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Presentacion

La Oficina Nacional de Estadistica (ONE) pone a disposicion de los hacedores de politicas, tanto del sector
publico como privado, investigadores y sociedad civil en general, el informe de resultados de del médulo sobre
salud sexual y reproductiva de las adolescentes aplicado en la Encuesta Nacional de Hogares de Propésitos
Muiltiples (ENHOGAR-2018), que desde sus inicios se enmarca en contribuir con la disponibilidad de informacién
estadistica basica, que permiten caracterizar las condiciones de vida en la que vive la poblacién residente en el
territorio dominicano. De igual forma, caracterizar su realidad socioeconémica vista desde el entorno geografico y
demogréfico.

En esta ocasion el levantamiento de la ENHOGAR-2018 estuvo orientado, ademas de las informaciones
tradicionalmente recopiladas sobre viviendas, hogares y sus miembros, a la recoleccién de informacién sobre la
salud sexual y reproductiva en las adolescentes de 15 a 19 afos, en virtud de medir la prevalencia de embarazos
en esa referida poblacién. Los resultados estan presentados por zona de residencia, urbana y rural; macro-regiones
geogréficas del pais (Gran Santo Domingo, Norte o Cibao, Sur y Este); y los dominios de estimacion en funcién
del grado de aglomeracién de poblacional (Ciudad de Santo Domingo, Grandes Ciudades, Resto Urbano y la zona
rural).

La ENHOGAR-2018 ofrece informaciones sobre aspectos sociodemograficos y educativos de las adolescentes,
conocimiento sobre su salud sexual, reproduccion y anticonceptivos, ademas de sus usos. También se ofrece
informacion sobre atencidon prenatal y parto; nupcialidad y actividad sexual; conocimientos u opiniones sobre VIH-
Sida y otras enfermedades vaginales e Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

Como representante de la Oficina Nacional de Estadistica, y a nombre de todos los colaboradores en ésta, agradezco
a todas las personas e instituciones que contribuyeron a realizar esta encuesta, especialmente al Ministerio de
Hacienda, a través de la Direccién de Presupuesto (DIGEPRES), por su aporte financiero, y al Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA) por su asistencia técnica.

L%mnafra éym&%@’@

Directora Nacional de la ONE
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Introduccion

Este informe tiene como propodsito presentar informaciones sobre salud sexual y reproductiva de las adolescentes
de 15 a 19 afios de edad recopiladas en la Encuesta Nacional de Hogares Propdsitos Multiples (ENHOGAR-2018).
Esta permite ofrecer y contribuir con informaciones oportunas y confiables en los ambitos publico y privado,
instituciones u organizaciones nacionales e internacionales, para la formulacién de politicas y programas dirigidos
a la prevencion de embarazos en adolescentes, cuya ocurrencia tiene implicaciones sociales, econdémicas y
psicologicas tanto sobre la madre como sobre su hija o hijo, su nicleo familiar y la sociedad en su conjunto.

La ENHOGAR-2018 es una encuesta probabilistica, con un tamafio de muestra efectiva de 38,409 viviendas para
una tasa de repuesta (TR) de 95.9%. Para su ejecucion se constituyeron 32 dominios de estimacién en 63 estratos
geograficos. Para los fines de este informe las estimaciones se daran para las cuatro macro-regiones geograficas
del pais (Gran Santo Domingo, Norte o Cibao, Sur y Este) y los dominios de estimacion en funcién del grado de
aglomeracién de la poblacién (Ciudad de Santo Domingo, Grandes Ciudades, Resto Urbano y Zona rural), a fin de
hacer estos Ultimos comparables con las ENHOGAR de afos anteriores. El marco censal de referencia utilizado
para este ejercicio estadistico esta basado en los segmentos censales utilizados para realizar el IX Censo Nacional
de Poblacién y Vivienda del afio 2010.

El Fasciculo esta estructurado en 16 capitulos, siendo el primero utilizado para abordar los antecedentes sobre
el estudio de la salud sexual y reproductiva de las adolescentes en la Republica Dominicana. El embarazo en las
adolescentes en el contexto de la salud sexual y reproductiva se trata en el capitulo 4. En los capitulos 3, 4, 5,
6 y 7 se abordan los objetivos, los aspectos metodoldgicos, el trabajo de campo, el procesamiento de campo y
la cobertura de la ENHOGAR-2018. El perfil de la poblacién objeto de este estudio se presenta en el capitulo 8
titulado Caracteristicas basicas de las adolescentes de 15 a 19 afios de edad. Los resultados sobre fecundidad
y maternidad en las adolescentes se discuten en capitulos 9, 10 y 11. A seguir, en el capitulo 12 se aborda todo
lo relacionado con la nupcialidad en las adolescentes y en el 13, su actividad sexual. El conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos es el tema sobre el cual se pone énfasis en el capitulo 14. Asimismo, en el 15 se abarca
todo lo concerniente a la salud sexual y reproductiva. Finalmente, el Gltimo capitulo aborda todo lo concerniente al
acceso a programas de salud para adolescentes.
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Resumen ejecutivo

Este fasciculo tiene como propésito ofrecer informacion relativa a la salud sexual y reproductiva de las adolescentes
entre 15y 19 afios de edad, la cual servira de base para la formulacion, implementacion y evaluacion de politicas,
planes y programas que apunten a reducir la tendencia de embarazos en las adolescentes y garantizar una salud
sexual y reproductiva inclusiva.

La ENHOGAR-2018 es una encuesta por muestreo probabilistico, con un tamafio de muestra seleccionada de
40,080 viviendas y una muestra efectiva de 38,409 hogares, distribuida en todo el territorio dominicano, con una
tasa de respuesta de 95.8%. Los resultados estan presentados en los siguientes niveles de inferencias estadistica
son: zona de residencia, urbana y rural, las macro-regiones geograficas del pais (Gran Santo Domingo, Norte o
Cibao, Sur y Este); y los dominios de estimacién en funcion del grado de aglomeracién de la poblacion: Ciudad de
Santo Domingo, Grandes Ciudades (con 100 mil habitantes censados o mas), Resto Urbano (ciudades con menos
de 100,000 personas), y la zona rural.

La encuesta fue disefiada con el objetivo de generar un conjunto de indicadores basicos, a nivel nacional, sobre
la salud sexual, reproduccion y condiciones de vida de las adolescentes de 15 a 19 afios de edad en la Republica
Dominicana, y en correspondencia con el logro de los objetivos propuestos, se muestran a continuacién los
principales hallazgos encontrados en la investigacion:

a. La encuesta revela que una de cada cinco de las adolescentes de 15 a 19 afios (19.1%)
habia estado embarazada alguna vez, hasta el momento de la encuesta. La prevalencia de
embarazos en estas adolecentes tiende a ser mas frecuente en los estratos geograficos y
macro-regiones mas vulnerables del pais (zona rural 23.7% vy la macro regiébn Sur 22.3%).

b. La prevalencia de embarazo en las adolescentes es menor a medida que estas alcanzan o completan
mas anos de estudio, visto en los resultados de comparar las que tienen 13 afios y mas de estudio (8.8%)
en relacion con las que aprobaron de 0 a 7 afios (41.0%).

c. A nivel nacional, el porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afos que son madres representa el
13.8%. Fendmeno que es mas ocurrente en la zona rural (18.4%) respecto a la zona urbana (12.8%).

d. Del total de madres adolescentes de 15 a 19 afios, el 81.0% tenia un hijo o hija 'y un 18.0% de 2 a 3 hijos
o hijas.

e. Alrededor del 72.3% de las adolescentes embarazadas de su Ultimo hijo o hija se encontraban asistiendo
a la escuela, colegio o universidad cuando quedaron embarazadas y el 27.0% no estaba asistiendo. Sin
embargo, mas de dos tercios de las adolescentes (66.9%) continuaron sus estudio durante el embarazo
de su primer hijo o hija, mientras que un tercio no lo hizo (33.1%).

f. El estudio refleja que 67.7% de las adolescentes de 15 a19 afios que han dado a luz alguna vez, querian
quedar embarazadas mas tarde de su ultimo hijo o hija, lo que resulta un embarazo no deseado en el
momento.
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sobre el estudm de la salud sexual
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en la Republica Dominicana







1. Antecedentes sobre el estudio de la salud sexual y
reproductiva de las adolescentes en la Republica Dominicana

La salud sexual y reproductiva de las adolescentes es un tépico de mucha importancia para los paises, ya que
las conductas sexuales riesgosas entre adolescentes pueden tener consecuencias negativas para su salud, como
adquirir enfermedades de transmisién sexual (ETS) y quedar embarazada en la adolescencia.

A nivel internacional se han llevado a cabo conferencias y programas que buscan reducir el riesgo de que las
adolescentes queden embarazadas y adquieran enfermedades transmitidas sexualmente. En el Programa de
Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo de El Cairo en el afio 1994, los paises
participantes acordaron suministrar la informacion y los servicios de salud sexual y reproductiva para que las y los
adolescentes tengan una conducta reproductiva responsable y sana'. Dentro de los objetivos planteados, incluye
abordar las cuestiones relativas a la salud sexual y reproductiva en la adolescencia, en particular los embarazos no
deseados, el aborto en malas condiciones y las enfermedades de transmision sexual, incluido el VIH/Sida; asi como
también, reducir sustancialmente todos los embarazos de adolescentes?.

Posteriormente, los paises reafirmaron la vigencia de los objetivos y metas del programa anterior en el Consenso
de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo en el afio 2013. De los cuales se resalta:

“Implementar programas de salud sexual y salud reproductiva integrales, oportunos y de calidad
para adolescentes y jovenes, que incluyan estos servicios con perspectivas de género; fortalecer
politicas y programas para evitar la desercion escolar de las adolescentes embarazadas y las madres
jovenes; dar prioridad a prevenir el embarazo en la adolescencia y eliminar el aborto inseguro; disehar
estrategias intersectoriales dirigidas a ayudar a las mujeres a prevenir el embarazo subsiguiente en
la adolescencia, y finalmente garantizar datos estadisticos confiables que den respuesta a estos
planteamientos, sobre todo en materia sexual y reproductiva’,

De igual forma, la salud sexual y reproductiva se aborda en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 2015-
2030, en cuyo Objetivo 3, meta 3.7 plantea a 2030 la necesidad de:

“(...) garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de
planificacion familiar, informacion, educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias
y los programas nacionales™.

Lineas de accién 2.2.1.2,2.3.4.10 y 2.3.4.11 correspondientes a los Objetivos generales 2.2 y 2.3, respectivamente,
establece fortalecer los servicios de salud, con énfasis en salud sexual y reproductiva, atendiendo a la prevencion
de embarazos en adolescentes; incorporar al curriculo educativo la educacién sexual-reproductiva de nifios, nifias
y adolescentes; garantizar la permanencia de las adolescentes embarazadas en la escuela, entre otros aspectos®.

En la Republica Dominicana se cre6 el Plan Nacional para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes en la
Republica Dominicana 2011-2016, con perspectiva de género y enfoque de derechos humanos. El cual estaba
encaminado a la reduccién del embarazo en adolescentes, mediante la elaboracion de politicas que fortalecieran
el marco legal en materia de desarrollo de la poblacion adolescentes; promovieran la educacién y derechos
sexuales; ampliaran la cobertura de servicios de salud para adolescentes; desarrollaran sistemas de informacion
y estadisticas sobre salud sexual y reproductiva de adolescentes, entre otros ejes estratégicos. Posteriormente,
en el pais se realizé el Plan Nacional para la Reduccién de Embarazos en Adolescentes 2019-2023 (PREA-RD),
como una estrategia integral multisectorial que enfrenta las principales causas que desencadenan los embarazos
en menores de edad, como son la pobreza, exclusion social, las desigualdades y la falta de orientacién. El proyecto
se apoya en cuatro ejes estratégicos (prevencion, atencidn y respuesta, proteccién e incidencia politica) para lograr
que las adolescentes tengan un proyecto de vida, reciban educacién sexual, permanezcan en la escuela, a pesar
de estar embarazadas o si tienen hijos, que accedan a servicios de salud de calidad y métodos anticonceptivos.

Naciones Unidas (ONU), Informe de la Conferencia Interacional sobre la Poblacion y el Desarrollo.
2 Idem
8 CEPAL, Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo.
4 Naciones Unidas (ONU), Marco de indicadores mundiales para los Objetivos de Desarrollo Sostenible y metas de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.
5 Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo, Ley 1-12 Estrategia Nacional de Desarrollo 2030.

www.one.gob.do | 21



Los programas y planes de accién que se han ejecutado en el pais derivan de las diferentes recomendaciones
realizadas en los encuentros nacionales e internacionales para discutir la problematica del embarazo en las
adolescentes, y de investigaciones que abordan ese fendmeno desde diferentes dimensiones.

