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PRESENTACION

Uno de los objetivos bésicos del Programa de Encuestas Demogréficas y de Salud (Demographic
and Health Surveys DHS) es promover la utilizacion en profundidad de los datos recolectados en
las encuestas, mas all4 de lo contenido en el informe principal de resultados. Otro objetivo relevante
estd en la capacitacion individual e institucional para la realizacion y utilizacion de este tipo de
encuestas.

Es en este contexto que el Programa DHS, durante su segunda fase, ha establecido un programa
de Talleres Regionales de Anlisis, con el propésito de reunir a investigadores de aquellos paises
que han realizado encuestas DHS. Durante tales talleres, los investigadores participantes trabajan,
en estrecha colaboracion con el personal de planta de la DHS y de instituciones copatrocinadoras,
en ¢l anilisis de los datos de dichas encuestas y, eventualmente, con otros datos comparables del
mismo pais. Los participantes son puestos al dia en nuevas técnicas de analisis y en aspectos
relevantes del procesamiento de datos y son también orientados hacia la produccion de informes
de resultados que puedan servir en el disefio de politicas de poblacién y de salud y proporcionar
informacion util para la formulacion de estrategias y conduccion de programas. Cada taller tiene
una duracién aproximada de ocho semanas y se realiza en la region respectiva.

El primer Taller Regional de Analisis, para América Latina, fue copatrocinado por el Centro
Latinoamericano de Demografia (CELADE) y su tema general fue «La Planificacion Familiar:
Situacién Actual y Perspectivas Futuras». En él participaron diez investigadores de seis paises
latinoamericanos: Hugo Torrez, de Bolivia; Inés Quental, de Brasil; Myriam Ordéfiez y Magda Ruiz,
de Colombia, Rafael Haeussler, de Guatemala; Gloria Loza, Genara Rivera y Guillermo Vallenas,
de Pera, y Clara Béez y Antonio Morillo de la Reptiblica Dominicana. El taller tuvo lugar en la Sede
del CELADE en Santiago de Chile, entre enero y marzo de 1992. La presente publicacion
corresponde a uno de los nueve trabajos elaborados en este Taller.

Las actividades preparatorias fueron responsabilidad de Shea Oscar Rutstein, Director Adjunto
para Anilisis del Programa DHS, que ademis colabor6 durante el Taller, y de Dirk Jaspers Faijer,
- Secretario Docente del CELADE. Por su parte, la coordinacion de su realizacion estuvo a cargo de
José Miguel Guzmén, también del CELADE. Ellos son, en gran medida, responsables de su exitosa
conclusion, para cuyo efecto contaron con la valiosa asistencia de Alberto Marckwardt, del
programa DHS y de Germén Rodriguez, de la Universidad de Princeton. En el procesamiento de
los datos se cont6 con el apoyo de Mauricio Fodic y Julio Ortazar, de SERPRO, y de Juan Carlos
Sotomayor y Jorge Balzo, del CELADE.

Reynaldo J. Bajraj Martin Vaessen
Director Project Director
Centro Latinoamericano de Demografia Demographic and Health Surveys




RESUMEN

Este documento analiza, con informaci6n obtenida de las encuestas demogrificas y de salud de
1986 y 1991, la demanda total y la demanda insatisfecha de métodos de planificacién familiar en la
Repiblica Dominicana. Para tal efecto, se ha utilizado un modelo que incluye a todas las mujeres en
edad fértil, independientemente de su estado conyugal. La demanda total de métodos anticonceptivos
estd formada por las mujeres que actualmente practican la anticoncepcion, mis las mujeres con
demanda insatisfecha y aquellas embarazadas por falla en el uso del método.

Los resultados del estudio indican que, en el periodo transcurrido entre 1986 y 1991, la demanda
total de métodos de planificacién familiar en el pais aument6 ligeramente, llegando a aproximada-
mente la mitad de las mujeres en edad fértil. Este incremento fue producido fundamentalmente por
el aumento en el uso de métodos anticonceptivos con la finalidad de limitar la descendencia.

La proporcion de mujeres que, en el momento de la encuesta, deseaban evitar o postergar un
embarazo pero que no estdn utilizando métodos a pesar de estar expuestas al riesgo de embarazo
-con demanda insatisfecha-, se sitGa alrededor del 12 por ciento del total de mujeres en edad fértil,
no habiendo ocurrido cambios en los tltimos 5 afios a nivel nacional. Sin embargo, en las diferentes
regiones de salud del pais ocurrieron variaciones en todas direcciones.

En 1991, existian en todo el territorio nacional mas de 220 mil mujeres con demanda insatisfecha
de métodos de planificacién familiar, m4s de la cuarta parte de ellas localizadas en 12 ciudad de Santo
Domingo. Este conjunto de mujeres, a pesar de no estar utilizando métodos anticonceptivos, mantiene
una actitud positiva hacia la planificaci6n de la familia, pero, segin indican los resultados, necesita
informaciones, mensajes y métodos de planificacion familiar, que les permitan entender la utilidad
de la planificacién familiar, conocer més su propio ciclo reproductivo, y que les eliminen un conjunto
de conceptos errados que se difunden en la poblacién.



INTRODUCCION

La Conferencia Mundial de Poblaci6n celebrada en Bucarest en 1970 establece como un principio
ineludible el derecho de las mujeres a tener el mimero de hijos que desean y en el momento que
consideren conveniente. En este principio, acogido por los paises participantes, estd implicito que la
poblacion debe disponer en forma oportuna de métodos anticonceptivos que le permitan regular su
fecundidad.

El logro de estos objetivos dependeri de la eficacia con que funcionen los programas nacionales
de planificacién familiar -tanto del sector publico como del privado-, lo cual a su vez depende de la
medida en que se pueda disponer de informaciones precisas que permitan dirigir las acciones y
racionalizar los recursos. De manera que conocer el conjunto de mujeres o parejas que practican la
anticoncepcion, asi como el de aquellas que necesitan métodos para regular su fecundidad, pero que,
por diversas razones, no los estin utilizando, constituye un elemento fundamental para que los
programas de planificacién familiar puedan evaluar y reorientar adecuadamente sus estrategias.

En este trabajo se realiza, para la Repiblica Dominicana, un estudio de la demanda insatisfecha
y de la demanda total de métodos anticonceptivos, utilizando informaciones proporcionadas por dos
encuestas realizadas bajo el programa de las Encuestas Demogrificas y de Salud (Demographic and
Health Surveys -DHS-), en los afios 1986 y 1991. Se presenta, ademis, un anilisis de las mujeres con
demanda insatisfecha de anticonceptivos a finales de 1991, cuantificando su magnitud, identificin-
dolas geogrifica y sociodemogrificamente, y también haciendo una resefia sobre su situacién pasada
¥ sus perspectivas futuras con relacion a la adopcién de métodos de planificacién familiar.

Se elaboran proyecciones de las mujeres con demanda insatisfecha, para mediados de cada uno
de los afios 1992, 1993 y 1995, tomando como base las proyecciones oficiales de poblacién del pais,
y se hace un anilisis de factores asociados con el riesgo de que una mujer presente necesidades
insatisfechas de métodos de planificacién familiar, utilizando para ello un modelo de regresién
logistica.

El procedimiento utilizado en este estudio para determinar la demanda insatisfecha y la demanda
total de métodos anticonceptivos se basa principalmente en los lineamientos planteados por Charles
Westoff en un trabajo publicado recientemente (Westoff, 1991), pero se introducen elementos
adicionales que permiten aplicar dicho modelo al total de mujeres en edad fértil de un territorio,
tomando siempre como referencia la informacién disponible en las encuestas citadas supra.

La presente investigacion se enmarca dentro de una serie de estudios comparativos -financiados
por la Agencia Internacional para el Desarrollo de los Estados Unidos (USAID), bajo la coordinacion
del Institute for Resources Development/Macro International, Inc. y el Centro Latinoamericano de
Demografia (CELADE)-, dirigidos a proporcionar a los paises insumos basicos que les permitan tomar

decisiones informadas y encaminadas a alcanzar las metas establecidas en materia de fecundidad y
salud materno-infantil.



CAPITULO I
ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La Repiiblica Dominicana ha experimentado, en el transcurso de las tres dltimas décadas, un
proceso de descenso gradual del nimero de hijos que estdn teniendo las familias. Este hecho se hace
evidente cuando se observa la evolucién de la fecundidad a través de uno de sus indicadores: 1a tasa
global de fecundidad, que no es més que el niimero medio de hijos que se espera tengan las mujeres
de permanecer las condiciones de fecundidad del periodo de referencia.

Dicha tasa descendi6 del nivel de 7,5 hijos por mujer observado a principios de la década de 1960,
a 3,2 hijos a principios de la década de 1990. Este descenso deberia contribuir al mejoramiento de la
salud reproductiva de la mujer y de sus hijos, ya que el hecho de que las mujeres tengan una menor
cantidad de hijos, y en edades en que se encuentran biol6gicamente mi4s aptas para dar a luz,
contribuye a reducir la mortalidad materno-infantil.

Los descensos en la tasa global de fecundidad se han verificado en todas las 4reas y en todos los
sectores sociales (Ramirez, 1991), con mi4s intensidad en los sectores y 4reas de mayores niveles al
inicio del descenso, tendiendo asi a reducirse las diferencias. Cinco encuestas realizadas en el pais
a partir del afio 1975 han permitido documentar esta tendencia (Encuestas Nacionales de Fecundidad,
ENF-1975 y ENF-1980, realizadas dentro de la Encuesta Mundial de Fecundidad (EMP), la Encuesta
de Prevalencia de Anticonceptivos, EPA-1983 y las Encuestas Demogrificas y de Salud, DHS-1986 y
ENDESA-1991).

Estos cambios en el comportamiento reproductivo de la mujer han sido asociados, en términos
macrosociales, con cambios socioeconémicos ocurridos en el pafs en las tltimas décadas, entre los
que se encuentran el aumento del ritmo de urbanizacion, 1a transicién de una economia eminente-
mente agricola a una industrial y de servicios, los mayores niveles de educacién y de incorporacién
a la actividad econ6mica de las mujeres (Tactuk, 1990; Guzmin, 1983) y cambios en los patrones
culturales (Pichardo, 1986). En forma m4s directa, estos cambios se han atribuido principalmente al
incremento en el uso de anticonceptivos (CONAPOFA, 1977; Faundes, 1979; Ramirez, 1983; Ramirez,
1991y, en menor grado, a cambios observados en los patrones de nupcialidad (las mujeres se casan
O unen a una mayor edad).

En efecto, los programas de planificacién familiar implementados en el pais por organismos
publicos y privados nacionales desde finales de 1a década de 1960, dirigidos a crear conciencia sobre
la necesidad de la planificacién de la familia y a propiciar el uso de métodos anticonceptivos, han
logrado que practicamente todas las mujeres dominicanas comprendan que la fecundidad se puede.
controlar de diferentes formas o con diferentes métodos. De tal manera, el conocimiento de la
existencia de métodos anticonceptivos, paso primordial en la adopcién de métodos para regular la
fecundidad, es considerado una etapa superada en la Repiblica Dominicana (CONAPOFA, 1987). De
igual modo, la prevalencia en el uso de anticonceptivos, principalmente de métodos irreversibles,
como la esterilizacién femenina, se ha incrementado notablemente en la poblacién, al pasar de 38
por ciento en el afio 1975 entre las mujeres en unién (CONAPOFA, 1976) a mi4s del 50 por ciento en
1991.

No obstante la eficacia del programa nacional de planificacién familiar, mas de la mitad de los
nacimientos ocurridos en el pais en el primer quinquenio de la década pasada eran nacimientos no
deseados, ya sea porque se querian postergar (mas del 30 por ciento) o porque en definitiva no se
deseaban (mis del 20 por ciento). Este dltimo hecho hace evidente una necesidad insatisfecha de
métodos de planificacién familiar en el pais, lo que a fin de cuentas impide a las mujeres ejercer su
derecho a tener el nimero de hijos que desean y en el momento que estimen conveniente, derecho
consagrado desde la Conferencia Mundial de Poblaci6n del afio 1970, y enfatizado por la Conferencia



pa'ra una Salud Mejor para Mujeres y Nifios a través de la Planificacién Familiar (IPPF y otros, 1988)
que reuni6 a Ministros de Salud de mis de 60 paises.

En este dmbito, el conocimiento de la demanda insatisfecha de planificacion familiar, asi como de
la demanda total, se presenta como elemento fundamental para que los programas de planificacién
familiar puedan reorientar adecuadamente sus estrategias y asi llegar a los sectores marginados de las
politicas actuales, y para que los propios programas puedan evaluar su eficacia. Este hecho ha
motivado que, desde principios de la década de 1980, se hayan realizado esfuerzos notables en la
medicién de la necesidad insatisfecha de planificacién familiar (Westoff y Pebley, 1981; Nortman,
1983; Westoff, 1988; Westoff, 1991). El reconocimiento de la importancia que tiene la obtencién de
mejores mediciones, hace que éstas sean objeto constante de investigacién y modificaciones
metodol6gicas, en el entendido de que deberin usar siempre la informacién disponible en las
encuestas mas recientes.

