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El programa de Encuestas de Demografia v Salud (actualmente conocido como
programa Measure/DHS'+), proporciona asistencia a instituciones pguberna- .
mentales y privadas en la planeacion y ejecucién de encuestas nacionales sobre
salud materno-infantil en paises en vias de desarrollo. Con financiamiento
proveniente de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(UJSAID), el programa M. easure/DHS+ es implementado por Macro International
Inc., con sede en Maryland, USA. Los objetivos de este programa son &)
proporcionar bases de datos y analisis a los organismos ejecutivos en el campo de
la poblacién para facilitar la consideracién de alternativas y la toma de decisiones
bien informadas; b) expandir la base internacional de datos en los campos de
poblacién y salud materno-infantil; ¢) aportar avances en la metodologia de
encuestas por muestreo; y d) consolidar la capacidad técnica y los recursos para la
realizacién de encuestas demograficas complejas en los paises participantes. Para
informacion adicional sobre el programa Measure/DHS+ favor dirigirse a:

Measure/DHS+, Macro International Inc. (ORC Macro)
11785 Beltsville Drive

Calverton, Maryland 20705 USA

Teléfono: (301) 572-0200

Telefax:  (301) 572-09%99
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En este informe se presentan los resultados de una encuesta experimental de
demografia y salud realizada en Ja Republica Dominicana en 1999. Inicialmente
el proyecto fue concebido como una prueba piloto de los nuevos cuestionarios
modelos para el programa Measure/DHS+ pero Macro y USAJD/Santo Domingo
convinieron convertir la prueba piloto en una pequefia encuesta de demografia y
salud, ampliando la cobertura y representatividad de la prueba piloto a nivel
nacional. Para informacion adicional sobre la encuesta favor dirigirse a:

Centro de Bstudios Sociales y Demograficos, CESDEM
Avenida Bolivar 911 (Interior 187), Apartamento 602, La Julia
Apartado Postal 4279

Santo Domingo, Repiiblica Dominicana
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PRESENTACION

El Centro de Estudios Sociales y Demograficos (CESDEM) presenta a la comunidad nacional los
resultados de la Encuesta Experimental de Demografia y Salud (EDESA 99), realizada con los auspicios de
(h{d}eécx@l II)I;ternamonal y la Mision Local de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

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

Un aspecto importante del estudio radica en la seleccidn de la Republica Dominicana como pais
modelo para probar los nuevos médulos de cuestionarios relativos a Ia condicién y cstatus de la mujer,
HIV/SIDA y ETS, violencia doméstica y gastos en salud, con el propésito de verificar la adaptabilidad del
lenguaje, la comprensién y aceptacion de las preguntas, para proveer al programa DHS+ de un instrumento
estadistico de resultados confiables y seguros.

La EDESA 99 adquiere mayor relevancia por ser la iltima investigacion realizada en el siglo pasado
sobre aspectos demograficos, salud materno infantil, gastos en salud, planificacién familiar, condicion de
la mujer, abuso verbal y fisico hacia la mujer y HIV/SIDA en la poblacién dominicana.

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

El CESDEM hace publica la gratitud que siente por la confianza que depositaron Macro
Internacional y la Misién de la USAID en la Repiblica Dominicana, al seleccionarlo para realizar todo el
proceso de la investigacion.

Sin embargo, la satisfaccién se concretiza en la entrega de este informe final a 1a sociedad
dominicana con el convencimiento de que los datos y cifras expuestos servirin para coadyuvar en las
acciones, piiblicas y privadas, encaminadas a alcanzar un desarrolio sostenible y sustentable de la sociedad
y de la poblacién dominicana.

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

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

El éxito de la Encuesta Experimental de Demografia y Salud (EDESA 99) fue posible gracias al
personal que trabajé directamente en su elaboracién: coordinadoras de trabajo de campo, asistentes,
supervisoras(es), encuestadoras(es), choferes, cartografos,  digitadores y secretarias, equipo
multidisciplinario que hizo posible convertir las preguntas y las respuestas en mformacion confiable,
oportuna y de estimable valor para la compresién de Ias variabies demograficas y de salud en el pais.

Maritza Molina Achécar
Directora Ejecutiva
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RESUMEN GENERAL

n ¢l segundo semestre del afio 1999, el Centro de Estudios Sociales y Demograficos (CESDEM) realizé
Eel trabajo de campo de la Encuesta Experimental de Demografia y Salud (EDESA 99), con el objetivo

de validar los nuevos modulos que seran mcluidos en el Programa Internacional de Encuestas de
Demografia y Salud, coordinado por Macro International. A solicitud de la Misién local de 1a USAID se
ampli6 la muestra para tener una encuesta con representatividad a nivel nacional.

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

Caracteristicas Generales de los H. ogares y la Poblacidn

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

* El 77 de los hogares posee televisor, el 71 por ciento tiene radio y el 64 por ciento refrigerador.
Asimismo, el 33 por ciento posee teléfono, 21 por ciento motocicleta y ¢l 18 por ciento carro particular.

*  Una tercera parte de los hogares esti encabezado por mujeres. El tamafio promedio del hogar ¢s 4.2
personas.

* Una de cada diez personas mayores de seis afios no alcanzé ningtin nivel de educacion.
*  E1 94 por ciento de los nifios y nifias de 6 a 15 afios asiste a un centro de ensefianza regular.

*  Cerca de la mitad de las mujeres entre 15 y 49 afios tiene educacién primaria y s6lo un tercio fogré algin
grado de educacién secundaria.

Fecundidad e Intenciones Reproductivas

¢ La fecundidad contintia bajando en la Repiblica Dominicana (2.9 hijos por mujer en comparacién con
3.2 segin Ja estimacién proveniente de la ENDESA 96). El 21 por ciento de las adolescentes de 15-19
afios ha iniciado la procreacién.

*  El potencial de disminucién de la fecundidad, definida como Ia brecha entre la fecundidad deseada (2.3
hijos) y la observada (2.9 hijos) es de 0.6 hijos.

=

« El 61 por ciento de las mujeres en unién no desea mas hijos, bien por haber optado va por la
estenilizacion (44 por ciento) o porque ¥ya no quiere tener hijos (17 por ciento).

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

Planificacion Familiar

* El 89 por ciento de las mujeres casadas o unidas ha usado en alguna ocasidn uwn método anticonceptivo
y ¢l 69 por ciento estaba usando anticonceptivos al momento de la encuesta. El €5 por ciento utiliza

métodos modernos.

*  El sector privado provee el 60 por ciento de los métodos anticonceptivos.

Resumen ]xv



*

El 12 por ciento de las mujeres dominicanas en unidn conyugal tienc necesidad insatisfecha de
planificacion familiar, 7 por ciento para espaciar y 5 porciento para limitar su descendencia.

Salud Materno-Infantil

El 99 por ciento de los nifios nacidos en los cinco afios anteriores 2 la encuesta tuvo asistencia prenatal
por un médico.

F1 97 por ciento de los partos fue atendido en instituciones de salud.

Sélo el 35 por ciento de los nifios de 12-23 meses de edad estaba completamente inmunizado. Este bajo
nivel es el resultado del incumplimiento en 1os niveles de aplicacion de las terceras dosis de DPT y
polio.

El 27 por ciento de los nifios menores de cinco afios tuvo algin problema de via respiratoria en las dos
semanas anteriores a la encuesta. E1 16 por ciento tuvo un episodio de diarrea.

E1 95 por ciento de los nifios ha sido lactado. El 64 por ciento empez6 a lactar durante la primera hora
de nacidos.

El 44 por ciento de los nacimientos en los tltimos cinco afios se encuentra en alguna categoria de riesgo
clevado de mortalidad por haber sido concebidos con intervalos cortos, por madres muy jovenes o
mayores de 34 afios, o con 3 o0 mas hijos.

Conocimiento sobre el SIDA y Formas de Proteccion

-

Debido a las campafias que se han venido difundiendo hace algin tiempo por la radio y la television
dominicanas, practicamente la totalidad de las personas entrevistadas conoce 0 ha oido hablar del SIDA;
sin embargo, esto no garantiza que los contenidos de las campafias le llegue con claridad a toda la gente.
Todavia existe un grupo importante que desconoce las formas que se pueden utilizar para prevenir el

contagio.

A mnivel general, un 10 por ciento de las mujeres manifesto abiertamente que no sabe qué hacer para

prevenir el contagio de la enfermedad v un 22 por ciento no sabe si se puede evitar.

Violencia Contra la Mujer

-

xvi | Resumen

En los ultimos afios, ¢l Estado dominicano esta haciendo esfuerzos adicionales para tratar de frenar el
problema de violencia dentro de la familia. Ademas de promulgar la Ley 24-97, s¢ han creado
instituciones de defensa legal. A nivel general, una deé cada tres mujeres reportd haber recibido algun tipo
de agresién por parte de su marido u otra persona, aumentando a una de cada dos entre las mujeres
divorciadas.

El 29 por ciento de las mujeres en estado conyugal fue victima de algiin tipo de violencia fisica por parte
de su marido actual. Ademas, el 10 por ciento sufrié violencia sexual y 23 por clento reportd violencia
emocional.

E1 27 por ciento sufrio maltrato fisico o sexual antes del primer afio de matrimorio,

Como consecuencia de los maltratos recibidos, el 11 por ciento de las mujeres reportd haber agredido
a su esposo o compafiero.
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Sociales y Demograficos (CESDEM), en ¢l segundo semestre de 1999, Su principal objetivo fue validar

los nuevos médulos relativos a la condicion de la mujer, HIV/SIDA y ETS, violencia intrafamiliar ¥
gastos en salud que se aplicaran en la cuarta ronda del Programa Mundial de Encuestas Demograficas v de
Salud (DHS) -ahora conocido como Measure/DHS+ - implementado por Macro International Inc., bajo
convenio con la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrolio Internacional (USAID).

La Encuesta Experimental de Demografia y Salud (EDESA 99) fue realizada por el Centro de Estudios

Esta investigacién es la cuarta de una serie de encuestas que desde 1986 se han venido
implementando en el pais para estudiar los diferenciales v tendencias de la fecundidad, la salud materno
infantil, la mortalidad infantil, la practica anticonceptiva, la nutricion y los conocimientos y actitudes sobre
enfermedades de transmisién sexual y SIDA. En esta oportunidad se enriquece con la incorporacion de
aspectos poco investigados en el pais.

Su exitosa realizacion no hubiera sido posible sin el aporte econdmico de la Mision Local de la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) que aportd los fondos necesarios
para ampliar la muestra, elaborar el informe final y diseminar los resultados.

1.26 Iﬁseﬁa«iaM

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

selecciono, en forma aleatoria, un mimero fijo de 20 viviendas particulares.

1.2 Entrenamiento del Personal de Campo

Se 1levd a cabo un programa de entrenamiento durante dos semanas, facilitado por el personal de
Macro International y el CESDEM. En las sesiones de entrenamiento se proporcionaron las instrucciones
para ¢l correcto llenado de los cuestionarios, sc verific el flujo de las informaciones y se discutieron cada
una de las preguntas. Los cambios generados en el proceso fueron gradualmente incorporados a los
cuestionarios. -

Durante €l entrenamiento se realizaron practicas en pargja y colectivas, se hicieron entrevistas
simuladas y se entrevistaron a personas particulares a quienes se les aplicaban los diferentes cuestionarios.
Durante tres dias se realizaron practicas de campo con discusiones de grupo, donde se compartian los
comentarios, inquictudes e impresiones, tanto de los entrevistadores como las reacciones de 1as{os)
entrevistadas(os). Se profundiz6 sobre las preguntas y secciones nuevas, dando como resultado cambios en
la redaccion de algunas de ellas.

13 Organizacion del Trabajo de Campo
El trabajo de campo se realizo en dos etapas: la primera, ejecutada del 31 de agosto al 25 de
septiembre de 1999, donde se recolectaron las informaciones del cuestionario de hogar y el individual de

mujeres; en la segunda etapa, efectuada entre el 11 de noviembre y el 6 de diciembre, se procedi6 al
levantamiento de los datos del cuestionario individual de hombres y de gastos en salud.

Introduccion ! 1



En cada etapa se conformaron tres equipos de trabajo, los cuales estaban integrados por cuatro
entrevistadoras(es) y una supervisora. Para seguimiento, observacion y retroalimetacion se les asign6 a dos
de ellos el acompafiamiento de las jefas de campo y al tercero de la asistente de investigacion del proyecto.

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

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

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

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

1.4 Rendimiento de la Muestra
;_ﬁ_-i_‘\-_—\

Cuadro 1.1 Resultados de las entrevistas

En el Cuadro 1.1 se prcsentan las tasas
de respuesta por zona. De los 1,633 hogares
seleccionados, casi el 13 por ciento no estaba | Nomero de entrevistas de hogares y de mujeres y tasas de
disponible por hallarse la vivienda desocupada, | respuesta scgin Zona de residencia, Republica Dominicana 1999

no encontrarse miembros en el hogar, cambios Residencia
de uso u otras razones. De los hogares

i i i Zona Zona
disponibles, en el 97 por ciento se pudo lograr la Ertrevistas a Zona Total

entrevista. Asimismo; de 1,429 mujeres elegibles
encontradas -en los hogares, se completaron | Hogares

; ; ; : Hogares en muestra 898 735 1,633
cuestionarios para 1,286 de cllas, para una tasa Hogms s —-——.774 630 142
de respuesta del 9G-por ciento.  La tasa de | Hogares entrevistados 738 643 1381
respuesta para las entrevistas de hombres fue | Hogares tasa de respuesta 953 98.9 97.0 .|
apenas del 65.7 por ciento: de 1,695 hombres | o .
elegibles para aplicarles el cuestionario Mufms clegibles Q46 583 1,429
individual se entrevistaron 1,112. Esta baja | Mujeres entrevistadas 753 533 1,286
Mujeres tasa de respuesta 89 914 90.0

cobertura se debi6 a que la entrevista se aplicd

casi dos meses después de haber sido listados en

¢l cuestionario de hogar. Nota: El cuadro estd basado en la poblacién de facto, es decir,
incluye los residentes habituales y no habituales.

i Iniroduccion



CARACTERISTICAS DE LOS HOGARES Y LAS MUJERES 2

en el cual se registraron las caracteristicas mas importantes de cada uno de los miembros del hogar:

relacién de parentesco con ¢l jefe del hogar, si la residencia del miembro es de jure o de facto (de hecho
o de derecho), sexo, edad, actividad economica, educacion, asistencia a centros regulares de ensefianza,
supervivencia y residencia de los padres y datos de la vivienda y el hogar. Esa informacién esta disponible
para todos los hogares de la muestra total. Los datos que aqui se presentan se refieren fundamentalmente a
la residencia de facto, para hacerlos comparables con.los que suministran los censos de poblacién que
constituyen el marco de referencia obligado para la adecnada interpretacién de los cuadros y analisis que se
incluyen en este informe.

En todas las viviendas de la muestra seleccionada para la EDESA 99 se aplico el cuestionario del hogar

2.1  Caracteristicas de Ia Vivienda y los Hogares

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

Disponibilidad de Servicios Basicos

Grafico 2.1
La disponibilidad y acceso a servicios Hogares con Conexion a Servicios Basicos
basicos adecuados tales como agua, y Bienes de Consumo, por Residencia

clectricidad y servicio de alcantarillado (sani-
tario)—ss—encuentra asociada con mejores
condiciones de vids-de la poblacion y de los

. [ - . v L™ o -
nifios v las nifias, en parficular o2 for

macion se presenta en el Cuadro 2.1 y Grafico |
2.1.

Slactricidad E

Grifico 2.1 y Cuadro 2.1 .
Agua totat g

Servicio de electricidad

e A nivel nacional,” ¢l servicio de energia Agua en vivienda EE8
eléctrica se encuentra disponible en el 91
Eor ciento de los hogares. Casi todos los | --

ogares urbanos (99 por ciento) cuentan Agus fuera
con ¢l servicio de aﬁjumbrado eléctrico,
mientras que en la zona rural 23 por ciento -
de los hogares carecen de este servicio. Sanitario g

cha Urbana
M zona Aurat

Fuente de agua para beber

¢ La fuente mas importante de agua para
tomar en el pais es el agua em otellpada,
utilizada por el 41 por ciento de los Televisién G0
hogarcs, principalmente en la zona urbana
(35 por ciento). La red publica fuera de Ia

vivienda es) la segunda mas importante (24 Telétono : :

por ciento) y Su consumo no es mu

diferencial por zona urbana o rural (22 j},: © 20 40 60 B0 100

28 ]ior ciento respectivamente). En la zona Porcentaje de Hogares

rural, el agua para beber proveniente de

rios, arroyos 0 manantiales, representa

un 11 por ciento.

2
2
%
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Servicio sanitario

Mientras el 67 por ciento de los hogares
urbanos tiene inodoros, en la zona rural solo
lo tiene ¢l 17 por ciento . En la zona rural,
el principal ti}l)o de servicio sanitario lo
constituye la letrina tradicional (54 por
ciento) en comparacion con el 25 por ciento
en la zona urbana. A nivel del pais, el 10 por
clento no tiene servicio sanitario (23 por
ciento en la zona rural y 3 por ciento en la
zona urbanga).

Materiales del piso

El tipo de material predominante en el piso
es el cemento: 71 por ciento de los hogares
utilizan este material v 23 por ciento utiliza
mosaico o granito. El 6 por ciento de los
hogares tiene el piso de tierra o arena,
predominantemente en la zona rural (15 por
ciento).

Tendencias

Disponibilidad 2 Sienes de Constimo Duradero

Comparado con los datos de la ENDESA 96,
se observan ligeros cambios en la dotacién
de determinados servicios. El porcentaje de
hogares con acceso a energia cléctrica se
incrementd de 84 a 91 por ciento; de igual
manera, aumentd el porcentaje de viviendas
con inodoro, pasando de 43 a 49 por ciento.
Asimismo, se redujo la proporcidn de
hogares que consumen agua para tomar de
rios, manantiales o arroyos, especialmente
en la zona rural (de 15 por ciento descendio
a 11 por ciento).

o

,,,,,, . /

o

Cuadro 2.1 Caracteristicas de la vivienda v los hopares

Distribucion  porcenival de hogares por

caracteristicas

seleccionadas de la vivienda, segiin zona de residencia, Repiblica

Pominicana 1999

Residencia
L Zona Zona
Caracteristicas urbana rural Total
Tiene electricidad 98.9 76.6 91.0
Fuente agua para beber \
Dentro de 1a vivienda 16.6 10.4 14.4
Fuera de la vivienda 21.8 27.7 23.9
Llave piblica . 0.3 1.9 0.9
Pozo abierto fuera de vivienda 0.2 0.0 0.1
Pozo abierto piiblico 0.0 1.8 0.6
Pozo cubierto flera de vivienda 0.0 0.2 0.1
Pozo cubierto publico 0.0 6.1 22
Manantial 0.1 4.5 1.6
Rio/Arroyo 0.2 6.3 2.4
Agua lluvia/de aljibe 32 229 10.2
Camidn tanque 0.3 1.0 0.8
égm etnbotellada 55.1 16.2 413
0 1.8 0.9 1.5
Total 100.0 100.0 100.0
Agua dentro de 15 minutos 99.8 873 954
Clase de servicio sanitario
Inodoro de arrastre 673 16.9 49.4
Letrina tradicional 252 54.4 356
Letrina ventilada 3.7 5.8 4.4
No tiene servicio 33 22.5 10.1
Otro 0.4 0.4 0.4
Total 100.0 100.0 1006
Material predominante del piso
Piso de tierra/arena L0 14.5 5.8
I
osaico/granito/marmo . . 22.8
Comento 66.6 753 "
Total 1006~ 100.0 100.0
- i
892 489 1,381

Nimers £ hogares—
-—‘_/

e

.- Ademasdé las caracteristicas de los hogares analizadas anteriormente como indicadores de los
__niveles de bienestar en la poblacion, estos niveles también pueden ser medidos segun la disponibilidad en
los hogares de electrodomésticos, tales como radio, televisor y nevera. El Cuadro 2.2 contiene la distribucion
de hogares segun la disponibilidad de estos bienes y otros mas (bicicleta, motocicleta y carro particular).

Cuadre 2.2

Bienes de consumo duradero

e La television, Ia radio v la nevera estan

disponibles en el 77, 71 y 64 por ciento de
los hogares, respectivamente. Uno de cada
tres hogares posee teléfono y uno de cada
cinco tiene motocicleta. Asimismo, ¢l 18
por ciento tiene carro particular y ¢l 4 por
ciento posee bicicleta para transporte.

Como era de esperar, la carencia de estos
bienes es mas alta en la zona rural, excepto
{a motocicleta que alcanza el 29 por ciento y
la bicicleta con el 5 por el ciento.
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Cuadro 2.2 Bienes de consumo duradero

Porcentaje de hogares con ciertos bienes de consumo duradero por

residencia, Repiblica Dominicana 1999

Zona Zona
Bien de consumo urbana rural Total
Radio 75.8 62.8 T1.2
Television 84.9 61.9 76.8
Teléfono 47.0 8.6 334
Nevera 76.7 40.5 63.9
Bicicleta 34 5.4 4.1
Motocicleta 16.9 28.5 21.0
Carro particular 23.0 77 17.6
Ninguno de los anterfores 5.4 15.8 9.1
Numero des hogares 892 489 1,381




* El 9 por ciento de los hogares no posee ninguno de los bienes sefialados, con diferencias importantes
segin zona de residencia: 5 por ciento en la zona urbana y 16 por ciento en la zona rural.

Tendencias

e Se observan algunas mejorias, en comparacién con 1996, en la posesién de Ia mayoria de los bienes
de consumo duradero. La dls;ombﬂidad de radio pasé de 65 a ?1 por ciento de los hogares, y la de
televisor y nevera del 71 y 53 por ciento a 77 y 64 por ciento, respectivamente. Otros bienes que
registran un aumento significativo en el periodo son : el teléfono (de 27 por ciento aumentd a 33 por
ciento), el carro particular (pasé del 13 a 18 por ciento) y la motocicleta (del 12 al 21 por ciento).

2.2 Caracteristicas de la Poblaciéon

Composicion de los Hogares .
Cuadro 2.3 Composicion de los hopares
Informacion Spbf& la jefatura de los Distribucién porcentuales de los hogares por sexo del jefe,
hogares y Ia composicién de los hogares por tamaiflo v com&osxcwn, segun zona de residencia, Repiblica
- Dominicana 1999
mimero de personas se presenta en el Cuadro 2.3.

El cuadro también contiene el tamafio promedio Caracteristicas Zona Zona Total
del hogar y el porcentaje de hogares con nifios il ©
Sexo del jefe del hopar
adoptados. Hombre £ 63.5 737 672
Mujer 36.5 26.3 328
Cuadroe 2.3 Mi
i embros regulares del hogar
: B
Jefatura y tamario del hogar 5 258 175 155
) 3 18.7 193 189
¢ En uno de cada tres de los hogares del pais, 2 174 176 i3
una mujer asume la jefatura de éste, un 7 5.8 6.3 6.0
aumento importante con relacion a lo | §, 33 32 34
observado en 1996 (27 por ciento). La " : '
jefatura femenina es un fenomeno mas urbano | Joul . imiembros 1000 100.0 1009
que rural: 37 por ciento en la zona urbana y 26 : . -
Porcentaje de hogares
enla mral con niﬂd‘s adopt:%dos 12.5 216 15.7
s Bl tamafio promedio del hogar es de 4.2 | Not: Nifios adoptados son aquellos que no viven con los padres
personas, siendo de 4.1 personas en la zona bioldgicos. Esto incluye los nifios huérfanos.
urbana y de 4.4 en la zona rural.

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

¢ En el 16 por ciento de los hogares hay nifios que no viven con ninguno de sus padres naturales, a pesar
de que la mayoria de ellos tienen sus padres vivos.

Nivel de Educacién y Asistencia a Centros de Ensefianza

El nivel de educacién de la poblacion es uno de los factores mas frecuentemente usado en los analisis
sociodemograficos por su influencia sobre la conducta reproductiva, ¢l uso de métodos anticonceptivos, ¥
la salud de los nifios, entre otros. Los niveles de educacién de la poblacion de 6 afios o mas, inchiida en el
cuestionario del hogar, sc presentan en el Cuadro 2.4.1 para la poblacion masculina y en el Cuadro 2.4.2 para
la femenina, segin el ultimo afio aprobado y segin edad y lugar de residencia.

