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Este informe presenta los resultados de la Encuesta
Demogréfica y de Salud de 1a Repiiblica Dominicana
(ENDESA-91), realizada en 1991 mediante un esfuerzo
del Instituto de Estudios de Poblacién y Desarrollo
(IEPD), una entidad de PROFAMILA, en el marco de
la fase II del programa mundial de las Encuestas de
Demografia y Salud (DHS) de IRD/Macro Interna-
tional Inc. El programa de encuestas DHS ha sido
disefiado pararecolectar informacién sobre fecundidad,
planificacién familiar, y salud materno-infantil. El
financiamiento de la encuesta provino de la misién
local y central de la Agencia para el Desarrollo
Internacional de los Estados Unidos (USAID), dentro
del "Proyecto de Expansién de los Servicios de
Planificacién Familiar en 1a Repiiblica Dominicana” a
través de IRD/Macro International Inc, y PRO-
FAMILIA. Se cont6 ademads con el apoyo de 1a Oficina
Nacional de Planificacién (ONAPLAN), y de la Oficina
Regional en Santo Domingo de Development
Associates Inc.

Informacion adicional sobre 1a ENDESA-91 se puede
obtener de la Asociacién Dominicana Pro-Bienestar de
la Familia, Inc., Socorro Sdnchez No. 64, Zona 1,
Apartado Postal 1053, Santo Domingo, D.N.,
Repiiblica Dominicana (Teléfono 6829611y 689 0141,
Fax (809) 686 8276). Informacién adicional sobre el
programa DHS se puede obtener de Macro Interna-
tional, 8850 Stanford Boulevard, Suite 4000, Columbia,
Maryland 21045, U.S.A. (Teléfono 410-290-2800, Fax
410-290-2999, Telex 198116).




Antecedentes

Antecedentes

La Encuesta Demogrifica y de Salud de la
Republica Dominicana (ENDESA-91) se realizé
con el objetivo de recolectar informacién sobre la
fecundidad, el uso de planificacién familiar,
mortalidad infantil y en la nifiez, lactancia, nu-
tricién y la atencién materno-infantil, entre otros
temas. Esta informacién es muy util para la
planeacién en el campo de la salud y planificacién
familiar.

La encuesta fue realizada por el Instituto de
Estudios de Poblacién y Desarrollo (IEPD), una
entidad de la Asociacién Dominicana Pro-
Bienestar de 1a Familia, PROFAMILIA, en cola-
boracién conla Oficina Nacional de Planificacion.
Se cont6 con la asesorfa de IRD/Macro Inter-
national Inc. y de 1a oficina local de Development
Associates Inc. El financiamiento provino de la
misién local y central de la Agencia para el
Desarrollo Internacional, delos Estados Unidos de
Norte América.

IEPD/Guzman

Se entrevist6 una muestra representativa de 7,320
mujeres de 15 a 49 afios de edad entre los meses
de julio y noviembre de 1991. Las entrevistadas
proporcionaron informacién relacionada con su
historia reproductiva y la salud de sus hijos na-
cidos en los tltimos cinco afios (3,820 nifios).
Adicionalmente, se midieron el peso, la talla y el
perimetro braquial de 2,350 mujeres y el peso y 1a
talla de 2,884 de sus nifios menores de cinco afios.




Fecundidad

Grdfico 1
Fecundidad Pasada, Actual y Deseada
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Fecundidad

Nivel Actual

» Lafecundidad ha disminuido rdpidamente enla
Repiiblica Dominicana en los dltimos afios. La
tasa de fecundidad registr6 una reduccién de un
hijo entre el perfodo 1980-82 y el perfodo 1988-
1991, de un promedio de 4.3 hijos a 3.3 hijos
por mujer.

Al nivel actual de fecundidad,
las mujeres dominicanas
tendrdn en promedio 3.3
hijos al final de su vida
reproductiva.

» Las diferencias mayores en la fecundidad se
presentan segun el nivel de educacién. Al nivel
actual de fecundidad, las mujeres sin instruc-
ci6én tendrén el doble de hijos de las que tienen
educacion superior o universitaria (5.2 hijos por
mujer en comparacién con 2.5).

» Lafecundidad también varfa considerablemente
segun zona y regién. De acuerdo con las tasas
de fecundidad actuales las mujeres rurales
tendrdn un promedio de 4.4 hijos, mientras que
las de 1a zona urbana tendrdn 2.8 hijos. La tasa
m4és baja (2.6 hijos por mujer) se encuentra en
el Distrito Nacional (Regi6n 0). La fecundidad
ma4s alta corresponde a las regiones VIy IV (5.7
y 4.7 hijos por mujer respectivamente).