Dos encuestas realizadas en paises en desarrollo, dentro del programa de las Encuestas
Demogrificas y de Salud (Demographic and Health Surveys -DHS-), han permitido una aproximacién
mayor en la medicién de la necesidad insatisfecha de planificacién familiar, y, por extensi6n, en la
medici6n de la demanda total de métodos anticonceptivos, llegando algunos autores a refinar cada
vez mis sus esquemas de analisis. Entre estos se encuentra un modelo desarrollado recientemente
por Charles Westoff (Westoff, 1991).

Enun anilisis que comprendi6 cinco paises, uno de ellos 1a Repiblica Dominicana, en el que utiliza
informaciones de la primera Encuesta Demogrifica y de Salud, Westoff (Westoff, 1988) realiz6 una
medicion de la necesidad insatisfecha de planificacién familiar utilizando una metodologia desarro-
llada por él mismo, que incluye s6lo a las mujeres en unidn. Los resultados indican que en la Repiiblica
Dominicana aproximadamente un 20 por ciento de las mujeres unidas tenian necesidades insatisfe-
chas de métodos de planificacion familiar.

En el afio 1991, con informaciones de la misma encuesta, el mismo autor presenté nuevas
estimaciones, obtenidas con una metodologia de cslculo mis refinada, llegando a establecer niveles
de demanda insatisfecha, para el mismo periodo, cercanos al 19 por ciento (Westoff, 1991). Al igual
que la anterior, esta metodologia considera tinicamente a las mujeres en unién.

En el afio 1989, la Asociacién Dominicana Pro-Bienestar de la Familia (PROFAMILIA) formulé
algunas modificaciones y adaptaciones a la metodologia desarrollada por Westoff, conceptualizando
un modelo de anilisis que incluye a todas las mujeres en edad fértil, independientemente de su estado
conyugal. La aplicacion de dicho modelo a las informaciones de la Encuesta Demografica y de Salud
de 1986 (PROFAMILIA, 1989) permiti6 establecer que alrededor de un 11 por ciento de las mujeres
en edad fértil de todo el pais tenian necesidades insatisfechas de planificacién familiar.

En cada uno de los casos estudiados ha sido posible cuantificar la demanda de servicios de
planificacién familiar -tanto la satisfecha como la insatisfecha-, segin vimos anteriormente. Sin
embargo, no se presentan anilisis sobre la localizacién de los grupos de mujeres insatisfechas, ni sobre
sus condiciones y expectativas con relacién a la planificacién de la familia, ni tampoco se conoce
mucho de las covariables asociadas con dicha insatisfaccion, lo que limita ampliamente el disefio de
politicas dirigidas a satisfacer las necesidades de planificaci6n familiar de este conjunto de mujeres.



CAPITULO T
ASPECTOS METODOLOGICOS
A. Medicién de 1a demanda total y de las necesidades insatisfechas

El procedimiento utilizado en este estudio para la determinacién de las necesidades insatisfechas
y la demanda total de métodos anticonceptivos se basa fundamentalmente en los lineamientos
planteados por Westoff en su dltimo trabajo (Westoff, 1991), tomando en consideracién las
modificaciones introducidas en 1a aplicacién realizada para la Reptblica Dominicana por la Asociacién
Dominicana Pro-Bienestar de la Familia (PROFAMILIA, 1989), introduciendo algunos elementos
adicionales a la luz de los datos disponibles en las encuestas que sirven de base para este trabajo.

El esquema de anilisis utilizado (véase el diagrama 1) parte de todas las mujeres en edad fértil’,
definidas para fines operativos como aquellas con edades entre 15 y 49 afios, independientemente
de su estado conyugal. En dicho modelo, las mujeres en edad fértil quedan expresadas como la suma
de las usuarias actuales de métodos anticonceptivos, las usuarias potenciales?y las no demandantes
de métodos.

Para cuantificar cada uno de los componentes de este modelo, la primera distincién que se
establece en el universo de mujeres en edad fértil es entre usuarias actuales y no usuarias de métodos
de planificacién familiar. La obtencién de las usuarias actuales es similar en todas las encuestas: son
todas aquellas mujeres que declararon estar utilizando un método anticonceptivo al momento de la
encuesta, independientemente de la eficacia del método utilizado. Las usuarias actuales se clasifican,
de acuerdo a sus preferencias futuras de fecundidad, en usuarias para limitary usuarias para pos-
tergar o espaciar €l nacimiento del préximo hijo.

El segundo grupo contiene las demds categorias de anilisis, y el procedimiento para llegar a cada
una, sencillo a simple vista, encierra una gran complejidad, ya que requiere un conjunto de criterios
no completamente objetivos para diferenciar entre mujeres expuestas y no expuestas al riesgo de
embarazo.

Como paso siguiente, las no usuarias de anticonceptivos se dividen en embarazadas y amenorreicas,
por un lado, y en no embarazadas ni amenorreicas, por otro lado. El primer grupo est4 conformado
por las mujeres que declararon, en la encuesta, que estaban embarazadas, y por aquellas que,
habiendo tenido su tltimo hijo en los Gltimos cinco afios, estaban amenorreicas luego de un embarazo
no planeado.

Aunque el grupo de mujeres embarazadas o amenorreicas no est4 expuesto al riesgo de embarazo,
Westoff las incluye en su Gltimo modelo debido a que «una fraccion de estas mujeres se encuentra
en esa condicion justamente porque no pudieron satisfacer su necesidad de planificacion familian.
Continda Westoff con su justificacion, y explica: «Si todas las no usuarias tuvieran embarazos no
Dlaneados (0 estuvieran amenorreicas tras un embarazo no planeado), y si el tinico criterio para
determinar la necesidad insatisfecha fuese que la mujer estuviera actualmente expuesta al riesgo de
quedar embarazada, no habria en la poblacion necesidad insatisfecha, conclusion a todas luces
insostenible~. En estos aspectos, el modelo utilizado aqui se identifica plenamente con Westoff, ya que

es 10gico que este conjunto de mujeres sea el reflejo de una necesidad insatisfecha de planificacién
familiar,

! El término "féntil" incluye a todas aquellas mujeres que son biolégicamente "aptas’ para concebir un hijo o quedar embarazadas.

? Las mujeres con demanda insatisfecha son aquellas que desean o necesitan anticoncepcién, pero no la estén utilizando.
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Para determinar qué proporcién de mujeres embarazadas o amenorreicas se encuentran con
necesidad insatisfecha tomaremos como base la condici6én de planeado del embarazo, informacién
registrada en las €ncuestas. De este modo, si una mujer respondi6é que su embarazo ocurrié en un
momento en que ella queria quedar embarazada, no se le considera insatisfecha, y pasa al grupo de
no demandante. Si la mujer, al momento de quedar embarazada no queria dicho embarazo, para lo
cual estaba usando métodos anticonceptivos, y se embarazé debido a una falla en el uso del método,
no se considera dentro del grupo de insatisfechas, pero si como demandante de métodos, por lo que
se clasifica directamente dentro de la demanda total. Sila mujer informa que el embarazo era deseado,
pero no en el momento en que ocurri6 sino para mis tarde, es clasificada como insatisfecha para
espaciar, y si responde que al momento de embarazarse ella no queria tener mis hijos, se le clasifica
como con necesidad insatisfecha para limitar su descendencia.

Las mujeres no embarazadas ni amenorreicas son divididas en mujeres fértiles y mujeres infértiles.
Los criterios para calificar la condici6n de infertilidad se ajustan a la disponibilidad de informaciones
contenidas en la primera Encuesta Demogrifica y de Salud?, y a los criterios sustentados por Westoff
en el dltimo trabajo citado supra, con ligeras modificaciones. De esta manera, se clasifican como
infértiles todas aquellas mujeres que no tuvieron hijos en los Gltimos 5 afios, a pesar de haber estado
en unién continua y sin haber utilizado métodos anticonceptivos durante dicho periodo. Del resto
de mujeres, también se consideran infértiles aquéllas a las cuales no les ha vuelto la menstruacién en
los Gltimos 6 meses*, al igual que aquellas que declararon, al momento de responder a la pregunta
sobre cudndo empez6 su tltima regla, que estaban menopiusicas 0 que nunca habfan menstruado.

Esta definicién de infertilidad no incluye informaciones reportadas por la propia mujer sobre su
condici6n reproductiva, lo cual podria provocar subestimaciones del grupo de infértiles, Se espera
que refinamientos futuros de la metodologia puedan contener toda la informacién disponible,
incluyendo la informacién que da la mujer sobre sf misma. El grupo de mujeres clasificadas como
infértiles pasa a formar parte del grupo de no demandantes de métodos de planificacién familiar.

Las mujeres fértiles se clasifican de acuerdo a su exposicién al riesgo de embarazo, especificamente
a su exposicion a las relaciones sexuales. La primera distincién en este grupo se realiza entre las
mujeres actualmente casadas o unidas y las no casadas ni unidas. El primer conjunto se clasifica de
acuerdo a sus preferencias futuras de fecundidad, es decir de acuerdo a como respondieron, en la
encuesta, a la pregunta sobre si les gustaria tener més nifios, lo cual permite clasificarlas en las
categorias «no desea mis nifios», «desea pero mis tardes y «quiere quedar embarazada ahora-. Los
primeros dos conjuntos pasan a formar parte de la demanda insatisfecha para limitary de la demanda
insatisfecha para postergar, respectivamente. El tercer conjunto pasa al grupo de mujeres 710 de-
mandantes de métodos anticonceptivos.

Las mujeres restantes -solteras y alguna vez casadas o unidas-, constituyen el mayor problema de
clasificacién, debido a que las informaciones que se recogen en las encuestas sobre su comportamien-
to y preferencias reproductivas son muy limitadas, y suelen contener errores de declaracién, razén
por la cual Westoff las excluye de su modelo de anilisis.

Siguiendo con el modelo concebido para este trabajo, se divide este grupo de mujeres en expuestas
y no expuestas al riesgo de embarazo. Aqui se considera como no expuestas al riesgo de embarazo

3 La segunda Encuesta Demogrifica y de Salud incluy6 un "calendario” que contiene un conjunto de informaciones que permiten definir
mejor la condicién de infertilidad de las mujeres; sin embargo, en este trabajo vamos a mantener criterios consistentes con los datos
disponibles en la primera encuesta, para mantener la comparabilidad. No obstante, permanece una ligera diferencia en la definicién de
infertilidad de ambas encuestas: en las DHS-1986 se supuso que las mujeres unidas habfan tenido una sola unién.

4 Westoff considera en su modelo un periodo de 3 meses.



atodas aquellas mujeres que no tuvieron relaciones sexuales en las Gltimas 4 semanas, grupo que pasa
a la categoria de no demandante de métodos anticonceptivos. Las que tuvieron relaciones sexuales
en las 4 Gltimas semanas se consideran expuestas.

El reto mayor que se ha enfrentado est4 en la clasificacién de este Gltimo subconjunto, en funcién
de sus intenciones o preferencias reproductivas, lo cual se hace en forma indirecta, acudiendo a la
informacién proporcionada por las mujeres con relacién al nimero ideal de hijos que les gustaria
tener. De este modo, si la mujer ha dado a luz una cantidad de hijos menor que el nimero que ella
declara como ideal, se supone que quiere tener mis, pero que no los quiere en estos momentos debido
a su condici6én de «mujer sola-. El conjunto de mujeres en esta condicién pasa al grupo de insatisfechas
Dpara postergar. El grupo restante, es decir aquellas en las que el ndmero de hijos tenidos es mayor
que el nimero que ellas sefialan como ideal, es considerado como que no quieren tener mas hijos,
y se clasifica dentro del grupo de insatisfechas para limitar.

De este modo se llega a las categorias finales de anilisis de la demanda. La demanda satisfecha
estd constituida por las usuarias actuales y por aquellas mujeres embarazadas o amenorreicas que
usaban métodos al momento del embarazo. Este grupo se clasifica en demanda satisfechapara limitar
Y demanda satisfecha para postergar. La demanda potencial, constituida por el conjunto de mujeres
con demanda insatisfecha’, es clasificada como demanda Dpotencial para postergary demanda po-
tencial para limitar la descendencia. El grupo de mujeres no demandantes esti formado, segin
vimos, por las mujeres clasificadas como infértiles, por aquellas mujeres no casadas ni unidas que no
estdn expuestas al riesgo de embarazo, y por las mujeres casadas o unidas que desean quedar
embarazadas. Finalmente, la demanda total resulta de sumar la demanda satisfecha y la demanda
potencial, clasificada también como demanda para Dpostergar y demanda para limitar 1a descen-
dencia, con lo que se completa la formulacién del modelo utilizado para la estimacion de la demanda
total y de la demanda insatisfecha de planificacién familiar.

B. Los datos

Las informaciones biasicas utilizadas en este trabajo provienen de dos encuestas realizadas en los
Gltimos 10 afios en Repiblica Dominicana dentro del programa de las Encuestas Demogrificas y de
Salud (Demographic and Health Surveys -DHS-), financiado por la Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional (USAID): la Encuesta Demogrifica y de Salud realizada en 1986 (DHS-
1986) y la Encuesta Demogrifica y de Salud realizada en 1991 (ENDESA-1991). Ambas encuestas se
disefiaron con una cobertura nacional y representatividad a nivel de 8 regiones (véase el anexo 1),
La recoleccién de los datos de la DHS-1986 se realizé entre el 8 de septiembre y el 10 de diciembre
de 1986. En la ENDESA-1991 el trabajo de campo se inici6 el 19 de julio y terminé el 18 de noviembre
de 1991. '

En el procesamiento de los datos para la DHS-1986 se ha utilizado un archivo de datos
estandarizado y recodificado, preparado por la Demographic and Health Surveys para la primera fase
de la Encuesta Demogrifica y de Salud (DHS, 1988). Para la ENDESA-1991 se utilizé un archivo de
datos con las imputaciones realizadas, pero no estandarizado, por lo que se realiz6 un trabajo previo
de estandarizacién y recodificacién que permitiera la comparabilidad de ambas encuestas.

