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PREFACE

The Demographic and Health Surveys (DHS) Program was initiated in September 1984 and designed
as a follow-on to the World Fertility Survey (WFS) and Contraceptive Prevalence Surveys (CPS). The objectives
of the program include the expansion of the international population and health data base in Africa, Asia, and
Latin America to assist in policy formulation and implementation and the development of skills and resources
in survey design and analysis among those working in the program.

With funding provided by the U.S. Agency for International Development, DHS is implemented by
the Institute for Resource Development/Macro Systems, Inc. and the Population Council, a major subcontractor.
The Population Council, an international nonprofit organization established in 1952, undertakes social and
health science programs and research relevant to developing countries and biomedical research to develop and
improve contraceptive technology. The Council provides advice and technical assistance to governments,
international agencies, and nongovernmental organizations, and it disseminates information on population issues
through publications, conferences, seminars, and workshops.

The Population Council was responsible for the establishment, funding, and provision of technical
assistance to as many as 25 further analysis studies, in countries where DHS surveys were conducted during the
years 1986 and 1987. The studies focus on one or more of the topics covered in the DHS survey, such as fertility,
contraception, maternal and child health, breastfeeding, marriage and fertility preferences; their interrelationships,
for example, the effects of the proximate determinants of fertility and the determinants of contraceptive use or
child survival; and their correlation with background variables. Although the principal source of data is the DHS
survey, comparisons with previous WFS, CPS, or other surveys in order to examine trends over time are included
in some of the studies.

Information on the DHS Program can be obtained by writing to: DHS Program, IRD /Macro, 8850
Stanford Boulevard, Suite 4000, Columbia, Maryland 21045 USA (Telephone: 301-290-2800; Telex 87775; Fax:
301-290-2999). For copies of the studies published in the DHS Further Analysis series, which are listed on the
last page, write to the DHS Program, The Population Council, One Dag Hammarskjold Plaza, New York, New
York 10017 USA.




ABSTRACT

Based on the Bongaarts’ model, the study analyzes total fertility rates and establishes
the effects of the most important proximate determinants of fertility (contraception, marriage,
and postpartum infecundability) for each of the categories of the variables: geographic zone,
marital status, women’s education, occupation of the partner, and female economic activity. The
study is based on the analysis of the Demographic and Health Survey conducted in the
Dominican Republic in 1986.

The results of the study show that marriage and contraceptive use both inhibit fertility
and reduce the theoretical rate by 44 percent and 46 percent, respectively, for the total
population, whereas postpartum infecundability attributable to breastfeeding patterns has a Iess
significant effect (16 percent).

With regard to the different socioeconomic variables, the postponement and
interruption of unions reduced fertility by 51 percent in the urban zone, almost double that of
the rural zone (28 percent). Contraceptive use reduced fertility among all of the groups
analyzed. The most striking differences were among the illiterate women (33 percent) and
among women with nine or more years of education (53 percent). The greater inhibiting effects
of postpartum infecundability affect the fertility of illiterate women (24 percent) and the wives
of those working in agriculture (22 percent), while the smallest inhibiting effects on fertility are
found among women with nine or more years of schooling (12 percent) and among wives of
professionals, managers, and office workers (13 percent).
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I. INTRODUCCION

La presente investigacién forma parte de los 25 estudios complementarios del proyecto de Encuestas
Demogriéficas y de Salud que est4 patrocinando la Institute for Resource Development/Macro Systems, Inc.,
con la asistencia del Population Council. El estudio se orienta, en su objetivo general, a establecer los efectos
de los principales determinantes pr6ximos de la fecundidad, teniendo como base los datos de la Encuesta
Demogréfica y de Salud (DHS-86) realizada en el pais en 1986.

Entre los objetivos especificos del proyecto se enumeran los siguientes:

1. Describir las tendencias de la fecundidad total y por edad, segiin zona, region, estado conyugal, educacién
y condicién de trabajo de la mujer y ocupacién del marido en el periodo 1982-86.

2. Establecer los efectos de los principales determinantes proximos de la fecundidad (anticoncepcidn,
patrén de matrimonio o uni6én y infecundabilidad post-parto, principalmente, si no del todo, afectado por la
lactancia) para cada una de las categorias de clasificacién de las variables zona, regién, estado conyugal,
educacién de la mujer y ocupacién del marido.

3. Otro objetivo no tan explicito, pero muy importante del proyecto, fué el de proporcionar una mayor
utilizacién de las informaciones de las encuestas que han sido analizadas y aprovechadas muy parcialmente.
Se espera, ademds, aportar al conocimiento demogréfico proporcionando una visi6bn precisa de las variables
explicativas del comportamiento reciente de la fecundidad en la Repiiblica Dominicana.

II. METODOLOGIA

Como punto de partida para el anlisis se utilizara el signiente esquema, ¢l cual se propone indicar el tipo
de asociacién que existe entre las distintas variables consideradas para el estudio (ver grafico 1). El anilisis de
los datos se basard en categorias determinadas de variables seleccionadas (en algunos casos variables
construidas) de la Encuesta Demogriafica y de Salud (DHS-86). Los indicadores bésicos de la fecundidad serén
las tasas especificas de fecundidad por grupos quinquenales de edad y la tasa global de fecundidad. Estos
indicadores se calculardn para una serie retrospectiva a partir del nfimero de afios vividos y/o el nimero de hijos
tenidos, correspondientes en cada caso a la interseccién de un afio dado A con una edad dada E, tomando como
base las informaciones suministradas por las mujeres sobre su comportamiento reproductivo retrospectivo.

GRAFICO 1. MODELO DE INTERRELACION ENTRE FACTORES DETERMINANTES Y
DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LAS VARIABLES PROXIMAS DEL ESTUDIO

FACTORES DETERMINANTES
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BASICOS CONDICIONANTES (VC) PROXIMAS (VP)
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Uno o varios de estos indicadores se calcularan para cada categorfa de las variables seleccionadas y las
mujeres que se tomar4n en cuenta estardn en una o varias de estas tres poblaciones: todas las mujeres
entrevistadas, mujeres alguna vez casadas o unidas y mujeres en union.

En lo referente a los factores determinantes bésicos se definirdn diferentes subpoblaciones, a partir de
variables socioecon6micas (nivel educativo, status ocupacional, etc.), demogréficas (edad, ntimero de hijos
tenidos, etc.) y geogrificas (zona de residencia, regién de residencia, etc.). Para analizar las variables
intermedias préximas, las variables seleccionadas contendran informaciones sobre esterilizaci6n, anticoncepcién,
lactancia, nupcialidad y aborto. La combinacién de las diferentes variables enumeradas y de las respectivas
categorias permitir4 obtener una visién de la evolucién de la fecundidad y de los factores que en mayor medida
han contribuido a sus caracteristicas y tendencias.

Permitir evaluar, ademds, el grado en que las variables proximas influyen en la fecundidad, como los
factores determinantes bésicos afectan a las variables condicionantes y c6mo ambos influyen en las variables
préximas a la fecundidad.

Para la precision cuantitativa de la influencia de las variables préximas sobre la fecundidad se utilizar4 el
modelo de Bongaarts, que se describe mas adelante. La aplicacién del modelo para diferentes subpoblaciones
permitira obtener conclusiones sobre como la presencia o ausencia de categorfas especificas de las variables
seleccionadas ha provocado y cambios en uno o varios de los factores préximos que a su vez se han reflejado
en el nivel de la fecundidad.

III. EVOLUCION RECIENTE DE LA FECUNDIDAD

Los cambios socioeconémicos ocurridos en el pafs en las Gltimas décadas, como son la creciente
urbanizacién, la transicién de una economia agricola a una industrial y de servicios, los mayores niveles de
educacién y de incorporacién a la actividad econ6mica de las mujeres y la prolongada crisis econdmica, que ha
afectado sobre todo a los estratos de mas bajos ingresos, han llevado a sectores cada vez mas amplios a la
decisién de espaciar o limitar los nacimientos y a demorar las uniones.

Los sectores que se modernizaron méas rapidamente, es decir, los de mejores ingresos, los de mejor
educacién y fundamentalmente la emergente clase media de las décadas de los afios 60 y 70 fueron los que
primero redujeron su nivel de fecundidad, que fué muy alto hasta mediados de los afios 60, y eso se reflejo
particularmente en una baja mas pronunciada en la zona urbana.

A partir de 1975 la relacién se ha invertido pues la disminucién més pronunciada correspondi6 a la zona
rural. Como se acaba de ver, en los afios 80, la tendencia a la baja cobr6 un nuevo impulso en ambas zonas.
Mis adelante se vera cudles grupos especificos de las zonas urbana y rural son los que han experimentado una
reduccién mas marcada. En principio, se puede postular que son los ubicados en los estratos sociales més bajos.

El cuadro 1y el grafico 2 muestran la evolucién de las tasas globales de fecundidad (TGF) para periodos
bienales que resultan de la Encuesta Demografica y de Salud realizada en 1986. El andlisis revela que de
1977-78 a 1979-80 la fecundidad permanecié sin grandes variaciones, pues si bien la TGF urbana bajé un tercio
de hijo, la TGF rural aument6 en igual magnitud. A lo largo de todo el périodo considerado, la TGF urbana
disminuy6 paulatinamente y en total se redujo en 1.4 hijos. La fecundidad rural, por el contrario, baj6
bruscamente a partir del bienio 1979-80 y en cuatro afios descendi6 en 1.6 hijos, mas atin que la TGF urbana
en ocho afios. :

! Ramirez, De Moya, Santana y Tactuk, 1988, pag. 119.
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GRAFICO 2. TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD
PARA PERIODOS BIENALES, SEGUN ZONA, 1977-86
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Factores y Motivaciones Incidentes en las Tendencias de la Fecundidad

La decisién de limitar o espaciar los nacimientos en los sectores més pobres de las zonas urbana y rural
ha estado acompafiada por la expansién de los servicios del programa nacional de planificacién familiar, que
contaba con 8 clinicas de planificacién familiar (todas en zona urbana) en 19682 y lleg6 a tener 513 en 1986, con
el 61 por ciento en la zona rural.

La caracteristica esencial de esa expansion fué el incremento de la esterilizacién femenina, Este era el
método anticonceptivo mis usado en 1975, pero no era ofrecido a través del programa nacional.* Se empez6
a ofrecer en 1977 y para 1985, de las 240 mil usuarias del programa, 128 mil (53 por ciento) estaban
esterilizadas.® El porcentaje de esterilizadas se increment sustancialmente a partir de 1975, pasando de 8 por
ciento en dicho afio a 13 por ciento en 1980, 17 por ciento en 1983 y 21 por ciento en 1986. En este @ltimo afio
el 33 por ciento de las mujeres en uni6n habfa recurrido a la esterilizacion, en tanto que el porcentaje de uso
de otros métodos anticonceptivos bajaba ligeramente (ver cuadro 2 y el gréifico 3). El incremento en el
porcentaje de esterilizadas se debe no s6lo al programa de planificacién familiar, sino también a una mayor
demanda de esterilizaci6n en clinicas privadas no afiliadas al programa oficial. El estimado de esterilizadas en
1986, de acuerdo a los datos de la DHS-86, es de 343 mil mujeres (ver cuadro 3). Unas 150 mil mujeres estaban
esterilizadas en ese afio por la accién del programa (un 44 por ciento del total de esterilizadas); el resto (56 por
ciento) acudi6 a la intervencién quirtirgica fuera del mismo.

En 1975 las esterilizadas tanto en clinicas privadas como en hospitales piblicos (aunque sin una politica
definida dirigida a ofrecer ese servicio) llegaron al 8 por ciento del total de mujeres de 15 a 49 afios. Para 1986,
el 12 por ciento se habfa hecho operar en clinicas privadas fuera del programa y el 9 por ciento en centros de
salud piblicos y privados incorporados al programa. Para el afio 1986, casi las dos terceras partes de las mujeres
de 15 a 49 aiios, de las mujeres con uso de anticonceptivos y de las mujeres esterilizadas residian en zonas
urbanas. Sin embargo, la proporcién de dos terceras partes para la zona urbana y una tercera parte para la zona
rural no se mantiene en lo que se refiere a la distribucién de las mujeres en unién y de los nacimientos. La zona
rural, con sélo el 35 por ciento de las mujeres, tenfa el 40 por ciento de las mujeres en unién y el 45 por ciento
de los nacimientos (ver cuadro 3).

Aunque la mayor parte de las esterilizadas reside en zonas urbanas, el programa oficial ha tenido una
mayor incidencia en zonas rurales. En 1979, por ejemplo, el 57 por ciento de las mujeres que habfan acudido
a esterilizarse a través del programa oficial residia en zonas rurales.” Sin embargo, una parte de estas mujeres
emigrd a las ciudades y en las encuestas més recientes aparecen como residentes urbanas. De todas formas,
parece ser que las esterilizadas del campo tienen mayor tiempo como esterilizadas, lo cual se refleja en menores
tasas maritales de fecundidad con relacién a las esterilizadas urbanas, con una tendencia a la baja para 1986 y
con tasas para ese afio inferiores en més de 3 hijos a la de las Gltimas (ver cuadro 4).

2 Ramirez, De Moya, Santana y Tactuk, 1988, pag. 130.
3 Béez y Tactuk, inédito.
4 Ramirez, De Moya, Santana y Tactuk, 1988, pag. 134.
5 Baez y Tactuk, inédito.
8 B4ez y Tactuk, inédito.
7 Ramirez, DeMoya, Santana y Tactuk, 1988, pag. 133.

8 Muchas mujeres, cuando se esterilizan, lo hacen al momento del parto, por lo cual no deben resultar
extrafias altas tasas de fecundidad para las esterilizadas recientes.
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Tanto los datos del cuadro 4 como los del cuadro 5 muestran que las mujeres que acuden a la esterilizaciéon
son mujeres de alta paridez. Alrededor de las dos terceras partes de las que figuran en el cuadro 5 se
esterilizaron teniendo 4 hijos o mas; y la tasa marital m4s alta de la zona urbana en el cnadro 4, tanto para 1986
como para el periodo 1982-86, corresponde a mujeres que se esterilizaron.

En la zona rural s6lo aquéllas con uso actual de esterilizacién y DIU muestran en 1986 una tendencia
declinante de su fecundidad con relacién al periodo 1982-86. Incluso la tasa rural de las que usan métodos
diferentes a esterilizacién, DIU y pastillas, es més alta para las usuarias que para las no usuarias, tanto para
1986 como para el periodo 1982-86 (ver cuadro 4).