Fecundidad

+ Se estima que en 1992 nacerin alrededor de m—
216.500 nifios en la Repiblica Dominicana. Grdfico 2
Este valor se basa en los niveles de fecundidad ~ Tasas Globales de Fecundidad segtin Residencia
estimados con datos de la ENDESA-91 y y Educacién
usando el nimero de mujeres en edad fértil

segin las proyecciones de poblacion de
ONAPLAN. 6

Nimero de Hijos

Preferencias de Fecundidad

« Un 65 por ciento de las mujeres en edad fértil
no desea tener nuevos descendientes (inclu-
yendo el 39 por ciento que se ha hecho esteri-
lizar con fines anticonceptivos) y 17 por ciento
desea postergar por més de dos afios el proximo
nacimiento.

« La ENDESA-91 indica una alta proporcion de
alumbramientos no deseados. Cerca de 40 por
ciento de los nacimientos no fueron deseados en
absoluto (16 por ciento) o fueron deseados para
mds adelante (24 por ciento).

Ubano  Rural Sn Primn. Prim. Sec Univ.
Educ. 1-4 5-8
RESIDENCIA EDUCACION

Las mujeres dominicanas
informaron que cerca de un
tercio de los nacimientos de los
ultimos cinco afios eran
indeseados.

|EPD/Guzma&n




Fecundidad

* Si se lograra prevenir los nacimientos no de-

Grdfico 3 seados, las mujeres dominicanas tendrfan en
Porcentaje de Adolescentes que Son Madres promedio 2.6 hijos, lo que representarfa una
o Estdn Embarazadas reduccién de 21 por ciento en el nivel de la
Porcentaie fecundidad real.
50
“ Fecundidad de las Adolescentes

» Almomento de la encuesta, 18 por ciento de las
adolescentes (15-19 afios) son madres o estdn
embarazadas. Alrededor de 25 por ciento de las
adolescentes de 18 o 19 afios han tenido 1 o
m4s hijos.

» Una de cada cuatro de las residentes de 1a zona
rural y/o en la regién IV y/o con menos de 5
afios de educacién son madres o est4n embara-
zadas.

Sin Prim. Prim, Sec. U

Diez y ocho por ciento de las
16-19 Edue. 14 58 oy
EDAD EDUCACION adolescentes dominicanas son
madres o estan embarazadas.

IéPDIGuzmén




Planificacion Familiar

Uso de Métodos Anticonceptivos

+ Mis de tres cuartas partes de las mujeres en
unién ha usado algin método anticonceptivo y
el 56 por ciento declararon estar usando un
método al momento de la encuesta. De esta
prevalenciade uso, €193 porciento corresponde
a uso de métodos modernos.

* El método mds usado actualmente es la esteri-
lizacién femenina (39 por ciento), seguida por
la pastilla (10 por ciento). El DIU y los con-
dones son usados por menos del 2 por ciento de
las mujeres.

El 56 por ciento de las mujeres
casadas o unidas usan métodos
de planificacion familiar.

+ Entre los factores mds importantes citados por
la mujeres para descontinuar el uso de métodos
se indican el deseo de embarazarse (21 por
ciento), efectos secundarios (17 por ciento) y
falla del método (15 por ciento). Pocas mujeres
mencionaron razones como costo, accesibilidad,
oposicién del marido, entre los motivos para
abandonar el uso de métodos.

Planificacion Familiar

Grdfico 4

Uso Actual de Planificacién Familiar
seguin Regién

(Mujeres en Unién 15-49)
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Grdfico 5

Uso Actual de Métodos Anticonceptivos
segin Método

(Mujeres en Unién 15-49)

Esterilizacién 39%

DIU 2%

\ Pildora
Otros 863
Modernos 1%

Tradicionales 5%

No Usa 44%




Planificacion Familiar

Grdfico 6

Uso Actual de Planificacién Familiar segiin
Caracterfsticas Seleccionadas

(Mujeres en Unién 15-49)
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Grdfico 7

Demanda de Planificacién Familiar segin
Residencia

(Mujeres en Unién 15-49)
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» El uso de anticonceptivos es mayor entre las
mujeres de 30 a 44 afios, con mds de 3 hijos,
con mayores niveles de instruccién y que viven
en el Distrito Nacional o en la regién II de
salud.

Demanda Insatisfecha

» Seestima que el 17 por ciento de las mujeres en
unién presentan necesidad insatisfecha de anti-
concepcion, esto es, mujeres casadas o unidas
que no estdn usando anticoncepcién y que no
desean embarazarse 0 que quieren esperar al
menos dos afios. Este porcentaje de 17 por
ciento se descompone en 9 por ciento que no
desean m4s hijos y 8 por ciento que quieren
espaciar. En términos absolutos, se estima que
180.000 mujeres en unién presentarfan alguna
necesidad insatisfecha de anticoncepcion
(96,000 para limitar y 84,000 para espaciar).
Esta demanda insatisfecha es mayor en 1a zona
rural y en las regiones IV y VI y entre aquellas
mujeres con menos de cinco afios de in-
struccién.