El anilisis de los resultados se realiza, generalmente, a nivel de 8 regiones (Regiones de Salud),
que son las utilizadas por la Secretaria de Estado de Salud Pablica y Asistencia Social (SESPAS) en la
programacién de sus actividades. La divisién geogrifica del pais conforme a esta regionalizacién se
presenta en el anexo 1.

3 Aunque en este trabajo se usari el término "demanda insatisfecha" para hacer referencia a las mujeres con necesidades insatisfechas,
entre estos dos conceptos existe una diferencia sutil: algunas mujeres estar4n "en necesidad" sin ser "demandantes" (ellas pueden creer que
no necesitan métodos), y viceversa (ellas pueden creer que necesitan sin saber que son infértiles). Esta diferencia surge debido a que la
definicién de infertilidad utilizada no considera la propia declaracién de 1a mujer sobre su condicién reproductiva.
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CAPITULO I
ESTIMACION DE LAS NECESIDADES INSATISFECHAS O
DEMANDA POTENCIAL DE PLANIFICACION FAMILIAR

Antes de entrar al andlisis de las necesidades insatisfechas de métodos anticonceptivos es
conveniente observar las preferencias reproductivas de las mujeres dominicanas, labor que se inicia
recurriendo a citar a un investigador dominicano con vasta experiencia en estudios de la fecundidad:

«Las mujeres dominicanas confirman, a través de sus respuestas a las preguntas sobre actitudes,
intenciones eideales en materia deprocreacion, incluidas en las encuestas analizadas, su orientacion
definida hacia la regulacion de la fecundidad y bacia una prole cada vez mas reducida (Ramirez,
199D).

El autor de esta frase se bas6 en estudios realizados antes de 1987, y en la actualidad sus enunciados
se hacen més evidentes. Los datos preliminares de la ENDESA-1991 (IEPD y otros, 1991), indican que
en 1991 una de cada cuatro de las mujeres en uni6én no deseaba tener mis hijos, las que, sumadas
a las que estaban esterilizadas, ascienden al 64 por ciento. S6lo un 15 por ciento de dichas mujeres
inform6 que queria tener un hijo durante los préximos dos afios.

Otra de las informaciones que permiten reafirmar la tendencia de las mujeres a preferir un tamafio
de familia cada vez menor, es la respuesta a la pregunta sobre el nimero ideal de hijos (o nimero
de hijos que las mujeres quisieran o hubieran querido tener en toda su vida). Dicho ntimero, que en
1986 alcanzaba un promedio de 3,4 hijos, para 1991 se redujo a 3,1. Dos o tres hijos es la cantidad
ideal que prefiere la gran mayoria de las mujeres (cerca del 70 por ciento). El nimero ideal de hijos
aumenta con la edad, lo cual parece indicar un cambio de actitud en las preferencias reproductivas

de las mujeres mis j6venes, el que, de hacerse efectivo, redundari en el futuro en una reduccién de
la descendencia.

Estos cambios en el comportamiento reproductivo de las mujeres dominicanas no han sido
acompafiados con cambios de la misma magnitud en la adopcién de métodos para planificar la familia,
lo cual provoca la permanencia de una cantidad considerable de mujeres con necesidades
insatisfechas de planificaci6én familiar, que se convierten en demandantes potenciales de anticonceptivos.
Esta demanda potencial es el objeto de este capitulo.

Al analizar las estimaciones de la demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos es conveniente
haber observado previamente el comportamiento de las mujeres infértiles y de las solteras no
expuestas (mujeres no demandantes de métodos anticonceptivos), datos que se presentan en el
cuadro 3.1, que contiene los resultados de la aplicacién del diagrama 1 a los datos de la DHS-1986
y de la ENDESA-1991.

El cuadro citado muestra que, en 1991, la proporcién de mujeres solteras no expuestas representaba
cerca del 35 por ciento de las mujeres en edad fértil.

A nivel regional, este porcentaje oscilaba entre el 25 por ciento para la Regién 6 y cerca del 40 por
ciento en la Regi6n 0. No ocurri6 cambio a nivel nacional con relacion al afio 1986; sin embargo, se
observa que la Regién 2, que presentaba la mayor proporcién en 1986, en 1991 ha reducido la
participacion de este grupo de mujeres. Las regiones 1, 2 y 3 registraron ligeros aumentos. Una de
las razones para que la Regién 0 presente una cantidad tan elevada de mujeres solteras no expuestas
se debe a la fuerte inmigracién de mujeres jévenes hacia la ciudad de Santo Domingo ocurrida en los
altimos afios.

Por otro lado, se observa que las mujeres infértiles representaban, en 1991, el 8,5 por ciento de
las mujeres en edad fértil, verificindose una ligera reduccién con relacién al afio 1986, tanto a nivel
nacional como en las Regiones de Salud, con excepcién de la Regién 4. En 1991, esta proporcién



CUADRO 3.1
DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL POR USO DE ANTICONCEPT 1IVOS, INTENCION
REPRODUCTIVA'Y CONDICION DE EXPOSICION AL RIESGO DEL EMBARAZO, SEGUN REGIONES DE SALUD,
ZONA DE RESIDENCIA Y ANO DE LA ENCUESTA

Usuarias Método Embarazadas y
actuales fallé amenorreicas Fértiles

Regibnde  Para Para Usaba Usaba Queria Queriz  No  Quiere Quiere No

salud y pos-  limi- para  para  emba- emba- quera  hip  hip quiere Tama-
4rea tergar tar lim-  espa- razoen- razodes- emba- ahora  des- hijos Infér- Noex- Por fodel
geogrifica tar ciar  tonces  pués razo pués tiles  puestas centaje muestra
1986

Region

0 11,2 195 0,3 0,5 4,3 2,6 1,4 3,8 33 41 11,8 373 1000 2781
1 8,9 222 0,6 14 5,4 2,9 25 3,0 21 27 114 369 1000 445
2 90 217 0,6 0,9 35 2,2 13 3,6 2,6 29 123 395 1000 1806
3 70 254 0,6 05 49 39 2,7 38 3,7 40 11,5 321 1000 808
4 89 218 0,5 1,1 6,7 4,6 2,9 5,3 43 3,3 98 30,7 1000 394
5 93 201 0,7 0,7 5,6 2,0 33 4,4 4,5 42 122 332 1000 501
6 6,6 24,0 0,5 0,7 7,5 5,1 3,6 4,4 5,1 4,7 123 254 100,0 555
7 78 286 0,4 0,5 5,1 39 14 5,0 3,6 36 11,8 285 1000 355

Zona

urbana 10,8 20,5 0,4 0,6 4,6 2,4 1,1 3,6 3,1 2,9 11,7 38,2 100,0 5011
Zona

rural 6,6 24,0 0,7 0,9 4,9 3,9 3,5 4,5 3,9 54 120 299 1000 2634

Total pais 9.3 21,7 0,5 0,7 4,7 2,9 2,0 39 3,4 3,7 11,8 354 1000 7645

1991

Regién

0 9,1 274 0,2 1,8 2,5 1,3 1,5 31 3,1 25 7.3 404 1000 2928
1 5,2 294 0,0 0,7 4,0 4,8 2,5 3,3 33 45 10,7 31,6 1000 416
2 83 315 0,1 0,9 3,2 33 1,6 2,2 3.8 2,8 86 339 1000 1298
3 59 320 0,2 0,8 3,2 4,7 25 2,4 4,3 3,6 8,1 324 1000 671
4 6,1 278 0,3 1,3 5,7 6,6 4,9 3,1 2,0 63 104 255 1000 268
5 48 308 0,0 0,7 4,1 4,1 24 35 3,7 46 101 31,2 1000 1226
6 41 267 0,1 1,7 9,2 4,1 7,6 2,5 2,3 7,5 89 253 1000 284
7 44 390 0,2 1,3 4,8 2,9 2,7 2,6 2,7 3,5 84 27,7 1000 229
Zona

urbana 8,1 29,0 0,1 1,4 2,7 2,2 1,6 3,0 3,0 2,5 7,9 388 100,0 5005
Zona

rural 55 30,1 01 1,1 5,1 4,7 3,6 2,9 4,1 5,7 97 266 1000 2315

Total pais 7,3 29,6 0,1 1,3 35 3,0 2,2 2,9 3,4 35 85 349 1000 7320
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variaba de 7,3 a 10,7 por ciento, en las regiones 0 y 1, respectivamente. Las proporciones de infértiles
se ubican en los limites observados en el comportamiento de esta variable en el contexto
latinoamericano® (Westoff, 1991).

Estos dos grupos de mujeres que acabamos de observar afectan las estimaciones relativas de las
necesidades insatisfechas, por lo que las diferencias mostradas anteriormente deben tomarse en
consideracién al momento de la interpretaci6n de diferencias regionales y temporales, ya que algunas
de esas diferencias podrian ser debidas a diferencias relativas en estos dos conjuntos de mujeres.

Considerando las observaciones anteriores, se pasa a analizar el comportamiento de la demanda
insatisfecha de métodos anticonceptivos. El cuadro 3.2 muestra los resultados obtenidos. Se observa
que en el afio 1991 aproximadamente el 12 por ciento de las mujeres en edad fértil de todo el pais
presentaban necesidades insatisfechas de métodos anticonceptivos que les permitiesen planificar sus
embarazos, ya sea para postergar o para limitar. A nivel nacional, dicho porcentaje no ha cambiado
en los ltimos 5 afios, pero al de las regiones de salud han ocurrido variaciones en todas direcciones
(véase el grifico 3.1). En las regiones 0 y 7 se produjo una reducci6n, provocando que la Regién 0
pasara a tener los menores niveles en 1991, desplazando a la Regi6n 2. Las regiones 4 y 6, que desde
1986 ostentaban los mayores niveles, conjuntamente con las regiones 1y 2, han incrementado atn
m4s este porcentaje.

A nivel de las zonas de residencia -urbana y rural- el porcentaje de mujeres con necesidades
insatisfechas de planificacién familiar presenta marcadas diferencias. En 1991, en la zona urbana habia
un 9,2 por ciento de mujeres en esta condicién, proporcién que se duplicaba en la zona rural. De 1986
a 1991, no se produjeron en las ciudades cambios significativos, pero en la zona rural ocurrié un
aumento que ha producido una ampliacién de las diferencias campo-ciudad.

Cuando se analiza la proporcién de mujeres con necesidades insatisfechas de acuerdo al tipo de
necesidad -postergar o limitar- se observa que la Regién 0 es la tnica region en donde ha ocurrido
una reduccion tanto de las necesidades insatisfechas para espaciar los hijos como de las necesidades
insatisfechas para limitar la descendencia.

Las regiones de salud 3 y 5 también han reducido el porcentaje de mujeres con demanda
insatisfecha para limitar los nacimientos. En estas dos regiones, los porcentajes de mujeres con
necesidades insatisfechas para postergar los nacimientos han sufrido incrementos, aunque en menor
proporcién que la reduccién del primer tipo de necesidad.

Enlos dltimos 5 afios, se ha producido en la Regién 6 un cambio muy importante en la composicién
del tipo de demanda insatisfecha. Las mujeres con demanda insatisfecha de planificacién familiar, que
en 1986 demandaban métodos principalmente para espaciar su descendencia, en 1991 han cambiado
sus necesidades y actitudes, cuando su demanda insatisfecha pas6 a ser fundamentalmente de
métodos para limitar el tamafio de su familia, reduciéndose inclusive el porcentaje de mujeres que
deseaban postergar los nacimientos. Si se observa que en esta regién no ha habido aumento en el
uso de anticonceptivos para espaciar, se puede deducir que ha ocurrido una transferencia de la
demanda de métodos para espaciar o postergar, a métodos para limitar la descendencia, lo que puede
ser un reflejo de la no satisfaccion en el pasado de necesidades de espaciar el nacimiento de los hijos,
y de un cambio en las preferencias reproductivas de la mujer, ya que, segiin vimos anteriormente,
el nimero ideal de hijos se ha venido reduciendo.

Las demds regiones de salud han experimentado incrementos en el porcentaje de mujeres con
necesidades de métodos para limitar su descendencia. Estos aumentos han ido acompafiados con
aumentos en la demanda para postergar los nacimientos, en las regiones de salud 1y 2, y con aumentos
en sentido contrario en las regiones 3 y 7.