Las usuarias de métodos diferentes a la esterilizacion y el DIU, principalmente si son analfabetas y de
zonas rurales, tienden a un uso no sistematico de los métodos por cuatro razones diferentes: primero, por falta
de conciencia sobre la necesidad de la planificacién familiar o sobre el uso sistemético de métodos cuando se
desean limitar o espaciar los hijos; segundo, por el rechazo de algunos métodos por parte de las usuarias o
usuarios; tercero, por la falta de suministro adecuado, sobre todo a las usuarias rurales que residen en comarcas
alejadas de los centros de salud o que no tienen dinero para adquirir los métodos; y cuarto, porque muchas veces
las usuarias no conocen cuéles servicios se ofrecen y dénde deben procurarlos. En todos los casos, el resultado
es el mismo: exposicién al riesgo de embarazo durante largos intervalos de tiempo de mujeres que desean
espaciar o limitar sus embarazos.

En una reciente encuesta a centros de salud, promotores de SESPAS y promotores de PROFAMILIA,
el 63 por ciento de los primeros, el 61 por ciento de los segundos y el 85 por ciento de los terceros consideran
como requisito indispensable para mejorar la oferta "hacer campaiias para dar a conocer los servicios que se
ofrecen y la necesidad de la planificacién familiar". Asimismo, el 46 por ciento de los primeros, el 42 por ciento
de los segundos y el 23 por ciento de los tetrceros opinaron que era indispensable "el suministro de métodos en
mayor cantidad o con mayor frecuencia".

El rechazo por parte de las usuarias (o usuarios) s¢ manifesté sobre todo para condones y tabletas
vaginales en centros de salud rurales y a promotoras que trabajan-en 4reas rurales. Este rechazo muchas veces
se debe a falta de orientacién adecuada, lo que pone de relieve de nuevo la necesidad de campaias de
concientizacién y de informacion.

En cuanto a la falta de suministro regular, éste afecta sobre todo a mujeres que residen en éareas
campesinas alejadas de las clinicas rurales y s6lo tienen la posibilidad de recibir los métodos a través de los
promotores rurales de SESPAS. Estos eran 5305 en 1989, pero sélo el 44 por ciento de ellos distribuyé métodos.
La principal raz6én de no distribucién fué la falta de suministro (66 por ciento para pastillas, 48 por ciento para
condones y 45 por ciento para tabletas vaginales).

Con un estimado de una visita cada dos meses, el nimero promedio de unidades recibidas en un periodo
de 30 dias por los usuarios que utilizaron esa fuente de suministro fué también pequeiio: 1.3 ciclos de pastillas,
6.9 condones y 4.4 tabletas vaginales. Ademds, se habian quedado sin existencia al momento de la encuesta el
40 por ciento, el 29 por ciento y el 33 por ciento de los promotores que habian distribuido pastillas, condones
y tabletas vaginales en esos 30 dias.

Esa situacion de extrema precariedad en el suministro afecta al 36 por ciento de las mujeres que reciben
suministros (para métodos que no requieren intervencién de personal médico y paramédico) a través del
programa nacional de planificacién familiar, al 64 por ciento de las que reciben suministros a través de los
servicios de la SESPAS y al 72 por ciento de las mujeres rurales que reciben suministros de SESPAS, afectando
més afn a todas aquellas que se quedan sin recibir suministros.

La demanda no satisfecha, como resultado no s6lo de las fallas apuntadas en cuanto a distribucién, sino
también debido a la falta de personal entrenado e instalaciones adecuadas para métodos como la esterilizacién
y el DIU, se estimd para 1986, con base en los resultados de la DHS, en unas 180 mil posibles usuarias. De

® Baez y Tactuk, inédito.




ellas, aproximadamente la misma cantidad reside en las zonas urbana y rural y serfa igual la cantidad de
espaciadoras que de limitadoras. Esta demanda no satisfecha significa el 9 por ciento de las mujeres urbanas
en edad fértil y el 15 por ciento de las mujeres rurales.

La diferencia de fecundidad marital entre las zonas urbana y rural se mantiene, a la luz de los datos
expuestos, debido a que en el campo es donde existe la mayor proporcién de mujeres que necesitan métodos
y no los usan, de usuarias con precariedades en el suministro de métodos y de mujeres con mayor necesidad
de recibir orientaci6n y concientizacién en materia de planificacién familiar. En cuanto a Ia diferencia de la tasa
global de fecundidad, parece deberse al efecto de los factores mencionados y, ademés, a otro de importancia
primordial: 1a diferencia en la proporcién de mujeres en uni6n (51 por ciento en la zona urbana contra 63 por
ciento en la rural). Todo ello resulta en la diferencia urbano-rural de casi dos hijos en la TGF para 1986 y aiin
mayor en otros periodos (ver cuadro 1). ’

Se han mencionado en este capitulo algunos factores que contribuyen a mantener tasas de fecundidad
altas principalmente en el campo, asi como los principales factores que han incidido en la baja de la fecundidad
tanto en la zona urbana como en la rural. Otros factores que contribuyen a la tendencia declinante han salido
a relucir en diversas encuestas. Algunos hallazgos en este sentido son los siguientes:

1. Entre el 97 por ciento y el 99 por ciento de las mujeres entrevistadas en las diferentes encuestas de
CONAPOFA declararon que habian ofdo hablar de algin método anticonceptivo.

2. En 1983, el 78 por ciento de las mujeres en unién estuvo de acuerdo con la planificacién familiar,
variando este porcentaje de 81 por ciento en la zona urbana a 73 por ciento en la zona rural, y fluctuando
también en funcién del nivel educativo (desde un 69 por ciento para las analfabetas hasta un 92 por ciento de
las que tenfan nivel secundario o universitario).

3. En 1986, se oponia a la planificacién familiar el 5 por ciento de las mujeres expuestas al riesgo de
embarazo que no usaban anticonceptivos y estarian descontentas si se embarazaran. Asimismo, sélo estuvo en
desacuerdo con la planificacién familiar el 4 por ciento de sus esposos.

4. En 1983, cerca del 90 por ciento de las mujeres que usaban anticonceptivos declaré que consideraba
f4cil llegar a la fuente de abastecimiento, Sin embargo, el dato no muestra las dificultades de aquellas mujeres
que no han tenido acceso a los mismos.

5. En el periodo 1975-86, el porcentaje de mujeres en uni6n tuvo altibajos de escasa magnitud en la zona
urbana; pero la proporcién fué la misma al principio y al final del periodo (51 por ciento). Por el contrario, en
la zona rural disminuy6 paulatinamente, pasando de 67 por ciento en 1975 a 63 por ciento en 1986 (ver cuadro
6).

6. Segiin los datos del censo de 1970, en ese aiio la proporcién de mujeres en unién era de 57 por ciento
en la zona urbana y 64 por ciento en la zona rural. Esto significa que en 1975, con respecto a 1970, la reduccién
en la zona urbana fué de 6 puntos porcentuales (de 57 por ciento a 51 por ciento). Probablemente la
disminucién fué atin mayor, si sc toma en cuenta que en ese afio la investigacion del dato no fué tan minuciosa
como en 1975.

10 B4ez y Tactuk, inédito.
1 CONAPOFA, 1983, pags. 102 y 104.
12 CONAPOFA, 1987, pig. 48.

18 CONAPOFA, 1983, pag. 129.




7. La edad promedio a la primera unién ha estado decreciendo a ritmo lento: En 1986 las mujeres alguna
vez casadas o unidas de 45 a 49 afios tuvieron una edad mediana a la primera unién de 18.2 afios; las mujeres
de 20 a 24 afios la tuvieron de 19.9 afios. Ese incremento de la edad a la primera uni6n se produjo
exclusivamente en la zona urbana, sin cambios apreciables en la zona rural. Entre las mujeres de ambas zonas
de 45 a 49 afios no existfa diferencia en dicha edad mediana (18.2 afios); por el contrario, entre las mujeres de
25 a 29 afios la diferencia era de casi dos afios (19.9 afios en la zona urbana contra 18.0 en la zona rural).

8. De 1965 a 1973 el nimero de divorcios por cada 100 matrimonios legales se incrementd
considerablemente (de 9.4 a 48.4). Para el perfodo 1973-86, esa relacion se mantuvo a niveles altos, siendo de
40.1."° Ese fen6meno refleja cambios a nivel urbano, donde los matrimonios legales tienen més incidencia, pero
es probable que algo similar sucediera entre las mujeres en uni6n, principalmente en la zona urbana. Para 1975,
afio de la primera Encuesta Nacional de Fecundidad (ENF), este cambio en los patrones de nupcialidad debe
haber incidido fuertemente en la disminucién de la fecundidad. Aunque en el periodo 1975-86 la incidencia ha
sido menor, como se advierte al observar la lenta disminucién del porcentaje de mujeres en unié6n, incluyendo
mujeres unidas y casadas, dicho porcentaje se ha mantenido bajo en la zona urbana, debido principalmente a
la alta proporci6én de divorcios y separaciones. '

Orden de los Nacimientos

En 1986 la mayor parte de los nacimientos ocurrié en la zona urbana (55.4 por ciento) y la proporcién
sube a 62.5 por ciento cuando el orden de los nacimientos es el primero, segundo o tercero. Del nacimiento
del hijo namero 4 en adelante, la mayor parte de los nacimientos ocurri6 en la zona rural. La proporci6n de
nacimientos rurales sube a 71.6 por ciento cuando se trata del séptimo hijo en adelante (ver cuadro 7).

Del examen de los cuadros 8 y 9, se advierte que la mayor paridez rural est4 asociada a un menor uso de
anticonceptivos en el campo. El nivel de paridez en la zona rural para todas las mujeres, excepto las que tenfan
9 hijos, fué mayor de 100 hijos por cada mil mujeres en uni6n, con porcentajes de uso de anticonceptivos entre
30.9 y 61.7 por ciento. En la zona urbana, s6lo la mitad de los 10 grupos de mujeres tuvieron ese nivel de
paridez y en varios casos la tasa fué menor que la mitad de la tasa de las mujeres de la zona rural. El
porcentaje de uso de anticonceptivos oscilé entre 38.2 y 73.3 por ciento. En la zona urbana mas del 60 por
ciento de las mujeres usan anticonceptivos si tienen de 3 a 9 hijos. En la rural sélo sobrepasan ese porcentaje
cuando tienen 6 6 7 hijos.

Niumero de Hijos al Iniciar el Uso de Métodos Anticonceptivos

Cuando las mujeres empiezan a usar anticonceptivos teniendo pocos hijos lo hacen generalmente para
espaciar; por lo tanto sus niveles de fecundidad no bajan en forma dréstica. Por el contrario, cuando empiezan
a usar anticonceptivos después del cuarto hijo, la intenci6n es la de limitar el nimero de nacimientos. En el
cuadro 10 se advierte que el inicio del uso de anticonceptivos a partir del hijo nimero 4 ha significado, en
general, tasas mucho més bajas de fecundidad que cuando iniciaron el uso teniendo menos hijos.

La disminucién de la fecundidad en la zona rural de las usuarias iniciadas a partir de los 4 hijos es més
dréstica atin que en la zona urbanai lo cual se explica si se considera que hay mayor proporcion de esterilizadas
en la zona rural que en la urbana. 6

4 CONAPOFA, 1987, pégs. 17'y 18.
15 B4ez, 1988, pag. 102.
16 probablemente también en la zona rural las mujeres tengan m4s tiempo de esterilizadas en promedio.

8




Grupos de Edad

Las tasas especificas de fecundidad para todas las mujeres muestran una declinacién en 1986, con respecto
al periodo 1982-86, en ambas zonas y para todos los grupos de edades. Esa reduccién es m4s notoria para las
mujeres de 25 a 29 afios de la zona urbana y para las de 15a 19, las de 25229y las de 35 a 39 afios de la zona
rural (ver cuadro 11). Es significativa la reduccién de la fecundidad de las mujeres rurales del grupo de 15 a
19 afios, tanto medida por la tasa global como por la marital, e incluso la tasa marital llegd a ser menor en 1986
en la zona rural que en la urbana (343 vs. 397). 7 Persistia en 1986 para ese grupo de edad una mayor tasa para
el universo de mujeres de la zona rural, debido a la mayor proporcién de mujeres en unién en esa zona.

Las tasas de fecundidad marital de las mujeres entrevistadas en 1986 tendrian su valor mayor en ese aiio
si no hubiese habido disminucién de la fecundidad. Sin embargo, se produjo disminucién o estancamiento con
respecto al perfodo 1982-86 para las mujeres urbanas y rurales de 25 afios en adelante. No sucede lo mismo con
las mujeres de 15 a 24 afios, pues gran parte de ellas inici6 en 1986 su vida reproductiva y, en consecuencia, no
tuvo hijos antes de ese afio.

Niveles de Educacion

Las diferencias urbano-rurales se relacionan en gran medida con los diferentes niveles educativos.
Considerando el conjunto de las mujeres, la TGF urbana en 1986 fué de 5.0 para las analfabetas, bajando a 4.3,
2.6 y 2.2 seglin aumenta el nivel educativo. La TGF rural fué de 7.3 para las analfabetas y para los grupos
restantes de 4.6, 4.2 y 2.7 (ver grifico 5). A medida que aumenta el nivel educativo la proporcién de "no
expuestas” crece: en la zona urbana de 68.9 a 75.3 por ciento, 82.6 por ciento ¥ 84.7 por ciento; en la zona rural,
de 55.1 a 67.3 por ciento, 74.2 por ciento y 84.0 por ciento (ver cuadro 12).!

En 1986 la TGF fué menor que para el periodo 1982-86, tanto en la zona urbana como en la rural, para
todos los grupos, excepto las analfabetas (ver graficos 4 y 5). Para las mujeres en unién, las diferencias en el
nivel de fecundidad entre las analfabetas y las alfabetizadas parecen tener relacion con el uso de anticonceptivos.
Las tltimas tienen un porcentaje de uso superior al 50 por ciento (excepto las que tienen 5 a 8 afios de estudio
de zona rural con 45.8 por ciento) y tienen también tasas maritales de menos de 6 hijos. Las analfabetas urbanas
con 42.6 por ciento de usuarias tienen en 1986 una tasa marital de 7.5 hijos y las rurales con 34.4 por ciento de
usuarias llegan a 9.5 hijos (ver cuadro 12). Las analfabetas tienen una paridez muy alta, principalmente las que
no usan anticonceptivos y las de zonas rurales (usen o no anticonceptivos). El uso de anticonceptivos en la
mayorfa de las analfabetas de zona rural parece estar relacionado con una paridez muy alta; en otras, esa
motivacién no existe (o no produce resultados précticos) y continfian sin usar anticonceptivos después de tener
muchos hijos. Por el contrario, las mujeres con 9 afios 0 mas de instruccion de la zona rural s6lo dejan de usar
anticonceptivos cuando ya su nivel de fecundidad es bajo o cuando ya han logrado un adecuado espaciamiento
entre hijos (ver cuadro 13). '

El uso de anticonceptivos, y especialmente de la esterilizacién femenina, ha implicado una fuerte reduccién
de la fecundidad, lo que se refleja en altos porcentajes de reduccion de las tasas maritales de las usuarias con
relacién a las que no usan de algunos grupos. Las diferencias no se advierten claramente para el periodo 1982-
86 pues el uso se midi6 exclusivamente en el momento de la encuesta; sin embargo, parece ser que muchas de
las analfabetas estaban esterilizadas antes de 1986, ya que el porcentaje de reduccion de la tasa marital fué alto
en las zonas urbana y rural (ver cuadro 14).

