacién censal, de barrios urbanos y de parajes rurales de cada provincia. Con
esta informacién, fue construido el archivo computarizado que sirvié como base del marco muestral de areas
mayores.

Una vez identificado los barrios seleccionados se utilizo la informacién de un marco de segmentacién
censal disponible para una seleccién de 4reas de supervision, pero que contaba con duplicaciones y/o omisiones.
Se hizo el maximo esfuerzo de corregir esta informacién con la correspondiente del censo anterior y de otras
posibles fuentes en solo los barrios seleccionados. Esta fue la principal razén de no usar directamente en una
primera fase el marco de segmentacién censal.
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Una vez seleccionada la muestra de las correspondientes éreas de supervisién, la Oficina Nacional
de Estadistica localizo la correspondiente cartografia censal.
Composicién de la muestra

Con el objetivo inicial de obtener un total aproximado de 8,500 entrevistas completas de mujeres
elegibles; se utilizd informacién de la ENDESA-1991, como un instrumento de ayuda para estimar ciertos
parametros del disefio. Se estimé que se necesitarian aproximadamente 10,000 viviendas a ser seleccionados
para obtener el total deseado de entrevistas completas. Este nimero de viviendas fue distribuido por regiones
y provincias, no proporcionalmente a su tamafio poblacional sino para poder cumplir con los objetivos
requeridos de la encuesta, tal como se puede observar en el siguiente cuadro:

Numero de conglomerados

Regidn/ Tamafio esperado

Provincia de entrevistas completas Urbano Rural Total
REGION 0 1400 58 22 80
Distrito Nacional 1400 58 22 80
REGION 1 1000 20 30 50
Peravia 258 6 7 13
San Cristobal y Monte Plata 742 14 23 37
REGION 11 1300 26 M 60
Espaillat 158 3l 4 7
La Vega y Monsefior Nouel 384 7 11 18
Puerto Plata 205 3 6 9
Santiago 554 13 13 26
REGION 111 1000 16 34 50
Duarte 375 7 12 19
Manria Trinidad Sanchez 168 2 6 8
Salcedo 138 2 5 7
Samana 101 1 4 5
Sanchez Ramirez 218 4 7 11
REGION IV 900 2 19 42
Independencia 110 3 2 5
Bahoruco 291 5 9 14
Barahona 451 14 7 21
Pedernales 48 1 1 2
REGION V 1000 238 22 50
El Seibo y Hato Mayor 261 5 8 13
La Altagracia 172 3 6 9
La Romana 242 1] 2 12
San Pedro Macoris 325 to 6 16
REGION VI 1000 17 33 50
Azua 388 7 12 19
San Juan 493 9 16 25
Elias Pifla 118 i 5 6
REGION VII 900 22 21 43
Dajabon 159 5 8
Monte Cristi 233 5 6 11
Santiago Rodriguez 148 3 4 7
Valverde 360 I 6 17
TOTAL 8 500 210 218 425
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Se debe resaltar los siguientes hechos en el desarrollo de esta encuesta: primero que en la region IV
se trabajé con un niimero mayor de viviendas seleccionadas con relacidn al objetivo inicial de tener solo 900
entrevistas completas, de allf que el total esperado de entrevistas completas fuese de 1200 en dicha regién.
Segundo en cada una de las regiones [ y V, se disminuyo el niimero de conglomerados a 35 con el objetivo
de obtener solo 750 entrevistas completas. En la regién I se obtuvo informacién en 13 conglomerados
urbanos y 22 rurales. Similarmente en la regién V, se tuvo 19 urbanos y 16 rurales. Tercero en el Distrito
Nacional, 12 conglomerados seleccionados como rurales fueron reclasificados al final como urbanos.

Al termino del trabajo de campo se visitd un total de 395 conglomerados, de los cuales 206 fueron
urbanos y 189 fueron rurales, con un total esperado final de 8300 entrevistas completas.

Seleccién de 1a 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 muestral completo, se tuvo que introducir una etapa adicional
como primera etapa que consiste en la seleccion sisteméatica de barrios/parajes con probabilidad proporcional
a su tamaflo poblacional. En una segunda etapa, ireas de supervisién fueron seleccionadas a través del marco
de segmentacién censal. En estas dreas se implemento una actualizacidn cartogréfica y de sus viviendas.
Inmediatamente después de esta actualizacién cartogrifica se dividié €l area de supervisién en
conglomerados (de un tamafio promedio apropiado, mas o menos alrededor de 100 viviendas cada uno) para
implementarse después una seleccién de conglomerados. Finalmente en la tercera etapa de seleccion, un
nimero de viviendas dentro de cada conglomerado fue seleccionado de tal manera de tener una fraccién
muestral uniforme para cada vivienda (y automaticamente para cada hogar y mujer elegible que se entrevisto
dentro de la vivienda) en cada regién de salud. Esta fraccion no es la misma para cada regioén ya que la
distribucion de la muestra no fue proporcional a su tamafio poblacional.

Para el proceso de seleccidn de los barrios en la primera etapa de seleccién se siguieron los
siguientes pasos:

Dentro de cada regién de salud, el niimero de conglomerados a ser seleccionados en cada
provincia fue distribuido entre sus partes urbanas y rurales.

Dentro de cada drea urbana o rural de la provincia, sus barrios o parajes fueron ordenados
geograficamente en una forma serpentina y se elaboré un listado de ellos con sus
correspondientes totales de segmentos censales y de sus correspondientes acumulados
parciales de ellos (un segmento es equivalente alrededor de 40 viviendas)

En cada parte urbana (rural) de la provincia se realizé una seleccién sisternatica de niimeros
aleatorios tantos como el niimero de conglomerados requeridos, digamos a, en el caso del
4rea urbana de la provincia de Espaillat se requiere 3 nimeros selecciones pues se debe
seleccionar tres conglomerados.

La seleccion de los barrios (parajes) esta implicitamente ligada a la identificacién de cada
niimero seleccionados con el igual o inmediato superior en los acumulados parciales. Este
proceso identifica los barrios y parajes seleccionados con probabilidad proporcional a su
tamafio (nimero de segmentos censales) para la ENDESA-96 es decir:

Py,=(a*m)/(Zm,)
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donde

a : es ¢l niimero de conglomerados a ser seleccionados en el drea urbana o rural de la
provincia .
m; : es el nimero de segmentos censales del i-ésimo batrio de acuerdo al censo de 1993,

Im; es el total de segmentos censales del arma urbana (rural) de la provincia segun censo
de 1993.

En la segunda etapa de seleccidn, las dreas de supervisién fueron seleccionadas dentro de 1a muestra
de barrios con probabilidad proporcional al tamaiio (niimero de segmentos). En realidad estas dos primeras
etapas fueron implementadas en oficina y desde el punto de vista de la teoria del muestreo ambas constituyen
una sola etapa efectiva. Previo a la siguiente etapa de seleccidn, cada érea de supervisién seleccionada fue
actualizada en cuanto a su cantidad y distribucién de viviendas. Finalmente antes de la seleccion final de las
viviendas, el 4rea de supervision fue dividida en grupos compactos, de igual tamafio, denominadas
conglomerados (de alrededor 80 a 120 viviendas).

La probabilidad final de seleccion del j-ésima conglomerado para la encuesta ENDESA-96
esta dada como:

Py=(a*m)/(Im)(k/K,)

donde

k;: esel nimero de segmentos censales en la i-ésima area de supervisién en el marco de
segmentacién censal,

K;: es el nimero total de segmentos censales en €l i-ésimo barrio en el marco de
segmentacién censal.

Después de obtener las listas actualizadas de viviendas para cada conglomerado seleccionado, se
determinara el niimero final de viviendas de acuerdo a las siguientes férmulas:

Py=(m/Ly
P, *sz=f

y de las cuales se obtiene

n,=(f*Ly) /Py
donde
n;: es el niimero de viviendas a ser seleccionado en el j-ésimo conglomerado de 1a i-ésima drea
de supervisién,
L;:  esel nimero total de viviendas listadas en el j-ésimo conglomerado de la i-ésima 4rea de

supervisién actualizado en 1996,
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f: es la fraccién de muestreo dentro de la regidn correspondiente.

P,:  eslaprobabilidad de seleccién del drea de supervisién para la encuesta ENDESA-$6, y cuyo
valor es calculado en base de los parametros del disefio de 1a muestra.

Una vez establecido el nimero total de viviendas a ser seleccionado, el procedimiento final de
seleccién de las viviendas depende si el conglomerado es un drea urbana o rural,

Para cada conglomerado urbano, la seleccién debe ser en forma sistemdtica con un intervalo de
seleccion de I; =C; / n. La primera seleccion es hecha al azar dentro del rango del intervalo de seleccién y
donde C; es el niimero de viviendas en el conglomerado seleccionada dentro del 4rea de supervision.

Para cada conglomerado rural, la seleccién se hara en un grupos compacto de viviendas contiguas
sobre el listado total de viviendas del 4rea de supervisién de acuerdo al siguiente procedimiento:

- Se enumeraron las viviendas en forma consecutiva en el listado del drea de supervision rural.
- Se calcula el niimero de viviendas a seleccionar como
n; = redondeo al entero més cercano de (f*Ly) / P,)
- Se selecciona un nimero al azar entre 1 y L. Llamemos a ese niimero Ay
- Se seleccionan todas las n; viviendas consecutivas comenzando en la vivienda nimero A
Rendimiento de 1a muestra

En los cuadros siguientes se presentan las tasas de respuesta por region 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 razén. 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, destruidas u otra razdén. 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 logré en la region III (Cibao Oriental)
con casi un 94 por ciento y la peor para la regién 0 (Distrito Nacional) con casi un 90 por ciento

También la tasa de respuesta combinada de hogares y hombres fue del 79 por ciento, 1a cual es
bastante satisfactoria para este tipo de encuesta. La mejor tasa de cobertura se logrd en las regiones III
(Cibao Oriental) y VII (Cibao Occidental) con casi un 82 por ciento y la peor para la regién II (Cibao
Central) con casi un 72 por ciento.
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Tasas de respuesta en la encuesta de hogares y de mujeres elegibles en 1a encuesta individual por regi6n y zona de residencia, Republica
Dominicana 1996

Regién

Zona
Distrito Regién Regién Regidn Regién Regidn Regién Regidn
Resuliado Nacional | I m v v VI VII Urbana Rural Total
Hogares seleccionados
Entrevista completa 86.5 83.2 82.9 87.9 g82.8 80.9 81.5 839 34.3 833 838
Sin informante adecuado 0.9 0.4 1.0 1.0 1.2 0.5 1.1 02 0.9 0.7 0.8
Aplazada 0.1 0.1 03 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 04 1.0 0.4 0.1 0.9 0.2 0.6

Vivienda no encontrada 0.2 0.4 03 0.4 04 0.6 0.6 04 0.3 0.6 0.4

Hogar-auscnte 4.2 4.8 6.2 34 57 6.2 58 53 55 48 5.2
Vivienda desocupada 4.9 8.4 6.7 5.6 6.5 8.3 74 82 6.6 7.2 69
Yivienda 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 14 2.9 19 1.2 2.8 1.9
Total 100.0 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 1000 1000 100.0
Nimere de hogares 1,520 924 1,576 1,337 1,558 1,061 1,233 1,325 5,869 4,665 10,534
Mujeres elegibles
Entrevista completa 92.3 92.2 92.6 95.7 934 923 94.0 93.2 923 947 932
Ausente 49 5.7 5.3 1.9 3.7 54 4.0 34 5.0 29 42
Aplazada 0.5 0.0 0.2 0.0 0.0 0.5 0.0 0.1 03 0.0 02
Rechazada 1.0 0.5 0.6 0.5 0.3 0.6 0.1 03 0.7 02 05
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 09
Total 1000 1000 1000 1000 100.0 1000 100, 1000 1000 1000 100.0
Nimero de mujeres 1,565 803 1,365 1,215 1,250 835 947 1,054 5,553 3,481 9,034
Tasas de respuesia
Hogares 97.2 98.7 97.4 98.0 97.7 97.4 97.5 99.3 97.5 983 978
Mujeres 923 92.2 926 95.7 934 92.3 94.0 932 923 947 93.2
Total 89.7 91.0 90.2 93.8 91.2 89.9 91.6 92.5 90.0 931 91.2
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Tasas de respuesta en la encuesta de hogares y de hombres elegibles en la encuesta individual por regién y zone de residencia,

Repiiblica Dominicana 1996

Regitn Zona
Distrito  Regiéon Regién Regién Region Regidén Regién Region
Resultado Nacional I I I v v Vi VIl  Urbana Rural Total
Hogares seleccionados
Entrevista completa 86.2 84.9 83.4 86.0 84.0 76.8 81.9 85.9 83.6 842 838
Sin informante adecuado 0.8 04 1.2 1.1 1.0 0.7 0.6 0.3 1.1 0.5 0.8
Aplazada 09 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 22 0.6 0.0 09 0.2 0.6
Vivienda no encontrada 0.5 0.8 0.2 03 0.5 04 0.6 0.3 04 0.5 0.4
Hogar-ausente 35 37 5.7 2.0 6.4 7.4 5.8 43 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 03 0.0 02 03 0.3 1.5 0.6 0.0 0.3 0.5 0.4
Otro 0B 24 0.9 2.0 33 1.1 2.8 1.7 1.4 24 1.9
Total 1000 1000 1000 100.0 1000 1000 1000 1000 1000 1000 100.0
Nimero de hogares 399 245 422 349 393 272 326 348 1,521 1,233 2,754
Hombres clegibles
Entrevista completa 82.6 82.0 74.3 83.9 78.1 80.7 80.4 82.6 79.2 816 3803
Ausente 13.7 14.9 22.5 13.6 17.7 15.5 16.0 11.5 16.6 151 159
Aplazada 0.0 0.0 0.6 0.0 0.0 1.3 03 0.3 0.3 0.2 0.3
Rechazada 21 08 04 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 23 22 i9 238 08 24 5.6 2.4 24 2.4
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 100.0 100.0
Niimero de hombres 431 26] 463 367 389 238 331 357 1,516 1,321 2,837
Tasaa de respuesta
Hogares 97.2 98.6 975 98.0 98.2 95.9 97.8 99.3 97.3 98.5 97.8
Hombres 82.6 820 74.3 83.9 78.1 80.7 80.4 826 79.2 816 803
Total 80.3 80.8 72.4 823 76.8 77.3 78.6 82.1 77.1 804 78.6
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APENDICE B

LA PRECISION DE LOS RESULTADOS:
LOS ERRORES DE MUESTREO

Por tratarse de una encuesta por MUESTREQ, los resultados de la ENDESA-96 que se incluyen en
el presente informe son estimaciones que estan afectadas por dos tipos de errores: aquellos que se producen
durante las labores de recoleccién y procesamiento de la informacién (que se denominan usualmente errores
no muestrales) y los llamados errores de MUESTREO, que resultan del hecho de haberse entrevistado sélo
una muestra y no la poblacion total.

El primer tipo de error incluye la falta de cobertura de todas las mujeres seleccionadas, errores en
la formulacién de las preguntas y en el registro de las respuestas, confusién o incapacidad de las mujeres para
dar 1a informacién y errores de codificacion o de procesamiento. En el presente estudio se trat6 de reducir
a un minimo este tipo de errores a través de una serie de procedimientos que se emplean en toda encuesta
bien disefiada y ejecutada, como son: el disefio cuidadoso y numerosas pruebas del cuestionario, intensa
capacitacién de las entrevistadoras, supervisién intensa y permanente del trabajo de campo, revision de los
cuestionarios en el campo por parte de las criticas, supervisién apropiada en la etapa de codificacion, y
procesamiento de los datos y limpieza cuidadosa del archivo con retroalimentacion a las supervisoras,
criticas y entrevistadoras a partir de los cuadros de control de calidad. Los elementos de juicio disponibles
seflalan que este tipo de errores se mantuvo dentro de méargenes razonables en la ENDESA-96. En lo que
sigue no se hara més referencia a los errores ajenos al MUESTREQ sino tinicarnente a los llamados errores
de MUESTREO.

La muestra de mujeres estudiadas en la ENDESA-96 no es sino una de la gran cantidad de muestras
del mismo tamaiio que seria posible seleccionar de la poblacion de interés utilizando ¢l disefio empleado.
Cada una de ellas habria dado resultados en alguna medida diferentes de los arrojados por la muestra usada.
La variabilidad que se observaria entre todas las muestras posibles constituye el error de MUESTREO, el
cual no se conoce pero puede ser estimado a partir de los datos suministrados por la muestra realmente
seleccionada. El error de MUESTREO se mide por medio del error estindar. El error estindar de un
promedio, porcentaje, diferencia o cualquier otra estadistica calculada con los datos de la muestra se define
como la raiz cuadrada de la varianza de la estadistica y es una medida de su variacién en todas las muestras
posibles. En consecuencia, el error estindar mide el grado de precision con que el promedio, porcentaje,
o estadistica basado en la muestra, se aproxima al resultado que se habria obtenido si se hubiera entrevistado
a todas las mujeres de la poblacion bajo las mismas condiciones.

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

Si las mujeres incluidas en la muestra hubieran sido seleccionadas en forma simple al azar, podrian
utilizarse directamente las férmulas muy conocidas que aparecen en los textos de estadistica para el cdlculo
de errores estindar y limites de conflanza y para la realizacién de pruebas de hipétesis. Sin embargo,
como se ha sefialado, el diseflo empleado es complejo, por lo cual se requiere utilizar férmulas especiales
que consideran los efectos de la estratificacion y la conglomeracion.
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Ha sido posible realizar estos célculos para un cierto grupo de variables de interés especial,
empleando la metodologia, actualmente incorporada en ISSA, apropiado para el analisis estadistico de
muestras complejas corno la de la ENDESA-96. Este subprograma maneja el porcentaje o promedio de
interés como una razdn estadistica r = y/x, en donde tanto el numerador [y] como el denominador [x] son
variables aleatorias. El calculo de la varianza de r lo hace utilizando una aproximacion lineal de Taylor con
la férmula que seguidamente se indica y el error estdndar tomando la raiz cuadrada de esa varianza:

m, X 2 "':
E Iy~
m -1 =1 m

h

H
var(r) = l—_;f E
h=1

x

en donde z, =y, - rxy y en forma anéloga z, =y, - r'x,, el subindice h representa los estratos y varia
de 1 a H, m, es el numero de conglomerados en el estrato h, las cantidades y,; ¥y x,, son la suma de los
valores de la variable y €l numero de casos (mujeres) en el conglomerado i del estrato h, respectivamente.
Finalmente, f representa la fraccién de MUESTREQO, la cual es ignorada por este subprograma.

Ademas del error estindar, el subprograma calcula el efecto del disefio, EDIS, el cual se define
como la razdn entre el error estindar correspondiente al disefio empleado (EE) y el error estdndar que
se obtiene tratando la muestra como si hubiera sido aleatoria simple (EEmas):

EDIS = EE / EEmas

Un valor de EDIS igual a 1.0 indicaria que el disefio utilizado es tan eficiente como uno simple al
azar del mismo tamaflo, mientras que un valor superior a 1.0 indicaria que el uso de conglomerados produjo
una varianza superior a la que se habria obtenido con una muestra simple al azar del mismo tamafio.

En el Cuadro B.1 se listan las variables para las cuales se han calculado los errores de MUESTREO.
Se indica alli el tipo de estimador utilizado y la poblacion de referencia. Los errores de MUESTREO para
las estimaciones de las variables seleccionadas por zona de residencia, regién 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 error estandar y el nimero de
casos (sin ponderar y ponderados) para los cuales se investig la caracteristica considerada. Ademés del
error estandar, en el cuadro aparecen también el efecto del disefio (EDIS), el error relativo (EE/V) y el
intervalo con 95 por ciento de confianza que contenga el verdadero valor,

El examen de los cuadros revela que, en general, los errores estindar son pequefios y que por ello
la muestra puede calificarse como bastante precisa; ésto es especialmente claro en la antepenultima columna
donde aparecen los errores relativos. Notese que los efectos del disefio tienden a aumentar para las
clasificaciones geograficas y a disminuir para clasificaciones que cruzan toda la muestra, como es la edad.

Para ilustrar el uso de las cifras en este Apéndice, considérese la variable residencia urbana, que
tiene un valor estimado de 0.666 con un error estAndar de 0.010 para la poblacién 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 error estandar: 0.666 = (2 x 0.011), lo que produce el intervalo de 0.646 a 0.686 de las dos ultimas
columnas. Esto significa que se tiene una confianza de 95 por ciento de que el valor de la proporcion de la
poblacion con residencia urbana en la poblacion total se encuentra entre esos valores que arroja la muestra.

208



Las estimaciones de las tasas de fecundidad y de mortalidad en este apéndice fueron calculados de
acuerdo al proceso de estimacién de Jackknife, el cual consiste de obtener un niimero de replicaciones igual
al nimero de 4reas censales. Una replicacién hace uso de todos las 395 dreas censales menos uno, es decir
394 en total y cada vez la replicacién usa toda menos una esta siendo diferente de la usada en las
replicaciones anteriores. El error standard de r se calcula como la raiz cuadrada de la varianza expresada
como

= l Y
var(r) 1) E (r,-r)

y en dicha relacion se define

r,=kr- (k-1)rg,
donde

r es la estimacion de la tasa usando las 395 4reas censales,

1y €s la estimacién de la tasa usando 394 dreas censales de la replicacién i-esima, y
k es el niimero total de dreas censales.
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Variables, tipo de estimacion y poblaci6n base para el célculo de los errores de muestreo, Repiiblica Dominicana 1996

Variable Estimacidn Poblacién base

Residencia urbana Proporcién Mujeres de 15-49 afios

Sin instruccién Proporcién Mujeres de 15-49 afios
Educacion secundaria o méds Proporcién Mujeres de 15-49 afios

Nunca en unién Proporcién Mujeres de 1549 aflos
Actuaimente unida Proporcién Mujeres de 15-49 aflos

Casada antes de los 20 afios Proporcién Mujeres de 20-49 ailos
Primera relacién antes de 18 afios Proporcién Mujeres de 20-49 afos
Nacidos vivos (15-49) Promedio Mujeres de 15-49 aflos
Nacidos vivos (40-49) Promedio Mujeres de 15-49 aflos

Hijos sobrevivientes Promedio Mujeres de 15-49 aflos
Conoce método anticonceptivo Proporcién Actualmente unida

Conoce método modemo Proporcién Actualmente unida

Alguna vez usé método Proporcion Actualmente unida

Usa cualquier método Proporcién Actualmente unida

Usa método moderno Proporcitn Actualmente unida

Usa pildora actualmente Proporcién Actualmente unida

Usa DIU actualmente Proporcion Actualmente unida

Usa condén actualmente Proporcién Actualmente unida

Usa esterilizacién femenina Proporcién Actualmente unida

Sector piblico como fuente Proporcién Actualmente unida usando método moderno
No desea mis hijos Proporcién Actualmente unida

Desea esperar dos aflos 0 mds Proporcién Actualmente unida

Tamailo ideal de familia Promedio Mujeres de 15-49 aftos

Vacuna antitetdnica Proporcion Nacidos en los ultimos 5 afios
Atencién médica al parto Proporcién Nacidos en los dltimos 5 afios
Recibié tratamiento de SRO Propotcién Menores de 5 con diarrea en ultimas 2 semanas
Recibié tratamiento médico Proporcion Menores de 5 con diarrea en altimas 2 semanas
Nifios con tarjeta de vacunas Proporcién Niflos de 12-23 meses

Nifios que recibieron BCG Proporcion Nifles de 12-23 meses

Nifios que recibieron DPT (3 dosis) Proporcién Niflos de 12-23 meses

Nifios que recibieron polio (3 dosis) Proporcién Niflos de 12-23 meses

Recibid vacuna contra el sarampién Proporcién Niflos de 12-23 meses

Recibid todas las vacunas Proporcién Niflos de 12-23 meses

Peso para la talla 2DE por debajo Proporcién Nifios de 0-35 meses

Talla para la edad 2DE por debajo Proporcién Nifios de 0-35 meses

Peso para la edad 2DE por debajo Proporcién Nifios de 0-35 meses

Tasa global de Fecundidad Tasa Mujeres de 15 a 49 afios
Mortalidad neonatal Tasa Nacidos en los Gltimos 10 afios
Mortalidad infantil (;q,) Tasa Nacidos en los iiltimos 10 afos
Mortalidad postinfantil (,q,) Tasa Nacidos en los tltimos 10 afos
Monrtalidad en la niflez (sqq) Tasa Nacidos en los dltimos 10 afos
Moralidad post-neonatal Tasa Nacidos en los ultimos 10 aftos
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Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relative ¢ intervalo de confianza para variables seleccionadas, Republica Dominicana

1996
Namero de casos
Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de conflanza
estimado estdndar ponderar  rados diseflo  relativo

Variable V) (EE) (SP) P} (EDIS) (EE/V) V-2EE  V+2EE
Residencia urbana 0.666 0.010 8422 8422 1.906 0.015 0.647 0.686
Sin instruccion 0,070 0.004 8422 8422 1.400 0.055 0.063 0.078
Educacién secundaria ¢ més 0.436 0.012 8422 8422 2.207 0.027 0.412 0.460
Nunca en unidén 0.256 0.007 8422 8422 1.460 0.027 0.242 0.269
Actualmente unida 0.592 0.008 8422 8422 1.480 0.013 0.576 0.607
Casada antes de los 20 aflos 0.553 0.012 6584 6621 1.928 0.021 0.530 0.5717
Primera relacién antes de los 18 0.436 0.011 6584 6621 1.795 0.025 0.414 0.458
Nacidos vivos (15-49) 2.147 0.034 8422 8422 1.400 0.016 2.079 2.214
Nacidos vivos (40-49) 4334 0.094 1489 1412 1.358 0.022 4.147 4,521
Hijos sobrevivientes 1.974 0.030 8422 8422 1.350 0.015 1.915 2.034
Conoce método anticonceptivo 0.997 0.001 5171 4983 1.178 0.001 0.996 0.999
Conoce método medemo 0.997 0.001 51N 4933 1.141 0.001 0.996 0.999
Alguna vez usé métado 0.847 0.006 5171 49833 1.225 0.007 0.834 0.859
Usa cualquier método 0.637 0.008 5171 4983 1.192 0.013 0.621 0.653
Usa método moderno 0.592 0.008 5171 4983 1.209 0.014 0.576 0.609
Usa pildora actualmente 0.129 0.006 5171 4983 1.210 0.044 0.117 0.140
Usa DIU actualmente 0.025 0.003 5171 4983 1.366 0.118 0.019 0.031
Usa conddn actualmente 0.0t4 0.002 5171 4983 1.196 0.139 0.010 0.018
Usa esterilizacién femenina 0.409 0.008 517N 40381 1.205 0.020 0.39} 0.426
Scctor publico como fuente 0.361 0.011 3566 3481 1.39%0 0.031 033 0.383
No desea mas hijos 0216 0.008 5T 4983 1.391 0.037 0.200 0.231
Desea esperar 2 aflos 0 mas 0.181 0.007 5171 4983 1.305 0.039 0.167 0.195
Tamafio ideal de familia 3152 0.026 8270 8289 1.328 0.008 3.101 3.203
Vacuna antiletdnica 0.955 0.004 4643 4379 1115 0.004 0.948 0.963
Atencién medice al parto 0.955 0.004 4643 4379 1.172 0.005 0.946 0.963
Recibit tratamiento de SRO 0.351 0.039 258 px}| 1.190 0.112 0.272 0.429
Recibié tratamiento medico 0.340 0.031 258 231 1.012 0.092 0.277 0.402
Nifios con tarjeta de vacunas 0.52) 0.020 9 862 1.134 0.037 0.484 0.562
Nifios que recibieron BCG 0.898 0.a11 231 862 1.044 0.012 0.876 0.920
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.576 0.021 931 862 1.250 0.037 0.533 0.618
Niflos que recibieron potio {3 dosis) 0.481 0.023 931 862 1.327 0.048 0.435 0.527
Recibié vacuna contra ¢! sarampidn 0.782 0.016 931 842 1.134 0.021 0.750 0.815
Recibi¢ todas las vacunas 0.387 0.023 an 862 1.361 0.059 0.341 0.433
Peso para la talla 2 DE por debajo 0.012 0.002 3739 3481 1.126 0.169 0.008 0.017
Talla para la edad 2 DE por debajo 0.107 0006 3739 3481 1.036 0.056 0.095 0.119
Peso pars la edad 2 DE por debajo 0.059 0.004 3739 3481 0.991 0.072 0.050 0.067
Tasa Global de Fecundidad (0-3) 3.166 0.088 NA 13800 1.421 0.028 2.991 3.341
Mortalidad neonatal (0-4) 26.630 2.846 4757 4483 1.159 0.107 209538 32323
Mottalidad infantil (0-4) 46.573 3.677 4767 4493 1.157 0.0%0 39.10)  54.043
Mortalidad postinfantil 11.135 1874 4719 4499 1.091 0.168 5655 14.833
Mortalidad en la nifiez 57.189 4.147 4791 4512 1.141 0.073 48.896  65.483
Mortalidad post-neonatal (0-4) 19.943 2.307 4765 4491 1.083 Q.116 15.328 24.557

NA = No aplicable
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Cuadro B.2.2 Egrores de muestreo para la zona urbana: mujeres

Valor estimado, error estindar, efecto del diseflo, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Republica
Dominicana 1996

Nimero de casos

Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de conlianza
estimado estdndar ponderar rndos  diseho  relativo
Variable V) (EE) (SP) {P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Sin instruccién 0.040 0.003 5126 5613 1222 0.083 0.034 0.047
Educacién secundaria o mis 0.543 0.016 5126 5613 2228 0.029 0512 0.574
Nunca en unién 0.286 0.009 5126 5613 1.452 0.032 0.268 0.305
Actualmente unida 0.539 0.010 5126 5613 1472 0.019 0519 0.560
Casada antes de los 20 aifios 0.490 0.016 4027 4444 2.026 0.033 0.458 0522
Primera relacién antes de los 18 0.385 0.015 4027 4444 1.950 0.039 0.355 0415
Nacidos vivos (15-49) 1.869 0.043 5126 5613 1.548 0.023 1.783 1.954
Nacidos vivos (40-49) 3.779 0.107 868 921 1.366 0.028 3.565 3.993
Hijos sobrevivientes 1.730 0.037 5126 5613 1.484 0.021 1.656 1.804
Conoce método anticonceplivo 1.000 0.000 2858 3027 0.537 0.000 1.000 1.000
Conoce método modemo 1.000 0.000 2858 3027 0.537 0.000 1.000 1.000
Alguna vez usé método 0879 0.007 2858 3027 1.153 0.008 0.865 0.893
Usa cualquier método 0.664 0.010 2858 3027 1.153 0.015 0.644 0.684
Usa método modermo 0613 0.011 2858 3027 1.164 0.017 0.592 0.634
Usa pildora actualmente 0.136 0.007 2858 3027 1.149 0.054 0.121 0.150
Usa DIU actualmente 0.034 0.004 2858 3027 1.302 0.130 0.025 0.043
Usa condén actualmente 0.015 0.003 2858 3027 1.160 0.175 0.010 0.020
Usa esterilizacién femenina 0.407 0.011 2858 3027 1.148 0.026 0.386 0.428
Sector publico como fuente 0.345 0.015 2117 2256 1.477 0.044 0.314 0.375
No desea mas hijos 0.203 0.010 2858 3027 1.327 0.049 0.183 0.223
Desea esperar 2 afios o mas 0.180 0.009 2858 3027 1.252 0.050 0.162 0.198
Tamafo ideal de familia 3.033 0.030 5053 5545 1.282 0.010 2973 3.093
Vacuna antitetinica 0.960 0.004 2453 255t 0.988 0.005 0.951 0.969
Atencién medica al parto 0.978 0.004 2453 2551 1.189 0.004 0.971 0.986
Recibid imtamicnto de SRO 0.415 0.056 130 123 1.151 0.136 0.302 0.528
Recibid tratamiento medico 0.378 0.041 130 123 0.939 0.110 0.295 0.461
Nihos con tarjeta de vacunas 04838  0.026 491 516 1.106  0.053 0.436 0.539
Nifilos que recibieron BCG 0.939 0.012 491 516 1127 0.013 0914 0.964
Niflos que recibieron DPT (3 dosis) 0.638 0.028 491 516 1.262 0.044 0.582 0.694
Niflos que recibieron polio (3 dosis) 0.533 0.033 491 516 1.407 0.062 0.468 0.599
Recibid vacuna contra el sarampién 0.821 0.021 491 516 1.176 0.025 0.779 0.863
Recibid todas las vacunas 0.430 0.033 491 516 1.419 0.076 0.365 0.496
Peso para la talla 2 DE por debajo 0.013 0.003 1924 1972 1.076 0.221 0.007 0.019
Talla para la edad 2 DE por debajo 0.073 0.007 1924 1972 1.008 0.09! 0.060 0.086
Peso para la edad 2 DE por debajo 0.039 0.005 1924 1972 1.041 0.127 0.029 0.048
Tasa Global de Fecundidad (0-3) 2751 0.098 NA 9226 1.373 0.036 2.556 2.946
Mortalidad neonatal (0-9) 25.345 2.760 4870 5034 1.144 0.109 19.825 30.866
Moertatidad infantil (0-9) 45817 3.354 4873 5036 1.055 0.073 39109 52525
Mertalidad postinfantil (0-9) 9.295 1.592 4879 5040 1.075 0.171 6.110  12.480
Mortalidad en la nifiez (0-9) 54.686 3.735 4883 5044 1.076 0.068 47217 62.155
Mortalidad post-neonatal (0-9) 20.471 2.376 4872 5035 1.084 0.l16 15720 25.223

NA = No aplicable
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Cuadro B.2.3 Errores de muestreo para la zona rural: mujeres

Valor estimado, error estindar, cfecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Repiblica

Dominicana 1996

Nimero de casos

Efecto Intervalo
Valor Emor Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estindar ponderar rados  diseflo  relativo
Variable V) (EE)  (SP) (P)  (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Sin instruccion 0.130 0.010 3296 2809 1.644 0.074 0.111 0.149
Educacifn secundaria o més 0.222 0.016 3256 2809 2.263 0.074 0.189 0.255
Nunca en umén 0.194 0.009 3296 2809 1.320 0.047 0.176 0.212
Actualmente unida 0.696 0.012 3296 2809 1.438 0.017 0.673 0.719
Casada antes de los 20 aflos 0.681 0.013 2557 2177 1.452 0.020 0.655 0.708
Primera relacién antes de los 18 0.540 0.013 2557 AKE 1.334 0.024 0.514 0.566
Nacidos vivos (15-49) 2.702 0.052 3296 2809 1.168 0.019 2.598 2.806
Nacidos vivos {40-49) 5.375 0.165 621 49] 1.396 0.031 5.044 5.706
Hijos sobrevivientes 2.463 0.046 3296 2809 1.126 0.018 2372 2.554
Conoce método anticonceptivo 0.994 0.002 2313 1956 1.279 0.002 0.990 0.998
Conoce método modemo 0.993 0.002 2313 1956 1.238 0.002 0.989 0.997
Alguna vez usd método 0.797 0.011 2313 1956 1.326 0.014 0.774 0.819
Usa cualquier método 0.595 0.013 2313 1956 1.258 0.022 0.569 0.620
Usa método modemo 0.560 0.013 2313 1956 1.275 0.024 0.534 0.586
Usa pildora actualmenie 0.118 0.009 2313 1956 1.302 0.074 0.101 0.136
Usa DIU actualmente 0.012 0.003 2313 1956 1.479 0.28} 0.005 0.018
Usa ¢condén actualmente 0.013 0.003 2313 1956 1.239 0.228 0.007 0.018
Usa esterilizacién femenina 0412 0.013 2313 1956 1.287 0.032 0.386 0.439
Sector publico como fuente 0.391 0.015 1449 1225 1.176 0.019 0.361 0.421
No desca mas hijos 0.234 0.013 2313 1956 1.475 0.055 0.208 0.260
Desea esperar 2 aflos 0 mas 0.184 0.011 2313 1956 1.381 0.060 0.162 0.206
Tamafio ideal de familia jag 0.045 3217 2744 1.355 0.013 3.301 3.483
Vacuna antitetdnica 0.949 0.007 2190 1828 1.296 0.008 0.935 0.963
Atenci6én medica al parto 0.922 0.009 2190 1828 1.285 0.010 0.903 0.940
Recibib tratamiento de SRO 0.277 0.052 128 108 1.264 0.185 0.174 0.381
Recibié tratamiento medico 0.296 0.048 128 108 1.171 0.163 0.200 0.392
Niflos con tarjeta de vacunas 0.575 0.028 440 346 1.151 0.050 0.518 0.632
Nifios que recibieron BCG 0.837 0.020 440 346 1.047 0.023 0.798 0.876
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.482 0.031 440 346 1.253 0.065 0.420 0.545
Niflos que recibieron polio (3 dosis) 0.403 0.030 440 346 1.212 0.074 0.343 0.462
Recibi6 vacuna contra el sarampion 0.725 0.025 449 346 L.111 0.035 0.675 0.775
Recibio todas las vacunas 0.322 0.029 440 346 1.251 0.090 0.264 0.381
Peso para la talla 2 DE por debajo 0.012 0.003 1815 1509 1.218 0.263 0.006 0.018
Talla para la edad 2 DE por debajo 0.152 0.011 1815 1509 1.124 0.071 0.131 0.174
Peso para la edad 2 DE por debajo 0.085  0.007 1815 1509 0998  0.085  0.070 0.099
Fecundidad (0-3}) 4,008 0.143 NA 4575 1.344 0.036 3922 4,293
Mortalidad neonatal (0-9) 30.791 3.182 4277 3552 1.107 0.103 24428 37.155
Mortalidad infantil (0-9) 52.566 5.389 4281 3556 1.371 0.103 41,788 63.344
Monalidad postinfantil (0-9) 18.369 3.079 4204 3563 1.263 0.168 12211 24,527
Mortalidad en la nifiez (0-9) 69.970 6.675 4299 3568 1.449 0.095 56.621 83.319
Mortalidad post-necnatal (0-9) 21.775 3.499 4280 3554 1.272 0.161 14776  28.7M4

NA = No aplicable
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uadro B.2.4 E I bistrite Nacional: mui

Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables scleccionadas, Republica
Dominicana 1996

Numero de casos

Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado esténdar ponderar rados  disefio relativo
Variable (V) (EE) (SP) ({] (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 0.925 0..11 1445 2848 1.554 0.012 0.904 0.947
Sin instruccién 0.035 0.006 1445 2848 1.142 0.157 0.024 0.046
Educacién secundaria o mas 0.549 0.024 1445 2848 1.816 0.043 0.501 0.596
Nunca en unién 0276 0.014 1445 2848 1.221 0.052 0.247 0.305
Actualmente unida 0.545 0.016 1445 2848 1.245 0.030 0.513 0.578
Casada antes de los 20 afios 0.496 0.025 1160 2286 1.700 0.050 0.446 0.546
Primera relacién antes de log 18 0.400 0.023 1160 2286 1.604 0.058 0.354 0.446
Nacidos vivos (15-49) 1.874 0.069 1445 2848 1.333 0.037 1.737 2.011
Nacidos vivos (40-49) 3.681 0.164 235 463 1.172 0.045 3.353 4.009
Hijos sobrevivientes 1.732 0.060 1445 2848 1.283 0.035 1.612 1.852
Conoce método anticonceptivo 1.000 0.000 788 1553 NA 0.000 1.000 1.000
Conoce método modermo 1.000 0.000 788 1553 NA 0.000 1.000 1.000
Alguna vez usd método 0.882 001 788 1553 0.989 0.013 0.859 0.905
Usa cualquier método 0.662 0.016 788 1553 0.936 0.024 0.631 0.694
Usa método moderno 0.609 0.016 788 1553 0.915 0.026 0.577 0.641
Usa plldora actuaimente 0.132 0.012 738 1553 0.980 0.090 0.108 0.156
Usa DIU actualmente 0.047 0.008 788 1553 1.048 0.168 0.031 0.063
Usa cond6n actualmente 0.016 0.004 788 1553 0.928 0.256 0.008 0.025
Usa esterilizacién femenina 0.388 0.017 738 1553 0.980 0.044 0.354 0.422
Sector publico como fuente 0.403 0.027 581 1145 1.304 0.066 0.350 0.456
No desea mas hijos 0.213 0.015 788 1553 1.028 0.070 0.183 0.243
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.175 0.015 788 1553 1.079 0.083 0.146 0.204
Tamaiio ideal de familia 3.040 0.053 1433 2824 1.130 0.017 2934 3.147
Vacuna antitetinica 0.963 0.007 677 1334 0.905 0.007 0.949 0977
Atencidn medica al parto 0.973 0.006 677 1334 0.992 0.007 0.961 0.986
Recibié tratamiento de SRO 0.406 0.096 32 63 1.029 0237 0213 0.599
Recibid tratamiento medico 0.344 0.064 32 63 0.825 0.185 0.216 0.471
Nifios con tarjeta de vacunas 0.493 0.037 134 264 0.851 0.075 0419 0.567
Nifos que recibieron BCG 0.940 0.020 134 264 0983 0.021 0.900 0.981
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.590 0.047 134 264 [.100 0.080 0.496 0.684
Nifos que recibieron polio (3 dosis) 0.530 0.055 134 264 1.260 0.103 0.420 0.639
Recibid vacuna contra el sarampién 0.784 0.038 134 264 1.078 0.049 0.707 0.860
Recibi6 todas las vacunas 0.418 0.055 134 264 1.279 0.131 0.308 0.528
Peso para la talla 2 DE por debajo 0.008 0.004 532 1049 0979 0.488 0.000 0.015
Talla para la edad 2 DE por debajo 0.064 0.011 532 1049 0.933 0.169 0.042 0.086
Peso para la edad 2 DE por debajo 0.030 0.008 532 1049 1.049 0.256 0.015 0.045
Tasa Global de Fecundidad {0-3) 2902 0.161 NA 4681 1.170 0.056 2.580 3224
Mortalidad neonatal (0-9) 23.193 3.702 1304 2570 0.874 0.160 15788 30597
Mortalidad infantil (0-9) 45421 4.690 1305 2572 0.797 0.103 36041 543800
Mortalidad postinfantil (0-9) 7.962 2.599 1306 2574 0947 0326 2763 13.160
Mortalidad en la nifiez {0-9) 53.02¢ 5.533 1307 2576 0.849 0.104 41955 64.086
Mortalidad post-neonatal (0-9) 22.228 3.530 1305 2572 0.820 0.159 15169 29.287

NA = No aplicable
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Cuadro B.2.5 E I Ia Regién L mui

Valor estimado, error estdndar, efecto del diseflo, error relativo ¢ intervalo de confianza para variables seleccionadas, Repiblica

Dominicana 1996
Niimero de casos
Efecin Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estindar ponderar rados  diseflo  relativo

Variable V) (EE) (SP) (P} (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia vrbana 0.49]1 0.034 740 1152 1.838 0.069 0.423 0.558
Sin instruccién 0.055 0.011 740 1152 1.302 0.193 0.013 0.077
Educacién secundaria ¢ més 0.393 0.041 740 1152 2.256 0.103 0312 0.474
Nunca en unién 0.263 0.023 740 1152 1.398 0.086 0.219 0.310
Actualmente unida 0.601 0.026 740 1152 1.463 0.044 0.549 0.654
Casada antes de tos 20 aflos 0.564 0.044 560 872 2.076 0.077 0.477 0.651
Primera relacion antes de los 18 0.446 0.035 560 872 1.683 0.079 0.376 0.517
Nacidos vivos (15-49) 2136 0.086 740 1152 1.053 0.040 1.965 2.308
Nacidos vivos (40-49) 4373 0319 110 17 1.182 0.073 1.734 5.011
Hijos sobrevivientes 1.961 0.075 740 1152 1.015 0.038 1.812 2,110
Conoce método anticonceptivo 1.000 0.000 445 693 NA 0.000 1.000 1.000
Conoce método modemo 1.000 0.000 445 693 NA 0.000 1.000 1.000
Alguna vez usé método 0.796 0.018 445 693 0,963 0.023 0.759 0.832
Usa cualquier método 0.604 0.020 445 693 0.855 0.033 0.565 0.644
Usa método modemo 0.566 0.020 445 693 0.855 0.036 0.526 0.607
Usa pildora actualmente 0.126 0.012 445 693 0.747 0.093 0.102 0.149
Usa DIU actualmente 0011 0.005 445 693 1.001 0.445 0.001 0.021
Usa condén actualmente 0.020 0.007 445 693 1.019 0.337 0.007 0.034
Usa esterilizacion femenina 0.404 0.020 445 693 0.879 0.051 0.364 0.445
Sector publico como fuente 0377 0.021 297 462 0.761 0.057 0.334 0.420
No desea mas hijos 0.216 0.025 445 693 1.304 0.118 0.165 0.267
Desea esperar 2 afios o mas 0.211 0.023 445 693 1.182 0.108 0.165 0.257
Tamaho ideal de familia 3.065 0.057 727 1132 1.169 0.018 2.951 3178
Vacuna antitetinica 0972 0.010 386 601 1.100 0.010 0.951 0.992
Atencidén medica al parto 0.964 0.009 386 601 0.870 0.009 0.946 0.981
Recibid tratamiento de SRO 0.105 0.075 19 30 1.053 0.709 0.000 0.255
Recibid tratamiento medico 0.368 0.114 19 30 1.002 0.310 0.140 0.597
Niiios con tatjeta de vacunas 0.610 0.058 77 120 1.050 0.096 0.494 0.727
Niflos gue recibieron BCG 0.909 0.036 77 120 1.097 0.040 0.837 0.981
Niflos que recibieron DPT (3 dosis) 0.662 0.065 77 120 1.206 0.098 0.532 0.792
Niflos que recibieron polio (3 dosis) 0.532 0.053 77 120 0.926 0.099 0.427 0.638
Recibi¢ vacuna contra el sarampion 0.792 0.033 77 120 0.705 0.041 0.727 0.358
Recibié todas las vacunas 0.455 0.054 L 120 0.951 0.119 0.347 0.563
Peso para la talla 2 DE por debajo 0.016 0.009 313 437 1.332 0.588 0.000 0.035
Tella para la edad 2 DE por debajo 0.144 0.025 313 487 1.132 0.172 0.094 0.193
Peso para la edad 2 DE por debajo 0.061 0.012 3 487 0842 0202  0.036  0.085
Tasa Globa! de Fecundidad (0-3) 3.034 0.221 NA 1819 1.162 0.073 2,593 3.475
Monalidad neonatal (0-9) 26.247 6.188 m 1200 1.057 0236 13.871 33.622
Montalidad infantil (0-9) 38.936 6.135 772 1202 0.871 0.158 26.665 51.206
Mertalidad postinfantil (0-9) 12973 4.580 773 1203 1.077 0.353 3813 22,132
Mortalidad en la nifiez (0-9) 51.404 §.600 775 1206 1.053 0.167 34203 68.605
Mortalidad post-neonatat (0-9) 12.690 4.722 77 1200 1.067 0.372 3245 22.134