¢ En estudios realizados por Westoff en 10 paises latinoamericanos, la proporcién mis baja de mujeres infecundas se observé en Brasil
(6,6 por ciento de las mujeres casadas o unidas) y la ms alta en Bolivia (17,6 por ciento).
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CUADRO 3.2
DEMANDA TOTAL, DEMANDA INSATISFECHA Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR REGIONES DE
SALUD, 1986 Y 1991. (PORCENTAJES CON RELACION AL TOTAL DE MUJERES EN EDAD FERTIL)

Regiones de salud

Componente de

la demanda 0 1 2 3 4 5 6 7 Total pais
1986

Demanda total 42,9 433 41,2 47,7 47,5 44,7 50,3 49,7 44,2
Para espaciar 17,5 15,2 14,7 15,0 18,9 16,4 17,5 15,8 16,4
Para limitar 253 28,1 26,5 32,7 28,6 28,3 32,8 33,9 27,9

Demanda

insatisfecha 114 10,1 9,0 14,4 15,2 14,0 18,5 12,5 12,0
Para espaciar 5,9 4,9 4,8 7,6 9,0 6,5 10,3 7,5 6,3
Para limitar 5,6 5,2 4,2 6,7 6,3 7,5 83 5,0 5,7

Uso actual 30,7 31,1 30,7 32,3 30,6 29,4 30,6 36,3 31,0
Para espaciar 11,2 8,9 9,0 7,0 8,9 9,3 6,6 7.8 9,3
Para limitar 19,5 22,2 21,7 25,4 218 20,1 24,0 28,6 21,7

Demanda satisfecha* 71,5 71,8 74,5 67,8 64,6 65,7 60,9 73,2 70,2
Para espaciar 63,7 58,3 613 46,3 46,9 56,5 37,6 49,2 57,0
Para limitar 76,9 79,1 81,8 77,7 76,2 71,0 73,3 84,3 77,9

1991

Demanda total 46,8 50,5 52,1 53,8 55,4 51,1 54,1 56,6 50,2
Para espaciar 15,3 14,1 16,1 15,6 16,0 13,3 12,2 11,3 14,8
Para limitar 31,5 36,4 36,0 38,2 39,4 37,8 41,9 45,3 53,4

Demanda

insatisfecha 8,3 15,1 114 15,0 19,9 14,7 215 11,7 12,0
Para espaciar 4,4 8,1 7.0 9,0 8,7 7.7 6,5 5,6 6,3
Para limitar 4,0 7,0 4,4 6,0 11,2 7,0 15,1 6,2 5,7

Uso actual 36,5 34,6 39,7 37,9 339 35,6 30,8 434 36,8
Para espaciar 9,1 5,2 8,3 5,9 6,1 4,8 4,1 4,4 7.3
Para limitar 274 294 315 32,0 27,8 30,8 26,7 39,0 29,6

% Demanda

satisfecha* 77,9 68,6 76,3 70,4 61,2 69,7 57,0 76,8 73,4
Para espaciar 59,5 37,1 51,2 37,7 378 36,4 334 39,3 48,9
Para limitar 86,9 80,8 87,5 83,8 70,7 81,4 63,8 86,1 83,6

* Porcentajes con relacién a la demanda total.

En el andlisis segin lugar de de residencia se observa que en 1991 el tipo de necesidad insatisfecha
que prevalece en las zonas urbanas es de métodos para postergar los nacimientos (cuadro 3.3). En
las zonas rurales se presenta una proporcién semejante de mujeres con necesidades insatisfechas para
espaciar y para limitar.

Observando el comportamiento de la proporcién de mujeres con demanda insatisfecha de
planificacién familiar, se constata que en todas las edades hay proporciones considerables de mujeres
con demanda insatisfecha, y que ese porcentaje aumenta conla edad, obteniendo sus maximos valores
en las mujeres de 20-24 y 25-29 afios, en que alcanza niveles superiores al 16 por ciento (véase el
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Gréafico 3.1

Evolucién de 1a demanda insatisfecha, total y por tipo,
seguin Regiones de Salud, 1986-1991
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Fuente: Cuadro 3.2

gréfico 3.2). Luego, el porcentaje de demanda empieza a descender hasta situarse en niveles inferiores
al 5 por ciento en las mujeres con edades de 45 a 49 afios, debido, como veremos mis adelante, a
la reducci6n en estas edades del porcentaje que demanda métodos para postergar sus nacimientos.

La distribuci6n del porcentaje de demanda insatisfecha a lo largo del ciclo de vida fértil es muy
diferente segtn el tipo de necesidad insatisfecha. En las mujeres mis j6venes, las necesidades
insatisfechas son principalmente para postergar los nacimientos; ya en las mujeres de mis de 35 afios
de edad la demanda de este tipo de métodos es practicamente insignificante. Cuando se trata de
métodos para limitar el crecimiento de la familia, 1a demanda corresponde a mujeres de mayor edad
que las demandantes del primer tipo de métodos. A partir de los 25-29 afios, el tipo de necesidad
insatisfecha que presentan las mujeres es mayormente de métodos para limitar su descendencia. Las
diferencias se van ampliando sistemiticamente a medida que las mujeres tienen una mayor edad,
llegando a ser pricticamente el Gnico tipo de necesidad que presentan las de 40 o mis afios.

Analizando el comportamiento de 1a demanda insatisfecha segtin el niimero de hijos vivos que tiene
la mujer, nos damos cuenta que, sin discriminar sobre el tipo de necesidad que se presenta, el
porcentaje de mujeres con demanda insatisfecha no muestra una relacién muy clara. Sin embargo,

cuando se observa por separado cada tipo de demanda, existe, al igual que con la edad, una relacién
muy definida.
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Grafico 3.2
Demanda insatisfecha, por tipo de demanda,
seguan variables. 1991
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Fuente: Cuadro 3.3

Los mayores porcentajes de mujeres con demanda insatisfecha para espaciar se presentan con fines
de postergar el nacimiento de un segundo hijo (en las que tienen uno vivo) y de un tercero (en las
que tienen dos). Esta proporcién se reduce mis a partir de las mujeres que tienen 3 hijos vivos,
situacién en la que la demanda insatisfecha tiene como objetivo el evitar la incorporacién de un
miembro mis a la familia. Estos resultados permiten formular una postulacién interesante. Las mu jeres
dominicanas manifiestan demanda insatisfecha para espaciar sus nacimientos desde el mismo
momento en que tienen su primer hijo, situacién que no es solucionada, por lo que siguen con
demanda insatisfecha para postergar el nacimiento de un tercero, la cual, al continuar sin solucién,
hace que las mujeres cambien su actitud, no ya hacia el espaciamiento de un siguiente hijo, sino a
evitar su nacimiento. Al no ser tampoco resuelta esta Gltima situacion, se va acumulando la proporcién
de demandantes insatisfechas de métodos anticonceptivos para limitar la descendencia.
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CUADRO 3.3
DEMANDA INSATISFECHA TOTAL Y POR TIPO, SEGUN VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS SELECCIONADAS. 1991

(Porcentajes)
Variables Total Para postergar Para limitar
Grupos de edades
15-19 93 7,2 2,2
20-24 16,1 10,8 5,4
25-29 16,7 7,9 8,7
30-34 13,2 6,1 7,2
35-39 10,1 2,2 7.9
40-44 6,5 0,5 6,0
45-49 3,7 0,1 3,6
Hijos vivos
Ninguno 4,4 3,8 0,5
1 19,5 14,5 5,0
2 19,4 12,5 6,9
3 10,8 4,4 6,4
4 14,0 33 11,0
S 17,1 1,1 16,0
6 0 mis 18,7 1,9 16,8
Nivel de educacién
Ninguno 24,0 6,1 17,9
Primaria (0-4 afios aprobados) 17,0 6,6 10,4
Primaria (5-8 afios aprobados) 13,3 8,2 5,1
Secundaria 6,5 4,3 2,2
Universitaria 8,1 6,2 1,8
Zona de residencia
Urbana 9,2 5,2 4,0
Rural 18,1 8,8 93
Situaciébn conyugal
Casada o unida 18,0 9,0 9,0
No casada ni unida 4,4 3,0 15
Total 12,0 6,3 5.7

La proporcion de mujeres con demanda insatisfecha se presenta muy asociada con el nivel
educativo de la mujer. Cerca de la cuarta parte de las mujeres sin educacién tienen necesidades
insatisfechas de métodos de planificacién familiar, fundamentalmente de métodos para limitar el
tamafio de su familia. Por el contrario, en el grupo de mujeres con educacién secundaria o
universitaria, este porcentaje es inferior al 9 por ciento, y sus necesidades de métodos anticonceptivos
se dirigen, fundamentalmente, al espaciamiento de los intervalos intergenésicos. La necesidad
insatisfecha de métodos para espaciar los nacimientos se presenta con igual intensidad en todos los
niveles de educacién de la mujer, de manera que las diferencias en el total de demanda insatisfecha
en los diferentes niveles educativos se deben a diferencias en la demanda para limitar la descendencia.

Diferencias muy notables se presentan cuando se analiza el porcentaje de mujeres con demanda
insatisfecha segtin la situacién conyugal, especificamente entre las mujeres unidas y las que no lo
estdn. Aproximadamente un 18 por ciento de las primeras presentan necesidades insatisfechas de
métodos de planificacion familiar, ya sea para postergar o limitar la descendencia. En €l grupo de no
unidas, esta proporcién no llega al 5 por ciento.
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Sin embargo, si entre las no unidas se restringe el cilculo sélo a las mujeres expuestas a riesgo,
el porcentaje de demanda insatisfecha alcanza al 21 por ciento, cifra que supera a la que presentan
las mujeres en unién. De este porcentaje, un 14 corresponde a métodos para espaciar -superando
ampliamente a las casadas o unidas- y el 7 por ciento restante a métodos para limitar.

Este dltimo resultado nos indica que los programas de planificacién familiar deben tomar en
consideracion a las mujeres que no estdn en unién al momento de disefiar sus planes y estrategias,
ya que el riesgo que implica un embarazo no deseado sobre la salud reproductiva de una mujer
«soltera» es mucho mayor que el riesgo por el que atraviesan las mujeres que tienen un compafiero.
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CAPITULO IV
CARACTERIZACION DE LAS MUJERES CON DEMANDA INSATISFECHA. 1991

En los capitulos anteriores habfamos observado diferencias en la proporcion de mujeres con
necesidades insatisfechas de métodos de planificacién, sin hacer indicaciones sobre la magnitud
absoluta de la cantidad de mujeres implicadas. Esta magnitud es fundamental para el disefio de

estrategias efectivas en los planes y politicas que se puedan implementar con la finalidad de hacer
llegar la planificacién familiar a estas mujeres.

Para estos fines, las informaciones de este capitulo se encuentran expandidas al total de mujeres
en edad fértil del pais’, y se refieren al periodo medio en que se realiz6 el trabajo de campo de la
ENDESA-91, es decir aproximadamente al mes de septiembre del afio 19918

A. Localizacién geogrifica

En 1991, en la Republica Dominicana se encontraban mis de 220 mil mujeres con demanda
insatisfecha de métodos de planificacién familiar (véanse el cuadro 4.1 y el grafico 4.1), es decir,
mujeres que estaban expuestas al riesgo de embarazo y no estaban usando anticonceptivos a pesar
de que deseaban postergar o evitar el nacimiento de un préximo hijo. Estas mujeres se distribuyen

en todo el pais, pero se concentran en algunos puntos geogrificos que vamos a identificar a
continuacion,

La primera 4rea digna de mencién es el Distrito Nacional (Regi6n 0), que incluye a Santo Domingo,
capital del pais. Aqui se localizan mas de 63 mil mujeres con demanda insatisfecha, lo que equivale
a més de la cuarta parte de las de todo el pais, ubicadas fundamentalmente en la ciudad de Santo
Domingo (zona urbana de la Regién 0), que contiene mi4s del 85 por ciento de las mujeres con
demanda insatisfecha de esta regién.

CUADRO 4.1
MUJERES CON NECESIDADES INSATISFECHAS DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR, POR REGIONES
DE SALUD, SEGUN ZONA DE RESIDENCIA. 1991 (EXPANDIDAS A NIVEL NACIONAL)

Regiones Total insatisfechas Para limitar Para espaciar

de

salud Urbana Rural Total Urbana  Rural Total Urbana Rural Total
0 54 447 8 697 63 144 24 712 5331 30043 29735 3366 33 101
1 6 397 9 830 16 227 2775 4725 7 500 3 622 5 105 8 727
2 20 751 23 157 43 908 7 842 9081 16923 12909 14 076 26 985
3 7 207 19 523 26 731 2831 7909 10 740 4376 11 614 15 991
4 7 049 6 354 13 403 3240 4324 7 563 3 809 2030 5 840
5 10 443 13 587 24 030 4674 6778 11452 5 769 6 809 12 578
6 4923 20 139 25 062 2057 15484 17 541 2 866 4 655 7521
7 2645 6586 9230 1 406 3 440 4 846 1239 3 146 4 384

Total pais 113862 107873 221735 49536 57072 106 608 64 326 50 801 115 127

7 Esta expansi6n al universo de mujeres en edad fértil se realizd incorporando un factor de ponderaci6n en el archivo de datos de la
encuesta, obtenido utilizando las proyecciones de poblacién oficiales de la Repiblica Dominicana (ONAPLAN y otros, 1989).

¥ Durante todo este capitulo nos vamos a referir a esta fecha como el afio 1991.
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Sin embargo, al momento de establecer prioridades, hay que recordar que esta regién registraba
el menor porcentaje de mujeres con necesidades insatisfechas de métodos (véase el cuadro 3.2 supra),
y que la presencia en ella de casi la mitad de las mujeres en edad fértil de todo el pais, es lo que provoca
tal cantidad de demanda insatisfecha de métodos de planificacién familiar.