Los porcentajes de reduccion debido al uso de anticonceptivos correspondientes a 1986 para las analfabetas

17 El fen6meno también se da para el afio 1985 con una tasa de 315 en la zona urbana y de 289 en la zona
rural.

18 Se considera como "no expuestas” a la suma de las mujeres que no estén en unién més las que usan
anticonceptivos. No se incluyen a las infértiles por no tener el dato disponible y en el momento del andlisis.
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GRAFICO 5. TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD, SEGUN
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de zona urbana y rural y para las alfabetizadas con menos de 9 afios de estudios resumen la caracterfstica basica
de los dltimos afios en cuanto a reduccién de la fecundidad marital; esto es, que se trata de un fenémeno que
se ha extendido a grandes sectores de la poblacién, principalmente los de bajos niveles socioeconémicos. Las
usuarias con 9 afios y mas de instruccién tuvieron tasas mayores en 1986 que las no usuarias, lo que parece
indicar que s6lo dejaron de usar anticonceptivos aquéllas que no los necesitaban, por tener una baja paridez o
porque en el momento de la encuesta deseaban un embarazo. Es probable, de todos modos, que muchas de
ellas los hubieran usado durante sus intervalos intergenésicos.

Un hecho que merece destacarse es la altisima paridez de las analfabetas desunidas que residen en la
zona urbana. Su tasa de nacimientos por cada mil mujeres triplicé a la de las mujeres en unién. Para todos los
demés grupos, las mujeres en uni6n tienen una tasa superior a la tasa de las alguna vez casadas o unidas, pues
las primeras constituyen el subconjunto de las segundas con més alta exposicién al riesgo de embarazo. Las
analfabetas divorciadas o separadas de la zona urbana rompen, sin embargo, esta regla y tienen hijos en mucha
mayor proporcion que las casadas o unidas. Este fenémeno se da no sélo a lo largo del periodo 1982-86, sino
especificamente en el mismo afio 1986, ddndose en ese grupo de mujeres desunidas concomitantemente tres
hechos paradéjicos: alta paridez, uso de anticonceptivos y no existencia de unién conyugal. Ademds, también
resulta paraddjico que sea precisamente en la zona urbana y no en la rural donde se presente el fenémeno,
haciéndolo con una magnitud tal que los hijos de las desunidas en 1986 constituian el 44.4 por ciento de los
nacimientos urbanos de ese grupo de mujeres (ver cuadro 15).

La alta paridez de las analfabetas afectaba, sin embargo, en mayor medida a las tasas rurales en 1986,
pues €l 70 por ciento de sus hijos naci6 en el campo; lo mismo ocurrié con el 59.0 por ciento de los nacimientos
de alfabetizadas con 0 a 4 afios de instruccién. Por el contrario, en las ciudades naci6 el 60.3 por ciento de los
hijos de mujeres con 5 a 8 afios de estudio y el 81 por ciento de los hijos de mujeres con 9 afios de estudio y
més. El 75.4 por ciento de los nacimientos urbanos provino de los dos grupos de mas alto nivel de instruccién
y €l 57.2 por ciento de los rurales de los dos grupos de més bajo nivel. La mayoria de los nacimientos ocurridos
en el pafs en ese afio (61.3 por ciento) correspondié a mujeres de los dos grupos con mejor instruccién (ver
cuadro 16).

Diferencias por Regién

La TGF de las zonas urbanas de las regiones 0, 2 y 7 mostraba una tendencia declinante para el periodo
1982-86, llegando a ser en 1986 de 2.0, 1.9 y 2.9, respectivamente. En la zona urbana de la region 1 no se
aprecia esa tendencia a pesar de tener el mas alto porcentaje de no expuestas (83.0 por ciento); algo similar
ocurre en la zona urbana de la regién 3, que tiene un 80.0 por ciento de no expuestas. La TGF fué de 3.3 para
la region 1y de 3.5 para la region 3 en 1986 (ver cuadro 17 y gréficos 6 y 7). Las zonas urbanas de las regiones
4, 5y 6 tuvieron TGF de 3.8, 4.4 y 3.9 en 1986, con la particularidad de que en la zona urbana de la regién 5
subid de 3.7 para el periodo 1982-86 a 4.4 para 1986.

En cuanto a zonas rurales, la variacién mas significativa hacia la baja correspondi6 a la region 2, donde
la TGF disminuy6 de 4.2 en el periodo 1982-86 a 2.9 en el afio 1986, presentando el porcentaje mas alto de no
expuestas (75.4 por ciento). También disminuyd apreciablemente en la zona rural de la regién 3 (de 5.0 a 4.0),
enla5 (de 49a4.4),enla6 (de 6.8 a6.0)yenla7(de4.5a4d.1). Aumentd, por el contrario, en la zona rural
de la region 1 (de 5.3 a 6.5). Persisten niveles muy altos de fecundidad en las zonas rurales de las regiones 1,
4y 6; en esta tltima el porcentaje de no expuestas es particularmente bajo (55.8 por ciento). En los campos de
esas tres regiones, que constituyen en conjunto lo que se denomina comtnmente como Regién Sur, es més alto
que en el resto del pafs el porcentaje de analfabetas y de mujeres de muy bajo nivel socioeconémico. Por
ejemplo, en 1981 el 66.7 por ciento de las viviendas de la Region Suroeste de Planificacion (regiones de salud
4y 6) eran "desechables" (precarias, deterioradas), en tanto que s6lo lo era el 23.7 por ciento y el 33.1 por ciento
en las Regiones de Planificacién Sureste (regiones de salud 0, 1 y 5) y Cibao (regiones de salud 2, 3 y 7),
respectivamente. Asimismo, para la Region Suroeste el 39.1 por ciento de las mujeres de 10 afios y mds eran
analfabetas, contra el 21.5 y 27.3 por ciento de las Regiones Sureste y Cibao, respectivamente.

18 Ramirez, De Moya, Santana y Tactuk, 1988, pégs. 83 y 87.
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En cuanto a la tasa marital de fecundidad (TMF), s6lo se observa una tendencia declinante en las zonas
urbana y rural de la regién 2 y la zona rural de las regiones 3 y 6 y un descenso més modesto en las zonas
rurales de las regiones 4 y 5. En los demés casos, hay un incremento de més de un hijo en la TMF, excepto en
las zonas urbanas de las regiones 4, 5y 7. Los niveles de fecundidad marital més altos persisten en las zonas
urbanas de las regiones 1y 6 y en las rurales de las regiones 0, 1, 4, 6 y 7, oscilando la TMF entre 6.7y 8.0. En
1986 en la zona urbana de la regién 1 la TMF es alta (7.3) a pesar de tener el segundo porcentaje mas alto de
uso de anticonceptivos (55.1 por ciento) (ver cuadro 17). En general, el porcentaje de uso de anticonceptivos
entre las mujeres en unién no presenta una clara relacion inversa con el nivel de fecundidad.

Diferencias segiin la Ocupacién del Marido

Las esposas o compaiieras de los hombres con ocupaciones similares tienden a tener un nivel de fecundidad
parecido, no importa el lugar de residencia. Esa es una tendencia que se manifiesta con més claridad en 1986,
pues en el periodo 1982-86 las diferencias eran algo mayores. Mientras la diferencia urbano-rural en la TMF
de las esposas de gerentes, profesionales y oficinistas era de 0.7 en el periodo 1982-86, en 1986 fué sélo de 0.2.
Para las esposas de otros asalariados y trabajadores por cuenta propia no agricultores era de 0.8 en el periodo
1982-86 y s6lo de 0.2 en 1986. Para esposas de agricultores fué de 1.2 en el periodo 1982-86 y s6lo de 0.3 en
1986. Lo contrario sucede con las esposas de desempleados: Su diferencia urbano-rural fué de 2.2 en el periodo
1982-86 y subid a 3.0 en 1986 (ver cuadro 18).

Entre las esposas de todos los que trabajan las diferencias urbano-rurales en el porcentaje de uso de
anticonceptivos no se reflejan claramente en el afio de la encuesta, pero si parecen tener relacién con las
diferencias urbano-rurales de la TMF en el periodo 1982-86. Para las esposas de los desempleados la relacion
se presenta para el periodo 1982-86 y también para el afio 1986; en este grupo las diferencias entre las tasas y
las diferencias en el porcentaje de uso de anticonceptivos son mayores que para las dem4s mujeres. También
para este grupo se presenta la paradoja de que tiene las tasas menores de fecundidad en la zona urbana y las
mayores en la rural (similares a la de agricultores). Es probable que haya una diferencia cualitativa entre estos
dos grupos; puede ser que muchos de los desempleados del campo se dediquen a la agricultura en los periodos
en que trabajan y en ese caso serian clasificados como "agricultores”, si el dato estuviera disponible. Los
desempleados de las ciudades se dedican, en general, a otras actividades; las tasas de fecundidad de sus esposas
son similares (y atin menores) que las de las esposas de "otros asalariados y trabajadores por cuenta propia”.

El examen de estos datos permite apreciar cémo el grupo de menor fecundidad alrededor de 1980 (esposas
de gerentes, profesionales y oficinistas) pas6 a tener en 1986 un nivel de fecundidad comparable al més alto
(esposas de agricultores), en tanto que la menor fecundidad correspondi6 en 1986 a las esposas de artesanos,
obreros, chiriperos y asalariados no profesionales ni oficinistas.

Ademas, mientras en 1986 (afio de mé4xima potencialidad de la tasa marital al estar todas las mujeres
unidas y casadas), la tasa de las esposas de gerentes, profesionales y oficinistas de la zona urbana aumentaba
en dos hijos y en un hijo en la zona rural, los demés grupos de mujeres aumentaban muy por debajo de esas
cifras, permanecian igual o bajaban ligeramente. En sintesis, el analisis revela una tendencia a la uniformizacién
del nivel de fecundidad en funcién de la ubicacién de las parejas en grupos ocupacionales, independientemente
de la zona de residencia. La mayorfa de los nacimientos urbanos corresponden a las esposas de "otros
asalariados y trabajadores por cuenta propia", y la mayoria de los nacimientos rurales a esposas de "agricultores".
Las diferencias en la fecundidad de estos grupos explican que se mantengan las diferencias urbano-rurales de
las tasas (ver cuadro 19).

Sin embargo, el grupo de mujeres mas jévenes, con edades entre 15 y 19 afios, muestra tendencias
diferentes a las de los demds grupos que de mantenerse modificarian la relacién urbano-rural. En primer lugar,
para el periodo 1985-86 las tasas maritales rurales son menores que las urbanas (excepto para esposas de
desempleados). En segundo lugar, las tasas urbanas y rurales de esposas de agricultores y desempleados son
menores para ese periodo que las tasas urbanas de esposas de gerentes, profesionales, oficinistas, artesanos y
obreros. En tercer lugar, las menores tasas para ese periodo corresponden a mujeres de zona rural de esos
mismos grupos (ver cuadro 20).
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Esa tendencia a invertir las diferencias de fecundidad en las zonas urbana y rural se advierte también para
las esposas de 20 a 24 afios de gerentes, profesionales y oficinistas. Para las esposas de agricultores en este
grupo de edad las diferencias urbano-rurales se han minimizado; sin embargo, no ocurre lo mismo con las
esposas de asalariados y trabajadores independientes no agricultores ni con las esposas de desempleados: En
ambos casos, la tasa rural es considerablemente més alta que la urbana (ver cuadro 20).

IV. PRESENTACION DEL MODELO DE BONGAARTS

Los factores que explican la fecundidad han sido estudiados desde mediados de la década de los anos 50.
Hacia 1954 algunos modelos conceptuales fueron planteados por investigadores del tema, tales como Hill, Stycos
y Back (1959) y Mishler y Westoff (1955). En 1956 Davis y Blake sentaron la base para la definicién del modelo
que en 1965 presenté Freedman.

Estos modelos se basan en la existencia de una serie de variables explicativas de la fecundidad, que acttian
de forma directa sobre ésta (variables intermedias) y otras veces sirven de vehiculo a otras variables (variables
secundarias) que también ejercen su influencia sobre la fecundidad. La diferenciacion bésica entre estos
esquemas radica en la determinacién de esas variables que actfian directamente sobre la fecundidad. Davis y
Blake iniciaron el proceso de simplificacion de las metodologfas utilizadas hasta el momento, con la presentacién
de un esquema basado en 11 variables intermedias.

Bongaarts present6 en 1976 un modelo sencillo y completo para analizar las relaciones entre las variables
intermedias de la fecundidad (VIF) y el nivel de fecundidad, reagrupando las 11 VIF propuestas por Davis y
Blake en 8 factores.

a) Factores de exposicién ----> 1. Proporcién de mujeres en unién
b) Factores de control deliberado de la fecundidad marital ---->

2. Anticoncepcién
3. Aborto inducido

c) Factores de la fecundidad natural marital ---->

4. Duraci6n de infecundabilidad post-parto
5. Frecuencia del coito

6. Prevalencia de esterilidad permanente
7. Mortalidad intrauterina esponténea

8. Duraci6n del periodo fértil

La experiencia demostrd que tanto las variaciones de la fecundidad en el tiempo como las diferencias
entre una poblacién y otra se deben bésicamente a las variaciones experimentadas por cuatro variables llamadas
determinantes proximos de la fecundidad (proporcién de casadas, anticoncepcion, aborto inducido e
infecundabilidad post-parto por lactancia). )

Asi, en 1978 Bongaarts propuso un modelo multiplicativo que expresa los niveles actuales de la tasa global
de fecundidad (TGF) como resultado de los efectos inhibidores de los cuatro principales determinantes préximos
de la fecundidad sobre la tasa total de fertilidad (TF), la cual representa el nivel maximo de fecundidad en
ausencia de la influencia inhibidora de los cuatros determinantes. Este modelo se basa en la siguiente ecuacién:

TGF = C,,"C,"C, G TF

20 Bongaarts, 1982b, pag. 4.
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donde C, = indice de matrimonio

C, = indice de anticoncepcién
C, = indice de aborto inducido
C, = indice de infecundabilidad post-parto

El modelo establece los efectos de forma ordenada, de manera tal que la infecundabilidad post-parto (C;)
modifica la fertilidad total (TF); el uso de anticonceptivos (C,) modifica la fecundidad marital natural (TMN‘)

y la nupcialidad (C_,) modifica la fecundidad marital observada (TMF).21

Los efectos que ellas ejercen sobre la fecundidad se miden con una variabilidad de 1 a 0, en funcién del
grado de influencia que ejerza sobre la fecundidad, donde el mayor grado de influencia estar4 préximo a 0. El
complemento (1 - C) de cada indice representa el impacto del efecto inhibidor de cada variable sobre la
fecundidad, de manera tal que el efecto inhibidor de cada determinante actda independientemente del efecto
de los demés determinantes que ejercen alguna influencia sobre los niveles de la fecundidad.