Cerca de una de cada seis
mujeres casadas o unidas se
encontré con necesidad
insatisfecha de anticoncepcion.
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Mortalidad en la Nifez

De acuerdo a los resultados de la ENDESA-91,
alrededor del 6 por ciento de los nifios mueren
antes de cumplir los cinco afios, valor este que
equivale a 13,000 de el total de nifios nacidos en
1992. Cuarenta y tres de cada mil nacidos vivos
mueren antes de cumplir su primer afio de vida.

De cada 100 nifios nacidos vivos
seis mueren antes de su quinto
cumplearios: trece mil de los
nifios nacidos en 1992.

Varios factores socioeconémicos y reproductivos
influyen de forma directa en la sobrevivencia
infantil:

Residencia y Educacion de la Madre

» La mortalidad infantil y en la nifiez es m4s alta
entre los residentes en las dreas rurales, en las
regiones VIy IV, y entre los hijos de madres sin
educacién o con 1-4 afios de educacién pri-
maria. El exceso de mortalidad observado en
estos grupos aparece principalmente entre los
nifios de 1-4 afios de edad, es decir muertes que
en la mayorfa de los casos son prevenibles.

Mortalidad en la Ninez

L
Grdfico 8
Cambios en la Mortalidad Infantil y en la Nifiez

Defunciones por 1000 Nacides Vivos

Infantii Afios 5 Mios

I [Hhore - 1081 Blrosr 1086 B1986 - 1901 I
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Grdfico 9
Mortalidad Infantil segiin Residencia y Educacién
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Mortalidad en la Ninez

Grdfico 10
Mortalidad Infantil segin Caracterfsticas « Los riesgos de muerte de un nifio se encuentran
Seleccionadas generalmente asociados con el comportamiento

reproductivo de su madre. Asf, los riesgos que
un nifio tiene de morir antes del primer afio de

INTERVALO GENESICO

<2 Afos 81 vida tienden a ser mayores para los hijos de
23 Ao % madres menores de 20 afios 0 mayores de 39
44 Aos 33 afios, de madres con cuatro 0 mds hijos y de
madres que han tenido un nacimiento anterior
EDAD DE LA MADRE en los dltimos 24 meses. En la Repiiblica
<20 Afos ] 67 Dominicana, 1a ENDESA-91 encontré que 38
2020 Afos ] 38 por ciento de las mujeres casadas o unidas se
2030 Aos ] encuentran en una o més de estas categorfas de
40-44 Afos ] 60 riesgo elevado.
+ El riesgo relativo de los nifios concebidos con
D S ek un intervalo corto entre nacimientos y de orden

alto es 3.6 veces mayor que ¢l de los nifios con-
siderados en riesgo de mortalidad normal.

70 80

Defuncines por 1000 Nacidos Vves El cincuenta por ciento de los
———— 117108 nAcidos en los iltimos 5
afios en el pafis nacieron en
categoria de alto riesgo de
muerte.
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Salud Materno-Infantil

Atencién Prenatal y Asistencia Durante el
Parto

« De los nacimientos ocurridos en los dltimos
cinco afios, 96 por ciento recibieron atencién
prenatal de un médico. Durante estas visitas
prenatales, 91 por ciento de las madres re-
cibieron tox6ide tetdnico mientras que 80 por
ciento de ellas tuvieron exdmenes de sangre y
orina. El 92 por ciento de los partos ocurridos a
partir de 1986 fueron atendidos en instituciones
de salud (64 por ciento en el sector publico),
mientras que 87 por ciento fueron asistidos por
un médico (37 por ciento con médicos
especializados).

De los partos ocurridos desde
1986, 92 por ciento fueron
atendidos en alguna institucion
de salud, 64 por ciento de ellos
en el sector publico.

Vacunaciones

» De acuerdo con la Organizacién Mundial de 1a
Salud (OMS), una proteccién adecuada contra
1a tuberculosis, difteria, pertusis, tétano, polio-
mielitis y sarampién se obtiene cuando los
nifios han recibido todas las vacunas antes de su
primer cumpleafios. El ciclo de vacunacién
completo incluye una dosis de BCG vy
sarampion y 3 dosis de DPT y polio.