Cuadros 2.4.1y 2.4.2

¢ E1 10 por ciento de la poblacién masculina y el 11 por ciento de la poblacion femenina de seis afios
y mas, no ha alcanzado ningtin nivel de educacién. El 15 por ciento de los hombres en la zona rural
se clasifican como sin educacidn, en comparacidn con el 7 por ciento en la zona urbana, Las cifras
respectivas para la poblacion femenina son 16 y 9 por ciento.

e Cerca del 30 por ciento de la poblacién ha logrado alcanzar algiin grado de educacién secundaria

o untversitaria, con poca diferencia en cuanto a género, pero con diferencias importantes por lugar
de residencia
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Tendencias.

e Pareceria haber ocurrido una mejoria en los niveles de la poblacion en términos del porcentaje de
la poblacién sin educacion, con reducciones en este indicador, especialmente para la poblacion
masculina al descender del 18 por ciento, segiin los datos revisados de la ENDESA 1996, at 10 por
ciento en 1999, El é)orcen_taje de mujeres sin educacion en 1999 se estima en 11 por ciento, en
comparacion con 16 por ciento en 1996,

Cuadro 2.4.1 Nivel de educacidn de la poblacién masculina de 6 afios v més

Distribucidn porcentual de la_poblacién masculina de 6 afies y mis por nivel de educacion aleanzado, segiin caracteristicas
selecclonadas, Reptblica Dominicana 1999

Nivel de educacion

Sin - — Nimerc Mediana
. edu-  Primaria Primaria Secun- Supe- No e e
Caracteristicas cacién 14 5-8 daria rior sabe Total  hombres  afios
Edad de los
miembros del hogar
6-9 354 633 0.6 .0 0.0 0.3 100.0 289 0.5
10-14 4.6 54.4 39,0 2.0 0.0 0.0 100.0 315 3.5
15-19 2.3 172 44.9 304 1.8 34 100.0 326 7.2
20-24 49 14.] 287 358 13.1 3.4 100.0 276 3.1
2529 33 7.3 25.7 379 20.9 5.0 100.0 246 g9
30-34 4.8 17.3 24.6 30.8 18.1 4.4 100.0 183 8.0
35-39 6.1 11.0 34.6 227 20.9 36 100.0 163 7.7
40-44 3.8 17.8 23,3 19.0 23.0 13.0 100.0 142 7.7
45-49 9.0 23.5 367 10.7 14.5 5.6 100.0 97 58
50-54 6.9 35.0 33.5 9.5 6.0 9.2 100.0 96 4.4
55-59 10.8 29.7 352 4.6 11.9 79 100.0 66 4.6
-64 14.3 374 152 9.6 7.9 155 100.0 84 3.2
65+ . 26.8 37.3 12.2 49 1.6 17.2 100.0 133 2.0
Sin informacidn 20.6 16.3 9.2 0.0 0.0 44.2 100.0 10 2.5
Zona
Urbana 6.7 23.1 293 22.8 13.1 5.0 100.0 1,486 6.8
Rural 15.2 38 25.0 123 5.5 100.0 942 33
Distrito Nacional 6.2 20.8 30.5 237 16.2 2.8 100.0 624 7.3
Total 1999 10.0 28.9 27.6 187 9.5 5.2 100.0 2,428 5.3
Total 1996 17.8 [ 56.5 ] 15.8 74 25 100.0 15,712 52

Nota: Bl cuadro esta basado en la poblacién de facto, El total incluye 0.2 por ciento sin informacién. Pata 10 casos no hay informacion sobre
la edad. La informacién de 1996 se recalculs debido a un error en la informacion publica

Cuadre 2.4.2 Nivel de educacién de la poblacién femenina de 6 afios y mis

Distribucion porcentual de la_poblacién femenina de 6 afios y més por pivel de educacién alcanzado, segln caracteristicas

seleccionadas, Repiblica Dominicana 1

) Nivel de educacion ) .
Sin — — Nimero Mediana
. edu-  Primaria Primaria Secun-  Supe- No de de
Caracteristicas cacidon 14 5-8 daria rior sabe Total  mujeres afios
Edad
69 29.6 68.7 1.5 0.0 0.0 0.2 100.0 275 0.9
10-14 2.9 46.2 46.5 4.1 0.0 03 100.0 339 4.0
15-19 2.0 7.6 41.8 457 3.0 0.0 100.0 289 7.9
20-24 3.8 113 17.5 40.8 250 1.4 100.0 288 10.1
25-29 2.5 147 23.9 30.6 24.1 22 100.9 246 8.6
30-34 7.8 12.%9 250 33.6 18.8 1.9 100.0 245 8.5
35-39 53 14.8 249 36.8 18.2 0.0 100.0 167 8.7
40-44 7.4 30.1 30.3 19.1 10.8 23 100.0 142 5.5
45-49 13.7 334 28.1 10.1 13.9 0.8 100.0 113 4.2
50-54 16.2 374 30.1 8.7 6.1 1.5 100.0 115 3.6
oot LR (S Y ST - S v S ¢ SRR S+
N 110 409 110 19 0.0 53 100.0 147 .6
Zona
8. 25.8 25.1 256 13.6 1.2 100.0 1,682 6.5
Uf.ll:':.lna 15.§ 377 27.1 13.8 4.0 1.9 100.0 853 36
Distrito Nacional 8.8 24.7 24.9 251 15.0 1.5 100.0 756 7.1
11.0 29.8 25.8 216 104 1.4 100.0 2,334 53
%% {ggz 15.6 [ s6.4 ] 18.6 8.8 0.7 100.0 16,136 5.6
Nota: El cuadro estd basado en la poblacién de facto. La informacién de 1996 se recaleuls debido a un error en la informacién

publicada.
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Aparte del nivel de educacion, el cual refleja la educacion adquirida por la poblacion a través del
tiempo, es importante analizar los niveles de asistencia escolar actual, por parte de la poblacién de 6 a 24
afios. En el Cuadro 2.4.3 se presenta la asistencia escolar por grupos de edad, especificamente el porcentaje
de Ia poblacion total que asiste a la escuela o a otros centros de ensefianza regular. Estos datos reflejan, por
una parte los cambios en Ia cobertura del sistema educativo dominicano en los dltimos afios y, por otra, ¢l
abandono de los estudios entre la poblacion de 11 a 15 adios.

Cuadro 2.4.3

Asistencia escolar por edad y sexo

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

e Como era de esperar, los niveles de asistencias son ligeramente mayores en la zona urbana. La
brecha es minima para Ia poblacién menor de 16 afios y aumenta en forma importante a partir de
los 16 afios. Entre?a poblacion rural de 21-24 afios, por ejemplo, apenas el 20 asiste a un centro
de ensefianza regular en comparacion con 36 por ciento en la zona urbana.

s Entre la poblacién mayor de 15 afios, una proporcién més elevada de mujeres se encuentran
asistiendo a un centro escolar, independientemente de la zona de residencia.

Cuadro 2.4.3 Asistencia escolar para la poblacion total

Porcentaje de la poblacion total que asiste a la eseuela o a algin centro de enseifanza regular, por grupos de edad, segiin sexo y
Zona de residencia, Repitblica Dominicana 1999

Hombres Mujeres Total

Grupos de Zona Zona Zona Zona Zona Zona
eda urbana rural Total urbana rural Total urbana rural Total
6-15 94.9 92.0 93.7 95.3 93.5 94.6 95.1 92.7 94.1
6-10 96.2 90.8 93.7 944 93.7 94.1 952 921 93.9
11-15 93.7 93.7 93.7 96.2 934 95.2 95.0 935 944
16-20 67.0 49.0 60.6 71.6 56.9 66.7 69.2 52.5 63.5
21-24 275 16.7 23.7 42.8 234 36.6 357 20.0 304

Nota: Basado en la poblacion de facto

2.3  Caracteristicas de las Mujeres
Caracteristicas Generales

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

Cuadro 2.5
Edad y estado civil

s Del total de mujeres entrevistadas, el 55 por ciento tenia al momento de la entrevista menos de 30 afios.
El 26 por ciento es soltera, un 21 por ciento se encuentra casada, 36 por ciento en unién libre y el resto
(18 por ciento) es viuda, divorciada o separada.
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Residencia y educacion

o Del total de mujeres entrevistadas, el 69 por . , i
c;ento reside en 13‘. Zona u_rbana y E‘:l 3.3 por Cuadro 2.5 Caracteristicas de las mujeres entrevistadas
ciento en el Distrito Nacional. = Si bien la Distribucién  porcentual de las mujeres de 15-49 por
composicion urbano-rural es muy similar ala | caracteristicas seleccionadas, Republica Dominicana 1999
de 1996, no fue posible replicar exactamente - -
la composicion por regién, al menos para las P‘};‘j’fg“' Nimero de mujeres
regiones III a VII, s1 bien éstas apenas ponde- Ponde- Sin
re}l)resentan la tercera parte de la poblacién | Caracteristicas derado  derado  ponderar
del pais
) Edad
. . ; 15-19 200 257 268
e Un4 por ciento de las mujeres entrevistadas 2024 18.7 240 23
no tiene educacién formal, cerca de la mitad | 2333 166 213 303
(46 por ciento) tiene educacion primaria, un 35-39 106 136 137
tercio cuenta con educacién secundaria y el ggjg 3‘7; Hg ﬁ%
16 por ciento alcanzo algin grado de . ‘
educacion superior. El 77 por ciento de las | Estado civil actual 958 33 322
mujeres de 15-49 afios ya mno asiste a la Cgsggg 508 325 345
escuela o universidad. Umgn libre 38.3 4?% 500
mda B
Divorciada 2.0 26 22
Separada 14.6 188 176
Nivel de Educacién de [Ias Mujeres Zoma 68.8 334 753
Entrevistadas : Rural 312 402 533
. ., Region
Se sabe que el nivel de educacion de las ﬁlst.rgto II\Tamonal %%.‘61 ;&,1}3 %gzlt
mujeres influye de mancra importante en sus Region II 184 335 186
actitudes y practicas relacionadas con la salud y | Regién & 21 13 13
el comportamiento reproductivo, sus actitudes Reg@n \'4 91 117 107
hacia el tamafio ideal de la familia y la practica | Region Vi 29 76 130
- . . Region 5.1 66 120
de la planificacién familiar, Por otro lado, ¢l ) y
nivel de educacion estd positivamente asociado | Rivelde educacién al 70
con la situacién socioeconomica, la cual Primaria 1-4 16.3 217 252
determina la demanda de servicios de salud y | Efimarao-8 2 372 16
planificacién familiar. Dada la importancia de Superior 16.2 209 179
este factor, sc analiza a continuacién el nivel de | Agistencia a Ia escuela
educacion y sus diferenciales para varlas = 231 %gz %gg
caracteristicas de las mueres entrevistadas :
(Cuadro 2.6 y Grafico 2.2). Total 100.0 1,286 1,286
Nota: No existe informacion sobre asistencia a la escuela para 5
mujeres.
Cuadro 2.6 y Grifico 2.2

Nivel de educacion por edad y residencia

e Como era de esperarse, las mujeres mas jovenes son las que muestran porcenﬁes mas altos de

estudios secundarios y universitarios, mientras que entre las mujeres de mayor ed

se presenta una

participacién mas elevada de mujeres sin escolaridad y con nivel primario.

¢ Los niveles de educacidn de las mplieres son diferenciales por zona de residencia: el porcentaje
de mujeres sin educacion o con sélo cuatro afios de escolaridad en la zona rural ¢s casi el doble
que en la urbana. Inversamente, un porcentaje mayor de mujeres en la zona urbana posee estudios

secundarios y universitarios.

Tendencias

» En comparacion con la ENDESA 96, se aprecia una leve mejoria en el nivel educacional
mujeres, pues disminuy6 el porcentaje de mujeres sin educacion de 7 a 4

de las

or clento y se observa

un ligero aumento en la plyroporci(’)n de mujeres con estudios secundarios (de 30 a 34 por ciento)

y universitarios (de 13 a 16 por ciento).
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Cuadro 2.6 Nivel de educacién de las mujeres entrevistadas por caracteristicas seleccionadas
Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil por nivel de educacion més alto alcanzado, segiin caracteristicas
seleccionadas, Reptiblica Dominicana 1999
. Nivel de educacién
Sin - Numero
. edu- Prnmaria  Primaria  Secun- Supe- de
Caracteristicas cacion 14 5-8 daria rior Total mujeres
Edad
15-19 . 1.2 73 43.8 44 .4 33 100.0 257
20-24 3.0 12.0 169 41.1 27.1 100.0 240
25-29 27 17.0 322 2838 194 100.0 213
30-34 44 144 275 353 183 100.0 203
3539 37 18.6 19.5 386 19.6 100.0 136
40-44 6.7 303 28.5 225 12.0 100.0 125
4549 12.8 36.2 285 9.2 133 100.0 112
Zona
Urbana 27 12.9 256 386 203 100.0 884
Rural 72 255 36.1 238 73 100.0 402
Distrito Nacional 2.5 142 254 36.5 2i4 100.0 419
Total 1999 41 16.8 289 34,0 16,2 100.0 1,286
Total 1996 70 18.1 313 304 13.2 100.0 8,422
Grafico 2.2
Nivel de Educacion de las Mujeres en Edad Fértil
por Residencia y Grupos de Edad
8] 20 40 60 80 100
S
0 20 40 60 80 100
Porcentaje de Mujeres
M sin educacién B8 Primaria 1-4
Secundaria B Superior

2.4

Trabajo Femenino

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

= Trabajo femenino en los tiltimos doce meses y tipo actual de emgleo (Cuadro 2.7).
» Categorias del empleador y forma de remuneracién (Cuadros 2.8)
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Cuadro 2.7
Trabajo femenino en los 4itimos doce meses

e El 39 por ciento de las mujeres no trabaja actualmente y otro 12 por ciento que trabajo en los
tltimos doce meses, no lo estaba haciendo al momento de la encuesta. Entre las mujeres que
trabajan actualmente, el 39 por ciento del total labora regularmente cinco dias a la semana.

o El mayor porcentaje de mujeres que trz}balic') cinco dias a la semana se ubica en la zona urbana y
entre aquéllas que tienen los mayores niveles de escolaridad.

o El alcanzar un nivel educativo superior genera las mayores diferencias en el trabajo femenino: solo
el 22 por ciento de las mujeres con educacion universitaria no trabajé en los filtimos doce meses,
comparado con cerca del 40 por ciento entre las mujeres de nivel secundario o menos. Asimismo,
al aumentar ¢l nivel de escolaridad se incrementa €l porcentaje de mujeres que trabaja cinco o mas
dias por semana, durante todo el afio: de cerca de 30 por ciento entre las mujeres con nivel primario

a mas de 60 por ciento entre aquéllas con educacion SUPErior.
Tendencias

e Entre las dos encuestas (1996 y 1999), se observan mejoras en la pasticipacion de las mujeres en
el mercado laboral. En 1996, la mitad de las mujeres no estaba trabajando en comparacion con
39 por ciento en 1999. Asimismo, se incrementd el porcentaje de mujeres que trabaja cinco o mas
dias a la semana, pasando de 36 a 39 por ciento.

Cuadro 2.7 Trabaic de las mujeres en los Blfimos 12 meses v 1ipo actual de empleo
Distribucién porcentual de las mujeres, segln si trabajan o no 'y tipo de empleo, de acuerdo a caracteristicas
seleccionadas, Republica Dominicana 1999
No trabaja i
actualmente Trabaja actualmente
No St . .
trabdjé trabajé . Trabaja  Trabaja .
en los en los Trabaja esta- oca- Sin Numero
altimos  dltimos  todoel cional- sional- infor- de
Caracteristicas 12 meses 12 meses afio mente mente macion Total mujeres
Edad
{319 633 114 167 32 5.5 00 1000 257
20-24 391 16.5 353 44 32 1.5 1000 240
2529 26.6 162 48.8 2.5 5.8 0.0 100.0 213
30-34 348 124 392 3.7 9.6 04 100.0 203
35-39 319 9.7 46.5 49 71 Q0 100.0 136
40-44 30.6 6.0 50.5 54 1.5 0.0 100.0 125
45-49 312 8.1 31.1 42 4.8 0.7 100.0 . 112
na
Urb 36.9 11.] 42.8 33 54 0.5 100.0 384
Rural 33 151 289 30 76 02 1000 402
Distrito Nacional 337 10.5 44 4 37 2 5 100.0 419
Nivel de ed 0
A 330 131 291 100 83 14 1000 53
Primaria | 372 167 209 29 12.3 1.0 100.0 217
i g om oW BB oWo¥
Sopetior 221 72 bis 51 30 07 1000 209
1999 389 123 38.5 39 6.1 04 100.0 1,286
%g% 1386 49.5 8.6 356 29 32 02 100.0 8}2122
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Cuadro 2.8
Empleador y forma de pago de las mujeres que trabajan

« De las mujeres que trabajan, un 32 por ciento lo hace para un familiar y recibe dinero por el trabajo
que realiza, mientras que el 5 por ciento trabaja para un familiar sin percibir remuneracton
econémica.

e E151 por ciento de las mujeres trabaja para un empleador y recibeuna remuneracién o salario,
mientras que un 6 por ciento trabaja independiente y recibe dinero a cambio del trabajo realizado,
en tanto, que casi un 5 por ciento de las que trabajan independiente no recibe dinero por su labor.

Cuadro 2.8 Empleador y forma de remuneracion de las mujeres gue trabajan
Distribucién porcentual de mujeres trabajadoras por tipo de empleador y forma de pago, por caracteristicas
seleccionadas, Republica Dominicana 1999
Empleada por Empleada por Trabajadora
un familiar otra persona independiente Nﬁanero
e
. No R No X No mujeres
. Recibe recibe Recibe recibe Recibe recibe traba-
Caracteristicas dinero dinero dinero dinero dinero dinero Total doras
Edad
15-19 19.1 49 40.5 27 189 139 100.0 65
20-24 18.2 47 10.5 0.0 39 26 100.0 105
25-29 289 62 54.5 0.9 5.1 43 100.0 122
30-34 456 2.6 456 0.0 2.6 37 100.0 106
35-39 34.8 9.1 517 0.9 35 0.0 100.0 20
40-44 374 4.3 51.0 1.7 34 2.2 100.0 79
45-49 442 1.5 359 0.0 10.0 85 100.0 68
Zona
Urbana 32.7 32 540 0.3 6 3.0 1600 459
Rui 31.5 93 443 2.1 4.0 88 106.0 167
Distrito Nacional 373 32 51.7 0 23 100.0 234
ivel de ed {0
N g con 304 00 468 00 184 44 1000 26
Primaria 1 392 8.0 374 1.6 7.6 6.2 100.0 100
Primaria 5-8 36.1 42 455 1.7 6.0 6.5 100.0 150
Secundana 28.7 44 559 04 55 50 1000 204
Superior 294 49 61.7 0.0 35 0.7 100.0 146
Total 324 4.8 514 0.8 6.0 4.6 100.0 625
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FECUNDIDAD E INTENCIONES REPRODUCTIVAS 3

Para cada entrevistada se cuenta con datos sobre la historia de nacimientos: el mimero de hijos nacidos
vivos, la fecha de nacimiento y el sexo de cada uno de los hijos, su condicién de supervivencia al
momento d¢ la entrevista y la edad al morir de los fallecidos. Esta informacion permite obtener estimaciones
de los niveles actuales y las tendencias de la fecundidad, La reduccién de la fecundidad es considerada
importante porque constituye una de las estrategias para la disminucién de la mortalidad infantil v materna.

En la EDESA 99 se recolecté informacion detallada sobre el comportamiento reproductivo de la mujer.

En la primera seccion de este capitulo se describe la fecundidad actual para el total del pais y por
zona de residencia. Esta misma seccién incluye el analisis de la fecundidad acumulada, en términos del
promedio de hijos nacidos vivos en las mujeres 40-49 afios. La segunda seccion describe la fecundidad de
las adolescentes y en 1a wltima se presentan los resultados sobre las preferencias de fecundidad.

3.1 Fecundidad Reciente y Paridez Media

En las encuestas DHS, Ia estimacién del nivel de fecundidad mas recicnte est generalmente referido
a los tres afios precedentes a la encuesta, pero dado el tamafio reducido de la EDESA 99, sc prefiere presentar
las estimaciones para periodos de cinco afios. Con la seleccion de un periodo de cinco afios se atemian las
fluctzaciones aleatorias que pueden afectar las estimaciones y se reducen los errores muestrales al tener una
muestra de mayor tamaiio; y se hacen mas comparables los resultados con las otras encuestas.

En el Cuadro 3.1 se presentan las tasas de fecundidad por edad para los tres quinquenios antes de
la EDESA 99. Como el trabajo de campo de la encuesta se desarrollo entre ef 31 de agosto y el 25 de
septiembre de 1999, los resultados asi obtenidos se refieren al periodo 1994-1999. Las tasas para el ltimo
quinquenio se presentan por zona de residencia. Como indicador resumen se presenta la Tasa Global de
Fecundidad (TGF). La TGF combina las tasas de fecundidad de todos los grupos de edad durante un periodo
determinado y puede ser interpretada como el promedio de hijos nacidos vivos que tendrian las mujeres
durante toda su vida reproductiva, si las tasas de fecundidad por edad obtenidas del estudio se mantuviesen
invariables en el tiempo. La TGF se calcula como la suma de las tasas especificas de fecundidad para los
grupos quinquenales, multiplicada por cinco.

Cuadro 3.1
Estructura por edad y niveles de fecundidad

e Laiasa global de fecundidad para el periodo 1994-1999 es de 2.9 lﬂ;s por mujer. El mayor nivel
de fecundidad se observa entre las mujeres de 20-29 afios y especialmente entre las residentes en
la zona rural de esas edades.

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

o Al comparar los datos de la EDESA 99 con la ENDESA 96 se observa un descenso en los niveles
de fecundidad, de 3.2 a 2.9 hijos por mujer. El descenso es mas marcado en la zona rural (ded.0
a 3.4 hijos por mujer).

Los diferenciales en las tasas globales de fecundidad, la paridez completa (medida como el promedio
de nacidos vivos de mujeres 40-49) y el porcentaje de mujeres 15-49 que estaban embarazadas en el
momento de Ja encuesta se presentan en ¢l Cuadro 3.2 por zona de residencia y nivel de educacion. La
comparacion de las tasas de fecundidad y el promedio de nacidos vivos a las mujeres al final de su vida
reproductiva en el cuadro permite identificar grupos en los cuales la fecundidad ha iniciado su descenso. Los
diferenciales por lugar de residencia y educacién se resumen en el Grafico 3.1.
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Cuadro 3.1 Fecundidad actual
Tasas especificas de fecundidad para periodos de cinco afios anteriores a
{a encuesta y tasa global de fecundidad (TGF), segin residencia urbana-
rural para los ultimés cinco afios, Republica Démimcana 1999
Dltimos cinco afios: 1994-199%
Zona Zona 1989- 1984-

Edad/Tasa urbana rural Total 1994 1989
Edad

15-19 83 134 101 114° 110

20-24 161 233 181 203 198

25-29 132 165 142 171 191

30-34 106 71 95 127 127

3339 57 51 55 38 [84

40-44 4 15 8 [ 4 -

45.49 0 4 1 - -
Tasas de fecundidad

Tasa global 1999 2.7 34 29 33 36

Tasa global 1996 28 4.0 32 - -
Nota: Tasas de fecundidad por mil mujeres.

. Tasas arc1a1ment% truncadas
- No apheable
Grifico 3.1 y Cuadro 3.2

Fecundidad por caracteristicas seleccionadas

educacion: la tasa global de fecundidad entre las

mujer en cOmparacion con un promedio de 1.7 hijos entre las mujeres

La paridez media,

con una diferencia de mas de 1 hijo por residencia;

- -

Como era de csperarse, los menores niveles de fecundidad se presentan entre las mujeres de mayor

mujeres con nivel primario es de 3.7 hijos por
con educacidn superior.

o nimero promedio de hijos tenidos por las mujeres de 40-49 afios es de 4 hijos,

3.6 hijos en la zona urbana y 4.9 enla zona

rural. Entre las mujeres sin educacion o con primaria, la paridez media es de casi 5 ijos, casi 3 mas
que la paridez de las mujeres con educacion universitaria.

Entre las mujeres sin instruccion,
triple en comparacion con

El 5 por ciento de las mujeres entre 15 y 49 afios estaba embarazada al momento de la encuesta.
la prévalencia de embarazo es casi ¢l doble (9 por ciento) y ¢l
las mujeres con educacion superior.

Grafico 3.1
Tasa Global de Fecundidad (TGF)
y Promedio de Nacidos Vivos (PNV)
por Residencia y Educacion
0 1 2 3 4 5 ] 7
TOTAL B # 7 -‘ = e ; i :
Zona urbanaj R
Zona I'Ul'al R i /—...h: i o
DISTRITO NAL. (2 '
EDUCACIGN
Sin educacién : :
Primaria 1-4 e i
Primaria 5-8 e s
Secundaria ik GRS
Superior R
A TGF (15-49) Bl PNV (40-49)
0 1 2 3 4 5 6 -7
Fecundidad (TGF) y Paridez 40-49 (FNV)

Cuadro_3.2
seleccionadas

Tecundidad v paridez por caracteristicas

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

Numero Porcentaje
Tasa promedio de  de mujeres
global nacidos vivos actualmente
. de amujeres  embarazadas
Caracteristicas  fecundidad 40-49 15-49
Zona
Urbana 27 3.6 4.9
Rural 34 49 43
Distrito Nacional 3. .8. 7
Nivel de educacion
Sin educacion 28 49 9.3
Primaria 1-4 37 4.8 4.6
Primaria 5-8 37 44 5.5
Secundaria 2.3 2.9 4.5
Superior 1.7 2.1 28
Total 1999 2.9 4.0 47
Total 1996 32 43 6.0

! Tasas para los cinco afios que precedieron la encuresta.
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3.2 Fecundidad de Adolescentes

- Para los efectos de este informe se consideran como adolescentes las mujeres de 15 a 19 afios. La
conducta reproductiva de las adolescentes es un tépico de reconocida importancia, no sélo en lo concerniente
con embarazos no descados y abortos, sino también en relacién con las consecuencias sociales, econdmicas
y de salud. Los embarazos a muy temprana edad forman parte del patron cultural de algunas regiones v
grupos sociales, pero en las grandes ciudades generalmente no son deseados y se presentan entre parejas que
no han iniciado una vida en comin. También tienen lugar en situaciones de unidn consensual, lo que
generalmente termina con el abandono de la mujer y del hijo, configurando asi el problema social de la
“madre soltera”. Muchos de estos embarazos terminan en abortos practicados por personas empiricas v en
condiciones sanitarias inadecuadas.

Si bien las tasas de fecundidad de las adolescentes han descendido en la mayoria de los paises en vias
de desarrollo durante los Gltimos 20 afios, aun asi la conducta reproductiva de este grupo es una gran
preocupacion. En comparacion con los cambios en fecundidad observados en los grupos de mujeres de mayor
cdad, en gran parte como resultado del uso de métodos de planificacion familiar, las reducciones en la
fecundidad de adolescentes son principalmente obtenidas mediante la postergacion de la primera union.

El Cuadro 3.3 contiene el porcentaje de adolescentes con al menos un hijo nacido vivo o que estaban
embarazadas por primera vez al momento de la encuesta, por afios simples, zona de residencia y nivel de
educacion. Los resultados se ilustran en el Grafico 3.2.

Cuadro 3.3 y Grifico 3.2
Fecundidad de adolescentes por edad

e El 17 por ciento de las adolescentes entre 15 y 19 afios es madre y el 4 por ciento esti embarazada
de su primer hijo. En total, el 21 por ciento de las adolescentes ha iniciado la procreacion.

* El porcentaje de adolescentes que ya es madre aumenta considerablemente con la edad. Una de
cada tres adolescentes es madre a la edad de 18 v 19 afios.

Fecundidad de adolescentes por caracteristicas socioeconémicas

e El porcentaje de mujeres que es madre o esta embarazada disminuye considerablemente al aumentar
el nivel educativo: el 30 por ciento de las adolescentes con educacién primaria o menos ha estado
embarazada en comparacion con 15 por ciento entre aquéllas con educacién secundaria.