EnlaRegiénde Salud 2, que tiene como cabecera la ciudad de Santiago de los Caballeros®, se encuentra
cerca de un 20 por ciento de las mujeres con necesidades insatisfechas de métodos (mas de 43 mil),
distribuidas en igual proporcién en sus zonas urbanas y rurales. Otros puntos de importancia, por la
cantidad de estas mujeres que contienen, son las zonas rurales de la Regién 6 y de la Regién 3, con
alrededor de 20 mil en cada region. Las ciudades y campos de la Regién 5, asi como los campos de
la Regidn 1 contienen cada una, en cada caso, cerca de 10 mil mujeres en estas condiciones.

Los demds puntos urbanos y rurales de las regiones restantes contienen alrededor de 7 mil mujeres
con necesidades insatisfechas de métodos, pero dicha cantidad puede ser considerable en algunos
Casos, si se toma en consideracién la cantidad de mujeres en edad fértil alli presentes.

Cuando observamos la distribucién geogrifica de las mujeres con necesidades insatisfechas de
acuerdo al tipo de necesidad que tienen -espaciar o limitar- se observa que tanto las espaciadoras como

Grafico 4.1
Mujeres con necesidad insatisfecha de métodos, total y por
tipo, seglin Regiones de Salud y zona de residencia. 1991
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Fuente: Cuadro 4.1

? La ciudad de Santiago de los Caballeros es la segunda ciudad en importancia del pals, tanto demografica como de nivel de desarrollo
socioecondmico.
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las limitadoras se localizan en su gran mayoria en la ciudad de Santo Domingo, en donde existen mis
de 30 mil mujeres con demanda no resuelta de métodos anticonceptivos para limitar. Una cifra similar
de mujeres presentan necesidades insatisfechas de métodos para postergar o espaciar el nacimiento
de un préximo hijo.

Una cantidad considerable de mujeres con necesidades de métodos para limitar su descendencia
se localiza en la Regi6n 2, distribuidas por igual en las zonas urbanas y rurales. En esta region también
se presenta una gran cantidad de mujeres con necesidades de espaciar o postergar el nacimiento de
sus hijos, distribuidas en forma similar segiin la zona en que residen.

Como rasgo sobresaliente, es llamativa la cantidad de mujeres con demanda insatisfecha de
planificacion familiar para limitar localizadas en los campos de la Regi6n 6, con m4s de 15 mil mujeres
en esta condicién. Tomando en cuenta este hecho, y también la magnitud del cambio ocurrido en los
Gltimos cinco afios(véase el cuadro 3.2), esta regién deberia ser motivo de especial atencion.

Otro punto geogrifico que sobresale por la cantidad de mujeres con necesidades insatisfechas de

postergar o espaciar sus nacimientos es la zona rural de la Regi6én 3, en donde se pueden encontrar
cerca de 10 mil mujeres con demanda no satisfecha de métodos anticonceptivos para postergar.

Las demis localidades y puntos geogrificos contienen también mujeres con demanda de métodos
anticonceptivos que deberia ser satisfecha, de manera que puedan postergar o evitar el nacimiento
de futuros hijos, pero esta demanda insatisfecha se presenta en una magnitud poco significativa.

B. Composicion socioeconémica y demogrifica

Un andlisis de la composicién socioeconémica y demogrifica del total de mujeres con demanda
insatisfecha de planificaci6én familiar indica que éstas son generalmente mujeres unidas, mayormente

CUADRO 4.2
MUJERES CON NECESIDADES INSATISFECHAS DE PLANIFICACION FAMILIAR, POR TIPO DE NECESIDAD,
SEGUN VARIABLES SOCIOECONOMICAS. 1991

Variables Total Para postergar Para limitar
Grupos de edades
15-19 37 486 29 194 8 293
20-24 59 189 38 905 20 284
25-29 52 655 25 065 27 590
30-34 34 649 15 735 18 914
35-39 21 8%0 5 188 16 702
40-44 10 810 934 9875
45-49 5 056 105 4 951
Hijos vivos :
Ninguno 28 215 24 187 4028
1 51 346 39 079 12 267
2 48 943 30 683 18 260
3 30 962 12 085 18 877
4 20 594 5 360 15 234
5 15 383 1121 14 262
6 o mis 26 290 2611 23 679
Nivel de educaci6n
Ninguno 26 259 7038 19 221
Primaria (0-4 afios aprobados) 66 367 24 357 42010
Primaria (5-8 afios aprobados) 73 517 44 410 : 29 107
Secundaria 37 473 24 964 12 509
Universitaria 18 120 14 358 3 761
Situacién conyugal
Casada o unida 189 692 92 109 94 583
No casada ni unida 35 043 23018 12 025
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Grafico 4.2
Mujeres con demanda insatisfecha de planificacion
familiar, por tipo de necesidad, seglin variables. 1991
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jovenes (menores de 35 afios), con tres 0 menos hijos vivos, pero una cantidad considerable con m4s
deseis, y que son mujeres de todos los niveles de instruccién, concentradas principalmente en el grupo
con 1 a 8 afios de educacion (véase el grifico 4.2).

Una caracterizacién mis efectiva se logra cuando se considera a las mujeres con demanda
insatisfecha de acuerdo al tipo de necesidad que presentan. Por un lado, las mujeres con necesidades
insatisfechas para limitar su descendencia son mujeres casadas o unidas, de todas las edades, pero
con una participacion importante de aquellas en las edades extremas, con dos o mis hijos y de todos
los niveles de educacién.

Por otro lado, las mujeres con necesidades insatisfechas para postergar son también mujeres
casadas o unidas, aunque hay una cantidad considerable que no estd en unién, con menos de 30 afios
de edad, que tienen dos o menos hijos y de todos los niveles de instruccion, pero mayoritariamente
con 5 a 8 afios de educacion.

C. Situacion frente a la planificacién familiar

Como paso previo para la adopcioén de métodos de planificacion familiar, la mujer debe tener
conciencia de que ella puede influir sobre su propio comportamiento reproductivo. Aparentemente,
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' CUADRO 4.3

PORCENTAJE DE MUJERES CON DEMANDA INSATISFECHA DE PLANIFICACION FAMIIAR QUE CONOCEN

METODOS ANTICONCEPTIVOS, FUENTES PARA SU OBTENCION, QUE HAN USADO ALGUNA VEZ, Y QUE
PIENSAN USAR EN EL FUTURO, SEGUN REGIONES DE SALUD, 1991

Regiones Conocimiento de métodos Uso pasado de métodos  Uso futuro de métodos
de
Salud Conoce  Conoce Promedio Durante
Conoce  alguno alguno  métodos Alguno  Alguno Piensa  préximos
alguno modemo  tradi- cono-  Alguno modemo  tradi- usar 12 meses
cional cidos cional
0 9,6 99,6 98,0 8,4 73,4 60,3 37,7 71,3 59,4
1 100,0 100,0 96,8 7.8 50,8 39,7 28,6 66,7 55,6
2 100,0 100,0 100,0 8,0 61,5 51,4 34,5 69,6 54,7
3 100,0 100,0 98,0 7,6 45,5 35,6 22,8 76,2 56,4
4 100,0 100,0 92,5 7.2 60,4 54,7 18,9 77.4 64,2
5 100,0 100,0 978 7.1 52,5 43,7 25,4 70,7 56,4
6 100,0 100,0 918 7,0 41,0 34,4 14,6 738 55,7
7 100,0 100,0 92,6 7.3 51,9 40,7 18,5 77,8 63,0
Total pais 9.8 99,8 97,2 7,7 58,4 484 29,0 71,9 57,6

esto no es problema en la Repiblica Dominicana, ya que pricticamente todas las mujeres del pais
con necesidades insatisfechas conocen o han oido hablar de algin método de planificacién familiar
(cuadro 4.3), y que en promedio tienen referencias de mis de siete métodos. En cuanto al
conocimiento de métodos especificos, se observa que pricticamente todas conocen algtin método
moderno. Casi todas saben o han oido hablar de la esterilizacién femenina, la pildora, el condén y
del dispositivo intrauterino -DIU- (99,5, 97,5, 95,2 y 88,8 por ciento, respectivamente).

Sin embargo, el conocimiento de métodos es una condicién necesaria, pero no suficiente, para que
la mujer pueda decidirse a regular o controlar su fecundidad. El cuadro 4.4 presenta el porcentaje de
mujeres que conocen las fuentes de abastecimiento para cada método especifico conocido. Se observa
que, de las mujeres que conocen o han oido hablar de la esterilizacién, cerca del 12 por ciento no

CUADRO 4.4
PORCENTAJE DE MUJERES CON DEMANDA INSATISFECHA DE PLANIFICACION FAMILIAR, POR CONOCIMIEN-
TO DE METODOS ESPECIFICOS, DE FUENTES, USO ALGUNA VEZ Y PERSPECTIVAS FUTURAS. 1991

Métodos Conoce Conoce Usbd Piensa Piensa Conoce
método fuente alguna vez usar futuro  usar préximo fuente para
afio uso futuro
Pildora 97,5 88,6 46,8 29,1 85,8 81,0
DIU 88,8 72,1 7,2 5,1 81,3 98,6
Implante 59,9 59,1 0,1 5,9 : 91,9 82,2
Inyecciones 79,0 57,3 0,5 2,7 82,4 90,9
Met. vaginales 53,8 68,0 1,9 0,3 100,0 100,0
Condén 95,2 74,4 12,9 1,1 57,1 31,0
Esteril. femenina 99,5 87,9 0,0 43,6 74,5 84,4
Esteril. masculina 484 63,5 0,1 0,0 0,0 -
Ritmo 55,1 53,7 8,8 1,0 100,0 -
Retiro 71,3 - 14,6 0,8 100,0 -
Otro 24,3 - 3,6 1,3 62,5 -
No sabe - - - 9,2 - -
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sabe d6nde puede ser esterilizada; un porcentaje similar se presenta con las pastillas o pildoras. De
las quetienen alguna referencia del condén y del dispositivo intrauterino (DIU), cerca del 30 por ciento
no sabe dénde puede obtenerlos.

Un alto porcentaje de las mujeres con demanda insatisfecha no ha tenido experiencias pasadas con
el uso de métodos de planificacion familiar. M4s del 40 por ciento no ha utilizado métodos
anticonceptivos en toda su vida; mds de la mitad no ha usado métodos modernos. A esto se une que
los métodos que se han utilizado en el pasado -en el caso de las que han recurrido a ellos- son la
pildora, €l condén, el retiro y el ritmo o abstinencia peri6dica, métodos que presentan las mis altas
tasas de falla en su uso.

Analizando las perspectivas futuras de las mujeres con demanda insatisfecha de métodos de
planificaci6n familiar, se observa que mis del 70 por ciento sefialé su intencién de utilizar métodos
anticonceptivos en el futuro (cuadro 4.3); m4s ain, casi 6 de cada 10 declararon que piensan adoptar
un método en los préximos 12 meses.

En el cuadro 4.4 se presenta la distribucién de las mujeres con demanda insatisfecha de acuerdo
al método que piensan utilizar en el futuro. Segin se observa, un 43 por ciento de las que piensan
utilizar métodos en el futuro mencionan la esterilizacién, tres partes de las cuales piensan hacerlo
durante los préximos 12 meses. Cerca de un 30 por ciento expresa su intencién de utilizar pastillas
o pildoras, casi todas en el transcurso del siguiente afio. En el cuadro 4.5 se presenta la fuente
mencionada para obtener el método. Se observa que tanto el sector publico -principalmente las
clinicas y hospitales de la Secretaria de Estado de Salud Pablica y Asistencia Social (SESPAS)- como
el privado, son fuentes b4sicas para la obtencién de métodos anticonceptivos en el pais.

CUADRO 4.5
MUJERES CON DEMANDA INSATISFECHA DE PLANIFICACION FAMILIAR: PORCENTAJE QUE PIENSA UTILIZAR
METODOS EN EL FUTURO, SEGUN LA FUENTE MENCIONADA PARA OBTENER DICHO METODO. 1991

Fuente de obtencién N Porcentaje
Sector pGblico 236 44,4
Hosp/Clin/Disp. SESPAS 216 40,7
Otra 20 38
Sector privado 295 55,6
PROFAMILIA 38 7,2
Otro 257 484
Total 531 100,0
No conoce fuente 20 -
Usara folklérico 77 -
No usard método/n.s. 248 -

Como rasgos sobresalientes se destaca que mas de un 10 por ciento de las mujeres con demanda
insatisfecha que piensan utilizar métodos, no sabe o no est4 decidida sobre el método que va a utilizar;
que cerca de un 20 por ciento de las que piensan utilizar la pildora no conocen un lugar para obtenerla,
y que mds del 15 por ciento de las que piensan esterilizarse no conocen un lugar donde hacerlo.

Segun se vio en el cuadro 4.3, cerca de un 30 por ciento de las mujeres con demanda insatisfecha
no piensan utilizar métodos en el futuro. En el cuadro 4.6 se presentan las razones mencionadas-y
la que consideraron principal- para no utilizar anticonceptivos. Se destaca que la cuarta parte de estas
mujeres mencionaron «preocupaciones por su salud». Un 15 por ciento mencioné que era «dificil
embarazarse» y mas del 9 por ciento sefialé que carecia de informaciones.
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Observando la razén principal por la cual las mujeres no piensan utilizar métodos, se destaca que
casi un 30 por ciento quiere tener més hijos. Este dato, aparentemente contradictorio, ya que estamos
trabajando con mujeres demandantes de métodos, constituye una evidencia mas de la falta de
informaciones en este grupo de mujeres sobre los efectos secundarios que pueden tener los métodos
de planificacién familiar sobre su aparato reproductor. Esto se postula porque, aunque el dato no se
presenta en el cuadro, resulta que todas las mujeres que mencionaron esta razén son mujeres que no
quieren embarazarse en estos momentos, lo cual indica que estas mujeres tienen la creencia de que
si usan anticonceptivos podrian perder la capacidad de procreacién.