Sehanhechodiversos estudios a nivel mundial y regional, acerca de la salud sexual y reproductivade las adolescentes,
entre los que destaca el informe Acelerar el progreso hacia la reduccion del embarazo en la adolescencia en América
Latina y el Caribe, realizado en 2016 por la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la
Salud (OPS/OMS), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA). En esa investigacién se estima que la tasa mundial de embarazo en adolescentes se
sitla en 46 nacimientos por cada 1,000 adolescentes de entre 15 y 19 afios. En la region de América Latina y el
Caribe, a pesar de que la tasa de fecundidad ha disminuido paulatinamente en los Ultimos treinta afios, la tasa
de embarazo en adolescentes se sitia en unos 66.5 nacimientos por cada 1,000 adolescentes para el periodo
2010-2015, solo superada por Africa Subsahariana®.

En la Republica Dominicana se ha estudiado el tema de la salud sexual y reproductiva de las adolescentes, en
diversas encuestas como la Encuesta Nacional de Fecundidad (ENF), la Encuesta Demografica y de Salud (ENDESA)
y la Encuesta Nacional de Hogares de Propésitos Multiples (ENHOGAR). Los indicadores de mayor relevancia sobre
salud sexual y reproductiva en las adolescentes que se han medido a través de estas encuestas son: la tasa de
fecundidad y la proporcién de adolescentes que son madres o estaban embarazadas.

La ENF de 1975, solo estudio la fecundidad para las mujeres que habian estado alguna vez casadas o unidas, ya
que se partia del supuesto de que casi todos los nacimientos ocurrian dentro de una unién ya sea consensual o
legal. De acuerdo a ese ejercicio estadistico, la tasa de fecundidad para las adolescentes de 15 a 19 afios alguna
vez casadas o unidas era de 103 nacimientos por cada mil adolescentes’ y la proporcién de las que ya eran madres
alguna vez casadas o unidas fue de 24.7%?.

A partir de la ENDESA del afio 1986 se tomd en cuenta para el célculo de indicadores de fecundidad a todas las
mujeres, independientemente de su estado conyugal. Ese ejercicio estadistico dio cuenta que la proporciéon de
adolescentes de 15 a 19 afos alguna vez embarazadas, es decir, que habian tenido un hijo o hija nacido vivo o
estaban embarazadas por primera vez era de 17.6%, y las que eran madres un 14.1%. La tasa de fecundidad de
las mujeres 15 a 19 afos era entonces de 100 nacimientos por cada mil adolescentes.

En la ENDESA del afio 1991, la proporcién de adolescentes que eran madres o estaban embarazadas de su primer
hijo fue de 17.5%, las que sélo eran madres 13.4% y 4.1% de adolescentes que tenian su primer embarazo.
Asimismo, la tasa de fecundidad en ese grupo poblacional en la citada encuesta fue de 88 nacimientos por cada
1,000 adolescentes.

De acuerdo con la ENDESA 1996, la proporcién de adolescentes que habian estado alguna vez embarazadas se
incremento a 22.7% vy las que ya habian sido madres a 18.3%. Asimismo, la tasa especifica de fecundidad era de
112 nacimientos por cada 1,000 adolescentes.

En el afio 2002 se realizé el VIl Censo de Poblacion y Vivienda, el cual da cuenta que la proporcién de madres de
15 a 19 afos era de 16.7% vy la tasa de fecundidad de las adolescentes se situé en 109 nacimientos por cada mil
adolescentes. Igualmente, en ese mismo afio se realiz6 la ENDESA-2002, la cual aporté informacién con mayor
nivel de profundidad. En ésta se determind que 18.9% de adolescentes de 15 a 19 afios habian tenido hijos y un
23.3% habian estado la embarazadas alguna vez. Respecto a la tasa de fecundidad, se situé en 116 nacimientos
por cada 1,000 adolescentes.

Después, al levantarse la ENDESA-2007, se determind que la tasa de fecundidad era de 92 por cada 1,000
adolescentes de 15 a 19 afios. El porcentaje de las adolescentes que habian estado alguna vez embarazadas era
de 20.6%, las que ya eran madres un 16.2% y las que estaban embarazadas por primera vez entonces era 4.3%.
Mas tarde, en la ENHOGAR 2009-2010 se establecié que el porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios que ya eran
madres o estaban embarazadas fue de 19.8%, las que eran madres un 16.8% y las que estaban embarazadas por

5 QOrganizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (UNFPA). Acelerar el progreso hacia la reduccion del embarazo en la adolescencia en América Latina y el Caribe.

" Consejo Nacional de Poblacion y Familia (CONAPOFA). Encuesta Nacional de Fecundidad: Informe General. Santo Domingo, 1976.

¢ ldem.
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primera vez representaban el 3%. Mientras que la tasa de fecundidad especifica calculada para este rango de edad
se situd en 96 nacimientos vivos por cada 1,000 adolescentes.

En el afio 2010, de acuerdo con el IX Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, el 19.7% de las adolescentes de
15 a 19 afos ya eran madres, mientras que la tasa de fecundidad especifica para este grupo de edad era de 116
nacimientos por cada mil adolescentes. Posteriormente, en la ENDESA 2013 se determiné que la proporcion de
adolescentes que estuvo alguna vez embarazadas era de 20.5%, las que ya eran madres representaban el 16.7% y
las que estaban embarazadas por primera vez al momento de la encuesta, un 3.5%. Ademas, la tasa de fecundidad
fue de 90 nacimientos por cada 1,000 adolescentes.

Por otra parte, el estudio mas reciente que se tiene acerca de la salud sexual y reproductiva de las adolescentes
es la ENHOGAR-MICS 2014, en la cual se evidencia que la proporcién de adolescentes de 15 a 19 afios que han
sido madres es 17.1% y las que estaban embarazadas por primera vez 4.1%. La tasa de fecundidad fue de 89
nacimientos por cada 1,000 adolescentes de 15 a 19 afios.
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2. El embarazo en la adolescencia en el contexto de la salud
sexual y reproductiva

El término “adolescencia” proviene del latin alescere, cuya traduccién al castellano es “crecer”, “aumentar”; se
refiere al periodo de transicidon entre la nifiez y la adultez®. A pesar de que no existe una convencién aceptada
internacionalmente con respecto al concepto de adolescencia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), al
igual que la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), ha convenido definir el concepto de adolescencia como
la etapa entre los 10 y los 19 afios de edad en la que se desarrollan conocimientos y habilidades y se aprende
a manejar las emociones y relaciones interpersonales, aspectos que son importantes para disfrutar los afios de
adolescencia y asumir roles adultos™™.

El surgimiento del concepto adolescencia para denotar esa etapa de la vida, se considera como producto de la
industrializacion, ya que con este proceso econémico se establece un periodo mas prolongado entre la maduracion
biolégica y la funcidén reproductiva de las personas. Esto es debido a la creciente necesidad de educacion
y especializacion y el consecuente retraso de las personas para insertarse en los procesos productivos de las
sociedades.

Asumiendo el concepto de adolescencia sugerido en el primer parrafo, el segmento poblacional correspondiente
a ese grupo etario constituye el 16% de la poblacién mundial, lo cual equivale a 1,200 millones de personas'. En
el caso de la Republica Dominicana, de acuerdo a la proyeccién de poblacién de 2016 (ONE, 2016), la poblacién
adolescente de 10 a 19 afios, en el 2018, asciende a 1,906,074, y representan el 18.7% de la poblacion total, de la
cual 946,318 eran mujeres.

A pesar de la importante proporcion de la poblacién representada por las adolescentes, la atencion brindada a
la salud sexual y reproductiva de estas personas es limitada. Esto debido parcialmente a que la adolescencia es
considerada generalmente como un periodo de tiempo saludable y tiene una de las tasas de mortalidad mas bajas
que otros grupos etarios a nivel mundial’®. No obstante, recientemente ha incrementado el reconocimiento, entre
los hacededores de politicas, con respecto a que las adolescentes tienen vulnerabilidades especiales de salud,
particularmente de salud sexual y reproductiva’. Al mismo tiempo, ha aumentado la conciencia de que el manejo
de los posibles riesgos asociados a la salud sexual y reproductiva en la adolescencia puede influenciar positiva o
negativamente las circunstancias inmediatas y futuras de las personas en esa etapa de la vida'®.

Entre los riesgos que surgen con frecuencia durante la adolescencia estan las Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS) y el embarazo mayormente no deseado'®. De acuerdo con el enfoque que se utilice, el embarazo en la
adolescencia puede expresarse como el resultado del comportamiento humano normal o como una “transgresion
moral individual que dafa la sociedad como un todo'”.

En el caso de los paises que toman el primer enfoque, se trabaja para mejorar el alcance y la calidad de la educacion
sexual y reproductiva, para que los y las adolescentes tomen decisiones informadas en lo que respecta a su
sexualidad y reproduccién. En el segundo enfoque, se trabaja para prevenir el embarazo adolescente promoviendo
la abstinencia sexual, al menos hasta formalizar una relacién de pareja, que en gran parte de las culturas, normaliza
la funcién reproductiva.

Considerando los enfoques mencionados, cada pais evalla los diferentes factores que pueden incidir en el embarazo en la
adolescencia'®, los cuales varian de acuerdo segun los contextos socioculturales.

¢ Rodriguez Vignoli, J. (2014). La reproduccion en la adolescencia y sus desigualdades en América Latina: Introduccion al andlisis demografico, con énfasis en el uso de micro-
datos censales de la ronda de 2010. Santiago: Naciones Unidas.

'° Organizacion Mundial de la Salud. (n.d.). Matemal, newborn, child and adolescenthealth. Obtenido de Adolescentdevelopment.

" Pérez Then, E., Miric, M., & Vargas, T. (2011). Embarazo en adolescentes: ¢Una realidad en transicion? Santo Domingo: Profamilia.

"2 Naciones Unidas. (2017). WorldPopulationProspects 2017. Obtenido de Division de Poblacion de Naciones Unidas.

'S En el 2012 fue de 111 por cada 100 000 adolescentes. Unicef. (2016, Abril).

4 Gilles, K. (2014, July 9). Population Reference Bureau. Obtenido de The Importance of Adolescence.

'* Dehne, K. L., &Riedner, G. (2005). Sexually Transmitted Infections Among Adolescents: The Need for Adequate Health Services. Geneva: World Health Organization and
Deutsche GesellschaftfuerTechnischeZusammenarbeit (GTZ) GmbH.

6 Rodriguez Molinero, Luis, La adolescencia y los riesgos sexuales, en. ADOLESCERE e Revista de Formacion Continuada de la Sociedad Espafiola de Medicina de la Ado-
lescencia ® Volumen VIl ® Enero-Febrero 2019 @ N° 1

" Cherry, A. L., & Dillon, M. E. (Eds.). (2014). Interational Handbook of Adolescent Pregnancy: Medical, Psychosocial, and Public Health Responses. New York: Springer
Science+Business.

'8 Organizacion Mundial de la Salud. (2018, Febrero 23). Factssheets. Obtenido de Adolescent pregnancy.
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Algunos estudios apuntan a que de forma general, la pobreza y la marginalizacidn socioecondmica son los principales
determinantes que subyacen en el embarazo adolescente™.

Otro factor importante en el embarazo en la adolescencia es la educacién, puesto que es una herramienta que permite
a las adolescentes estar conscientes de sus derechos y de los riesgos y oportunidades que existen®. De acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud, la mayor cantidad de embarazos tempranos esta entre las adolescentes con menor
ndmero de afios de estudio?'.

Ademés de los factores antes mencionados, tienen relevante importancia los denominados determinantes proximos del
embarazo en las adolescentes, entre ellos: edad de inicio de la primera relacién sexual, el uso de anticonceptivos y el
matrimonio a temprana edad, debido a que la actividad sexual es mas alta en adolescentes con relaciones conyugales
estables que en las que no las tienen®. Por tanto, las adolescentes casadas o unidas tienen probabilidades mas altas de
quedar embarazadas.

Todas las acciones desarrolladas por los organismos nacionales y estatales, encaminadas a reducir el embarazo en las
adolescentes, deben realizarse atacandose los determinantes principales de la fecundidad. Para ello se hace necesario
que de la misma manera se accione para producir un cambio estructural en aquellas normas sociales que viabilizan el
embarazo a temprana edad. De esta manera se estaria evitando que las mujeres vean su desarrollo humano vulnerado por
las consecuencias negativas asociadas al embarazo a temprana edad. Entre éstas, una de las mas inmediatas es el efecto
que podria causar el embarazo sobre la salud de la madre y su hijo o hija. En adicién, el embarazo en las adolescentes esta
asociado al incremento de abortos inducidos, los cuales conllevan a riesgos severos para la salud cuando se realizan en
condiciones inseguras. Aun en los casos de los embarazos que terminan en parto, el riesgo de muerte antes del primer afio
de vida entre los hijos de madres adolescentes es cerca de un 30% mayor que el de los hijos de mujeres de 20-34 afos?.