Salud Materno-Infantil

Grdfico 11
Lugar de Atencién Durante el Parto segtin Area
de Residencia

Plblico 59%

En la Casa,
Otro 3%

Privado 38%

Urbano

Plblico 71%

En la Casa,
Otro 16%

Privado 13%

Rural




Salud Materno-Infantil
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Grdfico 12

Cobertura de Vacunacién antes del Primer Afio
y para Nifios 12-23 Meses de Edad

Porcentaje

Poliomielitis

Bantes det 1er Ao ENiios 12-23 Meses

IEPD/Guzman

» Usando lainformaciéndel carnet de vacunacién
y la proporcionada por las madres, en la
ENDESA-91 se encontré que 37 por ciento de
los nifios 12-23 meses de edad han sido in-
munizados completamente pero que s610 24 por
ciento recibieron las vacunas indicadas antes del
primer cumpleafios.

» Siete de cada 10 nifios de 12-23 meses de edad
han sido vacunados contra la tuberculosis o ¢l
sarampién.

+ Casi todos los nifios de 12-23 meses habfan
recibido la primera dosis contra el polio y la
DPT, sin embargo estos niveles se reducen
considerablemente para la segunda (85 por
ciento) o la tercera dosis (70 por ciento).

* Los porcentajes de vacunacién completa entre
los nifios de 12-23 meses de edad, son menores
en la zona rural y en la regién VI (25 por
ciento), y entre aquellos de madres sin educa-
cién (9 por ciento) o con 1-4 afios de in-
struccién (29 por ciento).

Enter los nifios de 12-23 meses
de edad 37 por ciento han sido
inmunizados completamente pero
sélo 24 por ciento recibieron las
vacunas a tiempo.




Salud Materno-Infantil

Diarrea y USO de Terapia de L
Rehidratacion Oral (TRO) Grdfico 13
Uso de Terapia de Rehidratacién Oral entre
* Un 17 por ciento de los nifios menores de cinco ~ Nifios con Diarrea en las Dos Semanas
afios tuvo un episodio de diarrea durantelasdos ~ Anteriores a la Encuesta
semanas anteriores a la encuesta, 7 por ciento
de los cuales la padeci6 en las iltimas 24 horas. %
Estos valores son considerablemente menores a
los observados en 1986 de 26 y 14 por ciento
respectivamente.

Porcenlaje

* El conocimiento de las sales de rehidratacién
oral (SRO) es casi universal en la Repiblica
Dominicana y 66 por ciento de las madres con
hijos menores de cinco afios las han usado
alguna vez.

» Entre los nifios menores de 5 afios con un epi-
sodio de diarrea en las dos semanas anteriores a
la encuesta, 30 por ciento fueron Hevados a un
servicio de salud, 37 por ciento recibi6 terapia
de rehidratacion oral, esto es paquetes de sales -Vl it O
(25 por ciento) o suero casero (12 por ciento). -

Al mismo tiempo, 26 por ciento de ellos recibi6 | Wragess i Reel I
algin antibi6tico para tratar la diarrea.

(.

Dos de cada tres mujeres con
hijos menores de 5 aiios han
usado alguna vez las sales de
rehidratacion oral (SRO).

|EPD/Guzman




Salud Materno-Infantil

e ———————— Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

Gridfico 14
Nifios con Tos y Respiracion Agitada, durante las + Las enfermedades respiratorias (tos con res-
dos Semanas Anteriores a la Encuesta piracién agitada), afectaron el 21 por ciento de
(Nifios Menos de 5 Afios) los nifios menores de cinco afios durante las dos
semanas que precedieron 1a ENDESA-91.
Too [
- * Un poco mds de dos quintas partes de estos
REGION nifios fueron llevados a un servicio de salud.
0 ] 16 Los remedios m4s usados para el tratamiento de
[ ] 20 IRA son el jarabe para la tos, antibiticos y los
I ] 20 remedios caseros.
] K
v | 4
v )
: e 2 Veintitin por ciento de los nifios
menores de 5 afios padecieron
de enfermedades respiratorias

(tos con respiracion.agitada),
durante las dos semanas
anteriores a la encuesta.

{EPD/Guzman




Salud Materno-Infantil

Grdfico 15
» Cincuenta por ciento de los nifios menoresde 3 ~ Duracién Mediana de la Lactancia
afios han sido lactados durante 5.9 meses o (Nifios Menos de 3 Afios)
menos. Estos valores son mayores en la zona

rural, las regiones VI y IV, y entre nifios con 20MA
madres sin educacién o con 1-4 afios de edu- U‘m= .
cacién.
» Tres de cada cuatro nifios de 2-3 meses de edad REG'Oz =«
estaban siendo amamantados al momento de la | e [
encuesta. La proporcién de nifios amamantados I ] 6
disminuye a 44 por ciento de los nifios de 12-13 :3: d 11s
meses, y a s6lo 9 por ciento de los de 18-19 v 15

meses de edad.

La mitad de los nifios menores
de 3 afios han sido amamantados
por un periodo de 5.9 meses o
menos.