El valor maximo de la fecundidad que es dependiente de estas variables, expresado por la tasa total de
fertilidad (TF), est4 localizado entre 13 y 17 nacimientos por mujer; generalmente, se toma el promedio de 15.3
nacimientos.

Este modelo ha sido aplicado en varias ocasiones a datos de la Encuesta Nacional de Fecundidad (ENF)
de 1975 y de 1980 (Casterline, Singh, Cleland y Ashurst, 1984; Hobcraft y Little, 1983; Hobcraft y Rodriguez,
1982). En esta oportunidad, aplicaremos el modelo a los datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud de 1986.
En nuestra aplicacion hemos omitido el indice de aborto inducido (C,), debido a la falta de los datos necesarios
para realizar el cdlculo. Los detalles sobre los calculos realizados para la aplicacién de este modelo aparecen
en el Apéndice A.

Analizaremos los resultados del modelo a partir de tres enfoques:

1. Medir el efecto inhibidor de cada determinante sobre la fecundidad, expresado en términos de
porcentajes de reduccion.

2. Establecer las diferencias entre los ndices al interior de las variables socioeconémicas estudiadas.

3. Medir la contribucién de cada determinante préximo de la fecundidad a la reduccién de la tasa total
de fertilidad.

Grado de Inhibicién de los Determinantes de la Fecundidad

En el cuadro 21 se presentan los complementos de los indices de matrimonio (C ), anticoncepcién (C,)
e infecundabilidad post-parto (C), los cuales representan la reduccién experimentag‘a por la tasa total de
fertilidad producto de cada indice. Los resultados indican que los indices de anticoncepcién y de matrimonio
producen los m4s altos efectos inhibidores de la fecundidad. Ambos indices actiian casi con la misma intensidad
(46 y 44 por ciento, respectivamente).

Las mujeres en uni6n usuarias de anticonceptivos se seleccionaron entre las no amenorreicas o en
abstencién en el momento de la encuesta. Del total de usuarias, 2224 mujeres, 489 son amenorreicas o estin
en abstenci6n, es decir, 22 por ciento. Estas son en su mayoria mujeres esterilizadas (76 por ciento) que se
concentran en las edades 20 a 34 afios (71 por ciento) y 35 afios y més (29 por ciento). En el cuadro A.1 del
Apéndice A, presentamos los valores del indice C, y de las medidas que lo componen, para usuarias no
amenorreicas ni en abstencion.

21 Casterline y otros, 1984, pag. 5.
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De las mujeres amenorreicas o en abstencion potencialmente fértiles, muchas se esterilizan inmediatamente
después del parto, convirtiéndose asf en usuarias permanentes que seguirn influyendo en la reduccion de la tasa
de fertilidad tan pronto dejen de ser amenorreicas o abstemias. Las usuarias, para fines de nuestro andlisis,
fueron seleccionadas entre mujeres no amenorreicas ni abstemias. Sin embargo, por las razones expuestas,
incluimos en la seleccién las mujeres amenorreicas o en abstencién que estén esterilizadas y que tienen entre
20 y 44 afios de edad. Asi pues, de 489 mujeres actualmente en unién y amenotreicas o abstemias, s6lo 128 son
consideradas como tales. Estas 128 mujeres excluidas son amenorreicas o abstemias, no esterilizadas o
esterilizadas con 45 afios y m4s de edad (éstas Gltimas son sélo 10 mujeres).

La duracién promedio de la lactancia es de 9.2 meses, y su efecto inhibidor sobre la fecundidad es de 16
por ciento. Estos resultados confirman la tendencia observada en la Repiiblica Dominicana y los demds paises
latinoamericanos de una duracién corta de la lactancia, como resultado de la influencia negativa que sobre ella
ejercen el proceso de urbanizacién y su consecuente modernizacion (ver cuadro 21).

El cuadro 22 presenta los resultados obtenidos por Hobcraft y Rodriguez a partir de las Encuestas
Nacionales de Fecundidad (ENF 1975 y 1980) y los resultados de la Encuesta DHS de 1986 antes mencionados.
Este cuadro muestra la ausencia de uni6n como el determinante préximo de la fecundidad que més ha
aumentado su efecto inhibidor sobre la fecundidad en los filtimos seis afios. En ese mismo lapso de tiempo, la
anticoncepci6n tuvo un incremento ligero en relacion con el incremento experimentado en el periodo 1975-80.
El efecto de la infecundabilidad post-parto por la lactancia se ha mantenido estable desde 1975.

Estas diferencias podrian estar influenciadas por la forma de aplicar el modelo en cada caso.
Probablemente, la aparente importancia del indice de matrimonio en relacién con el indice de anticoncepcion
esta determinada por dos situaciones: primero, porque nuestra aplicacion no considera las mujeres amenorreicas
o abstemias como usuarias, a menos que sean esterilizadas y comprendidas entre las edades 20 a 44 afios. Esta
metodologia excluyé aproximadamente 5 por ciento del total de las usuarias en unién al momento de la encuesta.
Segundo, las tasas de fecundidad marital para el periodo 1982-86 (ver cuadro 24), segiin tipo de métodos
utilizados, nos indican que las mujeres usuarias de métodos anticonceptivos en 1986 fueron las que tuvieron més
altas tasas en ese periodo, principalmente en la zona urbana.

Grado de Inhibicién de la Fecundidad segin las Variables Socioeconémicas

Zona de Residencia

La zona de residencia urbana-rural es una variable secundaria de especial interés. Se ha comprobado €l
efecto que la urbanizacién ejerce sobre los determinantes proximos aqui estudiados, particularmente, con
relacion al indice C_ en paises, como la Reptiblica Dominicana, donde la interrupcién de las relaciones maritales
se increment6 aceleradamente desde mediados de los afios 60 y la razén divorcios/matrimonios es en promedio
de 40 divorcios por cada 100 matrimonios en el periodo 1973-86.2% Es justamente C,, que presenta una mayor
diferencia segin la zona de residencia. Su accion inhibidora es 51 por ciento en la zona urbana y 28 por ciento
en la rural.

Por su parte, ¢l indice de anticoncepcién (C,) tiene la misma diferencia, aunque menos pronunciada: un
efecto inhibidor de 48 por ciento en la zona urbana y 42 por ciento en la rural. Esta diferencia se debe a la
préactica de la anticoncepcién que es ligeramente superior en la zona urbana, ya que el porcentaje de efectividad
de los métodos utilizados es similar en ambas zonas. Esta tendencia de la efectividad se registra en todas las
variables socioecon6micas; asi pues, las diferencias del indice de anticoncepcion registradas entre las categorias
de las variables socioecon6micas estudiadas se deben a una préctica diferenciada de la anticoncepcién y no a
la efectividad de los métodos utilizados (ver cuadro 21).

22 Hobcraft y Rodriguez, 1982, pag. 24.
23 Duarte, Biez, Gémez y Ariza, 1989, pag. 41.
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Como era de esperarse, la lactancia presenta una tendencia inversa a la tendencia de los demas indices.
El porcentaje de inhibicién de la lactancia es ligeramente mayor €n la zona rural que en la zona urbana. Ella
actia en un 19 por ciento en la reduccién de la tasa de fecundidad de la zona rural y en un 14 por ciento en la
zona urbana. La duraci6n promedio de la lactancia en la zona rural es prolongada en 2 meses con relacion a
la urbana (ver cuadro A.3).

Educacién

El cuadro 21 muestra una relacién directa entre el nivel de educacion y el efecto inhibidor de la ausencia
de unién sobre la fecundidad. A un mayor nivel de educacién corresponde un mayor porcentaje de inhibici6n.
Sin embargo, la categoria 4 afios o menos de estudios aprobados rompe esta trayectoria presentando un
porcentaje inferior al de las demés categorias. El efecto inhibidor de la ausencia de uni6n en estas mujeres es
menor de 10 por cienfo. Este grupo de mujeres tiene la mayor proporci6n de mujeres en uni6n (71 por ciento).

El valor reducido de matrimonios pospuestos o de interrupci6n de las relaciones maritales de mujeres de
0 a 4 afios de estudios aprobados, podria estar influenciado por: a) la alta proporcién de mujeres en unién en
este grupo y la en las analfabetas (71.4 y 68.7 por ciento, respectivamente) al mismo tiempo que las TGF son
similares, 4.7 y 5.4, respectivamente. Sin embargo, las TMF ponderadas por las proporciones de mujeres en
unién es mayor para las analfabetas (7.4) que para el grupo con 0 a 4 afios de estudios (5.2); b) esto se podria
explicar porque socialmente este grupo de mujeres, de 4 afios 0 menos de estudios, tiene como meta principal
el matrimonio. Asi pues, aGn cuando estas mujeres estén mayoritariamente en unién consensual y que estas
uniones se caracterizan por ser mis inestables que las uniones legales, este grupo tiene mayor posibilidad que
las analfabetas de establecer otras relaciones maritales (ver ademés, Duarte et al., 1989).

En el caso del indice de anticoncepcion, esta relacién directa es todavia més clara. Los porcentajes del
efecto inhibidor de la anticoncepcion varfan de 33 por ciento en las analfabetas a un promedio de 51 por ciento
entre las alfabetizadas. Este Gltimo grupo no presenta diferencias muy importantes entre las tres categorias que
lo componen: 4 afios 0 menos, 5 a 8 y 9 y mis afios de estudios aprobados (48, 51 y 53 por ciento,
respectivamente).

Al igual que en la zona de residencia, la relacién entre el efecto inhibidor de la infecundabilidad por
lactancia sobre la fecundidad y el nivel de educaci6n es inversa. A mayor nivel de educacién corresponde un
menor porcentaje de reduccién derivado de la infecundabilidad post-parto. Asi, el mayor efecto inhibidor (24
por ciento) lo presentan las analfabetas, frente al 12 por ciento del grupo 9 aios y més. La duracién promedio
de la lactancia es de 13 meses para las analfabetas y 7 meses para las mujeres con 9 afios y més de estudios.
Segtin aumenta el nivel de educacion, la duracion de la lactancia disminuye en 2.6, 1.9 y 1.4 mes, respectivamente
(ver cuadro A.3 del Apéndice A).

Condicion de Actividad de las Mujeres

A pesar de los intentos realizados para establecer como acthan los determinantes préximos de la
fecundidad, segiin la condicién de actividad econ6mica pasada y presente de las mujeres, los resultados obtenidos
no son coherentes para realizar un analisis objetivo que refleje la realidad.

La medicién de la actividad econémica de las mujeres estd subevaluada por la ausencia de indicadores
que permitan medir la produccién de subsistencia y el trabajo informal, dos 4reas fundamentales en el mercado
de trabajo de los paises en desarrollo y en las cuales, generalmente, se insertan las mujeres.

El comportamiento de las proporciones de subestimacién por edad y sexo muestra que, salvo
para el grupo de edad 10-14 afios, las mismas afectan de manera mas marcada a las mujeres
que a los hombres (21 por ciento ambos sexos, 15 por ciento hombres y 27 por ciento
mujeres)....Son particularmente elevadas entre 20 y 49 afios, precisamente en los grupos de
edad donde las mujeres dominicanas concentran su actividad econfmica.

24 Duarte, B4ez, Gémez y Ariza, 1989, pag. 109.
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Otra de las razones del subregistro es la falta de conciencia de las mismas mujeres sobre su participacion
en la actividad econémica. En un estudio de casos sobre los trabajos de las mujeres en los bateyes, el 35 por
ciento de las mujeres que trabajan se declararon no trabajadoras, principalmente las que laboran en el sector
informal.

Datos sobre la tasa de participacién rural femenina para 1980 parecen indicar que en nuestro
pais, Reptiblica Dominicana, no se da una separacién necesaria entre matrimonio y trabajo.
Sin embargo, cuando relacionamos el nimero promedio de hijos de las mujeres con si
condicién de actividad o inactividad laboral, se observa que, a cualquier edad, las mujeres
inactivas tienen en promedio m4s hijos que las mujeres que declararon realizar alguna actividad
econdmica.

En la DHS-86, s6lo se les pregunt6 a las mujeres si trabajaban al momento de la encuesta o si habian
trabajado alguna vez, desconociendo asf el tipo de actividad en que se desempefian las mujeres. La pregunta
“trabaja usted actualmente" se le hizo solamente al 40 por ciento de las entrevistadas y arroja como resultado
un 22 por ciento de mujeres trabajando al momento de la encuesta. Sin embargo, para los conyuges se investigd
trabajo actual y ocupaci6n, de tal manera que el anlisis de los niveles de fecundidad segfin ocupacién hay que
realizarlo a través de los datos de ocupaci6n del marido. La proporcién de mujeres en unién para la DHS-86
es de 54 por ciento.

Estas citas demuestran la necesidad de que las encuestas dirigidas a medir la fecundidad recojan de manera
més eficiente las informaciones sobre la situacién de actividad econémica de las mujeres, de manera tal que se
pueda arrojar luz sobre la relacion entre estas variables y la fecundidad.

Condicién de Actividad y Ocupacién del Coényuge

Los indices (C, y C)) calculados para estas variables no arrojan diferencias relevantes, particularmente en
lo que se refiere a fa condicién de actividad de los cényuges. 7 "Sin embargo, la infecundabilidad post-parto
seglin la ocupacién del conyuge revela diferencias mas importantes y muy relacionadas con la zona de residencia.
Asi pues, las mujeres con conyuges agricultores registran un efecto inhibidor de la infecundabilidad de 22 por
ciento y las mujeres con cényuges en las otras dos categorfas, 13 por ciento y 14 por ciento (ver cuadro 21).

