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Resumen Ejecutivo

La Encuesta por Conglomerados de Indicadores Multiples 2000 de la Replblica Dominicana
(Multiple Indicator Cluster Survey, MICS) se basa en una muestra representativa a nivel naciona

de hogares, mujeres, y nifios y nifias. Los principaes objetivos son |os de suminigtrar informacion

actuaizada para evaluar la Stuacion de los nifios, las nifias y las mujeres d fina dela décaday de
suminigtrar 1os datos requeridos para monitorear € progreso hacia € cumplimiento de las metas
definidas en la Cumbre Mundid en favor de la Infancia y para servir de base para la accion

futura

Mortalidad infantil y en menores de cinco afios
Los datos de la MICS 2000 permiten estimar de forma indirecta las probabilidades de morir
de los nifios y nifias menores de cinco afios. La mortalidad infantil para e cuatrienio 1994-
1998 fue de 39.7 por mil, y la tasa de mortaidad en la nifiez fue de 46.7 por mil en €
mismo periodo.

Educacion
- El 94.1% de los nifios y nifias en edad escolar asiste a la escuela basica (nivel del uno a

sexto). No hay diferencia entre la asstencia escolar masculina y la femenina o por zona
urbanay rurd.
El 88.8% de los nifios y nifias que entra d primer grado de la escuda bésica llega
eventudmente d quinto grado.
Un 87.7% de la poblacion mayor de 15 afios puede leer un periddico o una carta. El
porcentgje de dfabetizados es de 93% entre las personas de 1534 afios de edad y
disminuye a 63.4% entre la poblacién mayor de 65 afios.

Agua y saneamiento
Deacuerdo aladefinicion adoptada por e programa de encuestas MICSparafacilitar la
comparabilidad internacional, el 51% de la poblacion dominicanatiene acceso a agua
potable segura.
El 96% de la poblacién del pais vive en hogares que posee medios sanitarios de
eliminacion de excretas.

Desnutricion infantil

El 4.6 % de los nifios y nifias menores de cinco afios sufre de desnutricion global, es decir,
tienen un peso deficiente para su edad. El 6.1% de los nifios y nifias padece de desnutricidn
cronica, es decir, son demasiado bgos de estatura para su edad; y d 1.5% sufre de
desnutricion aguda (peso deficiente para su talla).

Los nifios y nifias cuyas madres poseen educacion secundaria o superior son los que tienen
menor probabilidad de ser deficientes de peso y tala comparados con aquellos de madres
con menores niveles de educacion.

Lactancia materna
- Losnifios y nifias menores de cuatro meses de edad son amamantados en forma exclusiva
aproximadamente en un 16%. A la edad de 6-9 meses, @ 25.9% delos nifios y nifias estan
recibiendo leche materna y dimentos sdlidos o semisdlidos y a la edad de 20-23 meses,
s0lo & 5.5% sigue recibiendo leche materna.



Yodacién de sal

En d 18.1% de los hogares del pais se usa sd gpropiadamente yodada. El porcentge de
hogares que usa sa apropiadamente yodada varia entre 22.7% en la zona urbanay 10% en
lazonarurd.

SJpl emento de vitamina A

Bajo

El porcentgje de nifios y nifias, entre 6 y 59 meses de edad, que recibié un suplemento de
vitamina A, dentro de los seis meses anteriores a la encuesta MICS, fue de un 8.7%.
Aproximadamente 4.3% no recibié un suplemento en los Ultimos seis meses pero s
anteriormente a dicho periodo.

El nivel de educacion de la madre et relacionado con la probabilidad de suplemento de
vitamina A. El porcentge que se le suministré un suplemento en los Ultimos seis meses
aumenta de 4.3% entre los nifios y nifias cuyas madres no posee ningun nivel educativo a
10.8% entre aquellos cuyas madres tienen educacién secundaria o superior.

Sdlo € 10.7% de las madres que dieron a luz en @ afio anterior a la MICS recibié un
suplemento de vitamina A dentro de las ocho semanas sguientes a parto.

peso al nacer

Los nifios y nifias que tienen un peso a nacer estimado de menos de 2.500 gramos fue de
gproximadamente un 13.6%. Este porcentgje es algo mayor que € promedio parala region
de AméricalLatinay € Caribe.

Cobertura de la inmunizacion

Diarrea

El porcentge de nifios y nifias de 12-23 meses de edad que recibio una vacuna BCG antes
de laedad de doce meses fue de 93.4%. Laprimeradosis de DPT fue dadaal 89.9%y para
las dguientes dosis de DPT € porcentgje disminuye a 79.3% parala segunda y 58.8% para
latercera

De igua manera, € 89.0 % de nifios y nifias se le suministré la Polio 1 antes de la edad de
doce meses, y esta cifra cae a56.0% paralaterceradosis, mientras que sdlo a 62.7% delos
recién nacidos se le aplico ladosis de Polio a nacer.

El 80.2% de los nifios y nifias de 12-23 meses recibi6 la vacuna contra € sarampion; de
édtos, drededor dd 73.3% de los nifios y nifies la recibio antes de cumplir su primer afio de
vida

Slo d 38.1% de los nifios y nifies se les habia aplicado las ocho vacunas tradicionales
durante los primeros doce meses de vida. S se incluye la hepatitis B solamente € 14.7% de
los nifios y nifias estaban vacunados completamente.

Los nifios y las nifias son vacunados en aproximadamente la misma proporcion.

La cobertura de la vacunacion, entre los hijos de las madres que poseen educacion
secundaria 0 superior, es mayor. Las diferencias por educacién son mayores para las

terceras dosis de DPT vy polio, lo cud sugiere que las tasas de abandono son mayores entre
los nifios y nifias cuyas madres poseen menos educacion.

Uno de cada cinco nifios tuvo diarrea en las Ultimas dos semanas anteriores ala encuesta.

El 98.5% de los nifios y nifias que padecia diarrea recibié uno o més de los tratamientos
caseros recomendados, 0 sea, fueron tratados con Saes de Rehidratacion Ord (SRO) o
liquidos caseros recomendados.

Solo @ 22.4% de los nifios y nifias que padecia diarrea recibié mayor cantidad de liquidos y
siguieron comiendo como se recomienda.



Infecciones respiratorias agudas (IRA)

Entre los nifios y nifias menores de cinco afios, € 19.1% padecié dgun tipo de enfermedad
repiratoria y € 10.6% dd total tuvo problemas respiratorios agudos en las dos semanas
anteriores a la encuesta. De éstos Ultimos, & 68.4% fue llevado a un centro médico

goropiado.

Estrategia AIEPI

VIH/

El 22.1% de los nifios y nifias menores de cinco afios de quienes se informo que habian
sufrido diarrea 0 dguna otra enfermedad en |as dos semanas anteriores ala encuesta MICS,
recibié una mayor cantided de liquidos y sguié comiendo como recomienda la estrategia
AIEPI.

La proporcion de madres/guardianes que conocian por 1o menos dos de las sefides que
indican que un nifio o nifia debe ser llevado inmediatamente a un centro médico
correspondio a 26.1%.

SDA
Entre las adolescentes de 12 y 19 afios de edad, € 52.3% conoce las tres maneras
principaes de evitar la transmison de VIH: @) tener un solo compaiiero sexud no
infectado, b) siempre usar un condon, y ¢) abstenerse del sexo.
El 39.3% de las mujeres de 12 a 49 afios identifico correctamente tres ideas erréneas con
repecto a la transmison dd VIH: @ € VIH puede ser transmitido por medios
sobrenaturaes, b) puede ser transmitido por picaduras de mosquitos, y €) una persona de
apariencia saludable no puede estar infectada.
El 82.6% de las mujeres de edad reproductiva conoce un lugar donde se pueden hacer
pruebas de VIH, y drededor del 53.8% se ha hecho la prueba.
El porcentgie de mujeres que tiene conocimiento suficiente de la transmision dd VIH y
aquellas que saben donde hacerse pruebas de VIH aumenta sustanciamente con € nivel de
educacion.

Contracepcion

Aten

Aten

Regi

El uso de métodos anticonceptivos en las mujeres casadas o0 en union consensua, dcanza
actudmente un 64.7%. El méodo més popular es la edterilizacion femening, @ cud es
empleado por 42.9% de las mujeres casadas 0 unidas, seguido por la pildora, con d 14.2 %
de las mujeres en union conyugd.

cion prenatal
La proteccidn contra @ tétano neonatal alcanzo a 89.6% de las mujeres que recientemente
dieron aluz en Republica Dominicana. La gran mayoria de estas mujeres recibié dos o més
dosis de toxoide teténico dentro de los Ultimos tres afios.
El 97.8% de las mujeres, con nacimiento en d Ultimo afio, recibio agun tipo de atencidn
prenata de algiin personal capacitado (médico o enfermera).

cion en e parto
Los nacimientos de nifios y nifias que tuvieron lugar en € afio anterior ala encuesta MICS,
fueron atendidos por medicos en arededor de un 95.8% con ligeras diferencias segiin zona
deresidencia ( 97.3% en lazona urbanay 93.5% en lazonarurd).

stro de nacimientos
El 74.6% de los nacimientos de nifios y nifias menores de cinco afios han sido registrados.
No hay variaciones significativas en € registro de nacimiento por las categorias de sexo. En



cambio, se observan diferencias importantes cuando € nacimiento es de procedencia rurd,
64.2%, frente a 81.3 % en la zona urbana y cuando la madre no posee ningln nivel
educativo, 51.6%, en comparacion a un 88.2 % en nifios y nifias de madres con educacion
secundaria o superior.

Orfandad y lugar de residencia de los nifios y nifias
En términos generaes, € 58.7% de los nifios y nifies entre 0 y 14 afios de edad estén
viviendo con ambos padres. Los nifios que no viven con uno de sus padres biologicos
condtituyen & 13.9 por ciento, y los nifios huérfanos de uno o0 ambos padres suman € 4.1%
de todos los nifios de 0-14 afios de edad.

Trabajo infantil

. Entreloscincoy catorce afios de edad, € 3.5% de nifios y nifias trabgja con remuneracion y
el 2.8% trabgja sin paga con aguien que no es un familiar. Asmismo, d 4.8% rediza aguin
otro trabg o en lafinca o negocio de lafamilia
Entérminos globdes, € 12.1% de los nifios y nifias se encuentran actual mente trabgjando.
Un poco més de lamitad de los nifios y nifias (56.3%) € ecuta tareas domésticas (tales como
cocinar, recoger agua y cuidar a otros nifios) durante menos de cuatro horas diarias,
mientras que & 1.5% dedica diariamente mas de cuatro horas a tales taress.

Actitud delamadrefrentea comportamiento de sus hijos y/o hijas.
El 37.7% de las madres golpea a sus hijos y/o hijas cuando se comportan md, d 44.6% le
regafiay s0lo d 6.2% le da consgos. Cuando se comportan bien, 30.7% le fdicita, € 32%
le abrazay d 23.5% es indiferente (no hace nada).



|. Indicadores resumen

Indicadores de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia

Tasade mortalidad en menores de cinco
anos

Probabilidad de morir antes de llegar a la edad de cinco afios

46.7 por 1000

Tasa de mortalidad infantil

Probabilidad de morir antes de llegar a la edad de un afio

39.7 por 1000

Prevalencia de desnutricion global

Proporcién de nifios menores de cinco afos gue son demasiado delgados para su edad

4.6 por ciento

Prevalencia de desnutricion crénica

Proporcion de nifios menores de cinco afios que son demasiado bajos de estatura para su edad

6.1 por ciento

Prevalencia de desnutricion aguda

Proporcion de nifios menores de cinco afos que son demasiado delgados para su talla

1.5 por ciento

Uso de agua potable segura

Proporcion de la poblacion que utiliza una fuente segura de agua potable

51.0 por ciento

Uso de medios sanitarios de eliminacién de
excretas

Proporcion de la poblacion que utiliza un medio sanitario de eliminacién de excretas

96.0 por ciento

Nifos que llegan al quinto grado

Proporcién delosnifiosy nifias que entran al primer grado de educacion bésicay |legan al quinto grado

88.8 por ciento

Tasa neta de asistencia en educaci 6n basica

Proporcion de los nifios y nifias de edad escolar que asisten a la escuela primaria

94.1 por ciento

Tasa de alfabetismo

Proporcion de la poblacion de 15 afios 0 mas que es capaz de leer una carta o periodico

87.7 por ciento

Atencién prenatal

Proporcién de mujeres de 12-49 afos de edad que fueron atendidas por personal capacitado por 1o
menos una vez durante su embarazo

97.8 por ciento

Prevalencia de anticonceptivos

Proporcién de mujeres casadas de 12-49 afiosde edad que estan utilizando a giin método anticonceptivo

64.7 por ciento

Atencion en el parto

Proporcion de partos atendidos por personal de salud capacitado

97.6 por ciento

Peso al nacer menor de 2.5 Kg

Proporcion de nacidos vivos que pesan menos de 2.500 gramos

13.6 por ciento

Consumo de sal yodada

Proporcidn de hogares que consumen sal apropiadamente yodada

18.1 por ciento

Nifios que reciben suplementosdevitamina
A

Proporcion de nifios y nifias de 6-59 mesesde edad que han recibido un suplemento devitaminaA en
los Ultimos seis meses

8.7 por ciento

Madres que reciben suplementos de
vitamina A

Proporcion de madres que recibieron un suplemento devitaminaA antesdequee bebécumplieraocho
semanas de edad

10.7 por ciento

Tasa de lactancia exclusiva

Proporcién de nifiosy nifas de menos de cuatro meses de edad gue son amamantados exclusivamente

16.0 por ciento

Tasa de alimentacién complementaria
oportuna

Proporcion de nifios y nifias de 6-9 meses de edad que reciben leche maternay alimentos
complementarios

25.9 por ciento

Tasa de lactancia continuada

Proporcion de nifiosy nifias de 12-15 mesesy 20-23 mesesde edad que estan recibiendoleche materna

31.7 por ciento (12-15
meses)
5.5 por ciento (20-23
meses)

Cobertura de la inmunizacién DPT

Proporcion de nifiosy nifias de 12-23 mesesinmunizadoscontradifteria, tosferinay tétanosantesde
cumplir el afio de edad

58.8 por ciento

Coberturadelainmunizacion contrael
sarampion

Proporcion de nifiosy nifias de 12-23 mesesinmunizados contrael sarampion antesde cumplir € afio de
edad

73.3 por ciento

Coberturadelainmunizacion contrala
poliomielitis

Proporcién de nifiosy nifas de 12-23 mesesinmunizados contralapoliomiditisantesde cumplir € afio
de edad

56.0 por ciento

Coberturadelainmunizacion contrala
tuberculosis

Proporcién de nifiosy nifias de 12 -23 mesesinmunizados contralatubercul osisantesde cumplir € afio
de edad

93.4 por ciento

Nifiosy nifas protegidos contrael tétano

Proporcion de nifios y nifias de un afo de edad protegidos contra el tétano neonatal mediante la

89.6 por ciento

1C




neonatal inmunizacion de la madre

Uso de TRO Proporcion delos nifiosy nifias menores de cinco afios que padecieron diarreaen lasdltimasdos | 98.5 por ciento
semanas y fueron tratados con sales de rehidratacién oral o una solucién casera apropiada

Manejo casero de la diarrea Proporcidn delos nifiosy nifias menores de cinco afios que padecierondiarreaenlastltimasdos | 22.4 por ciento
semanas y recibieron mayor cantidad de liquidosy siguieron comiendo durante el episodio

Busquedade atencién paralasinfecciones | Proporcién delosnifiosy nifias menores de cinco afios quepadecieron IRA enlasUltimasdossemanas | 68.4 por ciento

respiratorias agudas y fueron llevados a un centro médico apropiado

Desarrollo preescolar Proporcion de nifios y nifias de 36-59 mesesde edad que estan asistiendo aalgintipo deprogramade | 49.5 por ciento
educacion temprana organi zado

Indicadores para monitorear otros derechos de la nifiez
Registro del nacimiento Proporcion de nifios y nifias menores de cinco afios cuyos nacimientos fueron registrados | 74.6 por ciento
Lugar de residencia del nifio Proporcion denifiosy nifias de 0 -14 afios que no viven con ninguno de sus padres biol 6gicos, estén | 13.9 por ciento

Vivos 0 muertos

Huérfanos en el hogar

Proporcion de nifios y nifias de 0-14 afios huérfanos de padre y/o madre

4.1 por ciento

Trabajo infantil Proporcion de nifios y nifias de 5-14 afios que estan trabajando actualmente 12.1 por ciento
Indicador es para monitorear AlEPI
Manejo casero de enfermedades Proporcion delosnifiosy nifias menores de cinco afios reportados como enfermos durantelasdltimas | 22.1 por ciento
dos semanas que recibieron mayor cantidad de liquidos y siguieron comiendo
Conocimiento de necesidad de buscar | Proporcion de personasresponsablesdel cuidado denifiosy nifias menoresde cinco afiosqueconocen | 26.1 por ciento
atencién por lo menos dos sefiales de la necesidad de buscar atencién de inmediato
Indicadores para monitorear VIH/SIDA
Conocimiento de la prevencién del Proporcion de mujeres que enuncian correctamente | as dos principal es maneras de evitar lainfeccion | 64.9 por ciento
VIH/SIDA por VIH
ConocimientodelaprevencionVIH/SIDA | Proporcién de adolescentes de 12 - 19 afiosque enuncian correctamentelastresprincipalesmanerasde | 52.3 por ciento
evitar la infeccién por VIH
Conocimiento de ideas erréneas con Proporcién de mujeres de 12 -49 aflosqueidentifican correctamentetresideaserroneasconrespectod | 39.3 por ciento
respecto al VIH/SIDA VIH/SIDA
Conocimientodelatransmisindemadrea | Proporcion de mujeres de 12-49 afiosqueidentifican correctamentemediosdetransmisiéndel VIHde | 48.4 por ciento
hijo la madre al hijo
Actitud hacia personas que padecen Proporcién de mujeres de 12-49 afios que expresan unaactitud discriminatoriahaciapersonasque | 48.7 por ciento
VIH/SIDA padecen VIH/SIDA
Mujeres que saben donde hacerse pruebas | Proporcion de mujeres de 12-49 afios que saben dénde hacerse una prueba de VIH 82.6 por ciento
deVIH
Mujeres que se han hecho pruebasdeVIH | Proporcion de mujeres de 12-49 afios que se han hecho pruebas de VIH 53.8 por ciento
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Antecedentes de la encuesta

El gobierno de la Republica Dominicana se comprometié a redizar inversones en los sectores
adecuados con € propdsito de asegurar la promocidn de los derechos de los nifios y nifias y la
satisfaccion de sus necesidades a suscribir laDeclaraciony € Plan de A ccidn paralalnfanciaenla
Cumbre Mundia enfavor delalnfancia, celebradaen NuevaY ork en 1990. Posteriormente, € 8 de
marzo de 1991, d Congreso Naciond ratificd la Convencidn sobre los Derechos dd Nifioy € 25 de
marzo de ese mismo afio cred, con € objetivo de dar seguimiento periddico a los progresos de la
Cumbre, mediante € Decreto No. 122-91, la Comisiéon Naciond de Seguimiento a la Cumbre
Mundia en favor de laInfancia

Laformulacion del ProgramaNaciona de Accion paralalnfanciaseterminé de elaborar en octubre
de 1992 einmediatamente seinicio suimplementacion . Paralaeaboracion de dicho plan seredizo
un proceso de consulta ampliamente participativo con la celebracion de reuniones y taleres de
trabgo en las cudes se integraron 37 indituciones gubernamentales y 128 ONG's, con € gpoyo
técnico y adminigtrativo de las agencias internacionaes de cooperacion.

Entre |as acciones que se han implementado para darle seguimiento a los acuerdos de la Cumbre,
podemos destacar las Siguientes:

Plan Naciona para Reducir laMortdidad Infantil y Materna.

Implementacion de la Iniciativa Hospitdles Amigos de laNifiez y de las Madres.

Convenio de Yodacion de Sa entre SESPAS, la Direccion Generd de Normas y control de
Cdidad (DIGENOR), Refineria de Sal Dominicana, Sindicosy UNICEF-.

Implementacion del Programa de Unidades de Rehidratacion Oral Comunitaria (UROC) y
formacion de una Red Naciond de Animadores Comunitarios para € Tratamiento de la
Diarrea.

Inicio de la coordinacion interinstituciona con la judicatura naciond (jueces de los tribunaes
especidizados paralanifiez y abogados defensores de |os menores).

Implementacion del Plan Naciona de Educacion.

El Plan de Accidn requiri6 la creacidn de mecanismos paramonitorear € progreso hacialasmetasy
los objetivos fijados para d afio 2000. Para ese fin, UNICEF, en colaboracién con la Organizacion
Mundid delaSdud (OMS), la Organizacion de las Naciones Unidas parala Educacion y la Cultura
(UNESCO) y otras organizaciones, elabord un conjunto deindicadores bésicos de lasituacion delos
nifios y nifias dominicanos. La encuesta MICS 2000 de Repuiblica Dominicana fue redizada para
suministrar informacion de fin de décaday de siglo acerca de muchos de estos indicadores.

Para la gecucion de la encuesta fue creado un Comité Directivo conformado por representantes
de la Oficina Naciona de Planificacion (ONAPLAN), Oficina Naciond de Estadisticas (ONE),
Organismo Rector dd Sistema de Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescentes, Oficina de
Seguimiento a las Cumbres Mundides, y UNICEF; y un Comité Técnico integrado por
representantes de ONAPLAN, ONE, Secretaria de Estado de Sdlud Publicay Asstencia Socia
(SESPAS), Secretaria de Estado de la Mujer, Comisidn Ejecutiva para la Reforma del Sector
Saud (CERSS), Organismo Rector, |a Secretaria de Estado de Trabgo, la Secretaria de Estado de
Educacion, la Oficina de Seguimiento alas Cumbres Mundialesy e UNICEF.

La MICS de Republica Dominicana fue redizada por € Centro de Estudios Socides y
Demogréficos (CESDEM) y financiada por  Gobierno Dominicano y UNICEF.



Antecedentes del pais

La Republica Dominicana comparte con la Republica de Haiti € territorio de la Ida de Santo
Domingo, la segunda en tamafio de las Antillas Mayores y stuada entre d Mar Caribe y d

Océano Atlantico. A la Replblica Dominicana le corresponde € 62% (48,442 km2) de la
supeficie total de laida que es de 77,914 kilometros cuadrados.

Con relacion a los aspectos geogréficos-adminidrativos, € pais se divide en un Digtrito
Naciona, donde esta Stuada la capitd, Santo Domingo y 30 provincias, que se subdividen, a su
vez, en 157 municipiosy digtritos municipaes.

Durante las Ultimas cinco décadas, la poblacion de la Republica Dominicana ha crecido
rgpidamente, pasando de 2.1 millones de habitantes en € afio cincuenta a 5.6 millones en € afio
81'y end 200l se estimaen 8.5 millones de habitantes”.

El pais que se habia caracterizado por mucho tiempo por ser predominantemente rura, ha
experimentado en las Ultimas décadas un acelerado proceso de urbanizacion, actualmente se
estima que més del 60% de la poblacion reside en zonas urbanas.

La fecundidad de la mujer dominicana, medida a través de la tasa globa de fecundidad muestra
una tendencia descendente desde e afio 1960 cuando € promedio era 7.5 hijos por mujer’ hasta
llegar 3.2 en & periodo 1993-199%6".

A patir de los afios setenta, debido sobre todo d descenso de la fecundidad, la poblacion
dominicana entre en una etapa de moderado proceso ¢k envejecimiento. La participacion de los
menores de 15 afios que representaba & 41% en 1981°, dcanza en la actudidad d 33%° de la
poblacion naciond.

Situacion dela mujer y la nifiez

Las transformaciones politicas y econdmicas ocurridas en € pais, en las Ultimas décadas, han
impactado positivamente en la Stuacién de la mujer dominicana, favoreciendo su avance en
algunos aspectos pero aln persisten rezagos en otros. A continuacidn presentamos los principaes
avancesy limitaciones de la condicién de lamujer en € presente.

Aumento de su participacion en la actividad econdmica forma e informa, pero persisten
altas tasa de desempleo y se relega a los sectores ocupacionaes de mas baja jerarquia y
remuneracion y con menor proteccion laboral, como son los servicios personales.

! OficinaNacional de Estadistica, Censos Nacionaes de Poblacion y Vivienda, 1950y 1981.

2 OficinaNaciondl de Planificacion,Centro de Estudios Socides y Demogréficos, Development Associates.
RepublicaDominicana Proyecciones Naciondes de Poblacion por Sexo'y Grupo de Edad, 1990-2025

% Conssjo Nacional de Poblacion y Familia. Encuesta Nacional de Fecundidad, 1975.

“ CESDEM,PROFAMILIA ONAPLAN. Encuesta Demogréficay de Salud (ENDESA-96)

> OficinaNaciona de Estadistica. Censo Nacional de Poblaciony Vivienda, 1981.

¢ OficinaNaciona de Planificacion,Centro de Estudios Sociaes y Demogréficos, Development Associates
RepiiblicaDominicana. Proyecciones Nacionades de Poblacion par Sexo y Grupo de Edad, 1990-2025
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Los nivees de escolaridad de la mujer han aumentado a un ritmo més devado que €
observado en los hombres, pero € promedio de afios de estudio (45 grados) vy d
analfabetismo contintian elevados, sobre todo en lazonarura con un 20%’.

El lenguge y los edterectipos sexistas en los textos de ensefianza han comenzado a
eliminarse. Dentro de |la Secretaria de Educacion se redliza un esfuerzo para tomar en cuenta
la perspectiva de género en latransformacion curricular.

La participacion de lamujer ha crecido cuantitativamente en la base de los partidos paliticos,
en organizaciones comunitarias y barrides y en las votaciones eectorades, pero persste una
presencia minoritaria en los dtos niveles de jerarquia en las indtit uciones plblicas y de la
sociedad civil dd pais. Esta desigud distribucion por sexo se manifiesta en las funciones
directivas dd gobierno, € congreso, la judicatura, los partidos politicos, los sindicatos y los
principaes gremios 'y asociaciones profesionaes.

En contraste con la limitada participacion de la mujer en € plano direcciona politico, se
verifica su creciente integracion y liderazgo en las organizaciones comunitarias y barrides
urbanas y rurales, grupos de base, juntas de vecinos, que revindican diversas demandas en
torno alas grandes insatisfacciones sociaes.

Aunque € Congreso Naciona ratificd en 1982, la Convencion de las Naciones Unidas parala
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, todavia no se ha
realizado una gran parte de las modificaciones legales pertinentes. En este aspecto, se logrd
un avance dgnificaivo con la promulgacion de la Ley 24-97 sobre la violencia contra la
mujer.

Entre |os principales indicadores de la Stuacion de lanifiez se destacan los siguientes:

La mortaidad de los menores de cinco afios se mantiene elevada con 46.7 por mil nacidos
vivos, en € periodo 1994-1998.

Entre las principaes causas de morbilidad se siguen encontrando las diarréicas y respiratorias
agudas, con preva encia de aproximadamente 20% en los menores de cinco afios.