Otro alto porcentaje de mujeres dio como razén principal para no usar métodos en el futuro,
preocupaciones por su salud, y otro alto porcentaje consider6 que era dificil embarazarse, lo que
refleja también la falta de conocimientos sobre las ventajas y desventajas de la planificacién familiar
y sobre la biologia reproductiva de la mujer.

CUADRO 4.6
MUJERES CON NECESIDAD INSATISFECHA: RAZONES MULTIPLES Y RAZON PRINCIPAL
PARA NO USO FUTURO DE METODOS, SEGUN REGIONES DE SALUD. 1991

Razones de no uso futuro Cada razén Razén principal
Quiere mis hijos 29,4 278
Falta de informacién 9,2 6,0
Dificil embarazarse 15,0 14,6
Efectos colaterales 4,6 4,6
Preocupaciones salud 24,8 23,2
Precio elevado 0,0 0,0
Dificil conseguirlos 0,0 0,0
Son incémodos 1,3 0,0
Marido desaprueba 5,2 5,3
Religién 4,6 4,6
Opuesta a plan familiar 5,9 ' 6,0
Fatalista 2,0 2,0
Relac. sex. no frecuentes 4,6 2,7
Menopausica/operada 5,9 33
No es casada 33 0,0
Otra razén 229 0,0
No sabe 2,6 0,0

Como otro rasgo sobresaliente se destaca que ninguna de las mujeres con necesidades insatisfechas
mencioné como razén para no usar métodos en el futuro, el precio de los anticonceptivos, o la
dificultad para conseguirlos, lo que indica que los factores causales de la insatisfaccién deben ser
buscados mis alld del costo y la accesibilidad de los métodos.

Las informaciones analizadas evidencian entre las mujeres con demanda insatisfecha una
qecesidad no satisfecha de informaciones adecuadas sobre planificacién familiar, expresada
explicitamente, que permita a la mujer adquirir conciencia sobre los efectos reales de la utilizacién
de métodos anticonceptivos sobre su salud general y reproductiva y también sobre el comportamiento
de su sistema reproductivo, asi como de los lugares donde pueden obtener los métodos.
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Este hecho se hace evidente si se observa que menos de un 20 por ciento de las mujeres con
necesidad insatisfecha de métodos han visto u oido en el dltimo mes mensajes de planificacion
familiar, o anuncios de métodos, ya sea en la radio o en la televisién, a pesar de que una gran
proporcién (mis del 80 por ciento) mantiene una actitud positiva hacia la transmisién de dichos
mensajes (cuadro 4.7).

CUADRO 4.7
MUJERES CON DEMANDA INSATISFECHA DE PLANIFICACION FAMILIAR DE ACUERDO A SU GRADO DE
EXPOSICION A MENSAJES Y ANUNCIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL ULTIMO MES. 1991

Informaciones Porcentaje
Escuché mensajes planificacién familiar en radio 17,2
Escuch6é mensajes planificacion familiar en television 20,9
Estd de acuerdo con que se den mensajes de planif. familiar 91,4
Escuché anuncios de métodos anticonceptivos 58,3
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CAPITUIO V
PROYECCION DE LAS MUJERES CON DEMANDA INSATISFECHA, 1992-1995

Con la intencién de presentar un orden de magnitud en la cantidad de mujeres que presentan
demanda insatisfecha, que permita orientar las estrategias tendentes a satisfacer sus necesidades de
métodos de planificacién familiar, en este capitulo se presentan proyecciones de dichas mujeres para
los afios 1992, 1993 y 1995, a nivel total del pais y de las 8 Regiones de Salud.

En la elaboracién de estas proyecciones se proyectaron primero, en forma lineal, los porcentajes
de mujeres con necesidades insatisfechas en cada regién de salud, conforme a la tendencia de dicho
porcentaje en el periodo 1986-1991. A nivel total del pais se consider6 que el porcentaje de demanda
insatisfecha obtenido en 1991 se iba a mantener constante, debido a que no mostré cambios en dicho
periodo. Los porcentajes proyectados para el total del pais y las regiones de salud para cada afio de
la proyeccién, se multiplicaron por las proyecciones de mujeres en edad fértil correspondientes
contenidas en las proyecciones oficiales de poblacién (ONAPLAN vy otros, 1989). Finalmente, se
realizé la conciliacién del total de mujeres con demanda insatisfecha obtenido para el total del pais
con el total obtenido a través de las regiones de salud, manteniendo el valor obtenido para el total
del pais y la distribucién regional. Los resultados se presentan en el cuadro 5.1 y en el grifico 5.1.

Grafico 5.1
Proyecciéon de mujeres con demanda insatisfecha,total y por
Regiones, y de las mujeres en edad fértil. 1991 - 1995
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CUADRO 5.1
PROYECCIONES DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL Y DE LAS MUJERES CON DEMANDA INSATISFECHA DE
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR, SEGUN REGIONES DE SALUD, 1991-1995

Regi6n Mujeres con demanda insatisfecha

de

salud Mujeres en edad fértil Porcentajes Cantidad de mujeres

1991 1992 1993 1995 1992 1993 1995 1992 1993 1995

0 751912 776381 800890 851517 83 78 68 64 967 62944 58718
1 106801 110276 113758 120 949 15,1 15,9 17,8 16 696 18 178 21487
2 383327 389078 394 801 406 256 11,4 11,8 12,7 44 582 4693 51962
3 177380 180722 183967 189629 15,0 15,1 153 27217 27920 29393
4 67389 68 031 68 664 69 869 19,9 20,6 22,2 13 549 14211 15662
5 162340 165754 169167 176138 14,7 149 15,1 24 497 25215 26874
6 116003 117622 119237 122319 21,5 22,0 23,1 25 421 26378 28507
7 78382 79 563 80 768 83 244 11,7 11,7 11,4 9372 9420 9 587

Total

pais 1843534 1887427 1931252 2019921 12,00 12,00 12,00 226302 231557 242 189

Los resultados indican que, de mantenerse las tendencias del quinquenio 1986-1991, a mediados
de 1992 habrin en el pais m4s de 226 mil mujeres con demanda insatisfecha de planificacién familiar,
las cuales aumentarian a casi un cuarto de millén a mediados del afio 1995. Un vistazo ripido a las
proyecciones para las diferentes regiones nos indica que la Regi6n 0 presenta reducciones sistemiticas
en el niimero de mujeres con necesidades insatisfechas -debido a la tendencia decreciente observada
€n su porcentaje- y que en la Regi6n 2 se van a agregar al conjunto de demandantes cerca de 5 mil
nuevas mujeres en 1992 (grifico 5.1).
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CAPITULO VI
FACTORES ASOCIADOS CON LA DEMANDA INSATISFECHA

En el capitulo 3 se analiz6 el comportamiento de las mujeres con necesidades insatisfechas a través
de diferentes variables socioeconémicas y demogrificas. Entre éstas se consideraron el tiempo (aiio),
la edad, el nimero de hijos vivos, el nivel de educacién y la situacién conyugal de la mujer, la
distribucién por regién de salud y zona de residencia. Este anilisis se realizé en forma univariada, es
decir analizando cada variable por separado, sin controlar el efecto diferencial que pueden provocar
las diferentes distribuciones de otras variables en las categorias que se comparan. Al usar esta forma
de anilisis, no es posible determinar, por ejemplo, si la diferencia entre el porcentaje de insatisfaccién
entre las mujeres mds viejas y las mas j6venes se debe a que las del primer grupo tienen un mayor
nimero de hijos 0 a que tienen menos educacién que las del segundo grupo. Mediante la utilizacién
de modelos de anilisis multivariado se superan estas limitaciones.

En este capitulo se analiza la demanda insatisfecha en funcién de un conjunto de covariables,
utilizando un modelo de regresion logistica, que permite analizar el efecto neto de las diferentes
covariables, es decir, comparar categorias de una variable eliminando o controlando el efecto de las
demis, informando asimismo sobre la significacién estadistica de las diferencias observadas en las
categorias comparadas.

Realmente, el anilisis multivariado mediante un modelo de regresi6n logistica tiene un potencial
mucho mayor que el que vamos a utilizar en esta ocasién, principalmente en los aspectos de
concepcion del modelo mis explicativo, o el miés eficiente para explicar o determinar los factores
causales de un fenémeno. Sin embargo, este trabajo se limita a analizar Gnicamente la asociacién que
hay (o el efecto neto) entre las regiones de salud, la zona de residencia, el tiempo, 1a edad de la mujer,
su nimero de hijos, su nivel de educacién o el estado conyugal, controlando simultdneamente el
efecto de las dem4s variables.

A. El modelo de anilisis multivariado

1) Formulacion general

El anilisis de los factores asociados con la insatisfaccién se realizard mediante la utilizacién de un

modelo de regresion logistica, al cual se llega mediante las transformaciones que se describen a
continuacion.

La insatisfaccién en cada mujer #(X) es una variable dicotémica que puede asumir los valores 1
60, de acuerdo a sila mujer es o no considerada con demanda insatisfecha. Supongamos que se tienen

kobservaciones independientes X, X, ..., X,, y que X, tiene una distribucién binomial con pardmetros
ny P, de manera que

(X)->B(n,P,)

De este modo, el estimador natural de la probabilidad de demanda insatisfecha es la proporcién
observada p,, es decir, el cociente entre las mujeres con necesidades insatisfechas y el total de mujeres
en la observacién &,

p,=Sum (X) /n

La modelacién de p, no puede hacerse directamente, por cuanto no cumple con un conjunto de
supuestos y requerimientos estadisticos (Rodriguez, 1986), por lo que su modelacién se hace mediante
la siguiente transformacién matematica:

w, = logito (p) = log (p, / (1-p))
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Finalmente, el modelo de anlisis se completa suponiendo que w, sigue un modelo lineal de la
forma

W1=Bo+31')(11+32‘X21+33.X31+"°+ﬁm‘Xkl+ei

en que los predictores X son variables indicativas que reflejan caracteristicas de las observaciones,
y los coeficientes B, representan el cambio en el logito (odds ratio) cuando el predictor X, cambia en
una unidad, que no es m4s que un riesgo relativo.

i) Las covariables o predictores

En demograffa, como en otras ciencias sociales, 1a formulacién préctica de modelos siempre tiene
como barrera la disponibilidad de informaciones que, en teoria, resultan vitales. En nuestro caso, las
barreras estdn definidas por las variables disponibles en el cuestionario de cada una de las encuestas.

El modelo incorpora 7 covariables: el tiempo, con 2 categorias: 1986 y 1991; las regiones de salud,
con 8 categorias; 1a zona de residencia, 2 categorias: urbana y rural; el nivel de educacién de la mujer,
4 categorias: ninguno, primaria 1-4 afios de educacién aprobados, primaria 5-8 afios, y secundaria o
mis; la edad de la mujer, con 4 categorias: 15 a 20 afios, 20 a 30, 30 a 40 y 40 a 50; el nimero de hijos
vivos, con 4 categorias: menos de 2,3a 5y 6 o més; y la situacién conyugal de la mujer, con 3
categorias: actualmente casada o unida, no casada ni unida pero que lo estuvo alguna vez, y soltera.

Estas covariables estdn relacionadas, por un lado, con el ciclo biolégico de la mujer (su edad y el
nimero de hijos vivos), y por tanto actdan como controles demogrificos; por otro lado, con factores
sociales y econémicos (la educacién, y el estado conyugal), y con dreas geogrificas (zona de
residencia y regiones de salud), por lo que se encuentran muy asociadas con las posibilidades de la
mujer de acceder a métodos anticonceptivos que le permitan tener el nimero de hijos que desea y
en el momento que estime conveniente.

No obstante, el modelo utilizado puede considerarse un «modelo incompleto-, porque factores muy
importantes en el comportamiento de la insatisfaccién, tales como la disponibilidad y oferta de
servicios, no se incluyen en el mismo.! Esta variable es muy importante en los contrastes espaciales,
es decir entre las regiones de salud y entre las zonas urbana y rural, por lo que diferencias observadas
a este nivel pueden ser debidas a diferencias en la oferta de servicios. Suponemos que su ausencia
en el modelo no afecta en gran medida las diferencias observadas a nivel de las demis covariables
consideradas, es decir, que los diferentes niveles de insatisfaccién observados a nivel de los grupos
de edades, de los niveles de educacién, del nimero de hijos y del estado conyugal, no se ven afectados
significativamente por la ausencia de esta variable en el modelo. Un determinante fundamental, el
conocimiento de anticonceptivos, no se incluye en el modelo debido a la universalidad de este
conocimiento en los diferentes sectores y grupos sociales de la Repiiblica Dominicana.

i) Método de estimacion

La estimacion de los pardmetros del modelo se realiza maximizando la «verosimilitud»!! por medio
del método de minimos cuadrados iterativamente ponderados, implementado en programas
estadisticos de procesamiento de datos como el GLIM (Generalised Lineal Interative Modelling), utilizado

¥ Las informaciones sobre disponibilidad y oferta de servicios no estaban disponibles al momento de la realizacién de este trabajo,
pero posteriormente se podré disponer de las mismas, ya que actualmente se estin recolectando.