Ademas de las consecuencias para su salud y la de sus hijos o hijas, un embarazo frecuentemente coloca a las adolescentes
en una posicion de desventaja respecto a las mujeres de su misma edad que no han quedado embarazadas. Las madres
adolescentes frecuentemente enfrentan discriminacion por parte de la comunidad y la familia, lo cual puede resultar en el
abandono de su hogar de origen y, a su vez, esto incrementa su vulnerabilidad ante la violencia y el abuso, ademas de la
pobreza. Adicionalmente, el embarazo en la adolescencia esta relacionado con la desercion escolar la falta de compromiso
con los estudios®.

Se agrega a lo anterior, que el embarazo adolescente esta asociado con tasas mas altas de fecundidad y niveles mas bajos
de salud en la nifiez respecto a las madres mayores de 19 afios?. Esto perpetla los niveles de pobreza y vulnerabilidad, lo
cual significa una carga econdmica para la sociedad a corto y largo plazo. En la Republica Dominicana, el costo estimado en
la atencidn del embarazo y la maternidad en adolescentes para un afio, representa 33 veces la inversion estimada del Plan
Nacional de Prevencién del embarazo de adolescentes?. Ademas, como resultado de la desercion escolar, las adolescentes
tienen menos posibilidades para adquirir habilidades que les permitan incorporarse a las actividades productivas?.

Considerando lo expuesto anteriormente, del médulo sobre salud sexual y reproductiva de la ENHOGAR-2018, se derivan
informaciones relativas a las adolescentes de 15 a 19 afos. Estas informaciones permiten conocer la situacion actual de esa
poblacién en lo que respecta a algunos determinantes del embarazo en la adolescencia y sus consecuencias individuales y
colectivas; ademas, permiten dar continuidad al estudio y tratamiento de ese fendmeno. Esto contribuye al aceleracion de
la lucha contra la pobreza, la inequidad y la discriminacion de género que experimentan las adolescentes?.

'° United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization. (2017). Early and unintended pregnancy & the education sector: Evidence review and recommendations.
Paris: UnitedNationsEducational, Scientific and Cultural Organization.

2 Cherry, A. L., & Dillon, M. E. (Eds.). (2014). International Handbook of Adolescent Pregnancy.

*1 Organizacion Mundial de la Salud. (2012, Marzo 16). Organizacion Mundial de la Salud.Obtenido de Early marriages, adolescent and young pregnancies.

22 Organizacion Mundial de la Salud. (2012, Marzo 16). Early marriages, adolescent and young pregnancies.

*3 Oficina Nacional de Estadistica y UNICEF. (2016). Encuesta Nacional de Propésitos Multiples - Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados 2014. Santo Domin-
go: Oficina Nacional de Estadistica.

>4 United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCQ). (2017). Early and unintended pregnancy & the education sector: Evidence review and recom-
mendations. Paris: Francia.

> Organizacion Mundial de la Salud. (2012, Marzo 16). Organizacion Mundial de la Salud.Obtenido de Early marriages, adolescent and young pregnancies.

26 PESD-UNFPA-INTEC. (2013). Costos del Embarazo y la Maternidad en la Adolescencia en la Republica Dominicana. Santo Domingo: Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA).

2T UNESCO. (2017). Early and unintended pregnancy.

8 United Nations Children's Fund (UNICEF). (2011). The state of the world's children 2011 - Adolescence An Age of Opportunity. Nueva York: United Nations Children's Fund.
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3. Objetivos de la encuesta

En este capitulo se presenta los objetivos generales y los especificos del levantamiento de las informaciones sobre
la salud sexual y reproductiva en las adolescentes de 15 a 19 afios, en el marco de la Encuesta Nacional de Hogares
de Propésitos Multiples (ENHOGAR-2018).

3.1 Objetivos generales

Los objetivos generales de la encuesta estan enfocados en la generacién de un conjunto de indicadores, a nivel
nacional, sobre la salud sexual y reproductiva de las adolescentes de 15 a 19 afios de edad del pais. Asi también,
las condiciones de vidas en que estas viven, en torno a su contexto geografico, demografico y socioeconémico.

3.2 Objetivos especificos

. Conocer sus caracteristicas sociodemograficas y educativas basicas.

—

Determinar su conocimiento sobre salud sexual y reproductiva.

Conocer algunas caracteristicas reproductivas.

Conocer la prevalencia de adolescentes que usa algin método anticonceptivo.
Obtener indicadores de la atencién prenatal y natal que reciben las adolescentes.
Obtener algunos indicadores de nupcialidad.

Obtener indicadores acerca de la actividad sexual de las adolescentes.

Obtener indicadores de conocimiento y prevalencia de infecciones transmitidas sexualmente.

© © N o g M Db

Obtener indicadores de conocimiento y percepcién acerca del VIH-Sida.
10. Obtener indicadores sobre acceso de la poblacién adolescentes a programas de salud.
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4. Aspectos metodolagicos

Los diferentes elementos tomados en cuenta para el desarrollo e implementacién de la encuesta se abordan en los
aspectos metodologicos. En consecuencia, en este capitulo se tratan algunos elementos relativos a la organizacion
de la encuesta, la poblacién objetivo, el disefio y la seleccidn, los niveles de inferencia y cobertura de la muestra,
los instrumentos utilizados para la recoleccion de los datos, la capacitacidon del personal de campo, el trabajo de
campo Yy el procesamiento de los datos.

4.1 Elahoracion de los instrumentos de recoleccion de la informacion

Los operativos estadisticos realizados por la Oficina Nacional de Estadistica (ONE) para la medicién de los aspectos
relacionados con la vivienda, el hogar y las caracteristicas sociodemograficas de las personas, normalmente
utilizan las variables usadas en los censos de poblacion y viviendas, y otras encuestas realizadas en el pais. En
ese contexto, la ENHOGAR-2018, tomd en cuenta tanto en contenido como en forma, la inclusiéon de variables
relativas a los diversos tépicos incorporados en estudios anteriores, permitiendo el seguimiento de indicadores ya
contemplados en el marco de este estudio.

En esta ocasidn la construccion de los instrumentos de recoleccién de la informacidn estuvo orientada de la manera
siguiente: primero, se elabord un cuestionario de hogar que permitia la medicion de algunas tematicas fijas en la
ENHOGAR. Segundo, se realizd un cuestionario dirigido a las adolescentes de 15 a 19 afios con el objetivo de
estudiar algunos topicos de la salud sexual y reproductiva. Siendo esta, la primera vez que se estudia esta tematica
de manera especifica en la ENHOGAR. Para la construccion del Cuestionario de las adolescentes se llevé a cabo
la revision de diferentes estudios referidos al tema, entre lo que se citan: la Encuesta Demografica y de Salud 2013;
Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexual y reproductiva en jévenes (Vision Mundial
y Cesdem); Asking young people about sexual and reproductive behaviours: lllustrative Core Instruments John
Cleland, Roger Ingham, Nicole Stone (Hrp; UNDP, UNFPA-WHO-World Bank, 2001); A Guide to Monitoring and
Evaluating Adolescent Reproductive Health Programs (FHI 360 The science of improving lives), 2000. Ademas del
acompafamiento de un personal técnico del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA).

En ese mismo sentido, los cuestionarios de la ENHOGAR-2018 fueron sometidos a una revisién exhaustiva y de
pruebas, con miras a mejorar la forma de redaccién y estructura de las preguntas, introduciendo mejoras sin alterar
el objetivo a alcanzar de cada una de estas.

Durante el mes de agosto del 2018, los instrumentos fueron probados en la zona urbana y rural de la provincia
Santo Domingo. En la zona urbana: en el barrio Las Palmas Herrera del municipio Santo Domingo Oeste. En la zona
rural, la prueba fue realizada en el paraje la Urefia de la seccién Mendoza de Santo Domingo Este. A partir de los
resultados de dicha prueba, se realizaron los cambios pertinentes a la redaccion del instrumento.

4.2 Poblacion objetivo

La poblacién objeto de estudio del modulo sobre salud sexual y reproductiva estuvo representada por las
adolescentes de 15 a 19 afios de edad residentes en la Republica Dominicana, incluidas las islas aledafias o
adyacentes que forman parte del territorio nacional.

4.3 Diseino de la muestra

La muestra de la ENHOGAR-2018 se disefi6 con la finalidad de obtener estimaciones de diversos indicadores que
permitan realizar andlisis en los diferentes niveles de desagregacion geograficas interés, tales como: total pais, las
zonas urbana y rural, las diez regiones de planificacion, el Distrito Nacional y las 31 provincias del pais. Ademas,
la muestra esta disefiada para replicar los dominios de estimacion segun el grado de aglomeracién poblacional.

El marco censal de referencia estd basado en el conteo de viviendas contenidas en los segmentos censales
de la segmentacion del IX Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2010. Para el tamafio de la muestra de la
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ENHOGAR-2018 se estimé una tasa de respuesta (TR) de un 90%, y una tasa de no respuesta (TNR) del 10%. El
error maximo permitido fue inferior al 10%, debido a que algunas de las caracteristicas medidas se presentan con
frecuencia en la poblacién objeto de estudio.

En relacion con la seleccidn de la muestra, se aplicd un muestreo probabilistico en dos etapas. Primero se selecciond
la unidad primaria de muestreo (UPM), y segundo se seleccionaron las viviendas. Las UPM fueron elegidas con
probabilidad proporcional al tamafio (PPT) definido en funcién del nimero de viviendas particulares ocupadas, y
una seleccion sistematica, con arranque aleatorio, y sin reemplazo, en ninguna de las etapas de seleccion.

Se obtuvo como resultado una seleccion de una muestra teérica de 40,080 viviendas contenidas en 1,670 Unidades
Primarias de Muestreo (UPM) o segmentos censales, con la finalidad de obtener como minimo aproximado de
36,072 viviendas.

Niveles de inferencias

Los resultados de la encuesta permiten ser generalizados para las siguientes demarcaciones geograficas: Distrito
Nacional y las 31 provincias del pais; zona de residencia; las diez regiones de planificacion contenidas en el Decreto
710-2004; las cuatro grandes regiones geograficas del pais (Gran Santo Domingo, Norte o Cibao, Sur y Este); para
los dominios de estimacién en funcién del grado de aglomeracién de la poblacion: Ciudad de Santo Domingo,
Grandes Ciudades (ciudades con 100 mil habitantes censados o mas), Resto Urbano (ciudades con menos de
100,000 personas) y zona rural. Estos Ultimos para hacerlos comparables con las ENHOGAR anteriores.

4.4 Reclutamiento de los recursos humanos

En toda investigacion, cada uno de los procesos que la componen es importante. El reclutamiento del personal
operativo es uno de ellos, siendo esté el soporte en el que descansa la recoleccién de la informacion. Por tal razon,
el reclutamiento es una actividad fundamental en el desarrollo de la encuesta.

Para el reclutamiento de las personas que trabajaron en el estudio, se hizo una evaluacion de los candidatos que
comprendié una depuracion del banco de datos de las personas que trabajaron en estudios anteriores, una revision
del curriculum vitae de los nuevos postulantes, y una entrevista personal. El proceso implico los siguientes pasos:

a. Reunidn del equipo de técnicos del Departamento de Encuestas, para hacer una evaluacion del personal
que trabajo en estudios anteriores.

b. Elaboraciéon de una lista con posibles candidatos.

c. Localizacién de las personas pre-seleccionadas mediante llamadas telefénicas, para saber de la
disponibilidad para trabajar en el proyecto.

El reclutamiento del personal se realiz6 teniendo como base un perfil ideal para cada figura de la estructura
organizacional; este se definid considerando los temas a tratar en la encuesta. A continuacion, se detallan los
criterios definidos para la pre-seleccién del personal, tanto operativo como de procesamiento de la informacion.