NA = No aplicable
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: Regién [l mui

Valor estimado, error esténdar, efecto del disefo, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Repiblica
Dominicana 1996

Nimero de casos

Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estdndar ponderar rados disefio  relativo
Variable V) (EE} (SP) {P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 0.499 0.024 1264 1587 1.705 0.048 0451 0.547
Sin instruccién 0.064 0.007 1264 1587 1.046 0.113 0.050 0.079
Educacién secundaria o mas 0419 0.025 1264 1587 1.799 0.060 0369 0.468
Nunca en unién 0.263 0.014 1264 1587 1.150 0.054 0.235 0.292
Actualmente unida 0.604 0.015 1264 1587 1.110 0.025 0.574 0.635
Casada antes de los 20 ailos 0512 0,023 989 1242 1.420 0.044 0466 0.557
Primera relacién antes de los 18 0.377 0.023 989 1242 1.506 0.062 0331 0424
Nacidos vivos (15-49) 2014 0.074 1264 1587 1.255 0.037 1.866 2.103
Nacidos vivos (40-49) 4.150 0.224 213 267 1.203 0.054 3.702 4.599
Hijos sobrevivientes 1.880 0.065 1264 1587 1.200 0.035 1.749 2010
Conoce método anticonceptivo 0.997 0.002 764 959 0973 0.002 0.994 1.000
Conoce método modemno 0.997 0.002 764 959 0.973 0.002 0.994 1.000
Alguna vez usé método 0.889 0.013 764 959 1.142 0015 0.863 0.915
Usa cualquier método 0.681 0.017 764 959 0.980 0.024 0.648 0714
Usa método moderno 0.631 0.019 764 959 1.082 0.030 0.593 0.669
Usa pildora actualmente 0.152 0.016 164 959 1.206  0.103 0.120 0.183
Usa DIU actualmente 0.027 0.007 764 959 1.152 0.248 0014 0.041
Usa condén actualmente 0.014 0.004 764 959 1.012 0.303 0.006 0.023
Usa esterilizacién femenina 0.420 0.018 764 959 1.024 0.044 0384 0.457
Sector publico como fuente 0.252 0.023 559 702 1.252 0.091 0.206 0.298
No desea mas hijos 0.191 0.016 764 959 1.120 0.083 0.159 0223
Desea esperar 2 aflos o mas 0.198 0.016 764 959 1.120 0.082 0.165 0.230
Tamafo ideal de familia 3134 0.058 1242 1560 1.152 0.019 3.017 3.250
Vacuna antitetanica 0.955 0.008 618 776 0.906 0.009 0938 0.971
Atencidén medica al parto 0.984 0.006 618 776 1.227 0.006 0.971 0.996
Recibib tratamiento de SRO 0421 0.087 38 48 1.089 0.207 0.247 0.596
Recibid tratamiento medico 0.368 0.078 38 48 0.996 0212 0.212 0.524
Niflos con tarjeta de vacunas 0.488 0.042 123 154 0.901 0.085 0.405 0.571
Nifos que recibieron BCG 0.862  0.031 123 154 1003 0036 0799 0924
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.528 0.051 123 154 1.133 0.097 0426 0.631
Nifos que recibieron polio (3 dosis) 0439 0.049 123 154 1.071 0111 0.341 0.537
Recibié vacuna contra el sarampién 0.756 0.045 123 154 1.132 0.059 0.667 0.845
Recibié todas fas vacunas 0333 0.050 123 154 117 0.151 0.233 0.434
Peso para la talla 2 DE por debajo 0.012 0.004 498 625 0.816 0.330 0.004 0.020
Talla para la edad 2 DE por debajo 0.068 0.012 498 625 1.056 0.176 0.044 0.092
Peso para la edad 2 DE por debajo 0.038 0.012 498 625 1.326 0311 0.014 0.002
Tasa Global de Fecundidad (0-3) 2.825 0.184 NA 2629 1.276 0.065 2.456 3.194
Mortalidad neonatal (0-9) 26.589 6.241 1213 1523 1.226 0235 14.108 39.071
Monalidad infantil {0-9) 43.780 8.517 1214 1524 1.354 0.195 26745 60.814
Mortalidad postinfantil (0-9) 9.296 3.200 1215 1526 1.057 0344 2895 15.697
Mortalidad en la nifiez (0-9) 52669 10053 1216 1527 1.451 0.191 32562 72.775
Mortalidad post-neonatal (0-9) 17.191 4.544 1214 1524 1.169 0.264 8.103 26278

NA = No aplicable
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cuado BT E ] Ia Regién [IL: mui

Valor estimado, error estindar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Repuiblica

Dominicana 1996

Nuamero de casos

Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estindar ponderar rados  diseflo relativo
Variable ) (EE) (SP) ™ (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 0.420 0.022 1163 719 1.506 0.052 0.376 0.463
Sin instruccidn 0.083 0.012 1163 719 1.424 0.138 0.060 0.107
Educacién secundaria o mis 0,381 0.021 1163 719 1.507 0.056 0.338 0.424
Nunca en unidn 0.242 0.013 1163 719 1.069 0.056 0.215 0.268
Actualmente unida 0.617 0.018 1163 719 1.281 0.030 0.581 0.654
Casada antes de los 20 aftos 0.598 0.021 908 562 1.295 0.035 0.556 0.640
Primera relacion antes de los 18 0.465 0.023 908 562 1.364 0.049 0.420 0.510
Nacidos vivos {15-49) 2.469 0.085 1163 719 1.165 0.035 2.299 2.640
Nacidos vivos (40-49), 5.170 0.190 218 135 0.983 0.037 4.789 5.551
Hijos sobrevivientes 2291 0.077 1163 719 1.139 0.034 2137 2,444
Canoce método anticonceptivo 0.994 0.004 718 444 1.578 0.004 0.986 1.000
Conoce métode mederno 0.994 0.004 718 444 1.578 0.004 0.986 1.000
Alguna vez usd método 0.841 0.014 718 444 1.042 0.017 0.813 0.870
Usa cualquier método 0.652 0.020 718 444 1.099 0.030 0.613 0.691
Usa método moderno 0.610 0.020 718 444 1.105 0.033 0.570 0.650
Usa pildora actualmente 0.097 0.011 718 444 0.960 0.109 0.076 0.119
Usa DIU actualmente 0.010 0.004 718 444 1.133 0.426 0.001 0.018
Usa condén actualmente 0.003 0.002 718 444 0.989 0.699 0.000 0.007
Usa esterilizacién femenina 0.494 0.019 718 444 1.037 0.039 0.456 0.533
Sector publico como fuente 0.333 0.026 498 308 1.217 0.077 0.282 0.385
No desea mas hijos 0.166 0.015 718 444 1.091 0.091 0.135 0.196
Desea esperar 2 ailos o mas 0.162  0.014 718 444 1.031 0.088 0.133 0.190
Tamafo ideal de familia 3.408 0.058 1140 705 1.055 0.017 3.292 3.524
Vacuna antitetinica 0933 0.014 623 385 1.155 0.015 0.904 0.961
Atencién medica al parto 0.945 0.017 623 385 1.497 0.018 0.912 0.979
Recibié tratamiento de SRO 0.486 0.083 s 22 0.930 0.171 0.320 0.652
Recibié tratamiento medico 0.371 0.062 35 22 0.770 0.167 0.247 0.496
Nifios con tarjeta de vacunas 0.566 0.051 106 66 1.033 0.090 0.465 0.667
Nifos que recibieron BCG 0.868 0.032 106 66 0.903 0.036 0.805 0.931
Ninos que recibieron DPT (3 dosis) 0.613 0.046 106 66 0.951 0.074 0.522 0.704
Niiios que recibieron polio (3 dosis) 0.462 0.047 106 66 0.956 0.102 0.368 0.557
Recibié vacuna contra el sarampidn 0.774 0.046 106 66 1.102 0.060 0.681 0.866
Recibié todas las vacunas 0.330 0.040 106 66 0.847 0.120 0.251 0.409
Peso para la talla 2 DE por debajo 0.016 0.005 516 39 0.969 0.338 0.005 0.026
Talla para la edad 2 DE por debajo 0.147 0.017 516 319 0.989 0.113 0.114 0.181
Peso para la edad 2 DE por debajo 0.089 0.015 516 319 1.014 0.165 0.060 0.118
Tasa Global de Fecundidad (0-3} 3.320 0.194 NA 1189 0.991 0.058 2931 3.708
Mortalidad neonatal (0-9) 29.731 4.657 1260 780 0.943 0.157 20418 39.044
Mortalidad infantil (0-9) 43.524 5.731 1260 780 0.943 0.132  32.063 54.985
Mortalidad postinfantil (0-9) 14.634 31347 1261 780 0.920 0.229 7.939 21.329
Mortalidad en la nifiez {0-9) 57.521 6.424 1261 780 0.933 0.112 44673 70370
Mortalidad post-nconatal (0-9) 13.793 3.962 1260 780 1.088 0.287 5870 21.717

NA = No aplicable
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: la Regién IV: mui

Valor estimado, emror estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Repiblica

Dominicana 1996

Nimero de casos

Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estindar ponderar rados  disefio  relativo
Variable ) (EE) (SP) (P} (EDIS) (EE/V) V-2EE  V+2EE
Residencia urbana 0.662 0.030 1167 357 2.161 0.045 0.602 0.721
Sin instruccién 0.141 0.019 1167 357 1.840 0.133 0.103 0.178
Educacién secundaria o mas 0.299 0.033 1167 357 2.425 0.109 0.234 0.364
Nunca en unién 0.208 0.014 167 357 1.154 0.066 0.181 0.236
Actualmente unida 0.650 0.018 1167 357 1.294 0.028 0.613 0.686
Casada antes de los 20 aflos 0.703 0.024 901 276 1.561 0.034 0.655 0.750
Primera relacion antes de los 18 0.579 0.027 901 276 1.638 0.047 0.525 0.633
Nacidos vivos (15-49) 2.800 0.118 1167 357 1.541 0.042 2.565 3.0306
Nacidos vivos (40-49) 5.560 0278 209 64 1.428 0.050 5.005 6.115
Hijos sobrevivientes 2.527 0.102 1167 357 1.494 0.040 2.324 2.730
Conoce método anticonceptivo 0.995 0.003 758 232 1.204 0.003 0.988 1.000
Conoce método moderno 0.993 0.004 758 232 1.461 0.004 0.985 1.000
Alguna vez usé método 0.R18 0.021 758 232 1.491 0.026 0.776 0.860
Usa cualquier método 0.631 0.022 758 232 1.262 0.035 0.586 0.675
Usa método modemo 0.607 0.024 758 232 1.350 0.040 0.559 0.655
Usa pildora actualmenie 0.158 0.016 758 232 1.239 0.104 0.125 0.191
Usa DIU actualmente 0.005 0.002 758 232 0.903 0.451 0.001 0.010
Usa condén actualmente 0.009 0.002 758 232 0.647 0.243 0.005 0.014
Usa esterilizacién femenina 0.422 0.024 758 232 1.312 0.056 0.375 0.469
Sector publico como fuente 0.546 0.023 513 157 1.056 0.043 0.499 0.592
No desea mas hijos 0.227 0.016 758 232 1.058 0.071 0.195 0.259
Desea esperar 2 aflos 0 mas 0.202 0.015 758 232 1.038 0.075 0.172 0.232
Tamafo ideal de familia 3456 0.064 1144 350 1.218 0.019 3.328 1.585
Vacuna antitciinica 0.947 0.018 759 232 1.741 0.019 0.912 0.983
Atencioén medica al parto 0.935 0.030 759 232 2.492 0.032 0.875 0.996
Recibié tratamiento de SRO 0479 0.065 48 15 0.842 0.135 0.350 0.608
Recibié tratamiento medico 0.354 0.073 43 15 1.016 0.205 0.209 0.499
Nifios con tarjeta de vacunas 0.483 0.042 172 53 1.102 0.088 0.398 0.568
Nifios que recibieron BCG 0.90t 0.022 172 53 0.964 0.024 0.857 0.945
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.552 0.036 172 53 0.928 0.065 0.481 0.624
Niflos que recibieron polio (3 dosis) 0.442 0.046 172 53 1.207 0.105 0.349 0.534
Recibié vacuna contra el sarampién 0.767 0.032 172 53 0.961 0.041 0.704 0.831
Recibié todas las vacunas 0.366 0.038 172 53 1.015 0.103 0.291 0.442
Peso para la talla 2 DE por debajo 0.021 0.006 627 192 1.044 0.287 0.009 0.033
Talla para !a edad 2 DE por debajo 0.180 0.020 627 192 1.154 0.109 0.141 0.219
Peso para la edad 2 DE por debajo 0.107 0.012 627 192 0.945 0.113 0.083 0.131
Tasa Global de Fecundidad (0-3) 3.948 0.208 NA 564 1.102 0.053 3.531 4.3604
Mortalidad neonatal (0-9) 27.667 5.934 1516 464 1.095 0214 15800 39534
Mortalidad infantil (0-9)} 56.057 7.666 1518 464 1.087 0.137  40.725 71.389
Mortalidad postinfantil (0-9) 21.081 5.102 1523 466 1.206 0242 10877 31.285
Mortalidad en la nifiez (0-9) 75.956 8.823 1525 467 1.091 0116 58310 93.602
Mortalidad post-necnatal (0-9) 28.390 3.997 1518 464 0.870 0.141 20395 36.385

NA = No aplicable
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Cuadra B29 E I {2 Regién V- mu

Valotr estimado, error estdndar, efecto det disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Repiblica
Dominicana 1996

Nuimero de casos

Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estindar ponderar rados  disefio  relativo
Vanable v) (EE) (5P 3] (EDIS) (EE/Y) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 0.684 0.032 7 962 1.921 0.047 0.619 0.748
Sin instruccién 0.096 0.018 7 962 1.726 0.191 0.059 0.133
Educacién secundaria o mis 0.372 0.027 771 962 1.574 0.074 0.317 0.427
Nunca en unidn 0.250 0.018 77 962 1.146 0.071 0.215 0.286
Actualmente unida 0.597 0.022 77 962 1.232 0.037 0.553 0.640
Casada antes de los 20 afios 0.590 0.018 614 766 0.911 0.031 0.553 0.626
Primera relacién antes de los 18 0.467 0.022 614 766 1.072 0.046 0.424 0.511
Nacidos vivos (15-49) 2.205 0.093 771 962 1.146 0.042 2.020 2.390
Necidos vivos (40-49) 4398 0.330 118 147 1.369 0.075 3.738 5.058
Hijos sobrevivientes 2.013 0.078 77 962 1.066 0.039 1.856 2170
Conoce método anticonceptivo 0.993 0.005 460 574 1.306 0.005 0.984 1.000
Conoce método modemo 0.993 0.005 460 574 1.306 0.005 0.984 1.000
Alguna vez usé método 0.798 0.025 460 574 1.324 0.031 0.748 0.847
Usa cualquier método 0.554 0.033 460 574 1416 0.059 0.489 6.620
Usa método moderno 0.509 0.032 460 574 1.387 0.064 0.444 0.573
Usa pildora actualmente 0.126 0.017 460 574 1.100 0.135 0.092 0.160
Usa DIU actualmente 0.011 0.005 460 574 1.013 0.451 0.001 0.021
Usa condén actualmente 0.020 0.006 460 574 0.868 0.287 0.008 0.031
Usa esterilizacion femenina 0.345 0.028 460 574 1.276 0.082 0.289 0.402
Sector publico como fuente 0.285 0.025 284 354 0.940 0.088 0.235 0.336
No desea mas hijos 0.309 0.031 460 574 1.415 0.099 0.248 0.370
Desca esperar 2 afios 0 mas 0.139 0.019 460 374 1.155 0.134 0.102 0.176
Tamatfio ideal de familia 2.980 0.077 753 940 1.341 0.026 2.826 3.134
Vacuna antitetdnica 0.958 0.014 456 569 1.399 0.014 0.931 0.986
Atencién medica al parto 0.932 0.014 456 569 1.010 0.015 0.903 0.961
Recibid tratamiento de SRQ 0.286 0.076 21 26 0.768 0.265 0.134 0.437
Recibié tratamiento medico 0.190 0.074 21 26 0.859 0.387 0.043 0.338
Niflos con tarjela de vacunas 0.536 c.074 84 105 1.339 0.138 0.388 0.684
Niftos que recibieron BCG 0.893 0.025 84 105 0.725 0.027 0.844 0.942
Nifios que recibicron DPT (3 dosis) 0.536 ¢.051 84 105 0.922 0.095 0.434 0.637
Niflos que recibieron polio (3 dosis) 0.464 0.067 84 105 1.206 0.143 0.3 0.597
Recibi¢ vacuna contra el sarampién 0.810 0.026 B4 105 0.605 0.032 0.758 0.862
Recibid todas las vacunas 0.381 0.066 84 105 1.214 0.172 0.250 0.512
Peso para la talla 2 DE por debajo 0.005 0.004 333 416 0.958 0.677 0.000 0.014
Talla para la edad 2 DE por debgjo 0.114 0.016 333 416 0.801 0.144 0.081 0.147
Peso para la edad 2 DE por debajo 0.060 0.010 333 416 0.725 0.175 0.039 0.081
Tasa Global de Fecundidad (0-3) 3.653 0312 NA 1576 1.367 0.086 3.028 4278
Mortalidad neonatal {3-9) 33.011 6.671 890 1111 1.148 0.202  19.669 46.35)
Mortalidad infantil (0-9) 65.251  13.469 890 k11 1.394 0.206 38313 92.189
Monalidad postinfantil (0-9) 19.12% 7.440 890 1111 1.390 0.389 4240 34.002
Monalidad en la nifiez (0-9) 83.125 15.551 891 1112 1.423 0.187 52.023 114.226
Mortalidad post-neonatal (0-9) 32.240 9.188 889 1110 1.175 0.285 13.864 50617

NA = No aplicable
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| la Regién VL muj

Valor estimado, error estindar, cfecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para vaniables seleccionadas, Repiblica

Dominicana 1996

Nimero de casos

Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado esuindar ponderar rados  disefio relative
Variable ) (EE) (SP) [1J] (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 0.444 0.021 890 401 1.233 0.046 0.403 0.485
Sin instruccién 0.204 0.022 890 401 1.651 0.109 0.160 0.249
Educacion secundaria o més 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 0727
Casada antes de los 20 afos 0.743 0.029 681 307 1.731 0.039 0.685 0.801
Primera relacidn 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
Hijos sobrevivientes 2.655 0.109 890 401 1.316 0.041 2.437 2.873
Conoce método anticonceptivo 0.992 0.004 607 274 1.200 0.004 0.983 1.000
Conoce método modemo 0.988 0.005 607 274 1.054 0.005 0.979 0.998
Alguna vez usé método 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 método moderno 0.491 0.025 607 274 1.240 0.051 0.441 0.541
Usa pildora actualmente 0.087 0.010 607 274 0872 0.114 0.067 0.107
Usa DIU actualmentc 0.015 0.008 607 274 1.533 0.508 0.000 0.030
Usa condén actualmente 0.003 0.002 607 274 0.998 0.705 0.000 0.008
Usa esterilizacion femenina 0.376 0.024 607 274 1.200 0.063 0.328 0.423
Sector publico como fuente 0372 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 alios o mas 0.201 0.015 607 274 0.892 0.072 0.172 0.230
Tamaio ideal de familia 3.637 0.070 870 392 0.984 0.019 3.497 kWi
Vacuna antitetinica 0.914 0.014 592 267 1.024 0.015 0.886 0.942
Atencién medica al parto 0.834 0.026 592 207 1.363 0.031 0.782 0.887
Recibid tratamiento de SRO 0.353 0.069 34 15 0.799 0.195 0215 0.491
Recibid tratamiento medico 0.441 0.086 34 15 0.968 0.194 0.270 0.612
Nifios con tarjeta de vacunas 0512 0.061 123 55 1.324 0.118 0.391 0.634
Ninos que recibieron BCG 0.789 0.031 123 55 0.828 0.040 0.726 0.852
Nifos que recibieron DPT (3 dosis) 0.480 0.055 123 55 1.201 0.115 0370 0.590
Nifos que recibieron polio (3 dosis) 0.350 0.057 123 55 1.323 0.164 0.235 0.464
Recibié vacuna contra el sarampion 0.748 0.037 123 55 0.905 0.050  0.674 0.822
Recibid 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 1.063 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
Mortatidad neonatal (0-9) 39.810 6.080 1165 525 0.947 0.153  27.649 51.971
Mortalidad infantil (0-9) 67.400 8.422 1166 526 1.044 0.125 50.556 84.243
Mortalidad postinfantil (0-9) 26.068 5.846 1172 529 1.056 0224 14376 37.759
Mortalidad en la nifiez (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 38371

NA = No aplicable
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Cuadro B21LE I 1 Regién VIl : muj

Valor estimado, error estdndar, efecto del diseflo, emor relativo e intervalo de confianza para variahles seleccionadas, Repiiblica

Deminicana 1996

Nimero de casos

Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estindar ponderar rados  disefo  relativo
Yariable V) (EE) (SP) (13] (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 0.624 0.026 982 394 1.661 0.041 0.573 0.676
Sin instruccién 0.105 0.009 982 394 0.912 0.085 0.087 0.123
Educacién secundaria o0 mis 0.368 0.024 982 394 1.554 0.065 0.320 0.415
Nunca en unién 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 afos 0.620 0.019 ™ 310 1.067 0.030 0.583 0.657
Primera relacidn antes de los 18 0.508 0.025 7 310 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 método anticonceptivo 0.998 0.002 631 253 0.994 0.002 0.995 1.000
Conoce método modemo 0.998 0.002 631 253 0.994 0.002 0.995 1.000
Alguna vez usé método 0.872 0.014 631 253 1.027 0.016 0.844 0.899
Usa cualquier método 0.691 6.021 631 253 1.152 .03 0.649 0.733
Usa método moderno 0.669 0.024 631 253 1.282 0.036 0.621 0.717
Usa pildora actualmente 0.108 0.009 631 253 0.738 0.085 0.09%0 0.126
Usa DIU actuaimenic 0.013 0.004 631 253 0.792 0.279 0.006 0.020
Usa condoén actualmente 0.006 0.004 631 253 1.242 0.619 0.000 0.014
Usa esterilizacion 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 afos o mas 0.166 0.013 631 253 0.856 0.076 0.141 0.192
Tamano ideal de familia 3475 0.056 961 386 0.852 0.016 3.363 3.586
Vacuna antitetinica 0.959 0.011 532 214 1.044 0.012 0.936 0.982
Atencién medica al parto 0.953 0.025 532 214 2,243 0.026 0.903 1.000
Recibid tratamiento de SRO 0.129 0.066 k)| 12 1.075 0.509 0.000 0.260
Recibié tratamiento medico 0.258 0.070 il 12 0.906 0.273 0.117 0.399
Nifes con tarjeta de vacunas 0.554 0.057 112 45 1.186 0.102 0.440 0.667
Nifos que recibieron BCG 0.929 0.031 112 45 1.159 0.034 0.866 0.991
Nifios que recibieron DPT (3 dosis}) 0.607 0.055 112 45 1.178 0.091 0.496 0.718
Niflos que recibieron polio (3 dosis) 0.473 0.056 112 45 1.174 0.119 0.360 0.586
Recibié vacuna contra el sarampién 0.848 0.040 112 45 1.126 0.047 0.768 0.928
Recibié todas las vacunas 0.437 0.059 112 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 ta 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 Globa! de Fecundidad (0-3) 3.363 0.228 NA 685 1.259 0.068 2.908 1818
Monrtalidad neonatal (0-9) 28.557 5.206 1028 413 0.946 0.182 18.146 38.909
Mortalidad infantil (0-9) 46.879 7.732 1029 413 1.107 0.165 31.415 62.343
Mortalidad postinfantil (0-9) 14.435 4.121 1033 415 0.999 0.286 6.192 22678
Monalidad en la niftez {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 = No aplicable
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Variables, tipo de estimacién y poblacién base para ¢l cilculo de los errores de muestreo, Repiiblica Deminicana 1996

Variable Estimacién Poblacién base
Residencia urbana Proporcién Hombres de 15-64 afios
Sin instruccién Proporcién Hombres de 15-64 afios
Educacioén secundaria o mds Proporcién Hombres de 15-64 afios
Nunca en unién Proporcién Hombres de 15-64 afios
Actualmente unidos Proporcién Hombres de 15-64 afios
Conoce método anticonceptivo Proporcién Actualmente unido
Conoce método modemo Proporcién Actualmente unido
Alguna vez usé método Proporcién Actualmente unido
Actualmente usa método Proporcién Actualmente unido
Usa método modeme Proporcidn Actualmente unido
Usa pildora Proporcidn Actualmente unido

Usa DIU Proporcién Actualmente unido

Usa condén Proporcién Actualmente unido

Usa esterilizacion femenina Proporcién Actualmente unido

No desea més hijos Proporcién Actualmente unido
Desea esperar 2 afios o mis Proporcién Actualmente unido
Tamafio ideal de familia Promedio Hombres de 15-64 afios
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Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, emor relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Repiblica

Dominicana 1996

Nimero de casos

Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estindar ponderar rados  disefio relativo
Variable v) (EE) (SP) P (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 0.575 0.015 2279 2279 1.43] 0.026 0.545 0.605
Sin instruccion 0.108 0.008 2279 22719 1.189 0.072 0.092 0.123
Educacién secundaria o més 0.308 0.017 2279 2279 1.711 0.054 0.275 0.342
Nunca en unién 0.377 0.012 2279 2279 1.151 0.031 0.354 0.400
Actualmente unidos 0.519 0.012 2279 2219 1.188 0.024 0.494 0.544
Conoce método 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 usd método 0.899 0.009 1184 1182 1.077 0.011 0.880 0.917
Actualmente usa método 0.651 0.015 1181 1181 1.095 0.023 0.621 0.682
Usa método moderno 0.609 0.017 1181 1181 1.183 0.028 0.576 0.643
Usa pildora 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 condén 0.030 0.006 1181 1181 1.194 0.197 0.018 0.042
Usa esterilizacidn femenina 0.421 0.017 1181 1181 1.197 0.041 0.386 0.455
No desea mis hijos 0.188 0.014 1184 1182 1.250 0.076 0.159 0.216
Desea esperar 2 afios o més 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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Valor estimado, error estindar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Repiblica

Dominicana 1996

Nimero de casos
Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estindar ponderar redos  diseflo relativo
Variable %2 (EE) (SP) P (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Sin instruccidn 0.047 0.006 1201 1311 1.065 0.139 0.034 0.060
Educacidn secundaria o mis 0.435 0.026 1201 1311 1.787 0.059 0.383 0.486
Nunca en unién 0.371 0017 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 método anticonceptivo 0.999 0.001 628 689 0.649 0.001 0.998 1.000
Conoce método modemno 0.999 0.001 628 689 0.649 0.001 0.998 1.0040
Alguna vez usé método 0.924 0.011 628 689 1.035 0.012 0.902 0.946
Actualmente usa método 0.673 0.019 626 688 £.034 0.029 0.635 0.712
Usa método modemo 0.634 0.022 626 688 L.166 0.035 0.589 0.679
Usa pildora 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 condén 0.033 0.008 626 688 1.166 0.251 0.017 0.050
Usa esterilizacién femenina 0.414 0.024 626 688 1.230 0.058 0.366 0.463
No desea mdés hijos 0.163 0.018 628 689 1.252 0113 0.126 0.200
Desea esperar 2 afios 0 mis 0.179 0.019 628 689 1.244 0.106 0.141 0217
Tamafio ideal de familia 3.412 0.085 1183 1291 1.309 0.025 3.242 3.583
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Valor estimado, error estindar, efecto del disefio, crror relativo ¢ intervalo de confianza para variables seleccionadas, Repiblica

Dominicana 1996

Niimero de casos
Efecto Intervale
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estAndar ponderar rados  disefio  relativo
Variable V) (EE) (SP) 3] (EDIS}) (EEV) V-2EE V+IEE
Sin instruccién 0.190 0.015 1078 968 1.255 0.079 0.160 0.221
Educacién secundaria o més 0.138 0.018 1078 968 1.668 0.127 0.103 0.173
Nunca en unién 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 método anticonceptivo 1.000 0.000 556 494 NA 0.000 1.000 1.000
Conoce método modemno 1.000 0.000 556 494 NA 0.000 1.000 1.000
Alguna vez usé método 0.863 0.016 556 494 11288 0019 0830 089
Actualmente usa método 0.621 0.024 555 493 1.181 0.039 0.572 0.670
Usa método modemna 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 0474 0.001 0.027
Usa condén 0.026 0.008 555 493 1.206 0.316 0.009 0.042
Usa esterilizacién femenina 0.429 0.023 555 493 1113 0.055 0.382 0.476
No desea mds hijos 0.223 0.022 556 494 1.263 0.100 0.178 0.267
Desea esperar 2 afios o mds 0.148 0.018 556 494 1.219 0.124 0.111 0.185
Tamafio ideal de familia 3.574 0.086 1051 943 1.386 0.024 3402 3.746

NA : No aplica
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APENDICE C

LOS ERRORES NO MUESTRALES






APENDICE C

LOS ERRORES NO MUESTRALES

istribucidn

Distribucién por edades en afios simples de la poblacién de facto enumerada en el cuestionario de hogares, por sexo,
Repiiblica Dominicana 1996

Hombres Mujeres Hombzes Mujeres
Porcen- Porcen- Porcen- Porcen-

Edad Niimero taje Nimero taje Edad Niimero taje Nimero taje
] 470 2.5 433 2.3 37 189 1.0 203 1.1
1 484 2.6 485 26 38 220 1.2 236 1.2
2 504 27 480 2.5 39 157 08 186 1.0
3 525 2.8 446 24 40 251 1.3 256 1.4
4 512 27 468 25 4] 132 0.7 138 07
5 489 2.6 487 2.6 42 211 1.1 210 1.1
6 552 3.0 461 24 43 179 1.0 166 0.9
7 561 3.0 447 24 44 122 0.7 146 0.8
8 444 2.4 422 2.2 45 166 09 141 0.7
9 441 24 450 24 46 119 0.6 127 0.7
10 428 2.3 456 24 47 112 0.6 114 0.6
11 403 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 24 453 24 50 191 1.0 206 1.1
14 406 22 n 2.0 51 66 0.4 119 0.6
15 429 2.3 402 2.1 -52 127 0.7 152 0.8
16 448 24 363 1.9 53 95 0.5 130 0.7
17 407 22 416 22 54 129 0.7 120 0.6
18 402 2.1 441 23 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 04 100 0.5
21 317 1.7 340 1.8 58 73 04 92 0.5
22 377 20 350 1.8 59 7 04 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 03
25 314 1.7 348 1.8 62 74 0.4 89 0.5
26 305 1.5 305 1. 63 72 0.4 76 0.4
27 280 1.5 337 1.8 64 86 0.5 80 04
28 287 1.5 312 1.7 65 95 0.5 133 0.7
29 264 14 299 1.6 66 78 0.4 89 0.5
30 332 1.8 322 1.7 67 56 0.3 42 0.2
K} 206 1.} 261 1.4 68 67 0.4 58 03
32 322 1.7 270 1.4 69 49 0.3 42 0.2
i3 266 14 282 1.5 70+ 658 3.5 701 37
34 221 12 218 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 poblacién 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 informacién
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istribucién @ s mujeres elegibles

entrevistadag

Distribucidn 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 afios, y porcentaje de mujeres elegibles que fueron entrevistadas,
Repiblica Dominicana 1996

Mujeres elegibles Mujeres
para entrevista entrevistadas
Porcentaje
Edad Nimero Porcentaje Nidmero Porcentaje entrevistado
10-14 2,176 NA NA NA NA
15-19 2,001 21.3 1.879 21.5 939
20-24 1,814 19.3 1,660 15.0 91.5
25-29 1,601 17.0 1,469 16.8 91.7
30-34 1,354 144 1,263 14.5 932
35-39 1,10t 11.7 1,033 11.8 93.8
40-44 916 9.7 849 9.7 927
45-49 614 6.5 574 6.6 934
50-54 727 NA NA NA
1549 9,401 NA 8,725 NA 928

NA: No aplicable

Mujeres residentes en los hogares; aquéllas entre 1 5-49 afios son elegibles
para la entrevista individual. Estas cifras son ligeramente diferentes a las
9el Cuadro 2.6 pues éstas incluyen residentes y no residentes.

Con fines de comparacién, se utiliza ¢nicamente la ponderacién de
hogares. Por esta razén (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 Distribuci6 jad de los hom fegibl
entrevistados

Distribucién por grupos quinquenales de edad de hombres entre 10+ afios
listados en el cuestionario de hogar ¥ de las hombres entrevistados con
15-64 afios, y porcentaje de hombres elegibles que fueron entrevistados,
Repiiblica Dominicana 1996

Hombres elegibles Hombres
para entrevista entrevistados
Porcentaje
Edad Nimero Porcentaje Nimero 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
25-29 385 134 309 134 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 55 119 52 76.2
55-59 114 4.0 98 42 85.7
60-64 137 48 116 5.0 §5.2
65+ 115 NA NA NA NA
15-65 2,868 NA 2,305 NA 80.4

NA: No aplicable
! 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
scsidcmes.

Con fines de comparacién, se utiliza tnicamente la ponderacién de
hogares. Por esta razén (y la de la nota 1) las cifras son ligeramente
diferentes a las del Cuadro 2.9.
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Porcentaje de observaciones sin informacién para preguntas demograficas y de satud seleccionadas en las

entrevistas individuales, Repdblica Dominicana 1996

Porcentaje
sin

Tipo de informacién Grupo de referencia informacitn Nimero
Fecha de nacimiento Ultimos 15 afios

S6lo mes 1.2 12,016

Mes y afio 0.0 12,016
Edad al morir Ultimos 15 afios 1.1 754
Edad a la primera unién’ Mujeres alguna vez unidas 1.1 6,270
Nivel de educacién Todas las mujeres 0.0 8,422
Tamaiio del nifio al nacer Nifios vivos entre 1-59 meses 1.0 4,379
Antropometrfa’ Nifios vivos entre 1-59 meses

Talla del nifio 14.7 4,169

Peso del nifio 14.1 4,169

Talla y peso 151 4,169
Diarrea en tltimas 2 semanas Nifios vivos entre 1-59 meses 35 4,169

' Apenas el 0.04 por ciento sin informacién
Sin informacién para afic y edad
No se midid el nifio
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Distribucién de nacirmientos a las mujeres entrevistadas en 1a encuesta individual de la mueswra bésica por afio calendaric, porcentaje con fecha de nacimienio
completa, razén de masculinidad al nacer y razones por afio calendario, segun estado de sobrevivencia, Repiblica Dominicana 1996

Porcentaje con Razdn de Razén
Niimero fecha de masculinidad por afio Nimero Nimero
de nacimicntos nacimiento complem' al nacer calendarin® de niflos de nifas
Vi-  Muer- Yi- Muer- Vi-  Muer- Vi-  Muer- Vi-  Muer- Vi-  Muer-

Afios vO§ tos Total vos tos Total vos tos Total vos tos Total vos tos  Total vos tos  Total

96 866 56 922 1000 1000 1000 1152 2260 198 NA NA NA 463 19 502 402 17 419
95 850 n 883 1000 1000 100.0 [18.0 1465 1190 101.1 635 989 460 20 480 390 13 403
94 816 48 864 998 1000 99.9 1074 1600 1097 969 1132 977 422 10 452 393 19 412
93 834 52 886 100.0 991 999 1000 630 973 1023 836 1009 417 20 437 417 n 449
92 815 17 B91 994 896 985 984 1222 1002 1006 1546 1038 404 42 446 411 M 445

91 785 47 832 936 851 979 1161 1006 1152 1028 707 1002 422 23 445 163 23 387
90 714 56 770 994 926 990 11141286 126 960 [17.2 973 1376 12 408 18 24 362
89 702 49 751 990 g56 981 1072 810 1053 101.4 846 1001 364 2 85 3w 27 366

83 672 59 731 990 769 972 824 1225 851 951 1277 971 303 n 336 368 27 395
87 710 44 754 985 940 983 985 650 965 NA NA NA 352 18 370 358 26 384

9296 4,180 266 4446 998 959 997 1076 1301 1088 NA NA NA 2,167 150 2317 2013 116 2,129
B7-91 3583 255 13,838 989 865 981 1029 1000 1027 NA NA NA L1BIg 127 1945 1766 127 1.893
B2-86 3,052 267 3319 985 823 972 1049 1646 1087 NA NA NA 1562 166 1,729 1489 10! 1,590
77-81 2,334 289 2623 976 872 965 1014 99.1 I0LI NA NA NA 1178 144 1319 L,159 145 1,304
<77 1,967 34 2281 975 868 960 1044 1206 1065 NA NA  NA 1005 172 1176 962 142 L.10§

Towl 15116 1,391 16,507 987 879 978 1046 1203 1058 NA NA NA 7,726 759 B.486 7,350 631 3,021

NA: No aplicable

' Mes y afio de nacimiento disponibles

2 (B)/B,)*100, donde By, y B, son ¢l ndmero de nacimientos masculinos y femeninos, respectivamente.
3 [2B,/B,_;+B,,:)]1"100, en donde B, ien ¢l nimero de nacimientos en ¢l afio calendario x
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Distribucién de muertes de menores de 1 mes por edad al fallecimiento
en dfas y porcentaje de muertes neonatales informadas para los primeros
6 dfas en la entrevista individual, para perfodos quinquenales que
precedieron la encuesta, Repdblica Dominicana 1996

Nimero de aflos antes de la encuesta
Total
Edad al morir (dias) 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19

<] LK) 24 23 13 92
1 20 21 20 27 89
2 8 18 11 16 53
] 12 21 Il 10 54
4 4 5 4 0 12
5 7 2 2 6 17
6 2 3l 7 5 17
7 2 2 1 K] 8
8 1 4 4 k) 11
9 4 2 k] 1 10
10 2 1 0 4 7
11 2 1 0 2 5
12 0 0 0 2 3
13 4 0 0 ¢ 4
14 | 0 1 3 5
15 1 ]l k] 2 9
16 0 2 0 ¢ 2
17 4 0 ¢ 2 6
18 1 1 2 3 g
19 0 2 ¢ 0 2
20 2 1 1 2 6
21 ]l 0 ¢ 1 4
22 | 0 8 1 9
2] 0 1 1 ¢ 2
24 2 0 ¢ 1 3
26 0 0 0 0 1
27 | 0 0 ¢ 2
28 1 0 2 0 3
30 0 0 2 0 2
Porcentaje neonatal

temprana 734 81.9 722 71 4.7
Total 0-30 dias 118 113 107 109 447

! [0-6 dfas)+[0-30 dfas)
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Distribucién de muertes de menores de 2 afios por edad al fallecimiento en
meses y porcentaje de muertes infantiles informadas para el primer mes en la
entrevista individual, para perfodos quinquenales que precedieron la encuesta,
Reptiblica Dominicana 1996

Numero de afios antes de la encuesta

Edad al morir Total
{meses) 0.4 5-9 i0-14 15-19 0-19
2k 118 113 107 109 447

1 4 11 13 [ 33

2 8 13 11 12 a4
3 1t 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 o h] 17

11 5 9 3 6 23

12 0 3 9 14 26

13 2 2 4 2 10

14 1 2 2 ] 5

15 0 1 2 1 3

16 0 0 1 4 7

17 (] 2 1 0 4
18 3 3 4 5 15

19 (! 1 0 0 2
20 3 1 2 2 8
21 0 2 (! 2 4
22 0 0 0 0 1

23 0 1 0 2 3

24+ 3 1 0 0 3

1 aftlo 1 16 14 It 42
Porcentajf

neonatal 62.2 538 56.2 56.4 57

Total 0-11 190 211 190 193 784

! Incluye la muertes de menores de un mes informadas en dias
[Menos de 1 mes]+[Menos de 1 afio)
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Porcentaje de madres sin informacién antropométrica por tipo de fndice: talla, peso, e indice de asa
corporal, segin caracterfsticas seteccionadas, Reptiblica Dominicana 1996

Indice de
Talla Peso masa corporal
Ndmero Sin Nimero Sin Niimero Sin
de infor- de infor- de infor-
Caracteristica madres macién madres macidn madres macién
Edad
15-19 330 6.2 266 54 266 6.5
20-24 880 54 711 39 711 52
25-29 881 39 759 3.2 759 4.3
30-34 590 5.7 532 50 532 59
35-49 385 6.0 366 4.9 366 6.3
Zona
Urbana 1,879 6.2 1,650 53 1,650 6.3
Rural 1,188 36 984 24 984 38
Regidn
Distrito Nacional 980 3.4 869 2.7 869 36
Regién [ 419 4.8 342 32 342 5.0
Regioén I1 563 58 497 45 497 58
Regidn I 257 38 218 34 218 43
Regi6n IV 153 4.6 125 4,2 125 4.6
Regidn V 392 11.5 326 10.0 326 119
Regitn V1 165 3.0 138 26 138 33
Regi6n VIE 139 4.0 118 4.4 118 4.4
Nivel de educacidn
Sin educacidn 240 23 191 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 52 767 4.1 767 5.6
Superior 359 71 319 7.3 319 15
Sin informacién 1 0.0 1 0.0 1 0.0
Total 3067 5.2 2,633 4.2 2,633 5.4
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APENDICE D

CUESTIONARIOS






CENTRO DE ESTUDIOS SOCIALES
¥ DEMOGRAF1ICOB (CESDEM)

Repiblica Daminicana

ASBOCIACION DOMINICANA
PRO BIENESTAR DE LA

OFICINA RACIONAL DE
PLANIFICACION (ONAPLAN)

FAMILIA (PROFANILIA)
Encuesta Demogr&fica y de Salud, 1996

CUESTIONARIO DE HOGAR

IDENTIFICACION
AREA DE SUPERVISION CENSAL....v.scerenavrurrasenrsansnnnsra
CONGLOMERADO ENDESAR-96. ... . ccitvrrcannennernasnannsranera
NUMERO DE SELECCION DE LA VIVIENDA.. ... vccvavasonarannes
NUMERO DEL HOGAR. . esvevvvirarvrassranvern rnnsnssnssanccs

PROVINCIA

MUNICIPIO D DISTRITO MUNICIPAL

ZONA 1 URBANO 2 RURAL

TIPO DE LOCALIDAD

ESTRATO SOCIQECONOMICO (SOLC PARA SANTO DOMINGO)........-
NOMBRE DEL LUGAR

CALLE No.

NOMBRE DEL (LA) JEFE(A) DE HOGAR

¢HOGAR SELECCIONADO PARA ENTREVISTA DE HOMBRE7.....s420404
(SI=1 / NO = 2)
ZHOGAR SELECCIONADO FPARM ENTREVISTA DE GASTOS EN SALUD?... [:]
({ ST =1 [} NO = 2)
VISITAS DE LA ENTREVISTADORA
1 2 3 VISITA FINAL
FECHA DIA
MES
NOMBRE DE LA afio
ENTREVISTADORA
NOMBRE
RESULTADO RESULTADO
PROXIMA VISITA:FECHA NUMERO TOTAL [:]
HORA DE VISITAS

CODIGOS DE RESULTADO:
TOTAL MIEMBROS
1. ENTREVISTA COMPLETA

2. NO HAY ADULTOS PRESENTES

3. HOGAR AUSENTE

4., POSTERGADA

5. RECHAZADA

6. VIVIENDA VACIA O HO VIVIENDA
7. VIVIENDA DESTRUIDA

8. VIVIENDA NO ENCONTRADA

TOTAL MUJERES

‘TOTAL HOMBRES
ELEGIBLES......

DEL HOGAR....-....