* No se observan diferencias importantes en la conducta reproductiva de las adolescentes por zona
de residencia: 21 por ciento de las adolescentes de la zona urbana es madre o esta embarazada,
mientras que en la zona rural alcanza el 19 por ciento. Cabe observar, que estas diferencias por
zona, al igual que por edad estan afectadas por el pequefio mimero de casos encontrados en estas
categorias, lo que tiende a incrementar ¢l error muestral y en consecuencia la imprecision en las
estimaciones,

Tendencias

e La proporcién de adolescentes de 15-19 afios que ha iniciado la procreacion ha disminuido
ligeramente en los 1iltimos tres afios, al pasar del 23 por ciento en 1996 a 21 por ciento en 1999,
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Cuadro 3.3 Fecundidad de adolescentes ﬁbi caracteristicas seleccionadas
Porcentaje de adolescentes (15-19 afios) que ya son madres o que estin embarazadas por primera
vez, seglin caracteristicas seleccionadas, Repiblica Dominicana 1999
Adolescentes alguna vez embarazadas
. Numerc
Embarazadas Total de
. Yason conel alguna vez adoles-

Caracteristicas madres primer hijo . embarazadas centes
Edad

15 46 0.0 4.6 50

16 5.2 36 8.8 72

17 17.6 11.1 287 49

18 332 39 37.1 50
19 328 1.0 338 37
Zona

Urbana 16.7 4.7 214 181

Rural 170 23 193 76
Distrito Nacional 19.5 6.0 255 91
Nivel de educacién

Primaria 5-8 19.5 52 247 113

Secundaria 113 36 14.9 114
Total 1999 16.8 40 208 257
Total 1996 18.3 43 227 1,801
Nota: 5\70 se presenta la distribucion para los niveles sin educacién y superior por el bajo ntimero

€ Casos.

Grafico 3.2
Adolescentes que Son Madres
o que estin Embarazadas por Primera Vez
por Residencia y Educacién

4] 5 10 15 20 25 30

TOTAL

e

Zoha urbana
Zona rural

DISTRITO NAC.
EDUCACION

Primaria 5-855
Secundaria

B v madres BE Primer embarazo

o 5 i0 15 20 25 30
Porcentaje de Adolescentes
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33 Preferencias de Fecundidad

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

= Informacién en cuanto al deseo de (mis) hijos en general y para las mujeres que desean mas,
el tiempo que les gustaria esperar antes de tener otro hijo. Esta informacién permite clasificar
a las mujeres en dos grupos: las que desean espaciar, y las que descan limitar los
nacimientos. La informacion también es relevante para el estudio de la demanda total e
msatisfecha de servicios de planificacién familiar.

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

= Los niveles de la fecundidad deseada en los afios inmediatamente anteriores a la encuesta,
como indicador del grado de cumplimiento de las preferencias reproductivas. El
complemento, la fecundidad ne deseada, permite estimar el posible impacto que la
prevencion de esos nacimientos podria tener sobre las necesidades de planificacion familiar
y las tasas de fecundidad.

Intenciones Reproductivas

En muchos paises y durante mucho tiempo, los administradores de programas de planificacién
farmiliar se han preocupado principalmente por las mujeres que desean limitar la fecundidad, prestando
menos atencién a aquélias que desean espaciar los nacimientos. Sin embargo, desde hace mucho tiempo
también se ha reconocide que hay un grupo grande de mujeres que quieren espaciar, especialmente si se
tiene en cuenta que los nacimientos muy seguidos inciden en la salud y bienestar de los hijos. Al igual que
en encuestas anteriores en la Republica Dominicana, en la EDESA 99 se pregunté a aquellas mujeres que
desean mas hijos, cuanto tiempo les gustaria esperar para tener otro (o tener el primero para aquéllas sin
hijos). Especificamente, a las nuliparas se les pregunté si deseaban tener hijos; al resto, si deseaban mas
hijos. A aquéllas que deseaban mas hijos se les pregunt6 sobre cuanto tiempo deseaban esperar para tener
el proximo. El anélisis detallado de la informacién, junto con los datos referentes al uso o no de métodos
anticonceptivos, permite estudiar la necesidad insatisfecha de planificacién familiar tanto para espaciar la
descendencia, como para limitarla.

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

Grifico 3.3 y Cuadros 3.4y 3.5
Preferencias de fecundidad segiin el niimero de hijos sobrevivientes y por edad
¢ Ademas del 44 por ciento de mujeres esterilizadas o con marido esterilizado, el 17 por ciento de las
mujeres casadas o unidas manifesto que no desea mas hijos. Esto indica que en total, ¢l 61 por ciento de
las mujeres en unidén ha limitado o est4 en actitud de limitar definitivamente la fecundidad.

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

¢ Entre las mujeres de 20-24 afios, ya una de cada tres mujeres no desea tener mas hijos, aumentando a dos
de cada tres entre las de 30-34 afios.

¢ Entre las mujeres que ya tiene un hijo y que indicaron que desean tener mas, 57 por ciento desea esperar
por lo menos dos afios.
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Grifico 3.3
Preferencias de Fecundidad
entre las Mujeres en Union

segiin Paridez

Porcentaje de Mujeres

[+] 1 2

: Estarilizada

B infecunda
Deosoa pronto

Bl posen esperar [

| Hll No desea mibs

3

4

Numero de Hijos Sobrevivientes

5

e Las cifras sobre preferencias de
fecundidad futura expresadas por los
hombres entrevistados tiene mucha
similitud a las declaradas por las
mujeres: 64 por ciento ha limitado o
desea limitar en forma definitiva la
procreacion y entre los que desea -
mas hijos, cerca de la mitad prefiere
esperar dos o mas afios para el
proximo nacimiento. -

Tendencias

e En cuanto a las intenciones
reproductivas, los resultades de la
EDESA 99 confirman los obtenidos
en 1996: casi dos terceras partes de
las mujeres ya no desea mas hijos y
entre  éstas la mayoria ha
seleccionado la esterilizaciéon para
lograr ¢l objetivo.

Cuadro 3.4 Preferencias de fecundidad por nimero de hijos sobrevivientes

Republica Dominicana 1999

Distribucion porcentual de mujeres en unién por preferencias de fecundidad, segin nimero de hijos sobrevivientes,

Nimero de hijos sobrevivientes Total
mujeres
Preferencia 0 1 2 3 4 5 6+ 15-4%
No desea mas hijos
Ne quiere mas 12 8.6 203 209 16.3 14.1 263 16.7
Esterilizada 0.0 2.7 293 64.7 77.1 78.1 622 43.7
Desea més hijos
Desea tener otro pronto ? 56.4 28.8 14.7 2.6 0.7 0.0 2.2 13.0
Desea tener otro mas tarde * 304 574 283 6.3 23 29 62 212
Desea més, no sabe cuando 1.8 1.2 02 0.0 0.0 0.0 0.0 04
Indecisa 0.0 0.0 53 24 1.5 0.0 0.0 20
Se declara infecunda 10.1 1.3 1.5 3.0 2.1 49 31 2.8
Total 1000 1000 1000 1000 1000 100.0- 1000  100.0
Ntmero de mujeres 47 132 158 21 84 45 52 728

! Incluye el embarazo actual
2 Desea otro hijo antes de dos afios
% Desea esperar dos o mas afios
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Cuadro 3.5 Preferencias de fecundidad por edad actual de las mujeres
Distribucion f)orcentua.l de mujeres en unién por deseo de més hijos, segin edad actual de las mujeres, Repiblica
Dominicana 1999
Edad actual Total
mujeres
Preferencia 15-19  20-24 2529 3034 3539 4044 4549 1545
No desea mis hijos
No quiere mas 8.4 259 21.0 12.7 9.3 164 16.3 16.7
Esterilizada 0.0 58 242 544 820 715 682 437
Desea mis hijos
Desea tener otro pronto ! 20.1 203 187 1238 43 86 1.7 13.0
Desea tener otro mas tarde 2 71.5 458 311 115 1.0 0.0 0.5 212
Desea mas, no sabe cuando 0.0 0.0 0.0 1.8 0.0 0.0 0.0 04
Indecisa 00 0.0 5.1 35 16 0.0 0.0 20
Se declara infecunda 00 1.6 0.0 32 19 35 133 28
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 100.0
Nuamero de mujeres 46 119 156 148 86 94 68 728
! Desea otro hijo antes de dos afios
* Desea esperar dos afios 0 més

Niimero Ideal de Hijos

En las secciones anteriores se analizé ¢l deseo futuro de mas hijos, ¢l cual obviamente, esta
influenciado por el namero de hijos ya tenidos. Pero en las entrevistas en la EDESA 99 también se les
pregunté a las mujeres por el niimero ideal de hijos, ind?ipendientemcnte de la sitnacion actual; es decir, el
mimero de hijos que a la mujer le hubiera o habria gustado tener si ella pudiera comenzar de nuevo su vida
reproductiva.

Usualmente existe una alta asociacion entre el nmimero ideal y ¢l mamero real de hijos tenidos,
especialmente en las mujeres de mayor edad. Por una parte, las parejas que desean familias numerosas
terminan con un gran namero de hijos; por otra, al responder en la encuesta a la pregunta correspondiente,
las mujeres }I)ueden ajustar su descendencia ideal a la real, en un proceso de racionalizacion. posible
también que las mujeres con alta paridez scan, ¢n promedio, de mas edad que las que tienen familia pequedia;
esto no solo debido al menor tiempo de exposicion al riesgo del embarazo, sino también a los cambios en
las actitudes en las generaciones mas jovenes con respecto a la planificacion familiar y sobre los roles de los
miembros del hogar. El mimero ideal y el promedio ideal de las mujeres entrevistadas se presentan en el
Cuadro 3.6 segun el nimerc de hijos sobrevivientes.

Cuadro 3.6

Numero medio ideal de hijos por niumero de hijos sobrevivientes

e Para ¢l total de mujeres el niimero ideal de hijos es 3.0 (3.2 para las mujeres casadas o unidas), si
bien casi una de cada tres mujeres grefen'ria tener dos hijos. Tanto para el total de mujeres como
para las en unién, el nimero 1deal de hijos presenta, en general, un comportamiento ascendente
de acuerdo al nimero de hijos sobrevivientes : entre aquellas mujeres que no tienen hijos vivos,
el nimero ideal es 2.8 y esta alrededor de 4 para las que ya tienen 4 o mas hijos.

e El promedio ideal de hijos declarados por los hombres es 4 hijos, aumentando a 4.4 entre los que
estan en unién mondgamos y a 4.8 entre los poligamos (no se presenta el cuadro). Al igual que en
las hr:tujeres, el ideal de hijos presenta un comportamiento ascendente mientras mayor s el numero
de hijos vivos.

Tendencias
o Los resultados obtenidos en la EDESA 99 estan ligeramente por debajo de los de la ENDESA 96.

Pareceria que las mujeres estan deseando menos hijos en la actualidad (3.0 en 1999 en comparacién
con 3.2 en 1996).
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Cuadro 3.6 Nimero ideal v promedio ideal de hijos
Distribucién porcentual de mujeres entrevistadas por nmero ideal de hijos ¥ promedio ideal para todas las mujeres
entrevistadas y para las actualmente en union, segin niimero de hijos sobrevivientes, Repitblica Bominicana 1999
) Nimero de hijos sobrevivientes* Total
Nimero ideal mujeres
promedio id 0 1 2 3 4 5 6+ 15-49
Numero ideal de hijos
0 0.0 2.1 0.0 02 0.0 0.0 0.8 0.5
1 41 5.5 3.8 54 58 34 1.6 53
2 48.6 344 325 14.8 19.2 25.8 306 327
3 352 452 379 46.1 224 29.0 393 383
4 7.6 6.9 14.6 18.9 226 10.2 10.6 12.2
5 22 08 0.6 35 3.3 11.7 0.8 24
6+ . 0.7 3.7 5.1 8.4 229 14.8 13.7 6.6
Respuestas no numéricas 1.7 14 0.5 26 39 49 2.6 2.0
Total . 100.0 1000 1000 1000 100.0 1000  100.0  100.0
Numero de mujeres 378 228 200 245 108 59 68 1,286
Promedio ideal de hijos
Todas Ias mujeres 2.6 2.7 2.8 33 41 38 3.5 3.0
Actualmente unidas 28 27 29 33 42 38 35 32
Nota: Los promedios para las m;ljjeres actualmente unidas estdn basados todos en 40 o mds mujeres (total: 714).
! Incluye el embarazo actu
* Excluye las entrevistadas que dieron respiestas no numéricas

Planificacién de 1a Fecundidad

Para cada hijo nacido en los cinco afios anteriores a la encuesta, y para el embarazo actual, cuando
cra aplicable, se pregunt6 a la mujer si ese embarazo, en particular, fue plancado, o lo hubiera deseado para
alglin tiempo posterior, o definitivamente fuc un embarazo no deseado. A diferencia de la informacion ya
presentada sobre deseo fituro de mas hijos o tamafio ideal de la familia, las preguntas sobre fecundidad
deseada sc reficren al pasado y por lo tanto conllevan riesgos de memoria v de veracidad o de racionalizacién
de la respuesta frente a hechos ya consumados y de naturaleza afectiva. A pesar de estas limitaciones, es
posible obtener un indicador del grado de éxito logrado por la pareja en el control reproductivo en los afios
recientes. La informacién también es til para evaluar el efecto sobre la fecundidad de la prevencion de los
nacimientos no deseados, aunque estos probablemente estén subestimados. En el Cuadro 3.7 se presenta la
distribucién de los embarazos actuales y los nacimientos ocurridos durante los cinco afios antes de la
encuesta, segun mienciones reproductivas de la mujer al embarazarse.

Cuadro 3.7
Planificacion de la fecundidad

# El 53 por ciento de los nacimientos ocurridos en los Gltimos cinco afios [Sincluye;ndo los embarazos
actuales) fue deseado al momento de la mujer quedar embarazada. Un tercio de ellos (33 por
ciento) era deseado para mas adelante y el 14 por ciento no fue deseado, es decir, que al momento
del embarazo la mujer no queria procrear mas hijos En 1996, los valores respectivos habian sido,
63, 27 y 9 por ciento. Ha aumentado la gropo_rcién de mujeres que no desea mas nacimientos; y
entre aquélFas que desean, la proporcion de mujeres que si desea pero mas tarde.

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

¢ El porcentaje de embarazos 3/ nacimicntos no deseados aumenta con el orden de nacimiento y con
e

la edad de la madre, siendo de 39 por ciento cuando ¢l nacimiento es orden cuatro o mas y 28 por
ciento entre las mujeres 35-39 afios.
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Cuadro 3.7 Planificacién de la fecundidad
Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta y embarazos
actuales, por intencion reproductiva de la madre, segin edad de la madre y orden de nacimienio, Republica
Dominicana 1999
Intencién reproductiva
Nimero
. Lo Lo No Sin de

Orden del nacimiento queria queria queria infor- naci-
y edad de la madre entonces  después mas macidén Total mientos
Orden del nacimiento

1 67.2 311 13 04 100.0 235

2 55.5 35.0 9.5 0.0 100.0 180

3 441 36.8 19.1 0.0 100.0 127

4+ 325 26.6 388 2.1 100.0 118
Edad al nacimiento

<19 56.1 374 6.5 0.0 100.0 139

20-24 511 40.2 8.2 0.5 100.0 234

25-29 552 241 20.6 02 100.0 159

30-34 54.1 28.5 17.4 0.0 100.0 88

3539 34.1 12.9 215 5.5 100.0 35

4044 * * * * 100.0 4
Total 1999 534 325 13.7 0.3 100.0 660
Total 1995 63.0 274 94 0.1 100.0 4,880
Nota: Orden de nacimiento incluye ¢l embarazo actual. No se calcula la distribucién porcentual para

menos de 30 casos sin ponderar.

Fecundidad Deseada y Observada

Con el fin de medir el impacto de los nacimientos no planeados sobre el nivel de la fecundidad, se
pueden estimar los niveles de fecundidad resultantes considerando solamente los nacimientos deseados. Un
nacimiento se considera deseado si el mimero de hijos sobrevivientes en el momento del embarazo era menor
que el mimero ideal de hijos tal como lo informé la entrevistada (método de Lightbourne). Las tasas de
fecundidad deseada expresan el nivel de fecundidad que tedricamente resultaria si todos los nacimientos
no deseados pudiesen ser prevenidos. Los resultados del Cuadro 3.8 se presentan por caracteristicas
seleccionadas y los del Grafico 3.4 por lugar de residencia y educacién. Las tasas globales de fecundidad
deseada estin basadas en los nacimientos ocurridos a las mujeres 15-49 afios en los cinco afios anteriores

a la encuesta, excluyendo el mes de Ia entrevista.
Cuadro 3.8 y Grifico

Tasas de fecundidad deseada y observada

3.4

¢ Elvalor observado de la tasa global de fecundidad en la Repiiblica Dominicana (2.9 hijos), se reduciria
a 2.3 hijos por mujer si todos los nacimientos no deseados pudiesen ser prevenidos.

Entre las mujeres con estudios primarios, la brecha entre la fecundidad deseada y la observada es de

alrededor de un hijo y se reduce considerablemente a medida que aumenta el nivel de educacién: una
brecha de 0.4 hijos entre las mujeres con educacion secundaria y 0.2 hijos enire las mujeres con

educacion superior,

la fecundidad deseada: de 2.5 hijos por mujer en 1996 a

En los tres afios transcurridos desde la ENDESA 96, se observa una ligero descenso en los valores de

2.3 hijos en 1999.
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Cuadro 3.8 _Fccun-didad deseada v observada . Grafico 3.4
ggsa global de fecélégldidad iicscada y observada para los cineo Fecu“digad Observada y Deseada
os que precedieron la  encuesta, por caracteristicas i H 16
seleccionadas, Reptiblica Dominicana 1999p por esidencia y Educacién
Tasa de Tasa de 0 1 2 3 4
. fecundidad fecundidad ‘ - -
Caracteristicas deseada observada TOT AL
Zona
Ru I al 2 '7 3 : 4 Zona ru ral W/&my&}mmmmw.{fmcm
DiStTitO Nacional 25 30 DISTRITO NAC. ﬂcﬂm?.{am?xfm:ﬁr/ﬂzxrz{ﬂz
Nivel de educacién EDUCACION
Sin educacion 2.1 238 Sin educacion EEEEREE .
Primaria 1-4 2.6 3.7 Primaria 1-4 e e T e
Primaria 3-8 29 37 Primaria 5-8 e
Secundaria 24 2.8 Secundatia R et
Supcr;or 1.5 1.7 Superlor R T . )
Total 1999 23 2.9 Fecundidad deseada Il Fecundidad observada
Total 1996 2.5 3.
. 0 1 2 3 4
Nota: Las tasas globales de fecundidad observadas son las ,
mismas presentadas en el Cuadro 3.2. Tasa Global de Fecundidad (TGF}
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4

'REGULACION DE LA FECUNDIDAD

politicas de poblacion y salud del pais, encontraran en este capitulo informacion relevante sobre los

niveles actuales de uso de la anticoncepcion. El adecuado conocimiento del nivel de uso y la mezcla
de métodos empleados por las parejas para planificar la familia permiten también evaluar la efectividad de
los programas desarrollados en el pasado reciente e identificar los grupos menos favorecidos por las acciones
de los proveedores de los servicios de orientacién, comercializacién o distribucién.

Los administradores de los programas de planificacion familiar y los responsables de la formulacién de

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

4.1  Conocimiento y Uso de Métodos

Al igual que en las encuestas anteriores, el cuestionario de EDESA 99 incluyé una secciéon completa
sobre ¢l conocimiento, el uso pasado y el uso actual de métodos de planificacién familiar. La medicion del
conocimiento se hizo preguntando a la entrevistada scbre qué métodos conocia o habia oido hablar para
demorar o evitar un embarazo. Para cada método no mencionado espontaneamente se le lefa a la mujer el
nombre del método, se hacia una breve descripcion y se indagaba nuevamente si habia oido hablar de él. En
este sentido, "conocer un método" no significa necesariamente que fa mujer o el hombre tenga un buen nivel
de informacidn sobre el método; basta con que por lo menos lo conozca de nombre o tenga una idea de como
se emplea. Los niveles de conocimiento de métodos especificos de planificacién familiar se presentan en ¢l
Cuadro 4.1 para las mujeres segun nivel de exposicion. El conocimiento de métodos en general y de métodos
modernos, en particular, s casi universal y por eso no se presentan los detalles en este informe.

Cuadro 4.1 .
Cuadro 4.1 Conocimiento de métodos anticonceptivos
Conocimiento de métodos Porcentaje de mujeres que conocen métodos anticonceptivos especificos por
) nivel de exposicidn, Republica Dominicana 1999
e Como se ha verificado antes, el —
conocimiento de los métodos Todas el oMeras  Mujeres
anticonceptivos en el pais esta mu5 entre- mente  memle  riemcia
generalizado. Pracucameng: e1b10 Métodos vistadas  vunidas  activas  sexual
por ciento de mujeres y de hombres, P,
1ndepend1cntemente dpl estado Cualquier método 99.9 100.0 100.0 100.0
conyugal, conoce métodos de | Cualquier método moderno 999 1000 100.0 1000
regulacion de la fecundidad. Pildora 98.7 989  100.0 983
DIU 870 934 96.2 65.5

Los métodos modernos conocidos | myeceiom o1z 941 B3 T3

- : Diafragma 26.0 26.7 245 207
casi universalmente por ambos | Condon 989 995 1000 980
sexos son la esterilizacion | Esterlizacién femenina 96.9 976 1000 93.7
femenina, la pildora y el condon. Esterilizacion masculina 59.3 60.7 76.1 478
Los menos conocidos son esterili- | Implante. B3 g6 %1 613

i lina y los_métodos | Sondén femening : : L
zacion  inascu y - Anticoncepeion de emergencia 27.1 265 287 27.1
Vagmal,e& Llama la atencion que el Tableta, dvulo, espuma o jalea 56.8 60.6 74.4 37.1
conddén f&rél enino y dl a Amenotrea por lactancia eMELA) 74.0 78.8 79.2 58.5
anticoncepcion de emergencia, dos L »

L ; Cualquier método tradicional 84.2 85.4 97.1 67.2
métodos relativamente nuevos en el | S8 r e 76 760 767 354
pais, son conocidos . por Retiro 735 20.5 922 512
aFrox_imadamente ¢l 43 por ciento Otros métodos 7.9 82 144 26
el primero, y 27 por ciento, el ) . .
segundo. Cuzlquier tradicional o folcléricc  85.2 90.2 97.1 68.0

Total 1,286 728 66 280
Promedio de métodos 10.0 10.3 11.1 8.5
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® Cuando se analiza el conocimiento de métodos entre las parejas se observa que en el 18 por ciento
de las ellas, ninguno de los dos conoce o ha oido hablar de la esterilizacion masculina. Asimismo, 24
por ciento desconoce los métodos vaginales, 16 por ciento el MELA v 12 por ciento el titmo 0 ... -
abstinencia periddica.

El Uso Pasado

Con el objeto de evaluar la practica pasada y actual de métodos anticonceptivos en la EDESA 99, s
les pregunto a todas las mujeres que declararon conocer algin métedo si lo habian usado alfuna vez y st lo
sstaban usando actualmente. La distribucion forcenmal de mujeres entrevistadas por método usado alguna
vez en el pasado se presenta en el Cuadro 4.2 por grupos de edad y por método, para todas las mujeres en
el primer recuadro y para las actvalmente unidas en el segundo.

Cuadro 4.2
Uso pasado de métodos

e Si se incluyen todas las mujeres (unidas y no unidas), el 67 por ciento ha usado al, vez un
método de planificacion familiar; el 66 por ciento ha usado métodos modernos y el 24 ha usado
métodos tradicionales. El método modefno mas usado por todas las mujeres es 1a pastilla (fl6 I?or
ciento), le siguen la esterilizacién femenina (31 por ciento), ¢l condon (17 por ciento) y el DIU
(10 por ciento). En cuanto a los métodos tradicionales, el 11 pot ciento de las mujeres ha usado

- Ia abstinencia periédica o ritmo, 18 por ciento el retiro y el 8 por ciento el MELA.

® Entre las actualmente casadas o unidas, €l 89 por ciento ha usado en alguna ocasion un método
anticonceptivo, el 88 por ciento ha usado métodos modernos y el 32 por ciento tradicionales. Los
métodos modernos que han sido més usados por este subgrupo son la pildora (63 por ciento), la
esterilizacion femenina (44 por ciento). Los otros métodos modernos (el condén, el DIU y la
inyeccién) han sido usados en menor proporcion (20 por ciento, 14 y 7 por ciento
respectivamente). Entre los métodos tradicionales, el retiro ha sido usado por el 24 por ciento , el
ritmo por el 14 por ciento y el MELA por ¢l 12 por ciento.

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

Cuadro 4.2 _Uso alguna vez de métodos anticonceptivos segiin edad de Jas mujeres entrevistadas
Distribuci6n porcentual de las mujeres entrevistadas, por método usado alguna vez, segin edad , Reptiblica Dominicana 1999
Métodos medernos
Total Eiferi- Egteri-
méto- liza-  liza- Total :
Cual-  dos cibn  cidn tradi- Némero
quier moder- Pil- Inyec- Im- Con~ feme- mascu- cionta- Rit-  Reti-  de
Edad métedo nos dora DIU  cibn plantes dén, nina  Jina MELA  les mo to  mujeres
TODAS LAS MUJERES
15-19 207 206 146 1.8 32 1.6 6.2 0.0 0.0 0.3 6.6 1.3 6.5 257
20-24 60.2 583 476 5.8 4.2 02 195 3.2 0.0 39 2738 88 235 240
2529 801 777 640 19.1 105 2.1 184 219 10 125 352 195 274 213
30-34 878 858 585 117 52 35 268 466 00 159 321 154 234 203
35-39 91.1 897 551 123 4.0 47 176 706 13 101 241 142 149 136
40-44 870 852 496 173 13 46 188 672 1.9 125 241 89 184 125
45-4% 775 763 418 7.4 23 49 129 602 0.0 91 177 117 1035 112
Total 673 658 463 10.1 4.7 26 170 308 0.5 84 238 109 182 1,286
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
15-19 731 725 371 52 141 28 103 0.0 0.0 1.5 252 74 246 46
20-24 850 830 718 6.4 7.4 0.0 205 5.8 0.0 60 407 13.6 336 119
25-29 9.0 859 704 234 133 1.1 196 242 1.4 146 399 212 309 156
30.34 939 939 655 141 6.1 48 293 544 00 165 350 141 277 148
35-39 979 979 626 132 41 67 142 802 1.8 115 228 113 140 96
40-44 892 879 . 476 176 0.6 34 188 7L5 06 13.0 221 89 156 94
45-49 8.7 867 527 114 1.5 34 174 682 00 102 218 150 119 68
Total 893 881 631 144 7.0 3.0 201 435 06 117 318 142 243 728
Nota: Los porcentajes no necesariamente suman los subtotales o el 100 por giento debido a redondeo, En 1999, el total de méto-
dos modemos incluye MELA. En 1996, ¢l uso de la inyeceidn, esterilizacién masculina y vaginales ascendi6 a 0.2 por ciento.
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Prevalencia Actual del Uso de Métodos

~ A todas las mujeres que habian usado métodos y que no estaban embarazadas en el momento de Ia
entrevista se les lpregunté si_ellas o el esposo o compafiero estaban usando algiin método para evitar un
embarazo, con el objetivo de evaluar el uso actual de la anticoncepcion. La prevalencia del uso de
anticonceptivos segin edad se presenta en el Cuadro 4.3. La informacion se presenta para todos los métodos
y por métodos especificos. La importancia relativa de los métodos usados por las mujeres dominicanas (mezcla
de métodos} se puede apreciar en el Grafico 4.1.