Porcentaje

» Lalactancia exclusiva es casi inexistente entre
los nifios dominicanos. Al momento de la
encuesta, sélo 15 por ciento de Ios nifios 0-1
mes de edad recibfan s6lo pecho y 55 por ciento
de ellos recibfan algiin suplemento alimenticio.




Salud Materno-Infantil

TEIIIIIIIIIII——— 0 Estado Nutricional de los Nifios y de las
Porcentaje de Nifios Menores de 5 Afios

con Desnutricion Crénica » Veinte por ciento de los nifios dominicanos

menores de cinco afios de edad padecen de

desnutricién crénica (crecimiento deficiente
Total 18 R
_ para la edad comparado con un patrén inter-
nacional).

Z0NA * Los nifios mds afectados por desnutricién
Ubano [ 15 crénica son los residentes de la zona rural y de
- o las regiones VI y IV, y los de madres con menor

nivel de educacién.

EDUCACION

Veinte por ciento de los nifios
menores de cinco afios padecen
de desnutricion crénica.

0 10 20 30

Porcentale * Similarmente, la ENDESA-91 encontré que 9
por ciento de las madres de nifios menores de
cinco afios se encontraban con deficiencia
crénica de energfa medido a través del indice de
masa corporal.

» Las mediciones del perfmetro braquial o del
brazo de la madre muestran que 12 por ciento
de las madres dominicanas (no embarazadas)
presentaban algiin nivel de desnutricién. Estas
mismas mujeres estaban en riesgo de concebir
nifios de bajo peso al nacer o con riesgos altos
de mortalidad fetal tardfa o infantil, si deci-
dieran embarazarse inmediatamente,

IEPD/PROFAMILIA




Disponibilidad de Servicios en
la Comunidad

La oferta de servicios de salud materno-infantil y
de planificacién familiar se estudié en la
ENDESA-91 anivel de la comunidad en 1a cual el
drea muestral estaba localizada. Los resultados
obtenidos para cada 4rea fueron asignados a cada
una de las mujeres casadas o unidas entrevistadas.

Programas en la Comunidad y Camparias
de Planificacion Familiar

+ De todas las mujeres casadas o unidas, 68 por
ciento residen en comunidades que son aten-
didas por un promotor de salud que ofrece
servicios de planificacién familiar o que dis-
ponen de puesto de distribucién comunitaria de
anticonceptivos. Lapresencia de estos servicios
pareciera estar asociada con la prevalencia de
anticoncepcion o de métodos especificos en las
comunidades.

» Las campafias de salud donde el t6pico fue
planificacién familiar, fueron mencionadas en
mayor proporcién por las mujeres residentes de
comunidades rurales y de las regiones IV, I 'y
VL

De todas las mujeres casadas o
unidas, 68 por ciento residen en
comunidades que disponen de un
promotor de salud que ofrece
servicios de planificacién
familiar o de un puesto de
distribucién comunitaria de
anticonceptivos.

Disponibilidad de Servicios en la Comunidad

L |
Grifico 17

Acceso a Promotores de Salud y Programas

de Distribucién Comunitaria

(Mujeres en Unién 15-49)
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Disponibilidad de Servicios en la Comunidad
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Grdfico 18

Distancia para Llegar al Hospital M4s Cercano
que Ofrecen Servicios de Planificacién Familiar
(Mujeres en Uni6n 15-49)

No Conoce

<5 km 16% Hospital 12%

5-14 km 34% L Lt%

IEPD/Guzméan

Distancia y Tiempo a las Instituciones
mds Cercanas que Ofrecen Servicios de
Planificacién Familiar

* De las mujeres casadas o unidas, 70 por ciento
viven en comunidades con servicios de plani-
ficaci6n familiar que se encuentran a distancias
de menos de 1 kilémetro. En las dreas rurales
este porcentaje es de sélo 31 por ciento, pero
asciende a 62 por ciento si la distancia con-
siderada es de menos de 5 kilémetros.

« Solo un 16 por ciento de las mujeres casadas o
unidas residentes en comunidades rurales se
encuentran a una distancia de menos de 5 kil6-
metros del hospital méds cercano que ofrecen
servicios de planificacién familiar.

* La mitad de las residentes de comunidades
rurales emplean el doble o més del tiempo que
el usado por aquellas de 1a zona urbana, en
llegar a cualquiera de las instituciones mds
cercana (con excepcién de los centros de salud),
que ofrecen servicios de planificacién familiar.