! La verosimilitud es una medida de la probabilidad de obtener un conjunto de observaciones dados los parimetros, pero mirada en
funcién de los pardmetros una vez obtenidas las informaciones.
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en este trabajo en la estimacién de los pardmetros del modelo. La preparacién previa de las matrices

antes de pasar a ajustar el modelo mediante el GLIM se realizé utilizando el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences).

B. Resultados

En el anilisis de la devianza, el modelo con las 7 covariables presenta un buen ajuste. Todas las
variables consideradas presentan reducciones altamente significativas en la devianza. En el cuadro 7.1
se presentan los pardmetros estimados (aditivos) con su correspondiente prueba de significacién
estadistica. En las Gltimas columnas se presentan los efectos multiplicativos (riesgos) que resultan de
la transformacién, mediante exponenciacién, de los parimetros del modelo. El efecto bruto resulta

cuando se considera cada variable por separado, y el efecto neto, al controlar todas las demis
variables.

CUADRO 6.1
ESTIMACION DE LOS PARAMETROS DEL MODELO, PRUEBA DE SIGNIFICACION ESTADISTICA Y RIESGOS
NETO Y BRUTO DE LOS FACTORES

Factores Pardmetro T de Student Significacién Riesgo Relativo
de riesgo estimado estadistica relativo (bruto)
Ao
1986 -0,360 - - 1,000 1,000
1991 0,126 -2,713 Altamente significativo 1,135 0,999
Regiones de salud
Region 0 -0,360 - - 1,000 1,000
Regi6n 1 -0,128 -1,048 No significativo 0,880 1,316
Region 2 -0,294 -3,586 Altamente significativo 0,745 1,019
Region 3 0,110 0,113 No significativo 1,011 1,576
Region 4 0,125 1,014 No significativo 1,133 1,894
Regi6n 5 -0,017 -0,189 No significativo 0,983 1,560
Regi6n 6 0,096 0,865 No significativo 1,100 2,231
Regién 7 -0,300 -2,067 Altamente significativo 0,741 1,270
Zona de residencia
Urbana -0,360 - - 1,000 1,000
Rural 0,348 5,639 Altamente significativo 1,416 2,032
Edad de la mujer
15-19 0,360 - - 1,000 1,000
20-29 -0,198 -2,245 Altamente significativo 0,820 2,450
30-39 -1,113 -10,555 Altamente significativo 0,328 1,675
40-49 -2,137 -15,462 Altamente significativo 0,118 0,824
Namero de hijos vivos
0-2 -0,360 - - 1,000 1,000
3.5 -0,152 -2,186 Altamente significativo 0,859 1,395
6 y mas 0,549 5,106 Altamente significativo 1,731 1,761
Nivel de educacién
Ninguno -0,360 - - 1,000 1,000
Primaria 1-4 afios aprob. -0,303 -3,108 Altamente significativa 0,738 0,640
Primaria 5-8 afios aprob. -0,551 -5,524 Altamente significativo 0,576 0,427
Secundaria/universit. -1,068 -9,469 Altamente significativo 0,344 0,235

Situacién conyugal

Actualmente en unioén -0,360 - - 1,000 1,000
Alguna vez en unién -0,885 -10,538 Altamente significativo 0,413 0,405
Soltera -3,389 -22,544 Altamente significativo 0,033 0,051

Nota: La categoria en negritas corresponde a la categoria de referencia de la comparacién.
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Grafico 6.1
Factores de riesgo de las necesidades insatisfechas
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Aunque en términos brutos no se present6 cambio a través del tiempo en el porcentaje de demanda
insatisfecha para el pais, realmente ha ocurrido un aumento estadisticamente significativo en los
ultimos 5 afios (véanse el cuadro 6.1 y el grifico 6.1). El riesgo de estar insatisfecha ha aumentado
enun 13 por ciento en el afio 1991, lo cual equivale a decir que el porcentaje de demanda insatisfecha
es realmente mayor que en 1986. No se observaron diferencias en términos brutos porque dicha
diferencia era asimilada por el cambio en otros factores de riesgo.

Cuando analizamos el efecto neto de la residencia segtn regiones de salud no se observan
contrastes tan notables como cuando se observa el efecto de cada regién sin controlar el efecto de
las demds variables. Las tnicas regiones que presentan diferencias altamente significativas con la
Regi6n 0, tomada como categoria de referencia, son las regiones 2 y 7. El riesgo que tienen las mujeres
de estas regiones de presentar demanda insatisfecha es casi un 25 por ciento menor que el de las de
la Regi6n 0. Las demis regiones de salud no presentan diferencias significativas con la regién de
referencia.

El anilisis seglin residencia urbana o rural muestra contrastes muy significativos. Las mujeres de
la zona rural tienen riesgo relativo de insatisfaccion que es un 45 por ciento mayor que el de las mujeres
de la zona urbana.

Las diferencias segtn las dreas geogrificas(es decir entre las regiones 2y 7 y la Regi6én 0, y entre
la zona rural con relacién a la urbana), pueden estar en variables no contenidas en el modelo. Se
podrian formular hipétesis sobre algunas variables que pueden originar estos contrastes, como son
ladisponibilidad y oferta de servicios, asi como las facilidades para 1a obtencién de los anticonceptivos.

Los contrastes mas notables se presentan en el anilisis segin la edad de la mujer. A medida que
aumenta la edad, el riesgo de que la mujer presente demanda insatisfecha de métodos de planificacién
familiar se reduce notablemente, con diferencias altamente significativas. Para el grupo de mujeres
entre 40 y 50 afios de edad, el riesgo de insatisfaccién es menos de un 12 por ciento del riesgo que
tienen las mujeres de 15 a 20 afios.

Sin embargo, hay que ver este tltimo resultado con cautela, ya que hay un elemento que no ha
sido controlado en este modelo, mencionado anteriormente, que podria estar provocando esta
diferencia. Nos referimos al nimero de mujeres expuestas a riesgo en cada grupo de edad, que se
reduce a medida que aumenta la edad de la mujer. De manera que estas diferencias hay que tomarlas
como hipotésis de trabajo, hasta cuando se elaboren modelos mis sofisticados, que tomen en cuenta
la diferente composicién de las mujeres de acuerdo a su grado de exposicion al riesgo de embarazo.

El riesgo de demanda insatisfecha presenta diferencias notables, dependiendo del nimero de hijos
vivos que tenga la mujer, pero este riesgo no se comporta en forma lineal. Cuando comparamos las
mujeres que tienen 6 o més hijos con las que tienen 2 0 menos, resulta que las primeras tienen un
riesgo significativamente mayor. Sin embargo, cuando se hace la comparacién con las mujeres que
tienen entre 3 y 5 hijos, resulta que el riesgo se hace significativamente menor.

Para ubicar este Gltimo resultado en su justa dimension, debe tenerse presente que el modelo
disefiado no toma en consideracién el tipo de necesidad que tienen las mujeres, y precisamente
cuando las mujeres tienen entre 3 y 5 hijos se encuentra la cola inferior de la distribucion de las
espaciadoras, y sigue su aumento progresivo la distribucién de las limitadoras (véase el grifico 3.2).

El riesgo de que la mujer esté insatisfecha se muestra significativamente asociado con su nivel de
educacién. A medida que aumenta el nivel de educacién se reduce el riesgo de demanda insatisfecha
de métodos de planificacién familiar. Las mujeres con educacién secundaria o universitaria tienen un
riesgo que es apenas un 34 por ciento del que presentan las mujeres sin educacién.

Contrastes muy notables se presentan cuando se analizan las diferencias segiin la situacién
conyugal. Las mujeres actualmente unidas presentan la mayor probabilidad de demanda insatisfecha.
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Las mujeres que estuvieron alguna vez casadas o unidas preésentan un riesgo que es un 45 por ciento
del de las primeras; ya para las mujeres que nunca han estado casadas o unidas (solteras), el riesgo
€s apenas un 3 por ciento del de las mujeres actualmente en unién. Al igual que con otras variables
anteriores, este resultado debe ser tomado con cautela, ya que todas las mujeres casadas o unidas se
consideran expuestas a las relaciones sexuales, mientras que el grupo de no unidas incluye una
cantidad considerable de mujeres no expuestas.

Alaluzde los resultados obtenidos, se pueden formular algunas sugerencias muy importantes para
el disefio futuro de modelos similares. En primer lugar, los modelos que se disefien para analizar la
demanda insatisfecha de planificacién familiar, deben ajustarse discriminando segin el tipo de
necesidad que se presenta -postergar o limitar- ya que el tipo de insatisfaccién mantiene un
comportamiento diferencial en las diferentes categorias de muchas de las covariables. En segundo
lugar, los modelos que se ajusten deben considerar las diferencias que se presentan, en las categorias
de comparacién, en el porcentaje de mujeres no expuestas a riesgo.
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CAPITULO VII
ESTIMACION DE LA DEMANDA TOTAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

En 1991, aproximadamente la mitad de las mujeres en edad fértil eran demandantes -actuales o
potenciales- de métodos de planificacién familiar (véase el cuadro 3.2). A nivel de las regiones de
salud, los niveles se mantienen en general muy pr6ximos al nacional, verificindose el nivel inferior
en la Regién 0 (cerca del 47 por ciento) en tanto los mayores se presentan en la Regién 7 (cerca del
57 por ciento).

En la Republica Dominicana, tanto en el afio 1986 como en 1991, las mujeres en edad fértil
demandaban principalmente métodos para limitar la descendencia, situacién que se presentaba en
todas las regiones de salud (véase el grifico 7.1). En el afio 1991 se produjo un incremento en la
demanda total de métodos anticonceptivos en todas las regiones, con los mayores incrementos en la
Regién 2, en la que, en 1986, prevalecia la menor proporcién de demandantes de métodos.

El incremento en la demanda total se ha producido realmente en la demanda de métodos para
limitar la descendencia, ya que todas las regiones de salud, excepto las 2 y 3, registraron una reduccién

Grafico 7.1
Demanda total y por tipo,segiin Regiones de Salud.1986 y 1991
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CUADRO 7.1
DEMANDA DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR, POR TIPO DE DEMANDA Y ZONA DE RESIDENCIA,
SEGUN VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS SELECCIONADAS. 1991 (PORCENTAJES CON RELACION A LAS

MUJERES EN EDAD FERTIL)
Demanda total Demanda para postergar Demanda para limitar
Variables
Urbana Rural Total Urbana  Rural Total Urbana Rural Total
Grupo de edades
15-19 11,2 21,1 14,4 8,7 18,0 11,7 2,5 3,2 2,7
20-24 39,0 494 42,2 26,2 29,1 27,1 12,8 20,3 15,1
25-29 58,4 71,9 62,6 250 220 241 334 49,8 38,5
30-34 69,2 82,3 73,1 16,8 8,8 14,5 52,4 73,5 58,6
35-39 73,1 78,1 74,7 4,4 3,9 4,2 68,7 74,2 70,4
40-44 68,4 72,3 69,6 0,5 23 1,0 68,0 70,0 68,6
45-49 57,4 48,2 53,7 0,1 0,0 0,1 57,3 48,2 53,7
Hijos vivos
Ninguno 8,1 124 9,2 7,7 10,8 8,5 0,4 1,6 0,7
1 53,0 51,4 52,5 433 41,0 42,6 9,7 10,3 9,9
2 73,4 72,2 731 259 34,2 28,1 47,5 38,0 45,0
3 81,9 79,9 81,3 7,2 9,0 7.8 74,7 70,8 73,5
4 86,7 86,1 86,5 2,2 6,9 3,8 84,5 79,2 82,7
5 - 87,3 83,2 85,2 0,6 2,8 1,7 86,8 80,4 83,5
6 o mis 79,7 81,8 80,9 0,0 4,0 2,3 79,7 77.8 78,6
Nivel de educacién
Ninguno 60,3 64,3 62,6 10,8 - 84 9,4 49,6 55,9 53,2
Primaria 1-4 afios
aprobados 58,1 63,3 60,7 8,7 11,5 10,1 49,4 51,8 50,6
Primaria 5-8 afios
aprobados 50,9 53,6 51,9 11,1 18,5 13,7 39,8 351 38,1
Secundaria 39,0 414 39,5 16,7 19,8 17,3 223 21,6 22,1
Universitaria 48,5 54,0 48,8 22,4 22,6 22,4 26,1 314 26,5
Situacién conyugal
Casada ounida 774 75,5 76,7 238 19,4 22,2 53,6 56,2 54,6
No casada ni unida 16,3 18,2 16,7 4,9 7.9 5,6 11,4 10,3 11,1
Total 47,7 55,7 50,2 14,6 15,4 14,8 331 40,3 35,4

en la demanda para espaciar los nacimientos. Incluso en estas dos regiones, el incremento registrado
en la demanda de métodos para limitar la descendencia supera ampliamente al registrado con la
finalidad de postergar los embarazos.

Esta caracteristica del aumento en la demanda total ha producido una ampliacién entre las
diferencias en el tipo de métodos que demandan las mujeres, y €s asi como en algunas regiones la
demanda de métodos limitadores triplica a 1a demanda para postergar los nacimientos.