Cuadro 4.3 y Grafico 4.1
Uso actual por edad

e Casi la mitad de las mujeres en edad fértil (49 por ciento) usan en la actualidad métodos de
lanificacion familiar. El'uso se incrementa desde el 10 por ciento en las mujeres de 15 a 19 afios,
asta el 77 ;})lor ciento entre las mujeres de 35 a 39 afios. Aproximadamente una de cada tres usuarias

de métodos han optado por la esterilizacion femenina y una de cada diez utiliza la pildora.

o Entre las mujeres actualmente casadas o unidas, el 69 por ciento estaba usando anticonceptivos al
momento de Ia encuesta. El porcentaje de uso pasa de 32.5 por ciento entre las muI]eres de 15 a 19 afios
de edad , hasta €l 88 por ciento en el grupo de 35 a 39 afios . El 44 por ciento de las mujeres en unidn
esta esterilizada, el 15 por ciento usa la pastilla y apenas el 3 por ciento utiliza el DIU. Los demés
métodos modernos son utilizados, cada uno, por menos del uno por ciento. En cuanto a los
tradicionlaes, el 3 por ciento de las muieres en umon usa el retiro, 2 por ciento la abstinencia periddica
y menos del 1 por ciento utiliza el MELA

¢ Entre las mujeres no unidas pero sexualmente activas, el nivel de uso es similar al de las casadas o
unidas (70 por ciento), pero con variaciones a nivel de métodos especificos: el método mas usado es
la Bﬂdora ?28 por ciento), seguida por la esterilizacion (16 por ciento ), el condén (15 por ciento) y -
el DIU (6 por ciento).

¢ En lo que respecta al uso pasado y actual de anticonceptivos por parte de la poblacién masculina Sno
en el Cuadro 4.3), se observa que ¢l 83 por ciento del total de hombres y el 95 por ciento de los
casados o unidos ha usado la contracepcitn alguna vez. De los casados o unidos, 71 por ciento usa
actualmente algin método de planificacion familiar, la mayoria (65 por ciento) métodos modernos.

Gréfico 4.1

Uso de Métodos entre Mujeres en Unién por Tipo de Método
1999 y 1996

1989 1996

ENo usa M Otros EOtros modernos EBEsterilizacion EBDIU EPildora
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Cuadro 4.3 Uso actual de métodos anticonceptivos segin edad de las mujeres entrevistadas
Distribucion porcentual de las mujeres entrevistadas, por método usado actualmente, segiin edad y nivel de exposicion,
Republica Dominicana 1999
Métodos modernos Tradicionales
Total Esteri- Esteri- Tatal
méto- liza-  liza- méto-  Absti-
Cual-  dos cidn  cién dostra- nencia Namero
quier moder- Pil- Inyec- Im-  Con- feme- masco- dicio- perié- Reti- No de
Edad métode nes dora DIU  cién plantes dén  nina fina  nales dica 0 usa  mujeres
TODAS LAS MUJERES
15-19 9.7 8.9 47 0.0 0.5 1.1 25 0.0 0.0 0.3 0.0 03 903 257
20-24 304 245 140 2.4 0.6 1.0 33 32 0.0 5.9 1.1 48 69.6 240
25-29 623 555 219 7.3 1.4 0.0 1.8 219 0.0 8.0 4.2 26 377 213
30-34 655 606 110 14 0.5 0.8 04 46.6 0.0 4.9 2.0 2.9 345 203
35-39 766 762 3.6 0.3 0.4 0.0 0.0 706 1.3 0.4 0.4 0.0 234 136
40-44 7.9 719 2.8 2.0 0.0 0.0 00 672 0.0 0.0 0.0 0.0 281 125
45-49 623 623 22 0.0 0.0 0.0 00 602 0.0 0.0 0.0 0.6 377 112
Total 488 456 9.8 2.1 0.6 0.5 1.5 308 0.1 33 1.2 1.8 512 1,286
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
15-19 325 281 236 0.0 1.5 0.0 3.0 0.0 0.0 1.5 0.0 1.5 675 46
20-24 459 348 222 3.2 1.0 2.0 0.7 58 00 111 2.1 89 541 119
25-29 72.1 632 245 8.9 1.5 0.0 24 242 0.0 8.9 5.4 35 279 156
30-34 782 727 141 1.9 0.6 1.1 0.5 344 0.0 3.6 1.6 40 218 148
35-39 883 878 5.1 0.5 0.2 0.0 0.0 802 1.8 0.6 0.6 0.0 117 36
40-44 76.4 T6.4 2.3 2.6 0.0 0.0 00 715 0.0 0.0 0.0 0.0 236 94
45-43 .7 TLT 3.5 0.0 0.0 0.0 0.0 632 0.0 0.0 0.0 0.0 283 63
Total 1999 692 647 145 3.2 G.8 0.5 0.9 435 0.2 5.0 1.9 3.1 308 728
Total 1996 637 592 129 25 06 14 409 40 18 19 363 4983
Nota: Los porcentajes no necesariamente suman los subtotales o ¢l 100 por, ciento debido a redondeo. En 1999, el total de méto-
dos modemos incluye MELA. En 1996, el uso de la inyeccion, esterilizacion masculina y vaginales ascendio a 0.9 por ciento.

Diferenciales en los Niveles de Uso Actual

La informacion recolectada en la EDESA 99 muestra en qué medid
otro de la poblacion dominicana. El Cuadro
diferenciales actuales en los niveles de uso de métodos especificos para distintos subgrupos poblacionales
de residencia, el nivel de educacion de las mujeres y el mimero

contraceptiva varia de un sector a

dependiendo de las caracteristicas de
de hijos vivos.

Diferenciales en el uso actual

e Existe una relacion directa entre el nivel educativo y el uso de
un 61 por ciento entre las mujeres sin ninguna educacion

la zona

Cuadro 4.4 y Grafico 4.2

métodos anticonceptivos que va desde
al 75 por ciento entre las que tienen

educacion superior. Las mujeres con menor nive! educativo prefieren la esterilizacién, muentras que

el DIU y los métodos tradicionales son usados p

Las mujeres que no {1
de uso aumenta rapi

importante destacar algunos contrastes en el uso )
s principalmente por lag mujer

condén y el retiro son usado
los mas altos porcentajes entre
otro lado, el 74 por ciento

1
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es sin hijos. La pildora y el DIU presentan

28 y 13 por ciento, respectivamente). Por
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4.4 y el Grafico 4.2 detallan los



Tendencias en el uso de mérodos

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

» En los tres afios transcurndos entre las dos encuestas, el uso actual de métodos anticonceptivos en las
mujeres en unidn se¢ incrementé del 64 por ciento al 69 por ciento y el uso de métodos modemnos paso
del’59 al 64 por ciento. Entre los hombres el uso actual aumenté del 65 por ciento a 71 por ciento.

o Entre las dos encuestas se Presentaron incrementos en el uso de métodos entre las mujeres en unién
>

en todos los grupos de edad, con excepcion del grupo de 15 a 19 afios.
Cuadro 4.4_Uso actual de métodos anticonceptivos entre las mujeres entrevistadas. por caracteristicas seleccionadas
Distribucién porcentual de las mujeres actualmente unidas por método usado actualmente, segiin caracteristicas seleccionadas,
Repiblica Dominicana 1999
Métodos modernos Tradicionales
TFotal Esteri- Esteri- Total
méto- fiza-  liza- méto- Absti- Numero
Cual- dos cién  cibn dostra- nencia de
i quier moder- Pil- Inyce- Im- Con- feme- mascu- dicio- perio- Reti- No  mujeres
Caracteristicas método nos dora DIU  cién plante dén  ninza  lina  nales  dica ) usa  cnunién
Zona
Urbana 696 629 123 4.6 0.6 0.8 08 428 0.4 6.3 2.7 3.6 304 468
Rural 687 660 185 0.8 1.0 0.0 1.1 446 0.0 26 0.5 22 313 261
Distrito Nacional 681 60.0 119 7.0 0.0 384 0.8 1.5 31 226
Nivel de educacion
Sin educacion 60,7 60.7 126 3.1 0.0 0.0 00 451 0.0 0.0 0.0 0.0 393 34
Primaria 1-4 642 635 54 0.0 0.9 00 08 564 0.0 0.7 0.0 0.7 358 168
Primaria 5-8 717 656 117 2.5 0.5 0.0 1.3 425 0.0 5.5 1.0 4.5 283 216
Secundaria 654 632 188 2.9 1.4 0.0 0.5 387 0.8 6.3 31 32 306 07
Superior 746 646 149 107 0.0 38 1.5 336 00 101 5.1 50 254 103
Niimero de hijos vivos
Ninguno 241 172 142 0.0 0.0 0.0 3.0 0.0 0.0 50 0.0 50 759 71
1 585 476 271 129 06 33 0.6 30 0.0 109 31 79 413 119
2 68.4 590 223 42 12 0.0 19 283 1.1 9.4 53 41 316 158
3 822 805 9.9 07 1.1 0.0 0.4 677 0.0 1.7 0.9 09 178 201
4+ 80. 79.6 4.7 0.0 03 00 00 738 Q0.0 0.9 0.0 09 195 180
Total 69.2 641 145 32 0.8 0.5 09 435 02 50 1.9 3.1 308 728
Nota: Los porcentajes no necesariamente suman los subtotales o el 100 por ciento debide a redondeo. El total de tradicionales incluye 0.4
por ciento de otros métodos tradicionales. El gran total incluye 0.2 por ciento usuarias de métodos folcléricos.

Griafico 4.2
Uso de Métodos entre Mujeres en Unidn
por Residencia y Educacion
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Fuentes de Suministro

A las mujeres que estaban utilizando algin anticonceptivo moderno en ¢l momento de la encuesta se
les pregunté sobre el lugar dénde los habian obtenido. A las usuarias de métodos tradicionales, se les pregunt6
dénde habian conseguido la informacién sobre su wso. Los resultados para las principales fuentes de

abastecimiento de métodos modernos se presentan en ¢l Cuadro 4.5.

Cuadro 4‘5 Cuadro 4.5 Fuente de suministro para métodos modermnos
. Distribucién porcentual de usuaras actuales de métodos modemos
Fuente de suministro ?sgigegiﬁcos pot fuente de suministro, segin método, Republica Dominicana
o Las fuentes donde acuden las mujeres Método moderno
usuarias de métodos de planificacion JBstari- —_Total
1ZAC101L n oS
familiar se el?cuentra’n principalmente Fuente de abastecimiento Pildora  femenina modernos
en el sector privado. Este sector provee i
de métodos al 60 por ciento de usuarias. | Fhete piblies 73 A4 408
Todos los métodos tienen mayor Cllaoa rogel 72 01 21
distribucién a través de la iniciativa Promotor(a) 72 0.0 17
privada, si bien el 46 por ciento de las Otro piblico 21 14 17
usuarias de esterilizacion obtuvo el Médica privada das - 109 53.1 43
2 L H Ofamilia ¥y clinicas asoc!: 3 : .
método en el sector publico. Ciinica, consultorio médico privado 5.0 49.1 362
. g1 Otras fuentes privad 62.8 05 166
e Sin embargo, el sector publico ha ga.tmaci:n :POI:;” sg.g g.g xg.é
: 3 " Promotores de 's 6 . .
incrementado ligeramente su Amigos/patientes 1’5 0.0 05
participacion en el suministro de los Otro 46 0.5 2.1
anticonceptivos en afios recientes al Total . 100.0 100.0 100.0
pasar del 36 por ciento en 1996 al 41 | Nimero deusuarias 126 396 386
por ciento en 1999, ' Nota: L:ds pa&rciales no necesariamente suman los totales o subtotales debido 2
redondeo.
El total de métodos modernos incluye 19 usuarias de condones,
27 de DIU y 18 de otros métodos (inyeccion, Norplant,
esterilizacién masculina y )

42  La Necesidad Insatisfecha y Ia Demanda de Servicios de Planificaciéon Familiar

En secciones anteriores se indicé que la proporcion de mujeres que desean espaciar los nacimientos
y/o limitar la familia puede considerarse, en principio, como un indicador de la demanda potencial por servicios
de planificacién familiar en la Republica Dominicana. Una mejor aproximacion al analisis de la necesidad de
planificacion familiar se presenta en esta seccién. Primero se calcula la llamada necesidad insatisfecha de
planificacion familiar, tanto para espaciar como para limitar, a la cual se le agrega la estimacion de mujeres
que en la actualidad usan métodos, para obtener asi la demanda total de esos servicios en el pais.

La Necesidad Insatisfecha de Planificacion Familiar

Para los calculos de esta seccion, no se consideran con necesidad insatisfecha de planificacion familiar
las siguientes categorias de mujeres:*

= Mujeres que no estén actualmente en union, »

Mujeres gue estan practicando la planificacion familiar.

w Mujeres actualmente embarazadas o amenorreicas que estaban empleando alguna forma de
anticoncepcion cuando q;.)ledaron embarazadas. .

s Mujeres actualmente embarazadas o amenorreicas cuyo ltimo embarazo fue descado. .

» Mujeres infértiles, es decir, axg1 llas sin hijos nacidos vivos en los ultimos cinco afios a pesar de
haber estado en unién y no haber usado la anticoncepcion.

1 Los procedimientos se detallan en Charles F. Westoff y Luis H. Ochoa. 1991, Unmet Need and the Demand for
Family Planning. Estudio Comparativo DHS No. 5. Columbia, Maryland: Institute for Resource Development.
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s Mujeres fértiles que desean un hijo en los dprc’n.rimos 2 afios. .
Forman entonces parte del grupo con necesidad insatisfecha para limitar:

--a—Mijeres aciualmente embarazadas o amenorréicas cuyo ultimo embarazo no fue deseado.
i Ctu Hdialas © ! ' J
n Mujercs frtiles quémgggzadas n amenorréicas y que manifestaron que no desean

mas hijos.

—— e

Forman parte del grupo con necesidad insatisfecha para espaciar:

= Mggetresdactualmente embarazadas o amenorréicas cuyo wltimo embarazo si fue deseado, pero
mas tarde. '

» Mujeres fértiles que no estin ni embarazadas ni amenorréicas y que manifestaron que si desean
mas hijos pero prefieren esperar por lo menos dos afios.

La Demanda Total de Planificacién Familiar

La necesidad insatisfecha revela, s6lo en parte, el potencial de la demanda de planificacién familiar, por
lo cual también se estima la demanda total de tales servicios, tanto para espaciar como para limitar. La
demanda total incluye tres componentes:

= Las mujeres con necesidad insatisfecha de planificacion familiar,

» Las mujeres que actualmente estin usando métodos anticonceptivos (necesidad satisfecha);

= {_.f:su mél}eres eg:ﬂ;aramdas 0 amenori¢icas que quedaron embarazadas mientras usaban un método
a de método).

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

La Necesidad Insatisfecha y la Demanda en 1999

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

Cuadro 4.6 y Grifico 4.3
La necesidad insatisfecha de planificacion familiar

o Entre las mujeres en unién actual, el 12 por ciento de ellas se considera con necesidad insatisfecha de

El:mﬁcagén famihiar, 7 por ciento para espaciar y 5 por ciento para limitar el nacimiento de los i;gos

2 necesidad insatisfecha de métodos para espaciar es mayor entre las mujeres menores de 30 afios,

mientras que la de limitar es importante entre las mujeres de mas edad. Las adolescentes jovenes son

ofro grupo con necesidad insatisfecha importante, 22 por ciento desea espaciar y 3 por ciento desea
limitar su descendencia.

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

Demanda total de planificacion familiar

¢ La demanda total de planificacién familiar se estima a nivel nacional en 83 por ciento: 26 por ciento
para espaciar y 56 por ciento para limitar. La mayor diferencia en la demanda total se encuentra por
grupos de edad: el 68 por ciento de las mujeres de 15-19 afios se clasifica con demanda de
i)lamﬁcacl(_m familiar, en comparacion con 94 por ciento entre las de 35-39 afios y 83 por.ciento entre
as de 40-44 afios. Las diferencias entre las mujeres sin educacién y con educacién secundaria también

es importante (10 puntos porcentuales).

e En los ultimos tres afios se observa un incremento de cerca de cinco puntos porcentnales en la
demanda total de planificacién familiar, del 78 por ciento en 1996 a 83 por ciento en 1999,
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Cuadro 4.6 Necesidad de servicios de planificacion familiat
Porcentaje de mujeres en unién con necesidad insatisfecha g.necesqu_satxsfecha de planificacién familiar y demanda total d
planificacién famdlar, por caractetisticas seleccionadas, Repiblica Dominicana 1999 PR
; T Negesidad__.oo——r—" Demanda
ing:%?;‘iid‘.' __/,_;_-.ﬁsfcch‘a*' Demanda total® satis-
L = fecha Namero
 Peca—Para Para  Pama Para  Para (porcen-  de
CaraW cspaciar limitar  Total espaciar limitar Total espaciar limiar Total — taje)* mujercs
i} Edad
- 15-19 215 3.1 24.6 30.2 23 32.5 62.9 54 68.3 64.0 46
20-24 18.2 7.2 254 29.8 16.1 45.9 49.1 233 72.4 64.9 119
25-29 10.8 3.0 13.7 332 38.9 721 44.7 41.8 86.5 84.1 156
30-34 2.3 52 77 17.4 60.8 782 209 66.7 87.5 91.2 148
35-39 1.6 40 5.6 1.5 £6.8 88.3 3.1 90.8 93.9 94.0 96
40-44 0.0 69 6.9 1.1 753 76.4 1.1 82.2 83.4 91.7 94
45-49 0.5 0.0 0.5 0.0 7T T 0.5 717 722 99.4 68
Zona .
Utbano 6.8 4.1 11.0 18.0 516 69.6 26.6 55.9 82.5 36,7 468
Raral 84 1 13.5 17.4 33 68.7 26.1 56.3 82.4 83.6 261
Distrito Nacional g 5.1 13.8 17.7 50.4 68.1 275 554 83.0 83.4 226
Nivel de educacién :
Sin educacién 3.1 13.5 16.6 5.4 553 60.7 9.3 68.8 78.2 78.8 34
Primaria 1-4 6.3 5.8 12.1 6.6 57.6 64,2 13.7 64.0 717 34.4 168
Primaria 5-8 6.9 2.3 9.4 20.4 513 719 303 538 84.0 88.8 216
Secundaria 11.1 6.3 174 18.4 51.0 69.4 30.0 57.3 8§73 80.1 207
Superior 43 0.0 43 333 413 74.6 37 413 789 94.6 103
TFotal 7.4 4.5 11.9 17.8 51.5 69.2 . 264 56.1 825 856 728
! Necesidad insatisfecha para limitar: mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo ltimo embarazo no fue deseado y mu-
jeres fértiles que no estan ni embarazadas ni amenorréicas que no desean mas hijos. Necesidad insatisfecha para espaciar: mujeres
actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo ultimo embarazo si fue deseado, itero mis tarde y mujeres fértiles que no estin ni
embarazadas ni amenorréicas que si desean mas hijos pero prefieren esperar por lo menos dos afios. "
* La necesidad satisfecha para espaciar se refiere a las mujeres que vsan algin método de planificacion familiar porque desean_espa-
ciar limitar los nacimientos (respondieron que desean tenet mas hijos o estin indecisas al respecto). La necesidad sat:‘aj%c]qg para limitar
se refiere a aquellas mujeres que estan usando porque desean limitar los nacimientos (respondieson que no desean mas héuos .
La éiegnanda fotal incluye mujeres embarazadas o amenorréicas que quedaron e arazadas mientras usaban un método (falla de
método), ' '

Grafico 4.3
Demanda de Planificacion Familiar
por Residencia y Educacion

Porcentaje de Mujeres con Demanda
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SALUD MATERNO INFANTIL 5

a informacién sobre la salud materno-infantil es de vital importancia dentro de las estadisticas sociales,

I debido a su relacién con dos grupos de poblacion estratégicos en el contexto de las politicas de desarrolio

humano: madres ¢ hijos menores de edad. Afortunadamente, la Repiblica Dominicana dispone ya de

varias Encuestas Demograficas y de Salud Materno Infantil en 1986, 1991, 1996 y 1999 que pueden
proporcionar puntos de referencia validos para el disefio de politicas en el sector.

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

5.1 Atencion Prenatal

La cobertura y calidad de la atencién prenatal constituyen factores estrechamente ligados a la salud
materno-infantil y son, por lo tanto, elementos que deben ser tomados en cuenta al evaluar la situacion general
de salud del pais. Las condiciones de higiene e inmunizacién que rodean el parto, sobre todo en lo que se refiere
a los instramentos utilizados para cl corte del cordén umbilical, hacen que sea necesaria la aplicacién de la
vacuna antitetanica durante la gestacidn, para prevenir al nifio de contraer el tétanos neonatal al momento del
parto y reducir asf la morbimortalidad infantil. En EDESA 99 se averigud, para los nacimientos ocurridos a partir
de enero de 1996, si la madre habia recibido el toxoide antitetanico y si habia tenido atencion prenatal y durante
el parto, al igual que el sitio de ocurrencia del parto.

Informacién detallada sobre €l tipo de persona que proporciona la atencién prenatal no se presenta
debido a que cast la totalidad (99 por ciento) de nifios nacidos en los ¢inco afios anteriores a la encuesta tuvo
asistencia prenatal por un médico, muy parecido al reportado en 1996 (98 por ciento). También se sabe que,
en general, la atencidn prenatal por médico es bastante similar por caracteristicas de 1a madre, si bien entre las
mujeres mayores de 35 afios disminuye ligeramente.

En el Cuadro 5.1 se presentan los resultados relacionados con ia vacuna antitetanica en cuanto al nimero
de dosis recibidas por las madres durante el embarazo, segiin caracteristicas seleccionadas.
Cuadroe -5.1
Toxoide tetanico
® En 1999, ¢l 86 por ciento de las madres de_los nacidos vivos en los dltimos cinco afios recibié dos o
mas dosis de toxorde antitetanico, niveles similares a los estimados en 1996. Las mujeres con menor

cobertura del toxoide son las gestantes de mayor edad (80 por ciento) y las de paridez 4 y mas (76 por
ciento).
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Cuadro 5.1 Vacuna anfitetinica por caracteristicas seleccionadas
Distribucién poreentual de nacimientos en los cinco afios que precedicron la encuesta, por nimero de dosis
de vacunas antitetanicas recibidas por la madre durante el embarazo, segin caracteristicas seleccionadas,
Repiblica Dominicana 1999
Numero de vacunas  No sabe/ Numero
_— Sin de
Ninguna Una Dos infor- naci-
Caracteristicas dosis dosis 0 mas macion Total mientos
Edad al nacimiento
<20 ‘ 3.0 87 85.0 33 100.0 76
20-34 37 19 7.0 1.4 100.0 323
35+ 54 5.9 79.6 9.1 100.0 34
Orden del nacimiento
1 2.6 11.0 83.2 32 109.0 138
23 2.3 33 92.3 1.8 100.0 214
4-5 3.5 17.1 762 33 100.0 58
o+ * * * * 100.0 26
Zona
Urbana 3.1 9.6 843 3.0 100.0 279
Rural 48 47 893 12 100.0 154
Distrito Nacional 9 36 100.0 147
Nével tge educacién . . . « 100.0 5
edycacién .
Brimana 14 26 59 90.7 07 1000 63
Pnmana 5-8 1.2 3.6 857 3.6 100.0 147
Secundaria 0.8 124 85.9 0.9 100.0 144
Superior 19 1.} 81.7 33 100.0 6
Total 37 7.9 86.1 24 100.0 433
Nota: Las, estimaciones se refieren a [os nacimientos ey el pericdo 0-59 meses que precedieron la, encues-
ta, incluyéndose asi los nacimientos en ¢l mes de la entrevista. No se muestra la distribucién para menos
de 30 casos st ponderar.

5.2  Asistencia al Parto
Lugar de Ocurrencia del Parto y Personal que Asistié

La informacion sobre el lugar de ocurrencia del parto y la persona que asistié durante el parto para los
nifios nacidos en los cinco afios anteriores a la encuesta se resume en el Cuadro 5.2. Desafortunadamente, a
diferencia de la ENDESA 96, en 1999 no se indagd por el tipo de médico que atendio el parto (si médico general
o ginecologo/obstetra). Sin embargo, a continuacién se presenta alguna informacién sobre el tipo de asistencia.

Cuadro 5.2
Lugar de ocurrencia del parto (Cuadro 5.2)

e Casi la totalidad (97 por ciento) de los partos que ocurrieron en los cinco afios antes de la encuesta
fueron atendidos en instituciones de salud, valor muy similar al estimado en la ENDESA 96 95 por
ciento). La atencion institucional baja 6 punitos porcentuales entre las mujeres de 35 y mas afios (91 por
ciento), 1as de nacimientos de orden 4 y 5 ( 91 por ciento), y las sin instruccién (90 por ciento).

e Las menores coberturas de atencion médica en el parto se presentan entre las madres de 35 afios 9y mas
(38 pgr ciento), las de mayor paridez (87 por ciento) y entre las de menor nivel educativo (90 por
ciento).