Sélo un 16 por ciento de las
mujeres casadas o unidas que
residen en comunidades rurales
se encuentran a una distancia de
menos de 5 kilometros del
hospital mds cercano que ofrece
servicios de planificacién
familiar.
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Distancia y Tiempo a las Instituciones T E—
mas Cercanas que Ofrecen Servicios de Grdfico 19
Salud Materno-Infantil Tiempo para Llegar al Hospital M4s Cercano que
Ofrecen Servicios de Planificacién Familiar
» Tresde cada diez mujeres casadas o unidas resi- (Mujeres en Unién 15-49)
den en comunidades rurales donde el hospital
mds cercano que ofrece servicios de salud ma- No Conoce
terno-infantil se encuentra a una distancia de 15 <15 Minutos 17% Hosgiia 40%

0 ma4s kilémetros.

+ Las distancias a las instituciones m4s cercanas
que ofrecen servicios de salud materno-infantil,
son menores para aquellos nifios con mayor uso
de los servicios. De los nifios cuyas madres
recibieron atencion prenatal y durante el parto,
86 por ciento residen en comunidades que se
encuentran a una distancia de menos de 5 kil6-
metros, comparado con 55 por ciento para it

aquellos que recibieron uno u otro servicio pero Minutos 28% ‘ .
no ambos. 30+ Minutos 45%

* En la zona rural, 45 por ciento de las mujeres
casadas o unidas residen en comunidades para
las cuales el tiempo para llegar al hospital més
cercano que ofrecen servicios de salud matemo-
infantil es de 30 minutos 0 m4s, mientras que
para otro 10 por ciento no se conoce la fa-
cilidad.

En la zona rural, 45 por ciento
de las mujeres casadas o unidas
residen en comunidades para
las cuales el tiempo para llegar
al hospital mds cercano que
ofrece servicios de salud
materno-infantil es de 30
minutos o mds.
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Conclusiones y
Recomendaciones

Planificacion Familiar

La fecundidad promedio de las mujeres domini-
canas se estimo en 3.3 hijos por mujer en 1990, 23
por ciento menor que el promedio observado a
comienzos de la década de los 80s. Aunque
relativamente bajo, este promedio es aun alto en
las zonas rurales y las dos regiones de salud
menos favorecidas del pafs: IV y VI, De igual
manera, la fecundidad actual, 3.3, contrasta con el
promedio de 2.6 hijos deseados al momento de la
concepcién, lo que equivale a aproximadamente
46,000 nacimientos no deseados en 1992.
Ademds, una cuarta parte de las mujeres casadas
0 unidas no desea tener més hijos y cerca de 20
por ciento de ellas desean postergar su préximo
nacimiento.

La prevalencia de métodos anticonceptivos al-
canza al 56 por ciento de las mujeres casadas o
unidas, de las cuales dos terceras partes corres-
ponden a esterilizacién femenina. Sin embargo, 17
por ciento de estas mujeres presentan necesidad de
anticoncepcién no satisfecha, 9 por ciento para no
tener més hijos, y 8 por ciento para posponer la
procreacién. En términos absolutos, estos por-
centajes en 1992 equivalen a 180,000 mujeres
casadas o unidas. Con esto en mente se re-
comienda;

* Identificar aquellas parejas en necesidad de
servicios de planificacién familiar, particular-
mente aquellas con demanda no satisfecha para
limitar su familia;

 Fortalecer la incorporacién de los servicios de
planificacién familiar dentro de los programas
de atencién materno-infantil como estrategia
para llegar a este grupo poblacional;

+ Dirigirlosesfuerzos de coberturahacia aquellos
grupos socioeconémicos donde la prevalencia
de anticoncepcién es menor, esto es, los
residentes de 1a zona rural y de las regiones IV
y VI Dadas las limitaciones socioeconémicas
de estos grupos es necesario que se disponga de
servicios de planificacién familiar de bajo o
ningun costo y de fécil acceso;

* Incrementar las campafias educativas e infor-
mativas sobre las ventajas y desventajas de los
métodos de planificacién familiar. Las usuarias
potenciales deberdn disponer de informacién
adecuada acerca delmétodo m4s apropiado para
su edad, intenciones reproductivas, condiciones
de vida y costumbres, pero también sobre los
efectos colaterales o secundarios asociados con
el método adoptado;

« Ofrecer informacién sobre planificacién fami-
liar que permita erradicar concepciones err6-
neas que la poblacién pueda tener sobre el uso
de métodos anticonceptivos;

» Ofrecer a la poblacién masculina informacién
acerca de los beneficios de la planificacién
familiar.




Embarazo de Adolescentes

Una proporcién importante de las mujeres
comienzan a edades tempranas su vida marital.
Alrededor de una de cada cinco adolescentes
dominicanas son madres o estin embarazadas
antes de los 20 afios. Para este grupo poblacional
se recomienda:

« Concentrar esfuerzos en actividades de edu-
cacién de adolescentes (hombres y mujeres)
sobre materias de sexualidad;

+ Estudiar la posibilidad de crear servicios de
planificacién familiar especificos para adoles-
centes en situacién de alto riesgo;

« Ahondarenlainvestigacién acerca de los deter-
minantes y consecuencias de los embarazos y
nacimientos entre adolescentes.