Variacion en las Razones de los Indices segtin las Variables Socioeconémicas

Indice de Matrimonio (C,,)

Las diferencias més notables son las generadas por el indice de matrimonio (C,,). Estas diferencias oscilan
entre 13 y 53 por ciento entre las diferentes variables socioecondmicas (ver cuadro 23). El impacto del
matrimonio sobre la fecundidad es 31 por ciento mayor en la zona urbana que en la zona rural. La diferencia
entre zona urbana y rural podria deberse, principalmente, a una mayor proporcién de mujeres actualmente en
uni6én en la zona rural, producto de una mayor estabilidad de las relaciones conyugales en la zona rural que en

25 Jansen y Millén, 1989, inédito.

26 Duarte, Biez, Gomez y Ariza, 1989, pag. 114,

27 Para las dos variables relacionadas con el conyuge no calculamos el indice C., pues su célculo,
précticamente, se refiere a la misma poblacién que debe representar (mujeres alguna vez en uni6n) y sus

resultados evidentemente, son iguales 0 muy préximos de 1.
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la urbana.®® La proporcién de mujeres nunca unidas en la Reptiblica Dominicana es baja (entre las mujeres de
40 a 49 afios, s6lo 4 por ciento no ha estado nunca en unién, DHS-86).

En relacion al nivel de educaci6n, este indice tiene un impacto 53 por ciento superior entre las mujeres
analfabetas con relacién a las que tienen mayor nivel de educacién. Sin embargo, las mujeres con 4 afios 0
menos de estudios tienen un impacto 23 por ciento menor que las analfabetas.

Indice de Infecundabilidad Post-parto (C))

Este indice presenta variaciones muy pequeiias del orden de 2 al 16 por ciento, que son particularmente
interesantes en la variable educacién. Para las mujeres con 9 afios y més de educacion, hay una reducci6én en
el fndice de C; de 16 por ciento comparado al grupo de analfabetas, indicando una duracién de lactancia més
larga entre las analfabetas. Segtin la ocupaci6n del conyuge, el valor de C; es 12 por ciento menor para las

mujeres con conyuges profesionales que para las mujeres con conyuges agricultores.

Recordamos aqui que este indice mantiene una relacién inversa con la educacién y que en la medida que
¢l aumenta se acerca a 1 (ver Apéndice A), lo cual significa que estamos en ausencia de la préctica de la
lactancia, que es la que ejerce el efecto inhibidor sobre la fecundidad. El efecto de infecundabilidad post-parto
en la reduccién de fecundidad baja con educacién.

Indice de Anticoncepcién (C,)

En contraste, el efecto de anticoncepcion en la reduccion de la fecundidad aumenta con educacién. Las
diferencias entre los indices de anticoncepcién oscilan entre 5 por ciento y el 30 por ciento, y las variaciones més
relevantes se registran en la variable de secundaria educacion. Se comprueba de manera mas precisa la
tendencia de un mayor impacto en los grupos de mayor nivel. La diferencia aumenta de 22 por ciento para el
grupo con 4 afios o menos de estudios aprobados hasta 30 por ciento para el grupo de 9 afios y més de estudios,
siempre con relacion a las analfabetas. '

Asi, observamos que las analfabetas tienen un indice de anticoncepci6n entre 22y 30 por ciento menos que
las mujeres alfabetizadas. Al igual que el indice de matrimonio, el indice de anticoncepcién aumenta con
educacién, indicando que el efecto inhibidor sobre la fecundidad de anticoncepcién aumenta con niveles mas
altos de educacion y el efecto de infecundabilidad post-parto es més baja.

Proporcién de Mujeres en Uni6én Actualmente Usuarias de Anticonceptivos ()

La proporcién de usuarias presenta variaciones de gran amplitud, desde 7 por ciento hasta 66 por ciento.
La diferencia urbano-rural expresa que mientras la influencia del indice de anticoncepcién (C) es 10 por ciento
mayor en la zona urbana, la proporcién de mujeres usuarias de métodos anticonceptivos es 15 por ciento mayor
en la misma zona. La proporcién de usuarias alfabetizadas supera, en promedio, en un 56 por ciento la
proporcién de las usuarias analfabetas. Esta variacién alcanza su méximo en el grupo de mujeres con 9 afos
o més de estudio (66 por ciento). En cuanto a diferencias por grupos ocupacionales de los conyuges, el grupo
de mujeres unidas a profesionales tiene 19 por ciento més de usuarias que el grupo de mujeres unidas a
agricuitores. Este anélisis de los componentes del indice de anticoncepci6n revela que las diferencias entre los
subgrupos estan producidas por diferentes niveles de uso, y no por la seleccién de métodos particulares.

28 Segiin la ENF-80, el 59 por ciento de las mujeres de la zona rural mantenia su primera unién y 53 por
ciento de las mujeres de la zona urbana. Sin embargo, cuando observamos estas diferencias segfin el tipo de
unién, vemos que la diferencia en la unién consensual, que es la mis importante en nuestro pais, es de 51 por
ciento en la zona rural y 36 por ciento en la zona urbana. Béez y Tactuk, inédito, pag. 44.

29 Entre las mujeres en unién legal y segin la ENF-80, "las universitarias y aquéllas que tienen entre 1y 4
afios de educaci6n presentan los mayores indices de estabilidad matrimonial, con el 83 por ciento y el 81 por
ciento de sus primeras relaciones en curso”. Serfa importante determinar si las mujeres con 4 afios 0 menos de
estudios aprobados son las que mayormente incurren en el matrimonio legal. Béez y Tactuk, inédito, pag. 42.
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Contribucién de los Determinantes Préximos de la Fecundidad a la Reduccién de la Tasa Total de Fertilidad

El cuadro 24 presenta los porcentajes de cada determinante en el efecto de reduccién de los niveles de las
tasas totales de fertilidad (TF) a los niveles de las tasas globales de fecundidad observadas (TGF). El célculo
de estos porcentajes se realiz6 a partir del enfoque adoptado por Casterline y otros (1984) en su estudio sobre
los determinantes préximos de la fecundidad. Expresando el modelo de Bongaarts en términos logaritmicos
tenemos:

In (TF) - In (TGF) = - {In (C) + In (C)) + In (C)}

donde In representa la transformacién logaritmica de los nimeros naturales. La contribucion de cada
determinante en la reduccion de la tasa de fertilidad (TF) hasta obtener la tasa de fecundidad observada (TGF)
se puede establecer a través de la siguiente formula: 100 In (C) / {In (C) + In(C}) + In (C))}.

De esta tiltima ecuacién obtenemos el porcentaje del indice C;. Sustituyendo el fndice de referencia en el
numerador, obtendremos los porcentajes de los demés indices. Esta descomposicién permite la obtencién de
la magnitud relativa del efecto inhibidor de cada determinante y la comparaci6n entre ellos. Nétese que la suma
de los porcentajes debe ser igual a 100. '

Esta forma de presentar la contribucién de cada determinante permite la comparabilidad entre las
diferentes variables de un pais, o entre paises, porque tanto la diferencia establecida entre la tasa de fertilidad
y la tasa global de fecundidad como los niveles de la fecundidad no intervienen en el célculo. La descomposicion
se establece a través de In (TF) - In (TGF), pero el objeto de la descomposicion no es esta diferencia, sino la
raz6n TF/TGF.

El cuadro 24 muestra que la Repiblica Dominicana tiene una tasa global de fecundidad igual a la cuarta
parte de la tasa de fertilidad. Los determinantes proximos a la fecundidad que més contribuyen a esta reduccién
son la anticoncepcién y el matrimonio, con 45 y 42 por ciento, respectivamente. La contribucién de la
infecundabilidad post-parto es de 13 por ciento, apenas un tercio de los dos primeros. La relacién entre la tasa
total de fertilidad y la tasa global de fecundidad, segtin las distintas variables socioecondmicas, varfa desde 7.0
para las mujeres de mayor nivel de educacién, hasta 2.7 para las mujeres analfabetas y 2.6 para las con 4 afios
o menos de educacion (ver cuadro 24).

A nivel urbano la contribucién a la reduccién obedece casi en la misma medida a la ausencia de uniones
(47 por ciento) y a la anticoncepcidn (43 por ciento). A nivel rural la ausencia de uniones tiene una incidencia
mucho menor (30 por ciento): En esta zona el 50 por ciento de la reduccién obedece a la anticoncepcién.
Asimismo, en ella es mucho més importante el efecto de la infecundabilidad post-parto por lactancia (19 por
ciento) que en la zona urbana (10 por ciento).

La relacién TF/TGF aumenta segtin aumenta el nivel de educacién. Asi, las analfabetas y las alfabetizadas
con 4 afios 0 menos de estudios registran una relacion de 2.7 y 2.6, el grupo con 5 a 8 afios de estudios de 3.7
y €l grupo de 9 afios y mas de estudio de 7.0. En todos los niveles, la mayor contribucién proviene de la
anticoncepcién, excepto para las mujeres mds educadas, quienes reciben un mayor aporte de la ausencia de
uni6n (54 por ciento). Es impresionante que el 69 por ciento de la reduccién obtenida en el grupo con 4 afios
o menos de estudio proviene de la anticoncepcién. Este grupo de mujeres aporta el 34 por ciento del total de
mujeres esterilizadas. El mayor aporte de la infecundabilidad post-parto se registra entre las analfabetas y las
mujeres con 4 afios 0 menos de estudios aprobados. La tendencia es hacia una mayor contribucién por parte
de los determinantes de anticoncepcién y de matrimonio en los grupos mas educados formalmente, mientras que
los tres determinantes proximos reparten més equilibradamente su contribucion en el grupo de las analfabetas.
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V. CONCLUSIONES

1. La fecundidad, tanto urbana como rural, medida por la tasa global, ha experimentado variaciones de
importancia. Los datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud revelan que en el periodo comprendido entre
el bienio 1977-78 y el bienio 1985-86 bajé de 4.3 a 2.9 hijos en la zona urbana, de 6.2 a 4.8 hijos en la zona rural
y de 5.0 a 3.5 hijos a nivel nacional. Otros datos indican que la disminucién de la fecundidad viene desde
mediados de la década de los afios 60, cuando la tasa nacional lleg6 a ser de 7 hijos por mujer.

2. El factor que més ha incidido en la disminucién de la fecundidad de 1975 a 1986 ha sido el uso cada
vez m4s extendido de la esterilizacién femenina, a la cual habfa acudido el 12 por ciento de las mujeres en unién
en 1975, en tanto que la proporcién llegé a 33 por ciento en 1986. Concomitantemente, disminufa el porcentaje
de uso de otros métodos anticonceptivos, con la excepcion de los gestdgenos orales; estos altimos tuvieron un
porcentaje similar en todas las encuestas (alrededor del 9 por ciento de las mujeres en uniém).

3. Los cambios en los patrones de nupcialidad parecen haber tenido una fuerte incidencia para la reduccion
de 1a fecundidad desde mediados de la década de los afios 60, principalmente en la zona urbana, si se ticne en
cuenta que el nimero de divorcios por cada cien matrimonios salté de 9.4 en 1965 a 48.4 en 1973. A partir de
esa fecha, la tasa de divorcios se mantuvo a niveles altos (40.1 por cada 100 matrimonios en el periodo 1973-86),
presionando la fecundidad hacia la baja.

4. Los cambios en la fecundidad antes de 1975 se produjeron fundamentalmente en los grupos situados
en los niveles mds altos de la escala social y educativa. A partir de ese afio, la tendencia se invierte, pasando
a ser los grupos socioeconémicos de menor nivel los que han tenido una mas fuerte reduccién de sus niveles de
fecundidad. Sin embargo, todavia para 1986 las mujeres analfabetas, de zona rural y esposas de agricultores o
de desempleados del campo, eran las que mantenian m4s altas cifras de paridez.

5. El programa oficial de planificacion familiar ha tenido una incidencia importante en la disminucién de
la fecundidad. Aunque es més alto el porcentaje de esterilizadas fuera del programa que dentro del mismo, el
programa oficial, a través de campaifias de motivacion y de orientacion, parece haber sido catalizador de una
mayor demanda. Ademés, muchos médicos entrenados dentro del programa pasaron luego a ofrecer servicios
fuera de este; en este sentido, la incidencia del programa en la oferta de servicios es mas alta de lo que indican
las cifras. Sin embargo, el incremento tan significativo en el uso de la esterilizacion tanto dentro como fuera del
programa parece obedecer a una condicién preexistente: el arraigado deseo de muchas mujeres de recurrir a ese
método anticonceptivo, hasta el punto de que ese método era el més conocido y usado antes de que el programa
oficial empezara a ofrecerlo en 1977. Antes de ese afio, el programa contribuy6 a crear conciencia sobre la
necesidad de la planificacion familiar y a propiciar el uso de métodos anticonceptivos, incrementéndose
sustancialmente el nimero de usuarias sobre todo entre las mujeres de baja condicién socioeconomica.

6. A pesar de la incidencia del programa oficial, éste atin tienc mucho camino por recorrer, si se considera
que es muy grande la magnitud de la demanda no satisfecha debido a los problemas de oferta (escasez de
suministro, inadecuado equipamiento, necesidad de mayor entrenamiento al personal médico y paramédico) y
a los bajos niveles de concientizacién y de informacién en materia de planificacién familiar (y de poder
adquisitivo), principalmente de parejas de baja condicion socioeconémica y residentes en 4reas rurales. A
consecuencia de lo anterior persisten afin, principalmente en el campo, altos porcentajes de mujeres con muy
alta paridez.

7. Los datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud revelan que las tasas de las mujeres agrupadas seglin
la ocupacién de sus esposos tienden a ser iguales sin importar la zona de residencia, lo que parece indicar que
en la medida en que se produce el transito de una economia agricola a una industrial y de servicios, las
relaciones sociales de produccién son mas determinantes que la zona de residencia para conformar actitudes
sociales homogéneas, lo cual se refleja en la uniformizacion de los patrones de reproduccién en funcién de los
grupos ocupacionales. Los sectores de obreros, artesanos y trabajadores por cuenta propia, asi como los
desempleados urbanos, pasaron a ser, en lugar de los ubicados en lo més alto de la escala social, los que més
han restringido su fecundidad en los primeros afios de la década de los 80.
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8. La aplicacién del modelo de Bongaarts indica que el efecto reductor de los tres determinantes préximos
de la fecundidad estudiados varia principalmente seglin zona de residencia y nivel de educacién.

9. Las variaciones m4s importantes al interior de las variables se registran en los determinantes préximos
de matrimonio y de anticoncepcién. En los Gltimos seis afios se ha registrado un aumento del efecto inhibidor
de los determinantes del matrimonio y de la anticoncepcion sobre la fecundidad, y un estancamiento de la
practica de la lactancia.

10. Los niveles de reduccién estén directamente relacionados con el proceso rapido de urbanizacién de la
Repiblica Dominicana. Asi, en la zona urbana y en el grupo de mujeres con mayor educacién (9 afios y mas
de estudios aprobados) se registran los més altos niveles de reduccién, siendo la tasa total de fertilidad (tasa
méxima de fecundidad) 4.6 y 6.9 veces mayor que la tasa global de fecundidad observada para estos grupos.