Sdlo € 38.1% de los nifios entre 12 y 23 meses estdn completamente inmunizados contra las
enfermedades inmunoprevenibles.

Laincidencia de bgjo peso a nacer es de 13.6% en los recién nacidos, o que constituye uno
delos factores de riesgo mas importante de morbimortdidad infantil en @ pais.

" CESDEM ,PROFAMILIA ONAPLAN. Encuesta Demogréficay de Slud (ENDESA -96)
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Los objetivos de la encuesta

L os objetivos principaes de la encuesta M1 CS 2000 de Republica Dominicana son los siguientes:

Suminigtrar informacién actuaizada paraevauar lasituacion delosnifios, nifiessy mujeresenla
Republica Dominicanad fina de ladécaday con mirasaformular las politicasy los planes de
acciones a seguir en @ primer decenio dd nuevo sglo.

Aportar losdatos requeridos paramonitorear € progreso hacialas metasdefinidasen laCumbre
Mundid en favor de laInfanciay como base parala accién futura.

Contribuir d mejoramiento de los sstemas de informacion y monitoreo en Republica
Dominicanayy fortalecer la experienciatécnicaen d disefio, implementaciony andissdetaes
sstemeas.

II. Lamuestray la metodologia de la encuesta

El disefio dela muestra

La muestra para la encuesta MICS de Republica Dominicana fue diseflada para suministrar
estimaciones, a nivel naciond, por zona urbanay rural, de indicadores de las Metas de la Cumbre
Mundia en favor delaInfancia, que incluye sdlud, educacion, aguay saneamiento y trabgjo infantil.
Lamuestra fue escogida en dos etapas. En la primerafueron saleccionados 213 conglomerados con
una probabilidad proporciond a su tamafio. En la segunda etapa, se sdleccionaron cinco mil
viviendas, apartir dd marco muestral de la Encuesta Demogréficay de Saud, 1996 (ENDESA -96),
que consigtio en 425 conglomerados.

En cada regidn se ordenaron los conglomerados por zona de residencia, provinciay municipio, de
manera que esta seleccion se congtituyera en una sub-muestra de la indicada encuesta y, por
congguiente, con la misma distribucion segiin zona

En @ Caso dd Digtrito Naciond se edtratificaron los conglomerados urbanos, de acuerdo a nivel
socioecondmico de barrio.

En cada conglomerado € nimero de viviendas seleccionadas se determind con |os mismos criterios
de la ENDESA-96, previaactudizacion cartograficadd conglomerado delamuestray un gjuste por
el nimero de viviendas a seleccionar en cada region.

Dependiendo del nimero de viviendas de cada conglomerado se realizd unasegmentaci dn de manera
que cada sub-&rea pudiese tener un promedio de 100 viviendas.

Laseeccion de lavivienda en cada érea 0 sub-arease hizo siguiendo e procedimiento de muestreo
destorio sstematico, en @ areaurbanay € método por segmento compacto, en d arearurd, bgo e
criterio de costo efectividad. En cadavivienda sdl eccionada se entrevistaron cada uno de sus hogares.

Dado que no es una muestra autoponderada se procedié a calculo de factores de gjuste, tomando
en cuenta el efecto de la tasa de no respuesta en cada una de |las regiones.
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Los cuestionarios

Ademésdel cuestionario de hogar, en cadahogar se aplicaron cuestionarios paramujeresentrelos 12
y 49 afios de edad y paranifios y nifias menores de cinco afios. El cuestionario base de laMICSfue
sometido a un proceso de adecuacion, manteniendo la cas totdidad de las preguntas y degjando
intacta la estructura. Las principaes modificaciones estuvieron relacionadas con la estructurade la
vivienda; incorporacion de aspectos de agua y saneamiento; calidad de los servicios en los
establecimientos de salud y ampliacion del modulo de sd yodada. Con relacion d cuestionario de
nifiosy nifias se excluyo @ médulo de maaria, seincluyeron preguntas sobre violenciaintrafamiliar
y las vacunas de hepatitis B.

Trabajo de campo y procesamiento

El personal de campo (32 personas) fue entrenado durante 7 dias (17-24 Octubre 2000), en aspectos
tedricos, précticasen € saldn, teoriay précticasobre pesoy talla. Seredizd unaprueba piloto de dos
dias de duracion con € objetivo de entrenar en campo d persond, evauar posiblesinconsstenciasen
las preguntas, evauar tiempo de la entrevistay logistica de trabgjo de campo, entre otros aspectos.
El trabgjo de campo estuvo dirigido por unajefade campo y se estructuraron seis equipos, cadauno
compuesto por una supervisora, cuatro entrevistadoras 'y un chofer. Entre los entrevistadores uno
asstio ala supervisora en los aspectos antropomeétricos. El trabgo de campo comenzd € 31 de
octubre y terminé € 10 de diciembre del 2000.

Los datos fueron ingresados en cuatro microcomputadores utilizando € paquete Epilnfo; se

emplearon ocho digitadores en dos tandas de trabgo. Para asegurar € control de la caidad, se hizo
uso deladoble digitacion, control de estructuray edicion secundaria, Siguiendo las recomendaciones
parael procesamiento paralas encuestas M1 CS sefid adas por UNICEF. Seinicié € procesamiento €

8 de Noviembre y termind en la primera semana de enero del 2001.

IIl. Caracterigticas de la muestra y calidad de los datos

Lastasas derespuesta

Delos5,115 hogares escogidos paralamuestra, se hall6 que 4,810 estaban ocupados (Cuadro 1). De
éstos, 4,456 fueron encuestados con éxito, para una tasa de respuesta de hogares de 93%, sin
mayores diferencias por zona de resdencia. En los hogares encuestados se identificaron 4,784
mujereselegibles (de 12 a49 afos de edad). De édtas, seentrevistaron con éxito 4,484, paraunatasa
de respuesta de 94 %. Ademas, 2,041 nifiosy nifias menores de cinco afios fueron registradosen €
cuestionario de hogar, de los cuaes fueron entrevistados 1,997 nifios, para unatasa de respuestade
98%.

La distribucion por edadesy los datos faltantes

Como se muestra en € Cuadro 2 'y d Gréfico 1, la distribucion por edades, afio por afio de los
miembros del hogar seguin € sexo, muestra una preferencia paralas edadesterminadasen Oy 5,
especidmente para las edades 30, 40, 50 y 60, tanto en los hombres como en las mujeres. Este
comportamiento responde a un patron tipico en @ pais en @ que normamente se redondean las
edades. A partir de los 50 afios d gréfico muestra un ligero predominio de la poblacion femening,
que puede atribuirse a la sobremortaidad masculina que normamente se evidencia en la
poblacion. Para d segmento més joven se gprecia una preferencia en las edades de 7 y 10 afios.
Eare;\3 este grupo de menores de 10 afios la presencia relativa de los varones sobrepasa a la de
embras.
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Gréfico 1. Distribucién porcentual de la poblacion, por afo, segiin sexo
Republica Dominicana, 2000
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El porcentaje de casos, en los cuaes fata informacion para preguntas escogidas, se presentan en
d cuadro 3, como una medida de verificacion de la cdidad de los datos de la encuesta. Para las
vaiables “nivel y grado educativos de los miembros dd hoga™” es practicamente inexistente la
fdta de informacion. Lo mismo para las variables "Fecha de la Ultima inyeccion de toxoide
tetanico”, "Ha redizado prueba de VIH", "Fecha de nacimiento de nifio/d’, "Diarrea en las
Ultimas dos semanas’ y "Fecha de nacimiento” (0.2%). Estos niveles bgjos de datos fatantes
sugieren gque no hubo problemas significativos con respecto alas preguntas o d trabgo de campo.
La pregunta con € nivel més dto de casos sin informacion es la de "Numero de horas trabgjadas’
en los nifios de 5 a 14 afios (un 13.5 %). De los 281 casos sin informacion en esta pregunta
drededor del 70% se arrastra desde la pregunta anterior: ¢'Durante la semana pasada redlizo
agun tipo de trabgo"?, por lo que d nive real de datos fatantes no es tan dto.

Femenino

Aparte de la variable "NUmero de horas trabgadas’, |os datos acerca de peso y talla son los que
presentan mayor probabilidad de fdtar. Aproximadamente cinco por ciento de los nifios carecen
de esta informacién para tallay un 4 por ciento para peso, lo cud puede ser porque € nifio no
estaba presente, por negarse 0 dguna otra razén. Segin la experiencia internaciona, este
porcentgje es relativamente bgjo comparado con otras encuestas en las cuaes se toman medidas
antropométricas (Sommerfet y Boerma, 1994).
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V. Resultados

A. Mortalidad infantil y en menores de cinco afios

Latasa de mortalidad infantil esla probabilidad de morir antes de cumplir € primer afio de edad.
Latasa de mortalidad en menores de cinco afios eslaprobabilidad de morir antes de cumplir los
cinco afos. En la encuesta MICS 2000, las tasas de mortadidad infantil y en menores de cinco

ahos se cadculan con base en una técnica de estimacion indirecta (el método Brass). Los datos
utilizados en € cdculo son € nimero promedio de nifios y nifias nacidos en grupos de edad

quinquendes de mujeres de 15-49 afios de edad y la proporcion de estos nifios que estan muertos,

también para grupos de edad quinquenales de mujeres. La técnica convierte estos datos en
probabilidades de muerte tomando en cuerta tanto los riesgos de mortalidad a que estén
expuestos |os nifios como € tiempo durante @ cua estan expuestos a riesgo de morir.

Los datos utilizados para € caculo de las estimaciones se presentan en d Cuadro 8. El nimero
promedio de nifios nacidos aumenta de 0.22 entre las mujeres de 15-19 afios a 4.13 entre las
mujeres de 45-49 afios, tal como se esperaria. Sin embargo, |a proporcién de nifios muertos entre
mujeres de 25-29 afios es bajo. Este patron puede estar afectado por fallasen ladeclaracion dela
edad. S agunas mujeres de 20-29 afios de edad informaron edades menores a la red pero
informaron los nacimientos y muertes de sus hijos correctamente, las muertes efectivamente se
tradadarian hacia abgjo a la edad de quince afios. Adiciondmente, & andisis de las razones por
sex0 d nacer sugiere que los nacimientos de nifios pueden haber sdo subinformados entre las
mujeres de 20-24, para quienes la razén por sexo d nacimientos es 0.86. Una Situacion contraria
ocurre paralas mujeres de 25-29 afios, quienes presentan unarelacion a nacimiento de 1.18.

Las estimaciones de mortalidad fueron caculadas utilizando @ programa QFIVE de las Naciones
Unidas. Basado en estimaciones anteriores de mortalidad infantil y en menores de cinco afios para
la Repablica Dominicana, la tabla de vida modelo sur fue escogida como la més apropiada. El

grafico 2 muestra los vaores resultantes para la mortdidad infantil y en menores de cinco afios
para varios afos de referencia. Lamortalidad para d afio 1996, basado enlosinformes de mujeres
de 25-29 afios de edad, es claramente demasiado baja. La basada en € grupo de edad 20-24
pareceria ligeramente dta. Por |o tanto, optamos por un promedio de las estimaciones derivadas
de los grupos 20-24, 25-29 y 30-34, que Sitdan la mortalidad infantil y la de menores de cinco
ahos en 39.7 y 46.7 por mil, respectivamente, paralos primeros meses de 1996.

18



Gréfico 2. Tasa demortalidad infantil y en menores de cinco afios basadas en
estimacion indirecta (modelo sur). Republica Dominicana, 2000
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B. Educacion

Una de las metas méas importante de la Cumbre Mundia de laInfancia es @ acceso universd ala
educacion basica para los nifios y nifias del mundo. La educacion es un prerrequisito vital para
combatir la pobreza, en razén de que es un factor clave dd desarrollo sostenible que contribuye a
aumento del bienestar econdémico y socid; la educacion también coadyuva a empoderar alamujer,
proteger alos nifios y nifias frente d trabgjo peligroso y contra la explotacion sexua, promover los
derechos humanos'y lademocracia, proteger d ambiente einfluir en & crecimiento de la poblacion.

Educacion inicial

Lamitad delos nifiosy nifias de 36-59 meses de edad estan asistiendo a programas de educacion
inicid (Cuadro 10). Un porcentge ligeramente superior de nifias (51.1%) frente a los nifios
(48.2%) asigte a estos programas. Adicionalmente, la probabilidad de asistir a programas de
educacion inicid es cas @ doble para los nifios y nifias de éreas urbanas comparado con los de
areasruraes (60.8% contra 31.9%). El 38.5% delos nifiosy nifias en las edades de 3 afios asiste a
algun programa escolar, mientras que a la edad de cuatro afios asiste @ 61.6%. Por Ultimo, la
educacion de la madre esta fuertemente relacionada con la probabilidad de que d nifio o nifia
assta a un programa de educacion inical; € porcentgje aumenta de 28.2% a 71% a pasar la
madre de ninguna educacién d nivel secundaria o superior.

Educacion basica

Laasstenciaescolar esdel 94.1% entrelosnifiosy nifias en edad de asistir alaescuela(Cuadro 11),
sn diferencias por area de residencia, ni por sexo.
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Gréfico 3: Por centaje de nifios en edad escolar que asiste a la escuela
(educacion béasica), segin zona y edad. Republica Dominicana, 2000

Urbana |

g

5 7 |

N

> 8 |

°

3

o ° |
10 |
11 |
12 |

0 20 40 60 80 100

Porcentaje

El 88.8% de los nifios y nifias que entra d primer grado de la escudlabésicallegad grado quinto
(Cuadro 12), no encontrandose diferencias por zona de residencia o sexo.

Alfabetismo

El 87.7% de la poblacion mayor de 15 afios de edad es alfabeta (puede leer una carta o periddico
fécilmente o con dificultad). Como se puede observar en la referida tabla, las mujeres tienen la
misma probabilidad de estar dfabetizadas que los hombres. El dfabetismo disminuye con d

aumento en la edad. El porcentge de dfabetismo disminuye de 93% entre las personas de 15-34
afos de edad a 65.7 % en la poblacién mayor de 65 afios. Las diferencias urbano rural son

importantes, 92.1% de la poblacion urbana es afabeta contra 79.7 % de la rura (Cuadro 13).

C. Aguay saneamiento

Uso de agua potable

El acceso a servicios de agua potable segura es una necesidad bésica que contribuye amejorar las
condiciones de vidade lapoblacion, y en particular, delosnifiosy nifias. El aguainsegura puede ser
una portadora sgnificativa de enfermedades. El agua de consumo también puede contener
contaminantes quimicos, fisicosy radiol 6gicos que tienen efectos perjudiciaes en la salud humana.
Ademés de su asociacion con las enfermedades, € acceso a agua potable puede ser especid mente
importante para las mujeres, los nifios y las nifias, particularmente en &reas ruraes, donde tienen la
responsabilidad primaria de cargar agua, a menudo a través de largas distancias.

Solamente 13.4% de la poblacién dominicana emplea agua que llega a su hogar por tuberia, y €

19.5% utilizaaguaque llega por tuberiaasu patio o solar. El aguaembotelladaeslaprincipa fuente
de agua potable paratomar en € pais. El consumo de agua embotellada varia fuertemente segiinla
zona(Cuadro 14). Enlazonaurbana, € 58.0 % de la poblacion utilizaestafuente contrael 14.7 % en
lazonarural. Lapoblacion que empleafuentes deagua potable segura, de acuerdo alos estandares
del programa de encuestas MICS, es aquellaque empleacua quieradelassiguientesfuentes: agua
de acueducto, Illave publica, pozo de tubo, pozo protegido, manantid protegido o agua de lluvia
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protegida. Segin esaclasificacion, € 51.0% de lapoblacién dominicanatiene acceso aaguapotable
segura (70.2% en &reasrurdesy 39.4% en areas urbanas). Esteindicador debe tomarse conreserva,
puesto que en su construccion no se incluye @ agua de botdll6n, que es la fuente més segura para
consumo y es lamés usada para tomar, especialmente en la zona urbana.

Uso de medios sanitarios

La disponibilidad de servicios destinados a la higiene persond y a la diminacion adecuada de
excretas es otro de los factores que contribuye a mejorar la caidad de viday la buena sdlud de la
poblacion. Medios sanitarios de eiminacion de excrementos incluyen los inodoros conectados a
sistemas de dcantarillado 0 pozos sépticos, letrinas sanitarias, |etrinas tradiciondes y |etrinas
expuestas. El 96% de la poblacion dd pais vive en hogares que cuentan con medios sanitarios de
eliminacion de excretas (Cuadro 15). Este porcentaje es 98.8% en las éreas urbanasy 91.2 % enlas
areas ruraes.

Disposicion de los deshechos solidos

Con relacion a la disposicion de los deshechos sdlidos, la encuesta MICS 2000 indica que
solamente & 57.5 % de los hogares tiene acceso a recogida de la basura por € ayuntamiento
(80.3% en la zona urbanay 19.4% en larurd); 22.2% la quema (54% en lazonarurd) y d resto,
20.0 % latirad vertedero u otro lugar (patio, solar o rio) (Cuadro 16).

D. Desnutricion Infantil

Estado denutricion

El estado de nutricion de los nifios y nifias es un indicador esencid de su sdud generd. Cuando los
nifiosy nifias tienen unaadecuada aimentacion y son bien cuidados, no se exponen aenfermedades
constantes y desarrollan su potencid de crecimiento.

Existe unadistribucion estandar detdlay peso paranifiosy nifias menores de cinco afiosdeedad. La
desnutricion en una poblacidén se puede medir comparandola con este patron. La poblacion de
referencia que se uilizaagui es e esténdar del Centro Naciona para Estadisticas de Sdud, NCHS,
cuyo uso es recomendado por UNICEF y la Organizacion Mundia de la Sdud. El estado de
nutricion se mide a través de tres indicadores, los cuales se expresan en unidades de desviacion
esténdar con respecto al patrén de referencia

Ladesnutricion globa esunamedidade desnutricin tanto agudacomo crénica. Se consideraquelos
nifios cuyo peso por edad es menor de dos desviaciones estandar por debajo del patron dereferencia
sufren de deficiencia de peso moderada o severa, mientras que aquellos cuyo peso por edad es
menor detres desviaciones estandar por debgjo del patron dereferenciasufren de deficienciadepeso
severa.

Ladesnutricidn cronica es una medida de crecimiento linedl. Se considera que los nifios cuyatdla
por edad es menor de dos desviaciones estdndares por debajo del patron dereferenciatienen unatdla
deficiente para su edad, esdecir, sufren un retardo en @ crecimiento. Aquelloscuyatallapor edad es
menor de tres desviaciones estandares se clasifican como desnutricion severa. El crecimiento
deficiente es € resultado de no recibir una nutricion adecuada durante un periodo largo y de
enfermedad recurrente o cronica
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Findmente, los nifios y nifias cuyo peso por tallaes menor de dos desviaciones estandar por debgjo
del patrén de referencia se dice que sufren de desnutricion aguda moderada, y para aguellos que
estan més de tres desviaciones estandar por debgjo del patron se clasificacomo severa. Este estado
es generdmente d resultado de una deficiencia de nutricion reciente. El indicador puede mostrar
cambios estaciondes sgnificativos asociados con cambios en la disponibilidad de dimentos o la
prevalencia de enfermedades.

El 4.6% de los nifios y nifias menores de cinco afios muestran deficiencia de peso o desnutricion
globa (Cuadro 17). El 6.1% de los nifios y nifias adolecen de desnutricion crénica, es decir, son
demasiado bgos parasu edad, y d 1.5 % estan demasiado delgados para su atura (desnutricion

aguda).

Aquellos cuyas madres poseen educacion secundaria 0 superior tienen menor probabilidad de ser
deficientes de peso y dtura en comparacidn con |os hijos e hijas de mujeres con menos educacion.
El patrén de edad muestra que un mayor porcentgje de nifios y nifias de 6-35 meses de edad estén
desnutridos segun los tres indices en comparacion con nifios y nifias de otras edades.

L actancia materna

Mundia mente se reconoce que lalactanciamaterna es un determinante importante de la probabilidad
de supervivencia de los nifios y nifias. La lactancia materna es un medio de transmision de
anticuerpos que contribuye a mecanismo de defensa inmunolégica del nifio y la nifia, brinda una
fuente ided de nutrientes y es econdmicay segura. La meta de la Cumbre Mundial en favor de la
Infancia afirma que los nifios deben ser amamantados en forma exclusiva durante cuatro a seis
meses, que la lactancia debe ser complementada con alimentos apropiados desde la edad de sais
meses, gproximadamente, y que a los nifios y nifias se les debe seguir dando leche materna
durante dos 0 més afios.

En d Cuadro 18, la situacion de lactancia se basa en los informes de las mujeres con respecto a
consumo delos nifios durante las 24 horas anteriores alaentrevista. Lactancia exclusiva serefiaea
los nifios y nifias que reciben Unicamente leche materna y vitaminas, suplementos minerales o
medicamentos. Alimentaci 6n complementaria serefierealosquereciben leche maternay dimentos
solidos 0 semisdlidos. La tasa de lactancia continuada se refiere alos que contintian lactando entre
las edades de uno a dos afios. Se presenta paralos nifios de 12-15y los de 20-23 meses. Debido d
pequefio tamafio de la muestra para este indicador, |os datos se deben interpretar con precaucion
tanto anivel nacional como los desagregados por sexo y residenciarural/urbana.

Un 16% de los nifios y nifias menores de cuatro meses recibe leche materna exclusvamente. A la
edad de 69 mess, d 25.9 % edta recibiendo leche materna y dimentos sdlidos o semisdlidos.
Sguen recibiendo leche materna e 31,7 % de los nifios y nifias de 12-15 mesesy d 5.5% delosde
20-23 meses.

El gréfico 4 presentad patron detallado de la situacion de lactancia seguin la edad en meses. Aln
a las edades més tempranas, la mayoria de los nifis y nifias estén recibiendo liquidos o dimentos
diferentes a la leche materna. El porcentge de nifios y nifias exclusivamente amamantados
disminuye répidamente a cas cero luego de los tres meses.
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Gréfico 4: Digtribucion porcentual denifiosy nifiasvivossegun
su situacion de lactancia. Republica Dominicana, 2000
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Yodaciéon dela sal

La insuficiencia de yodo en la dieta causa retardo en € desarrollo fisico y puede ocasionar dafio
a cerebro cuando la deficiencia se da antes dd nacimiento o durante la infancia o nifiez. La
yodacién delasa esun medio efectivo y de bgjo costo para prevenir lostrastornos por deficienciade
yodo (IDD). En laencuestaMICS 2000, los encuestadores evaluaron en € hogar € nivel deyodo en
lasal por medio de un kit de prueba. Sal adecuadamente yodada es aguella que contiene 15 ppm
(partes por millén) o més de yodo.

Aproximadamente 92% de los hogares poseia sa que fue evaluada durante la encuesta MICS
(Cuadro 19). Entre los hogares en los cudes se evaud la sa, solo d 18.1% tenia s
adecuadamente yodada. Y ésta se poseiaen d 22.7% de |os hogares urbanos, en comparacion con
€l 10% de los hogares rurales. Como es de esperarse, € consumo de sal adecuadamente yodada es
més critico entre los hogares cuyas madres no tienen escolaridad o nivel primario (13%) que en
aquellos que tienen madres con nivel secundario o superior (24.4%) (Cuadro 20).

Suplemento devitamina A

Ladeficienciade Vitamina A ocasiona dafios alavisony cegueraen los nifiosy nifias, y ademas,
perjudica su sistema inmunol 6gico, aumentando la probabilidad de que mueran de enfermedades
comunes de la nifiez, y socava la sdud de la mujer embarazada o lactante. Sin embargo, estas
afecciones se pueden prevenir fécilmente por medo suplementos de vitamina A, la fortificacion
de adimentos o € cambio de dieta. Basado en las pautas UNICEF/OMS se recomienda que los
nifios de 612 meses de edad reciban una dosis fuerte de vitamina A cada seis meses, y que los
nifios mayores de un afio reciban dos cdpsulas. También se recomienda que las madres tomen un
suplemento de vitamina A dentro de las ocho semanas pogteriores d parto debido a mayores
requerimientos de vitamina A durante e embarazo y lalactancia

En encuesta, seles mostraba, a todas las mujeres con un nacido vivo en d afio anterior alafecha
de la entrevigta, las cépsulas de vitamina A que distribuye la SESPAS en su programa de
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suplentacion de vitamina A, 'y se les preguntaba s ela habia recibido una dosis de esa vitamina,
y también, s asu hijo se le habia dado una capsula smilar ala que se le habia presentado.

Dentro delos seismeses anteriores alaencuestaM | CS 2000, stlo e 8.7% delos nifiosy nifias de 6-
59 meses de edad habia recibido @ suplemento de vitamina A de dosis fuerte através de este
pregrama. (Cuadro 21). El 4.3% no habiarecibido € suplemento en los seis meses anteriores, pero s
habia recibido una dosis antes de ese periodo. Menos del 1% habia recibido un suplemento de
vitamina A en agin momento del pasado sin que sus madres o las personas que los cuidaran
pudiesen indicar cuando le fue suministrada la capsula

El patron de edad muestraque @ suplemento enlos Ultimos seis mesesaumentade 7.1 % en nifiosde
6-11 meses de edad a 10% en nifios de 24-47 meses, y luego disminuye a6.2 % en los nifios de 48-
59 meses.

Como enlosindicadores anteriores e nivel de educacion delameadre también estarel acionado con la
probabilidad de suplemento de vitamina A. El porcentge de nifios y nifias que recibieron
suplementos de esta vitamina en los Ultimos seis meses es de 4.3 % entre |os nifios cuyas madres
carecen de educacion, a7.8% entre aquéllos cuyas madres poseen educacion primariay 10.8% entre
aquélos cuyas madres poseen educacion secundaria o superior.

Solamente € 10.7% de las madres que tuvo un parto en € afio anterior ala encuesta MICS 2000
recibié un suplemento de vitamina A dentro de las ocho semanas posteriores d parto (Cuadro 22).
La cobertura de la vitamina A, por este medio, es mayor entre las mujeres de educacion primaria
0 menos respecto a secundariao mésy entre las resdentes en lazonarural.

Bajo peso al nacer

El peso d nacer es un indicador de suma importancia en los programas de sdlud materno infantil

por su vaor predictivo de la sobreviviencia, crecimiento y desarrollo sano de los nifios y nifies,

durante @ primer afo de vida Quienes pesan menos de 2,500 gramos (2.5 kg.) d nacer s
clasifican como nifios y nifias con bgjo peso a nacer. Como a muchos nifios y nifias no seles pesa
d nacer, y como aquellos que son pesados pueden congtituir una muestra sesgada de todos los
nacimientos, € peso d nacer informado no se puede utilizar para cacular una estimacion de la
prevaencia dd bgo peso d nacer entre todos los nifios y nifias. Por |o tanto, € porcentgje de
nacimientos con peso menor de 2,500 gramos se calcula con base en dos puntos del cuestionario:

la evaluacion de la madre del tamario del nifio d nacer (es decir, muy pequefio, més pequefio de
lo normd, norma, mas grande de lo norma, muy grande) y € recuerdo de la madre del peso dd
nifio o € peso segun la tarjeta de salud s @ nifio fue pesado a nacer. S tomamos en cuenta la
evauacion de la madre ddl tamafio ddl nifio o nifiaa nacer, se gpreciaque @ 10% del totd de los
necimientos en los Ultimos doce meses fue considerado como muy pequefio.