Tipo de asistencia durante el parto
e El 96 por ciento de los partos fureron atendidos por médicos, en comparacién con 92 {)or ciento en 1996,
La participacién de las enfermeras graduadas y auxiliares en la atencién final del embarazo apenas

alcanza el 2 por ciento de los nacimientos (4 por ciento en 1996) , mientras que la comadrona atendié
el 1 por ciento (3 por ciento en 1996).
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Cuadro 5.2 Lugar del parto para_nacimientos en los ilimos cinco afios

Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta, por lugar de
ocurrencia del parto, segiin caracteristicas seleccionadas, Repiblica Dominicana 1999

Institucién de salud Numero
No sabe/ de
. Sector Sector Enla sin infor- naci-
Caracteristica piblico privado casa macién Total mientos
Edad al nacimiento
<20 79.0 15.8 23 3.0 100.0 76
20-34 72.4 252 18 0.5 100.0 323
35+ 743 16.2 3.9 56 100.0 34
Orden del nacimiento
1 69.5 26.9 20 1.6 100.0 138
2-3 72.5 26.1 0.6 0.8 100.0 214
4-5 823 8.7 3.7 3.3 100.0 38
6+ 87.9 31 6.9 0.0 100.0 23
Zona
Urbana 718 23.1 1.6 14 100.0 279
Rural 711 18.8 2.9 1 100.0 . 15
Distrito Nacional 76.5 4 22 100.0 147
Nivel de educacién
Sin educacién 90.4 0.0 9.6 0.0 100.0 15
imaria 1-4 924 1.2 6.4 0.0 100.0 65
Pritnaria 5-8 828 12.9 2.1 2.2 100.0 147
Secundaria 68.6 31.2 0.2 0.0 100.0 144
Superior 40.6 55.1 0.0 4.3 100.0 62
Total 1999 737 229 2.1 1.4 160.0 433
Total 1996 70.8 245 36 1.0 100.0 4,379

Nota: Para 1999, las estimaciones se basan solamente en los titimos nacidos vivos en el E)criodo 0-59 me-
ses que precedieron la encuesta.  Se incluyen por lo fanto lospacimientos en el mes de 1a entrevista,
Para 5 mujeres no se fieng nformacion sobre numero de visitas prenatales. No s¢ muestra la
isiribucion para menos de 30 casps. . . , i
Si la entrevistada menciond mas de una fuente de atencién, se considera sblo la més calificada.

Grifico 5.1
Atencién del Parto por Tipo de Institucién
de Salud segiin Residencia y Educacién
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Caracteristicas del Parto

En la EDESA 99 se preguntd, para cada nacimiento ocurrido después de enero de 1996, sobre el peso y
el tamafio del nifio al nacer; si ¢l nacimiento fue prematuro o por cesérea; y por complicaciones presentadas
durante el parto. La distribucion de nacimientos en los tltimos cinco afios por cesarea y segin el peso'y ¢l tamafio
al nacer se detallan en el Cuadro 5.3 por caracteristicas seleccionadas.

Cuadro 5.3

'Parto por cesdrea

e E1 28 por ciento de los nacimientos de los ultimos cinco afios ocurrié por cesarea. El parto por cesarea
¢s menor entre las mujeres con menos de 20 afios (17 por ciento) y es casi un tercio entre Yas mujeres
de mayor edad. A mayor nivel de educacion es mas freciente el nacimiento por cesarea:
aproximadamente uno de cada cinco alumbramientos entre las mujeres sin instruccion o con nivel
primario ocurrié por cesarea en comparaciéon con uno de cada tres entre las que tienen educacion
secundaria y uno de cada dos entre las mujeres con nivel superior. El parto quirdrgico por cesarea es
ligeramente superior al registrado en 1996 cuando era 26 por ciento.

Peso y tamafio al nacer

o Con relacion al peso al nacer, 8 por ciento de las madres informé que sus nifios pesaron menos de 2.5
kilogramos, ¢l 89 por ciento peso 2.5 kilogramos omas y ¢l 3 por ciento no pudo declarar cudl habia
sido el peso. De acuerdo a la estimacion de la madre, ¢l 14 ]}Sor ciento de los nifios fue considerado
gequeﬁo yel 81 por ciento fue de tamafio promedio o grande. En 1996, ¢l 12 de los pacimientos fue de

ajo peso o con menos de 2.5 kilogramos, mientras que el 21 por ciento de los nacimientos habia sido
declarado por la madres como pequefios o con tamafio inferior al promedio.

Cuadro 5.3 Caracteristicas del parto; cesirea, peso v talla al nacer para log menores de cinco afios
Entre los nacimientos en los cinco afios antes de la encuesta, porcentaje de partos {JOI ceshrea, y distribucién porcentual
por peso y talla al nacer, segin catacteristicas seleccionadas, Repliblica Dominicana 1999
Porgen- Peso al nacer Tamaiio def nific al nacer
taje .
de naci-  Menos 23 No sabe/ Mas Prome- Nosabe/ Namero
mientos de kilos Sin Muy  pequefio dio Sin de
: . por 2.5 0 infor- pe- queel  omas  infor- naci-
Caracteristicas cesrea kilos mas macion  quefic promedio grande  macién  mientos
Edad al nacimiento '
<20 17.2 8.8 7.9 33 4.2 14.0 81.8 0.0 123
20-34 303 7.8 . 894 2.8 33 14.5 82.1 0.1 437
35+ 35.0 11.1 81.0 79 11.4 10.6 73.1 4.8 39
Orden del nacimiento
1 28.0 12.2 29 43 142 81.5 0.0 209
23 31.8 39 94.1 2.0 21 12.4 85.5 0.0 281
4-5 22.1 112 20.3 8.5 8.1 16.5 729 2.7 80
6+ 6.6 12.6 39 9.5 24.0 66.4 0.0 30
Zona
Urbana 31.2 7.8 89.3 2.9 3.0 12.8 843 0.0 382
Rural 22.1 89 87.1 4.0 6.0 16.6 76.4 1.0 217
Distrito Nacional 30.4 8 86.7 1 14.8 833 0.0 204
Nivel de educacién
Sin educacién * * * * * * * * 18
Primaria 1-4 223 7.5 £6.9 56 31 24.0 72.7 0.3 109
Primaria 5-8 16.1 7.8 87.7 4.6 4.1 87 86.2 09 205
Secundaria 36.2 3.0 91.1 0.9 43 151 80.6 0.0 200
Superior 51.0 il.g 88.2 0.0 1.5 10.5 88.0 0.0 68
Total 1999 279 82 88.5 33 4.1 142 8l.4 0.4 599
Total 1996 259 12. 86.6 1.0 37 173 78.6 0.3 4,379
Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el periodo 0-59 meses que precedieron la encuesta, incluyéndose asi
los nacimientos en el mes de la entrevista. No se presentan los porcentajes para menos de 30 casos.
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53 Vacunacion

En la EDESA 99 se avetigu6 también sobre la historia de vacunacién de los nifios nacidos a partir de enero
de 1996. Se presté atencién a vacunas contra las enfermedades que configuran los principales cuadros de
morbilidad infantil: tuberculosis (BCG), DPT (difteria, tosferina y tétanos), polio y sarampion. A las
entrevistadas, que tuvieron hijos nacidos vivos en ese periodo, se les pidié mostrar la tarjeta de vacunacion de
cada uno de ellos a fin de registrar las vacunas que el nifio habia recibido y las fechas en que habian sido
administradas. Cuando la madre no tenia el carnet, o por algiin motivo no lo mostraba, la encuestadora sondeaba
cuidadosamente para saber si el nifio habia recibido las principales vacunas. Obviamente, los datos captados por
este ultimo medio son menos confiables por estar sujetos a posibles errores de memoria y declaracién. A pesar
de esta circunstancia, el hecho de que la informacion provenga de encuestas en hogares representativos de la
poblacion en vez de registros de personas o de eventos produce el mejor indicador disponible de cobertura. Se
requiere, sin embargo, cautela al hacer comparaciones con otras estimaciones.de la cobertura de vacunacion

basadas en procedimientos menos rigurosos.

Para poder evaluar Ia situacion reciente de la cobertura de las vacunaciones se presenta la informacién
para los nifios de 12 a 23 meses. Se supone que a esa edad ya se deben haber recibido todas las vacunas
recomendadas (BCG, tres dosis de DPT, tres dosis contra la polio y una contra ¢l sarampién). El analisis se hace
primero para la vacunacion a cualquier edad para lnego estimar fa vacunacién durante el primer afio de vida.

Vacunacién en Cualquier Momento

En el Cuadro 5.4 se presenta, para cada vacuna, el porcentaje de nifios de 1 afio (12-23 meses) vacunados
a cualquier edad (antes o después de cumplir un afio) por fiente de informacion: tarjeta o informacién de la

madre. La cobertura total se calcula combinando las dos fuentes.

Cuadro 5.4 y Grafico 5.2

Vacunacion a cualquier edad por fuente de informacién

¢ Del total de nifios de 12-23 meses de edad, s6lo el 35 por ciento presentaba el cuadro completo de

Imunizacion.,

e [Este bajo mivel (ligeramente inferior al estimado en 1996, 39 por ciento), es el resultado del
incumplimiento en los niveles de aplicacion de las terceras dosis de DPT y polio. En el caso de la
vacuna contra ¢l polio, la cobertura pasa del 95 por ciento al 40 por ciento entre la primera y la tercera

dosis.

Cuadro 5.4 Vacunaciones en cualquier momento por fuente de informacion

segiin si la infermacion provicne de la madre o del carnet de salud, Repiblica Dominicana 1999

Entre los nifios de 12-23 meses de edad, miimero y porcentaje de nifios que ha recibido vacunas especificas en cualquier momento,

Porcentaje de nifios que han recibido:

DPT Polio Todas
Anti- las Nimero
Fuente de Al saram- vacu- Nin- de
informacidn BCG 1 2 3 nacer 1 2 3  pionosa nas' guna mifios
Cualquier fuente 1999 884 971 923 624 465 951 598 397 826 346, 15 73
Cualquier fuente 1996 898 934 774 576 754 915 742 481 782 387 1.6 862

Nota: Pata el 47.5 por ciento se obtuvo la tarjeta de vacunacién

polio).

! Nifios con vacunacién completa (i.¢., aquellos que han recibido BCG, antisarampionosa, fres dosis de DPT y tres de
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Vacunacién Durante el Primer Aifio

Las tasas de vacunacién durante el primer afio de vida para los nifios de 1 afio (12-23 meses) en ¢l
momento de Ia encuesta se muestran en el Cuadro 5.5 y se ilustran en el Grafico 5.2 en comparacién con las tasas
en cualquier momento de Ia seccion anterior. Este cuadro también muestra la evolucién de la cobertura al incluir
los nifios de 2 afios, 3 afios y 4 afios que fueron vacunados antes de cumplir el afio.

La informacion del Cuadro 5.5 proviene bien de la tatjeta de vacunacién o de la madre cuando no se
obtuvo el camet. Para los nifios cuya informacién proviene de la madre, la proporcion de vacunados durante el
primer afio de vida se estimo a partir de los nifios con camet.

Cuadroe 5.5

Vacunacién en el primer afio de vida

e Apenas aun 24 por ciento de los nifios de 12-23 meses se les administré las dosis recomendadas a la edad
adecuada, es decir antes de cumplir los doce meses de edad. La cobertura de la BCG en el primer afio es
de 88 por ciento y del saramdpmn 61 por ciento. Durante el primer afio, el 97 por ciento y 91 por ciento
recibieron la primera y segunda dosis de DPT, pero la cobertura se reduce al 54 por ciento en Ia tercera
dosis. Respecto a la vacuna contra el polio, 47 por ciento recibié la dosis al nacer y mientras el 94 por
ciento se le administrd la primera dosis, apenas el 37 por ciento recibi6 la tercera dosis.

e La comparacién de estos valores con los reportados en 1996 revela un retroceso en las coberturas de
vacunacion en el periodo, descendiendo las tasas de vacunacion completa en el primer afio de 31 a 24 por

clento.
ﬁlé:dro 5.5 Evolucién de la vacunacién en el primer afio de Griafico 5.2
— Vacunacion Durante el Primer Afio
Entre los nifios de 1 a 4-afios, porcentaje para quienes la en Cualquier Momento
madre mostrd el camet de salud a la entrevistadora v y
porcentaje con vacunas de BCG, DPT, é&ohq y sarampién
durante ef primer afio de vida, seglin edad del nifio, Repiiblica
Dominicana 1999 0 20 40 60 80 100
Edad del nifio en 1999
Con carné
Vacuna 12-23 24-35 36-47  48-59
BCG
Muestra carnet 47.5 475 392 29.3
DPT 1
BCG 884 94.5 97.5 91.1 GPT 2
DPT 1 971 929 988 862 oPT 2
DPT2 91.4 78.2 76.2 774 fio 1
DPT 3 54.4 66.1 59.5 54.7 :g": :
Polio 0 46.5 471 375 321 Fallo 3
Polio 1 94.3 95.0 98.2 79.5 ]
Polio 2 59.8 53.8 48.8 39.7 Saramplén
Polio 3 369 41.6 31.7 220
.. 5 Todas
Saramplon 614 623 63.0 58. B Primer afio Cualquler momsnto
Todas 23.8 334 19.6 18.0
Ninguna vacuna 1.5 133 1.0 183 ° 20 40 8o so oo
Nimero de nifios 73 119 138 124 Porcentaje de Nlfios de 12-23 Meses

54  Enfermedades Respiratorias

La infeccién respiratoria aguda (IRA), especialmente la neumonta, junto con la diarrea y la desnutricion,
constituye una de las principales causas de mortalidad en la infancia y la nifiez en los paises de América Latina.
Por este motivo se considera importante medir su prevalencia e indagar acerca de las medidas que toman las
madres en presencia de esta enfermedad. Para ello, en la EDESA 99 se preguntd a las entrevistadas si sus hijos
habian tenido tos en las ultimas 2 semanas. Para los nifios que padecieron de tos, se preguntd emtonces si durante
los episodios de tos el nifio habia mostrado dificultad en respirar o lo hacfa con rapidez, como sintomas de
infeccion respiratoria aguda del tracto inferior. Los resultados se presentan en el Cuadro 5.6.
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Cuadro 5.6 .
Cuadro 5.6 Prevalencia y tratamiento de infecciones respiratorias
Prevalencia y tratamiento de IRAS &pudas paraTos meniores de Sinco aio
. Entre los nifios menores de cinco afios, porcentaje que estuvo enfermo
. l];3,11 27 og ciento ﬁcilc las madres informé que sus P l‘)‘;g Scompatiada de cgfg?;{i"igg laglpt:%a dug}nc%ﬂ las dos semanas
jos habian sufrido algin problemas de vias | due Peeiti fratamicntos eSpecificos, por caracterisicas selenommmas
respiratorias en las dos semanas anteriores a la ﬁepéblica Dominicana 1996 POT caraeteristicas seleccionadas,
encuesta y un 25 por ciento presento fiebre. La Provalons -
IRA y la fiebre son mas frecuentes entre los tnfecion. 1;&:::33 a iﬁ:‘g Niimero
nifios de 6 a 35 meses. . respira-  proveedorgs e de
Caracteristica tona aguda  de salud fiebre nifios
e Los nifios que tuvieron IRA y. que fueron | Edad del nifio
llevados a servicios de salud son princi-palmente | Menos de 6 meses 9.9 76.3 10.0 53
los menores de 24 meses, los residentes en el | 511 333 31 367 i
Distrito Nacional, los de madres con educacién | 3533 315 468 330 113
superior y los del sexo masculino. 36-47 252 50 212 138
48-59 213 238 124
e Sibien la prevalencia de IRA se mantiene alta- Sexo del nifio
en 1996 era 25 por ciento- se observa una actitud | Masculino 27.9 64.3 23.8 277
mas favorable a buscar servicios de salud para | Femenino 255 519 25.6 307
esta enfermedad. Para ese afio, un poco mas de 12 | opgen del nacimiento
mitad de las madres (52 por ciento) gpté alpor 1 24.2 679 22. 206
llevar a su hijo a un centro o proveedor de salud gg ﬁ-g %8-}1 %}1 2?:'2
aumentando al 61 por ciento en 1999. 6t 217 693 54 29
zflnl? 263 61.2 26
: . rbana . . 0 373
5.5 g::e:;iéencla y Tratamiento de la | R 372 608 33’3 211
1a 2
Distrito Nacional 273 65.1 252 202
Uno de los objetivos de la EDESA 99 fue | Nivel de educacién . . .
recolectar informacion de las mujeres entrevistadas | pineducacién 31.0 553 301 s
sobre episodios de diarrea en las ultimas dos | Primaria5-8 28.0 58.8 24.2 199
semanas entre sus hijos actualmente vivos nacidos | §xcundara 202 332 244 126
después de enero de 1993, v también acerca del Toal ' ’ )
fratamiento que recibieron los nifios que habian | Total 1999 268 ¢1.0 24.7 383
sufrido algiin episodio. En el Cuadro 5.7 se Total 1996 247 °16 288 4169
prosenta la provalencia de diarrea entre los nifios | Not s gt preseienon o manasge os nacidas en el perodo de
menores de cinco afios en las dos semanas nacidos en ¢ meg de la entrevista. No se prcsgnta la distribucién
anteriores a la encuesta. En el Cuadro 5.7 no se jpara menos de 25 casos sin ponderar.
incluyen los nifios nacidos en ¢l mes de la | growet 3?,‘@5‘;.%:;33;’33; puestos de salud, promotores,
entrevista,. i

Cuadro 5.7
Prevalencia de la diarrea

e El 16 por ciento de los nifios menores de cinco afios tuvo un episodio de diarrea en las dos semanas
anteriores a la entrevista. La diarrea afecta mayormente a los nitios de 6 2 23 meses (cerca del 30 por
ciento), los de madres con educacion primaria o menos, los del sexo masculino y los de orden 6 y mas.

» La prevalencia de la diarrea es idéntica a la reportada en 1996 y sin mayores diferencias por caracteristicas,

Conocimiento del Cuidade de 1a Diarrea

En la Republica Dominicana, como en la mayoria de los paises latinoamericanos, se han llevado a cabo
campafias y muchas otras acciones para promover el conocimiento y uso de los sobres de sales de rehidratacion
oral (SRO). El conocimiento que poseen las madres sobre Ia conducta a seguir en los casos de diarrea en sus hijos
es de suma importancia, porque puede determinar la vida o la muerte del nifio. En la EDESA 99 se considerd
importante evaluar €l conecimiento tanto de SRO como del patrén adecuado de alimentacion, en comparacion
con practicas normales, entre las madres de nifios menores de cinco afios, que son aquéllas que mas
probablemente necesitaran recurrir a esa terapia. Los niveles de conocimiento de las sales de rehidratacién se
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presentan en el Cuadro 5.8 por caracteristicas seleccionadas. No se incluyen los nifios nacidos en el mes de la

entrevista.

Cuadro 5.7 Prevalencia de diarrea para los menores de
CINCO anos

Entre los nifios menores de cinco afios, porcentaje que tuvo
diarrea en las dos semanas que precedieron la encuesta, por
caracteristicas seleccionadas, Reptblica Domnicana 196

Porcentaje  Numero
. con de

Caracteristicas diarrea nifios
Edad del nifio

Menos de 6 meses 19.8 53

6-11 30.8 78

12-23 27.8 73

24-35 17.0 119

36-47 9.8 138

48-59 5.6 124
Sexo del nifio

Masculino 184 277

Femenino 144 307
Orden del nacimiento

1 162 206

2-3 16.4 274

4-5 13.4 76

6+ 24.2 29
Zona

Urbana 154 373

Rural 17.9 211
Distrito Nacional 14.8 202
Nivel de educacién

Sin educacién 13.1 18

Primaria 1-4 20.2 104

Primaria 5-8 20.7 199

Secundaria 12.7 196

Superior 2.1 68
TFotal 1996 16.3 585
Total 1999 157 4,169

Cuadro 5.8 Conocimiento del cuidado de la diarrea

Porcentaje de madres con nacimientos en los ltimos 5 afios
que tienen conocimiento de los paquetes de SRO, scgt’m
caracteristicas seleccionadas, Repiblica Dominicana 199

Porcentaje  Nimero
. que conoce de

Caracteristicas SRO nifios
Edad de la madre

15-19 T6.4 43

20-24 8%.0 167

25-29 93.0 140

30-34 97.1 89

35+ 95.8 54
Zona

Urbana 92.5 279

Rural 899 154
Distrito Nacional 927 147
Nivel de educacién

Sin educacién * 15

Primaria 1-4 8.5 65

Primaria 5-8 89.6 147

Secundaria 96.1 144

Superior 91.2 62
Total 1999 916 433
Total 1996 94.0 2,241

Nota: No se presenta la distribucién para menos de 30 casos.
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Cuadro 5.8
Conocimiento del cuidado de la diarrea

o Si bien el 92 por ciento de las madres conoce los
Sobres de Rehidratacién Oral (SRO), los niveles de
conocimiento van desde 76 por ciento entres las
mujeres menores de 20 afios hasta 96 por ciento entre
las de 35 afios y entre las mujeres con nivel secundario
de educacion.

Tratamiento de la Diarrea

Aunque no se muestra en el Cuadro 5.3, en la
EDESA 99 se encontr6 que el 40 por ciento de los nifios que
tuvieron diarrea en las dos semanas anteriores a la encuesta
fue llevado a un centro o proveedor de salud para
tratamiento. Ef 42 por ciento fue tratado con sales de
rehidratacién oral, al 7 por ciento se le suministré suero
preparado en la casa, el 45 por ciento recibio algin
tratamiento de rehidratacion oral y al 43 por ciento s¢ le dio
mas liquido que lo normal mientras tuvo diarrea. Uno de
cada tres nifios (33 por ciento), no recibié ningun tipo de
terapia de rehidratacion oral o aumento de liquidos, casi el
doble entre los menores de 6 meses ( 63 por ciento) y llega
al 58 por ciento entre los nifios con madres sin educacion
formal.

5.6 Iniciacion de la Lactancia

Los patrones y posibilidades de alimentacién del
nifio afectan su estado nutricional, el que a su vez
condiciona su potencial de desarrollo y crecimiento. En
este sentido, la practica de la lactancia materna provee a los
nifios de nutrientes adecnados y de inmunizacion para un
gran mimero de enfermedades comunes en la nifiez. Sin
embargo, el temprano inicio de la complementacion
alimentaria sin las medidas de higiene y esterilizacién
adecuadas, limita lo valioso de la lactancia al ponerse al
nifio en contacto con sustancias contaminadas en el
ambiente. Los habitos de lactancia y destete estan, pues,
muy relacionados con los riesgos de enfermedad y muerte
y con el nivel de nutricion,

El Cuadro 5.9 contiene, para los nifios nacidos en
los cinco afios anteriores a la EDESA 99, el porcentaje que
alguna vez lactd, el porcentaje qué empez6 a lactar dentro
de la primera hora y el porcentaje que empezo durante el
primer dia de nacido, es decir, el momento después del
nacimiento en el cual se inicia la lactancia, por
caracteristicas seleccionadas. Las diferencias por lugar de
residencia y educacién se pueden apreciar en el Grafico
53.



Cuadro 5.9 y Grafico 5.3
Lactancia Inicial

¢ A nivel nacional, 95 de cada cien nifios
nacidos vivos ha recibido lactancia alguna
vez, valor muy parecido al registrado en la
ENDESA 96 que alcanzdé 93 por ciento. El
porcentaje de nifios que alguna vez lacté es
casi el mismo en los demas grupos
poblacionales y caracteristicas
seleccionadas, con excepcién de los hijos de
madres sin educacién los cuales fueron
lactados en su totalidad.

El 64 por ciento de las nifios y niffas empez6
a lactar durante la primera hora de nacidos y
la proporcion aumenta al 83 por ciento
durante el primer dia de nacido. En la
ENDESA 96, las estimaciones son similares:
63 y 83 por ciento, respectivamente . Al
igual que en 1996, el temprano inicio de Ia
lactancia se da mayormente entre las madres
con menor nivel de educacion.

Cuadro 5.9 Lactancia inicial para nifios menores de cinco afios

Enire Jos nifios nacidos en fos cin
porcentaje que recibié lactancia en
empezd a factar dentro de la hom si
que empezd durante el primer

seleccionadas, Repiiblica Dominicana

co afios anteriores a la encuesta,
algin momento; .gorccntaje que
utente a haber nacido y porcentaje

ia de nacido, por caracteristicas
1995

Empez6 a [actar:
Porcen-
tajeque  Dentrodela  Durante el Numero
i guna pnmera hora  primer di de

Caracteristicas vez lactd de nacido de nacido nifios
Sexo

Masculino 94.3 64.2 837 284

Femenino 96.0 64.7 819 315
Zona

Urbana 94.4 61.7 825 382

Rural 96.7 69.2 833 217
Distrito Nacional 97.0 543 787 204
Nivel de educacion

Sin educacion * * * 18

Prmaria 1-4 95.1 74.7 873 109

Primaria 5-8 93.9 727 87.8 205

Secundaria 95.3 57.8 79.2 200

Superior 975 41.2 67.2 68
Total 1999 952 64.4 82.8 599
Total 1996 93.2 633 833 4379

Nota: Las estimaciones se refieren a todos los nacidos en los 3 afios que
recedieron la encuesta, sin mmportar si estaban o no vivos en ¢l momento de
a ¢ncuesta. No se presenta la distribucién porcentual para menos de 30 casos.

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

Iniciaciéon de |
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5.6  Grupos de Alto Riesgo Reproductivo

Con el fin de sintetizar los diversos aspectos antes presentados, el estudio de la mortalidad también puede
emprenderse a través de las categorias de alto riesgo de mortalidad en 1a poblacién, no sélo 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 alto riesgo de mortalidad en el futuro.

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

La madre tiene menos de 18 afios al momento del nacimiento del nifio;
La madre tiene 35 o més afios al momento del nacimiento del nifio;

El intervalo intergenésico es menos de 24 meses;

El orden del nacimiento es mayor de 3.

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

de 15 meses; ¢l nacimiento anterior fue de orden 3 o superior.