ELEGIBLES.......cvuera

mininis

9. OTRA No. DE LINEAR DEL
{ESPECIFIQUE) INFORMANTE. .. .ocounaen
SUPERVISORA: CRITICADO EN CRITICADO EN LA DIGITADO
EL CAMPC POR: OFICINA POR: POR:

NOMBRE
FECHA

—[[]

——[ 1]

N

a

ANOTE LA HORA DE INICIO DE LA
ENTREVISTA

HORRA. ... . 0iuunavan

MINUTOS. . vouvnuran
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R. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIOECONOMICAS

Ahora nos gustar(a tener alguna informacién sobre Las personas generalmente viven en su hogar o se alojan ahora con usted.
% ]
0.DE JRESIDENTES MABITUALES Cuél es la rela: LUGAR OE SEXO EDAD EDUCACTON SUPERVIVENCIA Y RESIDEMCEA DE LOS PADRES ELIGI- ELEGIBIL IDAD

L [NEA VISITANTES cidn de (NOMERE) RESIDENCIA BILIDAD
con el jefe del
hogar? PARA PERSONAS DE 5 ARDS O RAS MUJERES
Por favor, digame ios nombres 01 Jefe(a) hogar | aivive | :ourmid| :Es  ficudntos iSabe | iCusl fué el PARA PERSOMAS DE (Estd viva | MENORES (Estd vivo ENORE! HAGA Uit | MAGA Um
jde las personas que hsbitual- 02 Esposa{o) o {(NOMBRE ) JCNOMBRE ) | (NOM- shics COm - curso mis alto 5 A 29 Aflos La madre DE 15 el padre DE 15 CIRCULO] CIRCULO
ente viven en este hogar compaiera(o) fhabi- agqui BRE) cumplidos | BRE) que (MOMBRE ) natural de | ANDS natursl de | ANDS ALREDE- ] ALREDE-
[y de tos visitantes que 3 Hijo(a) tualmen- | siache? | vardn | tiene? Lesr completd y en C(MOMBRE }7 {MOMERE)? |——— | Dok DEL | boR DEL
Jdurmieron aqui snoche, Hijastro(a)s [re squi? o ¥ qué nivel? iAsiste a [:Es esa Vive aquf i¥ive aqui | MUMERD | NUMERO
jcomenzanda por el{la) Hijo{a} adop- hembra? escri- {esth escuela, S1 LA (a madre |[ST LA RES- el padre DE LAS | DE LOS
jefe(a) del hogar. tivo(a) bir?  (MIVEL: inscrita jcolegio o | RESPUESTA natural de|PUESTA ES natural de| MUJERES | NOMBRES
Yerno/muere 0. . NINGUNO en} unjver- ES "o~ 0 {NOMBRE)? |™NO™ O "NS“ (MOMBRE)? | ELEGI- ELEG]-
Nieto(a) 1..PRE-PRIMARTA |escuela, sidad "NS" PASE PASE A P16 BLES BLES
7 Padres/suegros 2..PRIMARIA colegio o |miblica o | A Pl& SE m§I"m SI ws[™ PARA LA | PARA LA
Hermano{a) 3. .SECUNDARIA univers privada? AMOTE EL ANOTE EL ENTRE- | ENTRE-
Jtro pariente 4. .UMIVERSITARIA|sidad? WUMERD DE WUMERC DE | VISTA. | VISTA.
10 Tratw jador(a) B..m0 SABE LIMEA DE LIMEA DEL
doméstico(a) ¥+ 1H S1 w0 LA MADRE PADRE I VER CO- KVER CO-
11 Wo pariente 00. .KINGUNO Q “NS™ LUMNAS ] LUMMAS
[78 NO SABE 98. N0 SABE PASE A P12 EAYNp LY T
(1) (2} {3) (4) {3} (6) {7) (8) (%) {10) {11 {12} (13} (14) {15) (16) (16A)
— N P fe—— — n— a—— e e e E— e ——

RELACION PARENT.ESI MO | §1 wOo |V H SE Ma MIVEL CUmSO | S1 WO NS|PU. PR. NS| ST NO NS

1 2 ﬁ[—l_125128128
vz ﬂ 12 8B/1 2 8|1 2 s
12 m vz 8/t 2 8l 2z &
1 2 m. 1T 2 81 2 811 2 8
|_|r11771as1zs1zs
12 ﬂ [l 2 81 2 )1 2 s

51 NO NS

o o1 1 2 11 211 2

|

05 (1]

“
S50k

i

|

SHHH0C S0
b s[ejajaianEEn

.
BEEEISEIEIREISIE

07 1 2 11 - B 2 1 F 12 81 2 81 2 B t 2 8 l o7 o7
08 l 1 2 |1 2| 2 1 z 1 2 81 2 8Bf1 2 8 12 8 0a 08
o9 | 1 2 |1 2|1 2 1 F 12 &1 2 811 2 8 12 ] 0y 09
10 1211 z2q{1 2 1 2 1 2z 81 2 8 1 2 8 1 2 8 10 10
MARQUE AQUI ST COMTINUA EN QTRA HOJA:------- *L1

S6lo para estar segura que tengo una lista completa:

1} ¢Hay ctras personas como nifios o bebés gue talvez no hemos mencionadc? $1 [ 1----> ANOTE A CADA UNO EN EL CUADRO NO [ ]

2) ;Hay ctras personas gue no son familiares, como empleados domésticos, inguilinos o amigas que viven normalmente agui?  S1 [ 1----> ANOTE A CADA UNO EN EL CUADRO NO []

3) iTiere usted huéspedes, visitantes t raies, o aslguien nas que haya dormide aqui anoche? 5] [ 1----> ANOTE A CADA UNO EN EL CUADRD MO [ ]
* s
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__ _ L ]
MO .DE LUGAR DE PROVINCIA O PALS AND LLEGADA LUGAR DE RESIDENCIA ] CARACTERISTICAS ECOMOMICAS
L INEA [RACIMIENTO DE NACIMIENTO AL PAlS ANTERI1OR LLEGADA PARA PERSOMAS DE 10 AROS Y MAS
LEn qué LA qué provincia KEn qué afo | ST LA PERSONA ES VISITANTE En qué f:Durante |[:Cudl fue su |¢Estaria |iHa trabajade| :Cusl fue la ocupacion [iEse trabw-( ;A qué se dedica la em- |;Pertenece
lugar vivia| (o pais) pertenece Vino{NOMBRE) | (CIDIGD "2= EN P.&, PASE A e fos Glti-|situacidn la | (NOMBRE) {NOMBRE } u oficio principal jo lo de- presa, institucidn o ess empre-
la madre de| ese lugar? a wivir en P.22). DE LO COMTRARIO vina mos T semana pasa- dispues- antes por que desempefid (MOMBRE) | sempefia/ba| negocio en que trabaja [sa/indus-
CMOMBRE ¥ La Rep. PREGNTE: (NOMBRE ) | dias tuvs|da? to(a) a paga o ia semana pasada (o su | como: {0 trebajd por ultima tria s fé-
jcuando él o Pominicana? la vivir J(NOMBRE) trabajar ganamcia o uttima ocupacidn si no wel} (MORBRE)? brics & una
el ka naci6? | S1 MACIO EW LA REPU- (Dande vivis (NOMBRE) antes s eata  Jalgun em- |LEA OPCIONES: |por paga ¢ sin pega tuvo trabajo)? LEER Zona Fran-
BLICA DOMINICAMA, AMOTE EL de venir a vivir a esta locali- Jplec D ganancia para un OPCIO0MES ca?
1.Local idad | AMOTE EL NOMBRE DE LA | ARQ Y PASE local idad? klad? trabajo ¢(o|1. BUSCO 51 encan- familisr?
de la en- | PROVINCIA ¥ PASE A A P22 kkhiripal TRABAJD—J trara un 1 ASALARIA- S1 TRABAJA EN LNA
trevista | e.20 por paga o| (PASE P25)<’|trabaje? DPO(A) IMDUSTRIA, FABRICA O
2.0tra ANOTE SI ES UNA LDCALIDAD anancia, (2. ESTUDIANTE 2 EMPLEA- EMPRESA HAGA PREGUNTA
localidad 51 M0 SARE URBAMA (PLEBLO O CIUDAD), Sl w0 b sin paga(3. OFICIOS DOR/A 29, SI w0, PASE A
de| peis AMOTE =98% 0 RURAL (SECCION O PARAJE) SABE prars un DEL HOGAR 3 CUENTA PROX IMA PERSONA,
.En el ex- Y A QUE PROVINCIA PERTEMECE. ANOTE  |[familiar? 4. RENTISTA PROPIA
tranjero - S0 "sI™ (5. JUBILADO O 4 FLIAR SIN
.No sabe PASE P26 PENSTONADC PAGA
6. OTRA 5 OTRA
ST ANOTA 8. WO SABE 8 ND SABE
={= PASE A
P22
17} (18) (1%} {20) {21} {22) (23} {24} (25) {26) (27) {28) {29}
p— — — ]
PROVINCIA O PAIS ARQ U R NS PROVINCIA O PAIS AR 51 WO NS S1 NO NS| SI MO NS sl wo NS
1 2 8
¥
(PASE A SGTE.
01 12 8 D:_D]1za ¥ 2 B PERSOMA) 1 2 8
1 2 B
I._'_J
v
(PASE A SGTE.
b2 m1aa [1: 1 2 8 1 2z 8| peRsowa) 1 2z 8
1 2 ]
L'_J
¥
{PASE A SGIE.
b3 12 8 D: 1 2 8 1 2 B PERSONA) T 2 B
1 2 8
—
v
{PASE A SGTE.
m.J_—_L | 128 [[m1aa 1 2 8| persoun) ] t 2 8
1 2 2
L'_I
¥
(PASE A SGTE.
> | ] an[nn] X ({0 o o (e o T [T =
e —
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i0.DE JLUGAR DE PROVINCIA O PAIS ANO LLEGADA LUGAR DE RESIDENCIA o CARACTERISTICAS ECONOMICAS
JLTNEA INACTMIENTO DE NACIMIENTO AL PALS ANTER1OR JLLEGADA PARA PERSOMAS DE 10 AROS T MAS
o
LEn qué kA qué provimcia kEn qué efic | SI LA PE €9 VISITANTE jEn qué LDurante |iCull fue su |(ESTAFTe  [iWa trabejedo| iCusl fue {a ocupacion |iEse traba-| ;A qué se dedica la em- |;Pertenece
lugar vivia] (o pais) pertenece vino{NOMBRE} | (CODIGO ER P.4, PASE A g log Uiti-Isituacion 1a |(WOMBRE) (WOMBRE ) o oficio principal jo to de- presa, ingtitweidn o esa empre-
1a madre dey ese lugar? g vivir en P.22), DE LO CXMTRARIO ving mos T semana pasa- |dispues- antes por que desempefid (NOMBRE) | sempedia/ba| negocio en que trabajs |sa/fndus-
( NOMBRE ) la Rep. PREGLNTE: (NOMBRE> § diss tuvo|da? tola) 8 paga o La semona pasada {0 su | como: {o trabajé por ultima tris / fa-
jcuanda €L o Pominicana? la vivier JNOMBRE) trabajar gonancia o dltima ocupacién si mo vz} (NOMBRE}? brice a una
jella nacig?| SI NACIO EN LA REPU- (Do vivis (NOMBRE) antes ja esta  falgun em- (LEA OPCIOMES: [por paga o sin paga tuve trabaje)? LEER Zora Fran-
BLICA DOMINICAMA, ANOTE EL de venir a vivir a esta locali- Jplesc o ganancia pers un OPCIOMES ca?
1.Local idad] ANOTE EL NOWERE DE iA} AO Y PASE Localided? dad? trabaje (o)1, BUSCO i encon- | femiliar?
de (& en-J| PROVENCIA Y PASE A AP2 chiripa) TRABAJ trarz un 1 ASALARIA- ST TRABAJA EN UNA
trevista § P.20 (PASE P25) trabajo? DOCA} [HOUSTRIA, FABRICA O
2.0tra ANOTE 1 ES UsA LOCAL IDAD 2. ESTUDIANTE 2 EMPLEA- EMPRESA HAGA PREGIMNTA
Local idad St MD SABE | LmBANA (PUEBLO O CIUDAD), . OFICIOS DOR/ A 29, SL mO, PASE &
del pais ANIOTE "98= 0 BMAL (SECCION O PARAK) DEL WOGAR 3 CUENTA PROXTMA PERSOMA.
3.En el ex- Y A GUE PROYINCIA PERTERECE. . RENTISTA PROPIA
tranjero 5. JEILADO O & FLIAR SIN:
B.No sabe PASE P.26 PENSTONADG PAGA :
6. OTHA S OTRA
S AWOTA B. NO SABE B MO SABE
"1™ PASE A
P.22
{17 {18) (19) {20 (21) (22) (233 (24) {25) (26} (27) {28) (29}
p— P N— R — [ —— | N | 0— | | S |S— |
PROVINCIA O PALS ARD U R NS PROVINCIA O PAIS Ao kI MO NS SI N0 NS 51 WO NS SI W0 NS
1 2 a
+—
v
— (PASE A SGTE. t
o6 ‘i 128 I:E_Dj1za 12 8| PERSONA) 1 2 &8
1 2 8
Lr_.A_J
v
(PASE A SGTE.
i 1 2 4 [[m128 1 2 8| PERSONA) 1. 2 A
1 2 3
L—J
v
(PASE A SGTE.
08 | E 128 [[m1za I 12 8| PERSQNA} |1ZU
1 2 8
L'_I
L
(PASE A SGTE,
i1} mian [I[]]1za 1 2 &| PERSDNA} t 2 8
1 4 8
[—
v
(PASE A SGTE.
« | [ mnjunjx (T T 2o [ e oS T ] ] =
- —— A _ R —




B. VIVIENDA Y HOGAR
PASE

NO., PREGUNTAS ¥ FILTROS I CATEGORIAS ¥ CODIGDS I A

30

TIPO DE VIVIENDA

CASA INDEPENDIENTE..... PN ]
APARTAMENTOD.......c0.u.. .
CASA EN HILERA O BLOQUE........
VIVIENDA EN PIEZA O

PARTE DE ATRAS................ 04
BARRACON. .. ouviinnnnnnnianianas 05
OTRA kL]

(ESPECIFIQUE)

n

LER e3ta cass propia, slquilada, cedids, prestada, o
ls ocups este hogar bajo otra condicidn?

PROPIA PAGADA........000vueonns
PROPIA PAGANDOSE. .
ALQUILADA....,..
PRESTADA O CEDIDA.
OTRA

{(ESPECIFIQUE)

»

cCuénto paga de alguiler mensualmente?

PESOS DOMINICANCS 3 m

NO SABE P P9 98

13

PRINCIPAL MATERIAL DE CONSTRUCCION
DEL PISO

P1S0 NATURAL

WOSATCO/GRANE TO/MARMOL , ..
CEMERTO. ...oviiiiinnnnaianns
OTRD

34

PRINCIPAL MATERIAL DE COWSTRUCCION
DE LAS PAREDES

TEJAMANIL .
LADRILLOS.

MATERIALES DE DESHECHO.,...,... o7
0OTRO 98

35

PRINCIPAL MATERIAL DE CONSTRUCCION
DEL TECHO

(ESPECIFIQUE)

iCudntes habiteciones tiene esta vivienda (la parte que
usa este hogar) sin incluir cocina ni bafos?

HUMERO CE CUARTOS.......... ijj

37

iCusntos dormitorios (aposentos) tiene L viviends
(o 'a parte que ocupa este hagar)?

NUMERD DE DORMITORIOS......

iQué tipo de alumbrado tiene esta vivienda?

ELECTRICIDIDAD DE LA CDE....... 01
FLANTA ELECTRICA Y/G IWYERSOR, .02
Ty 2...... P T ST 03
LAMPARAS DE GAS PROPANO........ 04
LAMPARAS DE GAS KERDSEME....... 05
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)

»

iCuél es el principal combustible que utiliz:
para cocinar?

GAS PROPAKO. ...
CAREON. ...

ELECTRICIDAD
KEROSEKE. ,
OTRO _ ™

HD COCEWAN. ....ovvvvrinrarnnans

40

LCudl es la fuente principal de abastecimiento de agua
para beber usada por los miembros de este hogar?

AGUA DE TUBERIA

RED PUBLICA

CENTRO DE LA VIVIENDA....... 1

FUERA DE LA YIVIENDA,......,.12
AGUA DE POZO

4 21
AGUA DE SUPERFICIE

MANANT [ AL /RTO/ARROYO. . ..

LLUVIA/TANQUE/ALJIBE. . .41
CAMION TANQUE....... .51
AGUA EMBOTELLADA. ....vvvvunnnns H1—>Pé2
OTRD 96

(ESPECIFIQUE}
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41 thierven o filtran el ngua para beber?
| | S OO
&2 iCudl es s fuente principal de abastecimiento de AGUA DE TUBERIA
agua para otro uso en el hogar que no sea RED PUBLICA
para beber {lavarse las mancs, laver los platos, DENTRO DE LA VWIVIENDA....... 11-—->Phk
bafarse, etc.) FUERA DE LA YIVIEWDA........12
AGUA DE POZO
PO20. . eanrenn PP Creaaan 21
AGUA DE SUPERFICI
MANANTIAL/RIO/ARROYO. v occun s 3
LLUVIA/TANGUE/ALJIBE. . .
CAMION TANQUE......-c---..
OTRO
(ESPECIFIQUE)
43 iCubnto tiempo le toma Llegar allé, recoger agua MINUTOS. ., . -.ues T D:l:’
y wvalver?
EN EL SITIO..auucciuiaaanns 0 990
(13 L0ué tipo de servicio saniterio tiene este hogar? INODORO DE ARRASTRE
INODORD PRIVADO, . cvunnrne---11
INODORD COLECTIVO.. -]
FOSO/LETRINA
LETRINA PRIVADA CON CAJON..,.21
LETRINA PRIVADA $1M CAJOM....22
LETRINA COLECTIVA COM CAJON.,23
LETRINA COLECTIVA STN CAJON. .24
MO OHAY SERVICIO. . .ovenrinaenen 31
OTRO 96
(ESPECTFIQUE)
45 ¢Tiene en su hogar? S1 NO
Absnico? a. ABANICD.....cuurs PR 1 F
Radio? b. RADIO...... sann | 2
Equipo de misica? c. EQUIPO DE MUSICA.... | 2
Afre acondicionads d. AIRE ACONDICIONADD.......1 2
Televisor? e, TELEVISOR.... cnvurn P | 2
Nevera? f. NEVERA,. 1 2
Estufa? g. ESTUFA... i 2
Plancha eléctrica? h. PLANCHA ELECTRICA........1 2
Lavadora de ropa? i, LAVADORA DE ROPA,. 1 2
Calentsdor de agua? j. CALENTADOR DE AGUA.. | 2
Bomba de agua? %. BOMBA DE AGUA..... A 2
Cisterna {individual o colectiva)? L. CISTERNA....... ] 2
Teléfona? m. TELEFOND....0vecerns PPN | 2
46 tAlgin miembro de su hogar tiene: Sl NO
Garro pars uso privado?
Motor pars uso privado?
Bicicleta para transportarse?
47 (Cbmo eliminan la bagturs en este hogar?
OTRA EMPRESA PRIVADA U
OTRA PERSOMA......... i enmaan 03
LA QUEMAN [ .04
LA TIRAN EN EL PATIO/SOLAR,.... 05
QTRO (73
{ESPECIFIQUE)
48 LGué tipo de sal utilizan en este hogar pars cocinar
sug alimentos? SAL EN GRANOS, .....coeiuninnanns
SAL ENVASADA COM MARC .
SAL ENVASADA SIN MARCA......... 03
OYRA 96
{ESPECIFIQUE)
FOS1TIVO NEGATIVD NO HAY
49 iMe puede mostrar la sal gue utilizen? (MORADO) {BLANCD) SAL
1 H 3
HAGA LA PRUEBA DE CONMTENIDO DE YODD A LA SAL ENCIERRE EN UN CIRCULD EL CODECO CORRES-
UTILIZADA PARA COCIMAR. PONDIENTE AL RESULTADO DE LA PRUEEA
S| EL EMVASE DE SAL TIENE MARCA, ESCREBALA: E
HORA , sowvmrarmnremnn-
50 ANOTE LA HORA DE FI# DE CUESTIOMARIO
MIMUTOS. . ooccannrens
51 CONTINUE CON EL CUESTIONARIO THDI¥IDUAL PARA CADA MUJER ELEGIBLE DEL WOGAR,

S0 NO WAY MUJERES ELEGIBIES AFLIGUE EL CUESTIONARIO DE MORBILIDAD ¥ GASTOS EN SALUD

Y EL DE WOMBRES, SI PROCEDE
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Repibiica Domipicana

CENTRD DE ESTUDIOS SOCIALES ABOCIACION DOMINICANA OFICINA KACIONAL DE
Y DEMOGRAFICOS (CESDENM) PRO BIENESTAR DE LA PLANIFICRCION (ONAPLAN)
FANILIA (PROFAMILIR)

Encuesta Demogridfica y de Salud, 1996

CUESTIONARIO INDIVIDUAL

IDENTIFICACION
AREA DE SUPERVISION CENSAL....:vssrvrvsaasasrsacansretsnss
CONGLOMERADO ENDESA-96..::cveravarretsasnsvananrnr carnenn

NUMERO DE SELECCION DE LA VIVIENDA...... cceavasrerasnsnen

NUMERO DEL HOGAR...vrsssanavssmuassnnressasennacnnsadtsncns

PROVINCIA '

MUNICIPIO O DISTRITO MUNICIPAL

ZONA 1 URBANO 2 RURAL
TIPO DE LOCALIDAD . +r+tssenerrsaransvrasssasnaaaaransbsnsa

ESTRATO SOCICECONOMICO (SOLO PARA SANTO DOMINGO).........

[

NOMBRE DEL LUGAR

CALLE No.

NOMBRE DEL (LA} JEFE(A} DE HOGAR EI]
NOMBRE Y NUMERO DE LINEA DE LA HUJER

VISITAS DE LA ENTREVISTADORA

1 2 3 VISITA FINAL
FECHA DIA
MES
NOMERE DE LA Aflo
ENTREVI1STADORA
NOMBRE
RESULTADO RESULTADO
|
PROXIMA VISITA:FECHA NUMERO TOTAL ]
HORA DE VISITAS
CODIGOS DE RESULTADO:
1. ENTREVISTA COMPLETA
2. AUSENTE
3. APLAZADA
4. RECHAZADA
5. RESPONDIDA PARCIALMENTE
6. INCAPACITADA
7. OTRA
(ESPECIFIQUE)
SUPERVISORA: CRITICADC EN CRITICADO EN LA | DIGITADC
EL CAMPO POR: OFICINA POR: POR:

recen | [ | | (Tl—[1] ]
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SECLION 1. ANTECEDENTES DE LA ENYREVISTADA

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

ANOTE LA HORA DE [NICIACION DE LA ENTREVISTA
EM LA CAPITAL. ... ... coeianan.nn
102 Primerc me gustaris hacerle algunes preguntas acercs de CIUDAD/PUEBLD.......
Ud. y de su hogar. gAntes de que Ud. cumpliera los 12 CAMPO. ,.....
afo, dénde vivid Ls mayor parte del tiempo: en la capi- EN EL EXTRAR
tal, on otrs ciudad o pueblo, en el campo o en el
extranjerc?
103 ¢Cudnto tiempo tiene usted viviendo aqui AROS, . ......... Cerrverraras D:]
en ?
(LOCALIDAD DE LA ENTREYISTA) SIEWPRE.......... Crreveriaanias. 95 > 105
) WISITANTE. . ... .iivnvmnnannnean 9b—> 105
EN LA CAPITAL........ thleeeeean 1
104 Antes de que Ud. viniera a vivir squl, (Vivia en CUUDAD/PUEBLD. ..o vuviinnnnnisanns 2
(la capital) en otrs ciudad o pueblo, en el cempo o CAMPO. . i iin e iiacs s nnnnnans I
en el extranjero? EN EL EXTRANJERD. .. ... vvrunnnn. 4
105 LEn qué mes y afio hacid Ud.? MES. . it D:I
NO SABE EL MES..........000u00.. 98
ARO. ., [D
NO SABE EL ANO..... e .5
104 iCubntos afios cumplidos tiens ucted?
EDAD EN ANOS CUMPLIDOS..... D]
COMPARE ¥ CORRIJA 105 ¥/0 106 S] SOM INCONSISTENTES
107 tAlguns vezr asistié ustad a la escuels, colegio o ] 2 1
o universidad?
NO. ittt - 2 >114
108 ¢Cull fué el ultime afio de entudios que usted aprobd y NINGUNO...........¢vuus c|lo]o
de qué nivel?
PRIMARIA. .............. 1
SECUNDARIA. ... ...... 2
UNIVERSIDAD,........... 3

VERIFIQUE 104:

MENOS DE
30 AROS

v
m iActusimente estd usted msistiendo a la escuela,

[ S Cemeranaaas terrrananaaas 1 »>113
colegio o universidad?
N crrear 2
12 ¢Cudl fue la principal razén per la que usted dejd de QUEDO EMBARAZADA................ 01
de estudiar?

VERIFIQUE 108;
NINGUNO O
PRIMARIA

v
"é iPusde mted leer v entender una carta o periddico

SE CASO Q UNID
PARA CUIDAR LOS

NIWDS PEQUEROS.........c.c.... 03
PARA AYUDAR A LA FAMILIA

EN LA FINCA O EN LOS NEGOCIOS.. D4
NO PODIAN PAGAR LA ESCUELA...... 0s
NECESITABA GANAR DINERO ........ 0&
SE GRADUO/TENIA

SUFICIENTE ESTUDIO....vcvuenn.s or
HO QUISO SEGUIR ESTUDTANDG
ESCUELA MUY LEJOS.........
OTRAz

(ESPECIFIQUE)

NO SABE, i vorerennaninnnnnsns ]

SECUNDARIA
O UNIVERSITARIA Ol

FACILMENTE ....,.covvuvunnnns PRI |
féciimente, con dificultad, o le resultes imposible? CON DIFICULTAD ...... -

MO PUEDE LEERLO,............ PP | >116
115 iCuantos dias & la semana lee ustad periddices? TODODS LOS DIAS.....vvvecnn... |

VARIOS DIAS A LA SEMAMA

UNA VEZ A LA SENANA.....

ALGUWAS YECES AL MES........

L L L

2
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS LATEGORIA Y CODIGOS PASE A
TODOS LOS DIAS..... 1
114 ifuintos dfas a la semana escucha usted radio? VARIOS DIAS A LA SEMA .2
UNA VEZ A LA SEMANA. . 3
ALGUNAS VECES AL MES,... . &
MUNCA....vvsvmnnannnas .5
TODDS LOS DIAS..ovvsvnncaanruns 1
mr ¢Cubntos dias & la semans ve usted televisidn? VARIOS DIAS A LA SEMA vees 2
UMA YEZ A LA SEMANA.. peee ¥
ALGUNAS VELES AL MES. e b

COTEJE LA P.&4 EN EL CUESTIOWARIO DEL WOGAR

LA MUJER ENTREVISTADA NO ES LA MUJER ENTREVISTADA ES
RESIDENTE HABITUAL RESIDENTE HABITUAL

-

|

121 Ahora, me gustaris preguntarie acerca del sitio en el
que usted vive habitualmente
ivive Ud. habitualmente en (la capital) una ciudad o EN LA CAPITAL..... |
pueblo, en el campo o en el extranjero? CIUDAD/PUEBLOD........ ...2
CAMPO. ... iissenvanas - }
EN EL EXTRANJERD.vovervrvnonaaas & >123
(NOMBRE DEL LUGAR)
SI RESPONDE CIUDAD D PUEBLO ANOTE EL WOMBRE
122 ¢A cuél MUNICIPIO perterece ese lugar?
{NOMBRE DEL MUNICIPIO) L[_—D
123 | 1De qué tipo es la vivienda donde usted reside CASA [NDEPENDIENTE.......0uuunes 1
habitualmente? APARTAMENTO. .0 v v nvevennn
CASA EN HILERA Q@ BLOQUE..,.,.....3
VIVIENOA EN PIEZA O
LEA TODAS LAS ALTERNATIVAS PARTE DE ATRAS....cuvvvuns tererh
BARRACON. .0 vvvevrmaacnrnannnnas 5
OTRA &
(ESPECIFIQUE)
124 | éLa casa en que usted vive es propis, alquileds, cedida, PROPIA PAGADA. .o ovuusnnrnnrorans
pretada o la ccupa su hogar bajo otra condicidén? PROPIA PAGANDOSE. .. .2
ALQUILADA, . .vun s 3
PRESTADA O CEDIDA........ccoc..s
OTRA 5
(ESPECIFIQUE)
125 | iCudnto pagan de atguiler?
PESOS DDMINICANGS Djj]]
NO SABE..... iarasanas® P9 % B
126 | ¢ Cubl es el principal material PISO NATURAL
del piso de su casa? TIERRA. covvvsransnnancannns 1
PIS0 ACABAOQ
MADERA............ teseeanan
MOSALCO/GRAN]ITO/MARMOL . . .
CEMENTO, s avsnnenrommcacnnnnns
QTRC
{ESPECIFIQUE>
127 | ¢Cudl es el principal material de construccidn de fas BLOQUES / CEMENTO...ccvnvnnnnnn o1
paredes de su casa? MADERA. ....vvinunnn ..02
PALMA, .... ..0%
TEJAMANIL... .04
LADRILLOS. .. srsmsanns 05
YAGUA. ..o ivinnens (1 .
MATERTALES OE DESHELRO.........07
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
128 | (Cubl es el principal material det CONCRETO / CEMENMTO....cocurnns .01
techo de su casa? -
(ESPECIFIQUE)
129 | iCubntas habitaciones tiene la vivienda (la parte que NUMERD DE CUARTOS.......... [:D
usa su hogar} gin incluir cocina ni bafos?
130 | :Cuéntos dormitorics tiene la vivienda (o parte de la NUMERO DE DORMITOQRIOS...... D]

viviends) que usa su hogar?

3
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS PASE A

13 (0ud tipo de alumbrade tiene la vivienda? ELECTRICIDIDAD DE LA CDE.......01
PLANTA ELECTRICA Y/0 INVERSOR..02
TY 2uviniaiinnns Cveerrniaeneee 3
LAMPARAS A GAS PROPANO,,.......04
LAMPARAS A GAS KEROSENE... .05
0TRO 96
{ESPECIFIQUE)}
152 | ¢Cusl es el principal combustible que utilizan en su GAS PROPANOD.
casa para cocinar? CARBON . ...
LERA..... een
ELECTRICIDAO
KEROSEME. . ......covnvnunnas
OTRO
(ESPECIFIQUE)
NO COCINAN. ... coomiiennnnnnn 94
133 | iCuél es La fuente principal de absatecimiento de agua AGUA DE TUBERIA
para beber usads por los miembros de su hogar? RED PUBLICA
DENYRO DE LA VIVIENDA,......11
FUERA DE LA VIVIENDA........ 12
AGUA DE POZ0
POZO......... desererarveannan 21
AGUA OE SUPERFICIE
MANANTIAL /RIQ/ARROYO. ...... .. 1
LLUYIA/TANQUE/ALJIBE. . . |
CAMION TANOUE,....... 051
AGUA EMBOTELLADA............ e 61—135
OTRO 96
(ESPECIFIQUE}
136 | iHierven o filtran el agus para beber? $1, PARA TODOS.........
S1, PARA LOS NINOS
MO, i
135 LCuél ez la fuente principal de sbastecimiento de AGUA DE TUBERIA
agua para otro usc en su hoger que no sea RED PUBLICA
para beber (lavarse las manas, lavar los platos, DENTIY DE LA VIVIENDA. G 11—137
baflarse, etc.} FUERA DE LA VIVIENDA........ 12
AGUA DE POZ20
POZO. . e 21
AGUA DE SUPERFICIE
MANANT [AL /RIO/ARROYO.........
LLUVIA/TANQUE/ALJIBE. ..
CAMION TANQUE..........
QrRO
(ESPECIFIQUE)
136 iCuénto tiempo 1e toma lleger allé, recoger agua MINUTOS. . uvieiiiinnnanns
¥ volver?
EN EL SITIQ..uvovinniavannns
137 {Oud tipo de servicio sanitario tiene su hogar? INODORO DE ARRASTRE
INODORO PRIVADO........c0ovon. 1
INOCORO COLECTIVO.... S ¥
FOSO/LETRINA
LETRINA PRIVADA COW CAJON....21
LETRINA PRIVADA SIN CAUJON....22
LETRINA COLECTIVA CON CAJOK..Z23
LETRINA COLECTIVA SIN CAJOW..24
NO HAY SERVICIO.........,....., 31
0TRO 96
{ESPECIFIOUE)
138 iTienen en su hogar? sI NO
Abanica? a. ABANICO. ... ...ovmunnnn. 1 2
Radio? b, RAPIO......cvuss ol 2
Equipo de misica? c. EQUIPO DE MUSICA.. F4
Aire acondicionado d. A[RE ACONDICIONADO. 2
Talevisar? e, TELEYISOR......... 2
Novera? f. NEVERA.... 2
Estufa? 9. ESTURA. . .orvrriivnrrinns 2
Plancha eléctrica? h. PLANCHA ELECIRICA........ 2
Lavacora de ropa? i. LAVADORA DE KOPA.. 2
Calentador de agua? j. CALENTADOR DE AGUA -4
Bomba de agua? k, BOMBA DE AGUA..... 2
Cisterna {individual o colectiva} L. CISTERNA,......... . 2
Teléfona? m, TELEFOMD, .. .vivinrnnrannn 2
139 LAlgin miembro de su hogsr tiene: st NO
Carro para ugso privado? a 2
Motor pars uso privadae? b. 2
Bicicleta para transportarse? <. F4
140 ¢{Como eliminan le basurs en sy hogar?
OTRA EMPRESA PRIVADA U
OTRA PERSONA........cciviiuan
LA DUEMAN . . ovvsaninnras
LA TIRAN EN EL PATIO/SO
artra
(ESPECIFIQUE)

4
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SECCION 2. REPRODUCCION

NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGGRIA ¥ ConlGos I PASE A
201 Ahora quisfera preguntarie acerca de todos los nacidos vivos -3 1

0 nacidas vivas que usted haya tenido durante toda su vida.

iHa dade usted » luz algune vez? L Cbvererreaia e s F »204
202 De les hijos o hijas que usted ha tenido (Hay algunc o alguna Sleciavsanroranny seseeraaasiaaannns 1

que esté shora viviendo con usted? .

NO..iviiiiaeiiieeaas 2 »204

203 iCulintos hijos varones viven con usted? HIJOS EN CASA........co.vunenns

{Culintas hijas viven con usted? HIJAS EN CASA..........

51 LA RESPUESTA £5 NINGUNO(A), ANOTE "DOQ“

204 iTiene Ud, alguna hija o hijo que estd vivala), pero que no esté -3 1

viviendo con usted?

. L eias 2 >206

205 LCuéntos hijos varones e#stan vivos, pero no viven con usted? HIJOS FUERA....cevvvvmnnnonrans

;Cudntas hijas estén vivas, pero no viven con usted? HIJAS FUERA.....iovvnrennnres

§1 LA RESPUESTA ES NINGUNOCA), ANOTE “OO“

S§1 TIENE HIJOS VIVOS QUE NO VIVEN CON ELLA:
205A De loa hijos varones que no viven con usted (Cubntos H1J0S EN EL EXTRAMJERO.........

viven en el extranjero?

S1 TIENE HIJAS VIVAS GUE NO VIVEN COM ELLA HIJAS EN EL EXTRANJERO.........

De lan hijas hembras que no viven con usted jCubntas

viven en el extranjero?

§1 LA RESPUESTA ES "NINGUNO/A" ANOTE ™QQ%,
206 i(Alguna vez dié a luz a una nifia o & un nifio que nacié -3 1

vivo(a) pero que fallecié despuds? S1 NO, INDAGUE: sTuvo

usted algun {otro{a)) nifia o nifo que LlortwQ mosord aigun F T T esasmsmscertEErearn 2 > 208

signo de vida pero que sélo vivid pocas horas & dias?
207 ¢Cudntas hijos hen muerto? HISOS MUERTOS......cocvvreennns Dj

209

210

cCudintos hijas han muerto?

S1 NINGUNO ANOTE “OO"

SUME LAS RESPUESTAS DE 203, 205 ¥ 207 ¥ ANOYE EL TOTAL

SI MINGUNO ANQTE ™00"

VERIFIQUE 208:

Quisiera asegurarme que tengo la informacidn correcta:
iud. ha tenido en TOTAL [, 1 hijos nacides vivos

durante tods su vida. Es correcto?

INDAGUE

Y
st wo L corrran 201 a 208
s1 €5 NECESARID

Y
YERIFIQUE 208:

NINGUW
NACIDO VIVOD

UND D MAS
HACIDOS ¥IVOS

—

H1IAS MUERTAS........ Cemerraan Dj

TOTAL ..\

227

———————
v
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Ahora me gustarfa conversar ¢on Ud, acerca de tedes los hijos e hijas que usted ha dado a luz, estén vives o no,
empezando con el primero gue tuvo.
SONDEE PARA DETERMINAR S[ LA SENORA HA TEMIDO MELLI20S O TRILL120S. CIRCULE 213 PARA FUTURA REFERENCIA.
ANOTE LOS WOMBRES DE TODOS LOS HIJOS EN 212, ANQTE LOS WELLIZOS Y TRILLIZOS EN LENEAS SEPARADAS.

2%2 213 EM 215 16 17 218 19 20 21
Cual es el iFue algu- [Es En qué mes sté 1 ESTA | ST ESTA 1 ESTA MUERTO: L ARO GEL Hubo
nombre de sy de es5- J(NOMBRE) | ¥ afo (NOM- VIVO: VIVO: ACIMIENTO a L gun
primer (segun- [tos naci- fhombre o nacid BRE ) ué eded tenia £ (NOMBRE) otro
do, tercero) ientos ujer? (WOMBRE)? fvivo? Cudntos | Esté {NOMBRE) cuando ULTELE EL nacido
hijo o hija ltiples? Jarios (NOMBRE) rid? N0 GEL vivo
que tuve? THDAGUE : joungli- | viviendo AC[MJENTD jentre
NOTE Mdos con Ud.? REVID ( NOMBRE
ACIWIEN- ¢Cudrde es tiene? BEL
[TO SIMPLE Su cumple- NACI-
[0 MULTIPLE afos? tenfa (NOMBRE)? S LA DIFE- MIENTO
ENCIA DE & ANTE-
NOTE BIAS SI HOS O MAS? RIOR)
ENOS DE 1 MES, ¥
ESES S] MENOS NOMBRE ) 7
E 2 ARDS, O AROS.
_r—_
[} |
IMPLE.. 1|HOMB. .1 JMES.. m 1.. 1 [EDAD EN [ SI.... 19 PIAs.... 1
afios
MUL T . 2JMUJER. .2 NG . 24 NO.... 2-| MESES. .. 2
_ Ja o, m v (VAYA AL<—
(NOMBRE } 215 | L Jeroximo) aRos .. .. 3
02
ISIMPLE.. 1[nOMB. . .1 NES Djlsl.. 1 [EDAD EN | SI.... 1 pIAsS.... |
ja HOS
pMULT, ... 2 MUJER,.? jo.. 2 NO.... 2 MESES... 2 oL .. ... 2, No.... 2
oL . D:’ v [:I:l (PASE A<—] (PROXTMC -
{NOMBRE ) 219 220) AROS ., .. 3 NACIMIENTO)
03
ISIMPLE,. 1[noMB. . .1 MES., El.. 1 E%\D EN | SI.... 1 jp1as.... | ] . 1 Bl
oS
MULY. ... 2MUIER..2 0., 2+ NO.... 2 MFSES... 2 jo......... Zj jo.... 2
aio. . Dj v [D (PASE A<—] (PROXIMC <—
{NOMBRE ) 219 220) JAROS .. .. 3 NACIMIENTO)
04
ISIMPLE.. 1 HOMB...1MES.. [D [51.. 1 FOAD EN | SI.... 1 pIas.... 1 Ist......... 1 Ist.... 1
e
MULT. ... 2 MUJER, .2 Mo, . 2+ MO.... 2-] MCSES... 2 0 T Zj ho.... 2
— —_ akio. v m (PASE A<— (PROXIMO <—.
(NOMBRE ) S 219 220) koS, ... 3 NACIMIENTO)
05
FSIMPLE.. 1HOMB...1[MES. [D S1.. 1 JEDAD EN | Sl.... 1 PIAs.... 1 Ist......... 1 [si. i
ANOS
MULT. ... 2MUJER..2 jo.. 2 ND.._. 2—| MFSES... 2 jo. ... 2. ND.... 2
—_— a0, D] v D:[ {PASE A<—] [PROX1MC o
(NOMBRE ) 219 220) JaR0S .. .. 3 NACIMIENTC)
06
[SIMPLE.. 1[HOMB...1MES.. [D SI.. 1 |[ECAC EN | sl.... 1 plAs.... 1 | O 1 fsi. 1
ARCS E
MULT. ... 2 MUJER..2 MO.. 24 NO.... 2— MESES... 2 0. inennns ﬂ NO.... 2
RO, D:I ¥ D] {PASE A<— (PROX[MO <
(NOMBRE } 219 220) koS .. .. 3 HACI[MIENTO)
Ed
JSIMPLE.. 1]HOMB...1 MES.. D]ist.. 1 [EDAD EN | SI.... 1 PIAS.... 1 E:] [ 1 Ist. 1
ARoS
PULT . ... 2RMUJER. .2 NO. . 2 NO.... 2—{|MESES... 2 LU ......... 2yp0.... 2
ARO, . D:’ v ED (PASE A<—] {PROX MO bl
(NOMBRE ) 219 220) jalios .. 3 WACIMIENTD)
8
[SIMPLE.. 1[HOMB, . .1 MES.. I::llSl.. 1 EgAO EN JSI.... ' PIAS. ... 1 1] S 1 Js1....1
akios
MULT.... 2MUJER..2 NO. . 24 WO, ... £| MESES... ¢ O, ........ 21 NO.... 2
alio. . E] v [D (PASE A< LPROX1MO ]
(NOMBRE ) 219 220} JAlos. ... 3 RACIMIENTD)
09
JSIMPLE.. 1 [HOMB... Y MES. D:]ISI.. 1 JEDAD EN | S1.... 1— PIAS,... | Bloeiiaias 1 P50....1
alios ;
MULT.... 2MUJER..2 MO, . 24 NO.... 2— JMESES... 2 NO......... 2y Wo.... 2
Ric. . m v [D (PASE A<— {PROX [ MO bl
(NOMBRE ) 219 220} adios. ... 3 NACIMIENTO}
10
ISINPLE.. 1 JHOMB. . .1 MES. . ED 1.. 1 [EDAD EN | S[.... 1 pIAS.... 1 | L, 1 51, 1
E ANDS
MULT.... 2 MUJER..2 0.. 2— NO.... 2— [MESES... 2 o, . ... 2,NO.... 2
A0, . m v [D (PASE A< (PROX1MO ]
(NOMBRE ) 219 2e0) NS, ... 3 NACIMIENTO)
1
JSIMPLE.. 1[HOMB...1MES. [D Si.. 1 JEDAD EN [ SI.... 1 DIAS,,.. 1 | 3 1 1.
ARCS
MULT. ... 2JMUJER, .2 NO...., 2— [MESES... 2 WO e _2] po.... 2
JANO. . D] ED (PASE A< (PROXIMO <
{NOMBRE ) 220) jaNOS. ... 3 NACIMIENTO)
S ————————




224

PREGUWTAS Y FILTROS CATEGOR |A Y CODIGOS

DEL ARO DE LA ENTREVISTA SUBSTRAIGA EL ARO DEL ULTIMO NACIMIENTO,
(ES LA DIFERENCIA DE 4 ANOS O MAS?

Ha tenido Ud. algun otro nacido vivo desde el nacimiento de (NOMBRE DEL ULTIWO
NACTHIENTO)? SI MS1™ ANOTELOS EN LA TABLA DE NACIMIENTOS

COMPARE 208 CON EL WUMERO DE NACIMIEMTOS EN LA HISTORIA DE ARRIBA Y MARQUE:
looates [ oweentes 1> coRuke ¥ commiom
VERIFIQUE: :Alll CADA NACIMIENTO: SE ANOTD EL AMD DEL NACIMIENTC {(P215)
PARA CADA HIJO vIVO:  SE ANOTO LA EDAD ACTUAL (P217)
PARA CADA HIJO MUERTO: SE ANOTO LA EDAD A LA MUERTE (219)

PARA EDAD A LA MUERTE DE 12 MESES & 1 ANO: SE PROBO PARA DETERMINAR MUMERO EXACTO DE MESES

VERIFIQUE 215 ¥ ANQTE EL NUMERQ DE PARTOS DE NACIDOS VIVOS (5! MELLIZOS O TRILLIZO COMSIDERARLO COMO 1} DESDE
DESDE ENERQ DE 1991.
S1 NINGUND, ANOTE “O" Y PASE A 227

POR CADA NACIMIENTO DESDE ENERC DE 1991 ANOTE ™N" EN EL MES DE MACIMIENTO EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDAR{D Y “E"
EN CADA UNO DE LOS B MESES PRECEDENTES. ESCRIBA EL NOMBRE EN FRENTE DEL CODIGO HN“

227 LESTS Ud. embarazeda sctuslmente?
228 iCulintes meses de embarazo tiene?
MESES ... ... iieaviiananiaiins D]
ESCRIBA “E™ EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA
ENTREVISYA Y EM CAOA UNO DE LOS MESES PRECECENTES EN QUE HA
ESTADG EMBARAZADA
229 éiCuando quedd embarazeds, querfa usted quedar embarazads EN ESE MOMENTD,....covnnnernnannnnan 1
en ese momento, quer{a esperar hasts mis adelante, o no MAS ADELANTE....... 2
querla tener més hijos? NG OQUERIA MAS HIJOS.........0vvmunns 3
230 LHa tenido Ud. alguna vez un embarazo que terminars en pérdida, T rraarreanaea 1
aborto o nacido muerto?
NO...uvrnns Meatraranieeaiarar s 2 >236
230A | iCuantos de esos embarazos terminaron en pérdida o aborto? PERDIDAS....coivinaninanannas
¢(Cuéntos de esos embarazos terminaron en nacidos muertos? NACIDOS MUERTOS........0vurvas
31 iCuando termind el dltimo de estos embarazos? MES . . ivarnnarnsnnnsnansninns
LY. [ TR Garerarraeersea
e
a2 VERIFIQUE 231:
ULTINO EMBARAZC (S(N NACIDO VIVO) TERMINO ULTIMO EMBARAZO
DESDE ENERO DE 1991 (SIN NACIDO ¥iVQ) TERMINQ ]
Ly_—] ANTES DE ENERD DE 1991 236

233

v
iCubntos meses de embarszo tenie Ud. cuando terminé el Ultimo
embarazo?

MESES . .c.vnerirrnnncannacnn
ESCRIBA “T" EM LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES QUE TERMINO
EL EMBARAZO, Y “E™ EN CADA MES ANTERIOR DE EMBARAZO

COTEJE 230A:
PERD |DAS+NAC]1DOS MUERTOS SOLO UNA PERDIDA I
IGUAL A DOS O MAS g O NACIDO MUERTO

v
PREGUNTE LA FECHA ¥ LA DURACION DEL EMBARAZO PARA CADA EMBARAZO POSTERIOR A ENERC DE 1991. PARA CADA
PERCIDA O NACIDO MUERTOD PONGA HT" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DE TERMINO DEL EMBARAZO Y
ME* EN CADA MES DE LOS QUE ESTUVO EMBARAZADA.

36 i(Cudndo tuvo su ultima regle o menstruacidn? WACE: DIAS.....cooonminnnn.s 1
SEMANAS. .............. 2
MESES........... ciines 3
(FECHA, S[ LA DA)
AlOS........... veeir.n
WISTERECTOMIZADA. covvvverrrvecnnas 993
ESTA EN LA MENOPAUSIA. Lan P
ANTES DEL ULTEMO NACIMIENTO .. 995
NUHCA HA MENSTRUADD............... )
a7 iConsidera Ud. que entre el primer dia de La regla
y ¢l primer dis de la siguiente regla, hay dias
en que hay més posibilidades de guedar embarazada?
238 ¢Cuiles son los dies de mayor posibilided de quedar embarazada? DURANTE SU PERIODD. . ccvvcerncnnan. 01
INMED IATAMENTE DESPUES
DE TERMINADO EL PERIODO........... 02
EN LA MITAD DEL CICLO......cvvuvuns 03
JusTO ANTES DE QUE
COMIENCE EL PERIODO........00uvuns 04
oTRO; ]
(ESPECIFIQUE)
WO SABE........ eeissedanenetaniaans o8
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| it
300. Ahora me gustaria conversar con usted sobre planificacién familiar, es decir acerca de los diferentes

SECCION 3.- PLAMIFICACION FAMILIAR

métodos que una pareja puede usar para evitar o dejer para después un embarazo.

ENCIERRE EN UN CIRCULC EL ™1™ EN LA P301 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPOMTANEAMENTE.
LUEGD CONTINUE DE ARRIBA HACIA ABAJO CON LA COLUMMA 301A Y LEA EL NOMBRE DE CADA METODO NO MENCIONADD
ESPONTANEAMENTE. ENCIERRE EN UM CIRCULO EL "1" S1 RECOMOCE EL METODO, Y EL 2 $1 NO LO RECONOCE, {UEGO
PARA CADA METODO COM CODIGO "7* EN PREGUNTA 307 Y 301A HAGA LA PREGUNTA 3018. POR ULTIMO, HAGA PREGUNTAS
302 ¥ 303 CUANDO PROCEDA.