En d pais, € 94.1% de los nifios y nifias fue pesado en d momento de nacimiento. Se cacula
que gproximadamente 13.6 % de los bebés pesa menos de 2,500 gramos d nacer, de acuerdo ala
dedaracion de la madre (Cuadro 23). Este porcentgje es mayor que € promedio de 9% parala
region de América Latinay € Caribe (UNICEF, 2000). La prevalencia de bebés con bgjo peso ad
nacer varia de 18.9% entre las madres que carecen de escolaridad a 11.1% entre aquellas con
educacion secundaria o superior. En la zona rurales € porcentgje de recién nacidos de bgo peso
es ligeramente mayor (16.4%), en comparacion con la urbana (11.8%).
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E. Salud infantil

Cobertura delainmunizacion

Enla encuestaMICS, selespidié alas madres mostrar | astarjetas de vacunacion delosnifiosy nifias
menores de cinco afios (1os encuestadores copiaron lainformacion de las tarjetas en € cuestionario
MICYS) e informar sobre cuaquier vacuna que hubiera recibido y no aparecieraen latarjeta. En

formaglobal, & 64.6% delosnifiosy nifissteniatarjetade salud. S no tenia, alamadre seleleiauna
descripcion corta de cadavacunay sele pediarecordar s € nifio o nifia habiarecibido cadaunade
las vacunas 0 no, y en € caso de la DPT, la poliomiditis y la hepatitis B cuantas veces la habia
recibido.

El Cuadro 24 muestrad porcentgje de nifiosy nifiasentre 12 y 23 meses de edad que habiarecibido
cada unade las vacunas. El denominador de latabla congta delosnifiosy nifiasentre 12y 23 meses
de edad, de modo que se cuentan Unicamente | os que tienen edad de estar compl etamente vacunados.
En la parte superior, € numerador incluye todos los que fueron vacunados en cuaquier momento
antes delaencuestasegun latarjetade vacunacion o € informe delamadre. Enlaparteinferior, solo
gparecen agudlos que fueron vacunados antes de cumplir € primer afio. Paralos nifios que carecian
detarjetade vacunacion, se supone que laproporcién de vacunasrecibidas antesdd primer afio esla
misma que para los nifios que cuentan con latarjeta

De acuerdo alainformacién ddl referido cuadro, € 93.6% de los nifios y nifias de 12-23 meses de
edad recibié unavacuna BCG antes de cumplir € primer afio. Laprimeradosisde DPT fuerecibida
por & 89.9 %, disminuyendo & porcentgje paralas sguientes dosisa 79.3% paralasegunday 58.8%
paralatercera (cuadro 24). En cuanto alavacunacontrae polio, se observa, que d 62.7% de los
nifios y nifias recibio una doss a nacer y esta cifra aumenta a 89.0% parala poliol, disminuye a
73.5% parapolio 2y 56% paralapolio 3. Lacoberturadelavacunacontrael sarampion alaedad de
doce messsadcanza d 73.3% delosnifiosy nifies. El 55.4% recibi6 laprimeradosis de la vacuna
hepatitis B, descendiendo a28.6% paralasegundadosisy € refuerzo. El porcentgje de nifiosy nifias
gue habia recibido todas las vacunas antes de su primer cumpleafios es bgo, solo 14.7%. S se
excluye la hepatitis, € porcentge aumenta a 38.1%.
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Gréfico 5: Por centajedenifiosy nifiasde 12-23 mesesde edad quealaedad de
12 meses ya estaban vacunados, Republica Dominicana, 2000
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En d cuadro 25 se presenta € porcentgie de nifios y nifias de 12-23 meses de edad actuamente
vacunados contra las enfermedades infantiles seglin sus caracteristicas basicas. A diferenciade la
tabla anterior, las estimaciones de esta tabla hacen referencia a los nifios y nifias que habian
recibido las vacunas hasta el momento de la encuesta, aunque no fuera antes de los doce meses de
edad.

Los nifios y nifias se vacunan con gproximadamente la misma frecuencia. Y en la zona urbana
existe mayor probabilidad de estar vacunados que en la rurd. La cobertura de la vacunacion es
mayor entre los nifios y nifias cuyas madres poseen educacion secundaria o superior. Las
diferencias por zona y educacion son mayores paa DPT3y polio2 y 3, lo cud sugiere que las
tasas de retiro son mayores entre los hijos e hijas de madres ruralesy con menos educacion.

Diarrea

La deshidratacion por diarrea es una de las principaes causas de mortdidad entre los nifios y
nifias del pais. El mango de la diarrea en casa — sea con sales de rehidratacion ord (SRO) o con
liquidos caseros recomendados— puede evitar muchas @& estas muertes. Es muy importante
prevenir la deshidratacion y desnutricion aumentando la ingestién de liquidos y continuando la
dimentacion del nifio o nifia

En d cuedtionario de laMICS 2000, se les pidi6 alas madres (0 a las encargadas dd cuidado de
los nifios y nifias) informar S éstos habian padecido diarrea en las dos semanas anteriores a la
encuesta. De ser asi, se le hacia ala madre una serie de preguntas acerca de qué bebid y comio
durante @ episodio y S elo era més 0 menos lo que € nifio rormamente comia 'y bebia En
términos generaes, d 20.1% de los menores de cinco afios padecio diarrea en las dos semanas
anteriores a la encuesta (Cuadro 26). Como muestra este cuadro € punto maximo de la
prevaencia de diarreatiene lugar en € periodo de destete, entre los nifios de 6-11 meses (38.8%)
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Gréfico 6: Porcentaje de menores de cinco afos por prevalencia de
diarrea, segiin edad dela madre/tutoray material del piso en lavivienda.
Republica Dominicana, 2000
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y 12-23 meses de edad (28.8% ). La prevadencia de diarrea es significativamente més dta en la
zona rura (23.1%) que en la zona urbana (18.2%). ASmismo, como muestra @ gréfico 6, entre
los nifios con madres adolescentes (27.6%) y en aguelos cuyos hogares tienen piso de tierra
(28.8%).

El Cuadro 26 también muestra € porcentgje de nifios y nifias que recibié diversos tipos de
liquidos recomendados durante  episodio diarréico. Como las madres podian nombrar més de un
tipo de liquido, los porcentgjes no necesariamente suman 100. Uno de cada cuatro recibio leche
materna mientras padecia la diarrea. Los nifios y nifias menores de 12 meses de edad tenian
mayor probabilidad de haber recibido leche materna. Alrededor del 28% recibio SRO y d 61.2%
se le suministré otros liquidos aceptables. El 98.5% de los nifios y nifias que padecia diarrea
recibié uno 0 més de los tratamientos recomendados.

El 37.3% de los nifios y nifias menores de cinco afios que padecio diarrea bebid més de lo normd,
mientras 60.5% bebid o mismo 0 menos (Cuadro 27). Alrededor del 64.5% comid dgo menos, lo
mismo 0 més de lo norma, mientras 35.2% comi6 mucho menos o nada. En forma globa, sdlo €
22.4% de quienes padecieron diarrea recibié mayor cantidad de liquidos y siguié comiendo ta
COMO Se recomienda

I nfecciones respiratorias agudas

Las infecciones respiratorias agudas son comunmente identificadas como una de las principales
causas de muerte infantiles en @ pais. En @ cuestionario MICS se define a los nifios y nifias con
infeccion respiratoria aguda (IRA) como agudlos que padecian una enfermedad con tos
acompafiada de respiracion dificil o acelerada y cuyos sintomas se debian a un problema en €

pecho, o un problema en @ pecho y respiracion obstruida, o cuya madre no conocia @ origen del

problema. El 19.1% por ciento de los nifios y nifias menores de cinco afios padecio agun tipo de
enfermedad respiratoria en las dos semanas anteriores a la encuestay @ 10.6 % tuvo problemas
respiratorios agudos (problemas en d pecho) en las dos Ultimas semanas anteriores alaencuesta
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(Cuadro 28). De éstos (iltimos, & 68.4 % fue llevado a un proveedor de salud apropiado®, lamitad
de dlos (33.1%) fue aun hospitd publico, € 13.5% fue llevado a un médico privadoy 7.6 % aun

digpensario. Menos del cinco por ciento fue llevado a agun otro tipo de prestador de servicios de
sdud.

Estrategia AIEPI

La iniciativa de Atencidon Integrd y Mango de Enfermedades Prevenibles Infantiles es un
programa creado por UNICEF y laOMS que combina estrategias parae control y tratamiento de
cinco causas importantes de muertes de nifios y nifias — infecciones agudas dd sstema
respiratorio inferior, deshidratacion por diarea, sarampidn, padudismo y desnutricion-. E
programa se centra en € meoramiento de las habilidades de mango de casos por parte de los
trabgjadores de la sdud, megoramiento de sstema de sdud y mejoramiento de las précticas
familiares y comunitarias para la prevencién y mango inicid de las enfermedades infantiles. El
mango apropiado de las enfermedades en € hogar, mediante € aumento de liquidos y
manteniendo la aimentacidn, es uno de los componentes de la AIEPI.

El Cuadro 29 presenta informacion acercadel comportamiento de los nifios y nifias enfermos con
respecto a comer y beber. Segiin se informd, més de la mitad de los nifios habia padecido diarrea
o dguna otra enfermedad en las dos semanas anteriores a la encuesta. De éstos, & 34.9% bebid
més liquido durante la enfermedad, y @ 66.7% continué comiendo (o sea, comid dgo menas, lo
mismo 0 més). En términos globaes, solo & 22.1% de los nifios y nifias enfermos recibié mayor
cantidad de liquido y sigui6é comiendo.

La promocién de conocimiento, entre quienes cuidan a los nifios y nifias, acerca de cuando es
gpropiado buscar aencidén para un nifio o nifla enfermo es otro componente importante de la

estrategia AIEPI. En la encuesta MICS, e les pidio a las madres o personas que cuidaban a los
nifios y nifias que nombraran todos los sintomas que harian que llevaran a un nifio o nifia a una
inditucion de sdud de forma inmediata. La respuesta mas comun, dada por € 67.2% de las
madres, fue que le llevaria a una ingtitucion de salud de inmediato s tuviera fiebre (Cuadro 30).
El 11.8% que lellevarias € nifio o nifia empeoraray d 16.4% menciond la dificultad a respirar.
Entre € uno y € cinco por ciento de las madres citaron laincapacidad de amamantar, respiracion
acelerada, sangre en la materia feca y renuencia a beber como razones para llevar un nifio a una
ingtitucion de slud de manerainmediata.

En términos globades,  26.1 de las madres conocia por 1o menos dos sefides para buscar
atencion, no se observan diferencias por zona o educacion.

F.VIH/SIDA

Conocimiento del SIDA

Una de las edtrategias més importante para reducir la tasa de infeccion de VIH/SIDA es la
promocién de conocimiento preciso de como se transmite € VIH y como prevenir su transmision.
En la Republica Dominicana précticamente todas las mujeres de 12-49 afios de edad (98.6%) ha
oido hablar dd SIDA. No existen diferencias sgnificativas seglin la edad actual, pero € grupo de
12-14 anos presenta los conocimientos mas bajo (95.3%). Como se espera, la probabilidad de que
una mujer haya oido hablar de esta enfermedad aumenta con @ nivel educativo, pasando de

8 Induye hospital, centro de salud, médiico privado, dinicade salud matero-infantil, dispensario, trabgjador
comunitario desdud , promoator y UROC.
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91.3% entre las mujeres sn instruccidn a 99.9% entre las de nivel secundario o superior (Cuadro
31).

EnlaencuestaMICS, alasmujereslesleyeron varias afirmaciones acercade latransmisondel VIH,
y seles pidié que dijeran s creian que las afirmaciones eran ciertas. El 86.6% cree que se puede
prevenir latransmision del VIH teniendo sdlo un compafiero sexud sininfectar y € 68 % de dllas
cree que usando un conddn cada vez que se tiene una relacion sexud. El 64.9% conoce ambas
formas de prevenir la transmison del virus y 89.7% conoce d menos una forma. Entre las
adolescentes (12-19 afios), € 81.7% inform6 que se puede prevenir € contagio teniendo un
compariero fiel no infectado, 70% sefid6 € uso del conddn y € 67.4 % esta de acuerdo en que
abstenerse del sexo previene la transmision del VIH. En d grupo de 12-19 afios, € 52.3% conocia
lostresmedios, y € 86.4% sabiade por |o menos un medio de prevencidn de latransmision (Cuadro
32).

El conocimiento preciso de los medios de transmision del VIH/SIDA esligeramente menor entre las
mujeres rurales. Adiciondmente, la educacidn es un factor muy importante en € conocimiento del

SIDA. El porcentgje de quienes conocen los medios correctos de prevencion de la transmision es
mayor entre muijeres que poseen educacion secundaria o superior en comparacion con agquellas que
no tienen ningln nivel educativo. Las diferencias entre grupos de edad no son particularmente

grandes, sendo |as adolescentes entre 12-14 afios | as que menos conocen.

El 84.3 % de las mujeres afirmo correctamerte que d VIH/SIDA no puede ser transmitido por
medios sobrenaturales, y € 44.6% gue no puede ser transmitido por picaduras de mosquitos (Cuadro
33). Slo @ 39.3% de las entrevistadas identificd correctamente las tres ideas erréneas y son las
mujeresruraeslas que muestran mayor probabilidad de creer ideas erréneas acercadelatransmison

del SIDA. Cercade nueve de cadadiez mujeres cree correctamente que una personade apariencia
saludable puede estar infectada

El 96.5% de las mujeres sabe que d VIH/SIDA se puede transmitir de madre a hijo (Cuadro 34).
Cuando se les preguntd especificamente acerca de los mecanismaos por 1os cudes la transmision

madre-hijo puede tener lugar, € 90.4% dijo que era posble la transmision durante @ embarazo, €

69.6% que era posible durante d parto, y € 65.0% estaba de acuerdo con que & VIH/SIDA s
puede transmitir por medio de laleche materna. Cerca de lamitad de las mujeres (48.4%) conocia
los tres medios de transmision.

La encuesta MICS 2000 también intentd medir las actitudes discriminatorias hacia las personas
que padecen VIH/SIDA. Con estefin, alas encuestadas se les pregunt6 s estaban de acuerdo con
dos preguntas. La primera interrogaba s a un maestro o una maestra que estuviera infectado con
e virus dd SIDA pero no estuviera enfermo se le debia permitir continuar ensefiando en la
escuda La segunda se referia a S la encuestada compraria a un vendedor de dimentos que

supiera estaba infectado con SIDA. Los resultados se presentan en € Cuadro 35. El 43.2% de las
encuestadas cree que a un maestro o una maestra con VIH/SIDA no se le debe permitir trabgjar.
Las mujeres urbanas y aguellas que poseen educacion secundaria o superior tienen mayor

probabilidad de manifestar esta actitud discriminatoria que las mujeres rurales y aquellas que no
poseen educacion forma. El 24.1 % de las mujeres no compraria dimentos a una persona
infectada con SIDA. Esta pregunta muestra un patrén igua ala primera. En términos globales, €

48.7% de las mujeres esta de acuerdo con por 10 menos una de |as afirmaciones discriminatorias y
el 51.3% no se mostraron de acuerdo con ninguna afirmacion discriminatoria.

El Cuadro 36 resume la informacion de las dos tablas anteriores referentes a conocimiento del
SIDA. La segunda columna muestra € porcentgje de mujeres que conoce las tres maneras de
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prevenir latransmison del VIH — tener un compafiero fid no infectado, sempre usar un condén 'y
abstenerse ddl sexo. El 52.5% de las mujeres conoce las tres maneras. La tercera columna de la
tablamuestra @ porcentaje de mujeres que identificod correctamente las tres ideas erréneas acerca
de latransmision del VIH — que d VIH se puede transmitir por medios sobrenaturales, que puede
ser transmitido por picaduras de mosquito, y que una persona de gpariencia saludable no puede
estar infectada. El 39.3% de las mujeres identifico correctamente estas ideas erroneas. Por Ultimo,
la cuarta columna de la tabla muestra € porcentge de mujeres que poseen ‘conocimiento
suficiente’ acerca de la transmision de VIH/SIDA. Estas son todas las mujeres que conocen las
tres maneras de prevenir la transmison del VIH y que también identificaron las tres ideas
erroneas. SOlo d 24% de las mujeres de 12-49 afios de edad se encuentra en esta categoria.

El conocimiento con respecto a la transmision dd VIH/SIDA varia notablemente segiin € nivel
de educacion (Gréfico 7). Las mujeres que poseen educacion secundaria o superior tienen cas €
doble de probabilidad de conocer las tres maneras de prevenir la transmisén que aqudlas que
carecen de educacion. También tienen una probabilidad cinco veces mayor de identificar todas
correctamente |as tres ideas erroneas acerca del SIDA 'y una probabilidad ocho veces mayor de
tener conocimiento suficiente acerca de latransmision del VIH/SIDA.

Grafico 7: Por centajede mujeresde 12-49 afios de edad que posee conocimiento suficiente
delatransmision del VIH/SIDA segun € nivel de educacién, Republica Dominicana, 2000
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Pruebas de SIDA

Las pruebas voluntarias de SIDA, acompafiadas de consgeria, permiten alas personas infectadas
buscar atencién médicay evitar lainfeccidn de otros. Las pruebas son especia mente importantes
para las mujeres embarazadas, que entonces podran tomar medidas para evitar la infeccidn de sus
bebés. Los indicadores mostrados en € Cuadro 37 estén disefiados para determinar S las mujeres
conocen dénde hacerse pruebas de VIH/SIDA, cuantas se han hecho pruebasy cuantas de las que

se han hecho pruebas han sido informadas del resultado de las mismas.
El 82.6% de las mujeres de edad reproductiva en € pais conoce un lugar donde se pueden hacer
una prueba de SIDA. El 53.8% de las mujeres se ha hecho pruebas de SIDA y de éstas & 95.6%
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fue informada dd resultado.Tanto € conocimiento del lugar donde puede acudir para hacerse la
prueba y @ haber recurrido a hacerla, es mayor entre las mujeres de 25 a 39 afios, de la zona
urbana'y con mayor escolaridad.

G. Salud reproductiva

Contracepcion

El uso de métodos anticonceptivos fue informado por € 64.7% de las mujeres casadas 0 en union
(Cuadro 38). El método més popular es la esterilizacion, empleada por € 42.9% de las mujeres
casadas 0 unidas del pais. El sguiente méodo en popularidad es la pildora, usada por € 14.2% de
las mujeres unidas. Entre uno y tres por ciento de las mujeres informaron € uso de dipostivos
intrauterinos, inyectables y la abstinencia periddica Menos dd uno por ciento utiliza € condon,
e retiro, d implante o € méodo de lactanciay amenorrea (MELA), no se observan diferencias
significativas por zona o nivel de escolaridad de las mujeres.

Atencion prenatal

La atencidn prenatal oportuna, de caidad y periddica puede contribuir a la prevencion de la
morbilidad y mortdidad, tanto materna como feta, d detectar y mangar las complicaciones
potencides y los factores de riesgos que acompafian a embarazo.

Durante & embarazo, alas mujeres se les vacuna con toxoide tetanico para su propia proteccion y
la de sus bebés dd tétano neonatal, una de las causas pincipaes de la muerte de bebés que se
debe principamente a condiciones antihigiénicas durante € parto. Dos dosis de toxoide tetanico
en @ periodo dd embarazo generan una proteccion completa. Sin embargo, s la mujer fue
vacunada durante un embarazo anterior puede requerir solamente una inyeccion de refuerzo. Se
cree que cinco dosis brindan proteccion paratoda la vida

El 89.6% de las mujeres que ha tenido un parto reciente estan protegidas contra € tétanos
(Cuadro 39); es decir, han recibido dos 0 mas dosis de toxoide tetanico en los Gltimos tres afios.
Las mujeres que poseen educacion secundaria o superior y las residentes en lazona urbana tienen
mayor probabilidad de estar protegidas contra el té&tanos.

A las encuestadas, que habian tenido un parto en € afio anterior ala MICS 2000, se les preguntd
s habian recibido atencion prenatd y, de ser asi, qué tipo de personad le habia prestado la
atencion. S lamujer fue atendida por més de un tipo de prestador de servicios, todas las personas
gue la @endieron fueron registradas en @ cuestionario. EI Cuadro 40 presenta la distribucion

porcentua de las mujeres que tuvieron un parto en € afio anterior a la encuesta MICS 2000,

segun € tipo de personal que le prestd atencion prenatal. S 1a encuestada nombrd més de un tipo,
sele clasificd segin @ persona més cdificado que haya nombrado.

Précticamente todas las mujeres reciben algun tipo de atencion prenatd (98.6%), d 89.9% tuvo
cuatro o més controles dd embarazo y € 97.8% recibe dicha atencidén de persona cdlificado
(médicos, enfermeras). El 96.5% de las mujeres que tuvo un parto en € afio anterior ala encuesta
recibi6 atencion prenatad de un médico (Gréfico 8), con una ligera diferencia favor de las mujeres
de lazona urbanay de educacion secundariay superior.
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Gréfico 8: Distribucion porcentual de mujeres con un parto en € Gltimo afio
seguin €l tipo de personal que prestd la atencion prenatal. Republica
Dominicana, 2000
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Mediante € uso de procedimientos técnicamente apropiados, asi como € correcto y répido
diagnéstico y tratamiento de las complicaciones, laatencion del parto por persond cdificado puede
mejorar mucho losresultados del mismo paralas madresy los nifios. Atenciédn calificadade partose
define como laatencidn prestada por un médico, unaenfermerao unaparteracadificada Igua quela
atencion prenatd, € 97.6 % de los partos que tuvo lugar en € afio anterior alaencuestaMICS fue
atendido por persond cdificado (Cuadro 41). Este porcentgje es mayor en la zona urbana (99.0%)

quelarurd (95.4%). En cuanto més dto nivel de educacion posealamujer, mas probable es que su

parto haya sido atendido por una persona cdificada

El 95.8% delos partosen € aflo anterior alaencuestaMICSfue atendido por medicos y & 1.8% fue
atendido por enfermeras. El porcentgje restante fue atendido por parteras, familiares o amigos.

H. Registro del nacimiento

La Convencion Internaciond de los Derechos del Nifio declara que todo rifio tiene € derecho a
un nombre y una naciondidad, y € derecho a que se preserve su identidad. El registro del
nacimiento es un medio fundamental para asegurar estos derechos para los nifios y nifies. En la
Republica Dominicana, d 74.6% de los nacimientas de nifios y nifias menores de cinco afios ha
sdo regisrado (Cuadro 42). Exisen variaciones sgnificativas en d registro de nacimientos,
segun edad ddl nifio o nifiay por las categorias de zonas, edad o nivel de educacion de la madre.
Las causas més argumentadas para aguellos nacimientos que no fueron registrados son “e padre
no se ha ocupado” (12.1%) y la “fata de documentos de los padres’ (8.1%), sendo menos
importante & cogto, ladistanciay la fata de conocimiento.

I. Orfandady lugar deresidencia de los nifios y nifias

Los nifios y nifias que son huérfanos o viven separados de sus padres pueden estar expuestos a
mayor riesgo de empobrecimiento, discriminacidn, negacion de derechos de propiedad y derechos
a la herencia, varias formas de abuso, descuido y explotacidn de su trabgo 0 su sexudidad. El
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monitoreo ddl nivel de orfandad y € lugar de residencia de los nifios y nifies ayuda a identificar a
aguellos que pueden estar en riesgo y a conocer |os cambios através del tiempo.

End pais € 58.7 % de los nifios y nifias de 0-14 afios de edad vive con ambos padres (Cuadro
43). El 20.2% vive solo con la madre, estando @ padre vivo. Alrededor dd 13.9% no vive con
ninguno de sus padres independientemente de que estén vivos o no, y los huéfanos de uno o
ambos padres suman d 4.1%. La probabilidad de vivir separado de |os padres biol dgicos aumenta
con la edad; mientras @ 7.7% de los nifios y nifias menores de cinco afios no vive con uno de sus
padres biologicos, d 19.6% de los nifios y nifias de 10-14 se ercuentra en esta Situacion.

J. Trabajo infantil

Es importante monitorear, la medida en que los nifios y nifies trabgan y € tipo de trabgo en que
participan ya que los nifios y nifias que trabgjan tienen menos probabilidad de asistir ala escuela
y un mayor indice de desercion escolar que aquellos que no trabgjan. Este patron puede atrapar a
los nifios y nifias en un ciclo de pobreza'y desfavorecimiento. Con frecuencia, las condiciones de
trabgo no estdn reglamentadas, disponiendo de pocas medidas de seguridad contra € abuso
potencia. Adiciondmente, muchos tipos de trabgo son de naturdeza pdigrosa, 0 presentan
riesgos obvios, tales como la exposicion a pesticidas en € trabgo agricola, € transporte de cargas
pesadas y la busqueda de objetos recuperables en los vertederos de basuras.

La encuesta MICS cdcula que @ 3.5% de los nifios y nifias dominicanos/as entre cinco y catorce

afos de edad trabagja con remuneracion (Cuadro 44). Un porcentgje menor, € 2.8% participa en
trabgjo no remunerado con aguien que no es miembro del hogar.

‘Trabgo doméstico’ se define como cocinar, hacer compras, limpiar, lavar ropa, recoger agua y
cuidar a nifios. Un poco més de la mitad de los nifios y nifias g ecuta estas tareas durante menos
de cuatro horas diarias, mientras que @ 1.5% dedica més de cuatro horas al diaataestareas. En
términos globales, las nifias tienen dgo maés de probabilidad de hacer trabgo doméstico que los
nifios, y los nifios y hifias de 10-14 afios que |os de 5-9 afios.

Se consdera que los nifios y nifias que han hecho algun trabgjo remunerado o no remunerado para
alguien que no es miembro del hogar, redlizaron tareas domésticas en € hogar durante més de
cuatro horas 0 gecutaron dgun otro trabgjo familiar estan ‘ actudmente empleados . En términos
dobales, € 12.1% de los nifios y nifias esta clasificado como actua mente empleado. Se observan
diferencias por sexo, 14.7% de los nifios y 9.3% de las nifias trabgjan en la actudidad, y en la
zonarurd existe mayor probabilidad de trabgar que en laurbana, 15.2 y 9.8%, respectivamente.

Como era de esperarse, los nifios y nifias de 10-14 afios tienen mayor probabilidad de trabgjar
(18.1%) junto con los que no estan asistendo a la escuela (23.2%). De igual manera, € porcentgje
de nifios y nifias que trabgan es mayor cuando son miembros de hogares que utilizan lefia para
cocinar (21.3%), que consumen agua de rio, arroyo 0 estanque (22.3 %) y cuando € servicio
sanitario es | etrina expuesta (29.4%) o0 no tiene servicio (27.3 %) (Cuadro 45).