4.4.1 Personal operativo de campo

Los criterios para pre-seleccionar Entrevistadoras y Supervisoras de campo fueron los siguientes:

a. Personas con experiencia en encuestas, basicamente ya registrados en el banco de datos de elegibles
disponible en el Departamento de Encuestas;

. Residentes en el ambito provincial donde le correspondiera trabajar en la encuesta;

Buena capacidad de comunicacion verbal;

. Adaptacién a trabajos en equipo y bajo presion;

Documento de No Antecedentes Penales o papel de buena de conducta (depuracion policial);
No ser empleado o que no esté registrado en némina gubernamental;

. Tener aprobado como minimo un nivel académico de bachillerato.
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4.4.2 Personal para el procesamiento de datos

Para el personal de procesamiento de datos se realizd una convocatoria personal y por teléfono entre noviembre y
diciembre del 2017. Los requisitos para la seleccion de digitadores se resaltan a continuacion:

a. Personas con experiencia en digitacién y en critica-codificacion. El Departamento de Encuestas cuenta
con un banco de datos de candidatos elegibles registrados, del cual se reclutan preferentemente los que
han tenido mejor desempefio en estudios pasados;

. Adaptacién a trabajos en equipo y bajo presion;

. Documento de no Antecedentes Penales, o de buena conducta (depuracién policial);
. No ser empleado o registrado en otra ndmina de una institucion gubernamental;

. Tener aprobado como minimo un nivel académico de bachillerato.
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Una vez formada la lista con el personal preseleccionado para fungir como critico-codificador, se procedié a
convocarles para impartirsele una capacitacion de tres dias en el manejo de los cuestionarios y de como hacer uso
de los clasificadores. Después se efectud la seleccién del personal mas idéneo para esta encuesta.

4.5 Capacitacion

La capacitacion del personal operativo es la principal via de la encuesta para asegurar que todos los procesos se
desarrollen éptimamente de acuerdo con los parametros de calidad definidos.

Esta capacitacion logra que todos los involucrados, especialmente el equipo de campo, se empoderen de los
aspectos metodologicos pertinentes para ejecutar sus funciones. También coayuda a que el personal se sensibilice
sobre la relevancia de la encuesta para el desarrollo de la sociedad dominicana. En total fueron capacitados 240
personas: Entrevistadoras, Supervisoras de campo, Actualizadores de muestra y Supervisores de control de
calidad; Criticos-codificadores y Digitadores. Debido a la gran cantidad de personas, la capacitacion se desarroll
en varios cursos:

a. Cursos para Entrevistadoras, Supervisoras de campo y Supervisores de control de calidad.
b. Curso para Actualizadores de muestra y Supervisoras.

c. Curso para Criticos-codificadores.

d. Curso para Digitadores.

El desarrollo de la capacitacion tuvo una duracion de alrededor de dieciocho dias. Seis dias, para Entrevistadoras y
Supervisoras y seis dias para Actualizadores de muestra y Supervisoras; tres dias para capacitacion de los Criticos-
codificador y Digitadores.

El personal técnico del Departamento de Encuestas de la Oficina Nacional de Estadistica fungié como instructor.
Estos, antes de iniciar la capacitacién realizaron una reunién con el director del proyecto para discutir y consensuar
las exposiciones del equipo como una forma de estandarizar criterios.

El método utilizado durante la capacitacion fue el expositivo-participativo. Durante su desarrollo, los instrumentos
utilizados fueron: los manuales de la Entrevistadora y de la Supervisora; los cuestionarios preliminares para las
practicas, los mapas o croquis, los diferentes formularios a utilizar durante el levantamiento, un proyector, pizarras
y material gastable.

4.5.1 Capacitacian del personal operativo de campo

La capacitacién del personal operativo se efectud entre el 7 y el 12 de agosto del 2018 en dos jornadas diarias de
trabajo: una en la mafanay otra en la tarde, de cuatro horas cada una. Los dos Ultimos dias de la capacitacion fueron
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dedicados a realizar una practica de campo, que funcioné también como prueba piloto para probar la funcionalidad
de los cuestionarios utilizados para el levantamiento de la informacién. Los objetivos de la capacitacion fueron los
siguientes:

a. Proveer los conocimientos necesarios acerca de las caracteristicas y los objetivos de la encuesta.

b. Dar a conocer sus funciones al personal, y los aspectos metodoldgicos relacionados con su posicién
dentro de la estructura operativa.

c. Formar a los participantes en el conocimiento de las variables, objetivos de las preguntas, € instruirles en
el manejo y llenado de los instrumentos de recoleccidn de la informacidn de la encuesta.

d. Desarrollar a través de practicas las destrezas necesarias para hacer la entrevista y la aplicacion de los
cuestionarios.

Los instructores capacitaron a las aspirantes a Entrevistadora, Supervisora y Actualizador de muestra sobre los
siguientes aspectos:

a. Métodos y técnicas para realizar las entrevistas.

b. Lineamientos éticos a observar durante la operacién de campo.

c. Aspectos importantes sobre la calidad de los datos.

d. Manejo de los cuestionarios, procedimientos y formas de llenar las preguntas en cada seccion.

En el curso se les instruyé a las Supervisoras de campo sobre los procesos vinculados al ejercicio de sus funciones,
y la realizacion del control de calidad del trabajo efectuado por el equipo de Entrevistadoras bajo su responsabilidad.

La seleccion final del personal a contratar, se efectud a través de la evaluacion de todos los aspectos abordados
durante la capacitacion. Especificamente se consideraron los siguientes criterios: asistencia, puntualidad, aptitudes,
actitudes, nivel de asimilaciéon de conocimientos, participacion, resultados de practicas en el aula y en el terreno,
nivel de comprensién, diccidn, caligrafia y ortografia.

4.5.2 Capacitacidn del personal de procesamiento de datos

Una vez iniciada la etapa del levantamiento de las informaciones en campo, se realizdé la capacitacion de los
Digitadores y de los Criticos-codificadores. Junto a este proceso se hicieron los Ultimos ajustes al programa de
captura de datos y adiestramiento del personal de critica y codificacién. El curso para el personal de procesamiento
de datos tenia como ejes:

a. Instruirlo en los aprestos generales de la ENHOGAR-2018.
. Adiestrarlos en el ejercicio de sus funciones.

c. Proveer de los conocimientos iddneos para la critica y codificacién de las informaciones recopiladas. Esto
implico capacitarlos en el uso de los clasificadores de ocupacion, y actividad econdmica. También en la
consistencia de la informacion recolectada.

d. Transmitir los conocimientos basicos para el manejo del programa de captura de datos.

e. Dar a conocer los lineamientos éticos para el adecuado ejercicio de sus funciones y de agquellos elementos
relacionados con la confidencialidad de la informacion.

(op

En total fueron capacitados 16 Criticos-codificadores para la codificaciéon y la validacion de los datos, y 22
Digitadores; 18 para digitar los cuestionarios completados en campo y cuatro para digitar los listados de los
recorridos realizados por los Actualizadores.
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S. Trabajo de campo

Unade las etapas mas importantes del estudio es la recopilacién de las informaciones en las viviendas seleccionadas.
Para los fines de este ejercicio estadistico, se llama “levantamiento” al conjunto de tareas desarrolladas, con
el objetivo de obtener las informaciones de manera sistematizada de las viviendas seleccionadas mediante la
implementacion de cuestionarios previamente elaborados.

Las actividades del levantamiento de la encuesta se agruparon se agrupan en tres grandes grupos:

a. Actividades y tareas de pre-levantamiento (formacién de los equipos, reorganizacién y distribucion de las
UPM seleccionadas, recepcion y distribucion de materiales);

b. Levantamiento de la informacién; y post-levantamiento (recepcion de los cuestionarios completados y los
documentos de las UPM seleccionadas).

c. Post-levantamiento (recepcion de los cuestionarios completados y los documentos de las UPM
seleccionadas).

Todas esas actividades tienen como tarea transversal la supervisién llevada a cabo tanto por los Supervisores
nacionales, como por los funcionarios operativos con personal bajo su responsabilidad.

La estructura organizacional de la operacion de campo se constituyd de la siguiente manera:

. Director del proyecto.

. Encargado del Departamento de Encuesta;

. Encargada de Operacién de Campo;

. Seis Supervisores nacionales;

. Cuatro Supervisores de control de calidad de la informacién;
23 Supervisoras de campo;

. 23 Actualizadores de la muestra;

. 93 Entrevistadoras.

JSQ S0 00 0D

5.1 Entrega del material de trabajo al personal operativo de campo

Los Actualizadores de la muestra recibian los materiales concernientes a la carga de trabajo asignada a cada
semana, en correspondencia a los lineamientos previamente definidos por la Encargada de Operaciéon de campo.
Para estos fines se realizaba una reunién en la sede de la ONE todos los domingos de cada semana, en horario de
8:00 a.m. a 1:00 p.m. Un dia después, es decir los lunes, se convocaba a las Supervisoras de Campo, hasta que se
concluyera el proceso, para hacerles entrega de los materiales y evaluar el trabajo de la semana concluida. Para
lo cual, a las 10:00 a.m. de la mafiana del mismo dia se realizaba una reunién con los Supervisores nacionales,
Supervisores de calidad y Supervisoras de campo.

Para el cumplimiento de sus responsabilidades, cada semana, al personal se le entregaba material gastable,
instrumentos de recoleccién de la informacion, documentos cartograficos, formularios de control, entre otros.

5.2 Actualizacion de las Unidades Primarias de Muestreo (UPM)

La actualizacién consistia en hacer un reconocimiento de los limites de la UPM o segmento. Esta actividad tiene
varios procedimientos:

Ubicacién en campo del segmento seleccionado en la muestra.

Recorrido de reconocimiento o delimitacién de los limites del segmento.

Levantamiento cartografico de la UPM trazando en papel cada elemento encontrado.

Diligencia del "Registro de edificaciones" de cada una de las estructuras encontradas en dicho recorrido.

PN~
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El Actualizador debia entregar cada dia a la Supervisora de campo el croquis que le fue asignado, el listado del
recorrido y el levantamiento actualizado. Después de recibir las UPM actualizadas del dia, la Supervisora debia
hacer la verificacidén de las mismas, que consistia en realizar un recorrido de identificacion de limites, asegurandose
que estuvieran plasmadas en el recorrido y en el levantamiento todas las estructuras existentes en la UPM, y
enumeradas de 1 a N las viviendas ocupadas.

5.3 Levantamiento de la informacion

La recoleccion de la informacién se realizd6 mediante entrevistas directas a los informantes adecuados, anotando
las informaciones suministradas en los cuestionarios. La entrevista fue guiada por una Entrevistadora, quien
era la responsable de aplicar los cuestionarios a los informantes en cada uno de los hogares de las viviendas
seleccionadas.

El levantamiento de las informaciones de la ENHOGAR-2018, precisaba de dos informantes. Un primer informante
para llenado del Cuestionario de hogar, este podia ser el jefe o la jefa del hogar, o una persona de 18 o mas afos
de edad con pleno conocimientos de las informaciones de los demas miembros del hogar. Un segundo informante
para la contestacién del Cuestionario 2 de la encuesta, fueron las adolescentes de 15 a 19 afios de edad, residentes
en los hogares entrevistados.

La duracién del trabajo de campo fue de 72 dias continuos, desde el 27 agosto hasta el 2 de diciembre del 2018;
con excepcion de las dos primeras semanas del mes de octubre (del 1 al 15), cuando se hizo una pausa en los
trabajos del levantamiento debido al deterioro de las condiciones climaticas. La jornada de trabajo de cada semana
estuvo compuesta por seis dias de labores y uno de descanso, de martes a domingo y el lunes libre para las
Entrevistadoras.

Los equipos de campo estaban conformados por cinco personas cada uno (una Supervisora de campo, cuatro
Entrevistadoras y un Actualizador de muestra. Todos los equipos estuvieron coordinados por la Encargada
de la Operacién de Campo, quien a su vez recibia instrucciones del Director del proyecto y del Encargado del
Departamento de Encuestas.

Antes del levantamiento de cada UPM, la Supervisora hacia el recorrido con las Entrevistadoras sefalandoles las
viviendas a las cuales les correspondia hacer las entrevistas, para asegurar que estuvieran ocupadas. La Supervisora
les suministraba las informaciones de la identificacidon de la muestra y la ubicacién geografica.

La carga semanal por equipo era de seis UPM; una UPM por dia y se trabajaban 24 viviendas seleccionadas
aleatoriamente. A las Entrevistadoras se les asignaban seis viviendas en el dia, pero debian aplicar un Cuestionario
de hogar a todos los hogares dentro de ellas, hasta cinco, pues, después de ese numero eran consideradas
viviendas colectivas.

5.4 Seguimiento al trabajo de campo

La supervision es uno de los factores por los cuales la ENHOGAR se ha tornado en un referente metodolégico en
la region. Tomando en cuenta la estructura funcional operativa de la ENHOGAR-2018, la supervisién fue de tipo
piramidal, lo que significa que se desarrolld en todos los niveles: nacional, supervisién de calidad, supervision
de campo y supervisidn de gabinete o por teléfono. También se incluye la supervision ejercida por la Encargada
de Operacién de Campo, el Encargado del Departamento de Encuestas y el Director de Censos y Encuestas. A
continuacién, se resaltan las caracteristicas principales de cada tipo de supervision.