[301 ;0ud métodos conoce Ud. o de 3D1A Conoce Ud. |30B En qué 302 conoce Ud. [303 Ha usedo
cudles ha ofdo hablar? o ha pido hablar| consiste o o ha ofdo hablar|usted slguna
de (METODO NO como se usa de (METODO CON  |vez el{lw)
(NO MENCIOMARLE EL METODO) MENC IONADD EN (EL METO0O CON (CODIGO "2" EW {METODO CON
PREG. 301)? CODIGO ™1™ EN [PREGUNTA 301A7) CODIGO ™™ EN
PREGUNTA 301 PREGUNTAS
$1 NO LEER EL & 301A) LEA EL COMCEPTO | 301, 301A,
ESPON- CONCEPTO 4 302)?
TANED
s NO SABE NO SABE| SI NO SI NO
1| PASTILLAS (PILDORAS MINIPILDORAS):
las mujerss pueden tomar una 1 1 Z:I 1 2 1 F2 1 2
pastilla todos Los dfas. {P302)< {PASE A 303) —l
2| DIU (APARATICD): lLa mujer puede
pedir a un médico o enfermera gue
{e celogue un aparstico en la 1 1 Z:I 1 2 1 2 1 2
matriz, (P302)< {PASE A 303) —l
3| IMYECCIONES: la mujer puede pedir
a un médico o enfermera gue le
apligue una inyeccidn pera evitar 1 1 ?:] 1 2 1 2 1 2
quedar embarazada durante varios {P302)< (PASE A 303)
meses. _‘
IMPLANTE (MORPLANY): La mujer puede
pedir a un médico o enfermera que ie
coloque debajo de la piel del brazo 1 1 2 1 2 1 F
cipsulas(tubitos, alambritos) que (9302)<j (PASE A 303} 1 2
impiden que salga embarszada durante
5 aios,
5| TABLETA, OVMULO, JALEA: la mujer
puede colocarse dentro de la vagina
una tableta, dvulo, espuma, jalea, 1 1 2;] 1 2 1 2 1 2
crema, antes de tener relaciones. (#3023« (PASE A 303} _l
COMOON (PRESERVATIVO): Los hombres
pueden usar una furdita de goma
puesta en el pene durante las 1 1 2j 1 2 i 2 1 4
relaciones sexuales. {PI02)< (PASE A 303) _l
ESTERILEZACION FEMEMINA iHa tenido Ud.
(PREPARARSE): Las mujeres pueden una operacidn
hacerse una cperacitn sencills para evitar
para prepararse pars no tener mis tener hijos?
hijos. 1 1 Fa 1 2 1 2 5T iinenanan
(P302)<:| {PASE A 303) —l MO, anrrvaas 2
ESTERILIZACION MASCIA INA (Ha tenido Bu
{VASECTOMIA): Los hombres pueden +3poso/mar i do
hacerse una pequefis operecion una operacién
para evitar tener més hijos. para evitar
] 1 f!:] 1 2 1 2 tener hijoa?
(P302)< (PASE A 303) “
RITHO O METODO DE OVULACION:
las parejas pueden evitar tener
reisciones durante verios dias del t 1 f!:] 1 F4 1 2 1 2
mes, cuando La mujer tiene mis (P302)< (PASE A 303)
posibilidad de quedar embarazads.
E] RETIRO: los hombres pueden ser
cuidadoso y retirarse antes de
eyacular (terminar), 1 1 2 1 2 1 2 1 2
(PSOZ)‘—j (PASE A 303) —l
1] MELA (METODO DE LACTANCIA Y
AMENCRREA): Las mujeren pueden
evitar embarazarse si alimentan a L 1 2:] 1 2 1 2 1 2
su nific sdlo con el seno durante {P302)« (PASE A 303)
{os primaros & meses, y si no le ha
(legado in regla.
lZI OTROS METODOS: (Ha oido usted i
hsblar de algu otrs forma o
wétodo usado por Las mujeres o los 1 2 1 2
hombres para evitar embarazos?
(EBPECTFIOUE}
\ e . ,
PE—— )
(ESPECIFIQUE) F!E!Eﬁmi
3044 | COTEJE 307, 30TA y 302 PARA CONOCE NG CONOCE :]
PASTILLA O PILDORA. (CaDIco 1) C] (CaDIGO 2) > PASE A 304D




NO. PREGUNTAS ¥ FILTRQS CATEGORIA Y CODIGOS PASE A
3048 iSabe usted cémo deben usarse las peastillas (pildoras)? -3 S reraraerianrrunnn 1}
T 2—>304D
304C | tPor favor, _puede usted decirme cufndo deben comenzar a usarse RESPUESTA CORRECTA................. |
y cull ¢8 la forme corrects de usarlas? RESPUESTA PARCIALMENTE CORRECTA......2
RESPUESTA INCORRECTA..,......co.onen. 3

(ANOTE AQUI LA RESPUESTA)

COTEJE 303:
NUNCA HA USADO

UN METODO:

v
305 2He usado slgure vez algo o ha tratado de alguna maners de
demorar o evitar un smbarazo?

HA USADO POR M
LO MENOS 1 METODO PASE & 308
L
3 1 >30T
NOu . iinserasnarsassnasnnsntsnnrnnnns 2

ANOTE 0" EN LA COLUMMA 1 DEL CALENDARIO EM CADA MES EN BLANCO

307 £Qué ha usado o qué ha hecho?

CORRIJA 308 ( ¥ 301A ¥ 301B SI ES MECESARIO ).

308 d0ud fuéd Lo primero gue hilo o qué método uad
para demorar o svitar quedsr smbarsieda?

PASTILLAS........... disiraiEreraans o1

DIU......... ord
INYECCIOMES...... ... 03
IMPLANTE /NORPLAKT....... dvisaranana 04

VAGINALES (ESPUMA/TABLETAS/OVULOS). 05

CONDON. ... irevrmvmmiisaanianennans 08
ESTERILIZ/FEMENINA . . 07
ESTERILIZ/MASCULINA........ . 08
RITHMO/METODO DE QVULACION.. .09
RETIRO.......... Sieseinsantareana 10
MELA{METOD( DE LACTANCIA ¥
AMEMDRREAY. ... cevicniienneannn e N
OTRO: %
{ESPECIFLOQUE)
309 2Cuéntos hijos tenfs Ud. cuanda comenzd a usar algun métode
para no quedar embarazada? NUMERD DE HIJOS....0.cvasrass Dj
SI NINGUNO ANOTE "“OO™
AR A

VERIFIQUE 303

MUJER NQ MUJER 1
ESTERILIZADA F ESTERILIZADA

S
VERIFIQUE 227;

ENBARAZADA I'_||

NO EMBARAZADA
O NG SABE ?

)

dActunlmente agtén Ud. o su marido hacliondo slgo o usando alguin =5 1
métode pare demorer o evitar guedar embarazads?
MOt eaees vestiiatanannan F3 >325
114 (Qué método eatin Uds. usando? PASTILLAS .. .0 cuicnurnnnrennonnsrns 01 I
|3 1V RN vo 02
CIRCULE EL METODO MEWCIONADO ¥ PREGUNTE: INTECCIDNES . .. 03
TMPLANTE /NORPLANT .. .......ieas oo 04 >324
ZEntin unando algin otro métocs (como condén, ospoma, tableta, VAGINALES (ESPUMA/TABLETAS/OVULOS). 05
éwulos, etc.)? SI, "S1® ANOTE EL CODIGO EN LA CASILLA DE SEGUNDO COMDOM. ., eiemienieiiennnnans

METODD ¥ HWAGA LOS PASES CORRESPONDIENTES AL PRIMER METODO
MENC IOMADO .

ESTERELIZACION FEMENINA..
ESTERILIZACION MASCULINA. ..
RITHO/METO0O DE OVULACION..

RETIRG. ..uvavvnnvnnrnan- beraatancan 1
314a ENCIERRE “O7" PARA ESTERILIZACION FEMENINA >324
MELA(METODO DE LACTANCIA Y
AMENORREAY .. vvvevcamiaiamennninan 11
OTRO: o
{ESPECIFIQUE}
SEGUNDO METODD. ..., .vveenncns D:]
3148 | (En el momento en que Ud. comentd m usar las pastillas, consulté 1
con un médico o enfermera? .2
)

9
253



NG. PREGUMTAS Y FILTROS CATEGDRIA ¥ CODIGOS PASE A
315 LPusdo ver vl peiuete o caja de pastillas que Ud. estd usando shors?J MOSTRO CAJA..........ceoinaanaianns M|
MARCAS: MWICROGYNON.....vaunsssss0
NORIDAY...... .
TRIQUILAR,...
LO-RONDAL ..
NORDETTE.
NORMINEST .06
{81 LA MARCA MO APARECE EN LA LISTA, ANOTE EL MOMBRE DE LA MARCA) LOFEMENAL . .
TRINORDIOL.
MORGUEST. .. ... 09
RIGEVIDON, . .10
MICROVAL........ -..11
OTRA PE
(ESPECIFIQUE)
NO MOSTRO CAJA {TIEME}.....uoiuvvsue & »316
NO MOSTRO CAJA (WO TIENE)........... 3——>315C
3154 OBSERVE EL ORDEN EN QUE LAS PASTILLAS HAN SIDO SACADAS PASTILLAS SACADAS EW ORDEN...... 1 >3164
DEL PAQUEYE Y PONGA UN CIRCULC EN EL fODIGO CORRECTO PASTILLAS SACADAS EN DESORDEN. .2
LA CAJA NO HA SIDO ABIERTA........ v 3
3158 | (Por qué no ha tomado Ud. las pastilles (en orden)? MO SABE COMO WACERLD...............
RAIONES DE SALUD.........
BIGUE LAS INSTRUCCIONEE.. . 03
MENSTRUANDOD. . .ovvenrvrnnerrnasvensss B4 >316A
SOLO LA TOMA CUAMDO TIENE
RELACIOMES SEXUALES.......... ieee.. 05
OTRA:
(ESPECTFIQUE) |
315C | (Por qué na tiene un paguete o caje de pastillas en la case? SE LE ACABARDN. . ...ovvnvevnnrrnsnss 1]
CUESTAN MULHD, .. o2
MARIDO NO ESTA. . 03
MENSTRUANDO. . . 04
YA NO LAS USA.. 05
OTRA: 9%
{ESPECIFIQUE)
s tSabe usted el nombre de las pastillas que Ud. esté usendo?
MARCAS: MICROGYNOM..............
NORIDAY....
TRIGUILAR. .
LD-RONDAL. .
MORDETTE....
NORMINEST
{S1 LA MARCA NO APARECE EN LA LISTA, ANOTE EL NOMBRE DE LA MARCA) LOFEMENAL . .
TRINORDIOL,
NCROUEST ...
RIGEVIDON. . .
MICROVAL .....ocvvnnannnn
OTRA
(ESPECIFIQUE)
NO SABE............ccnnn 98
316A | ¢En algin momento del mes pasado:
SI WO
8. {Ha manchado o sangrado mis de una vei? 8. MANCHADQ/SANGRADD 1 2
b. (Tuvo alguns molestin de aalud? b. OTRA MOLESTIA .... -1 2
c. tle Liegé Lo regla cusndo la sspersba? t. PERICDO MO LLEGO ........... 1 2
d. ¢Se le acabaron Las pastillas? d. SE ACABARDN LAS PILDORAS .., 1 2
«. (Estuvo sexuslmente activa? . RELACIONES ESPORADICAS ..... 1 F
f. [Algin otro problema? f. OTRA: 1 2
(ESPECIFIQUE}
3é8 | 2En algin momanto del mes pasado, dejsé Ud. de tomar lan MANCHADO/SAMGRADO . .....c0eecueenns 0
pestiline ol mance un dia debido & {los problemas que Ud. OTRA MOLESTIA .... T
menciond o por) sipuna (otra) rezén? PERICDO NO LLEGO . .05
SE ACABARON LAS PILDORAS .04
OLYIDO/PERDIO PAQUETE ... . 05
RELACIONES ESPORADICAS .. 0%
MUNCA DEJA DE TOMARLA.... . B4 »>316D
MWD DEJD DE TOMARLA. ... cvnnvnntnn.. . 5
81 §1: (Cubl fud la principal rezén? OTRA: %6
{ESPECIFIQUE)
3160 | pQud hizo ud. la Ultima vez que olvidd tomar 1ss pastillas? TOMO UMA PILDORA AL DIA SIGUIENTE... 01
TOMO DOS PILDORAS AL DIA SIGUIENTE.. 02
USO OTRG METORO. . ovvvvnenrravinaenss 03
OTRO: ]
(ESPECTFIQUE)
36D LCubndo fue Le Uitime ver que Ud, tomd una pastilla?
HACE PIAS. .vovvrrennnsnrnnrnes ED
$1 MENOS DE UM MES, ANOTE LOS DIAS HACE MAS DE UN MES......cvvnnn auu.. P4
VERIFIQUE 316D:
HACE MAS DE HACE DOS —

DOS DIAS

OIAS O MENOS

10
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L1l

PREGUNTAS Y FILTROS

(Por qui Ud. no estd tomando las pastillas en estos dias?

CATEGORIA ¥ CODIGOS

MARIDO NO ESTA........ inrernrrnnaan 01
OLVIDO. ..oivunrears
RAZOMES DE SALUD....... .
CUESTAN MUCKO. . ... ... vvarennnnnns 0
NO NECESITA TOMARLA
DEARIAMENTE.....ovavnvarnnarannnn

SE LE ACABARONM. ... s
MENSTRUAMODO. .. coveaunrrnnnnannnns
OTRA:

{ESPECEFIQUE)

PASE A

nr

¢Cudnto Le cuests
anticonceptivas?

un ciclo (paquete) de pastiilas

COSTO (RD%)

GRATIS. ... ... .o,
NO SABE........cevnss

e

bénde tuvo lugar la esterilizacidn?. LEn qué sitio?

S1 MARCO "CLINICA PRIVADA"™ PREGUMTE EL NDMBRE Y LA

DIRECCION

{NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO)

DIRECCION (Calle, Barrie)

{CIUOAD O PUEBLD)

(PROVINCIAY

SECTOR PUBLICO:
HOSP/CLIN/DISPENSARIO DE SESPAS/
COMAPOFA. . ....u0 Careesnaants
HOSP/CLIN/DISPENSARIO DE IDSS.
CLINICA/DISPENS, DEL CEA..........
HOSP/CLIN/DISPENS. FF.AA/P.N....... 14

SECTOR PRIVADC
CLIMICA DE PROFAMILIA......
CLINICA ASOCIADA A PROFAMIL

313A

LEn qué fecha is(o) opsraron?

J1as

sCudnto tuvo Ud.(él) que pagar por la esterilizacisn, incluyendo
hospitaiizacion, midicos, medicinas y endmerws?

ELLA
ESTERILIZADA ?

v
iTuvo usted Lla esterilizacién (operscidn) al mowento de dar & luz

MARLDC
ESTERILIZADO (.,

318¢C S] POR CESAREA. .......ocveaamnnans 1
su dltimo hijo? S1 NOAMAL..... . .2
NO........ ihssrsvanaraan PP 3
$1 "$1" fué este un mnacimiento por cesédrea?
3P I iLamenta Ud. haber sido operada psra no tener més hijos?
>320A
320 (Par qué Lamenta La operacién? DESEA OTRO HIJO...... et v 01
COMPARERO DESEA OTRO HLJO. 02
EFECTOS COLATERALES.....
NIRO MURID, , . ......
SE VOLVIO A CASAR O UNIR
FOUIERE UNIRSE....vn-ucannna-s iees 05
OVRA RAZOM: L]
(ESPECIFIQUE}
320a Tal ¥ como estén las cosas shors, (Esté Ud. satisfecha s1. 1 >322
con s deciaidn de haberse esterilizado (preparsdo)? 1 F4
3208 iPor qué no estd Ud, setisfecha? OQULERE TEMER WIJDS...... I 0
ESPOSO QUIERE TENMER MAS HIJOS...... 02
RAZONES DE SALUD ASOCIADAS
COM LA OPERACION..... ceen . 03
CAMBIOS EN EL ESTADD MARITA| . 04
OPERACION FALLO........... vreamaaen 05
OTRA RAZON 96
(ESPECEFLIQUE)
—
322 VERIFIQUE 3134:
ESTERILIZADA(O)Y ANTES ESTERILIZADA{O) OE EMERD
DE ENERD 1991 p 1991 EN ADELANTE F‘
v v
ANOTE EL CODIGD DE ESTERILIZACION ANOTE EL CODIGO DE ESTERILIZACION
EN EL MES DE LA EMTREVISTA EN LA EN EL MES OF LA ENTREVISTA EN LA
COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y EN COLUMNA 1 DEL CALEWNDARIG ¥ EN CADA
CADA MES ANTERIOR HASTA EMERO 1991 MES KASTA LA FECHA DE LA OPERACION
VAYA DESPUES A > 527 VAYA DESPUES A ————— > 325
—
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NO. PREGUMTAS Y FILTROS CATEGORIA ¥ CODIGOS PASE A
323 {Cémo determing Ud. en qud dfas de su ciclo mermtrusl no debe COM BASE EN EL CALENDARIO......... (1)}
tener relaciones sexuales? COM BASE EN LA TEMPERATURA
DEL CUERPO. ... .. iiiviiaiannas 02
CON BASE EN £L mMOCO CERVICAL
(METCCO DE OVULACION).....,....... O3
CON BASE EN TEMPERATURA DEL
CUERPO Y EL MOCO CERVICAL........ 04
WINGUN SISYEMA ESPECIFICO......... 05
OTRO: 98
(ESPEC] FIQUE)
324 ANOTE EL CODIGO ODEL METODO DE 314 EN EL MES ACTUAL EM LA COL,1 DEL CALENDAR]O, DETERMINE ENTONCES
CUAMDO EMPEZO ELLA A USAR EL METODO ESTA VEZ. ANOTE EL CODIGO DEL WETODO €M CADA MES DE USD.
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS:
- Cudndo empezd s usar METODO ACTUAL cont{ruamente?
- Por cuénto tiempo ha estado usando el método continuamente?
325 Me gustaria hacerle slgunas preguntas ascerca de tedos los otros perfodoz en los Ultimos shos
dursnte los cusles urted ¢ su compafierc has usado un mitodo pars sviter guedar embsrazada.
USE EL CALEWDARIQ PARA IMOAGAR PERIODOS AMTERIORES DE USD Y DE WO USO, COMENZANDO COM EL DE
USO MAS RECIENTE, REGRESANDO HASTA ENERO DE 1991,
USE LOS NOMBRES DE LOS RIJOS({AS), FECHAS DE WNACIMIENTO, Y PERIODOS DE EMEBARAZD COMD PUNTQS
DE REFEREMCIA.
EN LA COLUMMA 1, PARA CADA MES ANOTE EL CODIGO DEL METODO O “O" $1 NO USA. EN LA COLUMNA 2
ANOTE LOS CODIGOS DE INTERRUPCION EM EL MES FRENTE AL ULTIMO MES DE USQ.
EL NUMERO DE CODIGQS ANDTADOS EM LA COLUMNA 2 DEBE SER IGUAL AL NUMERO DE [NTERRUPCIOMES
EN LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR DE LA COLUMMA 1.
PREGUNTE LA RAZOW PARA DEJAR OF USAR EL METODO. SI HA QUEDADO EMBARAZADA, PREGUNTE $1
EL EMBARAZO NO FUE INTENCIOWAL MIENTRAS USABA EL METODO, O S! INTENCIONALMENTE DEJO DE USAR
EL METODO PARA QUEDAR EMBARAZADA,
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS: COLUMNA 1:
w jcudndo fué ta Gltima ver que Ud, usd un método? Qué método fué ese?
® (Cudndo empezd Ud. & usar ese método? Qué tanto después dei nacimientc de (NOMBRE}?
s JPor cubnto tiempo usd el método entonces?
COLUMNA 2:
® JPor qud dejé Ud. do usar el método?
® jUsted quedd embarszada mientras usaba (METODO), o Wi. lo dejd pars quedar embarazada, o lo
dejf por otras razones?
$1 DELIBERADAMEMTE DEJO DE USAR PARA OQUEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE: “CUANTOR meses l¢ tomd & Ud.
qguedar embarszada despuds de que dejé de usar (METODO)?" Y ANOTE "™0" EN CADA UNQ DE LOS MESES EN COLUMMA 1.
327 VERIFIOUE 312 & 314:
PASTILLAS. .0
S[ ESTA EMBARAZADA PASE A 332, '] VIR . b2
INYECCIOMES. ,..... . 03
SI[ NO USA METODO ANTICOMCEPTIVO PASE A 331, TMPLANTE /NORPLANT . . ... ccuiinennans 04
VAGINALES CESPUMA/TABLETAS/OVULOS)., 05
COMDON. . uvnvcinnnsararsaa vereisees OB
§I USA METODO, PONGA UN CIRCULO EN EL CORIGD DEL METCDO ESTERILIZACIOM FEMENINA............ OT »3268
USADO ACTUALMENTE. ESTER[LIZACION MASCULINA .
MELA (METQOO DE LACTAKC)
AMENORREA. ... ... . vvvaurrrnnrass
0TRO
{ESPECIFIQUE)
28 iDdnde obtuve Ud, (METCDO) la Ultime vez? SECTOR PYBLICO:

51 MARCO “CLINICA PRIVADA™ PREGUNTE EL NOMBRE Y LA
DIRECCION

{NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO}

QIRECCION (Callo, Avenide, Barrio)

{CIWAD C PUEELO) {PROVINCIA)

12
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HOSP/CLIM/DISPENSARIO DE SESPAS/

HOSP/CLIN/OLPENS. FF.AA/P.N

PROMOTOR(A) DE SESPAS. ... .- 15
PROMOTORA DEL CEA............. vees 18
SECTOR PRIVADO:

CLINICA DE PROFAMILIA..... verneen. 20

CLINICA ASOCIADA DE PROFAMILIA.... 21
COMSULTORIQ DE ADOPLAFAM.......... 22
CLIN/CONSULTORIO/MECICU PRIVADD... 23
COLMADO © SUPERMERCADD............
FARMACIA. ............... .
BARBERIA/SALON DE BELLEZA.

PROMOTORA DE PROFAMILIA. -
PROMOTORA DE ADDPLAFAM. ... ........
PROMOTORA/VOLUNTARTIA MUDE......,.. 29

PROMOTORA/VOLUNTARIA 1DDI......... 30
PROMOYORA/YOLUNTARIA DE  ONG’'s
QUE TRABAJAN CON COMASLML........ 31
OTRO: 96
{ESPECIFIQUE)
NO SABE.......ioviisimiiannnnannaes 98




PREGUNTAS Y FILTRDS CATEGORIA Y CODIGOS

PARA USUARIAS DE PILDORA, METODOS VAGINALES, INYECCION O CONDON

J28e USUARIAS DE DIU, IMPLAMTE O ESTERILIZACION FEMENINA

En la epoc en que decididé umar ese metodo, (Fue referids (enviade)
por una promotora o voluntaria a algin establecimiento de salud,
para que la operaran (le colocaran el DIV o el IMPLANTE)?

328C § (Para qué institucién trabaja o trabajaba la parsens que le did PROMOTORA/VOLUNTARIA DE MUDE. ...... o1
el referimiento (la envid) para Ls esterilizacion (s colocecion EXTENSIONISTA DE CARE....c.cnuuvnns 02
del DIU O EL IMPLANTE} PROMOTORA DE PROFAMILIA...... vrean. 03

PROMOTORA/OPERADORA DE SALON DE

BELLEZA DE ADOPLAFAM,........... . Db
PROMOTORA DEL 10DI.... 05
PROMOTOR(A} DE SESPAS. . D&
PROMOTORA DEL CEA,,.......... Laea 07
OTRA: %

(ESPECIFIQUE)
NO SABE.. . vueuse- raerraaanas veaen 78

328D VERIFIQUE 327:
ELLA D EL ESTERILIZADA(O)
1 >32¢

NQ ESTERILI1ZADA{O}

v
328BE Cusndo Ud. fud a que le calocaren el (DIU/IMPLANTE) (Cudnto tuvo
que pagar Ud.(¢l) por:? RDS

S1 NO PAGO, ANOTE “QOOO" CONSULTA.....vuts .....ED:D
51 NO SABE, ANOTE "Po98"

— R
OTROS GASTOS.......... [D___D

328F | ¢Cubntos controles dal método se hizo en los tiltimos 12 meses?
NUMERD. . eonvvanrs sratiasranns P D
S1 NINGUND, ANCTE “O% NO SABE/WO RECUERDA.... ........... 8
329 L5abe de otro lugar donde Ud. podria habar conseguido -7 [ P Cerieianieaaen 1
(METODO) La ultima vez?
MO vuerannnennnns Cerssres P 2—|>3304
(En el momenta de hacerse la operscitn de esterilizacién {colocacidn
del DIU/NORPLANT) sabfa Ud, de otro lugar donde podrfa haber sido
operada (habérselo colocede))?
130 La gente selecciona el lugar donde puede conseguir los
servicios de planificacién famitiar, por verias razones. RAZON
(En su caso, cudl fue la principal razén por la gue Ud. RAZOMES RELACIONADAS
fud a (NCMBRE DEL LUGAR ANOTADO EN 318 O 328) en vel de otro CON ACCESOD
lugar que uated conoce? CERCA AL HOGAR. . ......couviinunrnns
CERCA DEL TRABAJO .

OISPONIBILIDAD OE

TRAMSPORTE. . eonnent rraraaaraaaes 13
RAZOWES RELACIONADAS

CON EL SERVICIO

PERSOMAL MAS COMPETENTE/S

AMIGABLE i iiuiirnnnrctanananneneas 21
LIMPREZA. . ..oovo oo .22
OFRECE MAS PRIVACIDAD, .23
WENOR TTEMPG DE ESPERA... .26
HAYOR TTEMPO DE SERVICIO. .25
PRESTAN OTROS SERVICIOS............ 26

MENORES COSTOS. ...
CESED DE ANOHIMATO

OFRA; 96
(ESPECIFIQUE)
MO SABE ..nuiv-occccasirnmnnreanan o8
3304 (Ha tenido usted algin problema re!scionado con
el uso del (METODO ACTUAL)? >333H
LCukles son los principalea problemas que ha tenidoe? ESPOSO/MARTDO DESAPRUEBA............ A—
1308 EFECTOS COLATERALES...... )
SI MENCIONO MAS OE UND MARQUE CADA PROBLEMA PREQCUPACIGMES DE SALUD ..C
MEMCIONADD ¥ PREGUNTE: ACCESD/0TSPONIBILIDAD ..0
PRECIO ELEVARD..... ve ..E
INCOMODO DE USAR......... PR F ->3354
iCubt es el problems principal? ESTERILIZADA, QUTERE TENER MAS H1j05.C
ANOTE EL CODIGO OTRA RAZON X
{ESPECIFIQUE)
ND SABE......ovnunmmconnrannscannnsns 2
{oD1GO PROBLEMA PRINCIPAL..... I:l
13
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Na. PREGUNTAS Y FILTROS

33

1 iCudl es la principsl razén de que Ud. no esté usendo
un método enticonceptivo para evitar un embarazo?

CATEGORIA Y CODIGOS

NO CASADA O UMIDA.................. 1

RAZOMES RELACIOMADAS

COM FECUNDIDAD
NO TIENE REL. BEXUALES........... .21
SEXC POCO FRECUENTE....
MENOPAUSIA/HISTERECTOMIA.
SUBFECUNDA/ TNFECUNDA. . .... .
POSTPARTO/LACTANCIA. ...... e 23
DESEA MAS HIJOS........ ‘e

OPOSICION A USAR
ENMTREVISTADA SE OPONE............ 31
MARIDO SE OPOME........

PASE A

OTROS SE OPOMEN, ., .33
PROHIBICION RELIGIOSA............. 3
FALTA DE CONOCIRIENTO
NO CONOCE METODO................ B
WO CONOCE FUENTE............. eee b2
RAZONES RELACIONADAS
CON EL METODO
PROBLEMAS DE SALUD............ FR. 2 |
WIEDD A EFECTOS
COLATERALES. .. ......... ........... 52
FALTA DE ACCESOD/
DEMASIADG LEJOS........... beeneens 53
MUY COSTCSO.... rea .54
INCONVENIENTE PARA USAR........... 55
INTERFIERE COM PROCESOS
NORMALES DEL CUERPD........ trraaeas 56
FATALISTA. .ot ittt iinnceene &1
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE. ... ... ... iciviurnanancecnn. 98
132 iSabe Ud. de un lugar donde se pueda chtener un método de - PR 1
planificacidn femiliar?
L Cevaeee F >333A
333 tCull es ese lugar? SECTOR PUBLICD:

S| MARCO “CLINICA PRIVADA", PREGUNTE EL NCMBRE Y LA DIRECCION

(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO)

DIAECCION (Calle, Avenida, Barrio)

{CIUDAD O PUEBLO) {PROVINCIA)

COTEJE 313 Y 314:

v
3338] iPiensa Ud. usar un método para evitar embarazos en
ol futuro?

NO ESTA USANDO METODO ESTA ACTUALMENTE ESTA ACTUALMENTE

HOSP/CLIN/DISPENSARIO DE SESPAS/
CONAPOFA.......... triesereaanns
HOSP/CLIN/DISPENSARIO DE 1DSS....
CLINICA/DISPENS, DEL CEA.....
HOSP/CLIN/DIPENS. FF.AA/P.N..
PROMOTOR(A} DE SESPAS,......
PROMOTORA DEL CEA.................
SECTOR PRIVADO:
CLINICA DE PROFAMILLIA.......
CLINICA ASOCIADA DE PRUFAMIL ..
CONSULTORIO DE ADOPLAFAM, .........
CLIN/CONSULTORIO/MEDICO PRIVADO.,,23

COLMADO O SUPERMERCADD............ 24
FARMACIA. ..., . vaursas ...25
BARBERIA/SALON DE BELLEZA. -
PROMOTORA DE PROFAMILIA.. . .a 27
PROMOTORA DE ADOPLAFAM. ... .28
PROMOTORA/YOLUNTARLA WMUDE. 2R
PROMOTORA/YOLUNTARIA 1DON........ .30
PROMOTORA/YOLUNTARIA DE ONG's
QUE TRABAJAN CON CONASUMI........ 31
OTRO: %6

(ESPECIFIQUE)

ACTUALMENTE O NO SE USANDO R1TMO, USANDO METCDO
FREGUNTO RETIRO, MELA U MODERNO
'El OTRO METODO (PASE A 3336) i
TRADICIONAL v

14
258



PREGUMTAS ¥ FILTROS

333¢| iCubles es la principal razén por la que usted no

piensa usar ningin método?

CATEGORTA ¥ CODIGOS PASE A

NO UNIDA. . iuiaraccnnnnns wrren s 11—>333F
RAZONES IELACIDIADAS CON

FECUNDIDAD

SEXO POCO FRECUENTE......1¢o-.-.22—
MENOPAUS { A/HISTERECTOMIZADA, . ..
SUBFECUNDA/INFERTIL....
DESEA MAS HIJOS.....vvieves

OPUESTA A USAR:
ENTREVISTADA SE OPONE...
MARIDO SE OPOWE. . -
OTROS SE OPOMEN...
RAZOMES RELIGIOSAS..... .

FALTA DE COMOCIMIENTO
NO COMOCE METO00....counvnmnaans 43
NO COWOCE FUENTE......... . ]

RAZOWES RELACIONADAS COM EL —>3334
NETODO

PROBLEMAS DE SALUD...-......0...51
MIEDO A EFECTOS COLATERALES.....52
FALTA DE ACCESO/DEMASIADD

LEJOS. .uvvenrccesssnnnsmrnesrs:33
CUESTA MUCHO...uvvvuvensamnnrnns S5k
INCONYENEENTE DE USAR,,....... .55
IXKTERFIERE CON LOS PROCESOS
WORMALES DEL CUERPO..... asasman 56
FATALISTA. .. .anaaants PR é1
NINGUNA OTRA RA2ZONM.....0c0-vme- .95
OTRO 9
(ESPECIFIQUE)
NO SABE...
3330 (Piensa Ud, usar un método en los proximos doce meses? 3
NO.....
NO SABE....
PASTILLAS ....ocvnnnans Gaeeaanaan 01—
333e] iCusndo Ud. use un método, cudl preferirfa usar? 1111 IR senaeaB2
INYECCIOMES..... ..03
IMPLATE /NORPLANT ... .cesrnnnrar .04
VAGIHALES(tAILETA/ESPUHAIOVULO) 05
CONDON. . .ocvuivnnmmnnn ver
ESTERILIZACICIl FEMENINA
ESTERILIZACION MASCULIN —>3336
RITMO O METODO DE OVULAC
RETIRD. (vieecrcanvinrnnans
MELA (METODD DE LACIAIICIA ¥
AMENORREA) ... ¢ -vn-ue diasacrana 1"
OTRO 26
(ESPECIFIQUE)
ND SABE......cuvvinimmcancnsnnns 96—
333F LuUsaris Ud. un método si estuviera casads/o en unién?
3336 LEn genersl, Ud, estd de acuerdo ¢ en desacuerdo en gue
las parejas usen un método para evitar o demorar
ewbarazos?
3334 [kEsté Ud. de acuerdo con que se dé informacién
sobre planificacion familiar: S1 NG NS
En la radio? a 2 8
En la televisidn? b. 2 8
En peritdicos o revistas? c. PER]CDICDS/RENS!AS.J 2 8
En afiches? d. AFICHES..... AP 1 2 ]
£n folletos? e. FOLLETOS,.,...... . | 2 8
3331 [iHa ofdo o lefdo Ud. en loe ditimos meses, algin mensaje
sobre planificacidn familiar: st ND
en la radio? a, RADIO...cvvvarrnnn [ 1 2
en la televisién? b. TELEVISION.. 1 2
en periddices o revistas? c. PERIODICO/REVISTA. . 1 2
en un afiche? d. AF|CHE/POSTER.... | 2
en folletos? €. FOLLETOS. . vevrerencesnsn 1 2
333 LEn los dltimos meses ha comentado Ud. scbre La practica -3 P henemaaaan . 1
de plonificacidn famitiar con alguna persona?
[ PP [ L2
31X [eCon quitn ha comentada? ESPOS0/COMPARERD. . oo v vraaneane A
MADRE. . .ovurnnnsacnrnne B
Con slguien mis? PADRE...... c
HERMANA(S) ... 1}
HERMANC(S) ... E
ANOTE TODAS LAS QUE MENC]ONE HIJA..... ebassmsmareenrnnabarny F
SUEGRA. . ... G
AMIGAS. . oo ininimaas vanamannases H
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)

15
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NG PREGUNTAS Y FILTRDS CATEGORIA ¥ CODIGOS PASE A
I ¢En los Gltimos 12 meses 1s ha visitado una promotora/volunteris ce | S1.......... rreeravmrrans [T T PR,
planificacién familiar?
- N rrreeeriaenen rerereraareans @
135 dMu vinitedo Ud. alpuna clinfce, hospital o consultoric médice Sleviisninvanian sersessaamnrrrnianes 1
(incluyendo clinfces y consultorios miviles) an los Gltimos 12
neaEa? L ceninreerannna e 2—>338
|
38 tAlguion de sse comsultorio midico o sstablecimiento de salud ] I hrreasiameeiaan vesnres 1
le hn hablado scerce de los métodos de planificacion femfliar?
ND, . oivenrannnns YT P
kLTY 2En los Ultimos 12 meses le hicieron algin examen de pspanicolau? b ] SO, artreteiaaans derrrerraanras 1
[« T crracernanns vaesresaianl >334C
368 iDénde Le hicieran el Gltimo examen? SECTOR PUBL]CH:
NOSP/CLIN/DISPENBARIO DE SESPAS/
CONAPOFA. . ... vriniarrannrssannnas 11
NOSP/CLIN/DISPENRARIOQ DE [DSS
CLINICA/DIGPENS, DEL CEA....
§1 MARCO MCLINICA PRIVADA™ PREGUNTE EL NOMERE Y LA NOSP/CLIN/DISPENS. FF.AA/P.
DIRECCION
SECTOR PRIVADC
CLINICA DE PROFAMILIA.......0c00.es 20
CLINICA ASOCIADA A PROFAMILIA . 21
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) CLINICA PRIVADA...... .. 22
CONSULTORIO DE ADOPLAFAM,.......... 23
OTRQ [-")
{ESPECIFIQUE)
DIRECCION (Callw, Barrio)
{CTUDAL O PUEBLD) (PROVINCIA)
L LEn los Gltimos 12 meses Le hicieron algun exemen (con las menos o | MAMOGRAFIA.......
rayos X) de les sence paca ver 5i tenfa algin tumor? TACTO......
S1 “S1%; QI TIPO DE EXAMEN LE HICIERON? NO SE HWIZO.....
338 iPiensa Ud. que mientras uns mujer esti dando el seno AUMENTAN. .........
aumentan las posibilidedes de quedar embarszads o DISMINUYEN.
disminuysn o no cambien? NO CAMBIAN.,.....
DEPENDE........
3382  kHa visto, ofdo o Lefdo, en los ultimos meses, algin mensaje sobre

lactancia materma?

en la radio?

m la television?

wh un periddico o revista?
un afiche?

on
o un folleto?

51 L}
o RADIO.....oviiinnnnnnn. revee 1 2
b. TELEVISION. e 2
c. PERTODICOSREVISTA..... 2
d. AFICHE/POSTER.... ... H
e, FOLLETOS......... 2

16
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SECCION 4A. EMBARAZO Y LACTANCIA

01 COTEJE 225:

UNO O MAS WACIDOS NINGUN NACIDD VIVO

yIVOS DESDE ENERD 1991 [;] DESDE ENERD 1991 [j_, (PASE A 465)
v

ANOTE EN EL CUADRO EL NUMERO DE LINEA, EL NOMBRE, Y EL £STADO DE SUPERYIVENCIA DE CADA WACIMIENTO DESDE ENERO DE 1961

COMIENCE CON EL ULTIMO NACIDO VIVO. HAGA LAS PREGUNT.IS PARA TODOS LOS NACIDOS ¥IVOS. S1 HAY MAS DE TRES MACIDOS

VIVOS USE HOJAS ADICIONALES

shors quisiera hacerle algunas preguntas més acerca de la salud de los nacidos vives gue tuve en los vltimos cinco

afios. Hablaremos de cada nifio por turno.

402

403 NUMERQ DE LINEA

DE LA PREG. 212

ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVD ANTEPENULT[MO NACIOO VIVO

DE LA P, 212 Y NOMBRE MOMBRE NOMBRE

)

DE LA P. 216 Vivo 0 MUERTO O vIvo D MUERT( D VIVO MUERTO D

405 ituando usted quedd embara- ENTONCES . o uuvvnvrrsnnes _1] ENTOMCES . .uivuvecacnnns _1] ENTOMCES ... ... vvannunr _1]
zada de (NOMBRE)}, queria (PASE A GUT)< (PASE A L07)< (PASE A 407 )«
tener ese nifo
entonces, queria MAS TARDE.....ccvuvenenn .2 MAS TARDE........c.invuuen 2 MAS TARDE,......... P 2
esperar hasta mds tarde
0 no queria {mas} nifios? ND MAS.......... vesiaeras 3 NO MAS..... inreaes O T I s T _'.’b_]

(PASE A 407)(—] (PASE A 407 y<— (PASE A 407)<

406 ¢Cudnto tiempo mas hubiera

querido esperar? MESES . vuneuruns | MESES........ O | MESES....curnn P |
ANOS. . ovvvrnnennns 2 ANOS. . ovieiannnns 2 AROS....ve v 2
NO SABE........... vene-.998 | ND SABE....... treaaanann 998 | NO SABE..............us 998

407 ;Cuando estaba embarazada MEDTCO GENERAL.,.......... A MEDICO GENERAL....... wiensA | MERTICO GENERAL........ vaedh
de (NOMBRE) se chegued el GINECOLOGO/OBSTETRA...... . :] GINECOLOGO/OBSTETRA.,.....B GINECOLOGO/OBSTETRA. . ia
embarazo alguma vezr? ENFERMERA......... PR o ENFERMERA..... prmamenaeas < ENFERMERA. .. ... . ciunn .-

AUXILIAR DE ENFERMERIA....D AUXILIAR DE ENFERMERIA....D AUXILIAR DE ENFERHER]A .0
S! LA RESPUESTA ES "SIV, PARTERA (COMADRONA)....... E PARTERA (COMADRONA}..... ..E PARTERA (COMADROWA)....... E
iCon quién se chequed? OTRA K{| OTRA X{| DTRA X
ise chequed con alguien (ESPECIFIDUE) {ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
mas? NADIE. ... . ciuinannnns venal KADTE. .uvuvvvrrrrrrnmnnnes 291 NADIE. .. ccveeervinnnnnnsn 1
ANOTE TODAS LAS CATEGORIAS (PASE A 409(:)< (PASE A QUVCH {PASE A 409C)<
DE LAS PERSONAS QUE ViO.
SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICOD
407AL ¢A qué lugar fue a MOSP1TAL PUBLICO........ 1" HOSP1TAL PUBLICO........11 HOSPITAL PUBLICO........ n
chequearse por primera SUBCENTRO PUBLICO....... 12 SUBCEMTRG PUBLICO.......12 SUBCENTROD PUBLICO....... 12
vez? DiSPENSARIO PUBLLCO.,...13 DI1SPENSARIO PUBLICO.....1 D1SPENSARIO PUBLICO.....13
CLIMICA RURAL......... e CLINICA RURAL...... CLINICA RURAL......cnu.- 14
SECTOR PRIVADD WMEDICO SECTOR PRIVADO MEDICO SECTOR PRIVADO MEDICD
CLINICA PRIVADA.......-: 21 CLINICA PRIVADA, ........ CLINICA PRIVAOA....co..n

CLINICA DE PROFAMILIA...22 CLINICA DE PROFAMILIA... CLINICA DE PROFAMILIA...22
CLINICA DE ADOPLAFAM....23 CLINICA DE ADOFLAFAM. ... 23 CLINICA DE ADOPLAFAM....23

CONSULTOR1Q PRIVADO..... 24 CONSULTORID PRIVADO.....2% CONSULTORIO PRIVADO..... 24
DISPENSARIO DE [GLESIA DISPENSARIO DE 1GLESIA DISPENSARIOD DE [CLESIA
U OTRA ENTIDAD......25 U OTRA ENTIDAD......25 U OTRA ENTIDAD...... 25
0TRO 9 OTRO OTRO B
ESPECIFIQUE ESPECTFIGUE ESPECIFIQUE
NO SABE....cvovrrrr-nmnnnn 9 NO SABE...-c.cvucnnn. .G WO SABE......ouvarvrennas 98
PASE A 408« PASE A LUB< PASE A &0B<
4078 A qué institucidn SESPAS......... PP 1 SESPAS. .. vuuuunen R SESPAS...1icsssansnannnnrs 1
pertenece ese 088, ..uus 4 1D88.. 4 -
establecimiento? FF.AA./P.N. ..3 FF.AA. /P No..o... . .3
CEA v iiamrnrncnnns . 4 CEAvivnnnss reereiaeaa. b
OTRA 5 OTRA 5
(ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE..... rrmmanaaaaas 3 NO SABE......... PR 98 NO SABE........0x PR 98
408 ¢Cudntos meses de embarazo
tenfa cusndo fue a MESES......cocennann m MESES......... ED MESES . cvvnmnnnrecns Dj
chequearse por primera vez?
NO SABE. ...ovvurrrronanen 98 | NO SABE..... termameeann .58 NO SABE......covuvnnnaen 98
(Y1) (Cudntas veces Lo examinaron
o chequearon durante No. DE VECES........ [D Mo. DE VECES........ [D MNo. DE VECES........ [:D
ese embarsio?
WO SABE.....cccoaeon. 9B | NO SABE........ Ciressaaan .8 | NO SABE....... [P 56

409A | iLe hablaron de los -7 PR Cirareraaeans 1
beneficios de la lactancia HO. iaiiinmmnnreoancansann 2
materna en algunos de esos tPASE A 409c b] ﬂ (PASE A 409C )*%
controles (chequens)? HO SABE......... . NO SABE........oeniuiias NO SABE...ciovvanrmnnnnen 8

4068 | ;Sobre cudles beneficios NUTRICLDNALES... _.A | NUTRICEFONALES.....c.cnuun. A | NUTRICIONALES.......cuvv.n A
recuerds usted gue le [NMUNOLOGICOS. ...\ ..B FNMUNOLOGICOS. ....ut .B INMUNOLDGICOS. .. ....vuvurs B
habl aron? ANTICUNCEPTIVOS(HELM veeaC ANTICONCEPT [VDS(NELA) A ANT [COHCEPTWOS(HEU\) ..... C

PREVEKCION DE PREVENCION DE PREVENCION DE

ENFERMEDAOES....... waasas D ENFERMEDADES. ......... ...D ENFERMEDADES . . . .......uvs ]
ANOTE TODOS LOS QUE aTRG X | OTRQ X | OTRO X
MENCIONE {ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIF]QUE}

NO RECUVERDA/NO SABE....... Y | NO RECUERDA/NO SABE....... Y | NO RECUERDA/NO SABE....... ¥




NUMERC OE LINEA
DE LA PREG. 212

ULTIMG NACIDG VIVO

PENULTINO NACICO vIVO

ANTEPEMULTIMO WACIDO VIVO

NONBRE

40%C | iTuvo algun probiems o com- | ST, ....oocvnnn.. [ 1 -1 Cibeeenaas | Slevas [ eenal
plicacién relacionado con
el embarazo de (NOMBRE}? . Lo PN WO.. Cbeeearaana [ 2 NO............ Cevaramraas 2
PASE A 410 —] PASE & ‘10(—] PASE A 1010‘J
&0 ] ¢Qué problemss tuvo?
(ESPECIFIQUE) m (ESPECIFIQUE) m {ESPECIF)QUE) D]
410 iCuando estuvo embarazeda
de (NOMBRE), le pumieron 7 I, PR | o - .1 |- S Prresssarreaanas 1
una inyeccisdn en el brazo (PASE A &11 )<—.| (PASE A 411 )<—~| {PASE A 41 )‘-——I
pers prevenir gue al bebé . o - ¢ PO Mbtaianaan 2 L T 2
le diera tétanos, o sea ND SABE.................. MO SABE. ... . ............ MO SABE.......viuvnnrnras
convulsiones después de (PASE A -‘.11;\)<J (PASE A 411A)<—B‘] (PASE A 411A)<—&]
nacido?
2104 ¢Por gué no Le pusieron ESTABA VACUNADA. _...... o1 ESTABA VACUMADA. . ... P ESTABA YACUNADA..........
la vacuna? DESCUIDO DE LA MUJER... DESCUIDO DE LA MUJER..... 2 DESCUIDD DE LA MUJER
QTRO UTRO 3 OTRQ
(ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE> (ESPECIF[QUE)
NO TUVD CONTROL ND TUvD CONTROL NG TUVO CONTROL
PRENATAL.......... PRENATAL....... PR, PRENATAL. . covennnnoan..
C(PASE A 411A)< {PASE A &11A)< (PASE A &411A)<
&1 Durante ese embarazo, NUMERO NUMERD NUMERQ
iCudntas veces recibid la DE VECES....... D DE VECES..... rrasnaran D DE VECES....cocvnnnnuun D
inyeceidn?
NO SABE........coonuun R ) ND SABE.......... verenesad RO SABE........ Gevenarrer 8
4114 iDurante el embarazo de
(MOMERE) le hicieron -1 Cebereeneaan 1 1 S L - I reeneeeraneaas 1
examen de orina?
L P L rraavene 2 L 2
{PASE A ‘11C)<% (PASE A 411C)<Aj {PASE A &11C)<4]
MO SABE.....onvinninnnnn . NO SABE.............. NO SABE........cocviniinns 8
4118 | ;Cuéntas veces le hicieron NUMERC NUMERO NUMERD
el exsmen de la orina? DE VECES.,............ D DE VECES,.............. D DE VECES............... D
NO SABE........... vere...8 NO SABE......... traraaena 8 MO SABE......... e 8
411C { iDurante el embarszo de
(NOMBRE) le hicieron L] T Crraaaaeeees 1 |- [N | -3 I 1
examen de la sangre?
ND.. .. iiinnnuns P 2 NO. ittt i, 2 NO, v rnnavaannicenaas 2
(FASE A H'IE)<% (PASE A 4115]14 (PASE & 4115)-:%
NO SABE...... I R NO SABE....... Gernaanae . MO SABE........ccoviununn
4110 | (Cudntas veces le hicieron NUMERO NUMERO T NUMERC
el examen de la sangre? DE WECES........ P |:| DE VECES...... Graraaean j DE VECES............... I:
NO SABE......... arres .8 NO SABE........ Phavesaaie a8 NO SABE.............c0u0e ]
411E | Durante ¢l embarazo de LA PESARON......coivnvnnnn LA PESAROM............... LA PESARON..........