K. Actitud de la madre o guardian frente al comportamiento de los nifios

La Encuesta MICS 2000 dirigi6 preguntas a las encuestadas sobre que hace cuando su hijo o hija
se portamal 0 se porta bien. En respuesta a esa interrogante mas de un tercio de las encuestadas
(37.7%), informd que le golpeaba cuando se comporta mal, 44.6% le regafiay d 4.8% lo privade
su actividad favorita. Solo € 6.2% de las madres o guardian informé que le da consgos. El
maltrato fisico ocurre mayormente entre |os residentes de la zona rurad 44.2% frente aun 33.3%
de lazona urbana, que generalmente |os regafia (46.2%). También seles preguntd s esaformade
corregir a sus hijos e hijas les da resultado; la gran mayoria de las encuestadas (71.4%) respondio
afirmativamente. Cuando se comportan bien & 30.7% le feicita, 32% le doraza, 23.5% no hace
naday entred 1y 4% lo llevaa pasear, le compraago materid o lo dgja hacer dgo que le gusta
(Cuadro 46).
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Cuadro 1
NUumero de hogares, mujeresy nifios, y tasas de respuesta,
Republica Dominicana, 2000

Urbana Rural Total

Numero de hogares:
En la muestra 2829 2286 5115
Ocupados 2692 2118 4810
Completos 2486 1970 4456
Tasa de respuesta 92.3 93.0 92.6

NUmero de mujeres:
Elegibles 2855 1929 4784
Entrevistadas 2667 1817 4484
Tasa de respuesta 93.4 94.2 93.7
NUmero de niflos < 5 1100 941 2041
Entrevistados 1074 923 1997
Tasa de Respuesta 97.6 98.1 97.8
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Cuadro 2
Distribucion de la poblacién por sexo, segun edad simple, Republica Dominicana, 2000

Hombres M uj er es Total

Edad Numero  Porcentaje Numero Porcentaje Numero Porcentaje
0 213 2.4 221 2.5 434 2.4
1 235 2.6 197 2.2 432 2.4
2 208 2.3 170 1.9 378 2.1
3 216 2.4 204 2.3 420 2.4
4 223 2.5 168 1.9 391 2.2
5 214 2.4 205 2.3 419 2.4
6 207 2.3 201 2.3 408 2.3
7 252 2.8 220 2.5 472 2.7
8 221 2.5 211 2.4 432 2.4
9 217 2.4 204 2.3 421 2.4

10 236 2.6 239 2.7 476 2.7

68 36 4 31 4 67 4

69 15 2 18 2 33 2

70+ 361 4.0 377 4.3 738 4.1

Sin :

informacion

No sabe 30 3 13 A 42 2

Total 8975 100.0 8822 100.0 17798 100.0
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Cuadro 3: Porcentaje de casos sin informacion, segun variables, Republica Dominicana, 2000

Porcentaje
Pregunta Poblacion de referencia faltante Namero
Nivel de educacion Miembros del hogar .0 14604
Grado educativo Miembros del hogar .0 14602
NUmero de horas trabajadas Nifios de 5 14 afios que trabajan 135 281
Fecha completa de nacimiento Mujeres 12-49 afos 2 4484
Fecha de ultimainyeccion de toxoide tetanico Mujeres con nacido vivoend ultimo afio (12-49) .0 24
Se ha hecho prueba de VIH Mujeres de 12-49 afos A 4418
Fecha de nacimiento Menores de 5 afos .0 1993
Diarrea en ultimas 2 semanas Menores de 5 afos .0 1993
Peso Menores de 5 afos 3.9 1993
Tala Menores de 5 afios 5.1 1993




Cuadro4: Distribucién por centual dehogar es, seglin car acter isticas demogr aficas, Republica Dominicana, 2000

Distribucion Numero No

Caracteristica Por centual ponderado  ponderado
Region
Didtrito Naciond 320 1428 625
Resto Vddesa 110 490 527
Cibao Central 219 974 690
Cibao Orienta 9.5 426 605
Enriquillo 35 158 455
Yuma 100 444 459
B Vvdle 6.1 271 522
Cibao Occidenta 6.0 267 573
Zoma
Urbana 62.6 2783 2486
Rural 374 1668 1970
NUmero de miembros del
hogar:

1 10.2 454 470

2-3 34 1488 1491

4-5 36.6 1629 1600

6-7 146 649 649

89 3.8 170 179

10+ 15 66 67
Tota 100.0 4456 4456

Cuadro 5: Disgtribucion porcentual de nifios< 5, < 15y mujer de 12 a 49 anos
en los hogar es, Republica Dominicana, 2000

Ponderado No ponderado

Por 1o menos un nifio < 15 afios 64.4 4456 4456
Por o menos un nifio < 5 afios 337 4456 4456
Por lo menos unamujer de 12 a49

ahos 75.2 4456 4456




Cuadro6
Distribucion porcentual de mujeres 12-49 afios, segun
car acter isticas sociodemogr aficas, Republica Dominicana, 2000

Distribucion Numero No
Caracteristica porcentual ponderado ponderado
Region
Distrito Nacional 34.4 1543 678
Resto Vddesa 11.3 506 557
Cibao Centra 22.4 1005 741
Cibao Oriental 9.4 420 636
Enriquillo 33 147 448
Yuma 8.6 386 409
El Vdle 5.3 238 475
Cibao Occidentd 5.3 240 540
Zona
Urbana 66.3 2971 2667
Rura 33.7 1513 1817
Edad
12-14 11.2 500 550
1519 16.9 758 806
20-24 15.8 697 669
2529 14.3 639 601
30-34 13.1 589 579
3539 12.6 564 543
40-44 9.3 416 415
4549 7.0 315 314
Estado marital
Actuamente casada 51.3 2301 2321
Viudaldivorciada 184 823 794
Nunca casada 30.3 1360 1369
Hadadoaluz 62.7 2810 2806
Nuncahadado aluz 37.3 1674 1678
Nive educativo
Ninguno 4.3 195 232
Primaria 51.2 2297 2459
Secundaria 439 1969 1770
Sin informacién/no sabe 5 23 23
Total 100.0 4484 4484




Cuadro7
Distribucion porcentual de nifiosy nifias menor es de cinco anos,
segun caracteristicas, Republica Dominicana, 2000

Numero No
Porcentaje ponderado ponderado
Hombres K3.2 1061 1072
Mujeres 46.8 932 925
Region
Distrito Naciona 333 663 286
Resto Vaddesa 11.9 238 260
Cibao Central 215 429 312
Cibao Orienta 8.6 171 248
Enriquillo 4.2 & 247
Yuma 9.0 179 181
B vdle 6.7 134 254
Cibao Occidenta 4.8 % 209
Zona
Urbana 60.7 1210 1074
Rural 393 782 923
Edad
< 6 meses 10.2 202 205
6-11 meses 10.2 203 199
12-23 meses 216 431 419
24-35 messs 18.2 363 380
36-47 meses 20.8 414 389
48-59 meses 19.0 379 404
Educacién de la madre
Ninguna 6.3 125 153
Primaria 539 1075 1145
Secundaria + 39.2 781 690
Sin informacion/NS .6 12 9
Totd 100.0 1993 1997




Cuadro8
Promedio de hijos nacidos vivos y promedio de fallecidos,
seguin edad de la madre, Republica Dominicana, 2000

Promedio de Propordién NUmero
Edad dela hijos nacidos queha de
madre vivos fallecido mujeres
1519 223 021 758
20-24 1.052 047 697
2529 2017 038 639
3034 2633 049 589
3539 3.042 071 564
40-44 3522 076 416
45-49 4.127 0% 315
Total 2.067 063 3978

Cuadro9

Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez,
(modelo sur), Republica Dominicana, 1994-1998 (por mil)

Tasa de Tasa de

mortalidad mortalidad

infantil en lanifiez
Hombres 420 48.7
Mujeres 370 433

Zona

Urbana 373 433
Rural 433 513
Totd 39.7 46.7

Meta de la Cumbre Mundial dela Infancialb Numero 1, 9



Cuadro 10
Por centaj e de nifios de 36-59 meses que asisten a alguna forma de programa
de educacion inicial, Republica Dominicana, 2000

Atienden € NUmero de
Caracteristica programa Nifios
Sexo
Hombres 482 423
Mujeres 511 369
Zona
Urbana 60.8 484
Rural 319 309
Edad
36-47 meses 385 414
4859 meses 61.6 379
Educacion delamadre
Ninguna 28.2 56
Primaria 356 410
Secundaria + 710 322
Sn informaciOn/NS 465 5
Tota 495 793

Meta de la Cumbre Mundial dela Infancia b NUmero 26



Cuadro 11
Porcentaje de nifios en edad escolar que asisten a la escuela basica, Republica Dominicana, 2000

Hombres Mujeres Total
Asisten NUmero Asisten NUmero Asisten NUamero
Zona
Urbana 94.0 749 93.9 739 93.9 1488
Rural 93.7 565 95.0 497 94.3 1061
Edad
7 89.8 252 90.4 220 90.1 472
8 94.5 221 93.8 211 94.2 432
9 93.6 217 93.8 204 93.7 421
10 95.6 236 98.2 239 96.9 476
11 94.2 179 96.3 183 95.2 362
12 95.9 208 93.4 179 94.7 387
Total 93.8 1314 94.4 1236 94.1 2550

Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia b NUmero 6

Cuadro 12
Porcentajedenifiosy nifiasque entran en el ler grado que eventualmentellegan al 5to grado, Republica Dominicana, 2000

Porcentaje que

Porcentajeen Porcentajeen Porcentajeen Porcentajeen Ilegan al 5to grado
gradolquellegan grado2quellegan grado3quellegan grado4quellegan delosqueentran al
al 2do grado al 3er grado al 4to grado al 5to grado ler grado
Hombres 96.7 98.7 95.5 97.4 88.8
Mujeres 93.2 98.7 98.4 98.0 88.7
Zona
Urbana 94.5 99.0 96.1 98.9 88.9
Rural 95.9 98.4 97.8 96.2 88.7
Total 95.1 98.7 96.8 97.7 88.8

Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia P NUmero 6
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Cuadro 13
Porcentaje delapoblacion de 15 afios 0 mas que es capaz de leer un periddico o una carta, Republica Dominicana, 2000

Hombres Mujeres Total
No se

Alfabeta sabe Nimero Alfabeta Nosesabe NUmero Alfabeta Nosesabe NUmero
Zona
Urbana 93.0 7 3544 91.3 1.0 3902 92.1 .9 7446
Rural 80.1 1.7 2211 79.3 1.6 1949 79.7 1.7 4160
Edad
15-24 93.1 7 1689 95.0 7 1674 94.0 7 3364
25-34 92.7 7 1320 91.8 .8 1375 92.3 .8 2694
35-44 906 1.0 1077 90.4 .6 1035 90.5 .8 2113
45-54 83.2 1.6 716 83.8 1.4 730 83.5 1.5 1446
55-64 828 1.3 426 76.1 2.7 499 79.2 2.0 925
65+ 65.7 3.0 527 61.2 3.3 538 63.4 3.2 1064
Total 88.0 1.1 5755 87.3 1.2 5851 87.7 1.2 11606

Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia b NUmero 7



Cuadro 14: Distribucién porcentual de la poblacion por tipo de agua potable y porcentaje con acceso a agua potable segura,
Republica Dominicana, 2000

Fuente principal de agua potable

Pozo
con Total con
Tube- tube- agua
ria  Tube- ria/ Manan- Manan- Charco/ No segura Numero

dentro ria Llave Con Pozo tial Agua Pozono tial no estan- Camioén/t res- para de

devi- en  publi- bom- prote- prote- Agua embo- prote- prote- que/ anquelve pon- beber  perso-

vienda patio ca ba gido gido lluvia tellada gido gido rio n-dedor Otro de Total UNICEF nas
Zona
Urbana 15.0 16.8 3.6 2 .2 2 3.3 58.0 1 1 .2 .7 1.6 .0 100.0 39.4 11099
Rural 10.7 23,9 9.8 2.8 4 .6 221 14.7 2.0 1.9 5.8 3.6 1.8 1 100.0 70.2 6698
Total 134 195 5.9 1.2 .3 .3 104 417 .8 7 2.3 1.8 1.7 .0 100.0 51.0 17798
Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia P Numero 4

Cuadro 15

Distribucién porcentual de la poblacion con acceso a sistemas de disposicion de excr etas, Republica Dominicana, 2000

Tipo de servicio sanitario utilizado en el hogar

No
Inodoro tiene Total con
con Letrina sanita- No tiene siste_m_ag de Numero
alcantari- Letrina tradicio- Letrina rio,usa sanitario, disposicion de de
llado sanitaria nal expuesta Otro campo usario Total excretas personas
Zona
Urbana 74.4 6.1 17.9 A4 .6 .3 2 100.0 98.8 11099
Rural 14.7 11.7 62.6 2.3 1.7 6.9 2 100.0 91.2 6698
Total 51.9 8.2 34.7 1.1 1.0 2.8 2 100.0 96.0 17798

Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia P NUmero 5
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Cuadro 16
Distribucién porcentual de los hogares, por como eliminan la basura, segun zona, Republica Dominicana, 2000

Como eliminan la basura? Total
L a recoge Latiran
el ayunta La al Sin
miento queman vertedero Otro informacion

Zona
Urbana 80.3 3.2 8.3 7.9 4 100.0 2788
Rural 194 54.0 8.3 18.1 .2 100.0 1668
Total 57.5 22.2 8.3 11.7 3 100.0 4456
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Cuadro 17
Porcentaje de nifios/as menor es de cinco afios con severa o moderada desnutricion, Republica Dominicana, 2000

Peso por edad Altura por edad Peso por altura
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Numero
por debajo por debajo por debajo por debajo por debajo por debajo de
de-2SD de-3SD de-2SD de-3SD de-2SD de-3SD nifnos
Hombres 4.4 1.5 6.9 1.7 2.0 .0 960
Mujeres 4.9 4 5.2 1.4 .9 3 862
Zona
Urbana 3.0 4 3.6 7 1.4 2 1103
Rural 7.2 1.9 10.0 2.9 1.7 .0 718
Edad
< 6 meses .8 .0 2.8 .0 1.1 0 176
6-11 meses 5.0 3.8 6.2 3.8 2.0 0 185
12-23 meses 6.3 .9 6.7 1.4 3.0 6 401
24-35 meses 7.7 1.4 7.1 1.9 1.4 0 326
36-47 meses 3.3 0.5 6.4 1.5 1.2 0 382
48-59 meses 3.0 0.2 5.9 1.2 A 0 351
Educaciondelamadre
Ninguna 7.3 1.1 9.2 3.2 1.4 .0 114
Primaria 5.8 1.5 7.6 1.8 1.7 .0 986
Secundaria + 2.6 2 3.5 1.0 1.2 3 709
Sin informacionNS 6.0 .0 6.0 6.0 0 .0 11
Total 4.6 1.0 6.1 1.6 1.5 1 1821

Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia b NUmeros 3, 9, 26



Cuadro 18
Porcentaje de nifios vivos por situacion de lactancia, Republica Dominicana, 2000

Porcentaje de

nifos 0-3 Por centaj e de nifios Porcentaje Porcentaje
meses con 6-9 meses que denifios12- denifios 20-
lactancia NUumero reciben alimentos NUmero 15 meses Numero 23 meses Numerode
exclusiva denifios solidos o papilla denifios lactando denifios lactando nifos
Hombres 17.3 67 20.9 58 32.3 83 5.9 74
Mujeres 14.8 70 31.3 54 31.1 87 5.1 65
Zona
Urbana 18.3 82 32.7 62 31.4 107 3.6 98
Rural 12.5 54 17.2 49 32.2 63 10.1 41
Educacion de la
madre
Ninguna 14.8 10 5.4 9 81.4 6 56.7 7
Primaria 17.4 79 32.2 54 27.4 89 3.5 82
Secundaria + 13.9 47 22.4 49 32.1 72 2.1 48
Sin : . . . 50.0 2 .0 2
informacién/NS
Total 16.0 137 25.9 112 31.7 169 55 139

Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia P Numero 16



Cuadro 19: Porcentaje de hogares que consumen sal yodada adecuada, Republica Dominicana, 2000

Porcentaje de

Porcentaje de hogares

Porcentaje de hogaresen los por nivel de PPM: NUmero de
hogar es cuales se hogares
sin sal examin6lasal < 15 PPM 15+ PPM entrevistados
Zona
Urbana 7.8 87.2 77.3 22.7 2788
Rural 9.3 82.8 90.0 10.0 1668
Total 8.4 85.6 81.9 18.1 4456

Nota: Sal adecuadamente yodada es aquélla cuyo resultado es 15 PPM (partes por millén) o més.
Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia P Numero 14

Cuadro 20: Porcentaje de mujeres por consumo de sal en los hogares, segun el nivel educativo de la mujer,
Republica Dominicana, 2000

Porcentaje de

Resultado de la prueba

Porcentajede hogares donde Numero de
hogares  sehizolaprueba hogar es
sin sal sal < 15 PPM 15+ PPM  entrevistados
Nivel educativo
Ninguno 7.3 87.1 86.3 13.7 195
Primaria 4.9 92.2 86.5 13.5 2297
Secundaria + 4.6 92.3 75.6 24.4 1969
Sin 5.5 91.6 73.8 26.2 23
informacién/No
sabe
Total 4.9 92.0 816 18.4 4484
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Cuadro 21

Distribucién por centual denifiosy nifiasde6-59 mesesde edad seglin si han recibido un suplemento de Vitamina A dedosisfuerteen los
altimos 6 meses, Republica Dominicana, 2000

Por centajedenifiosquerecibieron Vitamina A:
Durantelos Antes de los

altimos altimos Recibié, no Noseguras Nunca Numero de
6 meses 6 meses sabe cuando recibié recibio Total nifnos/as
Hombres 9.3 3.5 .6 3.2 83.4 100.0 963
Mujeres 8.1 5.2 .9 2.6 83.3 100.0 828
Zona
Urbana 9.0 2.9 6 3.2 84.2 100.0 1092
Rural 8.2 6.5 9 2.4 81.9 100.0 698
Edad
6-11 meses 7.1 2.0 .5 2.5 87.9 100.0 203
12-23 meses 8.9 3.0 .6 3.1 84.3 100.0 431
24-35 meses 10.4 5.8 .3 2.3 81.1 100.0 363
36-47 meses 10.1 3.9 1.2 2.6 82.2 100.0 414
48-59 meses 6.2 6.0 .9 4.0 83.0 100.0 379
Educacion de lamadre
Ninguna 4.3 1.9 5 2.2 91.0 100.0 113
Primaria 7.8 4.6 7 3.2 83.7 100.0 956
Secundaria + 10.8 4.4 8 2.7 81.3 100.0 709
Sin informacion/NS 3.8 .0 0 .0 96.2 100.0 12
Total 8.7 4.3 7 2.9 83.3 100.0 1790

Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia P NuUmero 15



Cuadro 22
Por centaje de mujeres con un nacimiento en los Gltimos 12 meses, segun si recibieron
una alta dosis de Vitamina A antes que € nifio tuviera 8 semanas, Republica Dominicana, 2000

Recibio suplemento No esta segura NUmerode
deVitamina A si recibio mujeres

Zona
Urbana 8.8 15 266
Rural 136 .8 167
Educacion

Ninguna 8.3 .0 25

Primaria 131 17 235

Secundaria+ 1.7 .8 172
Total 10.7 13 433

Meta de la Cumbre Mundial dela Infancia b NuUmero 15

Cuadro 23
Por centaj e de nacidos vivos en los Gltimos 12 meses que pesaron
menos de 2,500 gramos al nacer, Republica Dominicana, 2000

Por centaj e de nacidos vivos: NUmero de
Por debajo de Nifios nacidos
2,500 gramos Pesadosal nacer VIvVOS
Zona
Urbana 118 97.0 262
Rural 164 895 166
Educacion de lamadre
Ninguna 189 79.9 25
Primaria 14.9 937 231
Secundaria+ 111 96.7 172
Tota 136 A1 428

Meta de la Cumbre Mundial dela Infancia b NUmero 12



Cuadro 24

Por centaje de nifios de 12-23 mesesinmunizadoscontra enfermedadesen la nifiez en cualquier momento, antesdelaencuestay del primer

cumpleafios, Republica Dominicana, 2000

Por centaje de nifios que recibieron:

H epatitis
DPT DPT DPT Polio Polio Saram- Hepatitis Hepatitis B
BCG 1 2 3 0 1 Polio2 Polio3 pion B1 B2 Refuerzo Todas TSH*
Vacunados en
cualgquier momento
antesdelaencuesta
segun:
Carné 60.3 60.5 56.8 49.3 447 59.6 539 470 53.0 56.0 47.3 31.4 245 41.1
La madre 334 320 250 124 18.3 310 226 121 27.2 0.0 0.0 0.0 1.1 8.4
Ambos 93.7 925 818 61.7 63.0 906 76.5 59.1 80.2 56.0 47.3 31.4 25.6 49.9
Vacunados antes de
los 12 meses 934 899 79.3 588 627 89.0 735 56.0 73.3 55.4 45.2 28.6 147 38.1
*TSH => Todas Sin Hepatitis
Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia P NuUmero 22



Porcentaje de nifios de 12-23 meses actualmente vacunados contra enfer medades de la nifiez, Republica Dominicana, 2000

Cuadro 25

Porcentaje de nifios que recibieron: % con NUmer
carnet o
Saram- Hepati Hepati HepatitisB de de
BCG DPT1 DPT2 DPT3 Pdio0 Poliol Polio2 Polio3 pion tisB1 isB2 Refuerzo Todas Ninguna salud nifios
Hombres 94.0 93.8 82.3 62.7 62.0 92.3 77.5 58.9 82.6 54.4 45.8 30.5 24.7 7 65.0 228
Mujeres 93.2 91.0 81.2 60.5 64.0 88.6 75.3 59.3 77.7 57.7 49.0 32.4 26.6 5 64.1 204
Zona
Urbana 95.1 94.9 85.9 65.6 65.6 92.6 81.1 62.8 85.6 61.8 53.5 37.2 31.0 .0 67.1 282
Rural 90.9 87.9 74.1 54.2 58.0 86.7 67.7 52.1 70.1 44.9 35.5 20.3 15.4 1.7 59.9 149
Educacién de la madre
Ninguna 98.3 72.1 68.1 53.7 63.5 73.3 51.2 41.9 66.2 60.0 39.7 17.8 17.8 1.7 60.0 20
Primaria 91.7 91.8 81.3 58.2 62.6 89.7 72.7 54.2 78.1 51.7 44.8 28.4 23.8 .9 63.5 242
Secundaria + 95.8 96.4 85.8 68.6 65.1 93.6 86.5 69.2 85.8 63.1 53.1 38.1 29.8 .0 68.4 165
Sin informacién/NS 100.0 78.0 22.0 22.0 .0 100.0 22.0 22.0 55.9 .0 .0 .0 .0 .0 .0 4
Total 93.6 92.5 81.8 61.7 63.0 90.5 76.5 59.1 80.3 56.0 47.3 31.4 25.6 .6 64.6 431
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Cuadro 26

Porcentaje de niflos menores de cinco afios con diarrea en las dos Ultimas semanas y tratamiento de SRO y TRO,

Republica Dominicana, 2000

Tuvo Nifios con diarrea que recibieron:
diarreaen Cualquier NUmero
las dltimas  Numer o Otros Agua tratamiento Ningin de
dos de nifios Lacta- pgpi- liquidos  Sobres Otra conla reco- trata- ninoscon
semanas < 5afios dos llas aceptables de SRO lecha comida mendado miento diarrea
Hombres 20.1 1061 22.0 47.3 60.4 28.4 56.0 77.5 97.4 2.6 213
Mujeres 20.1 932 23.6 51.1 62.1 27.5 55.3 84.5 99.7 .3 188
Zona
Urbana 18.2 1210 20.4 54.5 61.4 29.2 56.2 81.7 99.1 .9 220
Rural 23.1 782 25.6 425 60.9 26.6 55.0 79.7 97.8 2.2 181
Edad
< 6 meses 14.8 202 77.8 123 37.3 19.6 42.4 27.1 100.0 .0 30
6-11 meses 38.8 203 42.1 48.3 53.4 435 57.7 73.6 98.9 1.1 79
12-23 meses 28.8 431 225 56.3 61.8 23.9 62.1 89.7 96.4 3.6 124
24-35 meses 22.9 363 8.2 51.0 70.2 27.0 52.5 87.6 100.0 .0 83
36-47 meses 14.5 414 .0 46.6 64.2 24.5 51.1 84.2 98.9 1.1 60
48-59 meses 6.6 379 .0 595 74.3 21.3 54.3 92.4 100.0 .0 25
Educacién delamadre
Ninguna 22.9 125 22.7 45.2 66.7 13.7 46.9 72.4 93.3 6.7 29
Primaria 23.9 1075 24.8 475 58.9 30.4 56.9 82.5 98.5 1.5 257
Secundaria + 14.3 781 18.8 54.3 66.0 26.8 53.7 78.3 99.7 3 112
Sin 27.2 12 .0 283 28.3 .0 100.0 100.0 100.0 .0 3
informacion/NS
Total 20.1 1993 22.8 49.1 61.2 28.0 55.7 80.8 98.5 1.5 401

Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia b Numero 23



Cuadro 27

Por centajedemenoresdecinco afioscon diarrea en lasdos Ultimas semanasa quienes selesaumentd losliquidosy que continuar on

siendo alimentados durante el episodio, Republica Dominicana, 2000

Nifios con diarrea que:

Tuvo Namer Bebid Recibio
diarreaen o de lo lfquidos
altimas nifios mismo Sin Comié algo aumentados NuUmero
dos <5 Bebio o] informac menos, lo Comiémucho Missing/ y continud de
semanas afios mas __menos  6n/ NS Total mismo 0 mas _menosonada NS Total comiendo* nifios
Hombres 20.1 1061 38.4 59.6 2.1 100.0 60.5 39.3 2 100.0 21.2 213
Mujeres 20.1 932 36.2 61.6 2.2 100.0 69.0 30.4 .5 100.0 23.7 188
Zonha
Urbana 18.2 1210 41.9 56.0 2.0 100.0 65.9 33.7 4 100.0 23.9 220
Rural 23.1 782 31.7 66.0 2.3 100.0 62.8 36.9 .3 100.0 20.6 181
Edad
< 6 meses 14.8 202 15.8 84.2 .0 100.0 40.7 59.3 .0 100.0 5.6 30
6-11 meses 38.8 203 45.2 53.2 1.7 100.0 64.8 34.0 1.3 100.0 29.1 79
12-23 meses 28.8 431 39.9 57.0 3.0 100.0 66.2 33.8 .0 100.0 25.8 124
24-35 meses 22.9 363 39.2 60.4 .4 100.0 66.4 33.2 4 100.0 24.9 83
36-47 meses 14.5 414 26.1 70.0 3.9 100.0 72.2 27.8 .0 100.0 14.5 60
48-59 meses 6.6 379 46.3 50.1 3.7 100.0 59.0 41.0 .0 100.0 15.2 25
Educaciondelamadre
Ninguna 22.9 125 20.9 72.4 6.7 100.0 72.0 26.2 1.9 100.0 13.7 29
Primaria 23.9 1075 35.5 62.5 2.0 100.0 61.1 38.8 .1 100.0 20.2 257
Secundaria + 14.3 781 46.7 51.7 1.5 100.0 72.3 27.3 4 100.0 30.3 112
Sin informaci6on/NS 27.2 12 .0 100.0 .0 100.0 .0 100.0 .0 100.0 .0 3
Total 20.1 1993 37.3 60.5 2.2 100.0 64.5 35.2 .3 100.0 22.4 401

*Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia P NUmero 23
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Cuadro 28
Por centaje de nifiosmenoresde cinco afios con enfer medadesr espir atoriasagudas (ERA) en lasdos Ultimas semanasy con tratamiento de
proveedores de salud, Republica Dominicana, 2000

Nifios con ERA a quienes se llevd a:

Tuvo Traba-
problemas probler jador
deinfection 35 en Numero comuni Cualquier Numerode
respira- pecho/l denifios< Centro Dispen- ario de Clinica Médico Curan- Farma Promc proveedor  Nifios con
toria S 5 afios Hospital desalud sario salud deSMI privado dero/a cia or UROC Otros apropiado = ERA
Hombres 18.8 11.1 1061 30.2 11.6 6.8 .0 3.8 15.8 .0 2.0 .0 .0 .0 67.9 118
Mujeres 19.5 10.1 932 36.7 11.0 8.7 .0 2.0 10.6 .0 .0 1.1 .0 .0 69.0 94
Zona
Urbana 17.7 9.8 1210 25.3 14.4 6.3 0 4.5 17.3 0 1.4 .0 0 0 67.5 119
Rural 21.3 11.9 782 43.1 7.4 9.3 0 1.1 8.6 0 7 1.1 0 0 69.5 93
Edad
< 6 meses 18.0 6.7 202 58.0 16.1 17.5 .0 .0 8.5 0 .0 .0 .0 .0 100.0 14
6-11 meses 24.6 14.7 203 31.6 30.4 1.5 .0 .0 18.3 0 .0 .0 .0 .0 80.7 30
12-23 meses 20.4 10.9 431 37.6 .0 7.8 .0 2.9 20.6 0 .0 2.1 .0 .0 68.9 47
24-35 meses 17.8 11.5 363 36.3 9.7 5.6 .0 4.2 2.5 0 4.0 .0 .0 .0 58.2 42
36-47 meses 19.5 10.1 414 33.1 19.1 9.7 .0 3.3 4.7 0 .0 .0 .0 .0 69.9 42
48-59 meses 16.4 10.0 379 16.3 1.8 8.7 .0 5.0 24.3 0 1.8 .0 .0 .0 56.2 38
Educacion delamadre
Ninguna 29.1 16.9 125 22.2 3.2 23.5 .0 115 .0 0 .0 4.7 0 0 60.4 21
Primaria 20.1 11.3 1075 45.8 10.7 6.1 .0 4 8.9 0 1.4 .0 0 0 71.6 122
Secundaria + 16.4 8.7 781 14.1 15.0 5.5 .0 5.1 26.1 0 1.0 .0 0 0 65.8 68
Sin informacion/NS 5.8 5.8 12 .0 .0 .0 .0 .0 .0 0 .0 .0 0 0 .0 1
Total 19.1 10.6 1993 33.1 11.3 7.6 0 3.0 13.5 0 1.1 5 0 0 68.4 212

Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia b NUmero 24
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Cuadro 29

Porcentaje de nifios de 0-59 meses que estuvieron enfermos en las Ultimas dos semanas, quer ecibier on masliquidosy continuaron
comiendo, Republica Dominicana, 2000

Nifios enfermos que:

Enfermos Bebieron Sin Comieron Sin Tomaron mas
en las dos NOmero Bebieron igual o infor- Comieron mucho infor- liquidos y
Ultimas 2  denifios mas menos  macion/ algomenos,lo menoso macion/ continuaron NUmero de
semanas <5afios liquidos liquidos NS Total mMismoomas nada NS Total comiendo Nifiosenfer mos
Hombres 54.1 1061 34.9 63.9 1.2 100.0 63.7 35.8 .5 100.0 20.7 574
Mujeres 55.2 932 34.8 64.2 1.0 100.0 70.1 28.9 1.0 100.0 23.6 515
Zona
Urbana 53.7 1210 38.5 60.4 1.0 100.0 69.0 30.1 .9 100.0 25.1 650
Rural 56.1 782 29.4 69.4 1.2 100.0 63.4 36.1 5 100.0 17.6 439
Edad
< 6 meses 39.6 202 13.2 86.8 .0 100.0 43.4 52.2 4.5 100.0 3.2 80
6-11 meses 67.2 203 40.3 58.8 1.0 100.0 71.0 28.3 7 100.0 27.3 136
12-23 meses 67.0 431 34.8 63.0 2.2 100.0 71.9 27.3 .8 100.0 24.1 289
24-35 meses 51.8 363 37.4 62.4 .2 100.0 64.6 35.2 .2 100.0 25.0 188
36-47 meses 54.0 414 34.8 64.2 1.0 100.0 69.2 30.8 .0 100.0 21.3 223
48-59 meses 45.4 379 37.7 61.3 .9 100.0 64.6 35.0 4 100.0 20.8 172
Educacion de lamadre
Ninguna 51.6 125 23.8 73.2 3.0 100.0 68.0 31.2 .8 100.0 15.9 64
Primaria 58.3 1075 30.2 68.9 .9 100.0 64.0 35.8 .3 100.0 18.5 627
Secundaria + 50.3 781 44.4 54.4 1.2 100.0 71.6 26.9 1.5 100.0 29.2 393
Sin informacion/NS 41.2 12 .0 100.0 .0 100.0 14.0 86.0 .0 100.0 .0 5
Total 54.6 1993 34.9 64.0 1.1 100.0 66.7 32.5 7 100.0 22.1 1089

*Indicador para Monitorear el Manejo Integrado de las Enfermedades en la NiZez (MIEN) y Malaria



Cuadro 30
Por centaj e de nifios 0-59 meses cuyas madr es/guar dianes conocen por |o menosdossintomas para buscar cuidado inmediatamente,
Republica Dominicana, 2000

Sabe que el nifio debe ser llevado a un establecimiento de salud cuando €l nifio:

Tiene Numero
Tiene sangre de
Noescapaz Se pone Tiene dificultad en las Tiene  Conocepor madres/
de beber/ mas Aparece respiracion para deposi- dificultad lomenosdos guar-
lactar enfermo confiebre agitada respirar ciones parabeber sintomas* dianes
Zona
Urbana .6 12.0 69.8 4.0 17.4 1.2 1.4 26.3 1210
Rural 1.4 11.6 63.2 5.6 14.9 1.5 T 25.8 782
Educacion dela
madre
Ninguna 2.8 15.9 62.6 4.2 15.5 .0 .0 26.5 125
Primaria 1.1 12.1 61.5 5.2 16.0 1.6 1.1 26.5 1075
Secundaria + 5 10.7 75.8 3.9 17.4 1.1 1.3 25.6 781
Sin .0 19.5 68.4 .0 .0 0 0 19.5 12
informacion/NS
Total 9 11.8 67.2 4.6 16.4 1.3 1.1 26.1 1993

*| ndicador para Monitorear Al EPI



Cuadro 31
Porcentaje de mujeres de 12-49 afios que conocen las principalesformasde prevencion delatransmision deVIH, Republica
Dominicana, 2000

Ha Porcentaje que sabe que
oido la transmision se puede prevenir:
hablar Teniendo sélo Usando Conoce Conoce al No conoce Numero
del un compafiero sexual fiel condon ambas (dos) menos ninguna de
SIDA y no infectado cadavez formas unaforma forma mujeres
Zona
Urbana 99.3 89.4 69.5 66.6 92.3 7.7 2971
Rural 97.2 81.1 65.1 61.6 84.6 15.4 1513
Edad
12-14 95.3 74.4 63.5 60.1 77.9 22.1 500
15-19 98.8 86.5 74.2 69.8 90.9 9.1 758
20-24 99.2 88.4 71.8 68.0 92.1 7.9 697
25-29 98.6 87.9 68.5 64.9 91.5 8.5 639
30-34 98.4 89.7 66.9 64.2 92.4 7.6 589
35-39 99.6 88.5 65.2 63.0 90.7 9.3 564
40-44 99.7 89.2 65.2 63.8 90.6 9.4 416
45-49 99.3 88.5 62.3 60.8 90.0 10.0 315
Educacién
Ninguna 91.3 68.3 48.9 44.7 72.5 27.5 195
Primaria 98.1 81.7 64.0 60.4 85.4 14.6 2297
Secundaria + 99.9 94.4 74.5 72.3 96.6 3.4 1969
Sin informacion/NS 100.0 68.2 67.3 55.5 80.0 20.0 23
Total 98.6 86.6 68.0 64.9 89.7 10.3 4484

I ndicador para Monitorear VIH/SIDA
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Cuadro 32
Por centaje de mujeres de 12-19 afos que conocen lastresprincipalesformasde prevencién delatransmision deVIH, Republica
Dominicana, 2000

Por centaje que sabe que
la transmision se puede prevenir:
Teniendo so6lo
Haoido Un compafiero Usando Absteniéndose Conoce Conocepor No conoce

hablar sexual fiel condén  de relaciones las tres lo menos ninguna Numero de
del SIDA y noinfectado cadavez sexuales formas* una forma forma muj eres
Zona
Urbana 98.5 85.0 72.3 69.6 54.4 89.4 10.6 754
Rural 95.8 76.8 66.4 64.2 49.2 81.9 18.1 504
Edad
12-14 95.3 74.4 63.5 59.8 47.2 78.6 21.4 500
1519 98.8 86.5 74.2 72.5 55.7 91.6 8.4 758
Educacion
Ninguna 87.5 57.6 54.2 55.2 33.0 72.5 27.5 25
Primaria 96.5 77.3 67.8 63.4 50.7 81.8 18.2 851
Secundaria + 100.0 93.3 75.9 77.4 57.4 97.7 2.3 380
Sin
informacion/NS 100.0 29.8 70.2 40.4 .0 70.2 29.8 1
Total 97.4 81.7 70.0 67.4 52.3 86.4 13.6 1258

*| ndicador para Monitorear VIH/SIDA



Cuadro 33

Por centaje de mujeresde 12-49 afiosque identifican correctamenteideaserrdneasacercadel VIH/SIDA, Republica Dominicana, 2000

Porcentaje que sabe que:

SIDA no puedeser transmitido Una persona

Ha oido por: gue luce
hablar Picaduras saludable Reconoce Reconoce No reconoce NUmero
Del M edios de puede estar lostres al menosun correctamente de

SIDA sobrenaturales mosquitos infectada errores* error ningan error mujeres
Zona
Urbana 99.3 88.2 49.2 92.6 45.0 97.5 2.5 2971
Rural 97.2 76.7 35.5 79.7 28.1 90.7 9.3 1513
Edad
12-14 95.3 69.0 42.4 73.4 32.1 86.7 13.3 500
1519 98.8 84.8 44.4 86.5 38.2 94.8 5.2 758
20-24 99.2 88.6 48.9 91.2 44.3 97.5 2.5 697
25-29 98.6 85.5 43.8 90.1 39.8 95.4 4.6 639
30-34 98.4 86.8 46.9 90.5 41.6 96.2 3.8 589
35-39 99.6 85.3 42.3 914 38.3 97.4 2.6 564
40-44 99.7 86.5 42.5 92.4 37.9 97.2 2.8 416
45-49 99.3 87.9 43.8 90.8 41.6 96.4 3.6 315
Educacion
Ninguno 91.3 61.7 19.7 59.4 10.4 77.4 22.6 195
Primaria 98.1 78.8 36.4 83.1 29.8 92.9 7.1 2297
Secundaria + 99.9 93.2 56.7 97.1 53.3 99.7 .3 1969
Sin informacion/NS  100.0 68.6 38.9 84.5 375 93.2 6.8 23
Total 98.6 84.3 44.6 88.2 39.3 95.2 4.8 4484

*| ndicador para Monitorear VIH/SIDA

6€
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Cuadro 34: Por centajede mujeresde 12-49 afiosqueidentifican correctamente formasdetransmision deVIH/SIDA delamadreal nifio,
Republica Dominicana, 2000

Sabe que el Porcentaje que sabe que el SIDA se puede transmitir:
SIDA se
puede
transmitir de  Durante Mediante Ndmero
la madre al el Durante la leche Delastres No conoce de
hijo embarazo el parto materna  formas* ninguna forma muj er es
Zona
Urbana 96.9 92.2 70.7 61.8 46.2 3.7 2971
Rural 95.6 86.7 67.4 71.2 52.7 7.1 1513
Edad
12-14 91.9 79.1 58.2 70.6 46.7 12.5 500
15-19 95.3 88.0 62.1 63.9 43.8 5.8 758
20-24 97.4 91.7 68.4 67.8 48.0 3.4 697
2529 97.2 91.9 74.2 61.9 47.9 4.1 639
30-34 97.4 91.9 74.1 60.4 49.6 4.2 589
35-39 97.5 93.3 72.3 68.8 52.6 2.9 564
40-44 97.4 94.2 77.0 61.6 51.1 2.9 416
45-49 98.2 95.0 75.5 64.7 50.8 2.5 315
Educacion
Ninguna 92.2 77.6 57.9 65.8 46.1 15.8 195
Primaria 95.4 87.8 68.4 70.8 52.1 6.4 2297
Secundaria + 98.2 94.8 72.2 58.3 44.5 1.9 1969
Sin informacion/NS 87.3 77.5 69.4 50.1 34.3 12.7 23
Total 96.5 90.4 69.6 65.0 48.4 4.9 4484

*| ndicador para Monitorear VIH/SIDA



Cuadro 35

Porcentaje de mujeres de 12-49 afios que expresan una actitud discriminatoria hacia personas con VIH/SIDA,

Republica Dominicana, 2000

Porcentaje de mujeres que:

Creen que un

No comprarian Esariandeacuerdocon No estan de acuerdo

profesor/maestrocon comida de una por lo menos una con ninguna Ndmero
VIH no se le debe persona con afirmacion afirmacion de
permitir trabajar VIH/SIDA discriminatoria* discriminatoria muj er es

Zona
Urbana 51.2 29.4 57.2 42.8 2971
Rural 27.4 13.5 32.1 67.9 1513
Edad
12-14 26.9 13.1 32.0 68.0 500
1519 44.7 22.3 50.5 49.5 758
20-24 48.5 29.8 55.3 44.7 697
25-29 49.9 30.3 56.0 44.0 639
30-34 43.6 24.3 50.1 49.9 589
35-39 44.9 22.8 47.9 52.1 564
40-44 40.8 22.0 46.0 54.0 416
45-49 39.9 25.5 45.0 55.0 315
Educacion

Ninguna 20.3 135 26.2 73.8 195

Primaria 30.6 16.5 36.6 63.4 2297

Secundaria + 60.3 33.7 65.2 34.8 1969

Sin informacionNS 26.0 41.3 41.3 58.7 23
Total 43.2 24.1 48.7 51.3 4484

*|ndicador para Monitorear VIH/SIDA

6t



Cuadro 36
Porcentaje de mujeres de 12-49 afios que tienen un conocimiento suficiente de la transmisiéon de VIH/SIDA,
Republica Dominicana, 2000

Ha oido Conocen I dentifican correctamente Tienen NUmero
hablar tres formas tresideas preconcebidas suficiente de
del SIDA de prevenir la sobre latransmision de conocimiento mujeres
transmision de VIH VIH
Zona
Urbana 99.3 53.1 45.0 27.0 2971
Rural 97.2 51.2 28.1 18.2 1513
Edad
12-14 95.3 47.2 32.1 18.7 500
1519 98.8 55.7 38.2 26.0 758
20-24 99.2 51.2 44.3 26.9 697
25-29 98.6 54.4 39.8 26.3 639
30-34 98.4 53.6 41.6 23.4 589
35-39 99.6 50.3 38.3 21.3 564
40-44 99.7 55.3 37.9 24.6 416
45-49 99.3 50.4 41.6 22.8 315
Educacion
Ninguna 91.3 37.0 10.4 4.2 195
Primaria 98.1 50.6 29.8 18.0 2297
Secundaria + 99.9 56.2 53.3 33.1 1969
Sin 100.0 42.7 37.5 19.7 23
informacion/NS
Total 98.6 52.5 39.3 24.0 4484










Cuadro 37

Por centaj e de mujeres de 12-49 afios que saben donde hacer se la prueba del SIDA y que

se han hecho la prueba, Republica Dominicana, 2000

Sabedeun sitio
en donde NUmero
hacersela Sehahecho  Sehahecholaprueba de
prueba* la prueba* y conoce € resultado muj eres

Zona
Urbana 84.6 575 95.8 2971
Rural 785 46.7 A9 1513
Edad
12-14 45.3 34 93.5 500
1519 705 191 921 758
20-24 920 61.7 92.7 697
2529 914 79.0 95.6 639
3034 925 775 95.8 589
3539 93.1 2.7 9.0 564
40-44 89.8 66.7 98.4 416
4549 85.7 55.2 9.5 315
Educacion

Ninguna 64.2 445 931 195

Primaria 76.1 469 9.3 2297

Secundaria + 918 62.7 97.0 1969

Sn informacion/NS 883 66.3 822 23
Tota 826 538 95.6 4484

*|ndicador para Monitorear VIH/SIDA

7C
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Republica Dominicana, 2000

Cuadro 38
Porcentaje de mujeresen unién de 12-49 afios que estan usando (o el compafier o esta usando) un método anticonceptivo,

NUmerodemujeres

Absti- actualmente
Esteriliz. nencia Cualquier Cualquier casadas/uni-das
Ningdn Femenina Pildoras Inyeccic Implan- perio- meétodo método  Cualquier
método DIU  -nes tes Condén MELA dica Retiro Otro Total moderno tradicional método
Zona
Urbana 34.8 414 139 3.3 2.0 S5 1.2 .3 2.0 .1 .6 100.0 62.1 3.0 65.2 1452
Rural 36.1 452 150 1.0 1.1 .2 5 .3 .3 .2 1 100.0 63.1 0.8 63.9 849
Edad
12-19 63.3 .8 311 .0 3.2 .0 11 .6 .0 .0 .0 100.0 36.2 .6 36.7 148
20-24 46.9 8.1 320 53 35 .6 .8 A1 14 .3 1.0 100.0 50.3 2.7 53.1 335
25-49 30.9 52.6 9.7 21 1.2 A4 .9 .3 1.5 .1 .3 100.0 66.8 2.3 69.1 1818
Educacioén
Ninguno  45.5 42.3 80 .0 26 .0 .5 .0 .0 .3 .8 100.0 53.4 1.2 54.5 140
Primaria  36.7 458 128 1.1 1.6 4 4 .5 .3 .1 .3 100.0 62.1 1.2 63.3 1195
Secundaria+ 32.3 389 170 45 1.6 S5 1.7 1 3.0 .0 .5 100.0 64.2 3.5 67.7 953
Sin 28.7 50.7 138 .0 .0 .0 .0 .0 .0 6.8 .0 100.0 64.6 6.8 71.3 13
informacion
NS
Total 35.3 428 143 24 1.6 4 9 .3 14 .1 .4 100.0 62.5 2.2 64.7 2301

71



Cuadro 39:

Porcentaje de madres con un nacimiento en los Ultimos 12 meses protegidas contra el tétano neonatal,
Republica Dominicana, 2000

Porcentaje de mujeres con un nacimiento en los ultimos 12 meses y que ademas:

Recibieron por lomenos Recibieron por lo menos Recibieron por NUmero
2dosisen losultimos3 3dosisenlosultimos10 lomenos 5dosisdurantetoda Estan protegidas de
anos anos la vida contra el tétano  madres
Zona
Urbana 91.1 .0 0 91.1 266
Rural 87.2 .0 0 87.2 167
Educacion
Ninguna 80.5 .0 0 80.5 25
Primaria 87.8 .0 0 87.8 235
Secundaria+ 93.3 .0 0 93.3 172
Total 89.6 .0 0 89.6 433

Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia P NUmero 22



Cuadro 40: Distribucion porcentual de mujeresde 12-49 con un nacimiento en € Gltimo afio por tipo de per sonal que proporciondla
atencién prenatal, Republica Dominicana, 2000

Per sona que proporciono la atencion prenatal

No recibi6 Cualquier
Otra/sin atencion personal Numerode
Doctor Enfermero/a informacion prenatal Total calificado mujeres

Zona
Urbana 9.1 .5 .5 9 100.0 98.6 266
Rural 93.9 2.6 1.4 2.2 100.0 96.5 167
Educacion

Ninguna 92.1 2.6 .0 5.3 100.0 94.7 25

Primaria 95.6 1.5 1.0 1.9 100.0 97.1 235

Secundaria + 98.4 8 .8 .0 100.0 99.2 172
Total 96.5 1.3 .8 1.4 100.0 97.8 433

* Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia P NUmeros 9, 11



Cuadro 41

Distribucion porcentual de mujeres de 12-49 afios con un nacimiento en €l Ultimo afio, por tipo de personal que atendié € parto,
Republica Dominicana, 2000

Persona que atendio el parto Cualquier Numero
Enfer- Parientes No recibio per sonal de
Doctor mero/a Comadrona y amigos Otra asistencia Total calificado mujeres
Zona

Urbana 97.3 1.6 .0 .0 .5 .5 100.0 99.0 266
Rural 93.5 1.9 2.0 1.0 1.7 .0 100.0 95.4 167

Educacioén
Ninguna 94.1 1.3 2.0 2.6 .0 .0 100.0 95.4 25
Primaria 93.8 2.9 1.2 4 1.2 .6 100.0 96.7 235
Secundaria + 98.9 .3 .0 0 .8 .0 100.0 99.2 172
Total 95.8 1.8 8 4 9 3 100.0 97.6 433

* Meta de la Cumbre Mundial de la Infancia P NuUmero 11

74



Cuadro 42

Distribucién porcentual de nifiosy nifias de 0-59 meses seglin si €l nacimiento estaregistrado, y las razonesparanoregistrarlo,
Republica Dominicana, 2000

El nacimiento no fue registrado porque:

Debe Nosabia Tardio,no No sabe Padre Padres no
Nosabesi Cuesta Viajar gue se quiere dénde Padreno son adolescentes No
Nacimiento npacimiento dema- muy debia pagar regis- se ha adolesce carecen de sabe/S NUumero
registrado* registrado _siado _lejos registrar  multa trarlo  ocupado ntes documentos Otra | * Total de nifios
Hombres 75.0 .5 .6 .5 .2 .1 .2 12.4 7 7.6 1.6 .5 100.0 1061
Mujeres 74.2 1 .9 4 .2 .2 .3 11.7 1.2 8.6 1.3 .9 100.0 932
Zonha
Urbana 81.3 4 .3 .3 .4 .0 .2 9.5 .5 5.0 1.5 .5 100.0 1210
Rural 64.2 .3 1.4 7 .0 .2 4 16.1 1.6 12.8 1.4 .9 100.0 782
Edad
< 6 meses 58.7 .6 2.7 1.8 1.1 .0 .0 18.9 3.4 8.5 1.1 3.2 100.0 202
6-11 meses 66.2 .0 .5 4 1.1 .0 .0 16.3 1.6 11.9 2.1 .0 100.0 203
12-23 meses 74.3 .8 .5 .6 .0 .0 .0 12.2 1.4 7.9 2.0 .2 100.0 431
24-35 meses 74.0 4 7 1 .0 .3 .6 11.3 .5 11.0 .9 .3 100.0 363
36-47 meses 80.5 .2 1 .3 .0 .3 7 10.0 .2 4.9 1.6 1.0 100.0 414
48-59 meses 82.0 .0 1.0 .0 .0 .0 .0 9.0 .0 6.6 1.1 .2 100.0 379
Educacién de la madre
Ninguna 51.6 .8 .8 4 .0 7 .0 17.9 .8 20.8 4.9 1.2 100.0 125
Primaria 67.4 4 1.0 .6 4 1 .3 15.0 1.4 10.7 1.6 1.1 100.0 1075
Secundaria + 88.2 .2 .4 .3 .0 1 .3 7.0 .3 2.4 .8 .1 100.0 781
Sin informacion/NS 72.8 .0 .0 .0 .0 .0 .0 19.5 .0 7.7 .0 .0 100.0 12
Total 74.6 .3 .8 4 2 1 3 12.1 .9 8.1 1.5 7 100.0 1993

*Indicador para Monitorear los Derechos del Nifio



Cuadro 43
Porcentaje de nifios de 0-14 afios en hogares, segun con quien viven en el hogar, Republica Dominicana, 2000

Viven sblo con la Uno o
No viven con ninguno de los padres madre Viven sblocon el padre Novivecon ambos
Vivencon Soloel Solola Ambos Ambos El El La un padre padress’ NUmero
ambos padre madre estan estan padre padre Lamadre madre Imposible bidlo- muer- de
padres Vvivo viva Vivos muertos vivo muerto viva muerta determinar Total gico* tos* nifios
Hombres 59.9 g .6 11.2 .2 20.0 1.7 3.9 4 1.5 100.0 12.6 3.5 3190
Mujeres 57.4 1.0 .9 13.2 .2 20.4 2.4 3.3 .3 1.0 100.0 15.4 4.8 2959
Zona
Urbana 57.9 .6 T 10.5 1 22.8 1.6 3.9 .3 1.4 100.0 12.0 3.4 3633
Rural 59.8 1.2 .8 14.5 .3 16.4 2.6 3.1 .3 1.1 100.0 16.7 51 2516
Edad
0-4 67.2 .3 .2 7.2 .0 21.9 .8 1.7 1 6 100.0 7.77 1.4 2055
5-9 57.4 g .9 12.9 2 20.5 2.0 4.4 .3 6 100.0 14.7 4.2 2152
10-14 51.1 1.6 1.1 16.5 4 17.9 3.3 4.7 .5 2.8 100.0 19.6 6.9 1943
Total 58.7 .8 7 12.2 .2 20.2 2.0 3.6 .3 1.3 100.0 13.9 4.1 6149

*Indicador para Monitorear los Derechos del Nifio
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Cuadro 44
Porcentaje de nifios de 5-14 afios que trabajan en la actualidad, Republica Dominicana, 2000

Trabajo doméstico Trabajo Trabaja  Numero
Trabaja Trabaja <4 horas 4 0 mas familiar (finca en la de
por paga sin paga al dia horasal dia 0 negocio) actualidad*  nifios
Hombres 4.9 2.8 47.5 .9 6.9 14.7 2095
Mujeres 2.1 2.8 65.6 2.1 2.7 9.3 1999
Zona
Urbana 3.0 3.3 49.4 .9 3.1 9.8 2387
Rural 4.3 2.1 66.0 2.2 7.3 15.2 1707
Edad
59 aios 1.0 2.6 44.5 4 2.8 6.6 2152
10-14 anos 6.3 3.0 69.4 2.6 7.1 18.1 1942
Total 3.5 2.8 56.3 1.5 4.8 12.1 4094

*Indicador para Monitorear los Derechos del Nifo



Cuadro 45
Por centaje de nifios de 5-14 afios, por condicién detrabajo en la actualidad, segun car acteristicas, Republica Dominicana, 2000

Trabaja en la actualidad

Namero
denifios
Si No Total
Edad 59 6.6 93.4 100.0 2152
10-14 18.1 81.9 100.0 1943
Asistenciaactual a S 11.8 88.2 100.0 3834
la escuela No 232 76.8 100.0 99
Sin informacion 245 75.5 100.0 5
Principal Propano/Queroseno 10.7 89.3 100.0 3423
combustible para Carbén de lefia 151 84.9 100.0 238
cocinar Lefia de paja 21.3 78.7 100.0 374
Otro 18.2 81.8 100.0 59
Principal fuentede Tuberia dentro de 139 86.1 100.0 556
agua vivienda
Tuberiaen el patio 16.6 83.4 100.0 836
Llave publica 15.3 84.7 100.0 310
Pozo con tuberia/ con 10.3 89.7 100.0 52
bomba
Agualluvia 9.5 90.5 100.0 446
Agua embotellada 7.7 92.3 100.0 1545
Charco/estanque/rio o 223 o 100.0 118
arroyo
Camion tanque, 5.3 94.7 100.0 62
vendedor
Otro 19.8 80.2 100.0 167
No responde 20.0 80.0 100.0 3
Tipo de servicio Inodoro con 9.4 90.6 100.0 1972
sanitario utilizadoen alcantarillado
el hogar Letrina sanitaria 9.4 90.6 100.0 354
Letrina tradicional 13.8 86.2 100.0 1542
L etrina expuesta 29.4 70.6 100.0 50
Otro/no tienesanitario  27.3 72.7 100.0 178
Total 12.1 87.9 100.0 4094

7€



Cuadro 46
Distribucion por centual dela poblacion menor decinco afiospor |o gue hace cuando € nifio seportabien y cuando seportamal, segin
zona, Republica Dominicana, 2000

Area Porcentaje

Urbana Rural total
Cuando el nifio se portabien
Le felicita 31.7 29.2 30.7
Le lleva a pasear 4.9 .6 3.2
Le compra algo material 4.6 2.9 3.9
Ledgahacer lo que méslegusta 2.1 1.2 1.7
Le abraza 32.6 311 32.0
Nada 195 29.2 23.5
Otros 4.5 5.8 5.0
Total 100.0 100.0 100.0
NUmero de personas 676 463 1139
Cuando el nifio se porta mal
Le da golpes 33.3 44.2 37.7
Le regaia 46.2 42.3 44.6
Le privade su actividad favorita 7.2 1.4 4.8
Le da consejos 6.8 5.3 6.2
Otros 6.5 6.9 6.6
Total 100.0 100.0 100.0
NUmero de personas 676 463 1139




N APENDICE A
DISENO Y COBERTURA DE LA MUESTRA

OBJETIVO

La muedra fue disefiada con @ objetivo de obtener estimaciones representativas de diversos
indicadores, con niveles de confianza aceptables, para la Republica Dominicana como un todo, y para
las zonas de resdenciaurbanay rurd.