5.4.1 Supervision ejecutiva en el terreno

El objetivo principal de esta supervisién es dar seguimiento continuo al levantamiento de las informaciones en el
terreno, a través de llamadas telefénicas, visitas a los equipos en el terreno, recepcién de los reportes realizados por
el personal de campo, por la Encargada de Critica y Codificacién, y por el Encargado de Procesamiento de Datos.
Lo mas importante de este nivel de supervision fue dar seguimiento a los resultados a través de algunos indicadores
definidos en los objetivos de la encuesta.
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5.4.2 Supervision nacional

Los Supervisores nacionales, dentro de la estructura, ayudan a fortalecer los canales de comunicacién por su apoyo
y asesoria entre el Departamento de Encuestas y el personal responsable de captar la informacién en el terreno.
Estos garantizan que todos los procesos metodoldgicos de la encuesta se ejecuten conforme se definieron. La
principal responsabilidad de los Supervisores nacionales es asegurar de manera oportuna la cobertura y la calidad
del levantamiento de la informacion. La supervision nacional estuvo a cargo de cinco técnicos del Departamento de
Encuestas, con pleno conocimiento del procedimiento a emplear en terreno.

5.4.3 Supervision de Calidad de la informacion en el campo

La principal responsabilidad de los Supervisores de control de calidad es asegurar la calidad de las informaciones
levantadas mediante el acompafiamiento de los equipos en el terreno. Su rol es dar solucidn a cualquier inconveniente
que se presentara en terreno y velar porque cada cuestionario aplicado llegara a la Oficina con el minimo de errores
e inconsistencias posible.

5.4.4 Seguimiento diario a la cobertura y calidad de la informacion por teléfono

Ademas del seguimiento realizado en terreno, el Departamento de Encuestas constituyd un equipo compuesto
por tres personas, con sede en la ONE, para dar seguimiento via telefénica a la cobertura y a la calidad de la
informacion. Los técnicos designados se comunicaron diariamente con cada Supervisora de campo en horario de
8:00 a.m. a 10:00 a.m., y les requerian las informaciones contempladas en el formulario “Seguimiento del trabajo
de campo”.

Con este instrumento se recogia informacién sobre algunos indicadores de la encuesta para elaborar los gréaficos
que indicaban el avance de la cobertura y la calidad del trabajo realizado por cada equipo. Estos a su vez servian
para identificar los puntos criticos y alertar a las Supervisoras de campo sobre los indicadores que no presentaban
el comportamiento esperado.

5.5 Recepcion de materiales diligenciados

El proceso consistio en la devolucion de los materiales por las Supervisoras de campo a la Divisién de Operaciones
Campo de la siguiente manera:

1) Registro de las Supervisoras de campo de acuerdo con el orden de llegada.

2) El personal Critico-codificador recibia, verificaba y registraba los cuestionarios diligenciados
correspondientes a cada UPM.

3) La Supervisora de campo debia entregar, ordenados en una bolsa plastica transparente, los
cuestionarios; los formularios de control de la Supervisora y de la Entrevistadora, dos croquis, el
levantamiento actualizado y el recorrido (una UPM por bolsa). Solo se recibian UPM completas;
si se detectaban cuestionarios incompletos, con informacién inconsistente, y sin una nota que
lo justificara, eran devueltos a la Supervisora. Otra causa de devolucién de cuestionarios era la
identificacion de errores en la seleccién de las viviendas de la UPM.

www.one.gob.do |43






Procesamiento
de datos







6. Procesamiento de datos

La fase de procesamiento de datos comprendié las siguientes tareas:

1. Elaboracién de un programa para la entrada de datos.
2. Critica y codificacién.

3. Digitacion (incluida la doble digitacién).

4. Consistencia de la informacién.

5. Generacién de variables auxiliares y de cuadros.

El insumo principal para la elaboracién del programa de captura de los datos, lo representan los cuestionarios.

El programa fue probado previamente con los cuestionarios aplicados en la prueba de instrumentos o prueba
piloto. Elinicio de la critica-codificacion se efectud a partir de la segunda semana del trabajo de campo; la entrada
de los datos en la tercera semana; mientras que la consistencia se hizo de manera paralela a esta Ultima.

6.1 Critica-codificacion

La critica-codificacion de la ENHOGAR-2018 estuvo organizada en dos tareas: la revisién y la codificacién. La tarea
de revision, o critica de los cuestionarios, consistié en examinar las anotaciones hechas en cada pregunta, con la
finalidad de lograr una buena informacion y eficientizar la captura de los datos. Para esto se establecieron algunos
criterios generales, tales como: a) que las respuestas anotadas fueran legibles; b) la deteccién de informacion
innecesaria e inconsistente; c) la deteccion de preguntas omitidas, entre otros.

Por otro lado, la codificacion consistié en asignar cédigos o claves numéricas a la informacion literal contenida
en algunas preguntas del cuestionario, con el objetivo de permitir una entrada agil durante la captura de datos, y
de obtener resultados organizados en categorias homogenizadas, de acuerdo a los estandares correspondientes.
Se codificaron las variables: “los cursos técnicos o vocacionales”; “provincia y municipio del pais”; “pais de
nacimiento”; “ocupacién”, y “rama de actividad econémica”.

6.2 Digitacion

En la digitacion de los datos se empled un paquete inteligente de entrada de datos, llamado Census and Survey
Processing System (CSPro). Con la finalidad de asegurar la integridad y la confiabilidad de los datos introducidos,
se realiz6 una doble digitacion para la totalidad de los cuestionarios. Cabe resaltar que la consistencia se realizé de
manera simultanea a la digitacion.

Para la entrada de datos se contrataron 22 digitadores; 18 para digitar los cuestionarios diligenciados; y cuatro para
la digitacién de los marcos de lista de viviendas de cada UPM.

6.3 Analisis de consistencia y validacion de las informaciones

Antes de iniciar el analisis de los datos, estos necesitan validarse. Esta validacion comprende tres etapas:
1. La verificacion de que los datos estan completos; para asegurar que todos los casos esperados estén
presentes en el archivo de datos y que existan los registros correctos para cada caso.

2. La verificacion de las variables numéricas, para que solo tengan valores numéricos y que estos sean
validos.

3. La verificacion de la consistencia entre variables.

Finalmente, el analisis de la informacién y la generacién de los tabulados se realizaron con el paquete estadistico
SPSS.
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7. Cobertura de la muestra

Para el levantamiento de la ENHOGAR-2018 se selecciond una muestra de 40,080 viviendas en 1,670 UPM, de las
cuales 27,552 correspondian a la zona urbana (seleccionadas en 1,148 UPM); y 12,528 (escogidas en 522 UPM),
ala zona rural.

Durante el levantamiento de la informacién, en algunas de las viviendas seleccionadas, no se pudo realizar la
entrevista por diversas razones, dentro de las cuales podemos mencionar: 1) por rechazo a la entrevista; 2) porque
los miembros del hogar seleccionados estaban ausentes temporalmente; y 3) porque la vivienda estaba desocupada
o convertida en negocio. Por cuestiones de seguridad, en dos UPM no se le permitié el acceso al personal de la
encuesta, lo cual conllevé a la pérdida de estos conglomerados de viviendas.

La muestra teodrica real se redujo a 40,032 viviendas. De ese nimero se logré una muestra efectiva de 38,409
viviendas y se logro entrevistar a 38,424 hogares. Esto representa, una tasa de repuesta (TR) de 95.9%, muy
superior a la contemplada en el disefio de la muestra.

Cuadro 1
REPUBLICA DOMINICANA: Ntimero de viviendas en la muestra; niimero de viviendas ocupadas; numero de viviendas
efectivas; numero de hogares entrevistados y tasa de respuesta, segun caracteristicas geograficas, ENHOGAR-2018

Numero de Numero de Numero de Numero de

Caracteristicas geograficas viviendas en viviendas viviendas hogares jasade o
la muestra ocupadas efectivas entrevistados respuesta (%)
Total 40,080 40,032 38,409 38,424 95.9
Zona de residencia
Urbano 27,576 27,528 26,117 26,130 94.9
Rural 12,504 12,504 12,292 12,294 98.3
Estratos geografico
Ciudad de Santo Domingo'’ 5,952 5,928 5,257 5,259 88.7
Grandes Ciudades 6,576 6,552 6,122 6,128 93.4
Resto Urbano 15,048 15,048 14,738 14,743 97.9
Rural 12,504 12,504 12,292 12,294 98.3
Regién de residencia
Cibao Norte 5,352 5,328 4,946 4,951 92.8
Cibao Sur 3,768 3,768 3,648 3,648 96.8
Cibao Nordeste 4,032 4,032 3,960 3,962 98.2
Cibao Noroeste 3,240 3,240 3,130 3,132 96.6
Valdesia 4,992 4,992 4,880 4,883 97.8
Enriquillo 3,240 3,240 3,226 3,227 99.6
El Valle 1,944 1,944 1,927 1,927 99.1
Del Yuma 3,504 3,504 3,446 3,446 98.3
Higuamo 3,336 3,336 3,282 3,282 98.4
Metropolitana 6,672 6,648 5,964 5,966 89.7

1 Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.
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REPUBLICA DOMINICANA: Distribucién de la poblacién ponderada y sin ponderar, segln caracteristicas

Cuadro 2

geograficas, ENHOGAR-2018

Numer . Numer Porcentaj
Caracteristicas geograficas puer:ogadse Egr:fjeer;taac:ce) pelrjsoﬁaosds?n ° cneo el
ponderado ponderar ponderado
Total 119,339 100.0 119,339 100.0
Zona de residencia
Urbano 96,886 81.2 81,462 68.3
Rural 22,453 18.8 37,877 31.7
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 40,245 33.7 16,536 13.9
Grandes Ciudades 22,846 19.1 18,035 15.1
Resto Urbano 33,795 28.3 46,891 39.3
Rural 22,453 18.8 37,877 31.7
Regién de residencia
Cibao Norte 18,685 15.7 14,863 12.5
Cibao Sur 8,324 7.0 11,381 9.5
Cibao Nordeste 7,313 6.1 11,796 9.9
Cibao Noroeste 4,798 4.0 9,349 7.8
Valdesia 12,359 104 15,778 13.2
Enriquillo 4,721 4.0 10,819 9.1
El Valle 3,509 2.9 6,603 5.5
Del Yuma 7,878 6.6 9,884 8.3
Higuamo 7,011 5.9 9,966 8.4
Metropolitana 44,742 37.5 18,900 15.8

1 Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.
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8. Caracteristicas sociodemograficas basicas de las
adolescentes

La encuesta ENHOGAR-2018, da cuenta de informaciones socioedemograficas basicas relativas a las adolescentes
de 15 a 19 afos de edad. Esto es en razén de que en la Republica Dominicana al igual que en otros paises se tiene
muy claro el grado de vulnerabilidad de estas jévenes durante el periodo de la adolescencia y los distintos cambios
que estas experimentan, tanto fisicos como emocionales, bioldgicos, psicologicos, sexuales y sociales.

En este acéapite del informe se presentan informaciones sobre las caracteristicas demogréficas, educativas y la
condicién laboral de las adolescentes en ese tramo de edad. De igual manera se ofrece informacion sobre los
idiomas que estas utilizan para comunicarse con las demas personas. A continuacion, se presentan los resultados
encontrados.

8.1 Caracteristicas demograficas basicas

8.1.1 Vinculo con las personas con quienes viven

La mayor parte de las adolescentes de 15 a 19 afos vive en un nucleo familiar formado por padre, madre y
hermanos (36%); otra parte importante vive (17.3%) con su madre y sus hermanos. De acuerdo con la zona de
residencia y el estrato geografico, se aprecia que en la zona rural es mas comun para las adolescentes el convivir
CON SU esposo 0 con su padre que en la zona urbana (ver Cuadro 4).
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Por grupo socioecondmico familiar, se estima que mientras mayor es el nivel socioecondmico familiar, mas tienden
las adolescentes a vivir con su padre, su madre y sus hermanos, y por el contrario, menos tendentes a vivir con su
esposo o marido e hijos. De las adolescentes que pertenecen al grupo socioeconémico Muy bajo, el 20.5% vive
con sus padres y hermanos. Esa proporcién aumenta conforme aumenta el nivel socioecondmico hasta alcanzar el
56.3% de las que pertenecen al grupo Alto.