{NOMBRE ) :
(LEA OPCIOMES Y ANOTE TODAS
LAS OUE MENCIOME)

LE TOMARON PRESION...
LE MIDIEROW LA BARRIGA
LE RECETARON HIERRO,......D
NINGUNA DE LAS ANTERIORES.E

LE TOMAROM PRESION
LE MIDIERON LA BARRIGA...
LE RECETARON HIERRO.......
MIHGUNA DE LAS AMTER{ORES.E

LE TOMAROH PRESION
LE MIDIERON LA BARRIGA....C
LE RECETAROM HIERRO....... D
MINGUNA DE LAS ANTERIORES.E

412 (Adonde did usted a luz a HOSPITAL PUBLICO.........21 HOSPITAL PUBLICD.........21 HOSPITAL PUBLICO......... 21
(NOMBRE)? SUBCENTRO PUBLICO. .. ..22 SUBCENTRO PUBLICO....... 22 SUBCENTRO PUBLICO........22
DISPENSARIO PUBLICO. .23 |DISPENSARIO PUBLECO......23 {DISPENSARIO PUBLICO...... 23
CLINICA RURAL..... Lo24  |CLINICA RURAL... veersCh  |CLINICA RURAL............2
CLINICA PRIVADA .M CLINICA PRIVADA.......... 3 CLINICA PRIVADA. 3
EM LA CASA....00c0uun AN ) | EN LA CASA,,....... | EN LA CASA...... P
OTRO E OTRO @ OTROD @
ESPECIFIQUE ESPECIFiQUE ESPECIF1QUE
PASE A 413« PASE A 413 «
4128 iA qué institucion SESPAS ... SESPAS . ............
partensce ese ID$s..... IDSS..oeeaaaa..
establecimiento? FF.AA, /PN FE A /P Nessunnnuan
CEA. .veririnnns CEA......ccuvans vea
QTRA 94 | OTRA
{ESPECIFIQUE)} (ESPECIFIQUE)
NO SABE......uonvvnun . .98 | MO SABE..........0nnnan..
413 LOuién {a atendid en el MEDICO GEMERAL............A | MEDICO GEWERAL...,........ A | MEDICO GENERAL.
parto de (NOMBRE)}? GIMECOLOGO/OBSTETRA -.B | GINECOLOGO/OBSTETRA.......B | GINECOLOGO/OBSTETR
OTRO MEDICO........ -.C | OTRO MEDICO.......... ..C | OTRO MEDICO....... . C
ENFERMERA..... ...D | ENFERMERA rabeeeiann D ENFERMERA . ........ [ D
AUXILIAR DE ENFERMERIA....E | AUXILIAR DE ENFERMERIA....E | AUXILIAR DE ENFERMERIA....E
INDAGUE QUE TI1PO DE PERSOMAS| PARTERA (COMADROWA)....... F | PARTERA (COMADROMA)....... F | PARTERA (COMADROMA)....... F
FUERON Y ANOTE TODAS LAS OTRA X | QTRA X DTRA X
PERSONAS MENCIONADAS (ESPECTFIQUE) {ESPECIFIQUE) C(ESPECTFIQUE)
NADIE........ Cetreearaanas Y WABTE. . ovwsiinnas rebeiaan. Y NADTE, . vvieniiiaccccnnn. Y
18




R NN S T R e

ULTIMO HACIDD VIVO

NOMBRE

PENULYIMO RACIDO VIVO

ANTEPENULTING NACIDO VIVO

414 (En el momento del
nacimiento de (NOMBRE)
tuve Ud. sl NO 51 L[+] s1 NO
A. Trabajo prolongado, es LABOR PROLONGADA......1 2 | LABOR PROLOWGADA......1 2 | LABOR PROLONGADA......1 2
decir, contracciones
fuertes ¥ regulares,
durente miés de 12 horas?

8. Sangrado excesivo SANGRADO ENCESIVO.....1 2 | SANGRADO EXCESIVO.....1 2 | SANGRADD EXCESIVO.....1 2

despuds del parto?

C. Fiebre alts con sangrado | FIEBRE ALTA COM SANGAADO FIEBRE ALTA CON SANGRADO FIEBRE ALTA CON SANGRADOD

vaginal que olfa mal? VAGINAL COM MAL OLOR.1 2 VAGINAL COM WAL OLOR.1 2 VAGINAL CON WAL OLOR.1 2

0. Convulsiones no ceusades | CONVULSIONES.......... 1 2 | CONVULSIONES...,......71 2 | CONVULSIONES.......... 1 2

por fiebre?

E. Alguna otrs complicacidn?| OTRA 1 2 | OTRA 1 2] OTRA 1 2
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE} (ESPECIF[QUE)

415 iFué el nacimientc de Blivenravmennan [ B ) I hreemanann R | -] S PO |
(MOMBRE) por cesérea?

MO....iaenanns semsatmasnaa A | | PR tesasnman 2 [« SO sitasamaa 2

415A | iFué et nacimiento de A TIEMPO....... ... ..... L A TIEMPO. s es i aenne et P | A TIEMPO. . vcuvnnens PR |
{MOMBRE) a tiempo o nacid

prematuto, es decir, PREMATURG. . ..cnunune wevesrd | PREMATURD. . ccvuiannins wvra2 | PREMATURD........ varanaan 2
sietewwsino u ochomesino?

NG SABE.......... veaseare 8 | WO SABE....niinianiian errad | NO SABE...c.ivun: weeran..B

416 | (Cudndo (NOMBRE) nacid, MUY GRANDE...eorvcnvunnne L1 | MUY GRANDE......vvenunenns 1 | MJY GRAWDE. 1

era él/ella GRANDE..... 2

mry grandme, KEDIANO. . H

grande, medianc, pequefic PEQUEND. ... &

o My pequefia? Y PECUERO 5

MO SABE....iveceunens 8

817 iPegaron a (NOMBRE) en el -1 wararmana 1
momento de nacer?

NO...cvnennes [P .2
NO SABE....... iessmranaan 8
PESADO:

418 ituénto pead (NOMBRE) al
D m | o m| @m
(S1 NG FUE PESADD, NO SABE
O NO RECUERDA PIDA LINA L1BRAS ONZAS LIBRAS ONZAS LISRAS ONZAS
ESTIMACION)

ESTIMADO: ESTINADO ESTINADO
LIBRAS OMZAS LIBRAS ONZAS LIBRAS ONZAS
WO SABE.......... P MO SABE.....ortnanrnrr P98

4184 Despudn del perto (de \a -3 P
cesbres) ile dejsron T 2
todo el tiempo & su hijo(a)| TUVD PARTO EM LA
&N BU CUArto O cama? CASAL wvinavaracnnennanns [

(PHE A n’o19)<—3—, {PASE .l 619)<J

4188 En el hospital -1 [T N | | PP savasaranss PR |
(la clinica) (Algdn miembro
del personal le informd T T renenl MO cavrernncnnns carrsanaal
sobre como dar el seno?

419 LLG h. vuelto la I'!ﬂl-. L3 vesassns ¥ I!IFITIil;IEItl1|!l!xlEEI\|1l!lIsllEmﬂilil'l'l'imﬂ!!l!lligil!fﬁiil!ll i'lil!Ililiml!l!'li!ﬂmﬁl!li!lﬁﬁl
despuds el nacimiento de (PASE A 421)<;| Elilﬁﬂiilll“ﬁmﬁlil i o i
{NOMBRE )7

420 ile volvid su regle
entre el nacimiento de 2
(NOMBRE) y ¢l siguiente et atcamaerasretrnannnans 2 .
embarazo (PASE A loZ#)(—-] (PASE A 424) <—]

421 A los cusntos meses |
después del nacimiento da i IESES...............[::I::] MESES..0ovraannanns . [:]::] MESES. . ...........[ii[i]

(NOMBRE) le volvidé la
regla?

VERIFJQUE 227:

ENTREVISTADA EMBARAZADAT

ND EMBARAZADA O INSEGURA

MO SABE...ciinnnnns )

EMBARAZADA

7

¥
{PASE A 424)

19
263

MO SABE.........

il
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NUMERO DE LINEA
DE LA PREG. 212

iHa vueito Ud. s tener
relaciones sexuales después

ULTIMO NACIDO Vivo
NOMBRE

PENULTIMO NACIDO VIVD

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

del nacimiento de (MOMBRE):| NO............
424 {A los cudntos mases
despuds del nacimiento de MESES......
(NCMEBRE} volvid a tener
relaciones sexualas? MO SABE.......oiniuniian
425 ile dib el asno {ammments) b
alguns vez a {MOMBRE)?
NO...... tasreraararanan L veees B NO......cenis reseisenas
425A iPor cud no le did el
4enc & (NOMBRE )? MADRE ENFERMA/ MADRE ENFERMA/ MADRE ENFERMA/
DEBIL....vovurunnnann. 01— DEBIL.ivvvnvnnanns Ve 01 DEBIL........ P 01
NIROCA) ENFERNO/DEBIL. .02 NIRO(A} EMFERMO/DEBIL. 02— NIROCA) ENFERMO/DESIL. 02—
WIROCA) MURIOD...,......03— | NIROCA) MURIOD......... 03— | WINO(A) MURID......... 03]
PROBLEMA PEZOMES/ PROBLEMA PEZONES/ PROBLEMA PEZONES/
SEND...cvvuinrnnnas oo D SEND.......0s 04— SEND, ....covvvvnnnnns
NO TENIA LECHE.. 05— MO TENIA LECHE... 05 N0 TENTA LECHE... .
MADRE TRABAJANDO, 06— MADRE TRABAJANDO. . D&~ MADRE TRABAJANDOD. -
NIRO RECHAZO........ e 07 NIRO RECHAZO.......... 07 Ni1lD RECHOZO..........
NO QUISO/ MO LE GUSTA HO QUISO/ NO LE GUSTA NO QUISO/ NO LE GUSTA
OAR SEND......... en. .08 DAR SENO.,......0000s 08— DAR SENQ............. 08
EN EL HOSPITAL/CLINICA EN EL HOSPITAL/CLINICA EN EL HOSPITAL/CLINICA
LE DIERON LECHE DE LE DIERON LECHE DE LE DIERON LECHE DE
FORMULA. . . vviiininnnns 09— FORMULA. .........,... 09 FORMULA. .. .vvuvunnu.. 09—
LE HICIEROM CESAREA.,.,10— LE HICTERON CESAREA... 10— LE HICTFROM CESAREA... 10—
QTRO 96— OTRO 95— aTRO Po—
{ESPECIFTQUE} (ESPECIFIDRE) {ESPECIFIOUE)
{PASE A &31)« {PASE A 431)¢-—u ] (PASE A 431)¢<
L2 4 Cuénto tiempo después

del nacimiente de (NOMERE)
empezd 8 darle el seno?

S| MENOS DE LINA HORA,

ANOTE 000" HORAS .

SI MENOS DE 24 HORAS
MARQUE 1 Y ANOTE LAS HORAS.
SI MAS DE 24 HORAS MARQUE 2

Y ANOTE EN DIAS.

INHED IATAMENTE. ..., ,,. 00O

st [ ] ]
S N

VERIFIQUE 404: MUERTO VIvO MUERTO
NIRO VIvor Ll__l LF‘
v ¥
(PASE A 429) (PASE A 429)
v
428 Llodavia le saté dando el -7 N PR 1 -3 1 -3 [, 1
senc & (NOMERE)? (PASE A l-32)<—] (PASE A -'.32)<—-| (PASE A 432)<—]
T« V2 NoL 2 HOL . ciei e 2
“29 iDurante cudntos meses le
dié Ud. el seno 8 (NOMBRE)?| MESES........0venuns [D MESES.........cvnntn |:|:| MESES..o.vniairirunn |:|:|
(1 MENOS DE UN MES ANOTE DO)| NO SABE........... eerve P8 | NO SABE......i.cuuinnnn. 98 | NO SABE.......c0neunnens 98
430 |Por cuu dejd de derle el MADRE EMFERMA/DEBIL.... D1 MADRE ENFERMA/DEBIL.... 01 MADRE ENFERMA/DEBIL.... 01
aenc 8 {NOMBRE)? NIRO(A) ENFERMO/DEBIL.. 02 NINO ENFERMO/DEBIL..... 02 NUHO ENFERMO/DEBIL..... 02
NIRO(A) MURIC,,,....... O3 NIRO MURIO, . ..vuuvaunss 03 NIFO MURIOD............. a3
PROBLEMAS DE PEZOMES/ PROBLEMAS [E PEZOMES/ PROALEMAS DE PEZONES/
SENO. . .uveniasnrnanais 0% SEND...ovvvsaninninnnns 04 SENO......... .. 04

NO TENIA LECHE......... 05
MADRE TRABAJADORA.
NIRO RECHAZO...... -
EDAD DE OESTETE........
LECHE IWSUFICIENTE/ EL
WIAD WO SE LLENABA.... 09

QUEDD EMBARAZADA. ...... 10

EMPEZO A USAR
ANTICOMCEPTIVOS....... 1

OTRO 9%

{ESPECIFIQUE)

NO TENIA LECHE.... . 05
MADRE TRABAJAOORA, 06
NiRO RECHAZO, ... o7

EDAD DE DESTETE........ 08
LECHE [NSUFICIENTE/ EL

NIHG NO SE LLENABA....
QUEDD EMBARAZADA....... 10

EMPEZO A USAR
ANTICONCERTIVOS. .. ... 1"
QTRO 96

“CESPECIFIGUET

MO TEWIA LECHE.....
MADRE TRABAJADORA..
NIHO RECHAZO..... -
EDAD DE OESTETE....,,.. DB
LECHE INSUFICIENTE/ EL
NIRO NO SE LLENABA.... 0%

QUEDO EMBARAZADA....... 10
EMPEZO A USAR
ANTECONCEPTIVOS....... 1t
OTRO 96
{ESPECIFIOQUE)

20

264




LE )

VERIFIQUE 404;

EW PROXIMA

Vivo MNUERTO L—rl

;I REGRESE A 405
v

(PASE A 434) COLUMNA O, SI

NO MAY MAS
NACIMIENTDS,
VATA A 440)

MUERTOD
-

v
REGRESE A 405
EN PROXIMA
COLUMNA O, SI
NO HAY MAS
NACIMIENTOS,
VAYA A &40)

432 Cubntas veces le dif el NUMERO DE
pecho snoche a (NCMBRE) VECES ANOCHE.......
desce #l ancchecer hasta
el amanecer? MO SABE,....coiiiiinn.
SI LA RESPUESTA NO ES
NUMERICA, INDAGUE PARA
APROXIMAR EL NUMERC
433 Cuéntas veces le dif el WNUMERGQ DE
pecho & (NOMBRE) ayer en las| VECES ATER........
horas del dfa?
NO SABE....ieovivarseni 98
SI LA RESPUESTA NO ES
NUMERICA, INDAGUE PARA
APROXIMAR EL NUMERD
&34 LEn el dia de aysr o anoche
tomd (NOMBRE) slgo en bibe-
rén, cuchurita o gotero? mulumdEiHHHEmEﬁllEEE{EEE}:EM{E!EHEEHIE{:{Eu};;ﬁ!mzuu|zl
435 LEn algin momento de ayer 83 AGUA +ivernrees 2
o de ancche se le dic a b) AGUA DE A2UCAR. 2
2

437

CNOMBRE) algo Ce lo
siguiente?

Agua?
Agus de ATGCArT

Agua ce arroz?

Crema de habichuelas?
Jugo?

Te de hierbe o tisane?
Leche sspecisl para bebe?
Leche de vaca o de chiva?
Leche on polve?

Sopa?

gtros \{quidos?

Puré de viveres?

Puré de frutas?

Compota?

Algon otro alimento sélido
o |iquido?

VERIFIQUE 435:

¢AYER SE LE DIO ALIMENTO

SOLIDO O LiQUIDO?

A .

(Ademés de la Lechs materna)
iCuintas veces comid (NOM-
BRE) ayer, incluyendo tanto
las comidas principales
como otras?

S1 7 O MAS VECES, ANQTE “7¢

k)
3}

LH

“SIM EN UNO
0 MAS

) AGUA DE lllol.....:

CREMA DE

f) TE DE HIERBA
O TISANA....veennenal
9) LECHE ESPECIAL
PARA BEBE..........1

} LECHE DE VACA O
DE CHIVA,....eravnsl
1

1) LECHE EN POLVO.
13 SOPA...cvervennanns 1
OTROE LIQUIDOS.....1
PURE DE VIVERES....1
m) PURE DE FRUTAS.....
n) CONPOTA..cvvern.ann 1
ALGUN OTRD ALIMENTQ
S0L100 D LISUIDO...1

HABICHUELAS........1

~

a~mz€@g@§ =

=

VLR XY T XY N
B

el

o O OF 03 0500 B 0 o o = & 0 08

“NO/NO SABE"
EN TQDOS

FlH\Hl!lll lElFﬂlﬂ!I!IIIlElEml!l'liiliilml!li'ilE 1]!!

(PASE A 438)

NUMERO OE

VECES. .. ivavnnn

NO SABE,...vovcracnnann, 8

438

H

{Cuéntos diss de La ultima
gemana se Le did m (NOMBRE)
algo de Lo siguiente?

4) Agua?

IB) Leche?
) Otros |iquidos diferente

a leche v agua?

D) Comida hecha de cereal?

[E) Comida hecha de viveres?

F)} Huevos?

P

Carna/pol lo/pascado?
Cualquier otra comida
¢hlida o semigslida?

H) Compota?

~

NG LE DIO NADA
S1 NO SABE, ANOTE vav

REGISTRE EL WUMERD DE DIAS

LECHE. . ivuvnvannannnan
OTROS LIQUIDOS CIFE-
RENTE A LECHE Y AGUA.

COMIDA HECHA DE

COMIDA HECHA DE

VIVERES............ ‘e

HUEVOS . . .ovavenas

CARNE/POLLO/PESCADD. . .
CUALQUIER OTRA COMIDA
SOLIOA O SEMISDLIDA..

WO LE DIO NADA........

REGISTRE EL NUMERG DE DIAS REGISTYRE EL NUMERO DE

AGUAL ..o ivriunaannneas

LECHE oo ivrnnnanncrans

QTROS L1QUIDOS DIFE-
RENTE A LECHE Y AGUA.

OTROS LIQUIDOS DIFE-
RENTE A LECHE ¥ AGUA.

CEREAL.....vveavrnnn

VIVERES...... v

CARNE/POLLO/PESCADO, ..
CUALQUIER OTRA COMIDA
SOLIDA O SEMISOLIDA. .

CARNE/POLLO/PESCADD. . .
CUALQUIER OTRA COMIDA
SOLIDA O SENISOLIGA. .

COMPOTA. . civvnrnneas ‘e

DIAS




4384

(3]

NUMERD OE LIMEA
DE LA PREG. 212

0|

L

COTEJE 435 y 434:

iS¢ le did (ha dado) alguna
ver m (NOMBRE) agua o algo
mis de beber o alguna comida
{diferente de lu Leche de
seno)?

i
NO 5E LE DID ALGO DIFERENTE SE LE DIO ALGO DIFEREWTE
A LA LECHE MATERNA EN EL A LA LECHE MATERNA EN EL DIA
DIA DE AYER O DURANTE LA DE AYER O DURANTE LA ULTIMA
ULTIMA SEMANA D——I SEMANA D—) PASE A 438C
L)
- e I T T T T I [ 1 I 1
o L. T - B . F4
(PASE A &39)<—-| (PASE A ‘139)<—‘| (PASE A &39)<—]

4330

4388

439

JCudntos meses tenfs
{NOMERE) cuandc empezd a
darle algin alimento de ln
siguisnte lista en forma
permanante?

EDAD EW MESES........ |:|:|

NO LE BI0..cauviinnness. B8

EDAD EN MESES........ IE

NO LE DI, ianerieannen P8

EDAD EN IESES........m

MO LE DIO....ueuieenssn. 96

EDAD EN MESES........ [T]

MO LE DI10..cunveiannaed b

Leche de lats especial
para bebd?

Agua?

Otros L{guidoa?

Algon al imente sdlide o
papilla?

§1 MENOS DE U MES,
ANOTE *0O™

& MESES O MAS EN TODAS LAS
COTEJE 433C OPCIONES--r-r-r-~--- >439
MENOS DE &
MESES EM
ALGLNA DE
LAS OPCIONES

v
Por qué empezd a darle TUVO QUE TRABAJAR.,..,...0t
atro alimento aparte del TENIA POCA LECHE......... 02
aeno, sntes de los & PIENSA QUE EL SENO

means? NO E5 SUFICIEMTE........ u3

ESTABA ENFERMA/DEBIL..
NO QUISO DARLE MAS....

EDAD EN HSES........‘:D

NOLE DID......anvnalns 98
EDAD EN !ESES........D]
NDO LE DIQ........caona.en )

EDAD EM MESES........ [D

MO LE DIO .. vuiivaana

EDAD EN IESES........Dj

MO LE DI, ounrvaannneas ]

EDAD EW MESES....... [[I

NOLE DID.....covuvnnnns 96
EDAD EN MESES....... m
NO LE DIO.......cnvtans 96
EDAD EN MESES....... D]
MO LE DIQ....ocuuvunrans 96
EDAD EN MESES.......- IID
NO LE DIO....cvvnaennnn. 96

& MESES O MAS EW TODAS
LAS OPCIOMES------ »439

MENOS DE &
MESES EN
ALGUNA DE LAS

& WESES O MAS EN TODAS

OPCIONES

TUVO QUE TRABAJAR........ D1
TEMIA POCA LECHE,..,.....D2
PIENSA QUE EL SEND

NO ES SUFICIENTE........
ESTABA ENFERMA/DEBIL.....
NO QUISO DARLE MAS.......

LAS OPCIONES------->439
MENOS DE 6
MESES EN
ALGUNA DE LAS
DPC10NES

v —

TUVO QUE TRABAJAR,....... D1
TENIA POCA LECHE......... D2

PIENSA QUE EL SENO

MO ES SUFICIENTE........
ESTABA ENFERMA/DEBIL.....
NO QUISO DARLE MAS.......

PASE A 440

22
266

PASE A 440.

OTRA: 96 | oTea: 96 | omRaA:
(ESPECIFIOUE) (ESPEC I F10UE) {ESPECIFIQUE)
DEVUELYASE A 405 EN LA DEVUELVASE A 405 EN LA G
SHRIER R
PRONIMA COLUMNA; O, 51 WO PROMIMA COLUMNA; O, ST NO miiiii“ﬁ duﬁ“i‘Eﬁ%ﬁii? ]
HAY MAS MACIMIENTOS, HAY MAS NACIMIEMTOS, i A

i



HOJAS ADICIOMALES).

SECCION 48.

VACLMACION T SALUD

ENTRE EN LA TABLA EL NUMERO DE LINEA ¥ EL MCMBRE DE CADA NINO NACIDO VIVO DESDE ENERO DE 1991,
PREGUNTAS SOBRE TODOS LOS NACIMIENTOS, COMENIANDO POR EL ULTIMO WACIMIENTO.

HAGA LAS

(SI HAY MAS DE 3 MACIMIENTOS UTILICE

441 ULTIMO NACIDQ VIVD PENULTIMD NALIDO wIVO ANTEPERULTINO MACIDO VIVD
NUMERO DE LINEA
HIS (1] (1] (1]
NOMBRE NOMBRE HOMBRE
-
(14 (Tiene una tarjeta de SI, VISTA............ ST, VISTA........... P | SI, VISTA.......... _'I_-I
vacunacién de (MOMBRE)? {PASE A u.5)<_] {PASE A &ASN—] {PASE A H-S)(
si, uovlsu............._z-l s1.uowsu............._2-| SI, WO VISTA....... _zj
51 LA RESPUESTA ES 'SI', (PASE A 4&T)< (PASE A &iT)< {PASE A 447«
iPuede verla, por favor? MO HAY TARJETA,...........3 WO HAY TARJETA...........3 MO HAY TARJETA,...... ... 3
bk (Tuvo alguna vez une Slyrasransnansansnnnsans A Slucerrarnromsrnnrens A Slarrearrnanrinannns |
tarjeta de vecunacidn (PASE A &4T)<— (PASE A “T)<— (PASE A MTH—]
e (NOMBRE)? o T danenanel |+ T - | [ PR iniesasaanan 2
443 [K1)COPIE DE LA TARJETA LAS
FECHAS DE VACLMAC|ON
PARA CADA VACLMA
(2)ESCRIBA “44" EN LA CO-
iUMNA DE 'BIA' SI LA
TARJETA MUESTRA QUE LE
PUSIEROM LA YACUNA,
PERO NO HAY FECHA
ANOTADA . DIA  NES  ARO DIA  MES ARO DIA  MES ANO
BLG 8o ]~ BCG
POL1O (AL MACER) PN P PN
1 bl 4 ! _._|._ -
poLIO 1 Pl P1 P1
— — 1 ——
POLIO 2 p2 P2 P2
POLIO 3 P3 P3 P3
DOPT 1 o1 01 1]
OPT 2 02 D2 b2
oPT 3 o3 D3 D3
4 =4 SO N
SARAMP | ON s SA SA
Abb ¢Recibié {NOMBRE) SI1J Sluceiisainsonnnarinnnns ] - 1]
YAcUnas que no estén (INDAGAR POR VACUMAS ¥ <« (IMDAGAR POR VACUNAS Y < (INDAGAR POR VACUNAS Y<
registradas en esta ESCRIBA M&&" EN LA COL. DE ESCRIBA 44" EN LA COL. DE ESCRIBA “66" EN LA COL. DE
Tarjetat *DIAY EN 445, PASE A 44BH) TDIA’ EN 445 Y PASE A 448H) fDIAY EN 445 Y PASE Y 448H)
ANOTE "SI" SOLAMENTE §1
LA ENTREVISTADA MENC|ONA NO.. oot iieiiniannannnanaad 1+ .2 2
VACUNAS DE BCG, DPT 1-3, MO SABE......ovvvennan ﬂ MO SABE.......cuuu- ﬂ ﬂ
POLIO ¥, 1-3, Y/O SARAMPIOM {PASE A HOBH)< (PASE A 4#BH)< (PASE A &&BH)«

447 | ;Recibid (NOMBERE) alguna s1.. . eeal PR | S, et
vatuna pars prevenirlo NO.oiuivraronnrmmanannans 27 | MO ciieviinnninannnias . 2
contra las enfermedades? (PASE A 448H) <E] (PASE G48H) <;] tPASE A G&BH) <j

NO SABE. .. ...conuvnunnaaaB | NO SABE.... ... L.l ievan NO SABE......occemunannns

448 ]| Digame por favor si (NOMERE)
recibié alguna de las
siguientes vacunas:

44AA ) (Recibid la vecuna BCG
contra la tubsrculosis,
esto mg, unk ifyeccibn en el
braze o en el hombro
izqguierdo que deja una
cicatriz?

4488 | (Recibid la vacuna contra el Sl.iciiieavaininannanaaas 1 -3 A | L3 PR carrseenernaaens 1
polic, esto es, gotas en 1A | MO...oiueniavnunns cerirea® NO...... ibesresrraarnanEn 2 NDewevnasarmsansnnes PO
boca? {PASE A Pl.l-aihﬂ (PASE A Pu.as)cﬂ {PASE A PH.BEM%

MO SABE....crenrevaran-cn MO SABE.....vavvvamiuns .. NO SABE...... ediraannaas 2

448C Y (Cudntas veces? NUMERO DE D HNUMERO DE D NUMERD DE B

VECES..aiinnnnr wamenae WECES. ...cconninrnncnn VECES.....couanan. vess
448D LiCudndo recibid (NOMBRE) La
primera dosis de la vacuna AL MOMENTO DEL AL MOMENTO DEL AL MCMENTO DEL
contra el polio, cuando NACIMIENTO. . cvvrnnniraasld NACIMIENTO. o.huesvrannns 1 MACIMIENTO. ... counurars 1
nacid o mis adelante? MAS ADELANTE...... aenasail MAS ADELANTE.. s savsannnsl MAS ADELANTE...iivanunenin 2

44BE | ;Recibid is vacuna DPT, que | SI.....c0.uxs [ — - 1 [ R e
es una inyeccidn que se pone| NO.....c.oaens ierareenaasl NO..... ivaresannasrrraTa 2 NO..... veas
junto con lps gotitas del (PASE A P“&GHﬂ (PASE A P“BG)(ﬂ (PASE A P&&BG)<
polio? NO SABE...... T MO SABE. .. ... oo..oaa. NO SABE..................

4&8F | :Cudntes veces? NUMERC DE NUMERO DE [:| NUMERO DE D

VECES...... VECES.......u0 crarennn VECES. . vuvvuns .

448G] ;Recibid una inyeccidn 3

contrs el sarsmpidn? NO....... arren
NO SABE......

23
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ULTIMO WACIDO VIVO

PENULTIMO WACIDO VIVO

NOMBRE NOMBRE
448H] (Cuéntos meses tenfa
{NOMERE) cuando lo Llevd MESES........ Dj HESES..............D:’
a chequear por primera vez
para ver como estaba?
{S] MENOS DE UN MES NUNCA LO LLEVO WUMCA LO LLEVOD..... 9%
ANOTE “00%) NO SABE.......... NO SABE........... .98
4481 | COTEJE 216:
vIvo D YIvOo D MUERTO D
| |
ESTA EL NIRO(A) VIVO(A)? v

TR, P ., SR |,

v
{PASE A 449)

CPASE A 445)

ANTEPENULTIMO WACIDO V(VO

NOMBRE

NUNCA LO LLEVO..... 9%
NO SABE............

vivo O wesro O
|

v
(PASE A 44%)

448J | REGRESE A 443 PARA EL MACIMIENTO SIGUIENTE; SI NO HAY MAS, PASE A 465,

449 || iHa estada {NOMBRE)
enfermo(a) con fiebre en
algun momento dursnte las
dos Ultimas semanas?

450 || ¢Ha estade (MOMBRE) - " | 2 1 SIou.a... [P 1
enfermo{a) con tos en alogin [ NO....ivvveercaaciaan s 2 . 1o L N a2
monkito en las dltimes 2 (PASE A 454 )<—B] (PASE A 454 )<—5] (PASE A 454 )<—B]
semanas? WO SABE.......c...uann NO SABE..........cc.cutn NO SABE.......oviomvmvrans

4504 | ;Ha estado (NOMBRE)} con -3
tos en las Gltimas ND......

24 horas? NO SABE.......oceuvucaans

450B | ¢Cudntos dias (le duré/le ha |
durada) la tos? PIAS . i ievrirnnnnnns
S1 MENOS DE UM DIA,

ANOTE »OgQv |

451 | iCuarcko (NOMBRE) estaba Sleernnrnnnncannn P | -3 1 3 -
enfermof{a) ton la tos,
respiraba mds répido que de | ND.....vviunenvnnnnnrnnss 2 NO....... e baeireaaaeaens 2 o 2

costumbre (respiraciones
cortas y répidesl?

NO SABE......... sasnssnesB

COTEJE 449 Y 450: "SIn EN "SI™ EN "SI" EN
449 0 450 OTRO &&9 O 450 OTRO 449 0 450 OTRD
FIEBRE O TOS?
D—> (PASE D-—> {PASE D,, {PASE
A 454) A 454)
v
45181 iLe dieron algo a (NOMBRE) -3 TS - 1 1 3 1
para tratarle la fiebre/tos?| NO............. 2 L 2
(PASE A asz)<—8J (PASE A 452)<-—d (PASE A 452)<TJ
NO SABE.......¢covvvenn.n ND SABE........... Peerers NO SABE......cvcvuvnraner
451C] ¢Qué Lle dieron para tratarle| INYECCION................. A { INYECCIDN.........,....... A TMYECCION .. vvvvee it )
la fiebre o la tos, =i le ANTIBIOTICO ANTIBIOTICO ANTIBIDTICO
dieron algo? (PASTILLA O JARABE)...... B (PASTILLA O JARABE)...... B (PASTILLA O JARABE)...... ]
JARABE PARA LA TOS........C | JARABE PARA LA TOS.,......C [(JARABE PARA LA TOS........ c
LAlgo mAs? OTRA PASTILLA O JARABE....D | OTRA PASTILLA O JARABE....D | OTRA PASTILLA O JARABE....D
REMEDIO CASERD/ REMERIO CASERO/ REMED1D CASERD/
(ENCIERRE EN UN CIRCULO HIERBA MEDICINAL....... E HIERBA MEDICINAL....... E HIERBA MEDICINAL....... E
CADA CATEGORIA QUE SE OTRO X | OTRO X | OTRO X
MENCIONE > (ESPECYFIQUE) (ESPECIFIQUE) {ESPECIFIDUE}

452 JBuscd usted consejo o | SI.......iiiiiiiiiaan... t 7 [ LI -1 A, 1
tratamients para la Y ND..... i badieeebene s 2 L..2
fiebre/tos? 4 (PASE A ASA):# —]

452A| ¢Cudntos dfas espard para
buscar atencidn o ayuda? DIAS....ivuaninnnns [:D [ 1 Dj DIAS, . rininnnars I:]:’

El misme dim.......... Q0 Ei mismo dla.......... 00 El mismo dfa........... 53]

SECTOR PUBLICO

SECTOR PUBLICO

SECTOR PUBLICO

453 | iAddnde pidid consejo o HOSPITAL PUBLICO.........A HOSPITAL PUBLICO,.... HOSPITAL PUBLICO.........
tratamiento para la fiebre SUBCEWTRO PuBLICO........B SUBCENTROD PUBLICO.. SUBCENTRO PUBLICO... B
o tos, si le dieron alge? DISPENSARIO PUBLICO...... DISPENSARIQ PUBLICO DISPENSARTO PUBLICO.

CLINICA RURAL........ CLINICA RURAL CLINICA RURAL........ .
PROMOTORA DE SESPAS...... PROMOTORA DE SESPAS PROMGTORA DE SESPAS......
SECTOR PRIVADOD SECTOR PRIVADD SECTOR PRIVADO
CLINICA/CONSULTORID CLINICA/CONSULTOR1O CLINICA/CONSULTORIO
cAlguien mis? MEDICO PRIVADD..,....0a. F MEDICO PRIVADO........... F MEDICO PRIVADO.......... f
DISPENSARID DE [GLESIA DISPENSARIO DE TGLESTA DISPENSARIO DE IGLESIA
U OTRA ENTIDAD....... G U OTRA ENTIDAD,...... G U OTRA ENTIDAD...... G
FARMACIA. . ... ..H FARMACIA. ....,...... FARMACIA............ ..H
CANCTE CADA PERSONA O OTRA PROMOTORA. . BT | OTRA PROMOTORA. . OTRA PROMOTORA. |
INSTITUCION QUE SE CURANDERO/BRUJD. ..o vy vuvad CURANDERO/BRUJO. CURANDERO/BRUJOD. . e
MENCIONE) EN LA CASA...... PR 4 EN LA CASA...... EN LA CASA.....oiuvvununs K
OTRO OTRO X QOTRO
(ESPEC|FIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)

454 iHa tenido (MOMBRE) dimrrea SI.....coviiiinnimrnnnanss ] L7 [ Crrserrrrierae 1] -1 S ]
en las dos ultimas (PASE A &454B)« (PASE A 454B)« (PASE A 454B)¢
semanas? P F4 ..2

.. .8

L -~ "~




ULTIND NACIDO ¥IVO PENULTIMO NACIDO VIVOD ANTEPENULTINO NACIDO VIVO
i HOMBRE NOMBRE NOMBRE
&54A I REGRESE A &4 PARA EL WACIMIENTO SIGUIENTE; SI NO HAY MAS NACIMIENTOS PASE A 445.
4548 £He tenido (NOMBRE) diarrea| SI........cicvvimnnannnnas | R 1 P L I 1 T Y 1
on las ultimas 24 horas? . [« JO frienasiaran NOLireirvaevnsnnreennsense@) ! MOiuiieinveceinnernannnsnl
(PASE A Lbd )1-;] (PASE A 484 )¢--—;] {PASE A 464 )<—5]
NO SABE. .....cocvvenariunan NO SABE. ..vivavurarnnannns MO SABE. ... ..ovvnvnsmnnar
4840 iCudntos dias  Le ha
dursao/le durd Le diarrea? DIAS..... D] ulAs..............D]
| MENQS DE UN DIA ANOTE "QQ"
455 {Hubo sangre en las -3 S N R I T T
materias fecales (pupd)? .....Z
NG SABE..........c.ocevea. | MO SABE...ovnvnnnvnannna,
436 |En el peor dia de la dierres| NUMERD DE NUMERO DE NUMERD DE
cubntas evacuaciones DEPOSICICMES...... D] DEPCSICIONES...... D] DEPOSICIONES...... D]
tuvo (NOMBRE)?
NO SABE............ ... MO SABE....vcvcnniaans 98
457 tDurante el tiewmpo que LO MISMO. .ouvinasunnnnansad LO MISMO. ..cconansnnascasal 1
(WOMBRE} tuvo diarres, le .2
did In misma cantided de .3
liquido gue le daba antes de 8
que tuviers disrrea, le did
mbs o le dié menos?
458 thurante el tiempo que LO MISMO.... A
(NOMBRE) tuvo diarrea, le MAS....... .2
did {n misma rantidad de MENOS. i uovuses .3
alimentos que e daba antes | NO SABE.........cveumenaas 8
de que tuviers disrrea, le
dié més o le dié menos?
459 LCudndc (NOMBRE) tuvo
diarrea ls disron s beber
olgo de Lo siguiente:
Suero oral o suers de sobre S§1 NO NS S§I MO NS SI NO NS
Que Se prepera con un
paquete de sales de rehi- a) SUERD DE SOBRE/ a) SUERO DE SOBRE/ a) SUERD DE SCBI!E/
dratacidn oral? PAQUETE SRD........1 2 8 PAQUETE SRO........1 2 & PAQUETE SRO........ 1 8
Agua de arroz o de otro b} AGUA DE ARROZ/ b) AGUA DE ARROZ/ b) AGUA DE ARROZ/
cereal? CEREAL...c0vvurnean] 2 8 CEREAL....vvvennrn.1 2 8 CEREAL......... el 208
Sopa? €Y SOPA..civuvnannnans 1 2 Ble) SOPA...uucinnnrunnn 1 2 Ble) SOPA....cvunivrnarar 1 2 8
Suero casera preparada
con ague de sal? d) SUERC CASERC....... 1 2 B8|d) SUERD CASERO.......1 2 8]d) SUERO CASERD....... 12 8
Leche natural o lache de
formula? e} LECHE.......vuvuuusl 2 B|e) LECHE. ...civnaniaan 1 2 B8|ey LECHE........... el 208
Agua? Y AGUA......cvvvinans 1 2 B/f) AGUA..... crneerianad 2 B|f) AGUAL............. 12 8
Algun otro |{guide? g} OTRO L1QUIDO.,.....1 2 @8|g) OTRO LlQUIDO...,...1 2 B|g) OTRO LIQUIDO.......1 2 8
{ESPECIFIQUE)
-
59 | VERIFIQUE 459:
LE DIO SUERQD DE NO LE D10 SUERD M
SORRE DE SOBRE b0
v -
4598 { (bonde consiguid 2| sobre SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
de sales de rehidratacidn HOSPITAL PUBLICO. .. HOSPITAL PUBLICO, . v.vv' O HOSPITAL PUBLICO........ m
oral? SUBCENTRD PUBLICO, ., SUBCENTRO FUBLICO... SUBCENTRO PUBLICO... .02
DESPENSARIO PUBLICO. DISPENSARIO PUBLICO..... DISPENSARID PUBLICCO. .03
CLINICA RURAL....... CLINICA RURAL. ....uvuv .. 04 CLINICA RURAL,...... .04
PROMOTORA DE SESPAS. PROMOTORA DE SESPAS.....OE PROMOTORA DE SESPAS. 05
URDC ., i vvasrnanrsnneren 08 UROC. . o vemvncnnarnneas-.08 URODC........... PR ]
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINTCA/CONSULTORIQ CLINICA/COMSULTORIQ CLEINICA/CONSULTORLO
MEGICO PRIVADO. ......... o7 MEDICO PREVADO.......... o7 MEQTCO PRIVADO..........07
DISPENSARID DE IGLESIA DEISPENSARIO DE IGLESIA O1SPENSARIO DE IGLESIA
U OTRA ENTIDAD...... 1.3 U OTRA ENFIDAD......08 U OTRA ENTIDAD......08
FARMAC [A . FARMACIA, . cayuan .09 FARMACIA. . [
OTRA PROMOTORA, . o.vu.un .10 OTRA PROMOTORA.......... 10 OTRA PROMOTORA
COLMADO/MEGOC 1D/ COLMADD / MEGOCIOD COLMADD / NEGOCID
SUPERMERCADD. . oovvuunns 1" SUPERMERCADO. .......... " SUPERMERCADD . .. ........ 1"
OTRO S OTRQ 9% OTRO 26
460 ¢Le dio algo més pera la SI..
diarres diferente a este NO 2 ven 2 [v] 2
L iquido? {PASE A &52)< '] (PASE A 462)< B] (PASE A 462)‘ ‘]
NO SABE......covinorionaas NO SABE.......onvavnsrrans NO SABE..,.......co.uinuns

25
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ULTIMO

NACIDOD ¥IVD PENULTIMQ NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NOMBRE NOMBRE NCHBRE

441 {Qué le dieron para tratarle
la diarrea? SUERQ CASERO....... +oh | SUERQ CASERO.............. A
SUERD POR LAS VENAS....... [} SUERQ POR LAS VENAS.......B
thlgo més? PASTILLA AMTIBIOTICA PASTILLA ANTIBIOTICA
O JARABE, .ocnivunisnnnnns c D JARABE. ...\ \envrvrnrass c
OFAA PASTILLA © OTRA PASTILLA O OTRA PASTILLA QO
JARABE........connuennnan [} JARABE . . ..........00v0ralD JARABE. ... .cvavnnnannansn
(ENCIERRE EN UM CIRCULO INYECCION MUSCULAR........E EMTECCION MUSCULAR........ E INYECC|OM MUSCULAR.......
CADA CATEGORIA QUE SE INYECCION EN LAS YEWAS,...F INYECCION EN LAS VENAS....F INYECCIOM EN LAS VENAS....F
MENCIONE) REMED[C CASEROD/ REMEDIO CASERT/ REMEDIO CASERO/
MEDICINA DE HIERBAS...... G MEDICINA DE HIERBAS......G MEDICINA DE HIERBAS...... G
0OTRO X | OTRO X | OTRO
{ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
462 Buscd comsejo o tratemiento| SI...........vves veeasend 3 . 1 Sl eerirrrrnrranr s 1
para s diarrea? L .......2] . ... NO........ ...............Z]
(PASE A 454 )< {PASE A 464 )<
463 (Adénde pidid corsejo ? SECTCR PUBLILCO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO

HOSPITAL PUBLICO......... HOSPITAL PUBLICO.........A HOSPITAL PUBLECO....,,...A
SUBCENTRG PUBLICO. . SUBCENTRO PUBLICO... ] SUBCENTRO PUBLICQ...

Lhlguien mén? DISPENSARIO PUBLICO...... c DISPENSARIO PELICO. -G DISPENSARIO PUBLICOD. -.£
CLINICA RURAL.......0vuus CLINICA RURAL....... .0 CLINICA RURAL....... ..D
PROMOTORA DE SESPAS...... PROMOTORA DE SESPAS. ..E PROMCTORA DE SESPAS. B3
URODC........ vetrrriareaas URDE. . et vnavnnasanns vaadF UROC. ..eieiciienas F
SECTQR PRIVADD SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADD
CLINICA/CONSULTOR]Q CLINICA/CONSUL TOR 0 CLINICA/CONSULTORIO

C(ANQTE CADA PERSOMA O MECQICO PRIVADO........... G MEDICO PRIVADD........... [ MEDICO PRIVADO........... G

INSTITUCION QUE SE DISPENSARIO DE [GLESIA DISPENSARIO DE IGLESIA DISPERSARIO DE 1GLESIA

MENCIONE ) U OTRA ENTIDAD....... H U OTRA ENTIDAD...... H U OTRA ENTIDAD....... H

FARMACIA.......... I FARMACIA, .......... -1 FARMACIA. ... .
OTRA PROMOTORA. . wadd OTRA PROMOTORA . . OTRA PROMOTDRA .
CURANDERC/BRLJO. ..K CURANDERO/BRUJO i CURANDERO/BRUJO,
EN LA CASA., . ..., .ccvuas L EM LA CASA............... L EN LA CASA...............
GTRO QOTRO, X OTRO

ESPECTFIQUE ESPECIFIQUE

REGRESE A 443 EN LA COLUMNA
SIGUIENTE; O SI HO HAY MAS
NACTMIENTOS PASE A 465

REGRESE A 443 EN LA COLUMNA
SIGUIENTE; O SI NO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 445

REGRESE A =<3 EN LA COLUMNA
SIGUIENTE; O S1 MO HAY MAS
NACINIENTOS PASE 465

445 Cusrda un nifle tiene diarres se Le deberia dar
mencs |iquidos gue de constumbre, la misma

cantidad o més que (o acostumbrado?

MENOS. ...
LA MISMA CANTID.

Cusndo un niflc tiene diarrea se le deberfa dar

mencs camide gue de costumbre, la misma cantidad o
mds que lo acostumbrado? LA HMISMA CANTIDAD ..
MAS QUE LO USUAL.....uuepeuunn 3

NO SABE........cioivnnvinianns 3

4

[T Cuando un nifio esté enfermo con diarrea, qué sintomas
(sedsles) le indican a usted que debe Llevario al

médico 0o & una instituci6n de salud?