MARCO MUESTRAL

En la Encuesta Naciond y Demogréfica (ENDESA-96) se conformd un marco origind de 425
conglomerados, seleccionados en dos etapas de muestreo. Este marco Sirvid de base de sdeccidn,
dada la impoghilided de redizar un nuevo marco muedra por razones de costo y tiempo. Los
conglomerados sdeccionados fueron sometidos a un proceso de actudizacion cartogréfica, a los fines
de reflgar los cambios ocurridos en edtas &eas en d pasado reciente. La sdeccion fue redizada
hadendo uso dd archivo computarizado dd totd de conglomerados de la ENDESA-96 que reflga
proceso de disefio muestra y |as correspondientes probabilidades de seleccidn en esa encuesta.

ESTRATIFICACION

En cada region se ordenaron los conglomerados por zona de resdencia, provincia y municipio, de
manera que esta seleccion se condituyera en una submuestra del marco muestra de la ENDESA-96,
y por condguiente con la misma digribucion segin zona. En d caso de Didrito Naciond (region 0)
se edtratificaron |os conglomerados urbanos, de acuerdo d nive socio-econdmico dd barrio.

ASIGNACION DE LA MUESTRA

Fueron sdleccionadas cinco mil viviendas con € objetivo de obtener estimaciones confiables para la
mayor parte de los indicadores de la encuesta en los dominios de interés. Para dlo se utilizaron la
mitad (213) de los conglomerados dd marco, seeccionados de manera proporciond en cada una de
Ias regiones de sdud vigentes en ese entonces, seguin se describe a continuacion:



CUADRO 1
NUMERO DE CONGLOMERADOSEN LA ENDESA-96Y M1CS2000,
SEGUN REGION

Region ENDESA-96 MICS-2000
80 40
25
30
25
21
25
25
22
213
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El cuadro a seguir muestra la digtribucidn de los conglomerados segiin zona, y € nimero de
viviendas sdeccionadas en cada unade las regiones.

CUADRO 2
NUMERO DE CONGLOMERADOSEN LA MI1CS2000,
POR ZONA, Y NUMERO DE VIVIENDAS, SEGUN REGION

Region Urbana Rural Viviendas

0 35 5 714
1 10 15 601
2 13 17 764
3 8 17 658
4 12 9 513
5 14 11 500
6 9 16 601
7 11 11 649
Total 106 107 5000

SELECCION DE LA MUESTRA

La muedra resultante para la MICS 2000 es hi-etgpica la primera consste en una subsdeccion
sgemdaica de conglomerados con igud probabilidad de sdeccion, partiendo de la Endesa-96. Dado
gue estos Ultimos fueron sdleccionados dd marco censa con probabilidad proporciond d tamafio, la

submuestra para la MICS nos proporciona una muesira como S fuera sdeccionada directamente del
marco censdl.
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La sdeccion de conglomerados fue redizada independientemente en cada una de las ocho regiones,
con una fraccion muestrd cdculada paa cada region de manga que a U interior fuee
autoponderada.

En cada conglomerado d nimero de viviendas sdeccionadas se determind con los mismos criterios
de laEndesa-96, previo guste por & nimero de viviendas a sdleccionar.

Dependiendo dd nimero de viviendas de cada conglomerado urbano se redizd una segmentacion, de
manera que cada sub- érea pudiese tener un promedio de 100 viviendas.

En € caso de conglomerados segmentados se intentd evitar que fuesen sdeccionados los mismos
hogares que en la Endesa- 96, para evitar € posible efecto de saturacion en losinformantes.

La sdleccion de la wienda en cada &ea 0 sub-&rea e hizo a través de las formulas de asignacion de
viviendas en la hoja dectronica, donde se sigue @ procedimiento de muestreo deatorio-Sstemédico en
e &eaurbanay € de ssgmentos compactosen € &earurd.

Dentro de las viviendas sdeccionadas se entrevisaron todos los hogares y se gplicd un cuestionario a
las mujeres entre 12 y 49 afiosy otro alos nifios menores de cinco afios.

Dado que no es una muestra autoponderada para € conjunto de la poblacion, se procedio a la
modificacion de los factores de gudte, tomando en cuenta € efecto de la no respuesta en cada una de
las regiones. El cuadro No. 3 muestralos vaores resultantes de estos factores.

CUADRO 3
VALORESDE LOS FACTORES DE PONDERACION PARA HOGARES,
MUJERESY NINOS DE LA ENCUESTA MI1CS-2000, SEGUN REGION

Region Hogares Mujeres Ninos
0 2284082 2275393 2318194
0930352 0909165  0.914031
1411695 1355662  1.374671
0.703379  0.660979  0.688802
0346324 0327118 0.340520
0967029 0942776 0.987364
0518362 0501253 0528165
0465114 0443909 0456491

Noooh,~,wWNE

Los errores muestrales fueron caculados a través dd pragrama Samperr, desarrollado por la unidad de
evaluacion de UNICEF en New York. Los resultados para agunos indicadores de interés se muestran en €
cuadro 4.
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CUADRO 4

ERRORES MUESTRALES PARA INDICADORES DE INTERES
ENCUESTA MICS-2000

VALOR LIMITE LIMITE COEFICIENTE
INDICADORES MEDIO INFERIOR SUPERIOR DE VARIACION (%)
Porcentaje de nifilos de 36-49 meses que asisten
a programa organi zado de educaci 6n en primera infancia 49.5 43. 3 55.8 6.3
Porcentaje de nifios en edad escol ar que asisten
a la escuela primaria 94.1 92.5 95. 6
Porcentaj e personas de 15 afios y més
que esta al fabetizada 87.7 83.9 91.5
Porcent aj e de personas que consumen agua segura
para beber (criterio UNI CEF) 51.0 46. 3 55.7
Porcentaj e de personas con acceso
a sistemas de disposiciéon de excretas 96. 0 93.5 98.5
Porcentaje de nifios de 0 a 3 meses
que | actan exclusivanente 16. 0 9.0 23.0
Porcentaj e de hogares que consumen
sal yodada adecuadanente (15+ PPM 18.1 15.8 20. 4 6.
Porcentaje de nifios de 6 a 59 neses que recibieron
supl emento de Vitamna A en los uUltinos 6 neses 8.7 6.0 11.5

Porcentaje de nmujeres con un nacimento en Gltinms 12 meses
que recibieron alta dosis de Vitam na A antes de 8 senmanas 10.7 7.3 14.1

VALOR LIMITE LIMITE COEFICIENTE
INDICADORES MEDIO INFERIOR SUPERIOR DE VARIACION (%)

~
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Porcentaj e de nacidos vivos en Gltinmos 12 meses
que pesaron menos de 2500 granos

Porcentaj e de nifios menores de 5 afios con diarrea
en las ultims dos semanas

Porcentaje de ni ios menores de 5 afios con enfermedades
respiratorias agudas (ERA) en las dltims 2 semanas

Porcentaje de nifios de 0-59 meses que reportaron
estar enfernos en las (ltims dos semanas

Porcentaje de nifios de 0-59 neses cuyas madres/ guaardi anes
conocen por |l o menos dos sintomas para buscar cui dado

Porcentaje de mujeres de 12-49 afios que conocen | as dos
principales formas de prevenci 6n de la transm si 6n de VIH

Porcentaje de mujeres de 12-19 afios que conocen las tres
princi pales formas de prevenci 6on de la transm si 6n de VIH

Porcentaje de mujeres de 12-49 afios que identifican
correctamente i deas errodéneas acerca del VIH/ SIDA

Porcentaje de mujeres de 12-49 afios que identifican
correctamente formas de transmi si on del VIH/ SIDA madre a hijo

Porcentaje de mujeres de 12-49 afios que experi mentan
una actitud discrimnatoria acerca de personas con VI H/ SI DA

Porcentaje de mujeres de 12-49 afios que tienen un
conoci mento suficiente acerca de |la transm si 6n del VI H/ Sl DA
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VALOR LIMITE LIMITE COEFICIENTE
INDICADORES MEDIO INFERIOR SUPERIOR DE VARIACION (%)

Porcentaje de mujeres de 12-49 afios que saben donde
hacerse |l a prueba del SIDA y que se han hecho | a prueba 82.6 80.4 84.8

Porcentaje de mujeres en uni 6n de 12-49 afios que estan
usando (o el conpafiero est&a usando) un método anticonceptivo 64.7 62.0 67.4

Porcentaje de madres con un nacimento en |los dltinos
12 meses protegidas contra el tétano neonat al 89. 6 87.1 92.1

Porcentaje de mujeres de 12-49 afios con un nacim ento en el
ultim afio con atenci 6n prenatal por personal calificado 97.8 95. 6 100.0

Porcentaje de mujeres de 12-49 afios con un nacimento en e
ultim afio cuyo parto fue atendido por personal calificado 97.6 94. 6 100.0

Porcentaje de nifios y nifas de 0-59 meses
cuyo nacimento fue registrado 74.6 71.3 77.9

Porcentaj e de nifios de 0-14 afios
que viven en hogares con ambos padres 58.7 55.3 62.1

Porcentaje de nifos de 5-14 afios
que trabajan en |l a actualidad
fue registrado 12.1 10. 4 13.7



APENDICE B
LISTA DEL PERSONAL INVOLUCRADO O EN LA ENCUESTA MICSDE
LA REPUBLICA DOMINICANA

PERSONAL DE LA ENCUESTA

DIRECCION DE LA ENCUESTA

Maritza Molina Achécar, Directora
Grisdl Lerebours, Assente

TRABAJO DE CAMPO

Briseida Santana
ANTROPOMETRIA
Gregorio Soriano

Dulce Chahin

MUESTREO

Juan Jose Polanco, Encargado de Muestreo
Jos Anibd Batista, Asstente

SUPERVISORAS

Sonia Béez, Teresta Hilario, Jacqueline Rodriguez, Guillermina Rodriguez, Ana Maria Moran, Eunice
Pudlo

ENTREVISTADORAS (ES)

Ismenia Segura, Mercedes Medina, Loida Pérez, Enny Perata, Geovanny Moreno, Aida Rosario, Y ocasta
Polanco, Madd Cadlillo, Migudina Rodriguez, Yafreiss Rodriguez, Yubeky M. Hernandez, Wendy
Domiguez, Miledy Martinez, Nuris Deschamps, Yeimy Tapia, Grisd Trotman, Mariadelos A. Alménzar,
Merfi Frias, Migddia Ramirez, Jacqueline Banks, Ana Sanchez, Ana Milagros Ramirez, Martha O.
Ogando, Morayma Diaz



PROCESAMIENTO DE DATOS

Juan José Polanco, Encargado
Claudia Marchena, Asstente

ENTRADA DE DATOS

Mario Diaz, Wagner Abreu, Rubel Gomez, Griselda Feliz, Elizabeth Peguero, Diana Rodriguez, Rosany
Béez, Nathanadl Rodriguez

CARTOGRAFIA

Jost Anibd Batista Galvan, Coordinador

ACTUALIZADORES CARTOGRAFIA

Luis Toribio, Amable Matos, Héctor Bienvenido Rodriguez, José Duran, José Montafio, Julio Jménez,
Eliecin Herreras, Fulvio Batista, Dario Féliz

CHOFERES

Isradl Lino De Leon, Nelson de Jestis Espind, Victor M. Gomez Medina, Pedro J. Fermin Marte, Ramon
Ant. Jaquez, Dioniso Evangdisa

87



UNICEF

APENDICE C
CUESTIONARIOS

SECRETARIADO TECNICO DE LA PRES DENCIA CESDEM

CUESTIONARIO DE HOGAR
NOSOTROS SOMOS DE (institucion afiliada ). ESTAMOS TRABAJANDO ENUN PROY ECTO RELACIONADOCON LASALUD Y LA
EDUCACION DE LA FAMILIA. ME GUSTARIA HABLAR CON USTED SOBRE ESOS TEMAS. LA ENTREVISTA DURA
APROXIMADAMENTE (nUmero**) MINUTOS LA ENTREVISTA SERA CONFIDENCIAL Y SUS RESUESTAS NO SERAN
IDENTIFICADAS EN ESTE MOMENTO ME GUSTARIA HABLAR CON TODASLAS MUJERES QUESON MADRESOLASQUE ESTANA
CARGO DE LA ATENCION/CUIDADO DE LOSAS NINOSAS QUE VIVEN EN ESTE HOGAR

¢(PUEDO COMENZARAHORA? S e permiso es concedido, inicie la entrevista.

[ NFORMACION DEL HOGAR

1. NUmerodd conglomerado;
2. Numero dd hogar

2a NUumero sdeccion de lavivienda

Hogar:

3. DiaMes/Afio delaentreviga
/ /

4. NUmero dd entrevisador/a:

5. Nombredd
jefeladd hogar:

52 Direccion

6. Area

7. Provinda

8. Maerid predominante delavivienda
8. Materid predominante dd piso:

9a Numero de cuatoghaditaciones delavivienda

ESi€reol. ..o 01
Tiaraaena..........ccoeveveiiiiiiiiin 02 9. ¢Cuantos son dormitorios?
Tablasdemadera.......ccoevvviiiiiniinnn, 03
Pamalbamboo...........cc.coviviiiiiin o4
CHAMICA ...cvvieeiiee e 05
MOSACO. ... 06
Granito, MAMOl.......c.coviiiiiiiiiens 07
(00 107 01 (0 T 08
Alfombra.......coooiiiii 09
OtroMaterid.........ooovvviiiiiiiiiiiiiens 10
8b. Materid Predominante delas paredes: )
Block 0 CONCIEO. ..........coeeeeeeeeeeeee, 1 10.. gTiene usted en su
MAOEIAL .o 2 hogar: S No
TabladePama..........eeeviiieeeeeeeennn, 3 . 1 2
TEamanil.......c...coveeeieeieeieeee e 4 10A. Bectricided? 1 2
HOAIBA ... 5 10B. Redio? 1 2
OUOMABENTA . ..vveeeeeee e 6 10C. Televison? 1 2
10D. Neveaa?




8c. Materid Predominante dd Techo: 11. ¢Algdn miembro dd S No

Plato (ConCreto)........oveveviiiiieien 1 hoger posee

Ao CemENtO. .....evvveneeneiieiieeeeeis 2

ZINC.utteieee et 3 11A. Unabicideta? 1 2

CaaL. . 4 11B. Un motor/unamoto 1 2

Hojdata.........ooooeviiiiiiice 5 11C. Uncarro o camién 1 2

YaOUR ..o 6

OtraMaterid..........cocveviiiiiiii s 7
12. ;Quétipo de combudtible utilizaen € hogar 13. Reaultado delaentrevidad

principa mente para cocinar? COMPIELAL.....ceeerererereereesee e
Rechazada..........ccoveeneeneeneeneeceeneeereeseeen.
Electricidad.........ccovvviiiiiii e 1 Ausentetempord .......ooeeeeveereennn.
Propano/QUENGSENO...... o e e 2 Ausente permanente.........oeceveereceneenee
Cabdndelefia.......c.ooovviiiii 3 Vivienda no encontrada o destruida
LEfRO P ..o 4 Otra (ESPECITIQUE).....eeeeceeeeeereeese e,
Otros (epecifique) ... 5
14. No. de mujeres degibles paraentrevisa 15. No. de mujeres con entrevistas completes:
16. No. de nifios'as menores de 5 afios. 17. No. de nifios/as con entrevistas completes:
18 Namero de miembros dd | - 19. Nombrey NUmero dela Supervisora
20. Nombre y No.dd digitador

Observaciones deTa entrevistadora y Supervisor a: U ese e3patio para exribir observacionesrdacionada oon la entrevda
de hogar asi como entrevistas pospuestas, entrevistas individuales incompletas, nimero de intentos para re-visitas, etc.
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HOJA PARA LISTAR LOS MIEMBROS DEL HOGAR

PRIMERO, DIGAME LOS NOMBRES DE CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE VIVEN HABTUALMENTE EN ESTE HOGAR, EMPEZANDO CON EL/LA JEFE/A DEL HOGAR (Useladeiindondemiembrosdehogar delaencuesta).
ListelaprimerapersonaenlalineaOl. Listelos/asadultos/asprimeroyluego los/asnifios/as. Entonces pregunte: ¢HAY ALGUNA OTRA PERSONA QUE VIVA AQUI, AUNQUENOESTEPRESENTEENESTOSMOMENTOS?
(ESTOINCLUYE NINOJASQUEESTEN EN LA ESCUELA OEN EL TRABAX0). S ‘'S’ completelalista. Entonces, preguntey anotelasrespuestas como seindicaenlasInstrucciones parael/ la Entrevistador/a.

Afiada hojas de continuacién adicional si no hay espacio suficiente en esta pagina. Marque aqui si continlia en otra hoja [
Elegible para:
MODULOS | MODULO | MODULOSDE || Para personas del2afosy Para nifios/as
DE TRABAJO | SALUD DEL mas Menores de 15 afios
MUJERES | DEL NINO/A NIRO /A Preguntar P8 y P9 Preguntar P10-P13
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13.
No. Nombre Es ¢CuANTOS || Circuleel | Paracada | Para cada || ¢PUEDE ¢CUAL ESEL Si esta Si esta
de (nom- ANOS nimerode | nifio/aentre nifio/a EL/ELLA ESTADO viva: vivo:
Linea bre) cumPLIDOS || lineasila | 5-14 afios | menor de5 || LEER UNA CONYUGAL [ ¢ESTA ¢VIVE EN | ¢ESTA ¢VIVE EN
HOMBRE TIENE muj er ¢QUIEN ES afos: CARTA O DE VIVA LA ESTE VIVO EL ESTE
0 (nombre)? tiene LA ¢QUIEN ESLA || PERIODICO (nombre)?* | MADRE HOGARLA | PADRE HOGAREL
MUJER? 12-49 MADREOLA | MADRE O LA || con NATURAL | MADRE NATURAL | PADRE
¢(CUANTOS || afios de | PERSONA PERSONA FACILIDAD, | 1 ACTUAL- | DE NATURAL | DE NATURAL
ARos edad RESPON- RESPON- CON MENTE (nombre)? | pE (nombre? | pe
TENIA SABLE DE | SABLE DE DIFICULTAD CASADA/ (nombre)? (nombre)?
EL/ELLA CUIDARA | CUIDARA O NO PUEDE UNIDA i
1HOMBRE | ENsU ESTE/A ESTE /A LEERLO? 2 VIUDA 198 198l 198 198
2 MUJER | 0uLTIMO NIRO /A? NIRO /A ? 3 DIVORCIA- || 2 NO 2 NO 2 NO 2 NO
CUMPLE- Anote el 1 FACILMENTE DA 9 NS 9 NS
ANOS? No. de Anoteel No. || 2 DIFICULTAD | 4 SEPARADA
Anote afios lineadela| delineade || 3 NOPUEDE | 5 NUNCA
a completos madre o | lamadreo| 9 Ns CASADA
8 99=Ns* tutora tutora.
LINEA NOMBRE H M EDAD 12-49 MADRE MADRE F DN NS CVDSN S N NS S N S N NS S N
01 1 2\ 01 I 12309 12345 1209 1 2 1209 1 2
02 1 2 _ 02 I 12309 12345 1209 1 2 1209 1 2
03 1 2 __ 03 I 12309 12345 1209 1 2 1209 1 2
04 1 2 _ 04 I 12309 12345 1209 1 2 1209 1 2
05 1 2 __ 05 I 12309 12345 1209 1 2 1209 1 2
06 1 2 | 06 I 12309 12345 1209 1 2 1209 1 2
07 1 2\ 07 I 12309 12345 1209 1 2 1209 1 2
08 1 2 | 08 I 12309 12345 1209 1 2 1209 1 2
09 1 2\ 09 I 12309 12345 1209 1 2 1209 1 2
10 1 2 10 12309 12345 1209 1 2 1209 1 2

¢HAY ALGUN/A OTRO/A NINO/A QUE VIVA AQUI — AUNQUE NO SEA MIEMBRO DE ESTA FAMILIA O QUE SUS PADRESNO VIVAN EN ESTE HOGAR? ]
(INCLUYENDO NINOS/AS QUE ESTEN TRABAJANDO O EN LA ESCUELA ). Si ‘SlI’, incluya el nombre del nifio o la nifia y complete el formulario.

* Ver instrucciones: usar solamente para miembros envejecientes del hogar (cédigo significa “ no sabe/65 afios y mas”).
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Numero del conglomerado _ ~ ~ Numero de seleccién de la vivienda __ Hogar_
MODULO DE EDUCACION
Para personas de 5 afios y mas Para nifio/as de 5 a 17 afios, continlie, haga preguntas 17-22
Haga preguntas 15y 16
14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22.
Node | ¢ALGUNA VEZ ¢CUAL FUE EL NIVEL MAS ¢ESTA DURANTEEL | DESDE EL | ¢A CUAL NIVEL Y GRADO | ¢ASISTIO ¢A CUAL NIVEL Y GRADO
Linea | AsisTio(nombre) | ALTO AL QUE ASISTIO ASISTIENDO ACTUAL ARO | ULTIMO ESTA (BA) (nombre) | (nombre) ASISTIO (nombre) EL ARO
A LA ESCUELA? | (nombre) ENLA ESCUELA?| (nombre) ESCOLAR, (diadela ASISTIENDO? A LA ESCUELA | PASADO?
¢CUAL ESEL GRADO MAS ACTUALMENTE | (ASISTIO semana), EL ANO
ALTO QUE (nombre) A LA ESCUELA?| (nombre) ¢(CUANTOS PASADO? NIVEL:
COMPLETO DE ESE NIVEL? ALGUNA VEZA | DIiAS NIVEL: 1 PRE-ESCOLAR
NIVEL: LA ESCUELA?| ASISTIO 1 PRE-ESCOLAR 2 PRIMARIA
1 PRE-ESCOLAR (nombre) | 2 PRIMARIA 3 SECUNDARIA
2 PRIMARIA A LA 3 SECUNDARIA 4 UNVERSITARIA
1s = P.16 3 SECUNDARIA ESCUELA? | 4 UNIVERSITARIA 9Ns
4 UNIVERSITARIA 9Ns 19
2NO & 9Ns 1Sl = P.19 19 GRADO:
PROXIMA LINEA | GRADO: Anote el GRADO: 2NO & 99 Ns
99 Ns 2NO 2NO= P21| numerode| 99 Ns PROX . LINEA
S menosdeungrado, anote dias en el 9 NS &
‘00'. espacio PROX. LINEA
masabajo.
LINEA | S NO NIVEL GRADO S| NO S| NO DIAS NIVEL GRADO | s N NS NIVEL GRADO
01 |1 2=px.LiINEA| 1 23 4 9| 1 2 1 2 12349 |_ _ |1 2 911234 9(__  _
02 |1 2opPx.LINEA| 1 23 49 | 1 2 1 2 1234 9|___ |1 2 9|12349]|__
03 |1 2=px.LINEA| 1 23 49 | 1 2 1 2 1234 9|_ |1 2 9|12349|_  _
04 |1 2=opPx.LINEA| 1 23 4 9| 1 2 1 2 1234 9|(__ |1 2 912349 ___ _
O5 |1 2=px.LiINEA| 1 23 49 | 1 2 1 2 1234 9|_ |1 2 9|12349|_  _
06 | 1 2opPx.LINEA| 1 23 4 9| 1 2 1 2 1234 9|__ |1 2 9|1234 9| ___
O7 |1 2=px.LiNEA| 1 23 4 9| _ 1 2 1 2 1234 9)|_ _ |1 2 91234 9|_  _
08 |1 2opPx.LINEA| 1 23 4 9| 1 2 1 2 1234 9|__ |1 2 9|1234 9| ___
09 |1 2=px.LINEA| 1 23 4 9| 1 2 1 2 12349 |(__ _ |1 2 91234 9| ___  _
10 | 1 2=Px.LiNEA| 1 2 3 49 | 1 2 1 2 1234 9|__ |1 2 9|1234 9| ___

Ahora, para cada mujer entre 12-49 afios anote el nombre y el niUmero de linea de la madre o tutora enla parte superior de cada hoja del cuestionario individual de mujeres.
Para cada nifio/a menor de 5 afios, escriba su nombrey nimero delinea’Y el nimero delinea de su madre o tutora en la parte superior de cada pagina del cuestionario individual de nifiogas.
Usted debe tener un formulario para cada mujer elegible y para cada nifio/a menor de 5 afios en el hogar.
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MODULO COBERTURA DE SERVICIOS DE SALUD

Para ser aplicado a miembros del hogar 5 afios y mas.
AHORA, ME GUSTARIA PREGUNTARLE SOBRE SERVICIOS DE SALUD.