8.1.2 Religidn de pertenencia

La religion predominante entre las adolescentes de 15 a 19 afios es la Catdlica (37%), seguida de la Evangélica
(25.5%); mientras que, una de cada tres adolescentes no pertenece a ninguna religion (34.7%). De acuerdo con la
zona de residencia y al estrato geografico, se observa que la religion Catdlica es mas predominante en el area rural
(46.2%), y la Evangélica es la que tiene menos adeptos (23.1%). Se colige que, la Ciudad de Santo Domingo es el
estrato con mayor prevalencia de adolescentes que no practica ninguna religion (39.9%) (ver Cuadro 5).

Cuadro 5
REPUBLICA DOMINICANA: Composicién porcentual de las adolescentes de 15 a 19 afios, por religion a la que pertenece,
segun caracteristicas geogréficas, demogréficas y socioecondémicas, ENHOGAR-2018

Numero de Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afos
Caracteristicas geograficas, demograficasy adolescentes .
socioeconémicas de15a19 Total Catdlica Evangélica? Ninguna  Otra . Sin
afos informacién

Total 4,946 100.0 37.0 25.5 34.7 2.5 0.2
Zona de residencia

Urbana 4,068 100.0 35.1 26.1 36.2 2.6 0.1

Rural 878 100.0 46.2 23.1 27.9 2.2 0.6
Estrato geografico

Ciudad de Santo Domingo’ 1,713 100.0 31.0 254 39.9 3.6 0.0

Grandes Ciudades 908 100.0 38.3 29.3 30.6 1.8 0.0

Resto Urbano 1,447 100.0 37.8 24.7 35.2 1.9 0.3

Rural 878 100.0 46.2 23.1 27.9 2.2 0.6
Macro-region geografica

Gran Santo Domingo 1,899 100.0 30.4 26.3 39.6 3.7 0.0

Norte o Cibao 1,516 100.0 58.7 21.2 17.6 2.0 0.5

Este 625 100.0 20.9 36.3 41.2 1.5 0.1

Sur 907 100.0 25.8 23.8 48.6 1.6 0.2
Grupo socioecondémico familiar

Muy bajo 772 100.0 28.8 24.2 44.9 1.9 0.1

Bajo 961 100.0 36.7 22.6 39.1 1.3 0.3

Medio bajo 1,225 100.0 35.2 29.0 33.3 23 0.3

Medio y medio alto 1,532 100.0 41.9 25.3 29.3 3.3 0.1

Alto 456 100.0 40.4 25.5 30.1 4.1 0.0

1 Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.
2 Incluye religion pentecostal

La macro-regién geografica que presenta la mayor prevalencia de adolescentes que pertenecen a la religion catdlica
es la Norte o Cibao, 3 de cada 5 adolescentes (58.7%). En la region Este la religién Evangélica es la predominante
entre las adolescentes, mientras que en la region Sur se encuentra la mayor proporciéon de adolescentes que no
pertenece a una religion (48.6%).

De acuerdo con el grupo socioeconémico familiar se aprecia que el grupo Muy bajo es el que tiene la mayor
proporcion de adolescentes que no pertenece a ninguna religion (44.9%), la menor proporciéon de adolescentes
que pertenece a la religién Catdlica (28.8%) y la segunda menor proporcion de adolescentes que pertenece a la
religion Evangélica (29.0%). El grupo Alto presenta la mayor proporcién de adolescentes que pertenece a la religion
Catolica (40.4%) y la segunda menor proporcion de adolescentes que no pertenece a ninguna religion (30.1%).
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8.2 Caracteristicas educativas

8.2.1 Asistencia escolar

El porcentaje de las adolescentes que ha asistido a la escuela, colegio o universidad se sitia en 99.6%, de las
cuales 75.9% asisten actualmente y 23.7% no asisten, pero asistieron. En funcién del grupo socioeconémico
familiar, se colige que cuanto mayor es el nivel del socioecondmico tiende mas a asistir a un centro educativo (ver

Cuadro 6).

REPUBLICA DOMINICANA: Composicidon porcentual de las adolescentes de 15 a 19 afios que asiste o asiti6 a la escuela,

Cuadro 6

colegio o universidad, segun caracteristicas geogréaficas, demograficas y socioeconémicas, ENHOGAR-2018

Numero de de

Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afos

Caracteristicas geograficas, adolescentes L. . .
demogréficas y socioeconémicas de15a19 Total Si,asiste  Noasiste, ~Nunca ~  Sin
afos actualmente pero asisti6  asistio informacién
Total 4,946 100.0 75.9 23.7 0.3 0.1
Zona de residencia
Urbana 4,068 100.0 76.5 23.1 0.3 0.1
Rural 878 100.0 73.3 26.3 0.3 0.1
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 1,713 100.0 75.3 24.5 0.1 0.1
Grandes Ciudades 908 100.0 76.6 22.7 0.7 0.0
Resto Urbano 1,447 100.0 77.8 21.7 0.4 0.1
Rural 878 100.0 733 26.3 0.3 0.1
Macro-region geografica
Gran Santo Domingo 1,899 100.0 75.2 24.6 0.1 0.1
Norte o Cibao 1,516 100.0 76.6 22.7 0.6 0.1
Este 625 100.0 74.8 24.9 0.3 0.0
Sur 907 100.0 771 22.4 0.4 0.1
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 772 100.0 61.5 374 1.0 0.0
Bajo 961 100.0 73.6 26.0 0.3 0.1
Medio bajo 1,225 100.0 76.6 23.1 0.2 0.1
Medio y medio alto 1,632 100.0 80.5 19.1 0.2 0.2
Alto 456 100.0 87.5 12.5 0.0 0.0

1 Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

8.2.2 Razones para interrumpir la asistencia es

Los resultados de la ENHOGAR-2018 indican que 3 de cada 10 adolescentes de 15 a 19 dejaron de asistir a la
educacion formal, porque estaban a la espera de inscribirse en la universidad (31.3%) y 1 de cada 10 indic6 que no

lo hacia porque se gradud o termind sus estudios.

La maternidad, desde quedar embarazada hasta el momento de ser madre, es una de las principales razones
por las cuales las adolescentes interrumpen sus estudios. En ese sentido, el Grafico 1 muestra que, por quedar
embarazada un 15.8% de las adolescentes dej6 de asistir a la escuela, colegio o la universidad y 3.3% por el
cuidado de los hijos. Otras razones por las cuales las adolescentes dejan sus estudios son: por el matrimonio o la

colar

unién libre (5.9%), por tener que trabajar (5.8%) y la falta de documentos de identidad (4.5%).
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Gréfico 1
REPUBLICA DOMINICANA: Composicién porcentual de las adolescentes de 15 a 19 afios que no asiste pero asisti6 a la
educacién formal, por razén principal por la que dejé de asistir, segun caracteristicas geograficas, demograficas y
socioeconomicas, ENHOGAR 2018

Porque esta en espera de inscribirse en la universidad
Porque quedé embarazada

Porque se gradué o terminé sus estudios

Porque se casé o unid

Porque tiene que trabajar

Porque no quiere seguir estudiando

Porque no posee documentos de identidad

Sin informacién

Porque tiene que cuidar a los nifios

Otra

0 5 10 15 20 25 30 35
Porcentaje

8.2.3 Nivel de instruccion

Como es de esperarse, la mayoria de las adolescentes de 15 a 19 afios ha alcanzado el nivel secundario o medio
(72%); mientras que, un 14.7% ya ha alcanzado el nivel superior o universitario, y una de cada diez adolescentes
solo ha alcanzado el nivel de primaria o basico (12.7%), (ver Cuadro 7).

Cuadro 7
REPUBLICA DOMINICANA: Composicion porcentual de las adolescentes de 15 a 19 afios, por nivel de instruccion
alcanzado, segun caracteristicas geogréaficas, demograficas y socioeconémicas, ENHOGAR-2018

NUmero de Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afos
Caracter’l’s_ticas geogréficas’, ) adolescentes Ninguno Primaria Secundario Superior o Sin
demograficas y socioeconémicas de1 ? a19 Total o Pre- o o Universitario _ informacion
anos escolar?  Basica Medio

Total 4,946 100.0 0.4 12.7 72.0 14.6 0.3
Zona de residencia

Urbana 4,068 100.0 0.4 12.0 72.0 15.3 0.3

Rural 878 100.0 0.4 16.0 71.8 11.6 0.3
Estrato geografico

gg‘rﬂ;dgg? Santo 1,713 1000 02 119 69.0 18.5 0.3

Grandes Ciudades 908 100.0 0.7 11.3 72.7 15.0 0.2

Resto Urbano 1,447 100.0 0.4 12.5 75.2 11.6 04

Rural 878 100.0 0.4 16.0 71.8 11.6 0.3
Macro-region geografica

Gran Santo Domingo 1,899 100.0 0.2 12.2 69.9 17.5 0.3

Norte o Cibao 1,516 100.0 0.6 1.4 72.5 15.0 0.5

Este 625 100.0 0.3 14.8 74.6 10.3 0.0

Sur 907 100.0 0.4 14.6 73.9 10.8 0.3
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Continuacién, Cuadro 7...

NuUmero de Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afos
Caracterll':?ticas geogréficasl, ) adolescentes Ninguno Primaria Secundario Superior o Sin
demograficas y socioeconémicas de 1 _5 al19 Total o Pre- o o Universitario _ informacion
anos escolar?  Basica Medio
Grupo socioeconémico
familiar
Muy bajo 772 100.0 1.1 27.8 66.3 4.2 0.5
Bajo 961 100.0 0.3 16.4 74.0 8.8 0.5
Medio bajo 1,225 100.0 0.2 11.3 76.9 114 0.1
Medio y medio alto 1,632 100.0 0.3 6.8 71.4 21.3 0.2
Alto 456 100.0 0.0 2.8 66.2 30.7 0.2

1 Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.
2 Porcentaje estimado con un numerador menor a 30 sin ponderar

De acuerdo con la zona de residencia, se observa que la zona rural es la que tiene la mayor proporcién de
adolescentes de 15 a 19 afios que solo ha alcanzado el nivel Basico (16.0%), mientras que la zona urbana tiene
la mayor proporcion de adolescentes que ha alcanzado el nivel Universitario (15.3%). Considerando el estrato
geografico, la Ciudad de Santo Domingo es la que presenta la mayor proporcion de adolescentes que ha alcanzado
el nivel Superior (18.5%).

En funcién del grupo socioecondmico familiar, se infiere lo siguiente: el nivel de instrucciéon alcanzado por las
adolescentes tiene una relacién con el grupo socioeconémico de pertenencia.

Se observa que casi 3 de cada 10 adolescentes del grupo Muy bajo solo han alcanzado el nivel Basico (27.8%),
mientras que esa misma cantidad de adolescentes por cada 10 han alcanzado el nivel Superior en el grupo Alto
(30.7%).

8.2.4 Aios de estudio aprobados

Los resultados de la ENHOGAR-2018, presentados en el Grafico 2, revelan que un poco mas de la mitad (52.1%)
de las adolescentes de 15 a 19 afios han aprobado entre 9 y 11 afios de estudio y una de cada cinco (21.6%) han
probado 12, es decir, habian concluido el nivel Medio o secundario. Menos del 10% de las adolescentes han
aprobado 13 afios y mas (8.2%).

Grafico 2
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios, por afios
de estudio aprobados, ENHOGAR-2018

Sin informacién
13 afios y mas
12 afios

9a 11 afios
8afios

4a 7 afos
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Ningtn afio aprobado

0 10 20 30 40 50
Porcentaje
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8.3 Idioma

El término “idioma” hace referencia a un medio o sistema de comunicacién, que puede ser tanto oral como escrito, y
se caracteriza por regirse seglin una serie de convenciones y normas gramaticales que garantizan la comunicacion
entre las personas. Existen diversos idiomas de comunicacién entre las personas, sin embargo, los dos mas
hablados y utilizados en el territorio dominicano son el espariol y el creole. Para los fines de esta encuesta, se esta
considerando el idioma materno de las adolescentes, el idioma que hablaban desde la infancia.

El 96.2% de las adolescentes de 15 a 19 afios manifestd que su idioma materno era el espariol, un 3.5% indic6 que
su idioma materno era el creole y menos de un 1.0% informé hablar otros idiomas diferentes al espafol y creole
(ver Cuadro 8).

Cuadro 8
REPUBLICA DOMINICANA: Composicion porcentual de las adolescentes de 15 a 19 afios, por idioma
materno, segun caracteristicas geograficas, demogréficas y socioeconémicas, ENHOGAR-2018

Porcentaje de las adolescentes de 15a 19

Caracteristicas geogréficas, adolescentes afios
9 y socioeconomicas de15a19afos Total Espaiiol Creole Otros?