Los resultados se resumen en el Gréafico 5.4. El Cuadro 5.10 contiene, para ¢l total del pais, ¢l porcentaje
de nifios nacidos en los ultimos cinco afios en grupos de alto riesgo de mortalidad, y el porcentaje de mujeres en
uni6n en riesgo de concebir un nifio con alto riesgo de mortalidad, segiin categorias de riesgo. Los primeros
nacimientos a mujeres entre 18 y 34 afios constituyen una categoria especial de riesgo no evitable.

Cuadros 5.10 y Grifico 5.4 Cuadro 5.10 Categorias de alto riesgo reproductivo
Categorias de alto riesgo reproductivo pard Porcentaje de nifios nacidos en los cinco afios antetiores & la encuesta en
el total del pais categorias de riesgo elevado de mortalidad y porcentaje de mujeres en
0 pa ® ¢ dg ; 0 : /
union en riesgo de coneebir un hijo con riesgo elevado de mortalidad,

e El 44 por ciento de los nacimientos en os | P categoria de riesgo, Republica Dominicana 1999
‘ltimos cinco afios se encuentra en alguna . ' Naci-  Mujeres
categoria de nesigo elevado de mortalidad y 31 Categoria de riesgo mientos  enunién
por ciento de as mujeres se encucntra €I % No en riesgo elevado de mortalidad’ 29.9 61.8
peligro de concebir un hijo en una 0 mAas | Riesgo no evitable: primeros nacimientos 25.9 68
categg) rias de riesgo reproductivo elevado. En 1§ o o rlosgo 442 314
1.99 , los valores corresgondlent_es fueron Una sola categoria de riesgo 33.] 20.2
ligeramente mayores, 49 y 36 por ciento. Madre edad < 18 93 1.9

' MlnrtervalCIrB e pacimiento <24 (IN<24 13 %3
. i t . .

o Un porcentaje importante de estos mnifios se Odon imiota > 3 (CE)N>3)( ) 95 73
encuentra en categorias de alto riesgo de | . cder 110 Lo
muerte por ser hijos de madres menores de 18 R %, T andoT8 & ON<3 55 0o
afios (9 por ciento), de orden mayor que 3(10 Edad>34 & IN<24 0.0 0.2
por ciento) y por haber nacido con mtervalos e S s ON>3 28 63
entre _nagomuentos de menos de 24 meses (12 IN<24 & ON>3 51 34

or ciento).
P ) Total 100.0 100.0
Nemero 599 738
! Incluye las mujeres esterilizadas.
Tendencias ? Primeros nacimientos a mujeres entre 18 'y 34 afios.

o Si se comparan las estimaciones de 1999 con los resultados obtenidos en la ENDESA 96 se puede concluir
que son muy similares. Solamente se observa un ligero aumento en los porcentajes totales de nacimientos
y mujeres en categorias de riesgos elevados de mortalidad de los nifios.
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CONOCIMIENTO DEL SIDA 'Y FORMAS DE PROTECCION 6

n la mayoria de los paises en desarrollo, las enfermedades de transmision sexual (ETS) v las relacionadas

con ¢l Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), representan casi el 15 por ciento de las muertes.

Los grupos mas susceptibles son las mujeres, especialmente las jovenes v la mayoria de las ETS son
infecciones del aparato reproductivo,

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

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

Cuadro 6.1
Conocimiento de VIH/SIDA

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

Conocimiento de alguna forma de evitar contagio del SIDA

e Con respecto a las posibles formas de evitar infectarse con el virus que causa el SIDA, se observan
variaciones importantes para respuestas especificas y por grupos poblacionales. La respuesta mas comin
ofrecida por el 62 por ciento de las mujeres y el 76 por ciento de los hombres fue el uso del conddn
durante 1a relacion sexual, manifestada principalmente por las(os) entrevistadas(os) que han estado
alguna vez en unién y las(os)que tienen mayor nivel educativo.

» Tener un solo compaiiere sexual fue reportado por el 40 por ciento de las mujeres y 31 por ciento de los
hombres. El 12 por ciento y el 10 por ciento, respectivamente, respondieron que una de las formas de
evitar el contagio es abstenerse de tener las relaciones sexuales.

¢ Un factor de alto riesgo, como es el de tener relaciones sexuales con trabajadoras sexuales, fue
mencionado solamente por el 6 por ciento de las mujeres y 13 por ciento de los hombres.

o El evitar transfusiones de sangre fue informada por el 9 de las mujeres y €l 5 por ciento de los
hombres.

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

o A pesar de que casi la totalidad de las encuestadas reportaron saber sobre la existencia de la enfermedad,
atn existe un grupo importante que desconoce las medidas que se pueden utilizar para prevenir el
contagio. A nivel general, un 10 por ciento de las mujeres manifestaron abiertamente que no sabe qué
hacer. Ese desconocimiento es mas alto entre las mujeres sin escolaridad (35 por ciento) o con sdlo
cuatro afios 0 menos de escolaridad (24 por ciento).
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Cuadro 6.1 Conocimiento de formas para evitar el contagjo entre las mujeres con conocimiento de VIH/SIDA
Entre las mujeres con conocimiento del SIDA, porcentaje con conocimiento de formas para evitar el VIH/SIDA y porcentaje
con desinformacion, segiin caracteristicas seleccionadas, Repliblica Dominicana 1999
Formas de evitar el SIDA
-~ Bvitar No
Abste- Un sexo No sabe
Nohay nerse Usar solo con  Evitar Evitar sabe  sise Nimero
. forma  de con- compa- prosti- trans- inyec- BEvitar Otras qué  puede de

Caracteristicas de evitar sexo dones flero  tutas  fusidn ciones besos formas hacer evitar mujeres
Edad agrupada .

15-19 54 164 619 289 59 2.3 4.0 0.7 204 13.6 204 256

20-24 6.1 11.8 59.2 433 6.8 10.3 8.8 0.9 20.7 114 213 239

25-29 6.5 11.2 64.8 440 5.5 9.3 6.1 0.0 15.8 7.4 19.8 213

30-39 37 122 665 434 64 108 6.5 1.0 19.9 81 206 339

40-49 2.9 9.1 557 426 6.8 103 7.8 2.7 25.1 10.0 258 236
Estado conyugal actual

Actualmente unida 5.8 9.6 60.4 4438 7.1 93 6.8 1.8 18.6 10.9 23 726

Alguna vez en unién 2.7 130 708 362 3.3 6.5 5.0 02 222 72 222 225

Nunca en unidn 4.0 17.3 9.4 33 6.5 8.8 74 0.0 258 10.1 331
Zona

Urbana 37 11.9 648 439 57 10.6 83 1.3 229 76 235 884

Rural 7.2 13.0 557 328 7.7 43 3.0 0.6 17.1 15.6 17.1 398
Distrito Nacional 3 11.1 65.2 45.5 5 13.9 8 1.6 258 83 262 419
Nivel de educacién

Sin educacién 13.0 65 357 238 8.1 2.6 0.7 0.0 148 349 14.8 50

Primaria 1-4 104 159 448 294 4.0 12 1.9 %3 143 239 14.3 216

Primaria 5-8 7.0 9.7 603 332 6.3 6.8 4.1 0.8 13.8 11.6 19.2 371

Secundaria 1.4 13.5 73.9 45.4 6.9 10.0 8.6 1.3 22.0 3.7 22.7 437

Superior 0.2 11.4 64.1 58.6 7.0 183 13.5 0.0 319 0.2 32.1 . 209
Total 4.8 122 62.0 404 6.3 86 - 66 1.1 211 100 215 1,283

Grifico 6.1
Conocimiento de Formas
de Evitar el VIH/SIDA
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No se puede evita
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6.2

Conocimiento de Otros Asuntos Relacionados con el VIH/SIDA

A las mujeres entrevistadas se les hizo una serie de preguntas sobre asuntos relacionados con el
VIH/SIDA como medio de evaluar el grado de conocimiento sobre el tema. Se preguntd especificamente si una

persona que parece saludable puede estar infectada.

El 88 por ciento de las mujeres y 94 por ciento de los

hombres saben que una persona puede estar contagiada y lucir saludable. Existe poca diferencia por edad de la
mujer y la brecha de conocimiento wrbano-rural es de 9 puntos porcentuales: 90 y 81 por ciento, respectivamente.
El nivel de educacién aumenta dramaticamente el nivel de conocimiento, al pasar del 61 por ciento entre las
mujeres sin educacion a 99 por ciento entre aguéllas con educacién superior.

St bien no se presentan los resultados, también se preguntd si el virus de VIH puede ser trasmitido de la
madre al nifio y en qué momento. Igualmente se pregunt6 a las entrevistadas especificamente sobre aspectos
sociales de la prevencion del SIDA y relacionados con asuntos tales como la discriminacion de las personas con
SIDA; los derechos, a menudo conflictivos, de la persona con SIDA a su privacidad y a tener relaciones sexuales;
y los de la comunidad a protegerse de la enfermedad. Igualmente se les pidi6 a las mujeres opinar sobre los
derechos de las personas infectadas por SIDA a trabajar o llevar una vida en comunidad.

. También se hicieron preguntas sobre la conducta sexual en los wltimos 12 meses: némero v tipo de
parejas sexuales y uso del condon (en la tltima relacién y uso para planificacién familiar). Los resultados sobre
el conocimiento y uso del condén se presentan en el Cuadro 6.2.

Cuadro 6.2

Conocimiento y uso del condon

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

En relaci6n al uso del condén, menos del 2 por ciento de todas las mujeres usaron el condén en la dltima

relacion y ese porcentaje se incrementa al 10 por ciento en las que nunca han estado en unién pero que
tienen vida sexual activa. Entre los hombres (no en el Cuadro 6.2 ), el 8 por ciento usé condén en su
tltimo coito, elevandose este porcentaje a 26 por ciento en los solteros y a 30 por ciento entre los

adolescentes.
Cuadro 6.2 Conocimiento y uso def conddn
Entre las mujeres que conocen sobre VIH/SIDA y ?ue han tenido relaciones sexuales, porcentaje que conoce
el condon masculino, poreentaje que conoce una_fuente ?_a:a, condon, porcentaje que usé duranté la ultima
relacién, v porcentaje que ugd condon [;)ara planificacion familiar pero no durante la 0luma relacién, segin
caracterisficas seleccionadas, Republica Dominicana 1999
Conoce fuente para el condén ? No . Usa condén
CONOCS S0
Conoce  Fuepte  Fuente . fuente  conddn fpiam- Nimero
A sobrgel médica médica Farmacia Otra parael enultima ficacién de
Caracteristicas condon' pioblica privada fu condon relacion familiar mujeres
Edad agrupada )
15-19 100.0 229 1.1 27.5 20.7 278 31 80 82
20-24 99.0 27.7 7.1 331 144 17.8 40 4.7 168
25-29 999 352 7.2 329 6.9 17.9 0.0 20 194
30-39 99.2 344 9.7 339 6.8 15.3 1.7 02 325
40-49 99.5 34.8 85 24.0 53 27.3 0.4 00 234
Zona
Urbapa 99.9 217 8.8 356 123 15.6 1.5 23 682
Rural 985 419 57 20.3 1.6 29.5 0.2 1.1 322
Distrito Nacional 100.0 21.8 10.6 354 16.6 156 28 333
Nivel de ed id
Sin edncacttn 927 315 42 169 80 390 00 00 47
Primaria 1-4 100.0 27.4 4.3 17.8 5.6 44.8 02 0.9 207
Primaria 3-8 29.8 33.2 6.4 34.0 53 19.1 0.5 1.9 297
Secundaria 99.6 312 9.7 36.7 12.3 0.} 38 2.1 300
Superior 99.8 372 12.7 345 13.9 1.8 1.7 33 152
Total 99.4 326 78 309 8.9 200 1.6 1.9 1,004
! Conocimiento para planificacién familiar o para prevencion de enfermedades. .
% Para las usuarias actuales se incluye como tipo de fuente el 4ltimo sitio donde obtuvo el condén.
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VIOLENCIA CONTRA LA MUJER 7

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

A las mujeres alguna vez unidas se les pregunté por episodios de violencia verbal y fisica por parte del
esposo o compaiiero. A todas las mujeres se les pregunt6 si alguna otra persona habia ejercido violencia contra
ella, a quién pidié ayuda, st visité alguna institucion para buscar ayuda y para quienes no lo hicieron, la razon
por la cual no buscaron ayuda. A las mujeres que tenjan por lo menos un hijo viviendo en el hogar se les
preguntd quién castigaba a los hijos en el hogar y en cada caso la forma en que eran castigados. También se
preguntd en qué forma la castigaban a ella sus padres, de ser el caso, y si el padre castigaba a la madre.
Finalmente se preguntd a las entrevistadas si consideraban que era necesario ¢l castigo fisico para educar a los
hijos. A continnacidn se presentan resuftados sobre topicos seleccionados.

7.1  Situaciones de Control por parte del Esposo

Como una forma de indagar sobre violencia de tipo sicoldgico, especificamente se preguntd por
situaciones de control de la pareja: si el esposo se ponia celoso cuando ella hablaba con otro hombre; si la acusa
de infidelidad; si la ignoraba o era indiferente con ella; si le prohibia que estudiara o trabajara; st le impedia el
contacto con las amigas o amigos o con la familia; si insiste en saber dénde va o si vigila cémo gasta el dinero.
El porcentaje de mujeres que contestaron afirmativamente a algunas de estas “situaciones de control por parte
del esposo™ se detalian en el Cuadro 7.1.

Cuadro 7.1
Situaciones de control por parte del esposo

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

o Las situaciones d¢ control mas cominmente argumentadas por las mujeres son: que el cc')ni;ugc quiere
saber siempre los lngares donde va (51 por ciento); que se fone celoso si conversa con otro hombre (49
por ci_entof; le impide que las(os) amigas(os) la visiten (21 por ciento) y la acusa frecuentemente de
serle infiel (17 por ciento). Las sitvaciones de control menos frecuentes son: qile trata de limitar las
visitas de famihares {12 por ciento) y que no le tiene confianza en ¢l manejo del dinero (9 por ciento).

7.2  Violencia contra la Mujer

En forma directa se les pregunto a las mujeres que habian estado alguna vez casadas o unidas acerca de
si sus esposos o compafieros habian ejercido violencia fisica, u otro tipo de violencia, contra cllas.
Especificamente se pregunto si habian sido empujadas, golpeadas o agredidas por parte del marido, al igual que
la frecuencia. A las mujeres en unién se les pregunté también si habian experimentado violencia por parte de
una persona diferente al esposo o compaiiero. Especificamente se pregunto si el episodio de violencia fue durante
el embarazo. A las mujeres no unidas se les hizo la pregunta general y en ambos casos se pidié identificar la
persona que ejercio la violencia. Los resuitados generales de violencia alguna vez y durante los ultimos 12 meses
se presentan en el Cuadro 7.2; y los de violencia durante el embarazo en el Cuadro 7.3. En el Cuadro 7.4 se
presentan los resultados sobre tipo de violencia y frecuencia de cada tipo, por caracteristicas seleccionadas. Para
complementar el analisis, se presentan algunos resultados que no se detallan en los cuadros.
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Cuadro 7.1 Violenecia intrafamiliar: situaciones de control por parte del esposo
Entre las mujeres alguna vez unidas, porcentaje que experimentd situaciones de control por parte del esposo, por
caracteristicas seleccionadas, Repiblica Dominicana 1999

Situaciones de control del esposo
Se pone Leimpide Le Insiste Vigila Porlo
celoso  Laacusa contacto  limita saber como menos Nimero
sihabla deinfi- amigas/ contactos dénde asta 3 deestos Ningin de

Caracteristicas ahombres delidad amigos familia estd inero  controles control mujeres
Edad
15-19 62.6 246 314 19.7 48.2 4.0 38.9 26.7 48
20-29 56,7 19,2 23.4 9.4 51.9 8.4 26.2 26.8 267
30-39 46.2 16.7 19.6 14.3 53.3 119 233 316 238
40-49 35.2 9.8 14.0 9.2 4_’1’.4 7.5 13.9 37.9 171
Estado conyagal y
nimero de uniones )

Actualmente unida 44.9 14.4 16.0 87 47.8 o1 19.2 34.1 588
Una vez 41.5 11.0 11.6 6.4 43.5 7.0 15.8 37.5 382
Miés de una vez 52.3 217 24.8 131 369 131 26,2 25.9 198

Antes en union 64.2 25.5 395 245 63.0 9.2 40.3 17.7 137
Una vez 63.2 23.8 40.8 23.9 65.1 9.0 42.4 19.8 90
Mas de una vez 66.1 288 36.9 25.7 65, 9.7 36.2 13.% 47
Numero de hijos
0 524 7.7 182 9.1 453 59 15.1 279 61
1-2 524 19.8 206 120 52.0 2.8 26.4 314 272
3-4 46.0 14.6 19.8 11.0 51.2 9.6 22,4 30.1 268
5+ 439 17.9 227 13.6 515 10.2 21.7 3.7 123
Nivel de educaciéon
Sin educacién 36.6 227 29.9 26.5 7.3 16.8 31.8 23.8 18
Primaria 45.9 207 222 12.9 49.2 11.1 259 30.1 403
Secundaria 483 10.8 19.8 11.4 552 6.4 20.2 31.1 212
Superior o mas 458 10.2 12,3 4.0 6.5 - 4.7 16.2 36.2 92
Condicién de empleo
Trabaja por paga/independiente ~ 47.0 16.5 20,5 11.7 50.7 9.4 238 32.5 431
No trabaja 53.0 17.9 21.9 12.1 53.4 9.4 24.6 273 263

Nivel de educacién
de esposo/compafiero
Sin educacion 67.0 29.5 41.8 22.9 783 26.4 449 8.8 31
Primaria 43.1 14.7 18.9 12.7 477 9.5 20.8 350 325
Secundaria 54.0 20.0 23.6 10.8 353 3.3 24.8 243 204
Superior o més 42.8 10.6 13.6 7.7 45.8 8.7 18.6 40.7 114
Total 48.6 16,5 20.5 11.7 511 9.1 232 31.0 725

Cuadros 7.2y 7.3

Episodios de violencia (Cuadro 7.2)

e Una de cada tres mujeres reporto haber recibido algim tipo de agresidn por su marido u otra persona a
partir de los 15 afios. La proporcién aumenta a dos de cada tres entre las mujeres divorciadas o
separadas. El 13 por ciento del total admitié haber recibido la agresion durante el ultimo afio.

Violencia durante el embarazo (Cuadro 7.3)

¢ Una de diez mujeres admitio haber recibido maltrato fisico durante €l embarazo. El 27 por ciento recibio
la agresion de su marido actual, 43 por ciento de su ex marido y el 28 por ciento de otras personas.

Violencia por parte del esposo o compafiero (Cuadro 7.4)

¢ Entre las mujeres actualmente casadas o unidas, el 29 por ciento informé que habia recibido algimtipo
de violencia fisica por parte del esposo, el 10 por ciento reportd violencia sexual y el 23 por ciento
sufrio violencia emocional.

e Mais de la mitad de las mujeres que sufrid agresion fisica, sexual o emocional por parte de su esposo o

compafiero, la recibi6 en el Gltimo afio.
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Cuadro 7.2 _ Violencia intrafamiliar. mujeres que han sufrido
¥Violencia alguna vez o en [os Gllimos 12 meses
Porcentaje de mujeres que han sufrido violencia en algin momento
a partir de los 15 aflos o durante los dltimos 1% meses, por
caracterigticas seleccionadas, Repiblica Dominicana, 1999
Violencia
Violencia en fos Nuamero
alguna ailtimos de

Caracteristicas vez 12 meses mujeres
Edad

15-19 209 15.6 148

20-29 383 17.6 335

30-39 34.5 10.7 254

4049 322 7.1 174
Estado conyugal

Actualmente unida 34.6 147 588
Divorciada/separada/viuda 50.8 132 137
Nunca unida 16.9 93 185
Zona

Urbana 387 15.1 602

Rurat 227 93 308
Nivel de educacion i

Sin educacion 379 304 19
Primaria 36.8 15.6 457
Secundana 284 0.6 295
Superior o mds 314 92 138
Condicién de empleo

Por pago o independiente 40.5 150 511

No trabaja 24.1 123 358
Total 332 33 910

Cuadro 73  Violencia intrafamiliar. _experiencia de
violencia durante e] embarazo
Entre las mujeres alguna vez embarazadas, porcentaje que
expenimentaron violencia, por caracteristicas
seleccionadas, Repiblica Dominicana 1999
Porcentaje
que Numero
. experimentd de
Caracteristicas violencia mujeres
ad

15.19 120 41

20-29 9.9 264

30-39 12.0 239

40-49 31 166
Estado conyugal

Actualmente unida 7.1 569

Divorciada/separadafviuda 17.2 130

Nunca unida 259 1t
Zona

Urbana 11.2 464

Rural 5.2 246

" Nivel de educacién

Sin educacién 118 19
Primaria 16.1 392
Secundaria 79 212
Superior o mis 1.0 87
Total 9.1 710

Cuadro 7.4 Violencia intrafamiliar: tipo v frecuencia de episodios de violencia
Entre las mujeres que han suffido violencia, porcentaje de mujeres que han sufrido diversos tipos de violencia, porcentaje ue la
sufri¢ por lo'menos una vez el afio anterior y porcentaje que respondié con violencia, por caracteristicas seleccionadas, Repiblica
Dominicana 1999
Violencia Violencia Violencia Violencia Respondia
emocional fisica sexual fisica o sexual con violencia
Porio Por lo Por lo Porlo Porlo
menos menos menos menos menos
Algu- unavez Algu- unavez Algu- unavez Algu- unavez Algu- unavez Nimero
L na afio na afio na aiio na aiio na aiio de
Caracteristicas vez  anterior vez  anmferior vez anterior vez  anterior vez  anteror mujeres
Nivel de educacion del esposo
Sin educacion 45.2 383 316 21.7 20.1 10.2 356 258 6.1 1.1 31
Primaria 246 183 313 15.4 120 73 335 19.6 12.6 6.1 325
Secondaria 22.7 18.1 297 17.7 9.4 4.5 30.0 19.0 11.4 5.9 204
Superior 11.5 4.3 15.2 4.2 5.8 0.5 20.1 4.7 7.8 1.5 1ig
Edad def esposo menos
edad de Ia mujer
< 2 ajios 26.7 22.4 34.1 16.9 2.9 5.0 353 20.2 9.1 6.5 156
2-4 202 16.0 24.5 14.3 10.2 7.5 26.5 17.7 10.6 38 142
5-9 10.2 9.5 216 124 8.3 6.0 223 13.3 123 419 139
10+ 20.9 16.9 285 15.2 6.4 34 298 19.2 9.5 53 148
Anfes enunidén 37.2 19.4 2 12.8 17.9 4.5 41. 13.8 15.0 49 137
Educacién de Ia pareja
Esposo tiene mds educacién 21.7 13.6 29.8 18.6 8.6 33 31.9 193 169 53 151
Esposa tiene mds educacién 29.3 23.5 313 17.2 13.2 7.1 35.7 21.6 14.1 5.7 136
La misma educacién 20,5 15.6 26.3 11.6 10.2 5.8 278 14.5 103 4R 380
Consumo de alcohol del esposo
Toma pero no se emborracha 19.6 15.2 237 10.5 835 63 259 5.0 10.1 3.5 230
Se emborracha a veces 19.6 127 32.8 20.8 6.6 30 334 21.4 13.8 60 195
Se emborracha con frecuencia  71.1 547 63.4 328 334 18.6 670 36.5 164 9.1 71
Sin informacion 14,1 10.3 19.5 6.9 8.4 32 228 9.1 83 4.7 229
Niimero de decisiones que toma
Iamujer en el hogar
Ninguna 19.1 11.9 203 14.0 0.0 0.0 20.3 14.0 2.2 22 18
i-3 decisiones 13.1 11.3 19.0 12.8 2.7 0.7 191 13.4 4.7 1.1 154
4-7 decisiones 215 16.5 27.2 12.2 9.3 6.1 28.6 151 11.2 6.5 300
8§+ 30.9 211 371 17.9 17.1 8.6 41.8 2L5 15.7 6.1 253
Total 22.9 16.9 287 143 10.4 5.7 310 7.0 11.2 5.1 725
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Momento y frecuencia de la violencia

e E} 77 por ciento de la violencia ocurre durante los primeros cinco afios de matrimonio: el 27 por ciento
de las mujeres  suffid maltrato fisico o sexual de su esposo o companero antes del primer afio de
matrimonio, 29 por ciento entre el primer y segundo afio, 21 por ciento entre ¢l tercer y quinto afio.

* Enlos doce meses anteriores a la entrevista, el 40 por ciento de las mujeres alguna vez casadas o unidas
no recibio ningun tipo de agresion por parte de su esposo actual o 1ultimo marido, mientras que el 23 por
ciento fue maltratada una vez, 22 por ciento de 2 a 3 veces y 15 por ciento mas de tres veces.

7.3 Resultado de la Violencia y Basqueda de Ayuda

Si bien no se presentan los cuadros detallados, a continuacion se incluyen algunos resultados sobre el
resultado de la violencia y la biisqueda de ayuda. A las mujeres que suftieron violencia sc les pregunto sobre los
resultados de los episodios violentos, si pidieron ayuda, cuéndo fueron maltratadas y donde fueron. A quienes
no buscaron ayuda se les pregunté por las razones para no buscar ayuda o consejo. Las preguntas se hicieron a
todas las mujeres que experimentaron violencia por parte del esposo o compaiiero o de alguien mas; y a las
solteras que sufrieron violencia fisica por parte de alguna persona.

También se pregunto si la mujer estaba de acuerdo en que el hombre golpee a la mujer y si conocia Ja
Ley 24-97, la cual sanciona la violencia contra la mujer, la violencia doméstica ¢ intrafamihar, las agresiones
sexuales, el proxenctismo y ¢l trafico de mujeres.

Resultado de la violencia
e Como consecuencia de los golpes recibidos por su pareja, el 35 por ciento de las mujeres afectadas
manifesté que habia quedado con lesiones, especialmente moratones y dolores fuertes (21 por ciento en

¢l tiltimo afio) y el 6 por ciento con heridas profundas y huesos rotos.

e Del total de mujeres que recibi6 lesiones, el 11 por ciento tuvo que ir al médico o un centro de salud.
De esas, la mitad fue en el ultimo afio.