11. El modelo indica también una contribucién mas o menos diferenciada de cada determinante a la
reduccién de la fecundidad, segiin las distintas variables socioecon6micas estudiadas. Asi, seglin la zona de
residencia, la principal contribucién a la reduccién es proporcionada por la ausencia de unién en la zona urbana
y por la anticoncepcion en la zona rural. Asimismo, en ella es mucho més importante el efecto de la
infecundabilidad post-parto por lactancia (19 por ciento) que en la zona urbana (10 por ciento). Segiin el nivel
de educacién, la contribucién més importante es del determinante de la anticoncepcién excepto para las més
educadas, para estas tltimas la ausencia de unién sigue siendo la principal.
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APENDICE A:

Cilculo de los Componentes del Modelo de Bongaarts

La Tasa Global de Fecundidad (TGF)
TGF = 5 Z f(a)

donde f(a) es la tasa de fecundidad especifica por edad, calculada como el promedio del periodo 1982-86,
incluyendo solamente 10 meses en el tltimo afio. Estas tasas fueron calculadas por el método de los
afios-personas vividos. )

Indice de Matrimonio (Cm)

Mide la proporcién de mujeres en edad reproductiva que viven en unién estable. Incluye matrimonios y
uniones consensuales. C_ = 1, si todas las mujeres en edad reproductiva estan en unién durante todo el perfodo
reproductivo y C, = 0, sl ninguna estd en unidn,

C,, = TGF/TMF = % {(a) / Z f(a)/m(a)

donde m(a) es la proporcién de mujeres actualmente en uni6n por grupos de edad y TMF es la tasa marital de
fecundidad, que se expresa como la division de las tasas especificas de fecundidad por edad f(a) entre la
proporcién de mujeres actualmente en unién en cada grupo de edad m(a). .

Siguiendo las recomendaciones de Bongaarts, el valor de la tasa especifica marital g(15-19) se calculé como
el 75 por ciento de g(20-24), porque la estimacién directa de la tasa marital de fecundidad del grupo 15-19 puede
estar influenciada por la baja proporcién de mujeres casadas en este grupo de edad.

Indice de Anticoncepcion (C)
Mide el efecto de la anticoncepcion sobre la fecundidad marital. Se calcula a partir de la ecuacion:
C, = 1-1.08ue

donde 1.08 es el factor de correccion por esterilidad; u es la proporcién promedio de mujeres en edad
reproductiva y en unién usuarias de anticonceptivos, se calcula para cada método y por grupo de edad u(a,m).
Las usuarias seleccionadas fueron las no amenorreicas ni en abstenci6n y las amenorreicas o en abstencién
esterilizadas y con 20 a 44 afios de edad. Finalmente, g es la efectividad promedio de la anticoncepcién. Se
expresa como el promedio ponderado de la efectividad, segin método utilizado e(m) y la proporci6én u de la
siguiente manera:

e =2%e(m) u(m)/u
La tasa de efectividad por método utilizado es la siguiente:

Esterilizacién = 1.00

DIU = 0.95

Pastilla = 0.90

Otros métodos modernos = .80
Ritmo = 0.25

Otros métodos = 0.10
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C, = 1 en ausencia de la anticoncepcion y C, = 0, si todas las mujeres fértiles y en edad reproductiva
est4n protegidas por una anticoncepcion 100 por ciento efectiva. Primeramente, realizamos los célculos de C,
excluyendo todas las mujeres amenorreicas o en abstencién con el objetivo de conocer el aporte real de la
anticoncepci6n al grupo de mujeres en riesgo de exposicion. El cuadro A.2 muestra los resultados obtenidos.

Indice de Infecundabilidad Post-parto (Ci)
Ci =20/185+1

donde 20 (meses) es la duracién promedio del perfodo intergenésico en ausencia de lactancia; 18.5 + iesla
duracién promedio del perfodo intergenésico con lactancia; i es la duracion promedio del perfodo de
infecundabilidad post-parto, calculado a partir de la férmula:

i = 1.753 exp (0.1396 - B - 0.001872 - B?)

donde B es la duracién promedio de lactancia, calculada entre las mujeres actualmente lactando por el método
prevalencia/incidencia, tomando los nacimientos para el perfodo 1984-86.

B = mal/np

donde mal es el niimero de mujeres actualmente lactando y np es el promedio de nacimientos por mes para
el periodo 1984-86.

El cuadro A.3 muestra la duracién promedio de la lactancia y de cuatro indicadores de la amenorrea
(amenorrea por lactancia, amenorrea o abstinencia total y amenorrea o abstinencia post-parto). Las columnas
1y 4 del cuadro A.3 muestran que las diferencias entre la duracién promedio de la lactancia y de la amenorrea
o abstinencia post-parto son muy cercana; en la mayoria de las variables secundarias, esta diferencia es inferior
de 2 meses, a favor de la lactancia.

El periodo post-parto de infecundabilidad se define como la duracién de la amenorrea o abstinencia.
Ademads, como la lactancia tiene un efecto inhibidor sobre la ovulacién y, por lo tanto, reduce la fecundidad
natural, estimar la duracion de la infecundabilidad post-parto a partir de la duracién promedio de la lactancia
es la aplicacién més cercana de la realidad. Los datos de C; utilizados para la aplicacion del modelo son los
de infecundabilidad post-parto, determinada en parte por lactancia.

El cuadro A.1 presenta los valores de los indices e indicadores necesarios para la aplicacion del modelo.
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CUADRO A.1 VALORES DE LOS DETERMINANTES PROXIMOS DE LA FECUNDIDAD,
SEGUN VARIABLES SOCIOECONOMICAS*

EFECTI- MATRI- INFECUN- ANTICON-
VARIABLES USUARIAS VIDAD MONIO DABILIDAD CEPCION TOTAL
SOCIOECONOMICAS (3) U (%) E C. c, c. C,-C;-C.
TOTAL 46 93 .56 .84 .54 .25
RESIDENCIA
URBANA 48 93 .49 .86 .52 .22
RURAL 42 94 .72 .81 .58 .34
EDUCACION
ANALFABETAS 32 95 .74 .76 .67 .38
ALFABETIZADAS
4 ANOsS O MENOS 47 94 .91 .82 .52 .39
5 A 8 aNos 50 95 .65 .86 .49 .27
9 aNos Y Mas 54 92 .35 .88 .47 .14
COND. ACT. CONYUGE
ACTIVOS 45 93 - .83 .55 -
INACTIVOS 49 92 - .85 .51 -
OCUPACION DEL CONYUGE
AGRICULTORES 43 94 - .78 .57 -
PROFESIONALES 51 93 - .87 .49 -
OTRAS OCUPACIONES 46 93 - .86 .54 -

* EN LAS VARIABLES RELACIONADAS CON EL CONYUGE NO SE INCLUYE EL CALCULO
DE C,, PUES LA POBLACION TOTAL DE REFERENCIA ES EL CONJUNTO DE MUJERES
ALGUNA VEZ EN UNION. ASI, LA PROPORCION DE MUJERES ACTUALMENTE EN UNION
ES IGUAL O PROXIMO DE 1.
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CUADRO A.2 VALORES DE LAS MEDIDAS ASOCIADAS AL CALCULO
DEL INDICE DE ANTICONCEPCION (C_.) PARA
USUARIAS SELECCIONADAS ENTRE LAS MUJERES NO

AMENORREICAS NI ABSTEMIAS*

. USUARIAS EFECTI- ANTICON-

VARIABLES (%) VIDAD (%) CEPCION
SOCIOECONOMICAS u E .
TOTAL 39 92 .61
RESIDENCIA

URBANA 41 92 .59

RURAL 35 93 .65
EDUCACION
ANALFABETAS 25 94 .75
ALFABETIZADAS

4 aNos o MENOS 41 93 .59

5 a 8 aNos 43 94 .56

9 ANOS Y MAS 47 91 .54
COND. ACT. CONYUGE

ACTIVOS 38 92 .62

INACTIVOS 41 91 .59
OCUPACION DEL CONYUGE

AGRICULTORES 37 93 .63

PROFESIONALES 42 91 .58

OTRAS OCUPACIONES 39 92 .61

* EXCLUYE 489 MUJERES EN UNION CONYUGAL DECLARADAS COMO
AMENORREICAS O ABSTEMIAS AL MOMENTO DE LA ENCUESTA

(FINES DEL 1986).
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CUADRO A.3 DURACION PROMEDIO DE ALGUNOS INDICADORES DE LA INFECUNDABILIDAD,
SEGUN VARIABLES SOCIOECONOMICAS

AMEN. AMEN. AMEN.
VARIABLES LACTAN- POR LAC- O ABS. ABS. AMENORREA
SOCIOECONOMICAS CIA TANCIA TOTAL P.-P. TOTAL
TOTAL 9.2 4.2 15.2 7.9 5.5
RESIDENCIA
URBANA 8.2 3.7 15.5 7.5 4.7
RURAL 10.4 5.0 14.7 8.3 6.5
EDUCACION
ANALFABETAS 12.8 6.8 19.6 11.2 8.3
ALFABETIZADAS
4 aNos o MENOS 10.2 4.7 16.1 8.2 6.1
5 A 8 ANos 8.3 3.5 13.3 6.8 4.6
9 ANOS Y MAS 6.9 3.2 13.3 7.2 4.3
COND. ACT. CONYUGE
ACTIVOS 9.4 4.3 15.3 7.8 5.5
INACTIVOS 8.3 4.8 16.2 8.3 5.3
OCUPACION DEL CONYUGE
AGRICULTORES 12.1 5.7 16.1 8.7 6.9
PROFESIONALES 7.5 3.1 14.3 7.0 4.0
OTRAS OCUPACIONES 8.2 3.8 15.1 7.3 5.1
AMEN. = AMENORREA.
ABS. P.-P. = ABSTENCION POST-PARTO.
ABS. TOTAL = ABSTENCION TOTAL.
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APENDICE B: Las Variables Socioeconémicas

Las variables socioeconomicas seleccionadas son las siguientes: la zona de residencia, la educaci6n de las
mujeres y el trabajo de las mujeres y sus conyuges.

A partir de estas variables, establecimos 5 subpoblaciones:
1. Zona de residencia, urbana-rural
2. Educaci6n de las mujeres medida en cuatro niveles:
a) Analfabetas

Alfabetizadas clasificadas segfin el

niimero de afios de estudios aprobados ----> b) 4 afios 0 menos
c) 5 a 8 afios
d) 9 afios y més

donde los niveles (b) y (c) se corresponden con el nivel primario y los dos primeros afios de secundaria y el nivel
(d) se corresponde con los niveles secundario y superior de la educaci6én nacional de la Repiiblica Dominicana.

El trabajo est4 analizado a partir de dos variables: a) la condicién de actividad de los cényuges, medida
a través de la pregunta "Trabaja actualmente?" (al momento de la encuesta). En esta variable son activos los
conyuges que trabajan e inactivos los que no trabajan; y b) la ocupaci6n de los cényuges reagrupados en tres
categorias: profesionales y afines; agricultores; y otras ocupaciones.

Operacionalizacién de las Variables Estudiadas

Criterios utilizados para la operacionalizaci6n de las variables socioeconémicas construidas a partir de los
datos de la Encuesta Demogriéfica y de Salud (DHS-86).

1. La fuente utilizada fué la copia en cartucho DRIQO3FL.86

2. Los datos utilizados fueron los siguientes: (Entre paréntesis los nimeros de las preguntas en el archivo
utilizado y los codigos de las categorias.)

2.1 Zona de residencia (Pzona): urbana y rural
22 Educacién (110, 111, 113)

- Analfabetas aquellas mujeres que respondieron que No (cod. 3) a la pregunta "si puede leer”.
- Alfabetizadas

- 4 afios o menos de estudios: Ha cursado el nivel primario y ha aprobado 0, 1, 2, 3, 4 afios.
- 5 a 8 afios: nivel primario y 5, 6, 7, 8 afios aprobados.
- 9 y mas afios: nivel secundario o universitario y calculados 31 a 34 afios (secundarios)

y 41 a 46 afios (universitarios).

3. Condicién de actividad del conyuge (707)
Medida a través de la pregunta si trabaja actualmente.
Consideramos: activos las que respondieron Si (1) e inactivos las que respondieron No (2).

4. Ocupacion del conyuge (707A)
Se clasificaron de la siguicnte forma las respuestas a la pregunta sobre el principal trabajo del
cOnyuge:
Profesionales y afines: profesionales, administradores y empleados de oficina.
Agricultores: agricultores

Otras ocupaciones: comerciantes, transporte, artesanos, operarios, otros artesanos y operarios, obreros,
jornaleros, servicios, miembros de FF.AA., ocupaciones no identificadas.
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Otras Variables Operacionalizadas

5. Usuarias actuales de métodos
Esterilizadas (3030007 = 1), DIU (3030003 = 1), pastilla (3030001 = 1), otros métodos modernos
(3030002, 3030004, 3030005, 3030006 = 1), ritmo (3030009, 3030010, 3030011, 3030012 = 1) y otros
(3030013, 303004 = 1)

6. Problemas en el uso (325)
Problema fisico: dolor de cabeza, ndusea/mareo, infeccién vaginal, problema de peso, expulsion DIU,
calambre, sangrado, problemas estomacales y manchas en la piel (cod. 04 hasta 13 inclusive).
Temor: temor/olvido y disminuye sexualidad (cod. 02 y 14), desaprobacién del conyuge (cod. 03),
accesibilidad/costo (cod. 15 y 16), ineficacia (cod. 17), otro (cod. 18), ninguno (01) y no sabe (98).

7. Dénde obtiene el método (319 y 319A)
Servicio ptiblico (1, 2 y 7), servicios privados (3, 4 y 5), farmacia (6), otro (8, 9, 10) y ninguno (98).

8. Deseo de tener més hijos/as (603, 604, 605 y 606)
603 =1y606 =1
603 =3y605=1 - > quiere tener otro hijo
603 =2y604 =1
603 =3y605 =1 ----- > no quiere otro hijo
603 = 1y606 = 2
603 =3y605=3
603 =2y604 =2 - > indecisa

9. Amenorrea por lactancia (4090001 = 98 y 4070001 = 1)
10. Amenorrea o abstinencia post-parto (4090001 = 98 6 4100001 = 2)

11. Amenorrea o abstinencia total (4090001 = 98 6 517 = 2)
Se refiera a la abstinencia en las ltimas 4 semanas.

12. Amenorrea (40900001 = 98)
13. Lactancia (4070001 = 1)

En el cuadro B.l presentamos la poblacién total y de mujeres actualmente en unién segin variables
socioeconOmicas.
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CUADRO B.1 NUMERO TOTAL DE MUJERES ENTREVISTADAS Y
DE MUJERES ACTUALMENTE EN UNION, SEGUN
VARIABLES SOCIOECONOMICAS

VARIABLES TQTAL EN UNION
SOCIOECONOMICAS MUJERES ACTUALMENTE
TOTAL 8281 4474
RESIDENCIA

URBANA 5388 2695

RURAL 2892 1779
EDUCACION
ANALFABETAS 766 526
ALFABETIZADAS

4 ANOS O MENOS 1730 1236

5 A 8 aNos 2657 1305

9 ANOS Y MAS 2713 1097

COND. ACT. CONYUGE

ACTIVOS 4930 3973
INACTIVOS 679 502

OCUPACION DEL CONYUGE

AGRICULTORES 1535 1306
PROFESIONALES 812 637
OTRAS OCUPACIONES 3281 2509
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CUADRO 1 TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD PARA PERIODOS BIENALES,
SEGUN ZONA, PARA EL PERIODO 1977-78 A 1985-86

PERIODO URBANA RURAL TOTAL
1977-78 4.3 6.2 5.0
1979-80 4.0 6.5 4.9
1981-82 3.5 5.7 4.3
1983-84 3.2 4.9 3.8
1985-86 2.9 4.8 3.5

FUENTE: ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD, 1986.