Total 4,946 100.0 96.2 3.5 0.2
Zona de residencia

Urbana 4,068 100.0 96.6 3.2 0.2

Rural 878 100.0 94.7 4.8 0.5
Estrato geografico

Ciudad de Santo Domingo'’ 1,713 100.0 97.8 2.2 0.0

Grandes Ciudades 908 100.0 94.6 4.8 0.6

Resto Urbano 1,447 100.0 96.4 3.5 0.2

Rural 878 100.0 94.7 4.8 0.5
Macro-region geografica

Gran Santo Domingo 1,899 100.0 97.8 2.2 0.0

Norte o Cibao 1,516 100.0 94.6 4.8 0.5

Este 625 100.0 95.9 3.7 0.4

Sur 907 100.0 95.8 4.0 0.2
Grupo socioeconémico familiar

Muy bajo 772 100.0 86.6 13.1 0.3

Bajo 961 100.0 95.3 4.7 0.1

Medio bajo 1,225 100.0 98.5 1.3 0.2

Medio y medio alto 1,532 100.0 98.8 0.7 0.5

Alto 456 100.0 99.9 0.1 0.0

1 Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra
2 Incluye inglés, francés, italiano

8.3.1 Otros idiomas que hablan las adolescentes de 15 a 19 aiios

El 17.3% de las adolescentes dominicana habla al menos un idioma diferente al materno. De las adolescentes de 15
a 19 aflos que hablan otros idiomas en adicién a su idioma materno, el 70.5% habla el inglés, un 18.1% el espafiol;
mientras que un 10.1% habla creole y 9.5% francés (ver Cuadro 9).
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Cuadro 9
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes 15 a 19 afios que ademds de su
idioma materno, habla otro idioma, por zona de residencia, seguin idioma, ENHOGAR-2018

Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que ademas de su
idioma materno, habla otro idioma

Idioma

Total Urbana Rural
Espafiol 18.1 155 38.0
Inglés 70.5 74.5 39.3
Creole 10.1 8.7 21.0
Francés 9.5 9.5 9.1
Otros 3.1 3.3 1.8

Por zona de residencia, en la zona urbana los porcentajes de las adolescentes que hablan algun idioma diferente a
su idioma materno es el siguiente: el 74.5% habla el inglés, 15.5% el espariol, 9.5% francés, el 8.7% el creole. En
la zona rural, las adolescentes hablan mas el inglés (39.3%), ademas de su idioma materno; seguido por el espariol
(38%), y luego el creole (21%).

8.3.2 Nivel en que habla los idiomas diferentes al materno

De las que hablan el espaiiol, ademas del idioma materno, un 23.1% lo habla muy bien, 26.8% bien y 49.2%
regular. En el caso del inglés, es hablado muy bien por el 17.6% de las adolescentes que ademas de su lengua
materna hablan otro idioma, el 27.3% bien y 54.4% regular (ver Cuadro 10).

Cuadro 10
REPUBLICA DOMINICANA: Distribucién porcentual de las adolescentes de 15 a 19 afios que hablan otro idioma ademas de
su idioma materno, por idioma, segun zona de residencia y nivel de habla, ENHOGAR-2018

Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afos que hablan otro idioma ademas

Zona de residencia y nivel de habla del idioma de su idioma materno
Espaiiol Inglés Creole Otros?
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Muy bien 23.1 17.6 23.7 19.4
Bien 26.8 27.3 30.3 25.2
Regular 49.2 54.3 43.5 53.5
Sin informacion 0.9 0.8 2.4 1.9
Zona urbana 100.0 100.0 100.0 100.0
Muy bien 22.3 17.9 23.9 18.7
Bien 27.3 27.6 32.5 26.5
Regular 49.4 53.7 40.5 53.7
Sin informacion 1.0 0.9 3.1 1.1
Zona rural 100.0 100.0 100.0 100.0
Muy bien 29.5 13.2 22.9 26.2
Bien 23.0 23.4 22.0 12.0
Regular 47.5 63.4 55.0 52.2
Sin informacion 0.0 0.0 0.0 9.7

1 Incluye francés e italiano
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8.4 Lugares que frecuentan los jovenes y adolescentes para diversion

En la ENHOGAR-18, también se recabé informacién sobre los lugares, que los jovenes y adolescentes frecuentan,
para recrearse. Se observa que, de acuerdo a las adolescentes de 15 a 19 afos, el parque es el lugar que mas
frecuentan los y las jévenes y adolescentes para divertirse (36.8%), seguido de la cancha o el play (31.1%), luego la
discoteca (17.8%). Otros lugares que frecuentan los y las jovenes para divertirse son: el colmadén (12.4%), la iglesia
(11.2%), el bar (10.8%), la calle (8.6%), el billar (8%), entre otros (ver Grafico 3).

Grafico 3
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios, por lugares que consideran
que frecuentan los jovenes y adolescentes de su barrio o comunidad para recrearse, ENHOGAR-2018
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9. Maternidad y embarazo en las adolescentes

En la Republica Dominicana al igual que en otros paises de la regién, el embarazo en las adolescentes es de alta
prioridad y preocupacion por su impacto en el desarrollo y la calidad de vida de las jévenes, su familia y de la
comunidad. Esa preocupacion ha motivado a que organismos publicos y privados desarrollen constantemente
iniciativas, entre ellas conocer la realidad del fendmeno de manera holistica, principalmente a través de encuestas
demogréficas y de salud, con el objetivo de definir programas y politicas que lo minimicen.

A partir de este capitulo se presentan los principales hallazgos del moédulo sobre salud sexual y reproductiva de la
ENHOGAR-2018, comenzando con las prevalencias de las adolescentes alguna vez embarazadas y las que son
madres. De manara general, los datos recolectados apuntan a que, una de cada 10 adolescentes de 15 a 19 afios
ha tenido hijos nacidos vivos (13.8%), el 2.3% ha tenido pérdidas o abortos y 3.0% estaban embarazadas por
primera vez al momento de la encuesta (ver Cuadro 11).

Cuadro 11
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios que han tenido hijos vivos; porcentaje
de adolescentes que solo han tenido pérdidas o abortos; porcentaje de adolescentes que estan embarazadas
por primera vez; y porcentaje de adolescentes alguna vez embarazadas, ENHOGAR-2018

Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios

Nudmero de

racteristi rafi .
dcgn?gg?éfsic::?/geog aoss a(é(;lc:ssc:r;tg s Han tenido S'Zelgigﬁn embi?;azr; das Alguna vez
socioecondémicas afios hijos vivos  pérdidas o por primera vez embarazadas

abortos
Total 4,946 13.8 2.3 3.0 19.1
Zona de residencia
Urbana 4,068 12.8 23 3.0 18.1
Rural 878 18.4 21 3.2 23.7
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo'’ 1,713 13.9 2.2 2.3 16.1
Grandes Ciudades 908 16.7 2.7 3.0 17.6
Resto Urbano 1,447 15.4 2.3 3.7 20.7
Rural 878 11.8 2.1 3.2 23.7
Anos de estudio aprobados
0-7 afios 455 32.8 4.7 3.7 40.9
8 afos 425 235 3.4 5.6 32.4
9-11 afios 2,579 10.8 2.0 2.4 15.1
12 afios 1,056 12.4 1.6 3.6 17.5
13 afos y mas 404 4.5 2.6 1.7 8.8
Sin informacién 26 25.1 0.0 7.8 32.9
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 772 28.5 4.3 5.5 38.3
Bajo 961 17.6 25 4.1 24.2
Medio bajo 1,225 13.8 2.9 2.2 18.8
Medio y medio alto 1,532 7.0 1.4 2.3 10.7
Alto 456 3.6 0.0 0.7 4.3

1 Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

9.1 Adolescentes alguna vez embarazadas

Se conoce como fecundidad a la capacidad que tienen las personas para reproducir nuevos efectivos poblacionales,
permitiendo asi, que una determinada especie se mantenga generacién por generacién. La fecundidad se da,
siempre y cuando los individuos cuenten con los recursos requeridos en cuanto a fertilidad se refiere.

Segun estudios realizados por la CEPAL y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), “en América
Latina un porcentaje importante de mujeres es madre durante la adolescencia, aun cuando la fecundidad en las
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mujeres en general tiende a la baja”. La investigacién también sefala que el embarazo y la maternidad en la
adolescencia contribuyen a prolongar el periodo de la pobreza en la medida que se relaciona con la desercion
escolar y las sucesivas dificultades para insertarse a la vida laboral.

El Cuadro 12 exhibe que la prevalencia de adolescentes de 15 a 19 afios alguna vez embarazadas se sitla en
19.1%; siendo mayor el porcentaje en la zona rural (23.7%) que en la zona urbana (18.1%).

Cuadro 12
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios alguna vez embarazadas, por zona
de residencia, segun caracteristicas geograficas, demograficas y socioeconémicas, ENHOGAR-2018

i Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios
Caracterlstioas geogréficas, Ne 15810 fr?iis;‘;ﬁtff 'alguna vez embarazadas
graficas y socioeconémicas vez embarazadas Total Urbana Rural
Total 4,946 1941 18.1 23.7
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 1,713 16.1 16.1 0.0
Grandes Ciudades 908 17.6 17.6 0.0
Resto Urbano 1,447 20.7 20.7 0.0
Rural 878 23.7 0.0 23.7
Macro-region geografica
Gran Santo Domingo 1,899 16.1 15.7 21.0
Norte o Cibao 1,516 20.3 19.7 22.1
Este 625 20.4 18.5 29.9
Sur 907 223 21.3 25.0
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 772 38.3 38.7 37.6
Bajo 961 24.2 25.5 211
Medio bajo 1,225 18.8 19.0 17.5
Medio y medio alto 1,532 10.7 10.6 11.6
Alto 456 4.3 4.2 5.3

! Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

Tomando en cuenta la macro-regién geogréfica, el Sur (22%) se caracteriza por tener la mayor prevalencia de
adolescentes alguna vez embarazadas. Sin embargo, el Este se destaca como la regién con la mayor diferencia
entre las zonas de residencia respecto al porcentaje de adolescentes alguna vez embarazadas (18.5% urbana y
23.7% rural).

Considerando el grupo socioeconémico familiar, la prevalencia de adolescentes alguna vez embarazadas varia
de 4.3% del grupo Alto a 38.3% del grupo Muy bajo. Se aprecia que, en los niveles socioeconémico mas bajos
de la zona urbana, la prevalencia de adolescentes alguna vez embarazadas es mas alta que en la zona rural.

Por otro lado, de las adolescentes que han quedado alguna vez embarazadas, 32.1% tiene 19 afos, 31.5%
tiene18 afnos; un 20.6% tiene 17 afos; 11.4% posee 15 afos y un 4.2% tiene 15 afos (ver Cuadro 13).

. Cuadro 13
REPUBLICA DOMINICANA: Distribucién de las adolescentes de 15 a 19 afios alguna vez
embarazadas, segun edad, ENHOGAR-2018

Numero de adolescentes de 15a  Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19

Edad 19 afos alguna vez embarazadas afnos alguna vez embarazadas
Total 942 100.0
15 afios 42 4.2
16 afos 107 11.4
17 afios 194 20.6
18 afios 297 31.5
19 afos 302 32.1
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9.2 Fecundidad y maternidad adolescente

Este acéapite del informe presenta el porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios de edad que son madres, es
decir, aquellas que han tenido hijas o hijos nacidos vivos. Dentro de los hallazgos de la encuesta se presenta que
13.8% de las adolescentes de 15 a 19 afios de edad en la Republica Dominicana son madres y que esta prevalencia
es mayor en la zona rural (18.4%) que en la zona urbana (12.8%), (ver Cuadro 14).

Cuadro 14
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que son madres,
segun caracteristicas geograficas, demogréficas y socioeconémicas, ENHOGAR-2018

o . . Numero de Porcentaje de las adolescentes de
Car._':lcterlst’lca.s geograficas, demograficas y adolescentes de 15 a 19 afios que son madres
soctoeconomicas 15a19aios  Total  Urbana Rural
Total 4,946 13.8 12.8 18.4
Estrato geografico

Ciudad de Santo Domingo' 1,713 11.6 11.6 0.0
Grandes Ciudades 908 11.8 11.8 0.0
Resto Urbano 1,447 14.8 14.8 0.0
Rural 878 18.4 0.0 18.4
Macro-region geografica
Gran Santo Domingo 1,516 13.9 12.9 16.6
Norte o Cibao 907 16.7 15.4 20.2
Este 625 15.4 13.9 23.2
Sur 1,899 11.8 11.4 17.0
Aios de estudio aprobados
0-7 afios 455 32.8 29.8 41.9
8 afos 425 23.5 23.0 26.1
9-11 afos 2,579 10.8 10.3 12.9
12 afos 1,056 124 11.2 18.0
13 afios y mas 404 4.5 4.3 6.0
Sin informacion 26 25.1 22.4 33.6
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 772 28.5 27.8 29.8
Bajo 961 17.6 18.2 16.0
Medio bajo 1,225 13.8 13.9 13.0
Medio y medio alto 1,532 7.0 6.8 9.1
Alto 456 3.6 3.5 5.3

" Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de
Guerra.