1. 2. 3. 4, 5. 6.
No. de | ¢ENLOSULTIMOS | ; (nombre) ¢POR QUE (nombre) NOASISTIO A VERAL MEDICO/A U OTRO | ¢TIENE (NOmbre) ALGUN ¢TIENE (nombr e) ALGUN SEGURO
linea 30 DIAS, TUVOATENCION | PERSONAL DE SALUD? SEGURO MEDICO PUBLICO? MEDICO PRIVADO?
TUVO DE UN/UNA
(NOMBRE) MEDICO/A U 18l 19
ALGUN SERSAPESSC;NAL 1 NO TENIA DINERO 2 NO 2 NO
PROBLEMA DE ’ 2 EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD ESTABA MUY LEJOS
SALUD FiSICA 3 NO CONFIABA EN EL ESTABLECIMIENTO, PERSONAL OEL [ 9 NS 9 NS
O MENTAL O SERVICIO DE SALUD.
UN 4 NOTUVOTIEMPO
ACCIDENTE? 5 SOLUCIONO EL PROBLEMA EL(ELLA) MISMO(A) OUN
1Si=aP.5 MIEMBRO DE LA FAMILIA
18 2No=aP.4 6 EL PROBLEMA SE SOLUCIONO POR SI MISMO
2 No= AP.5 INS® aP.5 7 OTRO (ESPECIFIQUE)
O9NS =2>aAP. 5
NO.
C
LINEA I‘ No NS Sl NO NS RAZONES S]] NO NS Si NO NS
01 1 2 9 1 2 9 11 2] 3 45 6|7 1 2 9 1 2 9
02 1 2 9 1 2 9 11 2] 3 4 5 6|7 1 2 9 1 2 9
03 1 2 9 1 2 9 11 2] 3 45 6|7 1 2 9 1 2 9
04 1 2 9 1 2 9 11 2] 3 45 6|7 1 2 9 1 2 9
05 1 2 9 1 2 9 11 2| 3 4 |5 6|7 1 2 9 1 2 9
06 1 2 9 1 2 9 11 2] 3 4 5 6|7 1 2 9 1 2 9
07 1 2 9 1 2 9 11 2| 3 4 |5 6|7 1 2 9 1 2 9
08 1 2 9 1 2 9 1] 2| 3 45 6|7 1 2 9 1 2 9
09 1 2 9 1 2 9 1] 2] 3 45 6|7 1 2 9 1 2 9
10 1 2 9 1 2 9 11 2] 3 45 6|7 1 2 9 1 2 9
PASE AL MODULO DE TRABAJO INFANTIL &




__ Hogar_

Numeroded conglomerado__

___NUmerodesdecciondelavivienda

MODULO TRABAJO DEL NINO/A

Para ser aplicado al tutor o tutora de cada nifo/a residente habitual del hogar de 5 a 14 afos de edad
Copie el numero de linea de cada nifio/a elegible de |a lista de miembros del hogar.
AHORA ME GUSTARIA PREGUNTARLE SOBRE CUALQUIER TRABAJO QUE HAGAN LOYASNINO/AS DE ESTE HOGAR.

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9.
No. de Nombre DURANTE LA Si ‘Sl EN ALGUN DURANTE LA Si ‘Sl DURANTE LA Si ‘SI’:
linea SEMANA PASADA, DESDEEL ULTIMO [ MOMENTO SEMANA PASADA, | DESDEEL ULTIMO | PASADA SEMANA, | DESDE EL ULTIMO
Hizo (nombre) (diadela DURANTE LOS ¢Avupo(nombre) | (dia de la ¢H1zo (nombre) | (dia de la
ALGUN TIPODE  Semana), ULTIMOSDOCE EN LOS semana), ALGUN OTRO semana),
TRABAJO PARA (APROXIMADA- MESES, ¢HIZO QUEHACERES (APROXIMADA- | TRABAJOFAMILIAR | (APROXIMADA-
ALGUIEN QUENO MENTE POR (nombre) DOMESTICOSDELA | MENTE CUANTAS | (ENLAFINCAOEN | MENTE POR
ESMIEMBRO DE  CUANTASHORAS | ALGUN TIPODE | CASA? HORAS DEDICO UN NEGOCI0)? CUANTAS HORAS
ESTE HOGAR? HIZO EL /ELLA ESE | TRABAJO PARA POR EJEMPLO, EL/ELLA A ESAS HIZO EL JELLA ESE
TRABAJO PARA ALGUIEN QUE NO | COCINAR, TAREAS? 1S = P.9 TRABAJO?
S ‘SI":PORPAGA? UNA PERSONA QUE | ES MIEMBRO DE HACER COMPRAS 2 NO
NO ESMIEMBRODE | ESTE HOGAR? LIMPIAR, 1
1sI, POR PAGA ESTE HOGAR? LAVAR LA ROPA, PRQXIMA
(DINERO O Si ‘SI":PORPAGA? | CUIDAR LOS/AS LINEA
ESPECIE) Si tienemasdeun NIfos/As,
2SI, SIN PAGA trabajo, incluya | 1 si, POR PAGA RECOGER LENA,
3NO=A P.5 todaslashorasde| (DINERO O BUSCAR AGUA.
todoslostrabajos. ESPECIE)
2 SlI, SIN PAGA 19
Anote la 3 NO 2NO=>aA P.8
respuesta
entonces = P.6
NO. S| Sl
LiINEA NOMBRE PAG NOPAG NO NO. HORAS PAG NOPAG NO Sl NO NO. HORAS Sl NO NO. HORAS
1 2 3 1 2 3 1 2 1 2
1 2 3 1 2 3 1 2 1 2
1 2 3 1 2 3 1 2 1 2
1 2 3 1 2 3 1 2 1 2
1 2 3 1 2 3 1 2 1 2
1 2 3 1 2 3 1 2 1 2
1 2 3 1 2 3 1 2 1 2
1 2 3 1 2 3 1 2 1 2
1 2 3 1 2 3 1 2 1 2




No. del conglomerado__~~ No.desdlecciénvivienda_~~ No.hogar

NEAMIENTO

ESte modulo debe ser aplicado una sola Vez por cada hogar visitado. Para cada pregunta marque una sola respuesia.
Si da més de una respuesta, anote la fuente o servicio mas corriente.

1. ¢QUAL ESLA PRINCIPAL FUENTE DE AGUA PARA BEBERUSADA POR | Tuberiadentrodelavivienda 01
LOSMIEMBROSDE ESTE HOGAR? Tuberia enel patio/parcela 02
Llaveptblica 03
Pozo con tuberia/pozo con bomba 04
Pozo protegido/cubierto 05
Manantial protegido. 06
Agualluvia 07
Agua embotellada 08
Pozo no protegido/descubierto 09
Manantial no protegido 10
Charcalestanque, rio o arroyo 11
Camioén-tanque, vendedor 12
Otro (especifique) 13
No responde/ NS 99
2. (QUANTO TIEMPO LE TOMA IR AL LUGAR, RECOGER EL AGUA, Y
REGRESAR? No. de minutos. -
Aguaen € stio. 888
NS..... 999
3. ¢(QUETIPO DE SERVICIO SANITARIO USA ESTE HOGAR? Tnodoro consistema de alcantarillado 0 POZO SEPLICO ........crrrwveeereees 1
Letrinasanitaria 2
Letrinatradiciona 3
Letrinaexpueda.....
Otro (especifique) 5
No tiene sanitario, usamatorral O CaMPO......ccuuuwvmmmeesssessssssssssssssssens 6
No tiene sanitario, usael rio 7 | 6P.6
7= P.6
4. JESTE SERVICIO SANITARIO ESINDIVIDUAL O COLECTIVO? INAIVIAUEL . ... e il
Colectivo
B. (TIENE ESTE SERVICIO DENTRO DE LA VIVIENDA? S, enTavivienda 1
No, fueradelavivienda 2
NS e 9
6. ¢(QUE PASA CON LAS DEPOSICIONES(CACA ,PUPU) DE LOFAS
NINOS/AS PEQUENOS/AS(0-3 AROS) CUANDO ESTOFASNO USAN | Siempreusand sanitariooletrina..........c.ovveveiiiiiiinne o 01
LA LETRINA OEL SANI TARIO? Latiraen d sanitario o letrina.. .02
Latiraend pdio.......... .03
Laentierraend patio.... 04
(S HAY VARIOSNINOS CIRCULE LOS DIFERENTES No hacenadaoladgaend sudo .. 05
CODIGOS, SEGUN RESPUESTA DE LA MADRE) Latiraend .rio..............coe..e. ..06
Usapampersechasafacon/basura..............covvevveionneiennenn. 07
Otra (especifique) 08
No hay nifios/as pequefios/as en & hOgar...........mmeerccsnneneesnd 09
7. ¢QUE HACE USTED CON LA BASURA? Recogidapor AyUntamiento. .........c..veeurernerriernrennnnnnnn
Recogidapor empresaprivada. "
LaQUEMEL . ...
LAENtiEra.. . ove e
Latirad vertedero.............coovieiiiiii e
Otro (especifique)
SALUD
8. CUANDO ALGUN MIEMBRODEL TIENE ALGUN PROBLEMA DE SALUD, ESlecimientO JBSESPAS. .o rr e cecvenrreeeeeeeend
¢DONDE BUSCA SERVICIOS CON MAS FRECUENCIA? Establecimiento Seguro Socid............ooovvvviiiiiiiiennnn.
Establecimiento Fuerzes Armedas. .

Establecimiento del Sector Privado.




9. ¢, QUE OPINION TIENE SOB RE EL SERVICIO DE SALUD EN SU
COMUNIDAD O EL SERVICIO MAS CERCANO?

ENTONCES COMO USTED LO DESCRIBIRIA: EXCELENTE, MUY BUENO,
BUENO, REGULAR, MALO?

MODUL O DE YODACION DE SAL
1. NOS GUSTARIA VERIFICAR S| LA SAL QUE SE UTILIZA EN ESTE

HOGARESTA YODADA . No yodada 0 PPM (sin color) 1

PUEDO VER UN POCO DE LA SAL QUE SE UTILI ZO PARA COCINAR

LA ULTIMA COMIDA QUE COMIERON LOS MIEMBROS DE ESTE Menosde 15 PPM (color débil) 2

HOGAR? 15 PPM o més (color fuerte) 3

No hay sd en € hogar 8

Tan pronto haya examinado la sal, circule é nimero correspondiente | No sehizolaprueba 9| 8=P3
al resultado de la prueba. 9= P-3
2. S LASAL A LA QUE SE HIZO LA PRUEBA ESSAL EN GRANO, [ TR U 1

PREGUNTE:
¢USTED LAVA LA SAL ANTESDE USARLA PARA COCINAR?

AHORA , PARA TERMINAR... No yodada 0 PPM (sin color) 1
3. PUEDOVER UN POCO DE LA SAL QUE SEUTILIZA EN LA MESA (S| | Menosde 15 PPM (color débil) 2
ESDIFERENTE QUE LA SAL QUE SEUTILIZA P ARA COCINAR) 15 PPM 0 més (color fuerte) 3

SaAl SIUAl ... 4
TAN PRONTO HAYA EXAMINADO LA SAL, CIRCULE EL NUMERO No hay sd en € hogar 8
CORRESPONDIENTE AL RESULTADO DE LA PRUEBA No sehizolaprueba 9

PASE AL CUESTIONARIO DE MUJERES=




UNICEF SECRETARIADO TECNICO DE LA PRES DENCIA CESDEM

No.del coglomerado. ~~ No.sdec.vivienda ~~ Hogar__ No.lineamujer

CUESTIONARIO INDIVIDUAL DE MUJERES

INFORMACION DE LA MUJER

Este modulo debe ser aplicado a todaslas mujeres entre12 a 49 anos de edad (Ver columna 5 dela lista de hogar).
Llene un formulario para cada mujer elegible.

1. NUmero delineadela mujer (delalistade
hogar). NUMEro de liNEa......ccuveeveeerereeee e

2. Nombre dela mujer.

Nombre
2A. RESULTADO DE LA ENTREVISTA
1. COMPLETA 5. AUSENTE PERMANENTE
2. RESPONDIDA PARCIALMENTE 6. Rechazada
3. APLAZADA 7. Otra(Especifique)
4. Ausentetemporal
3A. ¢EN QUE MESY ANO NACIO USTED? Fechade nacimiento
MES/aN0.....cvereererereireniseneee /[
NSfechade nacimiento.........cccccoeveeverreenne, 999999 | NS=3B

3B. ¢QUANTOS ANOS TENIA USTED EN SU ULTIMO Edad (en afios completos)..........cocveveeereereenees
CUMPLEARNOS?

PASE AL PROXIMO MODUL O=




No. dd conglomerado

___ No. SHec. delavivienda

__ Hogar No.linea Mujer__

MODULO DE MORTALIDAD INFANTIL

Este modulo debe ser aplicado a todas [as mujeres de 12-49 anos.

Todas|as preguntas se refieren solamente a nacidos/as VIVOSAS.
Sgalasinstrucciones como seindica en el entrenamiento. Ver Instrucciones para Entrevistadores/as.

1. AHORA ME GUSTARIA PREGUNTARLE ACERCA DE

TODOSLOS PARTOSALUMBRAMIENTOS QUE Sl et 1
USTED HA TENIDO DURANTE TODA SU VIDA.
¢HA DADO USTED A LUZ ALGUNA VEZ? INO oottt 2 | 2=
MODULO
S“NO” indague preguntando: égg.'rﬁ%\"
¢ESDECIR UN/A NINo/A QUE HAYA RESPIRADO O
LLORADO O MOSTRADO ALGUN SIGNO DE VIDA
AUNQUEEL/ELLA SOLO HAYA VIVIDOPORROCOS
MINUTOS U HORAS?
2A. ¢QUAL FUE LA FECHA DE SU PRIMER Fechade nacimiento
NACIMIENTO, ESDECIR LA PRIMERA VEZ QUE DialMedAfio........ | N
USTED DIO A LUZ AUNQUE EL/LA NINo/a NOESTE
VIVO O Sl EL/LA NINo/A ES DE OTRO HOMBRE NSfechadesu primer
DIFERENTE A SU ACTUAL ESPOSO/COMPANERC? | NACIMIENEO ....ceuverrerereerreereereeseeseesseeessessnennes 99999999 | NS=2B
O: O:
2B. ¢HACE CUANTOS ANOS QUE USTED TUVO SU NUmero de afios desde el
PRIMER NACIMIENTO/PARTO? Primer NaCimMiento........c.ccvveevveereueersrnsseeerrseenns o
3. (TIENE USTED ALGUN HIJO/HIJA QUEUSTED HAYA | S ..ooeeceeceteeeeeetees sttt ssssseesssssssssssssneees 1
DADO A LUZ QUE ESTE AHORA VIVIENDO CON | NO ...coiuiieeneeieieneeretseesessesesssesesssessessesse e ssessessessesssnes 2 | 22P5
USTED?
4. ¢;CUANTOS HIJOS VARONES VIVEN CON USTED ? HIjOS Varones en Casa.........cvweveereereesmereeseenes o
¢CUANTAS HIJAS VIVEN CON USTED ? T Y o s T o
5. ¢HA DADO USTED A LUZ ALGUN HIJO O HIJA QUE | S weieeeeeeceeretseereesetseeseeseessessessessssesesssssesssesessnssssseens 1
ESTE VIVO PERO QUE NO ESTE VIVIENDO CON
USTED? INO oottt seb b 2 | 22P7
6. ¢(CUANTOS HIJOS VARONES ESTAN VIVOS PERO NO
VIVEN CON USTED? Hijosvaronesfueradelacasa........c.cccouueneee. o
¢(CUANTAS HIJAS ESTAN VIVAS PERONOVIVEN | Hijasfueradelacasa.......cnerrerneenennnnes o
CON USTED?
7. ¢HA DADO USTED A LUZ ALGUN HIJO O HIJA QUE | S oitiiceeeeeereeseeret et seeseesses st s ssessesssessssesssssssaes 1
NACIO VIVO AUNQUE FUERA POR POCASHORAS
O MINUTOS PERO QUE FALLECIO DESPUES? INO oottt seb b 2 | 2P9

8. ¢(CUANTOS HIJOS VARONESHAN MUERTO ?

¢(CUANTAS HIJAS HAN MUERTO?

9. Sumelasrespuestasde P. 4, 6,y 8.

10. SOLO PARA ESTAR SEGURA DE QUE TENGO LA INFORMACION CORRECTA: USTED HA TENIDO EN TOTAL (ndmerototal)
HIJOS/HIJAS NACIDOSAS VIVOSAS DURANTE TODA SU VIDA. ¢ES ESTO CORRECTCO?

OS= pPassaP.11

[0 No = Verifique las respuestas y haga las correcciones necesarias antes de continuar con P.11
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11. DEESTOS (ndmero total) HIJOS/HIJAS Fechadel dltimo nacimiento
NACIDOSASVIVOZAS QUE USTED HA TENIDO
¢CUANDO DIO A LUZ AL ULTIMO/A HIJOMIJA Dia/MeS/ARO..ccovwereere__ | R
(AUNQUEEL/ELLA HAYA MUERTO)?

12. El dltino nacimiento/parto ocurrio durante €l Ultimo afio, es decir, desde (noviembre de 1999)7?
O S, nacido/a vivo/a en €l Ultimo afio. = PASE AMODULO DEL TOXOIDE TETANICO

O No tuvo nacido/a vivo/a en el tltimo afio. = PASE A MODULO DE ANTICONCEPCION
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No. del conglomerado _~~ No. sdlec. Vivienda

__Hogar__No. linea mujer

MODULO TOXOIDE TETANICO (TT)

Este médulo es para ser aplicado a todas las mujeres con un/a nacido/a vivo/a en €l afio anterior alafechadela

entrevista.
1 ¢TIENE USTED UNA TARJETA DEVACUNACION U | Si (tar]€taViSta) ..oceeeeeeeeeereerneeeeeseesseseessessesssssnees 1
OTRO DOCUMENTO DONDE ESTEN REGISTRADAS
LASVACUNAS QUE USTED HA RECIBIDO? Si (tarjetano VisSta).......ovuereererrerneeseeeresnerseesenssessennens 2
S latarjeta esmostrada, Usela para ayudarsSe CON | NO ... sees 3
lasrespuestas de las prdximas preguntas
NSt 9
2. QUANDO USTED ESTABA EMBARAZADA DE SU S —————————— 1
ULTIMo/A NINo/A, ¢RECIBIO USTED ALGUNA
VACUNA CONTRA EL TETANO (UNA INYECCION [ NO .oveuitretreeeneerectreetseeeetsesssesssessesssessssssesssesssssssssessns 2 | 22P4
EN EL BRAZO U HOMBRO)?
NS ettt 9 | =P4
3.9 '9": (CUANTAS VACUNAS CONTRA EL TETANO
RECIBIO USTED DURANTE EL ULTIMO NO. dE OSIS.....vverrrererreereiresiseeeseses s

EMBARAZO?

3A. ¢Cuantasvacunas contra el tétano fueron reportadas durante el Ultimo embarazo en P.3?

O Por lo menos dos inyecciones antitetanicas durante el Gltimo embarazo. = PASE AMODULO DE SALUD

MATERNA'Y DEL RECIEN NACIDO

[0 Menos de dos dosis de inyecci6n antitetanica durante el Ultimo embarazo. = CONTINUE CON P.4

4. (RECIBIO ALGUNA OTRA VACUNA CONTRA EL L TS 1
TETANO (indague por adicionales) ENALGUN
MOMENTO ANTES DE SU ULTIMO EMBARAZO O | NO ..ceiuiieeeeeeeireenetseesesesesssesesssesssssesse e ssesssssessessenes 2 | 22P7
ENTRE EMBARAZOS?
NS ettt ses et es e snenes 9 | :=>P7
55 'S’: ¢(QJANTASDOSISRECIBIO?
NO. dEAOSIS. ... _
NS )
6A. ¢QJANDO RECIBIO LA ULTIMA DOSIS?
Fechadelaultima
Dosis, Med/ARO......ouovemmveineen /[
NSTEChA......orereerrereeecrrere e 999999 | NS=>6B
O: O:
68B. ¢HACE CUANTOS ANOS QUE RECIBIO USTED LA | HACE A0S .....uvvueeeeeeeeeiseiseceseiseesseieeeseseeens

ULTIMA DOSIS?

7. Jumelasrespuestasa P.3y P.5 para obtener el

nudmer o total de dosis recibidas durante toda la
vida.

PASE AL MODULO DE SALUD MATERNA Y DEL RECIEN NACIDO =




No.del conglomerado ~~~ Sdec. Vivienda __~ hogar __ No.delinea mujer

MODULO DE SALUD MATERNA'Y DEL RECIEN NACIDO

| ESte modulo debe aplicarse a todas las mujeres con un nacido/a vivo/a en el ano anterior a la techa dela entrevi Sta.

1. EN LOS DOS MESES DESP UES DE SU ULTIMO £ 1
NACIMIENTO/PARTO, ¢RECIBIO USTED UNA NO oottt 2
DOSISDE VITAMINA A COMO ESTA?

NSt 9

Muestre capsulas o dispensador de 200,000 |U.

2. ¢VIO USTED A ALGUIEN PARA EL CHEQUEO Profesonal dela salud:

PRENATAL DE ESTE EMBARAZO? [DToTei (o - HE P 1

ENfermero/a........ccovreeneereerenreneensennseseeeeseenens 2

S 'S’: ¢A QUIEN VIO USTED? (ALGUIEN MAS? (- T 3
Otra persona

Indague por otro tipo de personavistay circule COomMadroNa......coceeeeeereereeeeesss e sstessseeans 4

todas las respuestas dadas.

Otro (especifique) 6
NN "o 1T 7
2b. S “ 9" : ¢ Cuantos chequeos se hizo usted? No. dechequeos............cceevvvnennnnn. __

3 ({QUIEN LA ASISTIO (ATENDIO) ENEL PARTODESU | Profesional dela salud:

ULTIMO NINo/a (0 nombre)? [0 10x (017 - FONS PR
Enfermero/a
(ALGUIEN MAS? % 1= - U
Otrapersona
Indague por otrotipo de persona quela asistié en el COMAAIONA.......coreerencereereeereereseneeseeeseaseseesensereens 4
partoy circuletodas|as respuestas dadas. Parientes/amigog/as.........ccecveuneeenerneenenesseensneenens 5
Otro (especifique) 6
NAJIE ..t 7
4. CUANDO SU ULTIMO/A HIJO/HIJA (NOMbre) NACIO, [ MUY Grande...........eceeeeeereeereeeseeneeeseessesssesseesseessessns 1
¢ERA EL/ELLA MUY GRANDE, MAS GRANDE QUE | Masgrande que &l promedio ...........ccoeereeereeeeenens 2
EL PROMEDIO, TAMANO PROMEDIO, MAS Tamafo Promedio .........cc.vveeeereeenrenrenneesesnsessssneens 3
PEQUENO/A QUE EL PROMEDIO O MUY Mas pequefio/aque & promedio ..........oceeeeereeene, 4
PEQUERNO0/A? AV L0\ o=To (U= 2 o = R 5

5. ¢FUE PESADO/A (Nnombre) CUANDONACIO?

2=5P7
NS ettt ettt 9 | :=>P7
6. ¢CUANTO PESO (nombre)? Delatarjeta.....cccccovrervernnes 1(libras) .
Transcriba el peso delatarjeta de salud, si esté4 Delamemoria......cccoueenee. 2(libras) .
disponible.
99999
7. QUANDO USTED ESTABA EMBARAZADA DE SU 0 eeeeeeee ettt st s et 1

ULTIMO/A HIJO/HIJA, (TUVO DIFICULTAD PARA | NO ittt essssssss st sssasssssssnnes 2
VER DURANTE EL DIiA?

8. DURANTE ESE EMBARAZO, ¢SUFRIO USTED DE
CEGUERA NOCTURNA ?

PASE AL PROXIMO MODUL O=




No. dd conglomerado

MODULO DE USO DE METODOSANTICONCEPTIVOS

__No. sdlec. vivienda__

_____Hogar__ No. linea mujer

Haga P.1 atodaslas mujeres de12-49 afosy siga las instrucciones de pase cuidadosamente.
Las preguntas sobre embarazo y anticonceptivos son exclusivamente para mujer es actual mente casadas o unidas.

1. ¢ESTA USTED ACTUALMENTE CASADA O VIVIENDO

EN UNION LIBRE ? S T 1
No, viuda, divorciada, separada...........cooeeereeeereree 2 | 22PROX.
MODULO
3= PROX.
NO, NUNCACASAAA.........cerererrierieieere e 3 MODULO
2. AHORA VAMOS A CAMBIAR DE TEMA.
M E GUSTARIA HABLAR CON USTED SOBREOTRO | Si, actualmente embarazada...........co..eeeeeerreevrnennes 1 | 1=PROX.
TEMA —PLANIFICACION FAMILIAR-Y SU SALUD MODULO
REPRODUCTIVA. 1N TR 2
TODA LA INFORMACION QUE USTED NOS
PROPORCIONE SE MANTENDRA EN ABSOLUTA | INSEgUra0 NS........cccoeeeeeereeete et senans 3
CONFIDENCIALIDAD. USTED NUNCA SERA
IDENTIFICADA POR LASRESPUESTASA ESTAS
PREGUNTAS
¢ESTA USTED EMBARAZADA AHORA?
3. ALGUNAS PAREJAS USAN VARIAS FORMAS O LS T —— 1
METODOS PARA POSTERGAR O EVITAR UN
EMBARAZO. N[ J 2 | 2PROX.
¢ESTA USTED ACTUALMENTEHACIENDOALGOO MODULO
USANDO ALGUN METODO PARA DEMORAR O
EVITAR UN EMBARAZO?
4. ;QUE METODO ESTA USANDO? Esterilizacion fEMeNiNa.........ocoeeeeeereereereersersesneenas 01
Esterilizacion masculina...........covveeeeeeevereeseneenens 02
No insinde o sugiera una respuesta Pastillas/pildoras
S mas de un método mencionado, circule cada uno. | DIU.......c.cceiccsecceesseee e
INYECCIONES ...ttt ssssssesaes

Implante/Norplant....

Otra (especifique) 14

PASE AL PROXIMO MODULO =
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No. dd conglomerado

__No.sdec.vivienda____

hogar___ No.lineamujer

MODUL O DE VIH/S DA

Este modulo es para ser aplicado a todas [as mujeres de 12-49 anos.
Ver Instrucciones de la Entrevistadora para discusiones adicional es sobre estas preguntas.