CUADRO 2 PORCENTAJE DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN aNos
SELECCIONADOS PARA TODAS LAS MUJERES Y PARA LAS
MUJERES EN UNION DE 15 A 49 ANOS

GRUPO DE ESTERILI-

MUJERES ZACION

Y ANO PILDORA FEMENINA OTROS TOTAL

TODAS LAS

MUJERES
1975 5 8 7 20
1980 5 13 6 24
1983 5 17 5 28
1986 5 21 5 31

MUJERES EN

UNION
1975 8 12 12 32
1980 9 21 11 42
1983 9 27 10 46
1986 9 33 8 50

FUENTE: ENCUESTAS DE CONAPOFA.
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CUADRO 3 ESTIMACION PARA 1986 DEL NUMERO (EN MILES) Y PORCENTAJE
DEL TOTAL DE MUJERES, MUJERES EN UNION, MUJERES QUE USAN
ANTICONCEPTIVOS, MUJERES ESTERILIZADAS Y NACIMIENTOS,
SEGUN ZONA (TODAS LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS)

GRUPO DE MUJERES URBANA RURAL TOTAL
TODAS LAS MUJERES No. 1054.9 564.3 1619.2

% 65.1 34.9 100.0
MUJERES EN UNION No. 534.8 353.0 887.8

% 60.2 39.8 100.0
MUJERES QUE USAN No. 334.2 175.9 510.1
ANTICONCEPTIVOS % 65.5 34.5 100.0
MUJERES No. 219.8 123.5 343.3
ESTERILIZADAS % 64.0 36.0 100.0
NACIMIENTOS No. 86.1 69.2 155.3

% 55.4 44.6 100.0

FUENTE: ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD, 1986.
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CUADRO 4 TASA MARITAL DE FECUNDIDAD, SEGUN METODO
ANTICONCEPTIVO Y ZONA PARA EL PERIODO 1982-86
Y EL ANO 1986

METODO Y
PERIODO URBANA RURAL TOTAL
ESTERILIZACION
1982-86 6.9 6.7 6.4
1986 8.5 5.2 5.6
DIU
1982-86 5.1 5.8 5.4
1986 3.1 1.6 2.5
PASTILLAS
1982-86 5.4 5.9 5.8
1986 6.0 6.5 6.1
OTROS MODERNOS
1982-86 4.2 8.9 5.9
1986 1.5 14.8 5.4
RITMO
1982-86 4.7 9.1 5.9
1986 7.1 10.5 8.1
OTROS NO MODERNOS
1982-86 5.9 7.1 6.8
1986 6.4 8.8 7.9
NO USAN
1982-86 4.4 6.5 5.2
1986 6.0 7.3 6.5

NOTA: SOLO LA EDAD, EL NUMERO DE HIJOS Y LAS RESPECTIVAS TASAS
HAN SIDO CALCULADAS PARA CADA ANO INDIVIDUAL. LAS DEMAS
VARIABLES (ZONA DE RESIDENCIA, SITUACION CONYUGAL, USO DE
ANTICONCEPTIVOS ETC.) SE REFIEREN ESPECIFICAMENTE AL MOMENTO
DE LA ENCUESTA (FINES DE 1986).

FUENTE: ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD, 1986.
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CUADRO 5 DISTRIBUCION DE LAS MUJERES ESTERILIZADAS POR CONAPOFA
Y PROFAMILIA, SEGUN NUMERO DE HIJOS EN ANOS SELECCIONADOS

NUMERO DE CONAPOFA CONAPOFA PROFAMILIA
HIJOS 1984 1985 1984
0 0.3 0.1 0.1
1 1.1 0.5 0.3
2 5.5 7.1 3.2
3 26.3 27.7 30.1
4 21.7 22.1 25.1
5 15.6 15.2 16.5
6 9.8 9.5 -—>
7 6.0 6.0 24.8
8 4.5 4.3
9 Y MAS 9.1 7.6 -=>
TOTAL 8723 10743 12930

FUENTE: BAEZ, 1988, PAGS. 182 Y 184.

CUADRO 6 PORCENTAJE DE LAS MUJERES EN UNION EN LAS ENCUESTAS
DE CONAPOFA, SEGUN ZONA EN ANOS SELECCIONADOS

alNo pE 1a

ENCUESTA URBANA RURAL TOTAL
1975 51 67 58
1980 48 65 56
1983 49 65 55
1986 51 63 55
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CUADRO 7 PORCENTAJE DE HIJOS NACIDOS EN 1986, SEGUN ZONA Y
NUMERO DE HIJOS

NUMERO DE HIJOS URBANA RURAL TOTAL
1 A 3 HIJOS 62.5 37.5 100.0
4 HIJOS Y MAS 41.2 58.8 100.0
7 HIJOS Y MAS 28.4 71.6 100.0
TOTAL 55.4 44.6 100.0

FUENTE: ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD, 1986.

CUADRO 8 TASAS DE NACIMIENTOS POR CADA MIL MUJERES EN UNION,
SEGUN ZONA Y TOTAL DE HIJOS, 1986

TOTAL. DE HIJOS URBANA RURAL TOTAL
1 221 290 242
2 195 240 210
3 165 209 180
4 87 173 120
5 94 200 141
6 148 148 148
7 72 111 96
8 69 100 87
9 56 60 59

10 129 237 192

FUENTE: ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD, 1986.

47




CUADRO 9 PORCENTAJE DE USO DE ANTICONCEPTIVOS DE MUJERES EN
UNION, SEGUN ZONA Y TOTAL DE HIJOS, 1986

TOTAL DE HIJOS URBANA RURAL TOTAL
1 38.2 30.9 36.0
2 46.6 39.1 44.1
3 67.9 52.8 62.9
4 73.3 55.3 66.4
5 67.7 57.3 63.1
6 61.8 61.7 61.8
7 67.7 61.0 63.7
8 69.8 55.2 61.3
9 63.6 54.5 57.5

10 40.5 45.6 43.5

FUENTE: ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD, 1986.
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CUADRO 10 TASA MARITAL DE FECUNDIDAD, SEGUN NUMERO DE HIJOS
AL INICIAR EL USO DE ANTICONCEPTIVOS Y ZONA, PARA
EL PERIODO 1982-86 Y EL ANO 1986

NUMERO DE HIJOS
AL INICIAR USO DE

ANTICONCEPTIVOS PERIODO URBANA RURAL TOTAL
0 1982-86 4.0 5.9 4.7
1986 5.6 7.5 6.3
1 1982-86 5.0 6.2 5.4
1986 4.7 6.3 5.3
2 1982-86 6.6 7.1 6.7
1986 8.1 6.8 7.5
3 1982-86 7.3 8.2 7.7
1986 10.3 5.6 8.0
4 1982-86 3.6 4.8 4.0
1986 2.3 3.8 3.3
5 1982-86 2.1 4.9 4.5
1986 3.2 2.8 3.7
6 1982-86 3.8 5.2 5.8
1986 3.4 1.7 2.0
7 1982-86 2.7 6.1 5.9
1986 1.9 2.9 2.8
8 1982-86 2.4 4.1 4.1
1986 6.0 0.2 0.8
9 1982-86 3.3 1.9 3.2
1986 4.0 0.7 1.7

FUENTE: ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD, 1986.
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CUADRO 11

TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR GRUPOS DE EDAD PARA TODAS
LAS MUJERES Y PARA MUJERES EN UNION, POR ZONA PARA 1986 Y
TASAS PROMEDIO PARA EL PERIODO 1982-86

TODAS LAS MUJERES MUJERES EN UNION

GRUPOS DE
EDAD PERIODO URBANA RURAL TOTAL URBANA RURAL TOTAL
15 A 19 1982-86 88 133 102 256 274 263
1986 85 103 S1 397 343 372
20 A 24 1982-86 177 275 208 257 334 286
1986 161 264 194 292 366 321
25 A 29 1982-86 169 247 194 210 270 231
1586 130 233 163 188 258 214
30 A 34 1982-86 113 158 130 134 173 149
1986 95 152 115 124 173 143
35 A 39 1982-86 58 118 79 65 127 89
1986 52 89 65 62 99 76
40 A 44 1982-86 16 58 33 22 62 40
1986 10 57 27 14 64 35
45 A 49 1982-86 5 6 5 8 8 8
1986 0 0 0 0 0 0

FUENTE: ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD, 1986.
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CURDRO 12 TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD PARA TODAS LAS MUJERES Y PARA MUJERES
EN UNION (TGF Y TMF), % DE MUJERES EN UNION, % QUE USA
ANTICONCEPTIVOS Y % NO EXPUESTAS, SEGUN NIVEL DE EDUCACION Y
ZONA: TASAS PARA 1986, TASAS PROMEDIO PARA EL PERIODO 1982-86
Y PORCENTAJES PARA 1986

TODAS LAS MUJERES MUJERES EN UNION
NIVEL

EDUCATIVO INDICADORES URBANA RURAL TOTAL URBANA RURAL TOTAIL

ANALFABETAS 1 4.4 6.6 5.5 6.2 7.7 6.6
2 5.0 7.3 6.2 7.5 9.5 8.2
3 66.0 72.2 69.4 100.0 100.0  100.0
4 34.9 27.3 30.8 42.6 34.4 37.9
5 68.9 55.1 61.4 42.6 34.4 37.9

ALFABETIZADAS 1 4.0 5.4 4.7 4.8 6.3 5.6

CON 0 a 4 ANos 2 3.4 4.6 4.0 5.3 5.9 5.6
3 68.3 76.1 72.3 100.0 100.0 100.0
4 43.6 43.4 43.5 52.4 53.7 53.1
5 75.3 67.3 71.2 52.4 53.7 53.1

5 A 8 aNos 1 3.5 5.0 3.9 4.7 6.1 5.1
2 2.6 4.2 3.1 4.9 6.0 5.2
3 49.8 52.0 50.6 100.0 100.0 100.0
4 32.4 26.2 30.3 52.7 45.6 50.2
5 82.6 74.2 79.7 52.7 45.6 50.2

9 ANos Y Mas 1 2.6 3.0 2.6 4.4 4.5 4.4
2 2.2 2.7 2.3 5.3 5.1 5.2
3 41.2 38,1 40,7 100.0 100.0 100.0
4 25.9 22.1 25.3 55.4 54.3 55.3
5 84.7 84.0 84.6 55.4 54.3 55.3

TODAS LAS

MUJERES 1 3.1 5.0 3.8 4.8 6.2 5.3
2 2.7 4.5 3.3 5.4 6.5 5.8
3 50.7 62.6 54.8 100.0 100.0 100.0
4 31.7 31.2 31.5 52.4 46.0 49.8
5 81.0 68.6 76.7 52.4 46.0 49.8

1l = TASA PROMEDIO 1982-86.

2 = TASA 1986.

3 = % EN UNION.

4 = % USA ANTICONCEPTIVOS.

5 = % NO EXPUESTAS = % USA ANTICONCEPTIVOS + (100 - % EN UNION).

NOTA: SOLO LA EDAD, EL NUMERO DE HIJOS Y LAS RESPECTIVAS TASAS HAN SIDO
CALCULADAS PARA CADA ANO INDIVIDUAL. LAS DEMAS VARIABLES (ZONA DE RESIDENCIA,

SITUACION CONYUGAL, USO DE ANTICONCEPTIVOS, ETC.) SE REFIEREN ESPECIFICAMENTE
AL MOMENTO DE LA ENCUESTA (FINES DE 1986).

FUENTE: ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD, 1986.
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CUADRO 13 TASA MARITAL DE FECUNDIDAD, SEGUN ZONA, NIVEL
EDUCATIVO Y USO DE ANTICONCEPTIVOS PARA EL
PERIODO 1982-~86 Y EL ANO 1986

NIVEL uUso .
EDUCATIVO ANTICONC. alNo URBANA RURAL TOTAL
ANALFABETAS SI 1982-86 4.7 7.1 6.1
1986 4.0 7.5 6.4
NO 1982-86 7.1 8.2 7.2
1986 9.4 11.2 9.5
ALFABETIZADAS
CON 0 A 4 ANos sI 1982-86 5.0 6.5 5.9
1986 1.6 6.3 4.6
NO 1982-86 4.6 6.8 5.8
1986 7.7 6.5 7.1
5 A 8 ANos SI 1982-86 5.3 6.8 5.8
1986 4.2 7.1 5.3
NO 1982-86 4.1 6.1 4.8
1986 5.8 6.5 5.9
9 aNos ¥ MAS  SI 1982-86 5.3 5.1 5.2
1986 6.1 4.7 5.8
NO 1982-86 4.7 7.1 6.1
1986 4.4 3.9 4.4
TODAS LAS SI 1982-86 5.2 6.5 5.7
MUJERES 1986 4.8 6.5 5.4
NO 1982-86 4.4 6.5 5.2
1986 6.0 7.3 6.5

NOTA: SOLO LA EDAD, EL NUMERO DE HIJOS Y LAS RESPECTIVAS TASAS
HAN SIDO CALCULADAS PARA CADA ANO INDIVIDUAL. LAS DEMAS
VARIABLES (ZONA DE RESIDENCIA, SITUACION CONYUGAL, USO DE
ANTICONCEPTIVOS, ETC.) SE REFIEREN ESPECIFICAMENTE AL MOMENTO
DE LA ENCUESTA (FINES DE 1986).