Salud en la Infancia y la Nifez

A pesarde los avances observados en los servicios
de atencién materno-infantil durante los tltimos
afios, se requiere un mejoramiento de las condi-
ciones de salud no s6lo en aquellos grupos menos
favorecidos de la poblacién, sino también entre
aquellos donde las intervenciones enel pasado han
sido exitosas. Los niveles actuales de mortalidad
de nifios menores de cinco afios contienen atin una
buena proporcién de muertes de facil prevencién.
Se recomienda por 1o tanto:

» Promover mayor investigacion para lograr un
mejor entendimiento de los factores asociados
con la mortalidad infantil y de la nificz;
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» Considerar aquellos grupos poblacionales con
menor acceso y disponibilidad de los servicios
de salud para incorporarlos dentro de los pro-
gramas de salud materno-infantil;

« Mayorimportancia deber4 dérsele alas mujeres
y nifios residentes-del drea rural, pero particu-
larmente a aquellos residentes de regiones de
salud IVy VI;

+ Optimizarlos programas y campafias tendientes
a disminuir los niveles de desnutricién obser-
vada en los nifios menores de-cinco afios y en
sus madres. De particular importancia son los
programas de control de crecimiento del nifio,
la vacunacion, y las campafias de educacién en
salud.

Lactancia

Aunque la gran mayorfa de los nifios dominicanos
son lactados alguna vez, la duracién de esta es
bastante baja ya que solo 75 por ciento de los
nifios de 2-3 meses de edad eran amamantados al
momento de la encuesta. M4s atin, 1a gran mayorfa
reciben suplementos alimenticios no necesarios a
las pocas semanas de haber nacido. Se reco-
mienda:

 Divulgary enfatizarlos beneficios para la salud
materno-infantil asociados con las pricticas
tradicionales de lactancia y abstinencia sexual
postparto.
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Disponibilidad de Servicios

Aunque la ENDESA-91 muestra que una pro-
porcién importante de las mujeres casadas o
unidastienen acceso a los servicios de plani-
ficacién familiar y de salud materno-infantil, es
decir ala oferta, todavfa hay algunas dreas del pafs
para las cuales el acceso y disponibilidad de
dichos servicios es menor. Este hecho, al igual que
lo relacionado con la calidad de los servicios se
refleja en la informacién obtenida de las mujeres,
es decir la demanda. Para la eliminacién de la
brecha entre 1a oferta y 1a demanda se recomienda:

» Racionalizar los servicios de planificacién
familiar y de salud materno-infantil para que
obedezcan a las necesidades particulares de
cada comunidad;

 Incrementar los esfuerzos de estudios de pro-
fundidad para incluir la calidad de los servicios
ofrecidos en salud materno-infantil y plani-
ficacién familiar;

« Concentrar los esfuerzos de servicios en los
grupos menos favorecidos de la poblacién,
principalmente en las zonas rurales y en las
regiones de salud IV y VL.

Planes Futuros
Expansi6n del sistema de salud y planificacion

familiar para cubrir 4reas remotas;

Fortalecer los programas de servicios basados en
la comunidad;

Formular una polftica explicita de poblacién y
desarrollo que tenga en cuenta la prevencién del
riesgo reproductivo como un factor de desarrollo;

Mejorar la calidad de 1a atencién prenatal y asis-
tencia durante el parto.

IEPD/Guzmén




. ]
Datos Basicos

Indicadores Demograficos, 1991, Oficinas
Nacionales de Estadistica y de Planificacion,
Proyecciones Nacionales de Poblacién

Poblaciontotal . .....ovvrinivn i ininnnnn.. . 7,320,006
Poblacién urbana (Porcentaje) . ... .oviviiiiiiiiin .. 59.3
Tasa de crecimiento de la poblacién (porcentaje) ... .......... 2.1
Tiempo requerido para que se duplique Ia poblacién (afios) . ... 38.0
Tasa de natalidad (por 1,000 habitantes, 1990-95) ........... 28.3
Tasa de morntalidad (por 1,000 habitantes, 1990-95) ........... 6.2
Esperanza de vida al nacer (afios, 1990-95) ................ 67.5