0s05 HUNDIDOS. .....
BOCA Y LENGUA SECA
DEPOSICIONES ACUOSAS
REPETIDAS. ..oicuiniiiuinannaaan D
CUALQUIER DEPOSICION

¥OMITO REPETIDO.. .
CUALQUIER WOMITO.....ovceuean.n G
SANGRE EN LAS

DEPOSTCIOMES . o v uvvaeaancnnnn.
FIEBRE. .
ANSIAS....,.. .
WO COME/NO BEBE BIEN......
SE SIENTE MAS ENFERMO/

M ENFERMO. . ...oourennonnnnn. L
S1 NO HAY MEJORIA.......
NIfQ DEMACRADO/DEBIL.......... N
OTRO: X

(ESPECIFIOUE)
NO SABE o..ovvivnnirmnnranneass ¥

(ANOTE TODO LO QUE MENCIONE)

RESPIRACION AGITADA. ... .......
DIFICULTAD PARA RESPLRAR..
RESPIRACION RUICOSA, . ,..
FIEBRE....vvvasunas
INCAPAZ DE BEBER..... .
N0 COME/NC BESE BIEN..........
SE SIENTE MAS ENFERMO/

MEIY ENFERMO... ... .vuunrvnrsa G
$1 NO HAY MEJORIA............. H
TGS PERSISTENTE O

EXCESIVA. .. .oiiiiiaians 1
DTRO: X

Cusnd un nific esth enfermo con tos, qué sintomas
{asfalea) le indicen a vsted que debe Llevarlo al
médico o a una institucidn de salud?

{ANOTE TODO LO QUE MENCIONE )}

VERIFIQUE 459  TODAS LAS COLUMNAS:

T

v
Ha ofdy Ud, hablar de algun producto especial liamado Suero - A 1
de rehidratacion oral que se puede usar cuando el
nifo tiene disrrea?

HINGUK NINO

RECIBIO R0 it
0 No SE PREGDNTO

ALGUN N1io
RECIBIO $RO

470
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COTEJE 225:
UND O MAS MACIDOS
VIvOS DESDE ENERO 1991

COTEJE 2152

(ESTA EL (LAY NIRO(A)
VIVO{A)?

472 JUsted me dijo que (MOMBRE)
murid De qué murid
ét/ella?

WINGIN NACIOO VIVD
DESDE ENERD 1991 1> (PASE A501)

PENULTIMO NACIDO ¥IVO ANTEPENULTI1MO MACIDD VIvO

ULTIMO HACIDO VIVO
HOMBRE NOMBRE

¥IVO(A) MUERTO(A) VIVO(A)  MUERTO{A) ViVO(A) MUERTOCA}

(PASE A 443, CPASE A &43, (PASE A 501

PROXIMA PROX [MA
COLUMNA)Y COLUMNA }

v v v
(ESPECIFIOUE) ‘:D (ESPECIFIQUE) m ’ {ESPECIFIOQUE) D:]

a7
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SECCION 5. NUPCIALIDAD

NG PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS PASE A
5D% PRESENCIA DE OTROS EM ESTE PUNTOD. 51 NO
s. NIROS MENORES DE 10 AROS..., 1 2
b. 1 4
¢, OTROS HOMBRES... 1 2
d. 1 2
502 Actualmente estd Ud, casada o vive en unidén con un hombre? ACTUALMENTE CASADA........ocvuurnans
VIVIENDO COM UN HOMBRE. .
NO EN UNION, ... uuernininaarnnnnaras
503 Actualmente tiene Ud. un compaflero regular, ocasional o no tiene? COMPANERO SEXUAL REGULAR...
COMPARERDO SEXUAL OCASIOMAL . -
NO TIENE COMPARERO SEXUAL...........
504 LHa estado usted coseds ¢ unida algune ver aungue haya sido por »508

poco tiempo?

ANOTE EM LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIO EM EL ME$ DE LA EMTREVISTA
¥ EM CADA MES HASTA ENERO DE 1991

50 « | &3 3u estedo marital actual: viuda, separada o VIUDA. i
divorcinda?
507 Su esposo/campaiferc vive actualmente con Ud, ¢ vive en alguna VIVE CON ELLA....... 0vnunus
otra parte? VYIVE EN OTRO SITIO DEL PALS .
¥IVE EN EL EXTRANJERD...............
51 Hs estede Ud. casada o en unidn Libre sélo
una vez, o més de uns ver? MAS DE UNA VEZ...
S] MAS DE UNA VEZ, PREGUNTE: (Cuéntas veces? No. DE VECES............
512 VERIFIQUE 511:
CASADA/UNIDA CASADA/UNIDA MES . it a e ED
SOLAMENTVE UNA VEZ: L,‘—l MAS DE UNA VEZ: g
I I NO SABE MES..........cvimivenannne, 8
v v L ED *514
En qué mes y aflo empezd En qué mes ¥ afo empezd
8 vivir junto con su esposo/ a vivir junto con su primer NO SABE ARD.......cevvnveiinainnsnn 9B

maridot espoao/marido?

515

Cusntos afos cumplidos tenfa Ud. cuando empezd a vivi
con 417

iunto

DETERMINE LOS MESES DE CASADA O EN UNION DESDE ENERO DE 1991. ANOTE X" EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIO POR
CADA MES DE CASADA O EN UNICW, Y AHOTE HO" POR CADA MEf NO CAGADA/UNIDA, DESDE ENERD DE 1991,

PARA LAS MUJERES QUE ACTUALMENTE NO ESTAN CASADAS O EN UNION O CON MAS DE UNA UNION:
INCAGUE POR LA FECHA EN QUE LA PAREJA EMPEZO A VIVIR JUNTA O LA FECHA OE VIUDEZ/SEPARACION/DIVORCIO, ¥ POR

LA FECHA DE INICIACION DE CUALOUIER UNION SUBSECUENTE.

PARA MUJERES CON MWAS DE UMA UNIOM: PREGUNTE POR LA FECHA DE LA UNIOW ACTUAL Y, SI ES EL CASD, POR EL
COMIENZO Y TERMIMACION DE QOTRAS UNIOMES.

VERIFIQUE 502: ACTUALMENTE

CASADA O UNIDA

X

Ahora necesito hacerle algunes preguntas acerca de su sctividad
sexual, con el fin da temer una mejor comprension de alguncs temas
de planificacidn familiar

¢(Cubndo fue la Gltima ver que tuvo relaciones sexuales?

ANOTE EL NUMERD DE DIAS, SEMANAS, MESES O AROS. SI FUE EL MISMO
DIA, ANMOTE QQ0¢

ACTUALMENTE
NO CASADA NI UKIDA

1
DIAS.....vvuviuians 1 F
SEMANAS . ........., 2
MESES............. 3
AROS.......... 0000 4
ANTES DEL ULTINO
NACIMIENTO.....vniannannn 996

28
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y COD1GOS PASE A

5154 ] VERLFIOUE 301, 301a, ¥ 302

CONOCE CONDON ? NO COMOCE CONDOW LI——I
v v
e ultims wvez gue usted tuve Algunos hombres usan un
relaciones sexuales {con su condén, lo que significe que
esposa/marido) utilitzaron ellos ponen una fundita de
condbn? goma en su pene durente

Ias relaciones, La ultime
vez ¢ue usted tuvo relaciones
sexuales (con su esposc/
marida} utilizaron condén?

Ahors quiero hacerle algunas preguntas que sélo interesan pars
entender mejor loa aspectos reiscionadas con ta salud reproductiva
de La poblacién. Por tanta las nformaciones que usted nos dé son
estrictamente confidenciales.

5158 | (En log Gltimos 12 meses ha tenido Ud. relaciones sexuales
con alguna otts persona sparte de su esposo o Maride?

>P517

S15¢ | (Cusnde fue la Gltime vez que usted tuvo relaciones sexusles con

otra persone aparte de su espuso/marido? DIAS..... PP |
SEMANAS . ..... iever®
MESES............. 3
ANOS. ..ovivanninns 4
ANTES DEL ULTIMO
NACTMIENTO. . ccannnannnnn 995
5150 | ¢Usaron condones en esa ocesidn? - P

MO vaemrimennnes e
NO SABE/NQ RECUERDA. .

51SE | En los Gltimos 12 meses, ¢Con cuéntas personas aparte de su
marido/esposa ha tenide Ud. relaciones sexuales? NUMERO DE PERSONAS....

NO SABE........... vetraaaniaans P

NUNCA WA TENIDOD..... serrainane 900

515¢ | Ahora necesito hacerle algunas preguntss acerce de su sctividad
sexual, con al fin de tener una mayor comprensidn de algunos DIAS. convaavnrrnneld
temas de planificacion familinr

SEMANAS. ...e0vry.-2

(Cudnde fue la Wltime vez que usted tuve relaciones sexuslas,
si las ha tenido? MESES...... PP |

ANTES DEL ULTIMO
NACIMIEMTO. . vcivarcnnanans La ]

5316 VERIFIQUE 301, 301A, ¥ 302

CONOCE CONDONW jl NGO CONOCE CONDON ?‘

v v

Jia dlbima vez que usted tuvo Algunos hombres usan un
relaciones sexuales utilizaron conddn, lo que significa que
condén? ellés ponen wna fundita de

goma en suU pene durante

{as relaciones, La Ultims
ver que usted tuvo relaciones
sexuales utilizaron conddn?

VERIFIUE S15F: MENOS DE 12 MESES 12 MESES O MAS DESDE —
DESDE LA ULTIMA LA ULTIMA RELACION »517
RELACION SEXUAL SEXUAL

5168 | En los Gltimos 92 meses, (Con cuéntas personas diferentes ha
tenido usted relaciones sexusles? NUMERO DE PERSONAS....... D:l
NO SABE. ... venvuran eeraaanianen he.98
s17 Sabe de un lugar donde se puedan conseguir condones? ] [P erevmeannas [P ba 1
r | TR P [ 2 >519

2
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518

PREGUNTAS Y FILTROS

dCudl o8 ese lugar?

SI MARCO “CLINICA PRIVADA™, ANOTE EL NOMBRE Y LA DIRECCION

(MOMBRE DEL €STABDLECIMIENTO)

DIRECCION (CALLE, AVEMIDA, BARRIC)

(CIWDAD/PUEBLO) (PROVINCIA)

CATEGORIAS Y CODIGOS

SECTOR PUBLICD:
HOSP/CLIN/DISPENSARIC DE SESPAS/
COMAPOFA........ Crrerrinasranasias 11
HOSP/CLIN/DISPENSARIO DE IDSS......12
CLINICA/DISPENS, DEL CEA...... .. 13
ROSP/CLIN/DIPENS. FF.AA/P.N, . 1a
PROMOTOR(A) DE SESPAS..... ... 15
PROMOTORA DEL CEA........
SECTOR PRIVADO:
CLINICA DE PROFAMILIA, ... u00veuss
CLINICA ASOCIADA DE PROFAMILIA,,
CONSULTORIO DE ADOPLAFAM..........
CLIN/CONSILTOR [O/MEDICC PRIVADO,
COLMADO O SUPERMERCADO........
FARMACIA, ......... [Ty
BARBERIA/SALON DE BELLEZA.
PROMOTORA DE PROFAMILIA...
PROMOTORA DE ADOPLAFAM. ...
PROMOTORA/VOLUNTARTA MUDE. . ...
PROMOTORA/VOLUNTARIA 1DDI..
PRCMOTORA/VOLUNTARIA DE ONG's
QUE TRABAJAN COM CONASUMI...... P |

OTRO: ]
(ESPECIFIQUE)

PASE A

519

Cudntos afos tenia Ud, cuando tuvo su primera relacidn sexual?

EDAD. .o e, [T]

CUAMDO SE CASO O UNIO

30
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SECCION 6.

PREGUNTAS Y FILTROS

VERIFIQUE 314:

NUNCA ESTERILIZADA(D) !F

532 VERIFIQUE 227

NO EMBARAIADA O llSEﬂJIE'

v

Ahora tengo algunas preguntas
scerca dei futurc (L= gusterfa
tener {unfotro) hijo o prafe-
rirfa no tener ninguro (mds)
hije(s)?

EL O ELLA

3

PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

CATEGORIAS Y CC01GOS

ESTERILIZADOS

EMBARAZADA g
¥

Ahora tengo algunes praguntas
acerca del futuro (Despude del
hijo que eatd esperando, e
gustar{a tener otre hijo o
preferirfa no tener més hijos?

TENER (UM/OTRO) HWIJO........uues wear 1
HO MAS/MINGIMO. .. ..ouvmumrriracsnns . j]

WO PUEDE/NO LE CONVIEWE

OQUEDAR EMBARAZADA, . . >612
INDECISA/NO SABE,...... tirraneiaeen. B804

603 VERIFIQUE 227:

WO EMBARAZADA O INSEGURA I-]_—I

v
kCubnto tiempo e guataris
esperar desde mhora antes
dal recimiento de (m/atra)
hijo?

EMBARAZADA E]
[

v
2Cusnto tiempo le gustar(e
esperar después del nacimiento
que sath espersndo antes de
nacimiento de otro nifa?

MESES....cevannnean T o1 I:D
US———— Y

POCG TIEMPO/AHORA . .- ..coorrensines P9
ELLA NO PUEDE/NO LE COMVIENE )]—mz
QUEDAR EMBARAZADA. . ovovvrannersan- P94
DESPUES DEL MATRIMOMIO............ P95
OTRA: 294

(ESPECIFIQUE)
NO SABE..........

504 VERIFIQUE 227:

NO ENBARAZADA
0 TNSEGURA

¥

EMBARAZADA (.

805 L“ Ud. 1legara a quedsr embarazads en Las préximas semanan, se

sentiria bien {contente o feliz)}, se sentirfa mal (triste o
infeliz), o no le preccuparia?

SE SEMTIRIA BIEN............. erasnan 1

SE SENTIRIA MAL.. -
WO LE PREOCUPARIA.......00eus vevares 3

12 VERIFIQUE 216

TIENE H1JOS VINOS

7
o

v

Si Ud. pudiera volver a ls
epocs en que todavia no tenfa
hijos y pudiers elepir exac-
temente et numerc de hijos
i‘qua tendrim en toda wu vida,

Cufintos serisn?

NO TIENE H1JOS VIVOS Elj

—

¥

$i usted pudiera eleglir exacts-
mente el nimero de hijos gue
tendrin en tods su vida,
Cudntos serisn?

§1 LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, SOMDEE

PN I I

OTRA RESPUESTA

(ESPECIFIQUE}

613 varones 0 no le importaria?

VERIFIQUE: 502

CASADA
0 UNIDA
ACTUALMENTE

¥
621 ahors me gustarfa preguntarie scbre los puntos
de vista de 5U msposo/marido sobre planificacidn

familiar.

+Cuéntos de estos hijos le gustaria que fueran hembras y cuéntos

:Piensa Ud. que su esposo/marido esté de acuerde o en desacuerdo
con que las perejes usen métodos para gvitar un epbarazo?

NIHAS NIAOS  CUALQUIERA

Q09996

OTRA RESPUESTA

(ESPEC] FIQUE)

L
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NO. PREGUNTAS ¥ FILTRODS

622 [Con qué frecuencis Ud. y su esposo/marido hablaron

acerca de la planificacisn familiar en los Oltimos 12 meges?

CATEGORIAS ¥ CODIGOS

NUHCA HAN HABLADD
ALGUNAS VECES

PASE A

623 LPimu Ud. que su esposo/marido deses (deseabs) tener con IMd.

el mismo rimerc de hijos que Ud. quiere (gquerfa), o éL quiere
{querin) mds o menon qua Ud.?

MAS HIJOS...,
BENOS HIJOS,,
NG SABE..... -

32
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SECCION 7. ANTECEDENTES DEL MARIDO Y TRABAJO DE LA MUJER

PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODI[GOS
VERIFIQUE 502 ¥ 504
ACTUALMENTE ANTERIORMENTE
CASADA O UNIDA CASADA © UNIDA
NUNCA CASADA
0 UmiDA q:]
¥

702 |¢Cuintos afios cumplidos tiene su esposo/marido? EDAD ...venuiermccasoniannnnnns ‘:D

703 Su (ultime) esposo/merido alguna vez asistid & la sscuela, Slaeuneancsnasnnrnsnenomnsisosnnanss |
colegio o universided?

| 1+ PR iessesamecnennnans cenaa & » 706

704 fuCudl fué el ultimo afo de estudios que £l aprobd y de qué nivel? NINGUMO. .oovennercennsea- 0| O[O

PRIMARIA....... errmaanas o1
SECUMDARIA, ... oue wernanes £
UNIVERSITARIA, -.-.. cesvnen 3
HO SAPE. ..+ vcsrassnnansnsrnannnenn 998
706 LCusl es (ers) la ccupacidn de su (Ultimo} esposo/marido?
Es decir ¢oué clase de trabajo hace {hacfa) &l principalmente?

7064 | z€s (era) él empleado de algin familiar, o da otra FAMILIAR........ rreearne erraae 1 }
persona particulsr, empresa o institucién o trabaja OTRA PERSONA PARTICULAR. ﬂ—fmﬁb
(trabajaba} independientemente? EMPRESA O INSTITUCION.

INDEPENDIENTE ....--. R
NO SABE.....vsacennnsernaans oo B———>T06D

7048 | (Emples (empleaba) alpuna © algunas personas en sU -3 S |

regocio {comercio, empresa, finca, etc.)? HO...uus
HO SABE......vconnccmciassns

T06C (Cusntos trabajsdores o emplesdos tiene (tenfs)?

EMPLEADOS / TRABAJADGRE § Dj
BT OMAS . ..vsnrnnarenrnanns
NO SABE....

VERIFIQUE 502:

ACTUALMENTE CASADA ACTUALMENTE NO CASADA 1
0 UNIDA O UNIDA

v

iCuénto gana(ba) su marido por mes, incluyendo el valor
de cualguier beneficio en espacie {alimentos, etc.)? PESOS RO% m:D:l
99,000 PESOS O MAS. .. 99996
NO SABE.....covorsacnnsass. 99998

VERTFIOUE T06:

TRABAJA (TRABAJD) NG TRABAJA (TRABAJO) I
EN AGRICULTURA EN AGRICULTURA

———

708 [i5u esposo/marido trabaja {(trebajé) principalmente en PROPIA TIERRA... Crrmanaas W 1
su propia tierra, tierrs de La familia, en tierra arrendada TIERRA FAMILIAR... ee B
o en tierra de otros? TIERRA ARRENGADA. . .1
TIERRA DE OTROS....-.coo.uiannras eon
09 Ahors me voy a referir al trabajo suye: |3 J, ciremesitsaraaan wirrarrneeas 1 »>T12
iAparte del trabajo de ls cesa, actualmente estd Ud. trabajando? ND.ovursnmnesannnnressstnannenrannse £
Fgl] Como usted sabe, algunas mujeres tienen trabajos por
1os cuales Les papan en dinero o en especie. Otrms
venden algin producta, tienen un pequedo negocio o
trabajan en el negocio de la familie.
1 I permaneseinnara P vanaa ¥ >712
iTiene Ud. actuaimente algura de estas sctividades o hace
este tipo de trabajos? ND..yusnnnn werrnaen rnanen vearmarss 2
711 |Ha trabajade Ud. en los ultimos 12 meses? 3 S errerrennanariserraes |
WO s e cssernresansnnssssnrnassnss & >726

33
277



N0, PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS PASE A

712 ILCuil es{era) su ocupacidn, es decir, qué clase de trabajo hace |
{hacis} Ud. principalmente?

VERIFIQUE T12:

TRABAJA(BA) EN NO TRABAJA(BA) '
AGR [ CULTURA EN AGRICULTURA

v
Tik LTr-bnjn(bn) Ud. principalments en tierra propis, en tiarra TIERRA PROPLA..... Cerrrraaraas ST | I
de sy familis, #n tierre arrendada, o trabajs #n tierrs de TIERRA FAMILIAR...... veeen @
alguion mis? YIEARA ARREMDADA. .......c0oecenuunnnn 3

TIERRA DE OTROS...... ararararaaaas . 4

715 RHace(hacis) Ud. ese trabajo pare alguien de su familia, para PARA MIEMBRO DE LA FAMILIA 1
siguien mis, o trabaja(ba) por cuenta propia? PARA ALGUIEM MAS,........ .2
CUENTA PROPIA............. arrraraaan 3

6 Trabaja Ud. normslmente durante todo el afic, o trabaja A TRAVES DE TODO EL ABO.,...........
por temporadas del affio, o solo de ver en cuando? ESTACIONALMENTE/POR EPOCAS. . .
DE VEZ EN CUANDOD...........c¢0vvuiens
7 P‘luruntc loa ditimop 12 meses, cudntos meses trabajd? MUMERO DE MESES............ Ej
718 {En log medes on que Ud. traba]d) ;Cudintos diss a la semana NUMERD DE DIAS. ... .. ...¢cuevreenn I:I »720
rormaimente trabajald) ud.? |
Fald Durante los Gltimos 12 meses, aproximadamente cusntos dias NUMERO DE DIAS............. [D]
trabajé?
720 RRecibe ud. dinero {a usted Le pagan) por su trabajo? 3 1
ND........ e e rraras 2 >723
(RD%)
721 kNormalmente Cuéntc diners le pagan por su trabsjo? POR DTA.........._. 1
INDAGUE: (Este page s por dias, pot semana, por quincens POR SEMANA......... 2
o por mes?
POR QUINCENA. ..... .3
POR MES.........,.. 4
GTRO; 909006

{ESPECIFIQUE)

Te2 VERIFIQUE 502:

ACTUALMENTE CASADA O
p NO CASADA O UWIDA p

UNIDA
T r
v ¥

Lﬂuﬂn decide principalmente {Guién decide principalmente ENTREYISTADA DECIDE .....,....c00uus 1
cémc se gasts sl dinero gque cémo se gasta el dinero que ESPOSO/MARIDO DECIDE. . 2
Ud, gane: Ud., su espomo/ Ud. gana: Ud., slguien miés, AMBOS DECADEN ...... .3
marido, Ud, y su esposo/ Ud. v alguien més conjunta- ALGUIEN MAS DECIDE ............ .. 4
waride conjuntemente, o mente? COMJUNTAMENTE COM ALGUIEN MAS ...... 5
alguien miéa? (S[ & &6 5, OUIEN/COM QUIEN}Y

{ESPECIFIQUE)

723 iEse(esos) trabajo(a) que ud. realiza normalmente lLo(s) hace en EN EL HOGAR ........... 1
et hogar o fuera del hogar? FUERA DEL HOGAR ........ .
EN AMBDS....... ....

VERIFIQUE 297 ¥ 218:

TIENE ALGUNCAY HIJOCA) DE CINCO ARGS O MENOS VIVIENDO EN EL NOGAR:

51 Fi NOI_"
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

725 Imu'iin cuide normalments de (NCMBRE DEL NIKO(A) MENOR EN EL HOGAR) ENTREVISTADA. . e O
mientras Ud, trabaja? ESPOSO/MARIDO. .. . 02
LA NI maYOR, .. 03
EL NIfO MAYOR,., . 06
LA WADRE/SUEGRA. .. . 05
OTROS PARIENTES...... . 08
VECINDS... aeeer .07
AMIGOS. covvsvnranrnan . 08
EMPLEADA DOMESTICA. ......vvevuunss 0%
NINO ESTA EN LA ESCUELA. cress 10
CUIDADD INSTITUCIOMAL.....ccvvuuse . N
NO HA TRARAJADO DESDE
EL ULTIMO NACIMIENTO....... P ]
OTRO: 9%
(ESPECIFIQUE)
T26 Ha vivido Ud. solemente en una Locelided o en mis de uns UNA LOCALIDAD..... Gesevrrraniannns o l
localided desde ermro de 19917 MAS DE UNA LOCALIDAD......cc.... vaus B—m—sT28

EM LA COLUMNA 4 DEL CALEMDARIO AMOTE EL CODIGO APROPIADO PARA LA ACTUAL LOCALIDAD
(H1" PARA CAPITAL, "2* PARA CIUDAD/PUEBLO Y 3% PARA CAMPOD).

ENPIECE EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y CONTINUE COM TODDS LOS MESES PRECEDENTES HASTA ENERO DE 1991,

PASE A

728 LEn qué mes y o0 vino a vivir & (NOMBRE DE LA LOCALIDAD DE LA ENTREVISTA)?

EN LA COLUMNA & DEL CALENDARIO ANOTE "X" EN EL MES ¥ ARO DEL MOVIMIENTO, Y EN LOS MESES SUBSIGUIENTES
ANOTE EL CODIGD APROPIADO PARA EL TIPO DE LOCALIDAD (¥1" CAPITAL, "2" CIUDAD/PUEBLO, 3" CAMPQ). COMTINUE
INDAGANDO POR LOCALIDADES PREVIAS, ANOVE LOS MOVIMIENTOS Y TIPOS DE LOCALIDADES.

PREGUNTAS [LUSTRATIVAS:
-ibonde wivid Ud. entes de ...?

-¢En que mes ¥ a0 Llegd atl{?
-¢Es ese lugar La capital, ue ciuded o pueblo, o un campo?

35
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SECCION 3. ENFERMEDADES VAGINALES, ETS Y SIDA

Como usted sebe, hey enfermedades que les den s los hombres vy a Las sujeres; algunas de ellas en los érgance penitales,
como es el caso de slgunas infeccionss vaginales (en sus partes) y otras enfermedades qua ¢ transaiten con lms

relaciones sexuales o de otras formes.

801A Conoce| 801B Durante 801C iBuscd usted tratamients pera

Ud. o ha los dltimos 12 atenderse cde (LA ENFERMEDAD CON
ofdo hablar| meses, ¢(Hs te- CabiGo 1w EN PBOYR)T

de le (EN- | nido Ud. (LA
FERMEDAD ) ENFERMEDAD COM
Caplco “1v EN
801A)7? 5] ¥SI¥ ;Con quidén
buscéd tratamiento?
LEERLE LA LEERLE LA
DESCRIPCION| DESCRIPCION
(S1 NECESARIO}
PERSONAL DE OTRA AUTO- ]
81 ] VG D TUVO SALWD PERSOMA MEDICACION BUSCO

IﬂllFEchus VAGINALES. 3on infeccionss
que producen un flujo vaginal que pusde 1 2 1 2 1 2 3 4
ser blenco amarillente, pusde parecerse
a la leche cortada vy de comeidén, o
puede ser amarillo grisdsec y con mal
olor.

lﬂuremn PELYICA INFLANATORIA:

es una inflamacién en los ovarios 1 2 1 2 1 H 3 &
o trompa con dolor en el bajo —l —|

vientre y fiebre.

lﬂcuﬂlnu. Es Lns anfermeced que
produce inflemacién (dolor) en la

uretra (conductc o cafic de orinar) 1 2 1 2 1 F 3 [
con secrecion traasparente, clara. _‘ 7

o4 [HERPES GENITAL. Eats enfermedad se
manifiesta con "bolitas o ampolli-
tas llenas de apua”, que duslen
muxcho y que despuds se revientan 1 2 1 2 1 2 3 &
y aparecen ganglics inguinales {o

secas) en anbos Lados.

IEISIFILIS. Es uns enfermecad que
primero se manifiesta como Charcro,
es decir, una dlcera o "llage" que
no duele y que sparece en ol drea 1 2 1 F 1 2 3 &
genital y en otras partex del cuerpo, _I _I

II_GIIENESTII CORTAD. Es una en-

fermedad que en el hosbre produce

un fiujo o secrecidn (gqgtec) por 1 2 1 2 1 2 3 4
el cafo de Lla orina, miéntras en
la mujer no presenta sintomas
claroa.

07 | CHANCROIDE. Es una enfermeded gque
se presenta con una licera en el
drea genital {las partes) y & veces 1 2 1 2 1 2 3 &
esté acompaiada de una masa » los

lados de los genitales. -I -I

04 [ COMDILOMA ACUNINADO/CRESTA DE GA-
LLO. E3 ura enfermedad que se pre-
senta como verrugas de color rojo-
rossde en las éreas himedes de s 1 2 1
regién genite-snal. Aparecen tanto

solag Como en racimos Yy sangran

con facilided.

n
1
-
N
-l
*

JOS {ULCERAS O LLAGAS GEMITALES. Son
Ulceras o Llagas gue aparecen en 1
el drea genital especialmente en
el cuello de la matriz.

E’m”'
1

(ESPECLFIQUE)

—V—V

o
1
-
N
-« —
na
w
-

e
-
~
-
~
w
~
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801k

COTEJE BO1R HA TEWIDO ALGUMA

ENFERMEDAD

NO HA TEMIDO WINGUNA
ENFERMEDAD
v

kCuanda Ud, tenfs (EMFERMEDAD(ES) EN BD1B) (Se lo informd
su(s) compafiero{s)?

avEaenn

NO TENIA COMPARERD SEXUAL.........:. 3——801L

) Cuando Ud. tenfa (EMFERMEDAD(ES) EM 8018) ¢Hizo algo para
no infectér (contagier) a su{s) compshero(s)?

EL COMPANERO YA ESTABA INFECTADO....

801y

0ué hize Ud.?

ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE

NO TENER RELACIOMES SEXUALES........ A

USO COMDOMES . ....iconiianrans . B

TOMO MEDICINAS..,....... resmrieanan C

QTRA X
(ESPECIFIQUE)

BOIL

r,lll ofdo . hablar de ura enfermedad Llssada S10AT

n -

>811

802

De cudles medios o fuentes de informacidn ha aprendido Ud. mis
sobre el SIDA?

Algin otro medio o fuente?

ANOTE TODAS LAS QUE MENC]ORE

TELEVISION. .........
PERICD]COS/REVISTAS.
FOLLETOS...........
TRABAJADORES DE LA
IGLESIAS...... crrursaane
ESCUELAS/MAESTROS. . .....
ENCUENTROS COMUMETARIOS..........
AMIGOS/PARTENTES. s ieverrainraaanns
LUGAR DE TRABAJO
QOTRO:

e =T MOOE -

(ESPECIFIQUE)

soze

Iu:an pienaa Ud. que una persona pusde enfermaras de SIDA?

AROTE TODAS LAS QUE MENCIOME

RELACTOMES SEXUALES............ renae A
RELACIONES SEXUALES COM MUFHAS
PERSOMAS . .. .veesinansntinsnrannaan

COMTACTOS HOMOSEXUALES..
TRANSFUS[ONES DE SAMGRE. .,
JERINGUILLAS USADAS.......
POR BESOS...connvennss .
PICADURAS DE MOSQUITOS..............
OTRA

Mee=xOAMSOD

{ESPECIFIQUE)

a3

LPiensa Ud. que hay algo Gque una persona puede hacer pers evitar
contagiarse del SIDA o el virug que causs el SIDA?

L N

NO SABE....ivvnnvannen

803A

Para coda una de Las siguientes afirmacionss, por
favor indique 31 piensa que es verdsd o no.

Las personas pusden protegecse a af mismas del virm
del SIDA de la siguiente manera.......

LEA TODAS LAS OPCIONES ¥ MARQUE LA RESPUESTA EN CADA
UNA

1
A) LLEVANDO UNA BUENA DIETA....1 2
B) ESTANDG CON UMA SOLA
PAREJA FIEL.canerronmnreanans 1 2
C) EVITANDO BAROS/SANITAR]OS
PUBLICOS.....covruennsirnsasl 2
T)) USANDQ CONDONES DURANTE

LAS RELACIOMES SEXUALES..... 1 2
E) WO TOCANDO UNA PERSOMA

QUE TENGA SIDA.............. 1 2 B
F) ACARICIANDOSE D MASTUR-
BANDOSE SIN TENER
PENETRACTON.......... vereensl 2 B
NG COMPARTIENDD COMIDAS
CON UNA PERSONA OUE
TENGA SIDA,.iuvvvnsmmrainraal 2 B8
EVITANOG P1CADURAS DE
HOSOUITOS ¥ QTROS

G

e

-

1) ASEGURANDOSE DE QUE LAS
INYECCIOMES TE SEAN
PUESTAS CON AGLJAS

J

-~

NO TENIENDO RELACIONES
SEXKUALES....cavvninnranians 102 8
K) EVITANDO TRANSFUSIONES
DE SANGRE SIN ANALIZAR...... 1 2 8

07

LEs posible que una persona que parezca salwxiable pueda temer el
virue del SIDA?

808

iCree usted que {ap personas con SIDA casi nunces mueren de la
enfermedad, algunas veces musren o casi siempre mueren de la
enfermedad?

ALGUNAS VECES
CaSI SIEMPRE.
SIEMPRE......
NO SABE...cvvirerrnicannarnnnnannnss

g

808A

iCree Ud, que alguien que esté enfermo de SIDA puede curarse?

NO ioiunrenannnes

NO SABE......onvurinnnrrnareinannnnas 8

7
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I PREGUNTAS ¥ FILTRODS ] CATEGORIAS Y CODIGOS

iCree Ud. que una mujer esbarazeda enferma con el SI0A puede
transmitirle Lo enfermedad a su nifo(a)?

| PASE A

i Conoce usted & algulen que tenga SIDA o que hays muerto de S|DA?

809 |Pisrsa Ud. que sus posibilidades de contagisrse o estar contagiada
del SIDA son pequefias, modersdas, grandes, o no tiene ninguna
posibilided da contagiarse?
809A |kPor quit creec wited gus no tiene/tisnt poca posibilided de NO TIEME RELACIOMES SENUVALES........ A—
contagiarsa ¢ estar contagiada del SIDA? USA COMDOM. .. covvursvacisvaasasvisse B
TIENE UN SOLO COMPARERD........ 00000 C
TIENE POCAS COMPABEROS SEXUALES..... 0
SU ESPRSO ND TIENE OTRAS MUJERES..,. E +—>810
Algunas otras razones? NO TIENE RELACION HOMOSEXUAL........ F
NO SE HACE TRAMSFUSION DE SANGRE.... G
ANQTE TODAS LAS GUE MENCIONE NO SE PONE INYECCIOMES.............. H
CTRA ¥
CESPECTF LOUE) |
805C [ePor qud cree usted qua tiene une posibilided (medersda/grends) MO USA COMDOMES.....civiinvasnnsnnns A
de contagiarse o eatar contagisca del SIDAT MAS DE UM COMPARERO SENUAL . .. B
MUCHOE COMPAREROS SEXUALES... ot
EL ESPDSO TIENE OTRAS MUJERES. .. D
ANOTE TADAS LAS QUE MENCIONE RELACIONES HOMOSENUALES...... . E
TUVO TRANSFUSION DE SANGRE. . F
SE PONE TNYECCIONES............ veaan G
OTRA N
CESPECIFIQUE)
810  |iDesde que usted sapezd a oir hablar del SIDA ha cambisdo Bu NO WA TENIDO RELACIONES SEXUALES.... A
comportamiento sexual, pars svitar contagliarse de la enfermedad? DEJO DE TEMER RELACIONES SEXUALES... B
COMENZO A USAR COMDONES............. C
SE LIMITO A UN COMPARERO SEXUAL..... b
S ESPOSO MO TTEME QTRAS MUJERES.... E
Si SI: QUE HIZD USTED? H1Z0 ALGO MAS? REDUJO EL WUMERO DE COMPAREROS...... F
PIDIO FIDELIDAD AL WARIDO..... .G
ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE DEJO RELACIOMES HOMOSEXUALES. .- H
DEJO DE INYECTARSE.......cvvvnnnensr 1
OTRA X
CESPECIFIQUE)
NO WA CAMBIADO SU COMPORTAMIENTO
SENUAL. ..courvnrnnrstnnnssnnsrnnr 4
an Algunas personas usan ¢l condén durante Las reisciones sexuales - 1
pers evitar contaglarse de enfermedad(es) de transmisidn
sexual o vendreas (entre elles el SIDA) ¢Ne cido hablar de esto? o T 2 »>B15

812 VERLFIQUE 515F
HA TEwIDD MUNCA HA TENIDO 1
RELACIONES RELACIONES SEXUALES 815
SEXUALES |
v
813 Pusde que hayssos hablado scerca de ssto. (Hs usado alguns ver
condongs dursnts las relaciones sexusles pars svitar contagiarse o
tranemitic enfermadades tales como el SIDA?
B4 Durants los Gltimos 12 meses, ha ussdo usted CONDON para eviter
contagiarse de enfermedades vendress o del SIDA?
815 | (ha visto an televisidn slgin snuncic o cufa acerce
del SIDA en los GlEimos mesen? 0
NQ SABE/NQ RECUERDA.
816 | iRecuerde usted algo en especial de este(os) snuncio(s)? SE REFJERE AL AMLMCIO
DE TELEVISION: S[I WO
a. INTERACTIVO..............c0een 1 2
b, FIESTA..ovvvvans .1 2
¢. SOLAMENTE UNA VEZ2. a1 2
d. ANUNCIO DE PADRES............. 1 2
e. OTROS ANUNCIOS 1 2
817 | (Ha oido por la redio algin anuncic o cufla acerca del
SIDA en los Ultimos meses?
318 | tRecuerca usted algo en especial de este(os) smuncio(s)? SE REFIERE AL AMRICIO

ANOTE LA HORA:

DE RADIO: ST WD
A, INTERACTIVO.......cvvvunvnnnann 1 2
b. FIESTA............ 1
c. SOLAMENTE UNA VEZ.......ie0u0s 12
d. ANUNCIO DE PADRES.,...........1 2
€, OTROS ANUNCIOS 1 2

{ESPECIFIQUE)

8
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SECCIoN 9.

PREGUNTAS ¥ FILTROS

MORTALIDAD DE MERMANAS

CATEGORIAS ¥ CODIGOS

AHORA QUIERC HACERLE ALGUNAS PREGUMTAS EM RELACION A TODAS LAS HERMANAS DE MADRE QUE USTED TIEWE Y HA TENIDO.
ESTO ES, VOY A PREGUNTARLE TANTO EW RELACION A SUS HERMANAS OE MADRE QUE ESTAN YIVAS COMD A LAS QUE HAN FALLEC|DO.

POR FAFOR, HAGA UM ESFUERIO POR RECORDARSE DE TODAS ELLAS, INCLUYENDO A LAS QUE MURIERON ESTANDO AUN MUY
PEQUERAS, PORQUE £3TA INFORMACIOW ES MUY IMPORTANTE PARA NOSOTROS PODER ESTUDIAR LA SALUD DE LAS MADRES.

$#01 REn total, cudntas hermanas de madre ha tenido Ud.? TOTAL DE MERMAMNAS, ......... |:D
NG HA TENIDO MERMAMAS........... 00 >1001
P02 Ce esas hermanas, (Cudntes liegaron a cumplir los 12 afos, TOTAL DE HERMANAS [D
incluyendo squellas que han fallecido? COM 12 AROS ¥ MAS.....uvueus
MINGUNA. ... i iaiieiicaaaneaas an >1001
903 De las que han Llegado m cumplir los 12 sfios ;Cudntas han TOTAL DE HERMAMAS m
fallecido? FALLECIDAS. . vioiivnanrnnanas
NINGUNA, . ..o viavmannnrnansnnanns [+11] >100
904 ¢(Cufintas de esas hermanss que follecieron, murieron por HERMANAS FALLECIDAS E]]
complicaciones det embsrazo, antes de dar s luz? ESTANDO EMBARAZADAS.........
905 ¢Cubntas faliecieron al momento de dar a luz, es decir, HERMANAS FALLECIDAS I:]]
durante ol parto? DURANTE EL PARTO..........u.
904 iCudntas fallecieron estsndo #n riesgo, en decir, antes de HERMANAS FALLECIDAS [D

cumplirse mes y medio del alumbramiento o pérdida?

EN EL PUERPERIO.............

a9
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VERIFIQUE 215:

DESDE ENERQ 1991

UNO O MAS NACIMIENTOS [_'__]

v

SECCION 10. PESD Y TALLA

NINGUH NACIMIENTO ]
DESDE ENERQ DE 1991

MIDA Y PESE
SOLG A LA
MUJER

ENTREVISTADORA: EN 1002 {COLUMNAS 2 A 4) ANOTE EL MUMERO DE ORDEN DE CADA NIRO NACIDO DESDE EMERO DE 1991 QUE AN
ESTE VIVO. EN 1003 Y ANOTE ElL MOMBRE DE LA ENTREVISTADA Y DE CADA UNO DE SUS H1JOS NACIDOS DESDE ENERG DE 1991

¥ EM 1004 AMOTE LA FECWA DE WACIMIENTO DE TODOS LOS H1JOS VIVOS NACIDOS DESDE EMERC DE 1991.

EN 1006 ¥ 1009 ANOTE PESO Y TALLA PARA LA EMTREVISTADA Y SUS HIJOS YIVOS,
(MOTA: TODAS LAS ENTREVISTADAS DEBEN SER PESADAS Y MEDIDAS, AUNGUE NO HAYAN TENIDO WIJOS O TODOS SUS HIJOS HAYAN
MUERTO. SI HAY MAS DE TRES HIJOS ¥IVOS NACIDOS DESDE ENERO DE 1991 USE FORMULARIOS ADICIOWALES).

]

|i| NINO VIVD
MAS JOVEN

Iil PENULTIMO

H ANTERIOR AL

ENTREVISTADA NIRD vIve PENULTIMO
(MENOR ) N1HO VIvo
1002 [Wo. DE ORDEN DE P212 - (11 .
(NOMBRE } {NOMBRE DE P212) {NOMBRE DE P212) (NOMBRE DE P212)
1003 | NOMBRE
1004 |FECHA DE NACIMIENTO BIA, v eurniny- [ 37 P, DlAccsicavinns
DE P215 Y PREGUNTE POR MES......oocts MES.......... MES..........
EL OIA DEL NACIMIENTO
ARO.. ...l ARO. ... ARO......uuus
1005  [VACUMA BCG (CON CICATRIZ EW SE VIO CICATRIZ....1 |SE YIO CICATRIZ....1 |SE ¥i1O CICATRIZ....N
BRAZO 1ZQUIERDD O EM EL
HOMBROY NO $E VIO CICATRIZ.Z |WO SE VIO CICATRIZ.2 |NO SE VIO CICATRIZ.2
100 | 000 | 000
L] a -
1008 |SE LE TOMO LA TALLA ACOSTADOD. ....vuutn 1 [ACOSTADO, .. .\v0usn. 1 |ACOSTADO. . evvnnnns 1
(TAMARD) ESTANDD ACOSTADO
0 PARADO? BE PIES...ccouut.n 2 |DE PIES........... 2 |DE PIES........... 2
o s e s OO0 | DO | EDO
- L] [ ]
1010 |FECHA DE PESC Y TALLA DIAceenrerns DIA..ooemennn 7T, DA | T VO,
MES...covvues MES.......... MES.......... MES....... .
s P, . L 1.+ O ARDL L ARO..........
1011 |RESULTADO MEDIODA. ........... 1 [NIRC MEDIDO.. NIRO MEDIDO,...... 1 |NIHO MEDIDO,...... 1
NIHO ENFERMO WIHQ ENFERMO...... 2 |NINO EMFERMO...... 2
NO PRESENTE....... T [NIRO MO PRESENTE.. 3 |WIRD NO PRESENTE.. 3 |NLHO NO PRESENTE.. 3
RECHAZO.....cuuusn 4 (NI18O RECHAZO...... 4 INTRO RECHAZO...... & [NIfi0 RECHAZO...... &
MADRE RECHAZO. 5 |MADRE RECHAZO..... 5 [MADRE RECHAZD..... 5
OTRA: & |oTRO: 6 |OTRO: & |OTRO: 1]
(ESPECIFIGUE) (ESPECIFIQUE} (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIGUE}
1012 |NOMBRE DE LA NOMBRE DE

PERSONA QUE MIDIO:

40
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LA ASISTENTE:




OBSERVACICNES DE LA ENTREY]STADDRA
(Para ser |lenado tan pronto se terming la entreviata)

Casmntarios acercn de la
mtreviste:

Comentarios socbrs

preguntas especi{ficas:

Algin otre comentario:

OBSERVACIONES DE LA SUPERV|SORA

Nowbre de la Supervisora:

COSERVACIONES DEL CODIFJCADOR

Fecha:

Nembre del Codificedor:

Fecha:

41
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{NSTRUCCIONES: EN CADA CASILLA SOLO
DEBE APARECER UN CODIGC. LAS COLUMNAS
1, 3 Y 4 DEBEN LLENARSE COMPLETAS.