1. AHORA ME GUSTARIA HABLAR CON USTED

ACERCA DE LO QUE UST ED SABE SOBRE S bbb s 1
ENFERMEDADES, EN PARTICULAR , SOBRE EL
VIHY EL SIDA. NO oo 2 | 2=P18
¢HA OIDO USTED HABLAR ALGUNA VEZ SOBRE
EL VIRUSDEL VIH O DE UNA ENFERMEDAD
LLAMADA SIDA?
2. ¢EXISTE ALGO QUE UNA PERSONA PUEDA HACER | S .ttt ittt ssssssssssssssssseens 1
PARA EVITAR CONTAGIARSE DEL VIH, EL VIRUS | NO ..ot 2 | 2=P8
QUE CAUSA EL SIDA? NS e ———————— 9 | =P8
3. ¢(AHORA LE VOY A LEER ALGUNASPREGUNTAS LS 1
SOBRE COMO UNA PERSONA PUEDE PROTEGERSE
DEL VIRUSDEL SIDA. ESTASPREGUNTAS NO s 2
INCLUYEN TOPICOS RELACIONADOS CON LA
SEXUALIDAD, TEMAS QUE ALGUNAS PERSONAS | NS....oiiieirieeereireseee s sssssssssesesenns 9

PODRIAN ENCONTRAR DIFICILES DE RESPONDER
SIN EMBARGO, SURESPUESTA ESMUY
IMPORTANTE PARA AYUDARNOSA ENTENDER
LAS NECESIDADES DE LAS PERSONAS EN
Republica Dominicana. DE NUEVO LEDIGO,
QUE ESTA INFORMACION ESPRIVADA Y
ANONIMA. PORFAVOR, RESPONDA S| ONO A
CADA PREGUNTA.

¢PUEDEN LAS PERSONAS PROTEGERSE DEL
VIRUS DEL SIDA TENIENDO SOLO UNA PAREJA
SEXUAL QUE NO TENGA EL SIDA Y QUE SEA
FIEL ?

4. (CREE USTED QUE UNA PERSONA PUEDE
CONTAGIARSE EL VIRUSDEL SIDA A TRAVES
DE MEDIOS SOBRENATURALES (BRUJERIA,
HECHICERIA, GUANGUA, ... )?

5. ¢PUEDE UNA PERSONA PROTEGERSE DEL VIRUS
DEL SIDA USANDO CONDONES
CORRECTAMENTE CADA VEZ QUE TIENE
RELACIONES SEXUALES?

6. PUEDE UNA PERSONA CONTAGIARSE DEL VIRUS
DEL SIDA A TRAVESDE LA PICADURA DE
MOSQUITO?

7. ¢PUEDEN LAS PERSONAS PROTEGERSE DEL VIRUS
DEL SIDA DEJANDO/ABSTENIENDOSE DE TENER
RELACIONES SEXUALES?

8. ¢ES POSIBLE QUE UNA PERSONA QUE PAREZCA
SALUDABLE TENGA EL VIRUSDEL SIDA?

LS T —— 1
NO bbb 2
1N T 9
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10. ¢PUEDE EL VIRUSDEL SIDA SER TRANSMITIDO
DE LA MADRE AL HIJO/HIJA DURANTE EL

EMBARAZO?
11. ¢PUEDE EL VIRUS DE SIDA SERTRANSMITIDODE | S ..ottt ettt ee st 1
LA MADRE AL HIJO/HIJA EN EL PARTO? 1[0 T 2
IS T 9
12. ;PUEDE EL VIRUSDEL SIDA SER TRANSMITIDO | S oot sss st ssessassenes 1
DE LA MADRE A EL/LA HIJO/HIJA A TRAVESDE | NO oottt tes s s s senns 2
LA LECHE DEL SENO (MATERNA)? NS e 9
13.SI UN/A MAESTRO/A 0 PROFESOR/A TIENE EL S T — 1
VIRUS DEL SIDA PERONO ESTA ENFERM O/A, ¢SE | NO vttt tesssssesssssanes 2
LE DEBE PERMITIR A EL/ELLA CONTINUAR IS T 9

IMPARTIENDO CLASESEN LA ESCUELA
(UNIVERSIDAD)?

14.SI USTED SABE QUE UN/A COMERCIANTE O
VENDEDOR/A DE ALIMENTOS TIENE SIDA O EL
VIRUS QUE LO CAUSA, (COMPRARIA USTED
ALIMENTOSDE EL/ELLA?

15.NO VOY A PREGUNTARLE SOBRE SU CONDICION
SOBRE VIH (use términos|ocal es entendibles),
PERO ESTAMOS INTERESADOS EN SABER QUE
TANTAS SOLICITUDES DE PRUEBASDE VIH Y
DE CONSEJERIA HAY EN SU COMUNIDAD. ES
DECIR, ME GUSTARIA PREGUNTARLE:

NO QUIERO SABER LOS RESULTADOS PERO
¢ALGUNA VEZ SE HA HECHO LA PRUEBA PARA
SABERSI TIENE VIH, EL VIRUS QUE CAUSA EL
SIDA?

2=P.17

16.YO NO QUIERO QUE USTED MEDIGA LOS
RESULTADOS DE LA PRUEBA PERO, ¢-E HAN
DICHO EL RESULTADO DE LA PRUEBA?

17.EN ESTOS MOMENTOS, ¢SABE USTED DE ALGUN
LUGAR DONDE PUEDA IRY HACERSE LA PRUEBA
PARA SABER S TIENE EL VIRUS DEL SIDA?

18. ¢Eslamujer una madre o tutora de nifios/as menores de 5 afios de edad?

O S. = PASE ACUESTIONARIO PARA NINOS/ASMENORES DE 5 ANOS
y aplique un cuestionario para cada nifio/a menor de 5 afios que ella atiende/cuida.

O No. = CONTINUE CONP.19

19. ¢Vive en este hogar otra mujer elegible?

[0 S. = Finalice la actual entrevista agradeciendo a la mujer por su cooperaciony
PASE AL CUESTIONARIO INDIVIDUAL DE MUJERES para aplicar €l cuestionario ala siguiente mujer elegible.

O No. = Finalicela entrevista con esa mujer agradeciéndole por su cooperacion.

Relina todos |os cuestionarios de este hogar y registre el nimero de entrevistas compl etas en la portada.
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UNICEF SECRETARIADO TECNICO DE LA PRESDENCIA CESDEM

No.conglomerado_~~ No.sdec.vivienda _~~ Hogar __ No.lineatutora_
No. lineanifiola

CUESTIONARIO PARA NINOS/AS MENORES DE 5ANOS

Este cuestionario es para ser aplicado a todas las mujeres que cuidan un/a nifio/a quevive con dlay que sea menor de5 afiosdeedad (Ver P4 y
P.7 del Listado de Hogar).

Se debe usar un formulario separado para cada nifio/a elegible.

Se debe aplicar las preguntas a la madre o tutora del nifio o la nifia elegible (ver P.7 del Listado de Hogar).

Llened numero delinea de cada nifio/a, € ndmero delinea dela madre o delatutora, y € ndmero del Hogar y del Conglomerado (o Sector) en
el espacio de la parte de arriba de la pagina.

MODULO DE REGISTRO DE NACIMIENTO Y APRENDIZAJE TEMPRANO

1. Nombredel nifio olanifa.
Nombre

2. Edad del nifio o la nifia (copie de P.4 del Listado
de Hogar). Edad (en afios cumplidos)........cccoeeeeverreennnee.

3. AHORA ME GUSTARIA PREGUNTARLE SOBRE LA
SALUD DE CADA NINO/A MENOR DE 5ANOS QUE
ESTE BAJO SU CUIDADO Y ESTE AHORA VIVIENDO
CON USTED
AHORA QUIERO PREGUNTARLE SOBRE (nombre).

¢EN QUE MES'Y ANO NACIO (nombre)?

Indague: Fechade nacimiento

¢QUANDO ES SU CUMPLEANOS?

Dia/Mes/ANO....ccoevveeee | N
S lamadre sabe |a fecha exacta de nacimiento,
también anote el dia; delo contrario, anote ‘' 99’
paradia.
4. (TIENE (nombre) ACTA DE NACIMIENTO? ST ZE o YO 1| 1=P8
¢PUEDO VERLO?
ST T V1 - TS 2
S lemuestra el certificado, verifique la fecha de
nacimiento. N R 3
S no lemuestra el certificado de nacimiento, trate
de verificar la fecha usando otro documento (tarjeta | NS........cvrreninenesseere s 9
ocarné desalud, etc.).
Corrijalaedad si esnecesario.
5. S lamujer no muestra el certificado de S ——————————— 1| 1=P8
nacimiento, pregunte: NO ettt st neen 2
¢EL NACIMIENTO DE (nombré) HA SIDO NS s 9 | 9=P7
DECL ARADO?
6. ¢POR QUE NO HA SIDO DECLARADO EL CUESEAMUCHO ...ttt eeees
NACIMIENTO DE (nombre)? Debo vigiar muy lgos.........cceuuenee.

No sabiaque debiaser registrada
Tardiay no queria pagar lamulta
No sabedonderegistrario ........ccveeeeveerecrreereerenens
Padrenosehaocupado.............ccovvveeiiiinn.
Padres son adolescentes............c.ccoveeevnene
Padres no adolescentes carecen de

dOCUMENEOS. ... e, 8

NS 9

Otra (especifique) 10

7. ¢SABE USTED COMO DECLARAREL NACIMIENTO | S 1

DE SU HIJO/HIJA?
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8. Verifiguelaedad en P.2. S el/lanifo/atiene 2 LS 1
afios 0 mas, pregunte:
¢ASISTE (NOMBRE) A ALGUN PROGRAMA DE INO oottt ees e 2 | 2»P.10
APRENDIZAJE ORGANIZADO O DE APRENDIZAJE
TEMPRANO, TAL COMO UNA INSTITUCION
PRIVADA O DEL GOBIERNO, INCLUYENDOJARDIN | NS.....coiiiiereureireeneeneineiseseessessessessesse e ssessssssssesesnes 9 | =P.10
INFANTIL O GUARDERIA, PREESCOLAR?
9. BN LOSULTIMOS SIETE DIAS,
(APROXIMADAMENTE CUANTASHORASASISTIO | NO. dENOTES ..o o
(nombre) ?
TRATO FiSICO Y PSICOLOGICO
10. CUANDO SU NINO/A HACE ALGO INCORRECTOO | Ledagolpes........coceveviiviiniiiieiieieeee 1
SE PORTA MAL, ¢QUE HACE USTED Leregalia. ... .cccuvenieiiiieeie e 2
REGULARMENTE? Ledgasncomida.............ccovvvviienennennns 3
LeregaliaconlosSOjoS........covevevvveviniinennns 4
Leprivade su actividad favorita................... 5
LedaconSgos.......ocvveviririiiiiiee e, 6
OO, .t 7
11. ;Y ESTO QUE USTED HACE LE DA RESULTADO? | Sliuuiviiiiiiiiiiieienieneaneeneeneaneaneenennennennennas 1
NO. e 2
12. CUANDO SU NINO/A SE PORTA BIEN, ¢QUE HACE Lefeitita....covvvveeeeeeieeeee e 1
USTED REGULARMENTE? Lellevaapasear..........coovovvvieeiiniininninn 2
Lecompraago materid.......................... 3
Ledgahacer loqueméslegudta............... 4
Ledbraza........coovoeeieiiiiiii 5
NadaL .. .. 6
(@ 1 (0= PP 7
13..Y ESTO QUE USTED HACE LE DA RESULTADO? | Siuiviniiiiiii e e 1
NO. e 2

PASE AL PROXIMO MODUL O=>
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No. conglomerado

__No. Sdec. Vivienda __

Hogar__ No.lineatutora

No. lineanifiola

MODULO DE VITAMINA A
1. ¢ _LE HAN DADO ALGUNA VEZ A (nombre) UNA S ot nnes 1
CAPSULA (SUPLEMENTO) DE VITAMINA ACOMO
ESTA? NO oo eeree sttt sesss st ssssssesssssssesssas 2 | 2PROX.
MODULO
Muestrela capsula o dispensador.
NS s 9 | 9=PROX.
MODULO
2. ¢HACE CUANTOS MESES QUE (NOMBre) SETOMO | NO. MESES.......ocvueerreeesesrssst s ssssesssssessenseans

LA ULTIMA DOSIS?

NSttt ettt 9
3. ¢{DONDE CONSIGUIO (nombre) ESA ULTIMA DOSIS? | Envisitarutinariaacentro desalud..........coc.vvene.. 1
Visitaacentro de salud
por el/lanifio/aenfermo/a........c.ccecveeeeerneeneernernens 2
Diade Campafiade Vacunacion.....................3
Guarderia........ccccvveeiii e 4
Centro EAUCaLiVO..........oevviiiiici e 5
Otra (especifique) __ 6
NS ettt ettt 9

PASE AL PROXIMO MODULO =
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No.conglomerado ~~ No.sdec.vivienda ~ Hogar__ No.lineatutora
No. lineanifiola__

MODULO DE LACTANCIA
1. ¢ E HA DADO A [NOMBRE| ALGUNA VEZ EL S e 1
PECHO/SENO?
NO oot ses st ssssensessensessesnes 2 | 22P4
NS ettt 9 | 9=P4
2. (;TODAVIA LE ESTA DANDO EL PECHO/SENO? LS T 1| 2=oP3
NO ..ot 2
NS ettt s e nenes 9 | 9=P4
28 /POR CUANTO MESESLE DIO EL PECHO/SENO?
MESES =>P4
3. ¢DESDE EL DIA DE AYER HASTA ESTE MOMENTO,
RECIBIO EL/ELLA ALGODE LO SIGUIENTE:
Lea cada rubro en voz alta y anote la respuesta
antes de pasar al préximo rubro. Y N NS
3A.VITAMINAS, MINERALES SUPLEMENTARIOSO A. Suplementos vitaminicos........c..ccoveereene. 129
MEDICINA?
3B.AGUA? B. Agua 29
3C. AGUA AZUCARADA, AGUA CON SABOR, JUGOSDE | C. Aguaazucaradao jugos 29
FRUTAS TE O INFUSION?
3D. SALES DE REHIDRATACION ORAL (SRO)? D. SRO ..ottt 129
3E. LECHE FRESCA, EN POLVO O DE LATA, FORMULA | E. LECNE ..ot 129
PARA BEBES
3F. ALGUN OTRO LiQUIDO? F. Otros liquidos (especifique) 129
3G. ALIMENTOS SOLIDOS O SEMISOLIDOS G. Papilla/puré/mangu .........ccoeeeeeereereereereenas 129
(PAPILLA/PURE/MANGU)?
4. DESDE EL DIA DEAYER HASTA ESTE MOMENTO, | S oottt seeeeseeeseesetsesse e bsesssessessessessessssnsnns 1
¢SE LE HA DADO A (nombre) ALGO DE BEBER EN
BIBERON O TETERO? INO oottt bbb 2
NS ettt s e nenes 9

PASE AL PROXIMO MODULO =
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No. conglomerado

MODULO DE ATENCION A ENFERMEDADES

_ _No.sdec.vivienda______

Hogar __ No.lineatutora
No. lineanifiola

1. ¢HA TENIDO (nombre) DIARREA DURANTE LAS

ULTIMAS DOS SEMANAS? Sl bbb s 1| 1=>P3
La diarrea es definida como la madre o tutora lo NO oottt 2
perciba, o como tres deposiciones flojas o aguadas
por dia, o deposiciones con sangre NS e 9
2. DURANTE LASULTIMAS DOS SEMANAS ¢HA LS 1| 1=P4
TENIDO (nombre) ALGUNA OTRA ENFERMEDAD,
TAL COMO TOS, FIEBRE, U OTRO PROBLEMA DE | NO ittt iessseesessesse e sesssesssssesssseens 2 | 2=»P11
SALUD?
NS et 9 | 9=P11
3. DURANTE LA ULTIMA VEZ QUE TUVO DIARREA,
¢(LEDIODETOMARA (nombre) ALGODELO
SIGUIENTE:
Leacadarubro envozaltay anote antes de pasar SN NS
al préximo.
3A.LECHE DEL SENO? A.Lechedeseno......nneccneneceneenens 129
3B.PAPILLA DE CEREAL O PAPILLA, PURE, MANGU HECHA B. Papillas ..o 129
DE VIVERES O SOPA ?
3c. Otros liquidos caseros como (suero casero, agua | C. Otrosaceptables..........ocvveeevereereserneenns 129
de arroz, agua de coco, jugos naturales,
yogurt)?
3D. SOBRESDE SALES DE REHIDRATACION ORAL D. Sobresde SRO ... 129
(SRO)?
3E. OTRA LECHE O FORMULASPARA BEBES? E. Otraleche......cccooverineenee 29
3F. AGUA CON LA COMIDA DURANTE ALGUNOS F. Aguaconlacomida 29
MOMENTOS DEL DIiA?
3G.AGUA SOLA ? G. Aguasola.....cccceeeeverreennnns 9
3H. Otros liquidos como (refresco de botella, jugos | H. Liquidos no aceptables 9
delatao cartén)
3. NADA I V' = O 1=P5
4. DURANTE LA ENFERMEDAD DE (nombre) ¢8EBIO | Mucho menoso nada...........
EL/ELLA MUCHO MENOS LOMISMO O MAS Lo mismo (o algo menos)
LIQUIDOS QUE LOSDE COSTUMBRE? 1Y = OO
5. DURANTE LA ENFERMEDAD DE (nomrbre) ¢COMIO
EL/ELLA MENOS LO MISMO O MAS COMIDA QUE
DE COSTUMBRE?
S “menos’ , indague:
¢MUCHO MENOS O UN POCO MENOS?
NS ettt 9
6. ¢HA ESTADO (nombre) ENFERMo/A CON TOS EN S s 1
ALGUN MOMENTO DURANTE LAS ULTIMASDOS
SEMANAS ES DECIR DESDE (diadelasemana) | NO ..o 2 | 22P11
DE LA SEMANA ANTERIOR A LA ULTIMA?
NS ettt 9 | 9»P11




7. QUANDO (nombre) ESTABA ENFERM o/A CON TOS,

¢EL/ELLA RESPIRABA MAS RAPIDO QUE DE 2=>P11
COSTUMBRE, CON RESPIRACIONESRAPIDAS Y
CORT AS O TENIA DIFICULTAD PARA RESPIRAR? | NS.......oiieiirineesissssesssssssssssss s ssssssssssssens 9 | =>P11
8. (L. OS SINTOMAS FUERON DEBIDOSA PROBLEMAS | Nariz tapada/bloqueada..........cc.covenevvneenneenernsenneens 1| 1=>P11
EN EL PECHO O LA NARIZ BLOQUEADA
(TAPADA)? Problemas en €l pecho.........cccccovevevevrnecenenecnnnenn 2
N 1] 00 LT 3
Otro (especifique) 4 | 42P11
NSt 9
9. (BUSCO USTED CONSEJO O TRATAMIENTO PARA | S oottt ssssnens 1
LA ENFERMEDAD FUERA DEL HOGAR?
NO ettt 2 | 2»P11
NSt 9 | :=P11
10. ¢(DONDE BUSCO USTED ATENCION? Hospitdl................
Centro de salud...
¢ALGUN OTRO LUGAR? [DTES 1= 315 Lo TR
Trabajador/a comunitario/adesalud................... o4
Circule todos | os proveedores mencionados pero Y I o TSR 05
NO sugiera o insindie la respuesta MEdiCO/apriVato/a.......ccrwereereerresmeseeeseessesessennens 06
LGN 17100 (= (o T o7
FarmMaCia.......coeurerereerieireiree e 08
Promotor/a.......ccoocieieeiei e 09
UROC. ..ttt 10
ParienteS0 amigos/as........ccccveveeeeerneereneenseseseenenns 11
Otros (especifique) 12

Haga esta pregunta (P.11) solamente una vez por
cada tutora.

11. A LGUNASVECESLos/AsNINogAS ESTAN
ENFERMOS/AS Y DEBEN SER LLEVADOS/AS
INMEDIATAMENTE A UN ESTABLECIMIENTODE
SALUD.
¢CUALES SINTOMAS HARIAN QUE USTED
LLEVARA AL NINO O A LA NINA A UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
INMEDIATAMENTE?

Continte preguntando por mas sintomas o signos
hasta que la tutora no pueda recordar mas
sintomas.

Circule todos | os sintomas mencionados,

Pero no se adelante a hacer ninguna sugerencia.

S d/lanifio/a no puede beber

Ni COQEr €l SENO......cceerreceetreeee et
Si se pone mas enfernvo/a.....
Siledafiebre......nenenn.
Si tienerespiraciones rapidas...........ceeeeereereeneeens
Si tiene dificultad pararespirar.........cooeveeveeneenes 05

Si hace evacuaciones con sangre.........oeeeeen: 06
Si DEDE POCO......cececereeireireree et o7
Si tiene convulsiones/atagues........................08

Otra (especifique) 09
Otra (especifique) 10

PASE AL PROXIMO MODUL O=

109




No. conglomerado

__No.Sdec.vivienda____

Hogar _ No.lineatutora

No. lineanifiola

MODULO DE VACUNAS

S |a tarjeta de vacunacion esta disponible, copie las fechas en Ps.2-6 para cada tipo de vacuna registrada en el documento.
LasPs.8-16 son para anotar las vacunas que no fueron registradas en la tarjeta. Ps.8-16 sdlo se harén cuando |a tarjeta no esta disponible.

1. ¢TIENE (nombre) TARJETA DE VACUNACION?

S “SI”, ¢MEPERMITE VERLA POR FAVOR?

N[O L= TSR I = - O 3

2=P.8

3=P.8

a) Copie delatarjeta las fechas de 1as vacunas,

b) Anote'44’ enlacolumnade ‘DIA’ s latarjeta muestra que
una vacuna fue aplicada pero no presenta una fecha de
aplicacién.

Fecha de vacunacion

DIA MES ANO

2. BCG BCG

3a. POLIO 0 (RECIEN NACIDO) POL O

38. POLIO 1 POL 1

3c. POLIO 2 POL 2

3p. POLIO 3 POL 3

4a. DPT1 DPT1

48. DPT2 DPT2

4c. DPT3 DPT3

5. SARAMPION SARAMP

6A. HEPATITISBL HEPB1

68B. HEPATITISB2 HePB2

6¢. HEPATITISB RESFUERZO HePBR

7. ADEMAS DE LASVACUNASMARCADAS EN ESTA
TARJETA (CARNET), ¢RECIBIO (NOMBRE ) ALGUNA
OTRA VACUNA -INCLUYENDO VACUNAS RECIBIDAS
EN DIAS DE CAMPARA DE VACUNACION?

MARQUE"SI" SOLO S LA ENTREVISTADA MENCIONA
BCG, POLIO 0-3, DPT 1-3 Y/O SARAMPION

(indague por vacunasy escriba"66" enla
columnacorrespondiente adiaen P.2a, P.6
yluegopasealaP.16)...........ccoceeveenen.

1=P.16

2=pP.16

9=P.16

8. AHORA ME GUSTARIA PREGUNTARLE SOBRE
CUALQUIER VACUNA QUE (nombre) HAYA
RECIBIDO PARA PREVENIRLO CONTRA LAS
ENFERMEDADES, INCLUYENDO VACUNAS
RECIBIDAS EN DIAS DE CAMPARA DE
VACUNACION. ALGUNA VEZ LE PUSIERON A
(NOMBRE) UNA VACUNA PARA PREVENIRLE
ENFERMEDADES?

2=P.16

9=PpP.16

9. ¢HA RECIBIDO (nombre) LA VACUNA BCG,
VACUNA CONTRA LA TUBERCULOSIS ESO ES
UNA INYECCION EN EL HOMBRO IZQUIERDO QUE
DEJA UNA CICATRIZ?




10. ¢RECIBIO (nombre) ALGUNA VACUNA PARA
PROTEGERLO A EL/ELLA DE POL IO (UNAVACUNA

EN FORMA DE GOTASEN LA BOCA)? NO ettt neen 2 | 22P13
NS ettt e 9 | P13
11. (QUE EDAD TENIA EL/ELLA CUANDO LE DIERON | Dias
LA PRIMERA DOSIS? Meses
Afios
12. ;(CUANTAS VECES LE DIERON ESASGOTAS A
EL/ELLA? NO. JEVECES......orerrerrreereee s _
NS o]
13. ¢RECIBIO (nombre) ALGUNA “ VACUNA L TS 1
INYECTADA” — ESO ES UNA INYECCION EN EL
MUSLO O EN LA NALGA PARA PROTEGERLO DEL | NO ..ciuiireeeeeeeerienetsessessesessssseessessessese e ssesssssesseseenss 2 | P15
TETANO, TOSFERINA, DIFTERIA? (ALGUNAS
VECES SE APLICA JUNT O CON LA DEL POLIO) NS ettt s e nenes 9 | %=P.15
14. ;QUANTAS VECES? NO. dEVECES.......ccveeeeretreeere ettt _
NS, e 9
15. ¢RECIBIO (nombre) ALGUNA “VACUNA S s 1
INYECTADA” - ESO ES UNA INYECCION EN EL
BRAZO A LA EDAD DE 9MESESOMAS — PARA NO oot ses st ssssensessensessesnes 2
PROTEGERLO DEL SARAMPION?
NS ettt ettt 9
16.PORFAVOR, DIGAME Sl (nombre) HA
PARTICIPADO EN ALGUNO DE LOS SIGUIENTES
DIAS DE CAMPARNA DE VACUNACION: S N NN. NS
POLIO/SARAMPION EN NOV-DIC. 1998 Campara Nov. Dic.1998 ....1 2 3 9
POLIO/SARAMPION EN NOV-DIC. 1999 Campafia Nov-Dic. 1999........ 123 9

PASE AL PROXIMO MODULO =
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No.conglomerado ~~ No.sdec.vivienda__~ Hogar __ No.lineatutora
No. lineanifio/a__

MODULO DE ANTROPOMETRIA

Después que los cuestionarios para todos/as los/as nifios/as estén compl etos, el/la técnico/a pesay mide a cada nifio/a.
Anote €l peso y la estatura/talla debajo, asegurandose de anotar las medidas en el cuestionario correcto para cada
nifio/a. Verifique el nombre del nifio o la nifiay el nimero delinea del Listado de Hogar antesderegistrar las
medidas.

Sexo del nifio/a: Hombre.....1 Mujer......... 2 Fecha entrevista (dia ,mes afio)

1. Peso del nifio/a.
Kilogramos (K@) ......cceeereeereeneenenenes

2. Peso y talla del nifio/a.
Verifique la edad del nifio/a:

[0 Nifios/as menores de 2 afios. = medido Medido (acostado)................. 1
(acostado).

O Nifios/as 2 afios 0 mayores. = medido(parado).

3. Cadigo de identificacion de la persona que midio.

(070 o o o SN -
4. Resultado. MEDITO. ....ceeereeeereeereer e senseer s e 1
AUSENLE......oecreeee e 2
RECHAZO ... 3
Otra (especifique) 4

5. ¢Hay otro/a nifio/a en este hogar que sea elegible
para ser medido?

O S. = Miday anote las medidas para el préximo
nifio/a.

[0 No. = Finalicela entrevista con este hogar
agradeciendo a todos los participantes por su
cooperacion. Relina todos los cuestionarios de este
hogar y verifique que el nimero de identificacién
esté en la parte superior de cada pagina. Anote en
la portada €l nimero de entrevistas compl etas.
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