Biisqueda de ayuda ante el maltrato
. e De la totalidad de mujeres con agresiones fisicas, aproximadamente la mitad no hizo nada para buscar
ayuda. Entre quienes buscaron ayuda, el 54 por ciento acudié a un pariente, el 31 por ciento solicito
ayuda de amigo u otros familiares. Solamente un 16 por ciento fue a la policia a denunciar la agresion
y en busca de amparo.

Razones para no buscar ayuda o consejo

e Las razones mas importantes que aludieron las mujeres para no buscar ayuda fueron : de nada sirve/ no
era necesario(47 por ciento), por verguenza (11 por ciento), no sabia donde ir (3 por ciento), miedo a

que le pegaran de nuevo (3 por ciento) y otras razones (25 por ciento).
De acuerdo con que el conyuge maltrate a la mujer
¢ Un grupo importante de mujeres esta de acuerdo con que el marido o compatiero le pegue cuando
desatiende a los nifios (12 por ciento), pero los porcentajes son relativamente bajos para otras razones:
la mujer no le comunica cuando sale fuera (3 por ciento), se le quema los alimentos (5 por ciento),
discute con él (2 por ciento), no quiere tener relaciones sexual (2 por ciento)
Conocimiento de la Ley 24-97

e K189 por ciento de las encuestadas conoce o habia oido hablar de la Ley 24-97 sobre violencia familiar.
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APENDICE A: CUADROS COMPLEMENTARIOS A

Composicion de los Hogares

La situacion de los nifios menores de 15 afios con relacién a la convivencia con los padres biolégicos (en
términos de adopcién y orfandad) se incluye en en el Cuadro A.1. Los nifios “adoptados™ son aquellos que no
viven con ninguno de los padres biolégicos {(columnas 6 a 9). El total de nifios huerfanos se puede calcular
sumando las columnas 3, 5,7, 8y 9.

Cuadro A.1 Adopeién vy orfandad

Distribucién porcentual de la 1gobl:smi(m de jure menor de 15 afios por sobrevivencia de los padres y condicién de residencia, segiin
caracteristicas seleccionadas, Republica Dominicana 1999

Nifio vive con Niflo vive con

la madre pero el padre pero Nific no vive con
no con ¢l padre  no con la madre ninguno de los padres Sin infor-
Vive macién
con Tiene Tiene Tiene Tiene Ambos Soloel Sélola sobre Niimero
i ambos padre padre madre madre padres padre madre Ambos padref de
Caracteristicas padres  vivo muerto viva muerta vivos  vivo viva muertos madre Telal nifos
O] @ 3) 4) &) (6) 14 @& 9 as  an 12
Edad de los ¢ © (
miembros de! hogar
-2 669 239 22 1.6 0.6 47 0.0 0.0 0.0 0.1 100.0 362
3-5 57.0 250 2.0 2.8 00 114 0.6 0.9 0.0 03 1000 469
6-9 534 1538 4.1 4.2 04 159 0.2 0.9 0.5 0.6 1000 556
10-14 425 250 55 5.7 04 16.6 1.0 1.6 0.1 1.6 1000 645
Sexo de los
miembros del hogar
Masculino 519 231 32 51 0.5 14.0 0.5 0.9 02 06 1000 1,002
Femenino 544 237 42 27 02 122 0.5 1.0 0.1 09 1000 1,030
Zona
Urbana 522 268 4.0 39 04 104 0.5 0.9 0.1 0.7 1000 1,220
Rural 546 183 32 3.9 02 171 0.6 1.1 03 ¢8 1000 813
Distrito Nacional 549 240 6.8 35 0.0 93 0.2 0.6 0.0 07 100.0 526
Total 1999 532 234 3.7 39 0.3 13.1 0.5 1.0 02 07 1000 2,032
Total 1996 564 206 1.7 43 09 138 0.6 0.8 02 0.5 1000 13,758

Nota: Por convencién, nifios adoptados son aquellos que no viven con ninguno de los padres biolégicos. Esto incluye los nifios
huérfanos.
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Acceso a los Medios de Comunicacion

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

En [a EDESA 99 se pregunt6 a las entrevistadas si lefan periodicos o revistas o veian television por lo
menos una vez a la semana y si escuchaban la radio todos los dias. El CuadroA.2 contiene la distribucion de
mujeres en edad fértil por acceso a dichos medios de comunicacién, segiin caracteristicas seleccionadas.

Cuadro A.2 Acceso de las mujeres a los medios masivos de comunicacién
Porcentaje de mujeres entrevistadas que leen el periddico o miran television por lo menos una vez a la
semana o escuchan la radio todes los dias, por caracteristicas seleccionadas, Repiiblica Dominicana 1999
Ningin Medio de comunicacién
medio
de Periédico Television  Radio Los Niimero.
comuni- wnaveza unaveza todos los tres de
Caracteristicas cacibn  la semana la semana dias medios mujeres
Edad
15-19 20 53.0 939 79.4 41.8 257
20-24 32 53.9 88.1 76.2 414 240
25-26 33 48.5 913 60.4 325 213
30-34 4.2 482 87.4 61.2 327 203
35-39 5.8 41.2 86.2 61.7 24.2 136
40-44 5.0 388 85.6 59.6 209 125
45-49 8.1 389 833 55.8 19.7 112
Zona
Urbana 23 559 93.8 66.8 389 884
Rural 7 30.1 77.8 67.3 19.7 402
Distrito Nacional 24 63.2 94.6 64.8 425 419
Nivel de educacion
Sin edycacion 21.8 0.7 62.5 56.3 0.7 53
Primatia 14 10.6 153 75.7 56.0 8.7 217
Primaria 5-8 3.1 458 88.8 67.7 28.1 372
Secundaria 1.1 57.2 95.7 71.6 42.5 437
Supernior 0.6 71.3 94.9 69.8 54.8 209
Total 1999 4.0 478 88.8 66.9 325 1,286
Total 1996 6.5 37.7 84.1 67.0 252 8422
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Trabajo femenino

] En ¢l Cuadros A.3 se detallan los resultados sobre la persona que decide sobre la administracién de los
Ingresos.

Cuadro A 3 Persona que decide sobre [os ingresos
Distribucion porcentual de mujeres con remuneracién, por persona que decide como utilizarla, segfin caracteristicas
seleccionadas, Repitblica Dominicana 1999
Persona quien decide como utilizar los ingresos
Namero
Solo Junto Junto de
la entre- El con el Alguien con mujeres
. vistada esposo/ esposo/ mas alguien con remu-
Caracteristicas decide  compafiero compaiiero  decide mas Total Reracin
Edad en 0s
15a-19 grip 79.8 0.0 08 17.3 2.1 100.0 43
20-24 853 1.3 114 20 0.0 100.0 93
25-29 84.5 22 13.3 0.9 0.0 100.0 106
30-34 857 38 9.7 0.0 0.8 100.0 97
35-39 80.2 56 10.0 24 1.8 100.0 72
40-44 88.6 23 9.1 0.0 00 100.0 73
45-49 85.7 0.5 i2.9 0.0 09 100.0 60
Zona
Urbana 86.3 1.3 92 2.5 0.8 100.0 371
Rural 80.9 47 124 1.6 0.4 160.9 181
Distrito Nacional 86.8 1.2 9 0.9 1.2 100.0 189
Nivel de educacién
Sin educacion 80.8 5.3 10.6 0.0 32 100.0 25
Primaria 14 852 33 11.5 0.0 0.0 100.0 84
Primaria 5-8 82.0 1.8 i4.0 1.5 0.8 100.0 129
Secundaria 82.8 3.8 a3 43 03 100.0 180
Superior 89.6 0.0 83 1.1 1.0 100.0 133
Total 1999 84.5 24 10.2 22 0.7 100.0 552
Total 1996 774 24 16.6 1.0 1.9 106.0 3,355
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Promedio de Nacidos Vivos

El mimero promedio de hijos tenidos por mujer es un indicador frecuentemente usado en ¢l analisis del
comportamiento reproductivo de una poblacién. En las mujeres de mayor edad, este promedio indica la
fecundidad acumulada en los ltimos 20 o 25 afios, asi como también la descendencia completa promedio. El
Cuadro A.4 contiene a distribucién porcentual de todas las mujeres entrevistadas y de aquellas actualmente en
unién, segin el mimero de hijos temidos y la edad actual. Para entender mejor la evolucién de la fecundidad
acumulada se presta mayor atencién a la informacion de las personas que actualmente viven en unién conyugal.

Cuadro A.4 Namero de nacidos vivos y sobrevivientes a las mujeres entrevistadas_ por edad
Distribucién porcentual de todas las mujeres y las mujeres en unidn, por nimero de hijos nacidos vivos y promedio de hijos nacidos
vivos y sobrevivientes, segin edad, Republica Dominicana 1999
. . . Prome- Prome-
Numero de hijos nacidos vivos Namero diode  diode
de nacidos hijos
Edad 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total mujeres  vivos VIVOS
_ TODAS LAS MUJERES
15-19 832 137 2.2 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 257 0.21 0.19
20-24 50.0 272 113 23 3.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 240 0.87 (.84
25-29 11.8 242 288 195 9.1 4.4 1.9 0.4 0.0 0.0 0.0 100.0 213 2.12 2.01
30-34 10.1 129 211 297 112 105 2.4 1.0 0.9 0.1 0.0 100.0 203 272 2.54
3539 79 6.4 184 361 157 5.7 5.0 1.1 1.5 0.4 1.8 100.0 136 3.14 292
40-44 2.5 9.4 94 223 206 153 122 5.5 23 0.2 03 100.0 125 3.89 3.69
45-49 45 101 82 241 13.0 144 103 4.1 58 1.0 4.6 100.0 112 4.18 3.88
Total 31.0 163 142 177 8.6 5.7 33 12 1.0 0.2 0. 100.0 1,286 2.06 1.93
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
15-1% 49.8 337 9.9 4.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 46 0.69 (.60
20-24 295 319 189 143 5.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 119 1.34 1.30
2529 1.4 237 334 238 121 36 1.7 0.4 0.0 0.0 0.0 100.0 156 241 2.29
30-34 1.8 87 7220 366 115 138 3.3 0.8 13 0.2 0.0 100.0 148 3.15 292
35-39 2.5 3.6 187 404 178 7.4 57 1.6 2.1 0.2 0.0 100.0 96 3.34 3.15
40-44 13 53 87 234 224 164 150 5.9 1.0 0.3 0.4 100.0 94 4.10 3.90
45-49 1.9 43 64 299 118 18.0 9.5 5.4 g1 0.8 3.7 100.0 68 4.52 4.24
Total 93 159 195 264 122 8.4 4.6 1.7 1.4 0.2 04 100.0 728 2.82 2.65
Total 1996 9.5 166 197 232 13.0 6.8 43 2.6 1.6 1.2 1.5 100.0 4,983 3.00 2.70
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Intervalos entre Nacimientos

Otro aspecto relacionado con los niveles y tendencias en la fecundidad tiene que ver con el tiempo
transcurrido entre los nacimientos o periodo intergenésico (espaciamiento de los hijos). La ocurrencia en la
poblacién de intervalos intergenésicos de mayor duracién no sélo puede significar un menor nimero promedio
de hijos, sino también cambios en la distribucion de este néunero a lo largo del periodo reproductivo, al igual
que la disminucién de la proporcién de nacimientos con bajo peso al nacer, la desnutricién infantil y la
mortalidad en los primeros afios de vida. El Cuadro A.5 contiene la distribucion de nacimientos para los cinco
afios anteriores a la EDESA 99 por caracteristicas demograficas seleccionadas, entre ellas el sexo y la
sobrevivivencia del nacimiento anterior.

Cuadro A.5 Intervalos enfre nacimientos segiin caracteristicas seleccionadas
Distribucidn_ porcentual de nacimientos en los cinco afios anteriores a la encuesta por nimerc de meses desde el nacimiento
anterior, segin caracteristicas seleccionadas, Repiblica Dominicana 1999
. . Mediana
Nimero de meses desde el nacimiento anterior Nimero . del
de intervalo
Caracteristicas 7-17 18-23 24-35 36-47 48+ Total  npacimientos (en meses)
Edad de la entrevistada
15-19 * * * * * 100.0 10 *
20-29 18.7 16.7 322 17.1 15.3 100.0 209 293
30-39 17 15.7 273 129 36.4 100.0 i43 33.1
40+ * * * * * 100.0 26 *
Orden del nacimiento
2-3 133 162 283 15.5 26.7 100.0 278 31.8
46 143 202 27.9 11.9 257 100.0 91 289
T+ * * * * * 100.0 18 *
Sexo de anferior nacimiento
Masculino 12.1 16.0 283 17.6 26.1 100.0 178 322
Femenino 15.2 17.5 28.8 12.1 26.5 100.0 210 29.5
Zona
Urbana 11.7 18.4 26.0 154 28.5 100.0 246 319
Rural 17.4 13.9 33.1 13.2 224 100.0 142 29.4
Distrito Nacional 13.9 19.4 27.1 13.0 265 100.0 121 313
Nivel de educacién
Sin educacién * * * * * 100.0 14 *
Primaria 1-4 12.9 24.9 402 9.9 12.1 100.0 89 26.7
Primaria 5-8 15.7 12,6 28.8 17.5 254 100.0 137 316
Secundaria 14.7 19. 17.1 319 100.0 125 35.5
Superior * * * b * 100.0 23 *
Total 1999 13.%8 16.8 28.6 14.6 26.3 100.0 388 31.4
Total 1996 17.0 18.0 27.5 14.8 227 100.0 2,986 29.0
Nota: Se excluyen los nacimientos de primer orden. No se muestra la distribucién para menos de 30 casos.
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Edad de la Madre al Nacimiento del Primer Hijo

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

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

Cuadro A.6 Edad al primer nacimiento

lljgisgtéibucién porcentual de las mujeres entrevistadas por edad al primer nacimiento, segln edad actual, Repiblica Dominicana

Edad
Mujeres Edad al primer nacimiento Numero mediana
sin de al primer
Edad actual hijos <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ Total  mujeres nacimiento
15-19 832 12 13.9 1.7 NA NA NA 100.0 257 -
20-29 50.0 4.0 15.6 13.7 10.0 6.6 NA 100.0 240
25-29 11.8 37 21.0 17.6 15.6 18.1 122 100.0 213 21.1
30-34 10.1 2.5 16.5 21.0 15.1 18.6 16.1 1¢0.0 203 211
35-39 79 37 17.7 18.5 13.9 12.8 255 100.0 136 214
40-44 2.5 3.7 215 22.4 136 13.0 23.2 100.0 125 20.6
45-49 4.5 3.9 15.3 227 22.0 17.2 14.3 100.0 112 2

NA = No aplicable. ] . . o o
Ne disponible pues menos del 50 por ciento de las mujeres ha tenido un nacimiento antes de la edad inferior del intervalo.
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Edad al Momento de la Esterilizacién

Si se relaciona Ia edad de la mujer al momento de Ia operacidn con el tiempo transcurrido hasta la fecha
de la entrevista, es posible estudiar tendencias en la adopcion 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 esterilizacion
ha estado aumentando o disminuyendo.

En ¢l Cuadro A.7 se clasifican las mujeres segin Ia edad en el momento de la esterilizacién y de acuerdo
con el mimero de afios transcurridos desde la operacion. Para cada uno de estos subgrupos se ha calculado la
edad mediana a la operacién, es decir, la edad a la cual se habian hecho operar el 50 por ciento de las mujeres.
En Ia EDESA 99 no se tienc informacién de las mujeres que se esterilizaron a los 40 0 mas afios de edad hace
mas de 10 afios, puesto que ellas tendrian 50 o mas afios al momento de la encuesta, por lo cual, para evitar
sesgos, se excluyen de los calculos en el Cuadro A7 todas las mujeres entrevistadas que fueron esterilizadas
después de los 40 afios.

Cuadro A.7 Edad al momento de la esterilizacién

Distribueion porcentual de mujeres gor edad en el momento de la esterilizacion, segin el nimero de afios desde la
operacion, Repfiblica Dominicana 1999

Edad al momento de la estenilizacién Nimero
Afios desde de Edad
la operacion <25 2529 30-34 35-39 40-44 4549 Total mujeres  mediana’
<2 13.1 344 43.9 6.5 22 0.0 100.0 51 30.1
23 12.2 344 373 13.2 1.2 1.8 100.0 58 31.1
4-5 29.5 273 299 11.3 1.2 0.8 100.0 44 290
6-7 29.2 31.4 26.8 12.6 0.0 0.0 100.0 43 27.6
8-9 36.9 24.5 215 172 0.0 0.0 100.0 29 284
10+ 272 438.1 19.9 4.8 0.0 0.0 1000 172 -
Total 1999 24.4 38.5 27.5 87 0.6 0.4 100.0 396 28.1
Total 1996 26.0 37.0 25.0 2.6 2.4 0.0 100.0 2,410 28.0

'La edad mediana se calculé unicamente para mujeres esterilizadas antes de los 40 afios para evitar problemas de
truncamiento de informacion,
-No disponible.
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Exposicién a Mensajes Radiales y Televisivos

A contimuacitn de-la seccién sobre intenciones de uso de anticoncepcion, en el cuestionario individual
de mujeres de la EDESA 99 se incluyeron preguntas referentes a mensajes sobre planificacion familiar
escuchados en los 6 meses antes de Ia entrevista y el medio a través del cual fueron escuchados. En el Cuadro
A.8 se presentan los resultados sobre exposicién a dichos mensajes.

Cuadro A.8 Exposicion de las mujeres 2 mensajes de planificacion familiar en la radio o television
Distribucion porcentual de muliergs_ entrevistadas de acuerdo a si han escuchado mensajes de planificacion
familiar en la radio o en la television (’9].' \é) en los 12 meses anteriores a la encuesta, Segln caracteristicas
seleccionadas, Republica Dominicana 199
Fuente de mensaje
para quienes han escuchado
Radio Unica- Unica- .. Mamero
. Y. mente mente ng_un de
Caracteristica television radio televisidon medio Total mujeres
ad

15-19 354 4.6 18.4 41.6 100.0 257

20-24 419 6,4 17.9 337 100.0 240

2529 46.3 4.8 19.3 29.7 100.0 213

30-34 39.0 9.9 19.0 32.1 100.0 203

35-39 393 77 17.5 355 100.9 136

40-44 59.1 7.0 12.3 21.6 100.0 125

45-49 374 5.6 10.9 46.2 100.0 112

Urbana 44.4 49 19.4 313 100.0 884

Rural 304 g 12.5 41.4 00,0 402
Distrito Nacional 44.1 5.1 20.7 30.2 100.0 419
Nivet de educacién

Sin educacién 12.5 8.4 97 69.4 100.0 53

Primaria 1-4 36.8 10.9 9.1 432 1000 217

Primaria 3-8 40.5 5.8 15.2 334 100.0 372

Secundaria 46.4 49 22.9 259 100.0 437

Superior 475 5.8 19.2 27.5 100.0 209
TFotal 1999 41.9 6.4 17.2 34.5 100.0 1,285
Total 1996 316 7.7 203 40.5 100.0 8,422
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Ceontacto de las No Usuarias con Proveedores de Planificacién Familiar

Otra pregunta que se hizo a las mujeres que no usan ningiin método anticonceptivo, fire la relativa al
contacto con trabajadores de planificacion familiar o si hablaron sobre planificacién familiar con el personal
de un establecimiento de salud en los 12 meses previos a la entrevista. El Cuadro A.9 presenta los resultados
segun [as caracteristicas mas importantes de las entrevistadas.

Cuadro A.9 Contacto de mujeres no usuarias con proveedores de planificacion familiar

Distribucién porcentual de mujeres que no usan anticonce;l)ciQn segin si han sido visitadas o no por un trabajador
de glamﬁcacmn familiar I) o si hablaron sobre planificacién familiar (PF) con un empleado dle un
establecimjento de salud (ES) en los 12 meses anteriores a la encuesta, por caracteristicas seleccionadas,
Republica Dominicana 1999

Fue visitada por TPF No fue visitada por TFP i
— — Porcentaje
Visité ES No Visité ES No  queno tuve
visito visité  contacto
S8 No_  estable- Si No_ estable conpro- Namero
. discutié  discutié  cimiento  discufié  discufié  miento  veedorgs de

Caracteristica PF PE de salud PF PF desalud deP Total  mujeres
Edad

15-19 2.0 1.5 23 4.0 47.0 433 90.3 100.0 232

20-24 1.2 1.7 0.8 166 52.0 276 79.6 100.0 167

25-29 1.9 0.4 1.1 148 61.0 20.8 81.8 100.0 80

30-34 0.0 4.4 0.0 10.4 736 11.6 852 100.0 70

35-39 4.9 1.4 0.0 12.2 62.8 18.6 214 100.0 32

40-44 74 1.6 0.0 6.4 62.4 223 847 100.0 33

45-49 4.3 0.0 0.0 6.9 64.7 241 88.9 100.0 42
Zona

Urbana 0.8 1.1 0.9 10.9 57.1 29.1 86.2 100.0 462

Rural 5 2 1 7 519 31.0 829 100.0 197
Distrito Nacional 1.4 9 11.0 59.0 272 86.1 100.0 220
Nivel de educacion

Sin educacion 1.7 0.0 0.0 0.0 42.0 56.4 983 100.0 24

Primaria 1-4 27 0.3 24 97 64.4 20.5 849 100.0 97

Primaria 5-8 3.0 1.8 1.1 8.1 54.5 31.5 86.0 100.0 173

Secundaria 23 1.0 1.2 9.2 547 31.6 86.3 100.0 252

Superior 0.0 4.1 03 16.7 54.2 24.7 789 100.0 113
Total 1999 2.1 1.6 1.1 9.9 555 29.7 85.2 100.0 659
Total 1996 1.2 1.7 1.1 118 35.8 44.4 242 100.0 4,665

! Habi6 con personal médico sobre planificacion familiar ) . o .
? Entre quienes no fueron visitadas por un trabajador de planificacion familiar, inclyye aquéllas que no visitaron una
institucion de salud; o si la visitaron, no hablaron con personal de la institucién sobre planificacién familiar.
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Nupcialidad y Exposicién al Riesgo de Embarazo

En esta seccion se presenta informacion sobre otros determinantes proximos de la fecundidad, diferentes
de 1a anticoncepcion, como son la nupcialidad, la actividad sexual, la duracion de la amenorrea de postparto,
la abstinencia de postparto y la no susceptibilidad al riesgo de embarazo asociada con la amenorrea y la
abstinencia.

También es de particular importancia la estructura y la edad a la primera unién como una primera
indicacién del comienzo de la vida reproductiva. Seguidamente se estudia el concepto de exposicién al riesgo
de embarazo dentro del marco de exposicién a las relaciones sexuales. Posteriormente se presentan los periodos
de infertilidad postparto para distintos subgrupos poblacionales, bien sea por amenorrea 0 por abstinencia de
postparto como factores que, en ausencia del uso -de la anticoncepeion, constituyen ¢l determinante mas
importante de los intervalos entre nacimientos.

Estade Conyugal Actual
En Ia seccion sobre nupcia.lidad de EDESA 99 se pregunt a cada mujer si habia estado casada o unida

alguna vez, y en caso afirmativo, cual era su estado conyugal en el momento de la entrevista. En el Cuadro A.10
se presenta fa distribucion de mujeres en edad fértil segin estado conyugal, clasificadas por edad de 1a mujer.

Cuadro A.10_Estado conyugal actual
Distribucién porcentual de las mujeres entrevistadas por estado conyugal actual, segin edad, Republica Dominicana 1999
Estado conyugal de las mujeres entrevistadas Nimero
) ] Divor- de

Edad Solteras Casadas Unidas Viudas ciadas Separadas Total mmujeres
15-19 73.4 . 1.5 16.4 0.6 0.0 82 100.0 257
20-24 36.9 17.9 31.5 0.0 0.0 13.7 100.0 240
25-2% 11.8 - 234 50.1 0.0 1.4 13.3 100.0 213
30-34 9.5 289 443 0.8 1.2 15.3 100.0 203
35-39 5.4 32.0 38.6 1.3 51 177 100.0 136
40-44 1.5 27.7 47.6 1.7 3.8 17.9 100.0 125
4549 1.4 30.3 311 4.5 7.6 252 100.0 112

Total 1999 25.8 20.8 359 0.9 2.0 14.6 100.0 1,286

Total 1996 25.6 228 364 0.7 2.1 12.5 100.0 8,422
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Edad a la Primera Uniéon Cenyugal

La edad a la primera unién constituye una primera aproximacion al comienzo de la exposicién al riesgo
de embarazo y al inicio de la vida reproductiva y tiene por lo tanto un efecto importante sobre la fecundidad
porque cuanto mas jéven forma pareja la mujer, mayor sera su tiempo de exposicién y mayor su potencial de
hijos a lo largo de su vida. En condiciones extremas hipotéticas se ha estimado como promedio una tasa de
Jecundidad natural de 15 hijos por mujer. La prolongacion de la solteria y el celibato reducen este potencial
e influyen en la dismimicion de los niveles de fecundidad en una poblacién.

La proporcién de mujeres que se han casade o han entrado en convivencia antes de ciertas edades
exactas (15, 18, 20, 22 y 25) se presenta en el Cuadro A.11, segin la edad de las mujeres al momento de la
entrevista (cohortes de mujeres). También se ha calculado, para la mayoria de las cohortes o grupos de edad,
Ia edad mediana a la primera unidn, es decir, edad a la cual ya ha formado pareja el 50 por ciento de la cohorte.
La informacién permite hacer inferencias sobre posibles tendencias en la edad a la primera uni6én entre las
distintas cohortes.