INFORMACION A SER CODIFICADA EN CADA COLUMNA

COL. 1: Nacimientos, Embarazos, Uso de Anticonceptivos

N
E
T

XD OO NWN W=D

NACEMIENTOS
EMBARAZOS
TERMINACIONES

NINGUN METODO

PILDORA

DIy

INYECCIONES

TMPLANTES

VAGINALES

CONDON

ESTERILIZACION FEMENINA
ESTERILIZACION MASCULINA
RITMO/METODO DE OVULACEON
RETIRO

MELA/METODO DE LACTANCIA Y AMEMNORREA
OTRO

(ESPECIFIQUE)

COL. 2: Discontinuidad de Uso Anticonceptivo

MODm>»MmOoOVE NV, wWNa

Z

QUEDQ EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA
DESEABA QUEDAR EMBARAZADA

MARIDO DESAPROBO

DESEABA METODC MAS EFECTIVD
MOTIVOS DE SALUD

EFECTOS COLATERALES
ACCESO/DISPONIBILIDAD

COsTO

USO INCONVENIENTE

SEXO POCO FRECUENTE

FATALISTA

DIFICIL QUEDAR EMBARAZADA/MENOPAUSIA
MARIDO AUSENTE

DISOLUCION MARITAL/SEFARACION
0TRO

(ESPECIFIQUE)
NO SABE

COL. 3: Matrimonio/Unidn

X
L]

EN UNION (CASADA Q UNIDA)
NO EN UNTON

COL. 4: Movimientos y Tipos de Local idades

X

1
2
3
4

CAMBIO DE COMUNIDAD
CAPITAL

CIUDAD

CAMPQ

EXTRANJERQ

1 2 3 &
12001 | (| j_—_|[__}o01pIC
1Mmowov 02 [t | |__|[__{ 02 NOV
woct 03 | [ |__|__3030CT 1
09 SEP 04 (__ [ [ |__1__[ 04 SEP 9
08 AGO 05 |_ |_ [ [__1__] 05A60¢9
07 JuL 06 | | | || 06 JUL
1 66 au o7 | [ b || Q97 Jun1
9 05 MAY 08 |_ | | |__|__] 0B WAY @
9 04 ABROP |_ [ | |__|__| 0% ABR %
6 03 MAR 10 | |_ | |__[__110MR S
02 FEB 11 |_ | | |__|_—| 11 FEB
01 ENE 12 |__§_ | |__|__| 12 ENE
12o1c 13 (|| [—_|_—]| 13DIC
1M NOV 16§ [ 1| [ 5 14 NOV
1006715 ||| j—|__] 15 0ocT
09 seP 16 |__ | [ Y___|__| 16 SEP
1 08ac0 17 |} | [—}—]| 17 AGD 1
9 07wl 18 (| |—[—_| 18 JuL 9
@ s J1? | | | (] —| 19 dN?
S 05 MAY 20 |_ | [ |__|]__| 20 WAY 5
04 ABR 2% |_ || ||| 21 Aer
03 MAR 22 |__ | | |__]__| 22 MAR
02 Fem 23 |_ | | [__|__| 23 FEB
01 ENE 26 |___|__ | |__|__| 24 ENE
12oic2s (| | [_—_]_—]| 2 btc
1M NOY 26 [ || ||| 26 NOY
1Mwocr 27 |__ (| [—]——]| 27 ocy
09 SEP 28 | | | |—|—] 28 SEP
1 08 AGO 29 §__ |__ | ||| 29 AGO 1
9 07 JuL 30 |_ [} |__|__|]30JwLe
9 06 JUN 3T |_ | | (|3 JumNe
4 05 MAY 32 (| b [ 32 MAY &
04 ABR 33 | _ | __ | [__|__| 33 ABR
03 MAR 34 | | | ||| 34 mAR
02 FEB 35 | |__ | (__|__1 35 FEB
01V ENe 36 | | | |___|__| 36 ENE
12D01C37 | | | ||| 37 bIcC
11 Nov 38 ([ | [__[__]| 38 Nov
16ocT 39 (| | ||| 3% cer
09 SEP 40 | | | [__|___| «0 SEP
1 08 AGO 41 | |__ | |_——f__| %% AGO 1
9 07 JguL 42 |_ || |—f— | 42 2UL @
9 06 JUN 43 | | | [___]__ [ 43JuN®
3 05 MAY 44 |_ | | ||| 4« MAY 3
04 ABR 45 | | [ 1 | 45 ABR
03 MAR 46 | || 46 MAR
02 FEB 47 | l—t__| 47 FeB
071 ENE 48 | 1_]__| 48 eNE
12 DIC 4% | (__ 49 DIC
1M Nov 50 | [ ||| 50 NOV
10 oCT 31 (__ | 5t ocT
09 sEP 52 | |_ | [__|__ 52 sEP
1 0BAGD 53 |_ |__ | |___]__| 53 AGcO 1
$ 07 JuL 54 | | | |_—]_—| 54 4uL @
¢ 06 JuN 5SS f | | |__|__| 55 Jun®
2 05 MAY 56 |_ |_ | |__[___| 56 MAy 2
04 ABR 57 | |t [__[___| 57 ABR
03 WAR 58 [__ |__ | [___]__| 58 MAR
02 FEB 59 _ | ¢ |__ || 59 FeB
01 ENE 60 |___|__ | |__|__| 60 ENE
1206 | |y |__[__|]e1DIC
1T NOV 62 | [ 11 [ | 62 NOV
1woct 63 | [ | [ [__| 63 ocCT
09 sep &4 |_ | [ j__|__| 64 SEP
1 0B AGD 65 |__ |__ | j—|__| 65 aca 1
9 07 UL &6 | [ | i__[__| 664U 9
® 06 JuN 6T | [ | )_|__|é7TIN®
1 05 MAY 68 | | [ [t | 68 MAY 1
04 ABR 69 |__ || [___F__| 69 ABR
O3 MAR 70 (3 | |__J__ | 70 MAR
02 FE@ 7% |__ | | |___|__| 71 FEB
01 ENE 72 |__ |__| |__|__| T2 ENE
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CENTRO DE ESTUDIOS

SOCIALES

Y DEMOGRAFICOS (CESDENM)

Repiblica Dominicana

ASOCIACION DOMINICANA
PRO BIENESTAR DE LA

FANILIA (PROFAMILIA)

OFTICINA NACIONAL DB
PLANIFICACION (ONAPLAN}

Bncuesta DemogrAfica y de Salud, 19%6
CUESTIONARRIO DE HOMBRES
IDENTIFICACION
AREA DE SUPERVISION CENSAL. ... .. tieveanannsnncaonaranenn
CONGLOMERADO ENDESA=96. ... .0 iurararnnamea-imesiosansananns
NUMERO DE SELECCICN DE LA VIVIENDA....vsvc-ccscsnsnsnannn
NUMERO DEL HOGAR. ..+ evuvereratotototosesnnearasassnsnnonsn
PROVINCIA
MUNICIPIO O DISTRITO MUNICIPAL
20NA 1 URBANO 2 RURAL
TIPO DE LOCALIDAD. .. v s v uvusonsnssssnarssasssnsnariboasans
—
ESTRATO SOCIQECONOMICO (SOLO PARA SANTO DOMINGO).........
NOMBRE DEL LUGAR
CRLLE No.
NOMBRE DEL (LA) JEFE{A) DE HOGAR
NOMBRE Y NUMERO DE LINEA DEL HOMBRE [::[:]
VISITAS DE LA ENTREVISTADORA
1 2 3 VISITA FINAL
FECHA DIA
MES
NOMBRE DE LA ARO
ENTREVISTADORA
NOMBRE
RESULTADO RESULTADO
PROXIMA VISITA:FECHA NUMERO TOTAL
HORA DE VISITAS
CODIGOS DE RESULTADO:
1 COMPLETA 4 RECHAZADA
2 AUSENTE 5 RESPONDIOGA PRRCIALMENTE
3 APLAZADA 6 OTRA
(ESPECIFIQUE}
SUPERVISORA: CRITICADOQ EN CRITICADO EN LA DIGITADO
EL CAMPO POR: QFICINA POR: POR:
NOMBRE
28 | — (| — DO ——[1| [
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SECTION 1. AMTECEDENTES DEL ENTREVISTADG

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS

ANOTE LA HORA

102 | Me gusteria primero hacerle algunas preguntas scercs de
wated y de su hoger. Heste cumplir {os 12 aflos jDonde
vivid usted la mayor perte del tiempo: en La capital,
en una ciudad o pueblo, en el cempo o en el extranjero?

103 | iCudnto tiempo tiene usted viviendo aquf en:
{LOCALIDAD DE LA ENTREVISTA)?

SIEMPRE... ... .iviininninnnennns 95
VISITANTE. L.o111 L0l ~.96 —Ls0s
CAPITAL .o vrvrrvrrmrmnnnsanas 1
104 | Antes de gue usted viniera 8 vivir aguf, vivia en CIUDAD/PUEBLD. .2
(La capitel), una ciuded o pueblo, en el campo o en CAMPO......... P
el extranjero? EXTRANJERO. . N )
105 LEn qué mes ¥ mfio nacid usted? MES.....cuuns e Dj
NG SABE EL MES................. 98
LY. . Cerrrrararas D:]
NO SABE EL ARD......vvveiuuuuns 98
108 pCudntos afos cumplidos tiene usted?
EDAD EN AROS CUMPLIDOS..... [[’
COMPARE ¥ CORRIJA 105 Y/C 106 Si SOM INCONSISTENTES.
107 | ¢Asistid usted alguna vez a lm escuela, colegio o sh..
universided? L
108 (Cubl fue el nivel mis alto que usted completd: NIKGUNG. .. inveannn. o 0 1]
primaria, secundaris o universidad?
FRIMARIA........... 1
SECUMDARIA. .......... 4
UNIVERSITARIA........ 3

MENOS DE 30 AHOS 30 ARDS O MAS

VERIFIQUE 106:
- il

¥
110 ] iActualmente estd Ud, asistiendo a la escuela, colegio L3 S 1 >111
o universidad? MO ..o Cererraraean 2
110A L Cudl fue la principal razdn por ia que usted dej6 de SE CASO/UNID........... P ) |
estudiar? PARA AYUDAR A LA FAMILIA EN
LA FINCA O EN LOS WEGQOCIOS..... oz
NO PODIAN PAGAR LA ESCUELA......03
MECESITABA GANAR DINERO......... 04
SE GRADUO/TENIA SUFICIENTES
ESTUBIOS, .. vivnvnnrrnnrinnnnnss 05
NO QUISO SEGUIR ESTUDTANDO......06
ESCUELA MUY LEJDS.....cvvnannana o7
OTRA 96
{ESPECIFIQUE)
NO SABE. ., ... vvvunrwmrrarrrvnan o8
MINGUNO O SECUNDARIA D |
COTEJE 108: FRIMARLA UNTVERSIT.
J L 3
/A
112 |pPuede usted leer y entender una carta o un periddice Con facilidad..... |
con facilidad, con dificulted o no puede? Con dificulted.. 2
No puede leerlo.........vvuvnse 3 —11%
113 LiCudntce diac a la semans lee usted periddicos? TODOS LO DIAS. . .o .iinininnnan 1
VAE10S DIAS A LA SEMANA,, 2
UNA VEZ A LA SEMANA...... ..3
ALGUKAS VECES AL MES. .4
NUNCA. i ianvanarnrrrry 5
114 |iCudntos diss a la semana escucha usted radio? TODOS LO BIAS.......... .
VARIOS DIAS A LA SEMANA .2
UNA VEZ A LA SEMAMA. ... ..3
ALGUNAS YECES AL MES. b
NUNCA....... ey 5
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NG.

115 |ktudntos dies a la semena ve usted televizion?

PREGUMTAS Y FILTROS

CATEGORJAS Y CODIGOS

TODOS LO DIAS. covicrrrnrennnnnns 1
VARIOS DIAS A LA SEMANA
UNA VEI A LA SEMANA...
ALGUWAS VECES AL MES

PASE A

116 | tEstd usted trabajando ectualmente? >118
117 | ¢Ma realizede usted algdn trabajo en los Gltimos 12
meses? >201

i0ué tipo de trabajo realiza usted principalmente?

COTEJE 118:

NO TRABAJA EN
AGRICULTURA

-

TRABAJA EN
AGRICUL TURA F

¥

120 {;usted trabaja principalmente en su propia tierra, en la
tierrn de slgin familiar, en tierrs arrendads o en la
tierra de alguien mis?
121 usted hace ese trabajo para alpgin miembro de su familis, PARA ALGUM FAMILIAR.........
pera otra perscna o para su propio beneficio? PARA OTRA PERSONA... .
BENEFICIO PROPIO........ P |
122 LUsted realiza ese trabajo todo el afo, algunas TODO EL ABO. .ciuiinivarnnrnnnnns
temporadas del afio o solo de vez en cuando? POR TEMPORADA DEL ARO..
DE VEZ EN CUANDO.....
123 KDurante los Ultimos 12 meses, cusantos meses realizd
usted ese trabajo? MO, DE IIEBES..............D]
124 LCuénto gane usted por ese trabajo?

PREGUNTE 5] ESE IWGRESO ES POR DIA, POR SEMANA, POR
QUINCENA O POR MES.

POR

POR

POR

POR

TRABAJD MO RE-
MUNERADO . _..... slolofololo

OTRA

SEMANA.....2

QUINCENA. . .3

MES........&

P96

(ESPECIFIQUE}
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SECCION 2. REPRODUCCION

PASE A
NO. PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGODS PREGUNTA

20t | Ahora me gustarfa hacerle algunas preguntas sobre los
hijos, sélo me interesa seber sobre sus hijos propios,
no los de crisnza o adoptados.
{Usted tiene o ha tenido hijos?

202 RTiene usted hijos y/o hijas gue vivan con usted
actualmente?

203 LiCudntos hijos varones viven con usted?

Cudntas hijas viven con usted?

(51 NO TIENE, ANOTAR 00)

204 ETiene usted hijos o hijas, que estén vivos pere que no -] ol
viven con usted? L T TP 2 —r208
205 L Cuéntos hijos varones estén vivos pero no viven con usted?] HIJOS FUERA..........
iCudntes hijns estén vivas pero no viven con usted? HIJAS FUERA...........cvun.

(S1 WO TIENE, ANOTAR “0Q")

2064 Iuln tenido usted hijos o hijas que nacieron vivos perc que
murieron después?

- 1
51 NO TIEWE, PREGUNTE SOBRE ALGUN HIJO QUE MOSTRO ALGUNA NO..... terrrrastaEreraasaaannrnn 2 —>»208
SEMAL DE VIDA PERO SOLO SOBREVIVIG ALGUNOS MINUTOS/DIAS
207 LCusntos hijos varones han muerto? H1JOS MWUERTOS....... eeenan
L Cudntas hijss han muerto? MIJAS MUERTAS..............

(SI NO TIENE, CODIfIQUE 00)

SUME LAS RESPUESTAS DADAS EN 203, 205 y 207 y AMOTE EL
TOTAL TOTAL.
SI LA RESPUESTA EN P20t Y P206 = “NO™, ANGTE 00)

209 | COTEJE PREGUNTA 208:

Solo para estar segura de gue esta informacidn estd
correcta. Usted ha tenido un total de hi jos
durante toda su vida?

INDAGUE Y CORRIJA
31 [,:I NO D—» 201 A 208 S1 ES NECESARLO
L
v
COTEJE 208:

HA TEMIDO HIJOS

NUNCA RA TENIDO I
HIJOS

v

zmnl,;En qut med y afo nacid su Ultimo hijo? MES. .. .riinnrraranrans

COTEJE 210A, ULTIMO HIJO: WACIO A PARTIR DE
ENERO DE 1993

211 | usted querfa tener ese Jditimo hijo en ese momento, TEMERLQ EN ESE MOMENTO
o usted hubiera preferido tenerlo mis adelante o hubiers TENERLD DESPUES........
preferido no tener més hijos? NO TEKER MAS HIJOS..............

290



Ahora me gustari{s conversar con usted sobre planificacién familiar, es decir acerca de los diferentes

SECCION 3.

PLANIFICACION FAMILIAR

métodos dque uns parejs puede usar pars evitar o dejar para después um embarazo.

ENCIFRRE EN LN CIRCULO EL "1' EK LA P301 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE.

LUEGO CONTINUE DE ARRIBA HACIA ABAJO CON LA COLUMNA 301A Y LEA EL NOMBRE DE CADA METODO NO MENC[ONADO

ESPONTANEAMENTE . '

EMCIERRE £N UM CIRCULO EL "1 SI RECOMOCE EL METOpO, Y EL "2" SI MO LO RECONOCE

LUEGO, PARA CAOA METODO CON CODIGO "1 EN PREGUNTA 301 Y 301A HACER LA PREGUNTA 301B. POR ULTIMO, HAGA

PREGUMTAS 302 Y 303 CUANDO PROCEDA.

301 ¢0ué métodes conoce Ud, o de
cuédles ha ofdo hablar?

(WO MENCIOMARLE EL METODO)

PASTILLAS {(PILDORAS,MINIPILDDORAS):
las mujeres pueden tomer una
pastille todos los dfas.

301A Conoce Ud.
de (METODO MO
MENCIONADD EN
PREG. 301)?

MO LEER EL
CONCEPTO

51 NO

2
(P3DZ)<—:I

3018 En qué

o ha ofdo hablar| consiste o

como se usa
‘(EL METCDO COOM
| cobleo *1" EN
© PREGUNTA 301
Y 3017

SABE  NO SABE

1 2
{PASE A 303)

302 Conoce Ud.
o ha ofdo hablar
de (METODO CON
CODIGE =2* EM
PREG. 301A)?7

LEA EL COMCEPTO

SI

303 Ha usade su
esposa/mujer
(usted) alguna
vez el(la)
(METODO COE CO-
DIGD %" EN
01 0 3MaA,
o 302)?

Sl NO

DIV (APARATICO): la mujer puede
pedir a un médico o enfermera que
le coloque un aparatico en la
matriz,

2
(P}DZJ<--:l

(PASE A 303)

INYECCIOMES: la mujer puede pedir
a un médico o enfermera que le
aplique una inyeccidn para evitar
quedar embarazads durante varios
meses.

2
{P302) Sl

(PASE A 303)

.'ﬂ INPLANTE (MORPLANT): la mujer puede
pedir & un médico o enfermera que le
coloque debajo de la piel del brazo
cépsules{tubitos, alsmbritos) que
impiden que salga embarazada durante
5 afios,

2
(P302<—]

e
(PASE A 303)

5| TABLETA, COMULD, JALEA: la mujer
puede colocarse dentro de la vagina
una tableta, évulo, espums, jales,
crema, antes de tener relaciones,

2
(PBDZHJ

(PASE A 303)

4| COMDOM (PRESERVATIVO): Los hambres
pueden usar una fundits de goma
puesta en el pene durante las
relaciones sexusles.

2
(P3023<—]

1
{PASE A 303)

7! ESTERILIZACION FEMEMINA
(PREPARARSE): Las mujeres pueden
hacerse uns operacién sencilla
para prepararse para no tener mis
hijos.

2
(PSDZFJj

2
(PASE A 303)

ESTERILIZACION WASCUL [MA
(VASECTOMIA): Los hombres pueden
hacerse una peguefia operacidn
para evitar tener més hijos.

1 1 2
(I‘BDZ)(*:l

(PASE A 303)

LT

iNa sido este-
rilizada su

_Ha tenido Ud.

eaposa/mijer?
E:3 [ 1

una operecion
para evitar

RITMD O NETODO DE MWULACTON:

Llas parejas pueden evitar tenmer
relaciones gdurante varics dias del
mes, cuando la mujer tiene més
posibilidad da quedar embarazada.

2
(P3023y -]

(PASE A 303)

17

RETIRO: los hombres pueden ser
cuidedoso y retirarse antes de
eyacular (terminar).

LS

2
(PJDZ)<;l

2
(PASE A 303)

Y]

MELA {METODO DE LACTAMCIA Y
AMENORREA): Las mujeres pueden
evitar embarazarse 5§ alimentan a
su nifio sdlo con el senc durante
los primeros 6 meses, y si ho le ha
Llegado Im regla.

L=]

1 1 2:
(P30§.‘)‘<ﬁ:l

2
(PASE A 303)

N N

OTROS METGDOS: ;He oido usted
hablar de alguno otra forma o
método usado por las mujeres o los
hombres pars evitar embarezos?

=

(ESPECIFIQUE)

(ESPECIFIQUE

304 COTEJE 303: HA USADO POR
LD MENQS UN

METODO

NUNCA HA USADD
UN METODO

291

PASE A 309




PASE A
PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA

VERIFIOUE 303: NO HR USADD CONDOM/
PRESERVATIVOD
HA USADO CONDOM/ 1
PRESERVAT VO FI
v
3045 En los ultimos 6 meses, iHe usedo usted conddn/ 7 S enrrreraay 1
preservativo? . L .2 —»307
J04C | coué marca de condores ha usado Ud. en Los ultimos & PROTECTOR. . .ocneinincnecvnnnnes A
meses? WATSON. ... .8
ANOTE TODAS LAS QUE MEMCIOWE ESCUDO. . .C
EROTICA..... .D
ROUGH RIDER. .E
WET & WiLD.. .F
BAREBACK. ... .G
SULTAN...... . M
SILENCE........... -1
PROTEX o
PANTERA. .. . ..K
ND {DG0, ... vvrvnrrarrrrasnnsen L
OTRA X
[ESPECIFIQUE)
NO RECUERDA...............ont. Y

307 | iActualmente, estd usted o suU esposa/mujer o companera
usando algun método para evitar o demorar el embarazo?

308 || (Cukl método sctén uzando? PASTILLAS. .. .01 I

bfu......... .02
INYECCIONES......... ..03
TMPLANTE (NORPLANT). ..04
ESPUMA/OVULO/JALEA. Lo ovvninnnas 05
CONDOM. 4o viihiiineer e in i 06 >316
ESTERILIZACION FEMENINA.. ..or7
ESTER]LIZACION MASCULINA.......

RITMO O METOOO DE OVULACIONW....0P
1,315

(ESPEC!IFIQUE}

309 J :Cudl e8 la razén principal por la que usted o su esposa/ | ES SOLTERO. ..0.ovouvennn.. e
mujer no sstan usando ningln método psrs evitar o
demorar el embarazo? RAZONES RELACIOMADAS CON FERTILIDAD

No tiene relaciones sexusles,21
Relaciones sexvales pace

frecusntes. ... . .ovvvrrnne- 22
Esposa/compafera estd en la
menopausiafesterilizads. .. ... 23—
Esposa/compafiera tiene 315
dificultad para quedar
embarazatd. . .oeeent i 26—
Esposa/campafiers esté en

riesgo/amamantanda. . ........ 2%
Quieren tener mds hijos...... 24
Esposa/campaners esté

embarazada................. ri

RAZONES DE RECHAZOD
Opuesto af usc de métodos
AN i CONERPYivOS. v vur i n
Su esposa/compaiiera desa-
pruebs el use de métodos....32
Otras personas se opanen..... 33
La religitn se lo prohibe....34

FALTA DE CONOCIMIENTODS
Ne conoce ningin método...... 41
No sabe donde conseguirlos,..42

RAZONES RELACIONAOAS CON EL METCDO

Problemés de salud...........51
Miade a los efectos
Secundarios....coeeveinn..- 52
No tiene como conseguirlo/
estén MUy lejos.....coiunnee 53
Son muy caros .
Incdmodos de USAM....cavvnnsn 55
Interfiere con los procesos
normales del cuerpa........ 56
€5 OPCION DE LA MUJER.......... 41
FATALISTA...covvvvnnnns [N 1
OTRA 9%
{ESPECIFIGQUE)
WO SABE.......iveinmrnnnnaannss ]
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PASE A

NG I PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS ¥ CODIGOS I PREGUNTA

311 § iPienss usted (o su esposa/mujer) waar algin Sliieiannsnsinnaanaans tirrearaeal ——=>313
método durante los proximos 12 meses? NO.... ..2
NO SABE..... wareearEirrrasanaans 8
312 | ¢Piensa usted (piensan ustedes) usar algun método en
el futuro?
313 | iCudl métode preferirfain) wusar?
ESTERILIZACION FEMENINA.. ...07
ESTERELIZACTON MASCULINA...... .08 | 2318
RITMO © METODO DE OVULACION....09
RETIRO. . vnvnnnnns 10
MELA...... faassearnanananas ]
OTRO 1]
{ESPECIFIQUE)
NO SABE....... wearrrrraar e ¥3 -
NO CASADO/UNIDO...... RO &
314 | iCudl es la razén principal por la cual no piensa
usar ningun método? RELACIONES SEXUALES NO
FRECUENTES . suuvunvenannnn -]
ESPOSA MENOPAUSICA/
ESTERILIZADA.........0 PR £
ESPOSA TIENE D1FICULTAD PARA
QUEDAR EMBARAZADA..... .
QUIERE TENER MAS HIJOS.........
OPUESTO A LA PLANIFICACION
FAMILIAR, o 0sycanccannns waasses 3
ESPOSA/COMPANERA DESAPRUEBA. ... 32
OTROS PERSOMAS DESAPRUEBAN
LA RELIGION SE LO PROHIBE......
NO COMOCE NINGUN METODO. ...
ND SABE DONDE CONMSEGUIRLO..
PROBLEMAS DE SALUD......ccuurv
MIEDO A LOS EFECTOS
SECUNDARIOS/COLATERALES.......52
FALTA DE INFORMACION/DIFICIL
DE COMSEGUIR............ vessssdd
PRECIO MUY ELEVADO.,........... 54
SOM INCOMODOS . .0evvasnsvannnnns 55
INTERFIERE CONM LOS PROCESOS
NORMALES DEL CUERPO......:uuts 56
ES OPCION DE LA MUJER 3|
FATALISTA.conuavarnnnns PRI |
OTRO L]
{ESPECIFIQUE)
NO SABE...covurinnrararcommonnns o8
315 | (Estd usted de acuerde 9 en desacuerdo con que las parejss| DE ACUERDO..... verasirasnanveansl
us.n algin método para evitar o demorar un embarazo? EN DESACUERDO.. .2
NO OPINA......... dereriirnarneasd
316 | ¢(Esvtés usted de acuerdo o en desacuerdo con que la
informacién sobre planificacién familiar sem
proporcionade por: S1 NQ NS
La radic? a, RADIO. . .vvnvrnaraaanel 2 [}
La televisién? b. TELEVISION......ss..-.1 2 8
Una revists o periddica? ¢. PERIODICOSREVISTA. ... .1 2 8
un afiche? d. AFICHE. ..vuinunnnnns 2 -]
un follete? e. FOLLETOS 2 8
T | iba oido, visto o lefdo usted algo sobre planificacisn
familiar en log dltimos meses?
NO NS
En ta radio? 2 8
En la televisién? 2 8
En una revista o periddico? 2 8
En un afiche? 2 8
En un folleta? 2 8
318 || ¢En Los Lltimos meses, ha heblado usted con algdn amigo, 7 P, hersrsrasanannnnn 1
vecino o periente sobre plenificacién familiar? L rasaesrarnianrans 2 —>»401
319 | ¢Con quién ha hablada? ESPOSA/COMPARERA. ..ccaunuiunnns A
MADRE . . -
Alguien mis? PADRE . .. .C
HEMAMACS) iuvvnirnnannmmaas .0
{ANOTAR TODAS LAS CATEGORLAS MENCIOMADAS) HERMANO(S). .E
HIJOCA).... -F
SUEGRQCA). . .G
AMIGOS/YECINOS . covununannrnnnnss H
OTRA X

(ESPECIFIQUE)
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SECCION 4. WUPCIALIDAD
PASE A
NO. PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODLGOS PREGUNTA
40t || ;Estéd usted actualmente casado o unido? SI, CASADO ACTUALMENTE.......... 1
Sl, UNIDO...auuininans -
NO, NO ESTA EN UNION
402 J iCon cubntas mujeres convive usted maritalmente (cuéntas
mujeres tiene usted? NUMERO DE MUJERES........
404 | (Tiene usted actualmente relaciones sexuales con una UWA MUJER FIJA........... ... veal
mujer fija, con mujeres ocasionsles o no tiene pareja? MUJERES QCASIONALES............. 2
NO TIENE PAREJA....,............ 3
505 | tMa estado usted casedo o unido alguns vez? SI, CASADD. ...ccvnniininiannanns
S1, UNIDO.......ooeveunn...
NO. .
406 | iEstd usted sctualmente: viudo, divorciade o separado? VIO, v vnvnerans
DIVORC1ADO. .
SEPARADD. .. .rvrr v i i
407 iHa estado usted casado o unido séle una ver o més de
una ver? S[ MAS DE UNA VEZI:
¢Cudntas veces?
408 § COTEJE 4D7:
S [T]
SE WA CASADO SE WA CASADO O
O UNIDD UNA SOLA VEZGJ UNIQO MAS DE UMA VEZ F] NO SABE .., . ....,...0icurrrvnnnn 98
T f
¥ ¥ AR i m> 409-A
En que mes y afo se Ahora, vamos habiar de la
caséd © unidé? primera esposa/compafera NO SABE.......ciiieiinnnnnnnas 98
que usted tuvo. En gue mes
y afio se casd o wnid usted
por primera vez?
409 iCudntos arios de edad ten{s usted cumndo se casd o unid EDAD .. ..niieeiereninnnaa D]

r primers vez?

COTEJE 401:

ACTUALMENTE MO
CASADO O

uN]co '_l

ACTUALMENTE CASADO O
UNIDO

'

410 | Ahora yo necesito hacerles algunas preguntss sobre su
actividad sexual para conccer mejor algunas cosas sobre
planificacién familiar. DIAS ATRAS......ovuimnnnss 1
¢Cuando fue la ultima vez que usted tuve relaciones SEMANAS ATRAS. ... ........ 2
sexuales con su esposa ¢ mujer?
MESES ATRAS... .......... 3
AHOS ATRAS............... 4
410a | COTEJE 301, 30%A Y 302:
CONOCE CONOON [’:1 NO CONQCE CONDON FI
f T
v v
¢la ultima vez que usted Algunos hambres usan
tuvo relaciones sexuales preservativos, es decir
(con su esposa/mujer} una fundida de goma puesta
usaron CONDON? en el pene durante la
relacién sexusl. La dGltima
vez que usted tuvo rela-
ciones sexuales ust CONDON?
4108 | :Em los Wltimes 12 meses ha tenido usted relaciones 3 1 I
sexuales con alguns otra mujer Que nNo sea SU esposa’t o 2 —>4704
410c| ;Cudnto tiempo hace que usted tuvo relaciones sexusles
€ON 0tra mMujer gue NC SEa Su esposa o compafera?
DIAS ATRAS .....ovvvnennns 1
SEMANAS ATRAS............ 2
MESES ATRAS.............. 3
410D | ;Usé Ud. conddén en esa ocasidn? L3 2 1
NO.....en P ..2
NO SABE/ND ESTA SEGUROD.......... 8
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PASE A

NO. PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
410E| (En \os Gltimos 12 meses, aparte de de su ¢sposa o mujer NO. DE MUJERES.......---. I
con cubntas mujeres ha tenido Ud, relaciones sexuales? >4104
NO SABE.....cnvnnens cesss W
410F ] Ahora necesito hacerle algunas preguntas sobre su NUNCA, ... .... cessssennnasss 000——>507
actividad sexual para conocer mejor algunas cosas sobre
planificacién familiar DIAS ATRAS........... A |
(Cusndo fue La Ultima vez que usted tuve relaciones SEMAMAS ATRAS.........-.- 2
sexuales?
MESES ATRAS........... P}
AROS ATRAS..00eeuecnne ik
410G | COTEJE 301, 301A ¥ 302:
COWOCE CONDON Ll_—l NO CONOCE CONDON ?
r —
v ¥
ila dltima ver que usted Algunos hombres usan
tuvo relaciones sexuales un preservativo, es decir,
usé condon? ung fundita de goma puesta
en el pene durante la 1
relacidn sexual.
ils ultima ver que usted MO SABE........... Casammraianan 8
tuvo relaciones sexuales
usd CONDON?
410M| COTEJE 410F:
MENDS DE 12 MESES 12 MESES 0 MAS > &104
DESDE LA ULTIMA DESDE LA ULTIMA LvJ
RELACION SEXUAL RELACION SEXUAL
¥
4101] En los Ultimos doce meses NUMERO DE HUJERES.........I:D
iCon cuantas mujeres di-
ferentes ha tenido Ud. NO SABE...... hemaaaas P, 98
relaciones sexuales?
410J | COTEJE 401:
CASADD O UNIDO NO CASADO O
ACTUALMENTE [Fj UNIDO ACTUALHEHIEEEJ
I r ESPOSA D MUJER... 1
v v COMPANERA REGULAR .. 2
ila ultima vez que usted iLa Ultime ver gue usted AMIGA O CONOCIDA...... [ 3
tuvo relaciones sexuales, tuvo relaciones sexuales, ALGULEN A QUIEN PAGD PODR
fue ¢con su esposa/mujer, fue con una companera re- LA RELACION...... T 4
otra compafiera regular, gular, una amiga/conocida ALGUIEN MAS.. 5
unha amiga o conocida, alguien a quién le pagé NO SABE....... e easasannaes 8
alguien & quien le pagd por la relacién sexual o,
por la relacion sexwal o aiguien mas?
alguien mas?
415 | ¢Usted conoce algun lugar donde puede conseguir
condones?
414 | ¢Cudl es ese lugar? SECTOR PUBLICO:
HOSP/CLIN/DISPENSARID
DE SESPAS/CONAPOFA....... 1
51 MARCO "CLIMICA PRIVADA", PREGUNTE EL NOMBRE HOSP/CLIM/DISPEMSARTIO
¥ LA DIRECCTOM DEL ID$8.scanunrnns .
CLINICA/DISPENS. DEL CEA....
HOSP/CLIM/DISPENS. FF.AA/PN. 14
PROMOTOR(A) DE SESPAS. .15
{NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) PROMGTORA DEL CEA..... 13
SECTOR PRIVADD:
CLINICA DE PROFAMILIA...... 20
CLINICA ASOCIADA DE
PROFAMILEA....oonrnnns e 21
CONSULTORIO DE ADOPLAFAM....22
CLIN/CONSULTORIO/MEDICO
DIRECCION (CALLE, AVENIDA, BARRID) PRIVADD, . oecvaanunns .23
COLMADO O SUPERMERCAGO .24
HOTELES/MOTELES.....-. .25
FARMACIA.. ... vevnnvanerinns 26
GARBERIA/SALON DE BELLEZA.. 27
PROMOTORA OE PROFAMILIA,.,. 28
PROMOTORA DE ADOPLAFAM...... 29
PROMOTORA/VOLUNTARIA MURDE.. 30
{CIUDAD O PUEBLOD) (PROVINCIA) PROMOTORA/VCLUNTARIA 1DDI., 31
PROMOTORA/ VOLUNTAR A
DE ONG's QUE TRABAJAK LON
CONASUME ... vivveccnannn.us 32
aTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
MO SABE. ... ....ccinuaannrer 98
415 | (Qué edad tenfa usted cuando tuvo su primera relacidn EDAD A LA PRIMERA RELAEIDN.[::[:]

sexual?

PRIMERA RELACION CUANDO SE

CASO O UNIO.....cvviinnnnnnns 96
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SECCION 5. PEEFEREMCIAS DE FECLMDIDAD
PASE A
PREGUNTA

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

VERIFIQUE 308:
NO ESTERILIZADOCA) EL O ELLA '—]
ESTERILIZADOCAY
COTEJE 401:
WO CASADD Q UNIDO CASADO O UWIDO |_|
ACTUALMENTE [-,_—] ACTUALNENTE >503
v
COTEJE &0%:
PARE JA NO TIENE[—1
SEKUAL FlJA PAREJA 505
L OCASTONAL SEXUAL 1
v
503 | ¢Esté su esposa o mujer (compabera) embaratada |
actuaimente? 1
>5054
504 || Cuando elia salid embarszada, queria usted gue saliera EN ESE MOMEMTO,........cconnenn- 1
enbarsieda en ese momento, querfs esperar més tiempo, o ESPERAR MAS TIEMPO.............. 2 :|—>5058
simplemente no querfa tener mds hijos? NO QUERIA TENER MAS HIJOS....... 3
505 |} A) ESPOSA/COMPARERA NO B) ESPDSA/COMPANERA
ESTA EMBARAZADA O EMBARAZADA TENER (UN) OTRO HIJO............ 1
NO TIENE PAREJA L'_—] qj
r r WO TENER (MAS)........ e 2
¥ v
Ahora le voy a hacer algunas Ahora le vay hacer slgunas | ESPOSA NO PUEDE TENER (MAS)
preguntas sobre el futuro: preguntas sobre el futuro. HIJOS, ... iiiiainans Cheeneans 3 |—=507
ile gusteria tensr un Después del hijo que su EL NO PUEDE TENER (MAS) HIJOS...4
{otro} hijo o preferiria eSposa o mujer estd
no tener (m#s) hijos? esperando, ¢(Le gustarfa INDECISO/NO SABE........... P
& usted tener otro o
prefiere no tener més?
504 | COTEJE SO3:
ESPOSA/COMPARERA NO ESTA MESES. . ....vvvvnvannaca.- 1
EMBARAZADA / ENSEGURA ESPOSA/COMPARERA
NC TIENKE £SPOSA/COMP. F‘ EHBARAZADAIF AROS. . .......... Ceviaaaa 2
T
v v PRONTO/ DE UNA VEZ............ 993
lL.Cudnto tiempo quisiera iDespués del nacimiento ESPOSA NO PUEDE QUEDAR
esperar shtes del naci- de este hijo gue su esposa EMBARAZADA. . ...... 994
miento de un (otro) esta esperando, cudnto DESPUES QUE ME CASE........... 95
hijo? tiempo Le gustarfm esperar | OTRA 96
para tener otro hijo? (ESPECIFIQUE)
MO SABE.. ... ...l ]
507 § COTEJE 202 ¥ 204:
TIEME M1J05 VIVOS [Fl KO TIEME HIJOS VIVOSQ
F I
v ¥
§i usted pudiera retroceder 5i usted pudiera elegir
en el tiempo ¥ no tuviera el namero exacto de hijos
ningun hijo, cuAl seria el Que quisiera, cudntos Ho. DE HIJOS....vouuaon.... D]
numerc exscto de hijos elegirfia?
que decidiria tener?
OTRA 96 ]—>509
(ESPECIFIQUE)
PRCCURE OBTEMER UNA RESPUESTA NUMERICA I
508 | ¢(Cuéntos de esos hijos le gustarfa que fueran
varones y cuintes le gustarfa que fueran hembras? No. DE VAROMES... .. ........ D]
No. DE HEMBRAS............. D]
COTEJE &01: NO CASADO O UNIDD
ACTUALMENTE
CASADO O UNIGG
ACTUALMENTE F] [_-I
v
510 ] ¢Su esposs/mujer esté de acuerdo o en desscuerdoe con que
las parejas usen métodos anticonceptivos para evitar o
demorar embarazos? DE ACUERDO...... v 3
511 LDurante los Gltimos 12 meses, cuéntas veces conversé/hablé| NUNCA............oveneneneiinns 1
usted con su espasa/mujer sobre planificacién familiar? UNA © DOS vECES. ...2
MUCHAS VECES.................... 3
512 | iCree Usted que su espose/mujer desea (desesba) tener EL MISMO NUMERO DE HIJOS........ 1
con Ud. el mismo mimero de hijos que usted quiere MAS HEJOS..._...........
(queria), o ella quiere (queria) mds o menos hijos MENOS HIJOS..
que usted? NO SABE............c.cciiiiiiuas
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SECCION &. ETS-SIDA

PASE A
NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUMTA
601 J ¢Ha oido usted hablar de enfermedades gque pueden traremi- § Sl........ i iaariEErrrreraaaaan 1
tirse(contagfarge} por medio de las relaciones sexusles? | NO. .. .. ...viiirvnvrnnnrnnnnsans 2 —801F
4018 ] (Sobre cusles enfermedades ha oide Ud. hablar? SIFILIS.iueverrnnrnnrens crvaeaash
GONORREA |
SIDA...... ..t
VERRUGAS GENITALES.....--cc.... D
ANOTE TODAS LAS QUE MENCIOME
OTRA, X
(ESPECIFIQUE)
OTRA, Y
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.....ocoovsvanmanaanns a2

6010

COTEJE 410 Y 410F

NUNCA HA
HA TEMIDO TENIDO ]
RELACIONES SEXUALES RELACIONES

SEXUALES

(Oursnte los altimos 12 meses, tuvo Ud. alguna de esas
enfermedades?

S01E

tCuiles de esns enfermedades tuvo usted?

ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE

SIFILIS  iivrimm e eee e enn e
GOWORREA. . ..cvounun

VERRUGAS GENITALES

OTRA X
(ESPECIFIQUE)

OTRA ¥
¢ESPECIFIQUE)

NO SABE...... cararraaasasannnny 4

601F

iDurante los Ultimos 12 meses, tuvo Ud. alguna
secrecién o gotec del pene?

601G

iburante Los dltimos 12 meses, tuvo Ud. alguna Llage o
ulcera en el pene?

COTEJE 801E, S01F y 601G

NO TUVC

TUYO UNA O MAS NINGUKA DE 1

ENFERMEDADES LAS ENFER- 401
MEDADES

4041

v

(s dltima vez que usted tuvo (ENFERMEDAD(ES) EN &01E/
SECRECION/LLAGA} buscé consejo o tratsmiento?

4014

iD6énde buscé Ud. consejo o tratamienta?
iEn algin otro lugsr o con otra persona?

ANOTE TODOS LOS QUE MENCIONE

SECTOR PUBLICO

HOSPETAL PUBLICO. .. ccvurvnaarus
SUBCENTRO PUBLICOD...

DISPENSARIOQ PUBLICO.......... e
CLINICA RURAL .. ........oells D
PROMOTORA DE SESPAS...... PPN

SECTOR PRIVADO
CLINICA/CONSUL TORIO/MEDICO

PRIVADO. . cvuannnns T F
HOSPITAL/CLIWICA/CONSULTORID

DE PATROMATO. ..ovvvvrnmrnnss .46
DISPEMSARIO DE IGLESIA U

OTRA EMTIDAD. ..o vemneaanannns H

FARMACIA.......
OTRA PROMOTORA...
CURANDERO/BRUJO, .. ..
AMIGOS / PARTEMTES.............
OTRA

(ESPECIFIQUE}

401K

iCusndo usted tenia (EMFERMEDAD(ES) EM S01E/SECRECION/
LLAGA) se Lo informd & su(s} compafiera(s)?

>&601P

4011

iCusndo usted tenia (ENFERMEDAD{ES) EN 601E/SECRECION,
LLAGAY hizo alge para no infectar {contagiar) a su(s)

compefierals)?

- S T TR T PR R I .1
L T

fevaea 2
COMPARERA YA ESTARA INFECTADA...3}——>801P

401M

{Qué hizo usted?

ANOTE TODO LO OUE MENCIONE

NO TENER RELACIONES SEXUALES....A

USO CONDONES........ errararannn B

TOMO MEOICINAS .. ..cvvarinnnnnnns C

OTRA X
{ESPECIFIOUE)
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS PASE A

S0IN] :5e¢ 1legd a contagiar su esposa ¢ mujer de alguna de
esas enfermedades?

iBuscd consejo o tratamiento para su esposa o mujer? | Sl.....aaiieiiiiniiaiaiiaaiian.s

COTEJE 6018

MENCIONHO
ND MENCIONO SIDA SIDA Ol

v
601D| iMa oido usted habler de una enfermedad 1lamada SIDA?

602 | (De cudles medios o fuentes de informacidn

ha aprendido Ud. mAs sobre el SIDA? .. B
PERFGDICO/REVISTAS...... ..C
¢DE ALGUM OYRD MEDIO O FUENTE? FOLLETOS/AFICHES, .. ...... -.D
TRABAJADORES DE SALLD. -E
ANOTE TODAS LA CATEGORIAS MENCIONADAS IGLESIAS ........... ..F
ESCUELAS/PROFESORES . ... ... ..G
REUNIONES EN LA COMUNIDAD. .o H
AMIGOS/PARIENTES . cuvunsrarivrnns I
LUGAR DE TRABAJO................ J
OTRA X
(ESPECIFIQUE)
402B| ¢Coma piensa Ud. que una persona puede enfermarse de SIDA?| RELACIONES SENUALES.........c.ev. A
RELACIONES SEXUALES CON
MUCHAS PERSONAS........ .8
(DE ALGUNA OTRA FORMA? SEXO CON PROSTITUTAS.... ..
NO USO DE CONDONES...... ..D
ANOTE TODAS LA CATEGORIAS MENCIONADAS CONTACTOS HOMOSEXUALES. . ..E
TRANSFUS]ONES DE SANGRE. o F
IMYECCIONES............. .G
POR BESOS........0cuuuus . H
PICADURAS DE MOSQUITOS.......... 1
OTRA X

(ESPECIF1QUE)

603 | (Piensa Ud, que hay algo que una persona puede hacer para | 5I...

evitar contagiarse de SIDA o del virus que causa el NO......
S1DA? N0 SABE
S1 WO NS
4603a] Para cada una d¢ las siguientes afirmaciones, por a. LLEVANDO UMA BUEWA DIETA,,1 2 8
favor indique 3i piensa que es verdad o no. b. ESTANDO CON UMA SOLA
PAREJA FIEL............... 1 2 8
. EVITANDO BAROS/SANITARIOS
Las personas pueden protegerse a si mismas del virus PUBLICOS. . ovv v vrmnnnsis 1t 2 8
del SIDA de la siguiente manera,...... d. USANDO CONDONES DURANTE

LAS RELACIONES SEXUALES...1 2 8
©. ND TOCANDO UNA PERSONA

QUE TENGA SIDA............ 1.2 8
LEA TODAS LAS OPCIOMES ¥ MARCUE LA RESPUESTA EN CADA f. ACARICIANDOSE © MASTUR-
UNA BANDOSE SI¥ TENER

PENETRACION. ... .......... 12 8

g. NO COMPARTIENDO COMIDAS

CON UNA PERSONA QUE

TENGA SIDA......vuuuuuvnn. 1 2 8
k. EVITANDO PI1CADURAS DE

MOSQUITOS Y OTROS

INSECTOS...coviunannnann. 1 2 8
i. ASEGURANDOSE DE QUE LAS

INYECCIONES TE SEAN

PUESTAS CON AGUJAS

WUEWAS. .......ccinnnnnnnnn t 2 8
j. WO TENIENDOD RELACIOMES

SEXUALES. ... ........-.-,- 1 2 8
k. EVITANDO TRANSFUSIONES DE

SANGRE SIk ANALIZAR....... 1 2 8

407 { :Es posibie que una persona que parezca saludable
pueda tener el virus del SIDA?

608 | (Cree usted que las personas con SIDA casi nunca
mueren de la enfermedad, algunas veces mueren o casi ALGUNAS VECES.
siempre mueren de {a enfermedad? CASI SIEMPRE. .
SIEMPRE...... P
NO SABE. ... cverrmremniaranns

608A | ;Cree usted gque una persona enferma del SIDA puede
curarse?

6088 | :Cree usted gque una mujer embarszada enferma con el
S$1DA puede transmitirle la enfermedad a su nifo(a)?

608C | iConoce usted & Blguien que tenga SIDA o que haya muerto -3
de SIDA?
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGCS PASE A
609 | tCree usted que sus posibilidades de contagiarse o estar PEQUERAS . . ovuevnnnnnns sevnesanel
contagindo de SIDA son pequefias, modersdas, grandes o MODERADAS. . .n s
que no tiene ninguna posibilidad de contagiarss? GRANDES. .. .......... ..3:L>P6093
NINGUNA POSIBILIDAD. ok
TIENE SIDA......ovissensnsannia3—2P411A
&09A] (Por qué cree Ud. que no tiene/tiene pocs posibilidad NO TIEME RELACTOMES SEXUALES....A-—
de contagiarse o estar contaginde de SIDA? USA CONDOMES..... cemssesnananinn
TIEME UMA SOLA FAREJA........ N
TIENE POCOS COMPAREROS SEXUALES.D
EVITA RELACIONES SEMUALES COM
tAlguras otrae razones? PROSTITUTAS ... ovvvmuennrrnrnnnn E [411A
LA ESPDSA/MUJER NG TIENE
OTRO COMPARERO....cvvavvinvavs-F
ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE NO TIEME RELACIONES
HOMOSEXUALES . v ccvavennrnnnn RN
NO SE HACE TRANSFUSIOWES OE
SANGRE . . v ovnrrecncanoncnnncans H
MO SE PONE I[NYECCIOMES......... .l
OTRA A’
(ESPECIFIQUE) |
6098} ¢(Por qué cree Ud, gue tiene una posibilidad {moderada/
grande) de contagiarse o estar contagiado de SIDA? NO USA COMDDNES...... R .
TIENE MAS DE UNA PAREJA.. .B
TIENE MUCHAS PAREJAS.....
¢tAlgunas otras razones? LA ESPOSA/MUJER TIENE
OTRAS PAREJAS....cvvvvnnnnnnnns D
TIENE RELACIONES
ANOTE TDDAS LAS QUE MENCIDNE HOMOSEXUALES . o vvvvaurinnsnnnnns E
SE HACE TRANSFUSIONES DE
GANGRE. . cvvrnvorarscmcccann susf
SE POME INYECCIOMES...........-. G
OTRA, 5 X
(ESPECLF[QUE)
NUNCA HA TEM1DO RELACIONES......A
611A] iDesde gue usted oyd hablar de SIDA cembid usted su YA NO TIENE RELACIOMES.....
comportamiento para evitar contagiarse de la enfermedad? | COMENZO A USAR CONDOMES.........C
TIENE SEXO CON UNA SOLA PAREJA..D
51 LA RESPUESTA ES "SI™ PREGUNTE ;Qué ha hecho usted? REDUJO EL NUMERO DE PAREJAS.....E
EVITA RELACIONES SEXUALES
CON PROSTITUTAS...evnvevrrnann:F
ANOTE TOOAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS DEJO DE TEMER RELACIOMES
HOMOSEXUALES........ anessaniaesl
DEJO OE PONMERSE INYECCIOMES..... H
QTRA, X
(ESPECIFIQUE)
NO HA CAMBIADO SU
COMPORTAMIENTO SEXUAL.......... Y
611C| Algunas personas usan conddn durante las relaciones Bluvisissssanininsnasasssnsnnnns 1
sexuales para evitar contagiarse del SIDA u otras NO.iiovrnnnaass P i - LA 1]

enfermedades de transmisidn sexual ¢ venéreag. tAlgune
vez ha oido usted hablar de esto?