FUENTE: ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD, 1986.
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CUADRO 14 PORCENTAJE DE REDUCCION (-) O AUMENTO (+) DE LA TASA
MARITAL DE FECUNDIDAD DE MUJERES QUE USAN ANTICONCEPTIVOS
CON RELACION A LAS QUE NO LOS USAN, SEGUN NIVEL EDUCATIVO
Y ZONA PARA EL PERIODO 1982-86 Y EL ANO 1986

NIVEL EDUCATIVO PERIODO URBANO RURAL TOTAL
ANALFABETAS 1982-86 -34 ~13 -15
1986 ~57 -67 -33
ALFABETIZADAS _
CON 0 A 4 aNos 1982-86 +9 + 4 + 2
1986 -79 -3 -35
5 A 8 ANos 1982-86 +29 +11 +21
1986 -28 +9 -10
9 aNos Y Mas 1982-86 +13 -28 -15
1986 +39 +21 +32
TODAS LAS MUJERES 1982-86 +18 - +10
1986 -20 -11 -20

NOTA: SOLO LA EDAD, EL NUMERO DE HIJOS Y LAS RESPECTIVAS TASAS HAN
SIDO CALCULADAS PARA CADA ANO INDIVIDUAL. LAS DEMAS VARIABLES (ZONA

DE RESIDENCIA, SITUACION CONYUGAL, USO DE ANTICONCEPTIVOS, ETC.) SE
REFIEREN ESPECIFICAMENTE AL MOMENTO DE LA ENCUESTA (FINES DE 1986).

FUENTE: ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD, 1986.

CUADRO 15 INDICADORES SELECCIONADOS PARA MUJERES ANALFABETAS QUE USAN

ANTICONCEPTIVOS PARA MUJERES EN UNION, ALGUNA VEZ EN UNION Y DESUNIDAS

EN UNION ALGUNA VEZ EN UNION DESUNIDAS
INDICADORES URBANA RURAL TOTAL URBANA RURAL TOTAL URBANA RURAL TOTAL
TASAS DE NACIMIENTOS

EN 1986 (POR MIL) 61 171 118 89 161 124 207 63

% DE NACIMIENTOS
SOBRE EL TOTAL DE
CADA ZONA EN 1986 55.6 96.4 81.4 100.0 100.0 100.0 44.4 3.6

TASAS GLOBALES DE
FECUNDIDAD 1982-86 4.
1986 4

oo
g
>
v w

FUENTE: ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD, 1986.
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CUADRG 16 PORCENTAJE DE NACIMIENTOS OCURRIDOS EN 1986, SEGUN
ZONA Y NIVEL EDUCATIVO DE LAS MUJERES: PORCENTAJES
HORIZONTALES Y VERTICALES

NIVEL EDUCATIVO

URBANO

RURAL

TOTAL

PORCENTAJES HORIZONTALES

ANALFABETAS 30.0 70.0 100.0
ALFABETIZADAS _

coN 0 A 4 aNos 41.0 59.0 100.0

5 A 8 ANos 60.3 39.7 100.0

9 aNos Y MAS 81.0 19.0 100.0

PORCENTAJES VERTICALES

ANALFABETAS 8.8 27.0 16.6
ALFABETIZADAS _

CON 0 A 4 aNos 15.8 30.2 22.0

5 a 8 ANos 34.4 30.0 32.5

9 aNos Y MAS 41.0 12.7 28.8
TOTAL 100.0 100.0 100.0
FUENTE: ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD, 1986.
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REGION 7 1 3.5 4.5 4.0 4.9 5.7 5.3
2 2.9 4.1 3.5 5.2 6.7 6.0
3 60.3 68.6 64.3 100.0 100.0 100.0
4 36.2 38.1 37.1 53.8 51.7 52.7
5 75.9 69.5 72.8 53.8 51.7 52.7

1 = TASA PROMEDIO 1982-86.

2 = TASA 1986.

3 = % EN UNION.

4 = % USA ANTICONCEPTIVOS. v

5 = % NO EXPUESTA = % USA ANTICONCEPTIVOS + (100 - % EN UNION).

NOTA: SOLO LA EDAD, EL NUMEROC DE HIJOS Y LAS RESPECTIVAS TASAS HAN SIDO
CALCULADAS PARA CADA ANO INDIVIDUAL. LAS DEMAS VARIABLES (ZONA DE
RESIDENCIA, SITUACION CONYUGAL, USO DE ANTICONCEPTIVOS, ETC.) SE REFIEREN
ESPECIFICAMENTE AL MOMENTO DE LA ENCUESTA (FINES DE 1986).

FUENTE: ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD, 1986.

CUADRO 18 TASA MARITAL DE FECUNDIDAD Y PORCENTAJE QUE USA
ANTICONCEPTIVOS, SEGUN OCUPACION DEL MARIDO Y ZONA:
TASAS PARA 1986, TASAS PROMEDIO PARA EL PERIODO
1982-86 Y PORCENTAJES PARA 1986

OCUPACION DEL

MARIDO INDICADORES URBANA RURAL TOTAL
GERENTES, 1 4.7 5.4 4.8
PROFESIONALES 2 6.6 6.4 6.4
Y OFICINISTAS 3 56.3 49.5 55.3
OTROS ASALARIADOS 1 4.7 5.5 4.9
Y TRABAJADORES 2 5.2 5.4 5.2
POR CUENTA PROPIA 3 50.1 45.8 48.9
AGRICULTORES 1 5.5 6.7 6.5

2 6.7 7.0 6.9
3 51.8 45.5 46.8
DESEMPLEADOS 1 4.4 6.6 5.1
2 4.4 7.4 5.3
3 58.8 48.2 55.3
1l = TASA 1986-82.
2 = TASA 1986.
3 = PORCENTAJE DE USO DE ANTICONCEPTIVOS.

FUENTE: ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD, 1986.
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CUADRO 19 PORCENTAJE DE NACIMIENTOS EN 1986, SEGUN OCUPACION
DEL MARIDO Y ZONA: PORCENTAJES HORIZONTALES Y VERTICALES

OCUPACION DEL
MARIDO URBANA RURAL TOTAL

PORCENTAJES VERTICALES

GERENTES,
PROFESIONALES
Y OFICINISTAS 21.6 4.8 14.1

OTROS ASALARIADOS
Y TRABAJADORES

POR CUENTA PROPIA 59.7 33.2 47.8
AGRICULTORES 9.9 52.2 28.9
DESEMPLEADOS 8.8 9.8 9.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0

PORCENTAJES HORIZONTALES

GERENTES,
PROFESIONALES
Y OFICINISTAS 84.7 15.3 100.0

OTROS ASALARIADOS
Y TRABAJADORES

POR CUENTA PROPIA 69.0 31.0 100.0
AGRICULTORES 19.0 81.0 100.0
DESEMPLEADOS 54.2 47.6 100.0

FUENTE: ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD, 1986.
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CUADRO 20 TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR EDAD PARA MUJERES EN UNION
DE 15 A 19 Y DE 20 A 24 ANOS, SEGUN OCUPACION DEL MARIDO Y ZONA,

PARA LOS PERIODOS 1982-86 Y 1985-86

15 a 19 20 A 24
OCUPACION DEL MARIDO
Y PERIODO
URBANA RURAL TOTAL URBANA RURAL TOTAL

GERENTES,
PROFESIONALES
Y OFICINISTAS

1982-86 233 198 223 256 284 259

1985-86 420 261 270 346 168 388
OTROS ASALARIADOS
Y TRABAJADORES
POR CUENTA PROPIA

1982-86 268 245 261 255 318 272

1985-86 352 284 422 215 350 252
AGRICULTORES

1982-86 267 297 292 266 342 330

1985-86 342 336 288 310 360 352
DESEMPLEADOS

1982-86 224 307 252 269 371 307

1985-86 296 328 338 220 330 264

FUENTE: ENCUESTR DEMOGRAFICA Y DE SALUD, 1986.
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CUADRO 21 VALORES DE LOS COMPLEMENTOS DE LOS DETERMINANTES
PROXIMOS DE LA FECUNDIDAD, SEGUN VARIABLES

SOCIOECONOMICAS

VARIABLES (1) (2) (3)
SOCIOECONOMICAS 1 -cC, (%) 1-c. (%) 1 -c¢ (%)
TOTAL 44 46 16
RESIDENCIA

URBANA 51 48 14

RURAL 28 42 19
EDUCACION
ANALFABETAS 26 33 24
ALFAB@TIZADAS

4 ANOS O MENOS 09 48 18

5 A 8 ANos 35 51 14

9 aNOsS Y Mas 65 53 12

COND. ACT. CONYUGE

ACTIVOS - 45 17
INACTIVOS - 49 15

OCUPACION DEL CONYUGE

AGRICULTORES - 43 22
PROFESIONALES - 51 13
OTRAS OCUPACIONES - 46 14
1 = MATRIMONIO POSPUESTO O INTERRUPCION DE LAS RELACIONES
MARITALES.
2 = USO DE ANTICONCEPTIVOS.
3 = INFECUNDABILIDAD POST-PARTO.
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CUADRO 22 VALORES DE LOS DETERMINANTES PROXIMOS DE LA FECUNDIDAD

ENF DHS
DETERMINANTES

PROXIMOS

1975 1980 1986

AUSENCIA
DE UNION (1-C, %) 31 35 44
INFECUNDABILIDAD (1-C, %) 16 15 16
ANTICONCEPCION  (1-C, %) 30 42 46

USUARIAS 30 40 46

EFICACIDAD 92 95 93
TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD 5.6 4.7 3.8

NOTA: LOS DATOS SE REFIEREN A Los ANos 1870-74, 1975-79 Y 1982-86.

CUADRO 23 VARIACION DE LOS INDICES AL INTERIOR DE LAS VARIABLES SOCIOECONOMICAS*

MATRI~ INFECUN- ANTICON- USUA- EFECTI-
VARIABLES MONIO DABILIDAD CEPCION RIAS VIDAD
SOCIOECONOMICAS (c,) (C5) (Co) U) (E)
RESIDENCIA
URBANA 0.69 1.06 0.90 1.15 0.99
RURAL 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
EDUCACION
ANALFABETAS 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
ALFABETIZADAS
4 aNOs O MENOS 1.23 1.08 0.78 1.47 0.99
5 A 8 aNos 0.87 1.13 0.73 1.54 1.00
9 ANOS Y MAS 0.47 1.16 0.70 1.66 0.97
COND. ACT. CONYUGE
ACTIVOS - 0.98 1.08 0.91 1.01
INACTIVOS - 1.00 1.00 1.00 1.00
OCUPACION DEL CONYUGE
PROFESIONALES - 1.12 0.87 1.19 0.99
OTRAS OCUPACIONES - 1.10 0.95 1.07 1.00
AGRICULTORES .- 1.00 1.00 1.00 1.00

* LA VARIACION ESTA CALCULADA COMO LA RAZON DE CADA CATEGORIA ENTRE LA
CATEGORIA AL FINAL DE CADA VARIARBLE. EJ. URBANA/RURAL; 5 A 8 ANOS/ANALFABETAS;
ACTIVOS/INACTIVOS. EL DENOMINADOR SIEMPRE ES EL MISMO PARA CADA VARIABLE.
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CUADRO 24 CONTRIBUCION DE CADA DETERMINANTE A LA REDUCCION DE LA FECUNDIDAD

VARIABLES REDUCCION TGF
SOCIOECONOMICAS C. (%) C; (%) c. (%) FECUNDIDAD* OBSERVADA
TOTAL 42.1 12.8 45.0 3.8 3.8
RESIDENCIA
URBANA 46.6 9.9 43.4 4.6 3.1
RURAL 30.4 19.3 50.3 3.0 5.0
EDUCACION
ANALFABETAS 30.6 28.1 41.3 2.7 5.5
ALFABETIZADAS
4 ANOS O MENOS 10.1 20.9 69.0 2.6 4.7
5 A 8 aNos 33.4 11.6 55.0 3.7 3.9
9 aNos Y Mas 54.0 6.6 39.4 7.0 2.6

* RAZON DE TF/TGF OBSERVADA.

61




The research project reported on in this issue is "Determinants, Levels, and Trends in Fertility in the Dominican
Republic." For further information on this work, write to the principal investigators, Pablo Tactuk, Maritza
Molina A., Senaida Jansen, Zen6n Ceballos, and Marina Taveras, Instituto de Estudios de Poblacién y
Desarrollo, Asociacién Pro-Bienestar de la Familia (PROFAMILIA), Santo Domingo, D.N.,, la Repiblica
Dominicana.

Demographic and Health Surveys Further Analysis Series

1. "Health and Population Studies Based on the 1987 Thailand Demographic and Health Survey”
Institute of Population Studies, Chulalongkorn University
December 1989

2. "Population Studies in Sri Lanka and Indonesia Based on the 1987 Sri Lanka Demographic and Health
Survey and the 1987 National Indonesia Contraceptive Prevalence Survey"
March 1990

"Traditional Contraceptive Use in Sri Lanka: A Cross Survey Analysis"
Soma Silva, Victor de Silva, and A.T.P.L. Abeykoon, The Family Planning Association of Sri Lanka

"Fertility Transition in Indonesia: Trends in Proximate Determinants of Fertility"
Sri Moertiningsih Adioetomo, Ayke S. Kitting, and Salman Taufik, Demographic Institute,
Faculty of Economics, University of Indonesia

"Correlates of Method Choice in Indonesia"
John W. Molyneaux, Charles Lerman, E. Srihartati P. Pandi, and Soni Trisno Wibisono,
Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional

3. "Breastfeeding and Diarrhea in Brazilian Children"
Fernando C. Barros and Cesar G. Victora,
Department of Social Medicine, Universidade Federal de Pelotas
March 1990

4. "Selection, Change, and Discontinuation of Contraceptive Methods in Trinidad and Tobago"
Norma Abdulah, Institute of Social and Economic Research, the University of the West Indies
March 1990

5. "Family Formation Patterns and Child Mortality in Mexico"
José Luis Bobadilla, Loraine Schlaepfer, and Javier Alagon,
Centro de Investigaciones en Salud Piblica, Instituto Nacional de Salud Piblica
March 1990

6. "An Analysis of Reproductive Behavior in Brazil"
Nelson do Valle Silva, Maria Helena F. T. Henriques, and Amaury de Souza,
Instituto de Estudos Econdmicos, Sociais e Politicos de Sdo Paulo
April 1990

7. "Social Sectors and Reproduction in Mexico"
Mario Bronfman, Brigida Garcfa, Fitima Juérez, Orlandina de Oliveira, and Julieta Quilodrén,
El Colegio de México
April 1990




	Front Matter
	Title Page
	Preface
	Abstract
	Contenido

	Capítulo 1 - Introduccion
	Capítulo 2 - Metodologia
	Capítulo 3 - Evolucion Reciente de la Fecundidad
	Capítulo 4 - Presentacion del Modelo de Bongaarts
	Capítulo 5 - Conclusiones
	Bibliografia
	Apendice A: Cálculo de los Componentes del Modelo de Bongaarts
	Apendice B: Las Variables Socioeconómicas
	Apenice C: Cuadros
	Demographic and Health Surveys Further Analysis Series