.}
Encuesta Demogrifica y de Salud, ENDESA-91

Poblacién de la muestra

Mujeresde 15a494afios . ....ooevve il vivnnnns. 7320
Caracterfsticas bésicas
Porcentajeurbano ... ... . .. ..iiiiiiiiiiiie 68.4
Porcentaje con primaria completaomés! ............... 415
Matrimonio y otros determinantes de la fecundidad
Porcentaje actualmente unidas : . ..coovvnviieeiiinia.. 55.8
Porcentaje que han estado unidas algunavez ........ 70.6
Edad mediana a la primera unién para
mujeres 25-49 8108 . .. .eniiuiiee e 19.0
Edad mediana al primer nacimiento para
mujeres 25-49 afl0s . ... vt inees 209
Duracién media de l1a lactancia (en meses)?. ... ........... 8.2
Duraci6n media de la amenorrea postparto (en mesesy . 3.6
Duracién media de la abstinencia postparto (en meses)® . 2.2
Fecundidad
Tasa global de fecundidad® ............ . . .......... 3.3
Niimero medio de nifios nacidos vivos de mujeres
402498108 .o inii i e 6.1
Deseo de tener hijos
Porcentaje de mujeres actualmente unidas:
Que no desean tener més hijos (excluyendo
las mujeres esterilizadas) ................ 25.8
Que desea postergar el parto siguiente més
de 2 afios (incluyendo el embarazo actual) ....... 17.0
Nimero Medio Ideal de hijos para las mujeres
de15a49afios .....ccvviiiiiiiniiiieanna . 3.1
Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
Porcentaje de las mujeres actualmente unidas:
Que conocen alginmétodomodermo . ... . ......... 99.8
Que actualmente usanunmétodo ... ........ ool 56.4
Pasiilla ........ =500 a6000000000000000000050 9.8
Esterilizacién femenina ...................... 38.7
I RO 000G BOS00 0005000 13
CondOn . gagiierorrerrecgamannssssse 1.2
Otros métodos modemos . .......vvvvvuiivnnnns 0.3
Abstinencia periédica ..........0iiiiiiiina., 20
Retiro ...ovviinti it iiinincnrnnnnees 22

Datos Basicos

Mortalidad y salud materno-infantil

Tasa de mortalidad infantil* ... . ......... . _........ 43.0
Tasa de mortalidad de menores de cinco afios® ........... 59.5
Atencién materna
Porcentaje de nacimientos cuyas madres:?
Recibieron atencién prenatal de un médico
o enfermera durante el embarazo ..., ............ 96.9
Recibieron atencién de un médico o una
enfermera durante elparto ...........covvins., 92.4
Vacunacién
Porcentaje de nifios 12 a 23 meses de edad con
tarjeta o camet de-vaconacidn ... v .. iiiivaeine .. 61.3
Porcentaje de nifios 12 a 23 meses de edad que ha
tenido almenosunavacuna .......... . ............ 99.0
Porcentaje de nifios 12 a 23 meses de edad que ha recibido
BOG g bt @m [ o oo oer (T T ooe o o DAY« o s s 69.5
DPT (lastres dosis) ... 0 cvvvvvnnne e ieennaenss 64.5
Polio (lastres dosis) ... .. ..vviirriiinniinn, 66.9
Antisarampionosa .. .. ..ooer e iiae s, 69.6
Todas 1a8 VACUNAST .\ \iivrvernnivnvrre eennnenss 36.7

Prevalencia de enfemedades
Porcentaje de nifios menores de 5 afios con diarrea® . .. ... .. 16.6
Porcentaje de nifios con diarrea tratados con sales

de rehidratacién oral (SROQ) .............. . ........ 252
Porcentaje de nifios menores de 5 afios:

Enfermos conIRA? ... .. oiiviiiin s, 214

Con fiebre en las dos dltimas semanas .,............. 27.0

Lactancia y nutricién

Porcentaje de nifios de 0 a 1 meses amamantados ... ....... 88.1
Porcentaje de nifios de 4 a 5 meses amamantados .......... 60.9
Porcentaje de nifios de 10 a 11 meses amamantados . .., .... 28.5
Porcentaje de nifios menores de cinco afios con

desnutricién erénical® .. ... ... Ll 19.4

Nivel de instruccién de 6 afios a més

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

Tomando como base los partos de mujeres de 15 a 49 afios durante
el periodo de 1988 a 1991

Las tasas corresponden al periodo de cinco afios precedente a la
encuesta (1986 a 1991 aproximadamente)

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

Informacién obtenida del carnet de vacunacion y de la
informacién proporcionada por 1a madre.

Incluye BCG, tres dosis de polio, tres dosis de DPT, y
antisarampionosa

Tomando como base los nifios de menores de cinco afios cuyas
madres declararon que éstos tuvieron diarrea durante las dos
semanas anteriores a la encuesta

Nifios enfermos con tos acompaiiada de respiracién agitada,
durante las dos semanas que precedieron la encuesta

Porcentaje de nifios con talla inferior a la talla esperada para su
edad, basado en una distribucién estdndar
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