6110

&11E

COTEJE 401 410F:
N HA

HA TENIDO TENIDO ]
RELACIDNES SEXUALES RELACIONES
SEXVALES

v
Puede que ya haysmos hablado de esto. ;Ha usado usted
CONDON alguna vez durante las relaciones sexuales,
pars evitar contagiarse o transmitir enfermedsdes tales
como el SIDA?

611F

En los Gltimos 12 meses, ha usedo usted COMDON pars
evitar enfermedsdes venéreas o para evitar el SIOA?

6116

Alguna vez durante los ultimos 12 meses, ha dado o
recibido usted dinero, regalos o favores 8 cambioc
de relaciones sexuales?

8124

¢Ha visto en televiaidn slgdn anuncio o cufla acerca
del SIDA en los ditimos meses?

6128

(Recuerde usted algo en especial de eate(os) anuncio(s)?

SE REFIERE AL AMNCIO
DE TELEVISION:
a. INTERACTIVO, ... vvcnnnnaas

c. SOLAMENTE UNA VE
d. ANUNCIO DE PADRES..
e. OTROS ANUNCIOS

(ESPECIFIQUE)
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CATEGORIAS ¥ CODIGOS

SABE/NO RECUERDA

PASE A

NG PREGUNTAS Y FILTROS
612C] ¢Ha ofdo por la radioc algun anuncic o cufla acerca del §1,..
SIDA en los Gltimos meses? NO....oialaaaa

Ho

6120 | ¢(Recuerda usted slgo en especial de este{os) anuncio(s)? SE
DE
A.
b.
C.
d.
€.

REFIERE AL AmumcCIO

RADIO: s
INTERACTIVO, ... .. vvvnrn 1
FIESTA......ucuvuns
SOLAMENTE UNA VEZ., .
ANUNCIO DE PADRES......... 1
QTRCS ANUNCIOS 1

(ESPECIFIQUE)

ANOTE LA HORA:

DBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA

(Para ser llenado tan pronto se termine la entrevista)

Comentarios acerca de 1a
entrevista:

Comentarios sobre
preguntas espectficas:

Algun otro comentario:

OBSERVACIONES DE LA SUPERYISORA

Fecha:

Nombre de la Supervisore:

OBSERVACIONES DEL CODIFICADOR

Fecha:

Nombre del Codificador:
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Republica Dominicana
COMISION NACIONAL DE SALUD

CENTRO DE ESTUDIOS SOQCIALEE ASOCIACION DOMINICANA OFICINA NACIONAL DE
Y DEMOGRAFICOS (CESDEM) PRO BIENESTAR DE LA PLANIFICACION (OKAPLAN)
FAMILIA (PROFAMILIA)

Encuesta Demogrdfica y de Salud, 1996

CUESTIONARIO DE MORBILIDAD Y GASTOS EN SALUD

IDENTIFICACION
AREA DE SUPERVISION CENSAL......cvevvercitisanmanrrcucsss
CONGLOMERADO ENDESA—96.. . cci-usssnareracocnntsansrananans
NUMERO DE SELECCION DE LA VIVIENDA......crcvevrasussnarans
NUMERO DEL HOGAR. . cuvaseerronmvasssssnansasrraseronnasaess

PROVINCIA

MUNICIPIO O DISTRITO MUNICIPAL

ZONA 1 URBANO 2 RURAL

TIPQ DE LOCALIDAD .. oo v os-cevsssanmsnanerrasn=sssssnsnnnnas

ESTRATO SOCIOECONOMICO (SOLO PARA SANTO DOMINGO}.........

NOMBRE DEL LUGAR

CRLLE No.

NOMBRE DEL (LA} JEFE(A) DE HOGAR

VISITRS DE LR ENTREVISTADORA

1 2 3 VISITA FINAL
FECHA DIA

MES
NOMBRE DE LA ANO
ENTREVISTADORA

NOMBRE
RESULTADO RESULTADO
PROXIMA VISITA:FECHA NUMERO TOTAL —

HORA DE VISITAS

COD1GOS DE RESULTADO:
1. ENTREVISTA COMPLETA
2, NO HAY ADULTOS PRESENTES
3. HOGAR AUSENTE
4, POSTERGADA
S. RECHAZADA
6. VIVIENDA VACIA O NO VIVIENDA
7. VIVIENDA DESTRUIDA
8. YIVIENDA NO ENCONTRADA
9. OTRA

(ESPECIFIQUE)

SUPERVISORA: CRITICADO EN CRITICADO EN LA DIGITADO
EL CAMPO POR: OFICINA POR: POR:

eren | ——— | ] —{ ] (T (1]

HORA.coovnrmrncneenn
ANOTE LA HORA DE INICIO DE LA
ENTREVISTA MINUTOS . cvvnarn-nen

301



ot

HUMERO
LIMEA

DE LA
PERSONA.

(1)

COPLE EL MOMGRE Y LA EDAD DE TQDOS LOS
MIEMBROS DEL MOGAR DEL CUESTIONARIO DE
HOGAR EN EL MISMO ORDEN EN QUE APARECEN
EN DICHO CUESTIOMARIO.

(2} (2A)

EDAD:

J8HHEHHE

OBTENGA TODAS LAS IMFORMACIOMES DE ESTA SECCION (PREGUNTAS 1 A 7} ANTES DE PASAR A LA SECCIOW SIGUIENTE {PREGUNTAS B A 12C)
L~ — ]

tEsta (NOMBRE) cubierto por algun seguro CARACTERISTICAS DE LA OCUPACION PRINCIPAL
de salud como;
{_PARA PERSOMAS DE 10 AOS Y MAS )
C(LEA OPCIOMES Y ANOTE TODOS LOS QUE MENCOME)
COTEJE PREGS. 22 Y| ¢Cudnto le pagan o cuénto SOLO ¢Cunto recibid (MOMBRE) de
......... A 27 DEL CUESTIONA- gana (NOMBRE) en eae PARA LDS| regalfs pascual, bonificacisn
......... B 10 DE NOGAR, 51 trabsjo y cada oqué QUE RE- o liguidecion en les dltimss 12
SEGURO DE GREMID PROFESIONAL.........,.. C 0D1GO “2% EN P22 tiempo? C18EN meses?
SEGURO PRIVADO PERSOWAL................. b CODIGO »&™ D SIN PAGO POR
SEGURC PRIVADO A TRAVES DE INFORMACION EN P27 DIA
LA EMPRESA O INSTITUCION........,.0.... E ASE A LA SIGTE, PERIODICIDAD : P35 =3
WO SABE. ..ttt it riari i, X ERSONA, DE LO
ONTRARIO PRE- 1. Mensual iCusntos | S1 MO RECIBIO REGALIA/BOMIFICACION
NTE = 2. Semanal dfas por ANOTE "0D0000™
. Cudntas horas 3. Diario semana
diariss dedica 4. Quincenal trabaja S} MO SABE, ANOTE “999998%
[(NOMBRE) & su ccu-| 5. Anual {NOMBRE )
pacion u offcie? formal -
mente?
(3) (&) (5} (6) (7)
—————————
1ra. 2da. Sro. No. DE RORAS MONTO RDS: PERIOD.§ DIAS: REGALIA: BONIFICACION/LIQUID.
HO {RDS) (RD%)
D‘:ID"E“"MIII HEERNRERE) EN] (EEENREREREEER
NOQ
TIENE..YYY I { J | [ | [ I [ l D
NO
L1 Hl (BN (RRREENRREREEN
NO
O OO JCCLTTY CITTIT
NGO
(1 T[] feeen| T {1070 O |00 1
NO
(1 [ [ el (7] (700 OO | CCCLCL (LTI
L10]
mee ) [ ] JLLTLTL) O )CO TS CIT LT
NO
meere) |01 (LETTTTT OO (O] CETTTT]
NO
weeet | [0 LTI P O (OO O T CTTTTT
Lt}
) TIENE..YYY




£0E

OBTENGA TODAS LAS ]NFORMACIONES DE ESTA SECCION (PREGUNTAS B A 12C) ANTES DE PASAR A LA SECCIOM SIGUIENTE (PREGUNTAS 13 A 28)
— ﬂ#

NUMERD | Y& sea que FUENTE: PERLODICIDAD;

DE (NOMERE) treba-

LINEA | je o no zRecibe 1. Otro empleo 11. Propinas 1. Mensual

DE LA | ingresos por 2. Wegocio/tierra / propiedad 12. Becas 2. Semanal

PERSD- | otros trabajos 3. Ancda de fomitiares y amigos del psis 13. Asistencia Social 3. Quincenal

NA o negocios, 4. Ayucla de familiares y amigos del exterior 96, Otra 4. Amual
pensiones, ayuda 5. Alquileres y arrendamientos {Especi fique) s1 DICE QUE "DIARIO™ PREGUNTE DURANTE CUANTOS
de familiares, (casas, vehiculos, tierra) DLAS A LA SEMANA Y HAGA EL CALCILO SEMANAL.
propines, beca, é. Intereses (ahorros, certificadcs,
rents de alguna préstamos)
propiedad u 7. Dividendus de empresss EICASJE!I.EEIH‘IM'MLIAREITEEIEEEJ,FEIBI)SE!AEELIITO,AIHEW.
otra fuente? 8. Pensiones y jubilaciones

9. Pensiones por divorcios
10. Roras extras

PRIMERA FUENTE SEGMDA RJENTE TERCERA FUENTE CUARTA FUENTE
{8) {9K) (98) {9C) {10A) {108} (10C) ] (11A) {118) {110 £12/) (12B) {12C)
N R | S | e— A I
51 NO VENTE NONTO ROS: PERIOD. | FUENTE MONTO RD! PERIOD MONTD RD$: MONTO RDS: PERTOD .

EEREER

o |+ |l
02 1 2—,"_ I_]_|

03 1 2~

St

DDDDDDDDDﬂ

HHBHS

1]
« [ =
1]

[ B R R R
I Y A Y O B
OoOoOoOoooogi

- lmiO 1

« | |00 {0 || 00 | 0|00 0L | O |00 00
| |0 |0 || oD |0 |0y D | 0 | 000
. || MD |0 | O |0 |00 00D | C {00 000
» ||| 00D |C |00 O | U0 0D | O |0 O

10 1 24
w B

%




rOt

MUMERO

OBTENGA TODAS LAS TNFORMACIONES DE ESTA SECCION (PREGUNTAS 13 A 28) ANTES DE PASAR A LA SECCION SIGUIENTE (PREGUNTAS 29 A 34A)
] ] e ——————— ] e

—

En los dltimos |iCudndo tuvo :0ué enfermedad o problemas SOLO PARA PERSIMAS DE 10 ANOS 0 mAS |:Consulté (NOMBRE) fPor qué razin :Cuénto se gastd
DE 30 dies, ;Tuva {NOMRRE) ese de salud tuvo (NOWERE) 4 un médico u (NOMBRE) no con- fen medicamentos, | ;Donde tuvo
LINEA | (NOMBRE} una en- | problems de en Los Gltimos 30 dias? iPadece (NOMBRE) de alguna enfermedad ST "2 BN P13 Y otra persons por | sultd? transporte u lugar la
PE LA | fermedad fisica || salud? (5] MAS DE UNO, ANGTE EL crdnica como: "fYY* & P15, motivo de ese jotras cosas para| primera
PERSO- | o mental (inclu- QUE LA PERSOMA CONSIDERE PASE A PICX. pfoblema de S[ NO SABE, tratar Los pro- | comsulta?
SLS yerdo gripe, A. EN ESTA ULTI- | MAS GRAVE) DIABETES (AZUCARY...................... A | PERSORA, DE LO salud (enferme- ANDTE wofw lemas de salud
diarrea, etc.) MA SEMANA TUBERCULOSIS. .. ...... . B | CONTRARID dad) en los [de (NOMBRE) en S1 MEM EL
problemas en el B. KACE 1 - 2 EPILEPSIA (ATAGUE/GOTA) . € PREGUNTE: ultimes 30 dias? los Gltimos 30 HOGAR™,
embarazo, acci- SEMANAS WIPERTENSION (PRESION ALTA) - 0 iPor causa de ese | ;Qué proporcian dias? ANOTE CODIGO
dentes, etc., C. BACE 2 - 3 ASMA (PECNO APRETADO)Y,. - E fproblewa de satud J det ingrese o s1 ngu, Y PASE A P28
por la cual no SEMAMAS ARTRITIS (REUMAY[SMO). F fcusntos dias estu- [ suelde normat A QUIEN CONSULTO S1 NO PAGO,
estuvo inter- D. PACE 3 - 4 CANCER (TUMORES),.......... G vo (NOMBRE) inca- | de)d de recibir LA PRIMERA VEZ? ANOTE "000Q"
nofa)? SEMANAS ENFERMEDAD MENTAL (DEMEMCIAY........... H citado(a) para {NOMBRE ) durante
X. ¥O SABE PROBLEMAS DEL CORAZON O CIRCULATORIOS realizar sus acti-| el tiempo que 51 CODIGD 01 A O4
(SOPLO, INFARTO, ETC)......cc.ocinurns i tuvo ese problema] PASE & P21,
ENFERMEDADES DE LOS RINONES de salud, en los | 1 CODIGO 05 A 11
L ultimos 30 dies? | PASE & P20,
iDe alguna(s} otra(s)?
(LEA LAS ALTERNATIVAS SOLO UNA VEZ)
(133 {134) (14) ¢15) (17) (18) {19) {203 £21)
———— E—
si NO PRIMERA SEGLMDA TERCERA MO CONSULTQ, . ..95 RAZON: RDS: LUGAR ;
NINGLAA DIAS....... D:| m
I R O U O e [T]| T ]
] D:D Yy INGUWD. . 00—>P18 CONSULTADA
o1 (PASE & P15)< NO TRABAJA....996
v
sl L] MO coNsuLTO... .95
NENGURA  PIAS . ..... [D D]:]
e O O O o [T uE
] m:l Yyy NINGUMO . . Q0—>P18 COMSULTADA .
oz {PASE A P15)< NO TRABAUJA....99%
L
Sl NO NO CONSULTO....95
wom bus..... [ ][]
1 AR L «xconuil ENEE IR NEN
] Dj:] YY M INGUNO. . 00—>P1B CONSULTADA
a3 {PASE A Pi§}< NG TRABAJA ... 996
L3
Sl NO MO CONSULTO....95
— NINGUNA IAS, . ..0s
I LR 2 [ SN/ ey ean] sl fsnan ] Run
] Dj:\ " INGUNO. 00— >P18 CONSULTADA
04 (PASE A P15)< NG TRABAJA....99%
v
S NO N0 CONSULTD. .. .95
NINGLAA DIAS . .__... [jj
Ll O O O o O |00
] m Ty INGUNG. .00 >P18 CONSUL TADA
as (PASE A P15)< WO TRABAJA....996
¥
5] NO 0 CONSULTO....9%
o poss......[ ]
] X EE=N=r LN (11| D 1]
:r D:D vy [NGUNG, .00—>P18B CONSULTADA
06 (PASE A P15)< HO TRABAJA....996
"




OBTENGA TODAS LAS INFORMACIONES DE ESTA SECCION (PREGUNTAS 13 A 28B)
RN P |

ANTES DE PASAR A LA SECCIOM SIGUIENTE (PREGUNTAS 29 A 34A)

P
JMUMERO | En Llos dltimos [iCuéndo tuwa :0ué enfermedad o probiemas SOL0 PARA PERSOMAS DE 10 AHOS 0 WAS [:Consultd (NCMBRE) L:Por qué razén ;Cuinto se gastd
DE 30 dfas, ;Tuwo {MOMBRE) ese de salud tuvo {NCMBRE} a un médico u (MOMBRE)} no con- medicamentos, | ;Dénde tuvo
L [HEA (NOMBRE} una en- | problema de en los ultimos 30 dias? iPadece (NCMBRE) de alguna enfermedad ST "™ mMPI3TY otra persona por Y sultd? transporte u lugar la
DE LA | fermedad fisica | salud? (S1 MAS DE UWQ, ANOTE EL cronics como: YY" EN P15, motivo de ese tras cosas paral] primera
FERSO- | ¢ mental (inclu- QUE LA PERSOMA COMSIDERE PASE A PR, problems de ST MO SABE, ratar los pro- ] consulta?
a8 yendo gripe, A, EM ESTA ULTI- | MAS GRAVE) DIABETES (AZUCARY.......ccicanansnrre-- PERSOMA, DE LO salud (enferma- AMOTE "98" lemas de salud
diarrea, exc.) MA SEMANA TUBERCULOSIS. o vununnns CONTRAR 1O dad) en los (NOMBRE) en SI “EM EL
prooiemas en el | B, MAE 1 - 2 EPILEPSIA (ATAQUE/GOTA PREGLMTE ; altimos 30 dias? los ultimos 30 HOGAR™
embarazo, acci- SEMANAS WIPERTENSION {PRESION AL :Por cousa de ese ] ;Qué proporcibn dias? ANOTE CODIGQ
dentes, etc., C. BRACE 2 - 3 ASHMA (PECHO APRETADO)... problema de salud | del ingreso o S1 w5]%, Y PASE A P26
por la cual no SEMANAS ARTRITIS (REUMATISMO). cudntos dies estu- | sueldo normal ¢A QUIEN CONSULTO SI WO PAGD,
estuvo inter- D. RACE 3 - &4 CAMNCER (TUMORES)...... lvo (MOMBRE) inca- | dejd de recibir LA PRIMERA VEZ? ANOTE ™0000"
nofa)? SEMANAS ENFERMEDAD MEMTAL (DEMENCIA . pacitado({a) para (NOMBRE) Qurante
X. WO SABE PROBLEMAS DEL CORAZON O CIRCULATORIOS realitar sus acti-| el tiempo que $1 CODIGD D1 A O4
{SOPLO, ENFARTO, ETC)............ vidades normales tuvo ese problema | PASE A PZ1.
EMFERMEDADES DE EOS RIBOMES... litales como ir at | de salud, en los | 51 COIGD 05 A 11
OTRAS . .. v ssnarsnnmsncmsssrsrronnasasans rrabajo o a la dGltimos 30 dias? | PASE A P20
jescuela) en los
iDe slpmna(s) otra{s)? hil timos 30 dias?
{LEA LAS ALTERMNATIVAS SOLO UNA VEI}
(13 (13A) (14) {153 (163 €17} (19) {20) {21%)
p— _—
$1 NO PR IMERA SEGLMDA  TERCERA RATON : RDS: LUGAR :
WINGUNA DIAS.2uneas D] D:D o
St LERERY mummmmy=ec o o B 1 (1]
J [D] Yy MNINGLNO. .00—>P18
a7 {PASZ A P15} MO TRABAJA
v
1 w0 L ko consuita... o
= NINGUNA TAS...ouus D] D:D
3 r e favcox ] O [ peesous [T 1
ED] vy B INGUNG. . 00—>P18 CONSULTADA
(] (PASE A P15) MO TRABAJA....996
— v
sI 1] - NG COMBULTD....95
NINGUNA | .} SO D]
ol /O O O L e 1] BN
] [D] Yy IHGUND . .00—>P18 CONSULTADA
0e (PASE A P15}« MO TRABAJA....996
¥
$1 W CONSULTD....53
wINGAA  piAs....... D:] —D:D
Confereer 10O O O o M (OO} O
] ED] Yy INGUNO. . 00—>P18 ISLILTADA
10 {PASE A P15)< NO TRABAJA,...996
S

NOTA PARA F13A

A QUIEN CONSIATO (P18):

CIRCULE TODAS M....=Dp100
LAS LETRAS 02....DENTISTA
CORRESPOMD1ENTES 03....ENFERMERA

A TODAS LAS SEMA-
MANAS QUE ESTUWD
ENFERMO(A).

0&. .. .S1COLOGOCA)

05....NATURISTA (MO REDITD)
06, ... FARMACEUTICOCA)
.+ .PROMDTOR{A) OE SALUD

+ COMADROMA
- CLURANDERD
LFAMILEAR
LOTRD

RAZON RO COMSILTO (P19):

... MRARIQ INCONVENIENTE

02....M0 PENSO QUE ERA NECESARIQ

a3, .. SOLUCIOND EL PROBLEMA EL(ELLA) MISMO(A)
O UMW MIEMBRO DE LA FAMILIA

O4....SERVICIOS DE SALUD MUY LEJANOS

05....AUSENCIA DE MEDICAMENTOS

04,...CREE QUE LA ATENCION E5 MALA

07....LARGA ESPERA

08. ... AUSENCIA DE MEDICO

09....M0 TIENE DINERO PARA LA COWSULTA

10....M0 COMFIA EM LOS MEDICOS

11,...SOLICITO ATENCION Y WO FUE ATEMD LDOCA}

96, . .OTRO

o2..

09..
9.

LUGAR DE LA CONMSULTA (P21)

01,...HOSPITAL O SUBCENTRO DE SESPAS
..CONSULT. O DISPENSARIQ DE SESPAS
03....CLINICA RURAL
O4....HO5PITAL DEL IDSS
05....POLICLINICA/CONSULTORID)
DISPENSARIO DEL 1DSS5
06. ... MOSPITAL/TISPENSARIO MILITAR
07....CLINICA O CONSULTORID PRIVADO
08....CLINICA/COMSULTORID DE IGLESIA/
PATRONATO
.EN EL ROGAR
.-.DTRO
“Y....M0 SABE




90t

P — e P —
NUMERD L Qué medio de ] ;Cudnto pagd | iCudnto Durante la visita | (Cual fue (a forma de pago iCuanto pago (NOMBRE) o ta familia en total por La
DE transporte ({MOMBRE) en | tiempo se al hospital, cli- de la consulta médica que consulta, medicinas y exdmenes de laboratorio
LIWEA Rutilizé total por tardd nica o consulto- hizo (ROMBRE)? relacionado con 1a consulta? S§1 CODIGD "0&"
DE LA J(NOMBRE) para] transporte {MOMBRE } en rio, ;Cuanto EN P26,
PERSO- {lLegar at de ida ¥y Llegar al tiempo tuvo LA COMSULTA FUE GRATIS...014 SI M) USD MEDICIMAS O MO SE MIZD EXAMENES DE LABORATORIO U QTRO TIPO DE PREGUMTE :
NA lugar donde vuelta? lugar dongs (HOMBRE) que FUE GRATIS PERO SE COM- SERVICIO, DEJE LAS CASILLAS EN BLAND.
la atendie- lo{a) aten- esperar? PRAROM LAS MEDICENAS....02] SI RECIBIO ESTOS SERVICIDS GRATIS, AMOTE ™0000=, iCudnto les
ron? dieron? FUE GRATIS PERC PAGO SI 30 SABE CLANTO PAGD, RNOTE =0008w devolvid el
SI NO PAGD, 51 % 1/2 HORAS| 51 1 1/2 HORAS O EXAMENES LABORATORID. .. .03 seguro?
ANOTE “000% [0 MENOS, ANOTE | MENOS, ANGTE FUE GRATIS PERO PAGO
MINUTOS, St MINUTOS, SI MAS MEDICINAS Y EXAMENES..._ 04 SI MO SABE
MAS DE 1 172 OE 1 1/2 HORAS SE PAGO TODO.......u.c.eu 05 ANOTE »90P0gu
SI “A PIE™ HORAS, ANOTE ANOTE HORAS . SE PAGD TODO PERO EL SE-
ANOTE CODI1GC HORAS S0 WO SABE, ANOTE GURG DEVOLVIO TODO O
Y PASE A “g8" EN CASILLA PARTE DEL DINERD........ 06 -
P24, CE MINUTOS. EL SEGURO CUBRIO PARTE...O7 CONSULTA MEDICINAS EXAMENES OE OTRO TOTAL
EL SEGURD CUBRLO TODO,...DB LABORATOR] O
.96
.................. 98
(227 (2l () (25) (26} (27A) (278 (21C) (270) (27E) (28)
— _—
MED10 DE ws; FORMA DE PAGO ROS: RD%: RDS: ROS: RDS: RDS:
TRANSPORTE MINUTOS MINUTOS ; T T
— L | BN EENNL INEEEINEREY N [LILT]
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SR Runn] iR s 1 ool oo lom oo
04 : ORAS . . HORAS. . 1 i [ R R L_LI | Lt ] ] [ . I i | LL J
MiNUTOS 17 MINUTOS T — 1 T r
) fLIT] ANEE] ERNN] [RREN AREE jAREEN
05 : HORAS . . HORAS . . ; . J L] !
T— e—————

MEDIO DE TRANSPORTE (P22):

1....A PIE

2....AN1

MaL

3. .. .MOTOCONCHO

4. .. .CARRQ/GUAGUA PUBLICO(A)
S....VEHICULDO PRIVADO
&....DTRD

8....ND SABE




LOE

MUMERC k: Qué medio de| iCudnto pagd Durante la visita | iCudl fue la forma de pago (Cubnto pagé (WOMBRE) o le familia en tetal per ta
113 transporte (NOMERE) en al hospital, clf- de la consulta médica que consulta, medicinas y examenes de laboratorie
LINEA [utilizé total por nica o consulto- hizo (NOmERE)? relacionado con la consulta? SI CODIGD HO&"
DE LA |{(WOMBRE) para] transporte rio, ;Cudnto EN P26,
PERSO- JLLegar al de ida y tiempo tuvo LA COMSULTA FUE GRATIS...01] S1 NO USO MEDICINAS O NO SE WIZO EXAMEMES DE LABORATORIO U OTRO TIPO DE PREGUMTE:
NA Lugar donde vuelta? (NOMBRE) que FUE GRAT1S PERD SE COM- SERVICIO, DEJE LAS CASILLAS EN BLANCO,
la atendie- esperar? PRARON LAS MEDICINAS....02) SI RECIBIO ESTOS SERVICIOS GRATIS, ANOTE “QQOO™, iCuénto les
ron? FUE GRATLS PERO PAGOD SI MO SABE {UANTOD PAGD, ANOTE "9998¢. devalvid el
SI WO PAGD, SI 1 1/2 HORAS © EXAMENES LABORATORIO, .. .03 seguro?
ANOTE “000% MENCS, AMOTE FUE GRATIS PERO PAGD
MINUTOS, ST MAS MEDICINAS Y EXAMENES....0&4 SI NO SABE
DE 1 1/2 HORAS SE PAGD TOOO.............08 NTE =99998"
SI "A PLEM AMOTE HORAS. SE PAGD TODO PERO EL SE-
ANOTE COD1GO S1 MO SABE, ANOTE GURO DEYOLYIO TODD O
Y PASE A -B» EN CASILLA PARTE DEL DINERO........ 06
P24, DE MINUTOS. £L SEGURC CUBRIO PARTE...07 CONSULTA MEDICINAS EXAMENES DE OTRO TOTAL
EL SEGURO CUBRIO TaDQ....08 LABORATOR O
(22) €23} (24) £25) (26) (2TAY {278) {27C) {27D) {27E) (28)
—— ————
MEDIO DE RDS: FORMA DE PAGD RDS: RDS: RDS: RDS: L2 H RD3:
| O b | e 1 TTONTT | O O | OO | T
06 HORAS . . HORAS. .
A | 00 fa ] e 1] 1717 iR} |nnnnj |nnunj{sannn
07 AS. . HORAS . . Lu—u
| 00 e | me 1] 10 (10 (O | OO0 | OO |
08 HORAS . HORAS . . r
| OO0 e | e 1] BEEN] Ennn] |nnan] [nunn]{susn) (RAEEN
09 ricms.. HORAS . .

MED|O DE TRAMSPORTE (P22):

1....A PIE
2.. . ANIMAL

3.. .. MOTCCONCHO
&....CARRO/GUAGA PUBLICO(A)Y
.. .. VEHICULD PRIVADO
6... .0TRD

8....M0 SABE
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OBTENGA TODAS LAS IKFORMACIONES DE ESTA SECCION (PREGUNTAS 29 A 34A} ANTES DE PASAR A LA SECCION SIGUIENTE (PREGUNTAS 35 A 384}
S o A ———— ————————— ]

|
i{

NUMERD En los ultimos iAlgunos de Les iLonsul td LDénde tuvo iCué!l fue La formm de pago LCulnTo pagd
DE b meses ha problemas den- (MOMBRE} con lugar ta de la consults que (NCMBRE) (NOMBRE)Y o la fa-
LINEA tenido {NOMERE) tales de un dentiste cansul ta? hizo con el dentista? wilia en total §1 CODIGO "0é*
DE LA algin problema (NCMERE ) para tratarge por consultes, medica-] EN P33,
PERSO- relstionado con ocyrrieron du- el  problesa LA CONSULTA FUE GRATIS...O1 mentos, tramporte u PREGUMTE :
A la dentadura, rante los dental de los FUE GRATIS PERD SE COM- otras cosas rela-
aunque sean pro- dltimos 30 ultimos & meses? PRAROM LAS MEDICINAS....02 cionadas con la iCubnto les
blemas simples dias? FUE GRATIS PERQ PAGD atencidn cdonto- devolvid el
como dolores de (iHizo una visita EXAMENES LABORATORIO, .. .03 lagice (del seguro?
meels ¢ de dientes preventiva sl den- FUE GRATIS PERO PAGD dentista)?
o infecciones en tista (oe chequeo, MEDECINAS ¥ EXAMENES....04 $1 w0 SABE
la enci{a u otro? limpieza, etc.) en ...08 SI WO SABE, ANOTE =90008=
los Gltimos & SE PAGO ToDO PERC EL SE- ANOTE =9998=,
meses?) GURC DEVOLWIO TODG ©
PARTE DEL DINERO........06
EL SEGURC CLG&IO PARTE...O7
EL SEGURO OMRIO TODO....D8
(111 PO derrans - P8
MO SABE..........00000u0 .}
(29) {30) (31} (32) (33) (34) (34A)
—— A R D —
s1 WO NS Si MO NS . X NS LUGAR: FORMA DE PAGO: kD3;
1 i a -1
v [ L] (1] W BRERER RURERN
o | conse x p3tred 12 s
= Ll
1 2 -] si N0 NS
= x| O | T ~ainnn] [asana
az (PASE A P31)c 1 2 8 —
v
1 2 ] S NO 3] l
= s | | [ TTD | 01T
03 | (PasE & PI13< 1 2 8 —
- — - v
1 z a SI NO NS i
~ e | I | OO [T | (TT1T
04 {PASE A P31)<- 1 2 8 —_—
- - —. v
1 2 8 §1 NO NS
s SRt B e i =111 | 11
05 (PASE A P31)c 1 2 8
-

LUGAR DE LA CONSULTA {F32)

01....HOSPITAL O SUBCENTR( DE SESPAS
@....0OMALT. 0 DISPENSARIO DESESPAS
03....CLINICA RURAL
O4....WOSPITAL DEL 1DSS
05....POLICLINICA/ COMSULTOR IO/
DISPENSARIO DEL 1DSS
06....MDSPITAL/DISPENSARIO mILITAR
07....CLINICA O CONSULTORIO PRIVADO
08... . CLINICA/CONSLL TORIO DE [GLESTA/

PATRONAID
96....0TR0
98....M0 SARE
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OBTLNGA TODAS LAS INFORMACIONES DE ESTA SECCION (PREGUNTAS 29 A 34A) ANTES DE PASAR

A LA SECCIOM SIGUIENTE (PREGUNTAS 35 A 3BA)

<

HUME RD En los ultimos (Algunos de Loz ¢Cormul td (oonde tuve iCudl fue Lla forma de pago ¢Cudnto paga
DE & meses ha problemas den- {NOMBRE) con lugar la de la consulta gque (MOMBRE} (NOMBRE) o la fa-
LINEA tentdo (WOMBRE) tales de un dentista consulta? hizo con el dentista? milia en total I CaoIGo =06
PE LA algun problema {NOMBRE Y pars tratsrse por consultas, medica- | €W P33,
PERSO- relacionada con ocurrieron du- el problems LA COMSULTA FUE GRATIS...0Y mentos, transporte u PREGUNTE :
NA la dentadurs, rante Los dental de los FUE GRATIS PERD SE COM- ptras cosas reta-
BUNCLIE SEAN Pro- ultimos 30 aitimos & meses? PRARDN LAS MEDICINAS....02 cionsdas con la (Cudnto les
blemas simples dias? FUE GRATIS PERO PAGD atencidn odonta- devalvié el
como dolores de (Mizo une vigita EXAMEMES LABORATORIO....03 16gica (del seguro?
muela o de dientes preventiva al den- FUE GRATIS PERQ PAGO dentista)?
¢ infecciones en tista (de chequea, MEDICENAS ¥ EXAMENES....04 51 NO SABE
la encia u otro? iimpiezs, etc.) en SE PAGD TODO.............0% SI WO SABE, ANOTE HpooQa-
tos ultimos & SE PAGO TODO PERO EL SE- ANOTE "9998",
meses?} GURO DEVOLVIO TODO O
PARTE DEL DINERD........ o]
EL SEGURO CUBRIO PARTE...O07
EL SEGRO CUBRID TODO....08
DIRA. iivsvrrmrnmccmaccnnn 96
NO SABE...... P—
(29) {30 {313 (32} (33} (34) (34A)
I
st w0 LH] SI NO NS S1 ] NS LUGAR : FORMA DE PAGO: RD$:
1 2 8
L IS S e w1111 | (1L
06 (PASE A P31)< 1 2 8 —
v
1 2 B8 sl NO NS T i
! o | o | O w11 | [T
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v
1 2 a 51 NO NS T I
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| v
1 2 8 SI NO NS T
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n c s | O | O o TTTT] | 110
10 {PASE A P31}« —
R —

LUGAR DE LA COWSULTA (P32}

01....WOSP]TAL C SUBCEKTRO DE SESPAS
02....CONSAT. O DISPENSARID DESESPAS

03....CLINICA RURAL




01

01t

OBTENGA TOUAS LAS [NFORMACIOMES Of ESTA SECCION (PREGUMTAS 35 A 3BA) ANTES DE PASAR A LA >tCCION SIGUIENTE (PREGUNTAS 39 A &6)
[ [ (U

WRERO | En loa dltimos i0dnde tuvo tCubl fue la forma de pago iCudnto se pagd
DE & meses, iHo lugar L& de la consulta o atencidn en totsl por
LINEA usacdo (MOMBRE ) consulta? recibida por (NOMBRE)? medicamentos, S| CDIGH “06™
DE LA servicio transporte u EN P37,
PERSO- § preventivos de LA COMSULTA FUE GRATIS.. .01 otras cosas PREGUNTE ;
NA salud, como FUE GRATIS PERO SE COM- relacionades
vacunacidn, PRARON LAS MEDICIMAS....02 con la atencidn iCudnto Les
chequeos (con- FUE GRATIS PERO PAGO o consulta de devolvid el
trol) de smbars- EXAMENES LABORATORIO....O03 {WOMBRE )7 seguro?
20, planifica- FUE GRATIS PERO PAGD
cidn fomiliar MEDICINAS Y EXAMENES....04 S W) SABE
u otros? SE PAGD TQDO.. ..., R os ANOTE “99008"
SE PAGO TQDO PERO EL SE-
GURO DEVOLVIO TODO O
PARTE DEL DINERO........ 05
EL SEGURO CUBR]O PARTE,..O7
EL SEGURO CUBRIO TODO....08
(35) (36) (37> (38) (38A)
|——— ——— ——— — ——
51 L] LUGAR: FORMA DE PAGO: RD%:
o 1 24
—
sl wo
[T ] L] e[ [T1] LI
02 1 24
v
s1 wo
L L] - [L11] |
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(") 1 24 i
v—
sl N0 I .
| [ w[T11] |LLLLL]
05 1 2 ]
v
S1 NO
0% 1 24 ‘
——— v—
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or 1 25
v—
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51 ND )
10 1 2 RDS. P11
5 i innnEsl

LUGAR DE LA CIMSILTA (P36)

0t..._HOSPITAL O SUBCEMTRO DE SESPAS

02,...CONSULT, O DISPENSARIO DE SESPAS

03....CLINICA RURAL

Oh. ... HOSPITAL DEL IDSS

05, .. .POLICLINICA/CONSULTORTO/
DISPEMSARIOQ DEL I0SS

04....HOSPETAL/DISPENSARIO MILITAR

07....CLINICA O CONSULTORIO PRIVADC

Of....CLInICA/COMSUL TORIO DE IGLESLAS

PATROMATO
09....EN EL HOGAR
10....0TRO
98....ND SABE




En tos ltimes
5 meses tuvo
{(NONERE ) una
fenfermedad fisi-
ca o mental
accidente, emba-
razo o parte,

iCudl fue la causa de
internamiento de (NOMBRE}?

; Tuve
CMOMBRE )
pse problems
e salud
durante los
jittimos 30
dias?

:Donde tuve
(NOMBRE )
interno{aj}?

(USE CODIGOS OE
LA PREGUNTA 36}

DBTENGA TODAS LAS INFORMACIOMES DE ESTA SECCION (PREGUNTAS 3% A 44) ANTES DE PASAR A LA SECCION SIGUIFNTE (PREGUNTAS &7 Y &8)
PE— E——

;Durante cudnto tiempo
estuvo (NOMBRE) internofa)?

(51 MENOS DE UNA SERMANA,
AMOTE DIAS. SI MENDS
DE TRES MESES ANCTE

A
(Cudl fue la forma de pago
de los gastos de interna-
miento de (NOMBRE)?

[NTERWAMIENTO GRATIS..... 0
FUE GRATLS PERO SE COM-
PRARON LAS MEDICINAS....02

cCudnto gastd
(NOMBRE) o la fa-
milia en total
por el interna-
miente, inclu-
yendo transporte,
alimentacion,

P
PARA PERSORAS DE 10 ARCS Y MAS

|;Qué proporcion del ingreso o
jsueldo normal de ese periodo
kie j6 de recibir (NCMBRE) duran-
[te su internamiento y recupe-
racion?

Incluyendo el internamien-
to, y la duracion de ta
recuperacian en casa,
KCuénto tiempo estuva
(NOWMBRE} inrcapacitado para
realizar sus actividades

-
~N

§

(L) L]

por el cual SERANAS. 51 TRES MESES FUE GRAT!S PERQ PAGD medicinas, ser-
lestuvo O MAS, AMOTE MESES). EXAMENES LABORATORIO....03 | vicios médices, normales (tales como S0 W) TRABAJA, ANQTE "956"
interno(a}? FUE GRATIS PERQ PAGO ete.? trabajar, ir a ls escuels,
MEDECIKAS Y EXAMENES....D4 etc.)?
SE PAGO TODO.....cvuavnna 05 ] SI FUE GRATIS
SE PAGO TODO PERD EL SE- ANQTE =0DOCO™ (S1 WENOS DE UMA SEMANA,
GURO DEVOLYID TODO O AMOTE DIAS, S] MEMOS DE
PARTE DEL DINERO........ 06 { si #D SABE, TRES MESES, ANOTE SEMAMAS.
EL SEGURD CUBRIO PARTE...07 | ANOTE =59998" S[ TRES MESES O MAS,
EL SEGURD CUBR[O TaDO....08 ANOTE MESES.
{S1 “0&% CUANTD DEVOLYWI0?)
w {39 (403 {40A) (413 (42} (43 {4d) (453 {4d)
— —— — v I T
= SI NQ LUGAR : DIAS SEMANAS MESES [FORMA PAGQ RDS: R0%: DIAS SEMANAS  MESES
|3 1 r r T -
oo (11 T ey O S e e ]
0 1 NO....... 2 L [ | L |
N -
Y P 1 —_—
oo [I1] T e o CEEE o ey e e |
0z iR IR 2 L1 L - —
—
S N | Wy A . LT [ L
‘ M T e s ‘
03 i ¥....... 2 : - —
V-
| 3 P 1 | ‘ |
tooE LLT] Ot 0 e U
L —| o.......2 i
— v—
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mEEREN O
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HEREEN
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OBTENGA TOOAS LAS |MFORMACIONES DE ESTA SECCION

PREGUNTAS 39 A 46) ANTES DE PASAR A LA SECCIOM SIGUIENTE (PREGUNTAS 47 Y 48)
] N ——

NUMERO JER Los ultimos |:Cuél fue la causa de ; Tuvo {Donde tuvo Lourante cuidnto tismpo ébwal fue {a forma de pago (Cudnto gasté PARA PERSOMAS DE 10 ASDS ¥ MAS
DE b meses tuve internmmiento e (NOMBRE)? ( WOMBRE ) ( WOMERE } estuvo (NOMBRE) interno(a}?] de los gastos de interna- (MOMBRE) o la fa-
LLINEA [(NOMEBRE) una ese probiemal interno(a)? miento de (MOMBRE)? milia #n total Incluyende el internamien- LOué proporcion del ingress o
PE LA Jenfermedad fisi- pie salud por el interna- to, ¥y s duracisn de la jsueldo normel de ese periode
PERSO- fca o mental, durante tos (S| MENOS DE LMA SEMANA, INTERNAM[ENTQ GRATIS..... 01 {1 miento, inclu- recuperacion en casa, e jé de recibir (MOMBRE) duren-
A laccidente, emba- jiltimos 30 JKUSE CODIGOS DE ANOTE DIAS, SI MENOS FUE GRATIS PERQ SE COM- yendo transporta, LCuinto tiempo estuva fte su internamiento y recupe-
rarc o parto, dias? LA PREGIMTA 38) DE TRES MESES AMOTE PRARDN LAS MEDICIMAS....02 | alimentacion, (NOMBRE) incapacitado para fracion?
por el cuat SEMANAS. ST TRES MESES FUE GRATIS PERO PAGD medicinas, ser- realizar sus actividades
estuvo O MAS, ANOTE MESES). EXAMEMES LABORATORIO....03 f vicios médicos, normales (tales como S1 WO TRABAJA, ANDTE ™996v
tnternala)? FUE GRAT1S PERD PAGD etc,? trabajar, ir a la escuela,
MEDICINAS Y EXAMEMES....0d etc.}?
SE PAGD TODO...iuvnsa-... 05 | SI FUE GRAFIS
SE PAGD FODO PERO EL SE- ANOTE "Q0000™ {S| MENDS DE UMA SEMANA,
GURD DEVOLYID TODO € ANOTE DIAS. SI MENOS DE
PARTE DEL DINERQ........ SI N0 SABE, TRES MESES, AMOTE SEMANAS.
£L SEGURD CUSRIO PARTE ANOTE "9OUQgy S1 TRES MESES O mas,
EL SEGURO CUBRLO TODO.... ANOTE MESES.
OTRA. ... . veiiniins .
NO SABE, R — ]
(ST '"0&6" CUANTC DEVOLYIO?}
{39} (40) {604) (41) {42) (43 | {44} (45) (hé)
— P — M— v
st [ LUGAR = DIAS SEMANAS  MESES FoRMA PAGO RDS: RO : DIAS SEMANAS  MESES
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o] il EEENEE s IIERN R EnEE L]
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Ve
Sio...... 1
1 [ mu] IaaNannas] asns] mREEEE (1T
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' 2 I 1i||LIIITlJl; illr“ll|IITT4Il[ 1T D:D
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¥ 1 NO....... 2
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B

NUMERO

LINEA
DE LA
PERSO-
NA

SOLO PARA PERSONAS DE 40 AROS Y MAS

:Sufre {NOMBRE)
de pérdida de
la memoria?

(¢cA (NOMBRE) se
le olvidan las
cosas con cierta
frecuencia?)

;Como se le manifiesta a (NOMBRE} esa
pérdida de memoria?

LIGERA. .o sesssccssasnsessssasnssanasesnsas0l
- HACE LA MISMA PREGUNTaZ MUCHAS VECES
- PIERDE/OLVIDA OBJETOS CON FRECUENCIA
- PASA MUCHO TIEMFO BUSCANDO O
GUARDANDO COSAS

MODERADA. ..csnunssnsanssssrnsssnrsansosancsll

- ACUSA A OTROS DE ROBAR LO QUE HA PERDIDO

- SE PIERDE AL IR O REGRESAR DE SITIOS
CONQCIDOS

- NO SABE/ SE OLVIDA EL aAflo EN QUE ESTAMOS

- SE EQUIVOCA AL VESTIRSE

BEVERA.:cccvoransnnnssenssnssasnreasnssaacsll

- SE PIERDE DENTRC DE S5U MISHMA CASA

- DESCONCCE A HIJOS Y FAMILIARES MAS
CERCANOS

- HA PERDIDC LA FACULTAD DE COMUNICARSE

49

NOwuuwrunnens .
NO SABE. .. .. .58
v

ANOTE LA HORA:

H_.&_ @)
| ] ﬂ
ST.vevvssnsanl
| 3 [o J
01 NO SABE......3:|
v
= 1
[ 2
02 NQ SABRE......B
v
SI.iceeenean 1
HO.....vean e 2
03 NO SABE......B
—_ v
[>3 P
HO. .o ternenes 2
04 NO SARE......8B
v
ST....vas00esl
SI.onireenetd ]
05 NO SABE......B
v
23 A seal
NO. . it st s nrns
06 NO SABE......B:|
v
ST.. ¢ veeeesal
NO....... e
07 NO SABE.. ..e:|
v
ST..iveeaanearl
NO.'vseonssneald
[s]:] NO SABE......B
v
ST.civennenssl
NO.'vieeos e
09 NO SABE..... .a:|
v
ST..vceesansenl

—

HORAS......... thsarae s e

MINUTOS.....vocrteasisssvvnan

313




OBSERYACIONES DE LA ENTREYISTADORA
(Para ser lienado tan pronto se termine la entrevista)

Comentarics scerca de la
mtrevists:

Comenitarfos sobre
preguntss especifices:

Alpin otro comentario:

OBSERVACIONES DE LA SUPERYISORA

Nombre de la Supervisora: Fechy; — W —————

OBSERVACIONES DEL CODJFICADOR

Nombre del Codificador: Fecha: ———
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