Cuadro A.11 Edad a la primera unién por edad acfual de las mujeres

Porcentaje de las mujeres entrevistadas ciue se uniefon antes de los 15, 18, 20, 22 y 25 afios y edad mediana a la primera
unién, por grupos de edad actual, Repiiblica Dominicana 1999

Porcentaje de mujeres que se Porcentaje Edad
unieron antes de cumplir; que nunca Nimero medianaa
han estado de la primera
Edad actual 15 18 20 22 25 enunién  mujeres unién
15-19 114 NA NA NA NA 73.4 257 -
2024 8.6 31.0 45.4 NA NA 36.9 240 -
25-29 9.7 35.5 57.8 68.8 84.8 11.8 213 193
30-34 12.6 36.3 33.7 67.7 80.6 9.5 203 195
3539 97 318 478 57.8 72.6 34 136 203
40-44 13.9 42.2 56.1 703 83.2 1.5 125 18.7
45-49 11.4 477 64.6 744 859 1.4 112 18.3
20-49 en 199% 10.9 363 533 64.3 772 14.0 1,029 19.6
20-49 en 1996 13.0 39.1 553 673 718 13.2 6,621 19.3

NA: No aplicable. . . ) oo .
-Menos del 50 por ciento de las mujeres entrevistadas se ha unido antes de cumplir }a edad inferior de! intervalo.
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Edad a la Primera Relacién Sexual

Como se sabe que la edad a la primera union no necesariamente coincide con el comienzo de las
relaciones sexuales, las proporciones de mujeres que han tenido relaciones hasta ciertas edades exactas (15, 18,
20, 22 y 25) se presentan en el Cuadro A.12 segin la edad al momento de la entrevista. Estas proporciones se
reunen en la Gitima columna del cuadro como la edad mediana a la primera relacién. Se pueden comparar estos
resultados con los del Cuadro A.11 sobre la edad a la primera union para concluir si los diferenciales de la edad
a la primera relacion sexual entre categorias educacionales y por sitio de residencia son casi tan importantes
como en ¢l caso de la edad a 1a primera unién. Del andlisis de los resultados por grupos de edad y por region
también es posible, en algunos casos, sacar conclusiones sobre cambios en el tiempo.

Cuadro A.12 Edad a la primera relacién sexual por edad actual de las mujeres

Potcentaje de mujeres entrevistadas que tuvieron su primera relacién antes de los 15, 18, 20, 22, y 25 afios, y edad
mediana a la primera refacion, segiin edad actual, Repiblica Dominicana 1999

Porcentaje que tuvieron su primera Porcentaje  Nuimero Edad
relacion sexual antes de cumplir: que nunca de mediana a
han tenido  entre-  la primera
Edad actual 15 18 20 22 25 relaciones  vistadas  relacion
15-19 13.0 NA NA NA NA 68.2 257 -
20.24 12.1 37.6 553 NA NA 29.6 240 -
25-29 11.4 41.4 63.7 73.6 88.6 8.9 213 187
30-34 13.4 38.6 592 74.9 85.9 4.5 203 15.0
3539 13.3 443 57.8 66.8 79.6 3.2 136 18.6
40-44 149 49.2 64.4 74.9 858 1.1 125 18.1
45-49 11.8 48.6 63.1 7.4 88.7 0.0 112 182
20-49 en 1999 12.7 41.9 60.0 73 © 823 10.2 1,029 187
20-49 en 1996 14.9 43.6 60.0 70.% 80.8 9.9 6,621 18.7

NA: No aplicable . ] ) . Lo .
-Menos del 50 por ciento de entrevistadas ha tenido su primera relacion antes de cumplir la edad inferior del intervalo.
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Actividad Sexual Previa y Reciente

La probabilidad de una mujer quedar embarazada esta en funcién de Ia frecuencia de relaciones sexuales
en ausencia de proteccion anticonceptiva. En esta seccién se discuten los resultados con relacién a la
experiencia y actividad sexual de las mujeres en edad fértil. En el Cuadro A.13 se presenta informacién sobre
tal frecuencia como un refinamiento de Ia medicion de la exposicién al riesgo de embarazo, segin diversas
caracteristicas: edad, duracidn de la unién, método usado, zona de residencia v nivel de educacion. El cuadro
se ha elaborado sobre la base de todas las mujeres en edad fértil y presenta la proporcion global sexualmente
activa en las ultimas cuatro semanas; y para aquéllas sin actividad sexual, la duracién de la abstinencia, segin
sea de postparto o no.

Cuadro A.13 Actividad sexual reciente por caracteristicas seleccionadas
Distribucién porcentual de las mujeres entrevistadas por actividad sexual en las 4 semanas que precedieron la encuesta; y entre
aqueilas no activas, tipo y duracion de la abstinencia, segiin caracteristicas seleccionadas, Repiiblica Dominicana 1999
Sin actividad sexual tltimas 4 semanas
Sexual- En abstencidon En abstencién
mente (postparto) {no postparto) . Nunca
activas .Sin tuvo Nimero
L en tltimas 0-1 2 omés 0-1 2 o més nfor- refa- de
Caracteristicas 4 semanas afos afios anos afios macion ciones Total mujeres
Edad
i3-19 17.5 23 0.0 10.1 1.6 0.2 68.2 1000 257
20-24 483 27 1.4 154 1.6 1.1 29.6 100.0 240
25-29 70.3 59 0.5 11.7 1.2 1.6 89 100.0 213
30-34 66.9 1.0 0.3 20.0 7.4 0.0 4.5 1000 203
35-39 65.9 2.0 0.0 19.6 8.1 1.1 32 100.0 136
40-44 703 0.0 0.4 14.2 12.4 1.5 1.1 100.0 125
45-49 49.4 0.0 0.0 17.6 3235 0.5 0.0 100.0 112
Duracion de la union
Nunca enidad 7.2 0.2 0.7 5.8 1.5 0.3 843 100.0 332
0-4 afios 63.9 3.6 06 20.2 2.3 2.4 0.0 100.0 192
5-9 73.9 3.0 0.3 i85 3.9 04 0.0 100.0 211
10-14 13.6 5.1 02 13.5 7.6 0.0 0.0 100.0 180
15-19 650 2.0 0.8 20.0 11.0 1.2 0.0 100.0 134
20-24 66.3 0.0 0.0 20.1 12.1 1.3 0.0 100.0 102
25-29 653 0.0 0.0 16.7 17.3 0.7 0.0 100.0 83
30+ 50.0 0.0 0.0 19.7 29.2 1.0 0.0 100.0 53
Zona
Urbano 499 23 0.2 15.7 78 0.9 229 100.0 884
Rural 59.2 1.8 0.9 134 4.8 0.7 193 100.0 402
Distrito Nacional 315 0 59 0. 2 100.0 4192
Nivel de educacion
Sin educacion 32.8 1.3 5.7 15.9 14.7 1.9 17 100.0 33
Primaria 1-4 69.7 43 0.3 134 72 0.8 44 100.0 217
Primaria 5-8 543 2.6 0.2 16.6 59 0.4 19.9 100.0 372
Secundaria 44.9 1.5 0.2 16.2 54 0.6 312 106.0 437
Superior 49.2 1.6 0.1 11.0 94 1.6 27.1 100.0 209
Método anticonceptivo
Ningiin método 282 3.6 08 16.5 7.6 08 42.5 100.0 659
Pildora 89.8 00 0.0 8.0 0.0 22 0.0 100.0 126
DIU_ 51.4 0.0 0.0 86 0.0 0.0 0.0 100.0 27
Esterilizacion 730 1.5 0.1 16.0 8.9 0.5 0.0 100.0 398
Otro 824 0.0 0.0 12.5 5.1 0.0 0.0 160.0 61
Total 1959 32.8 23 0.4 150 6.9 0.8 21.8 160.0 1,286
Total 1996 54.7 26 0.5 13.7 53 1.0 222 100.0 8422
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APENDICE B: ERRORES MUESTRALES B

1999 ( EDESA 1999) que se incluyen en €] presente informe son estimaciones que estan afectadas por dos
A tipos de errores: aquellos que se producen durante las labores de recoleccion ¥ procesamiento de la
informacion {que se denominan usualmente errores no muestrales} y los llamados errores de muestreo, que
resultan del hecho de haberse entrevistado solo una muestra y no la poblacién total.

P or tratarse de una encuesta por muestreo, los resultados de la Encuesta Expenmental de Demografia y Salud

El primer tipo de error incluye la falta de cobertura de todas las mujeres scleccionadas, errores en Ia
formulacién de las preguntas y en el registro de las respuestas, confusion o incapacidad de las mujeres para dar
la informacién y errores de codificacién o de procesamiento. Para la EDESA 99 se tratd 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
gjecutada: el disefio cuidadoso y numerosas prucbas del cuestionario, infensa capacitacion de las
entrevistadoras, supervision intensa y permanente del trabajo de campo, revisién de los cuestionarios en el
campo por parte de las criticadoras, supervisién apropiada en la etapa de codificacion, y procesamiento de los
datos y limpieza cuidadosa del archivo con retroalimentacion a las supervisoras, criticadoras y entrevistadoras
a partir de los cuadros de control de calidad. En lo que sigue no se hara mas referencia a los errores ajenos al
muestreo sino tnicamente a los llamados errores de muestreo.

La muestra de hogares visitados para la EDESA 99 no es sino una de la gran cantidad de muestras del
tmismo tamafio que seria posible seleccionar de la poblacién de interés utilizando el diseio empleado. Cada una
de ellas habria dado resultados en alguna medida diferentes de los arrojados por la muestra finalmente 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 estiandar. El error estandar de un promedio, porcentaje,
proporcion 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 precisién con que ¢l 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
poblacién bajo las mismas condiciones.

El error estindar puede ser usado para calcular intervalos dentro de los cuales hay una determinada
confianza de que se encuentra ¢l valor poblacional. Asi, si se toma cierta estadistica calculada de Ia muestra
(un porcentaje, por gjemplo) y se le suma y resta dos veces su error estandar, 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 personas entrevistadas en la EDESA 99 hubieran sido seleccionadas en forma simple al azar,
podrian utilizarse directamente las formulas muy conocidas que aparecen en los textos de estadistica para el
caleulo de errores estandar y limites de confianza y para la realizacién de pracbas de hipdtesis. Sin embargo,
como se ha sefialado, el disefio empleado es complejo, por lo cual se requiere utilizar formulas especiales que
consideran los efectos de la estratificacion y la conglomeracién. Los procedimientos detallados se incluyeron
en el informe de la ENDESA 96 y por lo tanto no se repiten en esta publicacién.

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 poblacién de referencia. Los errores de muestreo para las variables
listadas en el Cuadro B.1 se presentan en el Cuadro B.2 para el total del pais, por zona (urbana y rural} y para
el Distrito Nacional. El simbolo "-" en algunos cuadros indica que el correspondiente valor no es aplicable. Para
cada variable se incluye el correspondiente valor estimado V (sea un promedio o un porcentaje), el error
estandar y el mimero de casos (sin ponderar y ponderados) para los cuales se investigd la caracteristica
considerada. Ademas del error estindar, en el cuadro aparecen también el efecto del disefio (EDIS), el error
relativo (EE/V) y el intervalo con 93 por ciento de confianza que contenga el verdadero valor.

El examen de los cuadros revela que, en general y especialmente para la muestra de mujeres, los errores

estandar son pequefios y que por ello esa muestra puede calificarse como bastante precisa; ésto es
especialmente claro en la antepenultima columna donde aparecen los errores relativos. Nétese que los efectos
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del disefio tienden a aumentar para las clasificaciones geograficas y a disminuir para clasificaciones que cruzan
toda la muestra, como es la edad. ' :

Para ilustrar el uso de las cifras en este Apéndice, considérese la variable Actualmente usa métodos,
que tiene un valor estimado de 0.692 (69.2 por ciento) con un error estandar de 0.021 para la poblacién de
mujeres actualmente unidas en ¢l Cuadro B.2. Si se desea un intervalo de confianza del 95 por ciento en la
estimacién, lo que se hace es sumarle y restarle al valor estimado dos veces el error estandar: 0.692 + (2 x
0.021), lo que produce ¢l intervalo de 0.651 a 0.734 de las dos ultimas columnas. Esto significa que se tiene
una confianza de 95 por ciento de que el valor de la proporcion de mujeres en unién 15-49 que usa métodos se
encuentra entre esos valores que arroja la muestra (65 y 73 por ciento).

Cuadro B.1 Variables seleccionadas para el cileulo de fos errores de muesfreo

Variables, tipo de estimacién y poblacién base para el céleulo d¢ los errores de muestreo, Repiiblica Dominicana, 1999
Variables Estimacion Poblacién base

Residencia vrbana Proporcién Mujeres de 1549 afios

Sin educacion Proporcion ~ Mujeres de 1549 afios

Con secundaria o mas Proporcidn Mujeres de 15-49 afios

Nunca en unidn, Proporcitn Mujeres de 15-49 afios

Actualmente unida Proporcién Mujeres de 15-49 aflos

Unida antes de los 20 afios Proporcion ~ Mujeres de 15-49 afios

Primera relacion antes de los 18 afios Proporcidn Mujeres de 15-49 afios

Promedio de nacidos vivos 15-49 Promedio Mujeres de 15-49 afios

Promedio de nacidos vivos 40-49 Promedio Mujeres de 40-49 afios

Promedio de sobrevivientes 15-49 Promedio Mujeres de 15-49 afios

Actualmente usa anticoneeptivos Proporcion Mujeres actualmente unidas

Usa método moderno Proporcion  Mujeres actualmente unidas

Usa pildora Proporcién  Mujeres actualmente unidas

Usa %IU Proporcion Mujeres actualmente unidas

Usa esterilizacién femenina Proporeion  Mujeres actualmente unidas

Sector piblico como fuente del método Proporcion Mujeres actualmente usan métodos

No desea més hijos Proporeién ~ Mujeres actualmente unidas

Desea esperar 2 afios 0 més Proporcion Mujeres actualmenté unidas

Tamafio 1deal de familia Promedio Mujeres de 15-49 afios con respuesta numérica
Madres con vacuna antitetdnica Proporcion  Nacidos en los Gltimos 5 afios

Atencién médica al parto Proporeién  Nacidos en los ltimos 5 afios

Nifios con diarrea nltimas 2 semanas Proporcién  Nifios de 1-59 meses

Recibid tratamiento de SRO Proporcion  Nifios con diarrea 2 semanas que precedieron Ia encuesta
Recibié tratamiento médico Proporcion Nifios con diatrea 2 semanas que precedieron la encuesta
Nifios con carnet Proporcion Nifios de 12-23 meses

Nitios que recibieron BCG . Proporcion  Nifios de 12-23 meses

Nisies que recibieron DPT (3 dosis) Proporeién  Nifios de 12-23 meses

Nifios que recibieron Polio (3 dosis) Proporcion  Niflos de 12-23 meses

Recibieron vacuna antisarampionosa Proporcion Nifios de 12-23 meses

Recibieron todas las vacunas Proporeidn Nifios de 12-23 meses

¥ Dos desviaciones estindar o més por debajo de la media de Ia poblacion de referencia.
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Cuadro B.2 Errores de muesireo pars variables seleccionadas
Valor estimado, error estindar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Repiblica
Dominicana 1999
Intervalo
Nimero de casos de confianza
——————————— Eftcto
Valor  Error Sin Ponde- del Emor  Valor  Valor
. esimado estandar ponderar rados  disefio  relative estimado estimado
Variables )] (EE) SP) 3] (EDIS) (EE/V) -2EE  +2EE
Residencia urbana
Total 0.688 0.059 1286 1286 4.554 0.086 0.570 0.805
Sin educacién
Total 0.041 0.006 1286 1286 1.123* 0.152 0.029 0.053
Urbana 0.027 0.007 753 884 1.119 0.247 0.013 0.040
Zona rural 0.072 0.013 533 402 1.133 0.176 0.047 0.058
Distrito Nacional 0.025 0.00% 284 419 0.957 0.353 0.007 0.043
Educacién secundaria o mas
Total 0.502 0.032 1286 1286 2305 0.064 0.437 0.566
Urbana 0.588 0.034 753 834 1.891 0.058 0.520 0.656
Zona rural 0.311 0.045 533 402 2.241 0.145 0.221 0.401
Distrito Nacional 0.578 0.058 284 419 1.9%0 0.101 0.462 0.695
Nuneca en unidn
Total 0.258 0.016 1286 1286 1.272 0.060 0.227 0.289
Urbana 0276 0.020 753 884 1.237 0.073 0236 0317
Zona rural 0.219 0.022 533 402 1.234 0.101 0.175 0.263
Distrito Nacional 0.266 0.02% 284 419 1.092 0.108 0.209 0324
Actualmente unidas
Total 0.566 0.021 1286 1286 1.524 0.037 0.524 0609
Urbana 0.529 0.027 753 884 1:499 0.052 0.474 0.583
Zona raral 0.649 0.024 533 402 1.145 0.036 0.602 0.697
Distrito Nacional 0.540 0.045 284 419 1.530 0.084 0.450 0.631
Unidas antes de Ios 20 aiios
Total 0.533 0.023 1018 1029 1.479 0.043 0.487 0.579
Urbana 0.500 0.031 588 703 1.479 0.061 0.439 0.561
Zona rural 0.603 0.029 430 326 1.242 0.049 0.545 0.662
Distrito Nacjonal 0.494 0.052 224 328 1.549 0.105 0.391 0.598
Primera relacién antes de los 18 afios
Total 0.419 0.026 1018 1029 1676 0.062 0.368 0._47[
Urbana 0384 0.033 588 703 1668 0.087 0317 0451
Zona rural 0.497 0.032 430 326 1314 0.064 0.433 0.560
Distrito Nacional 0372 0.062 224 328 1911 0.166 0.249 0.496
Promedio de nacidos vives mujeres 15-49
Total 2.057 0.080 1286 1286 1.410 0.039 1.897 2218
Urbana 1.857 0.096 753 £34 1415 0.052 1.665 2.04%
Zona rural 2.499 0.104 533 402 1.032 0.042 2290 2.708
Distrito Nacional 1.864 0.160 284 419 1.390 0.086 1.545 2.183
Promedio de nacidos vives mujeres 40-49
Total 4.023 0.177 246 237 1.258 0.044 3.668 4378
Urbana 3.601 0.190 138 158 1.169 0.053 3222 3.980
Zona rural 4.866 0333 108 79 1369 0.069 4199 5.533
Distrito Nacional 3.793 0323 54 16 1112 0.085 3.146 4.439
Promedio de hijos sobrevivientes mujeres 15-49
Total 1.935 0.073 1286 1286 1.374 0.038 1.789% 2.081
Urbana 1.75% 0.089 733 884 1.391 0.051 1.581 1.938
Zona rural 2321 0.097 533 402 1.046 0.042 2.128 2.515
Distrito Nacional 1.747 0.151 284 419 1.411 0.086 1.444 2.04%
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Cuadro B.2 Errores de muestreo para variables seleccionadas {éontinuacién!

Valor estimado, emror estindar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Repblica

Dominicana 1999

Intervalo
Nitmero de casos de confianza
- Efecto _—
Valor Error Sin Ponde- del Etror  Valor Valor

estimado esfindar ponderar rados disefio  relativo ‘estimado estimado

Variables (EE) (SP) (P (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Uso actual de métodos
Total 0.692 0.021 753 728 1.230 0.030 0.651 0.734
Zona urbana 0696  0.027 397 468 1.151 0.038 0.643 0.749
Zona rurat 0.687 0.034 356 261 1363 0.049 0.619  0.754
Distrito Nacional 0.681 0.034 146 226 0.866 0.049 0.614 0.748
Uso actual de métodos modernos
Total 0.641 0.020 753 728 1.164 0.032 0.600 0.681
Zona urbana 0.629 0.027 397 468 1.120 0.043 0.575 0.684
Zona roral 0.660 0.029 356 261 1138 0.044 0.602 0.719
Distrito Nacional 0.600 0.032 146 226 0.785 0.053 0.536 0.664
Uso actual de )a pildora
Total 0.145 0.013 753 728 1.010 0.089 0.119 - 0.171
Zona urbana 0.123 0.015 397 468 0.879 0.118 0.094 0.152
Zona rural 0.185 0.022 356 261 1.080 0.120 0.141 0.230
Distrito Nacional 0.119 0.026 146 226 0.969 0.219 0.067 0.171
Uso actnal del DIU '
Total 0032 0.009 753 728 1.458 0.292 0.013 0.051
Zona urbana 0.046 0.014 397 468 1.340 0.308 0.018 0.074
Zona mral 0.008 0.005 356 261 1.166 0.698 0.000 0.019
Distrito Nacional 0.070 0.028 146 226 1.329 0.401 0.014 0.127
Uso actoal de Ia esterilizacion femenina
Total 0.435 0.024 753 728 1.348 0.036 0.386 0.484
Zona urbana 0.428 0.035 ° 397 468 1.409 0.082 0358 0.499
Zona rural . 0.446 0.028 356 261 1.056 0.062 0.351 0.502
Distrito Nacional 0.384 0.053 146 226 1.311 0.138 0.278 0.490
Uso de fuente del sector piiblico
Total 0.405 0.027 596 586 1.330 0.066 0.352 0.459
Zona urbana 0.379 0.028 331 389 1.066 0.075 0.322 0.436 -
Zona rural 0.457 0.055 265 198 1.808 0.121 0.347 0.568
Distrito Nacional 0.420 0.048 121 178 1.071 0.115 0.323 0.516
No desea tener mas hijos
Total : 0.167 0.0135 753 728 1.070 0.087 0.138 0.196
Zona urbana 0.168 0.019 397 468 0.995 0.111 0.131 0.205
Zona rural - 0.166 0.024 336 261 1.199 0.143 0.119 0.213
Distrito Nacional 0.181 0.024 146 226 0.758 0.134 0.132 0.229
Quicre esperar por lo menos 2 arios
ara tener otro hijo
Bl‘otal . 0.212 0.019 753 728 1.247 0.088 0.175  0.249
Zona urbana 0.202 0.024 397 468  L178 0.118 0.155 0.250
Zona rural 0.229 0.031 356 261 1.398 0.136 0.167 0.291
Distrito Nacional 0.226 0.042 146 226 1.213 0.186 0.142 0.310
P dio ideal de hij )
'f‘gnt;le e ellu_]os 3.004 - 0.052 1256 1260 1.217 0.017 2.899 3.108
b 2.889 0.057 740 870 1.105 0.020 2.774 3.004
%2: lrgrglna 3.260 0.098 516 n 1.298 0.030 3.065 3.455
Distrito Nactonal 2.364 0.072 280 413 0.955 0.025 2.720 3.009
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Cuadro B.2 Errores de muestreo para variables seleccionadas (continuacitn)
Valor estimado, error estindar, efecto del disefio, error relativo ¢ intervalo de confianza para variables seleccionadas, Repiblica
Dominicana 1999
Intervalo
Niimero de casos de confianza
—  Efecto
Valor  Error Sin Ponde- del Emmor  Valor  Valor
. estimado estindar ponderar rados  disefio  relativo estimado estimado
Variables 44 (EE) (SP) (Py (EDIS) (EE/V) -2EE  +2EE
Madre recibit vacuna confra el tétano
Total 0,939 0014 431 433 1.216 0.015 0.911 0.967
Zona urbana 0.93% 0018 229 279 1.131 0.019 0.903 0.974
Zona rural 0.940 0.024 202 154 1.469 0.026 0.891 0.989
Distrito Nacional 0.939 0.028 95 147 1.i46° 0.029 0.884 0.994
Atencién médica del parto
Total 0974 6.011 597 599 1.284 0.011 0952 0.995
Zona urbana 0578 0.016 308 382 1.330 0.016 0.947 1.010
Zona rural 0.965 0.013 289 217 1.096 0.013 0.940 0.991
Distrito Nacional 0.974 0.026 129 204 1497 0.027 0.922 1.026
Diarrhea en las dos semanas anteriores
Total 0.163 0.015 583 585 0.959 0.091 0.133 0.193
Zona urbana 0.154 0.01% 300 373 0910 0.123 0.116 0.192
Zona rural 4.179 0.023 283 211 1.033 0.131 0.133 0226
Distrito Nacional 0.148 0.030 128 202 0..9 16 0.204 0.088 0.208
Tratamiento de rehidratacién oral
Total 0.446 0.071 98 95 1.365 0.160 0304 0.589
Zona urbana 0.390 0.108 50 58 1.536 0.276 0.175 0.606
Zona raral 0.532 0.089 43 38 1.203 0.168 0.353 0.710
Tratamiento médico parala diarrea :
Total 0.402 0.055 98 95 1.042 0.136 0.292 0.512
Zona urbana 0.369 0.070 50 52 0.957 "0.189 0.230 0.509
Zona rural 0.451 0.099 48 38 1346 0.218 0.254 0.649
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Cuadro B.2 _Errores de muestreo para variables seleccionadas (continuacién)

Valor estimado, error estindar, efecto del disefio, error relativo ¢ intervalo de confianza para variables seleccionadas, Republica

Dominicana 1999

Intervalo
Nimero de casos de confianza
: ——————  Efecto ‘
Valor  Error Sin Ponde- del Error  Valor  Valor
. estimado estdndar ponderar rados  disefio relative estimado estimado

Variables (V) (EE) = (SP) P (EDIS) (EE/V} -2EE +2EE
Muestra carnet de salud

Total 0.475 0.071 75 73 1.225 0.150 0333 0.618

Zona urbana 0.441 0.103 36 40 1.215 0.234 0.235 0.647

Zona rural 0.517 0.110 39 33 1.461 0.213 0.297 0.738

Distrito Nacional 0279 0.158 9 15 L.115 0.566 0.000 0.595
Recibi6 BCG o

Total 0.884 0.040 15 73 1.068 0.045 0.804 0.964

Zona urbana 0.876 0.062 36 40 1.110 0.071 0751 1.001

Zonal Rural 0.894 0.052 39 33 1.107 0.058 0.791 0997
Recibio 3 dosis de DPT

Total 0.624 0.060 75 73 1.064 0.096 0.503 0.744

Zona urbana 0.641 0.092 36 40 1.121 0.143 0.458 0.825

Zona rural 0.602 0.079 39 33 1.065 0.131 0.443 0.760
Recibié 3 dosis de Polio .

Total 0.397 0.086 75 73 1.504 0216 0.225 10.569

Zona urbana 0398 0117 36 40 1398 0.294 0.164 0.632

Zona rural 0.396 0.144 39 33 1.94% 0.364 0.108 0.684
Recibié vacuna contra el sarampién . - ’

Total ‘ 0.826 0.049 75 73 1.108 0.059 0.728 0.924
" Zona urbana 0.836 0.082 36 40 1.294 0.098 0.672 . 1.000

Zona rural 0.813 0.048 39 33 0.815 0.059 0.717 0.909
Recibit todas as vacunas

Total 0.346 0.081 75 73 1.468 0.236 0.183 0.509

Zona urbana 0.305 0,107 36 40 1.362 0.351 0.091 0.519

Zona rural 0.396 0.144 39 33 1.945 0364 0.108 0.684
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