La demanda total de métodos de planificacién se distribuye en forma aproximadamente «iormal»
a través de las diferentes edades de la mujer, con una mayor concentracion en las edades 30-34 y 35-
40 afios, en que alcanza niveles de 73,1y 74,7 por ciento, respectivamente. Sin embargo, el tipo de
demanda presenta efectos muy diferenciales a lo largo de su ciclo de vida fértil. Segiin se observa en
el grifico 7.2, la demanda para espaciar los nacimientos se concentra en mujeres jovenes,
principalmente menores de 30 afios, situacién que se invierte en el caso de la demanda para limitarlos,
que se convierte, pricticamente, en la demanda general en las mujeres de m4s de dicha edad.
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Otra variable que muestra una asociacién muy estrecha con la demanda total, y -al igual que la
edad- definitoria del tipo de demanda, es el nimero de hijos vivos que tiene la mujer. En aquellas
que no tienen hijos vivos, l6gicamente, prevalece la demanda para postergar o espaciar el primer
nacimiento. Entre las que tienen un hijo vivo, prevalece la demanda para postergar el nacimiento del
segundo; sin embargo, cuando ya tienen dos hijos, las mujeres demandantes de métodos lo estin
haciendo fundamentalmente para evitar el nacimiento de un préximo hijo. Las mujeres que tienen 3
o mis hijos pricticamente demandan sélo métodos para dar término a la procreacion.

Grafico 7.2
Demanda de métodos anticonceptivos
por tipo de demanda, segln variables. 1991
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Observando el comportamiento de la demanda total de métodos de acuerdo a la educacién de la
mujer, nos damos cuenta que las de menor nivel educativo son, en proporcién, mayores demandantes
que las mujeres m4s instruidas y que, aunque en todos los niveles de educacién prevalece la demanda
para limitar la descendencia, las diferencias en el tipo de demanda son m4s marcadas en las mujeres
no instruidas. Este comportamiento se debe, en parte, a que las mujeres de mayores niveles de
instruccién son generalmente mujeres mis jovenes, y ya vimos anteriormente que estas ultimas
demandan menos métodos para limitar 12 descendencia.

Grafico 7.3 )
Porcentaje de la demanda satisfecha, total y por tipo,
segun Regiones de Salud. 1986 y 1991

Demanda total
Porcentaje

100

] 1 2 3 4 ] [} 7
Regiones de Salud

1986 1991

Porcentaje Tipo de demanda

100

3 4
Regiones de Salud

—+ Para espaclar, 1986 ~¥~ Para limitar, 1986
Para espaciar, 1991 ] Para timitar, 1981

Fuente: Cuadro 3.2
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Una diferencia muy notable es la mostrada en la demanda total entre las mujeres actualmente
casadas o unidas y las mujeres que no lo estdn. M4s de las tres cuartas partes de las mujeres del primer
grupo demandan métodos de planificacién familiar, ya sea para postergar o limitar la descendencia.
En el grupo de no casadas ni unidas esta proporcién no llega al 17 por ciento. Sin embargo, esta
comparacién debe ser vista con cautela, ya que el porcentaje de mujeres no expuestas es diferente
de acuerdo a la situacién conyugal de la mujer: todas las mujeres en unién se consideran expuestas,
mientras que en el grupo de mujeres no unidas un alto porcentaje no demanda métodos simplemente
porque no los necesita.

Segin vimos en el andlisis segin distribucién geogrifica, la demanda total de métodos
anticonceptivos no presenta grandes diferencias. Sin embargo, cuando pasamos a analizar el
porcentaje de esta demanda que se encuentra satisfecha, las diferencias entre ireas geogrificas
muestran contrastes mas notables. Segin se observa (grifico 7.3), los mayores porcentajes de
demanda satisfecha se encuentran en las regiones 0,2y 7, con més del 75 por ciento, las que han
registrado aumentos con relacion al afio 1986. Los menores niveles se encuentran en las regiones 1,
4y 6, en las que se registré6 una disminucién.

Al analizar el porcentaje de demanda que esti siendo satisfecha de acuerdo al tipo de demanda
(limitar o postergar) las diferencias tienden a hacerse mis notorias. El porcentaje de demanda
satisfecha para limitar la descendencia se mantiene mucho mis elevado que el porcentaje de demanda
satisfecha para postergar los nacimientos, situacién que se presenta, sin excepciones, en todas las
regiones de salud. En los tltimos 5 afios, entre las regiones de salud se registraron cambios en
diferentes direcciones en el porcentaje de demanda satisfecha segun el tipo de demanda. Cuando se
trata de la demanda satisfecha para postergar o espaciar los nacimientos, dicho porcentaje muestra
reducciones en todas las regiones. Cuando, por el contrario, se trata de limitar, el porcentaje -en todo
caso mucho mis elevado que el porcentaje para espaciar- muestra aumentos en todas las regiones,
excepto en las regiones 4 y 6, que presentaban los menores indices.

En el grifico 7.4 se presenta la composicién de la demanda total de métodos anticonceptivos, que
contiene la demanda satisfecha -usuarias actuales m4s las embarazadas y amenorreicas cuyo actual
o Ultimo embarazo fue producto de una falla en el uso del método- y la demanda insatisfecha. Segiin
se observa, la demanda satisfecha estd constituida fundamentalmente por las usuarias actuales de
métodos. Las embarazadas o amenorreicas cuyo embarazo fue resultado de una falla del método que
estaban utilizando, mantienen un peso relativo reducido dentro de la demanda total.

CUADRO 7.2
PREVALENCIA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS, SEGUN METODOS ESPECIFICOS. 1986 Y 1991

Porcentaje

Métodos

1986 1991
Cualquier método 31,0 36,8
Pildora 5,4 6,1
Dispositivo intrauterino (DIU) 2,0 1,3
Condén 0,8 0,8
Esterilizacién femenina 20,7 25,4
Ritmo o abstinencia peri6édica 0,7 1,3
Retiro 0,9 1,4
Otros 0,5 0,5
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Analizando el tipo de métodos que estaban utilizando las mujeres dominicanas en 1986 y 1991
(cuadro 7.2), se observa que la esterilizacion femenina sigue siendo el método de mayor prevalencia.
En 1991, siete de cada diez usuarias de métodos estaban esterilizadas.

Durante los tltimos 5 afios se ha incrementado la prevalencia de la esterilizacién en un porcentaje
mucho mayor que el que presentan las pastillas o pildoras y algunos otros métodos, utilizados
principalmente para espaciar los nacimientos, lo cual sustenta los resultados €xpuestos en parrafos
anteriores con relacién al porcentaje de demanda satisfecha dentro de cada tipo de demanda.

Grafico 7.4

Composicién de la demanda total de métodos anticonceptivos,
1986 y 1991

1991

Porcentaje
0

Regiones de Salud

1986

Porcentaje

[} 1 2 3 4 6 6 7
Regiones de Salud

Falla Uso actual [ D. insatisfecha

Fuente: Cuadros 3.1y 3.2
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones

La demanda total de métodos de planificacién familiar ha aumentado en estos Gltimos 5 afios,
abarcando a mis del 50 por ciento de las mujeres en edad fértil de la Repiblica Dominicana. Durante
dicho periodo la distribucién porcentual del tipo de métodos que demandan las mujeres para
planificar su familia cambi6 cuando las mujeres pasaron mis a demandar métodos para limitar su
descendencia que para espaciar el nacimiento de sus hijos. El tipo de métodos, y 1a cantidad de mujeres
demandantes, cambian notablemente en la medida en que aumenta la edad de la mujer, su nimero
de hijos, su nivel educativo y cambia su situacién conyugal.

Contenidas en la demanda total se encuentran mis de 220 mil mujeres con demanda insatisfecha
de planificacién familiar (12 por ciento del total de mujeres en edad fértil del pais). Estas son mujeres
que no desean quedar embarazadas en estos momentos, a pesar de estar biol6gicamante aptas para
quedar embarazadas y expuestas al riesgo, y no estar utilizando métodos anticonceptivos para evitarlo.
Este conjunto de mujeres constituye una demanda potencial, que debe estar presente enlos propésitos
de los programas de planificacién familiar en existencia o que se disefien para el futuro.

Mas de la cuarta parte de estas mujeres con demanda insatisfecha se localizan en la ciudad de Santo
Domingo, que contiene casi la mitad de las mujeres en edad fértil de todo el pais. La mayoria de ellas
se muestran proclives hacia la regulacién de su fecundidad, a pesar de que dejan manifiesta una
necesidad de informaci6n, mensajes y métodos, sobre planificacién familiar.

Los resultados fueron obtenidos con la utilizacién de una metodologia que incluye a todas las
mujeres en edad fértil. Dicho modelo, a pesar de incluir a un conjunto de mujeres que se supone no
declaran correctamente las informaciones bisicas requeridas, ha demostrado su utilidad para ser
aplicado en paises que disponen de encuestas similares a las de la Repiblica Dominicana; sin
embargo, hay que tener cuidado en el anilisis de las diferencias entre categorias, ya que en la medida
que contengan diferentes proporciones de mujeres solteras no expuestas, podrian reflejar diferencias
de diversa magnitud en las comparaciones.

B. Recomendaciones

Los programas de planificacion a cargo de instituciones piblicas y privadas de la Repiblica
Dominicana deberian implementar estrategias tendientes a reducir el nimero de mujeres con
demanda insatisfecha de métodos para planificar la familia, como medio de universalizar el derecho
de cada pareja de tener el nimero de hijos que deseen y en el momento en que estimen conveniente.

Primeramente, para implementar cualquier estrategia se deben disponer -u obtener- los recursos
necesarios para incorporar a mds de 200 mil nuevas usuarias al mercado de la planificaci6n familiar.
La formulacién de proyectos viables, y su gestién en diversos organismos o instituciones financieras
internacionales puede ser una via para obtener dichos recursos.

Como parte de la estrategia a corto plazo, debe enfatizarse la necesidad de hacer llegarlos mensajes
de planificacién familiar a los lugares donde se encuentran localizadas las mujeres con necesidades
insatisfechas de métodos. Mensajes que, en primer lugar, motiven a las mujeres sobre las ventajas de
planificar su familia, informando a su vez acerca de los métodos que pueden utilizar, con indicaciones
sobre los lugares en que puedan conseguirlos sin mucho esfuerzo. En segundo lugar, que tiendan a
eliminar los prejuicios y concepciones equivocadas que tienen las mujeres sobre los efectos nocivos
que pueden provocar sobre su salud los métodos de planificacién familiar, y que contribuyan a educar
a la mujer en cuanto a su propio ciclo reproductivo, de manera que puedan entender en qué edad,
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en qué circunstancias o momentos no estin expuestas al riesgo de concebir, y, por tanto, no necesitan
métodos anticonceptivos.

A corto plazo se deben realizar estudios sobre los determinantes socioeconémicos y demogrificos
del uso de anticonceptivos, o de las covariables o factores de riesgos de la presencia de demanda
insatisfecha de métodos anticonceptivos, y asi proceder al disefio de programas y politicas eficaces
que, a mediano y largo plazo, influyan en forma positiva sobre el comportamiento de dichos factores.
En este aspecto, el modelo que incorporamos en este trabajo puede ser un buen punto de partida,
ya que puede ser mejorado en su formulacién considerando los resultados obtenidos, y puede
completarse con las nuevas informaciones sobre oferta y demanda de servicios de planificacién
familiar que se estdn recolectando en el pais.
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ANEXO 1
REGIONALIZACION DE LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
DE LA REPUBLICA DOMINICANA
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ANEXO 2
VARIABLES UTILIZADAS Y CODIGOS EN ARCHIVOS DE LA DHS-1986 Y ENDESA-1991.
REPUBLICA DOMINICANA

Cédigo en archivo

Nombre de la variable DHS-1986 DHS-1991
Factor de ponderacién mujeres V005 QWEIGHT
Fecha de entrevista (en siglo mes) V008 QINTC
Edad en grupos quinquenales V013 -

Edad calculada de la entrevistada - Q104C
Regiones de Salud V101 QREGION

Zona de residencia V102 QTYPE

Nivel de educacién (afios simples) V133 -

Nivel de educacién (nivel) - Q106N

Ultimo curso aprobado (grado) - Q106G

Nimero de hijos tenidos V201 Q209

Hijos tenidos en tltimos 5 afios V208 CALENDARIO
Hijos actualmente vivos V218 CALCULADO

Si estd embarazada o no V213 Q225

Tiempo desde dltima menstruacién V215 Q234U y Q234N
Fecha en que empez6 a usar tltimo método V353 CALENDARIO
Duracién de uso del ltimo método V357 CALENDARIO
Patr6n de uso de métodos V361 Q315 y CALENDARIO
Raz6n de descontinuacién de métodos XP6 CALENDARIO
Planeamiento de la fecundidad XP7 Q227 y Q403

Si estd amenorreica o no V405 Q418 y CALENDARIO
Estado conyugal actual V501 Q501 y Q504
Afios desde el primer matrimonio o unién V512 -

Duracién de la Gltima unién - CALENDARIO
Fecha de inicio de la Gltima unién - CALENDARIO
Frecuencia de la relaciones sexuales V526 Q512

Deseo de mis hijos V605 Q604U y Q604N
Numero ideal de hijos V613 Q624
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