Vistos los resultados por macro-region geografica, se intuye que las que tienen mayor prevalencia de adolescentes
madres son: la Sur (16.7%) y la Este (15.4%); y la menor Gran Santo Domingo (11.8%) y la Norte o Cibao.(13.9%).

Por otro lado, se observa que existe una relacién entre los afios de estudio de las adolescentes y la condicion de
maternidad. Los datos muestran que la prevalencia de las adolescentes de 15 a 19 afos que ya son madres es
menos frecuente a medida que completan un mayor nimero de afios de estudio (32.8% las que tienen de 0 a 7
afios y 4.5% las de 13 afios y mas). Esa relacion es reflejada de igual forma de acuerdo con la zona de residencia.
Como es de esperarse, cabe destacar que, en funcién de los afios de estudio aprobados, la zona rural presenta,
mayor prevalencia de adolescentes de 15 a 19 afios que ya son madres que en la zona urbana sin importar el
numero de afios de estudio completados.

Los hallazgos del estudio también ponen de manifiesto que, el porcentaje de adolescentes que son madres,
tiende a disminuir conforme mayor sea el nivel del grupo sociocoeconémico familiar; disminuye de 28.5% en el
conglomerado Muy bajo a 3.6% en el Alto.
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En otro orden, de acuerdo con los resultados presentados en el Cuadro 15, el 3% de las adolescentes que son

madres tiene 15 afios de edad; 10.5% cuenta con 16 afios; 19.8% tiene 17 afos; 31.5% tiene 18 afios; y 19 afos
tiene el 35.1% (ver Cuadro 15).

] Cuadro 15
REPUBLICA DOMINICANA: Distribucion de las adolescentes de 15 a 19 afios
que son madres, segin edad, ENHOGAR-2018

Numero de adolescentes de 15  Porcentaje de las adolescentes de

Edad a 19 anos que han dado a luz 15 a 19 afos que han dado a luz
alguna vez alguna vez
Total 681 100.0
15 afios 21 3.0
16 afos 72 10.5
17 afos 135 19.8
18 afos 215 315
19 afnos 239 35.1

Numero de hijos nacidos vivos

Los datos presentados en el Grafico 4 muestran, que del total de adolescentes de 15 a 19 afios madres, un 81%
tiene un hijo o hija nacido vivo. Asimismo, un 18% tiene de 2 a 3 nacimientos vivos.

) Grafico 4
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios,
por nimero de hijas o hijos nacidos vivos, ENHOGAR -2018
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10. Impacto del embarazo en las adolescentes en la asistencia
escolar

Sehanllevado acaboinvestigaciones importantes paradeterminar larelacién existente entre el embarazo adolescente
y su influencia en la asistencia escolar. Algunos datos sefialan que este fenémeno tiene efectos negativos, debido
a que incide en la desercion escolar y a la prolongacién de la pobreza. Atendiendo a la importancia de minimizar la
desercidén escolar entre las adolescentes madres y/o las que han quedado alguna vez embarazadas, la ONE incluyo
en la ENHOGAR-2018 las preguntas necesarias para medir la prevalencia de adolescentes que interrumpen sus
estudios por éstas razones.

10.1 Asistencia escolar al momento del embarazo del primer hijo o hija

De las adolescentes alguna vez embarazada, 72.3% estaba asistiendo a la escuela colegio o universidad al
momento del embarazo de su primer hijo, mientras que 27.0% no. El valor de este indicador, visto por zona de
residencia, no exhibe variaciones considerables (ver Cuadro 16).

Cuadro 16
REPUBLICA DOMINICANA: Distribucién porcentual de las adolescentes de 15 a 19 afios, por zona de
residencia, segln asistencia escolar al momento del embarazo de su primer hijo o hija, ENHOGAR-2018

Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afos alguna

Condicién de asistencia escolar vez embarazada

Total Urbana Rural
Total 100.0 100.0 100.0
Si estaba asistiendo 72.3 72.6 71.5
No estaba asistiendo 27.0 26.5 28.5
Sin informacién 0.7 0.9 0.0

10.2 Asistencia escolar durante el embarazo del primer hijo o hija

De las adolescentes que indicaron que estaban asistiendo a la escuela, colegio o universidad cuando quedaron
embarazadas de su primer hijo o hija, el 66.9% continud sus estudios durante el embarazo y un 33.1% no. Este
ultimo indicador por zona de residencia oscila entre 32.2% de la zona urbana 'y 36.5% de la zona rural (ver Cuadro 17).

Cuadro 17
REPUBLICA DOMINICANA: Distribucion porcentual de las adolescentes de 15 a 19 afios, por zona de residencia,
segun asistencia escolar durante el embarazo de su primer hijo o hija, ENHOGAR 2018

Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afos que estaban
asistiendo a la escuela cuando quedaron embarazadas de su

Condicién de asisitencia escolar primer hijo o hija

Total Urbana Rural
Total 100.0 100.0 100.0
Si continud asistiendo 66.9 67.8 63.5
No continué asistiendo 33.1 32.2 36.5
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Las adolescentes que pararon sus estudios a raiz del embarazo de su primer hijo o hija, lo hicieron por el propio
embarazo (87.2%); mientras que el 12.2% indic6 haberlo hecho por otras razones (ver Cuadro 18).

Cuadro 18
REPUBLICA DOMINICANA: Distribucién porcentual de las adolescentes de 15 a 19 afios que dejaron de asistir a la educacién
formal durante el embarazo de su primer hijo o hija, por zona de residencia, segin razones para no asisiti, ENHOGAR-2018

Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que dejaron de asistir a

Razones para no asistir a la escuela, colegio o . ; h >,
P ’ 9 la educacion formal durante el embarazo de su primer hijo o hija

universidad durante el embarazo de su primer hijo

o hija Total Urbana Rural
Total 100.0 100.0 100.0
Por el embarazo 78.0 77.4 79.9
En la escuela no la aceptan 4.8 5.0 4.2
Porque le daba verglienza 5.0 5.3 4.0
Porque se mudo 4.5 4.5 4.3
Otra razén 7.8 7.8 7.5

10.3 Asistencia escolar después del nacimiento del primer hijo o hija de las adolescentes

La responsabilidad de convertirse en madre cambia drasticamente la vida de la mujer, en particular si el embarazo
es concebido durante la adolescencia. El nacimiento de un bebé tiene gran impacto en las actividades realizadas
por las jovenes madres, en forma especifica sus actividades educativas. Un ejemplo de esto es, que el tiempo de
calidad dedicado a sus estudios se determina en funcién del tiempo libre que deje disponible las atenciones del o
la bebé.

El Cuadro 19 muestra que, del total de las adolescentes de 15 a 19 afios con hijos o hijas nacidos vivos, el
50.8% continud sus estudios después del nacimiento de su primer hijo o hija. Sin embargo, un porcentaje bastante
significativo (48.7%) dejé de asistir a la escuela, colegio o universidad. Visto por zona de residencia, el porcentaje
de adolescentes que no continud sus estudios es inferior en la zona urbana (46.5%) en relacion con al porcentaje
de la zona rural (55.6%).

Cuadro 19
REPUBLICA DOMINICANA: Composicién porcentual de las adolescentes de 15 a 19 afios que son madres, por asistencia
escolar luego del nacimiento de su primer hijo o hija, segln caracteristicas geogréaficas, demograficas y socioeconémicas,
ENHOGAR-2018

Caracteristicas geograficas, demograficas y Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios que son madres

socioecondémicas

Si continu6 asistiendo No continué asistiendo

Total 50.8 48.7
Zona de residencia

Urbana 52.9 46.5

Rural 441 55.6
Estrato geografico

Ciudad de Santo Domingo'’ 48.0 52.0

Grandes Ciudades 57.7 42.3

Resto Urbano 55.1 43.6

Rural 441 55.6
Macro-region geografica

Gran Santo Domingo 49.0 51.0

Norte o Cibao 49.2 50.8

Este 51.0 49.0

Sur 55.8 42.0
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Continuacion, Cuadro 19...

Caracteristicas geograficas, demograficas y Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios que son madres

socioeconémicas

Si continu6 asistiendo No continué asistiendo
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 44.7 55.1
Bajo 52.7 47.3
Medio bajo 54.6 44.5
Medio y medio alto 55.9 42.8
Alto 42.2 57.8

" Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

10.4 Razones para no asistir a la escuela, colegio o universidad después del nacimiento del
primer hijo o hija
Por distintas razones, las adolescentes experimentan cambios emocionales en sus vidas después del nacimiento
de su primer hijo o hija. Esto se produce frecuentemente por el compromiso y responsabilidad del cuidado de la
o el bebé, lo que impacta a su vez en las actividades que desarrollan en su cotidianidad, entre ellas sus estudios,

trabajo y vida social. A continuacién, se hace referencia a las principales razones por las cuales las adolescentes
dejaron de asistir a la educacion formal una vez nacié su primer hijo o hija.

El Gréafico 5, pone de manifiesto que un 35.1% de las adolescentes dejo de asistir a la educacion formal después
que tuvo a su primer hijo o hija porque no tenia con quien dejarlo. Otro porcentaje significativo (17.7%) la dejo
porque era su primer embarazo. En conjunto, estas dos razones, fueron citadas por un poco mas de la mitad de
las referidas adolescentes.

Grafico 5
REPUBLICA DOMINICANA: Composicién porcentual de las adolescentes de 15 a 19 afios que dejaron de
asistir a la educacion formal luego del nacimiento de su primer hijo, por razones, ENHOGAR-2018

Porque no tenfa con quien dejar al nifio o nifia 35.1
Porque es su primer embarazo
Porque tenia que trabajar
Porque termind los estudios

Porque no queria separarse de su hijo o hija
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Un 6.3% de las adolescentes madres dejé la educacién formal porque tenia que trabajar, otras porque no querian
separarse de sus hijos o hijas (4.5%) y porque habian terminado los estudios (5.6%). Mientras que un porcentaje
bastante significativo (30.9%) indico otras razones diferentes a las expuestas en el Grafico 4.
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11. Embarazo deseado y preferencias de fecundidad en las
adolescentes

Con frecuencia las adolescentes se embarazan mas rapido de lo que quisieran o cuando no quieren tener mas hijos
o hijas adicionales. Estos embarazos no planificados son comunes en paises en desarrollo y los paises menos
desarrollados (Cherry, Baltag, y Dillon, 2017). Por esta razdn, es importante tener informacién oportuna sobre las
preferencias de fecundidad de las adolescentes, debido a que tiene un peso significativo sobre la prediccién y el
seguimiento del crecimiento demografico de la poblacion en su conjunto. Este tema se indagé en la ENHOGAR-2018
para conocer el deseo de las adolescentes de 15 a 19 afios al momento de quedar embarazadas de su Ultimo hijo
o hija. Esto, con el fin de contar con informacién de calidad para formular politicas publicas que contribuyan tanto
con el cuidado de la salud de las adolescentes, como de los nifios y nifias.

11.1 Deseo de quedar embarazada de su ultimo hijo o hija

De acuerdo con los resultados del estudio, el 67.7% de las adolescentes de 15 a 19 afios que han dado a luz alguna
vez, queria quedar embarazada mas tarde en relacién al momento del nacimiento de su ultimo hijo o hijay un 30.1%
lo deseaban en ese momento (ver Cuadro 20).

Cuadro 20
REPUBLICA DOMINICANA: Composicién porcentual de las adolescentes de 15 a 19 afios que son madres, por deseo
de quedar embarazada de su ultimo hijo o hija, segun caracteristicas geograficas, demograficas y socioecondmicas,
ENHOGAR-2018

Porcentaje de la poblacion de 5 aflos y mas

Numero de adolescentes

r risti rafi = i i
e L ey G015 0o o [ Qe g Quere e o quor
ese momento tarde mas hijos
Total 681 100.0 30.1 67.7 23
Zona de residencia
Urbana 520 100.0 31.1 66.8 2.1
Rural 161 100.0 26.8 70.5 2.7
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 198 100.0 35.9 61.5 2.6
Grandes Ciudades 108 100.0 24.0 74.3 1.7
Resto Urbano 214 100.0 30.2 68.0 1.9
Rural 161 100.0 26.8 70.5 2.7
Macro-region geografica
Gran Santo Domingo 223 100.0 34.4 62.6 3.0
Norte o Cibao 211 100.0 26.2 71.4 2.4
Este 96 100.0 32.3 65.3 2.4
Sur 151 100.0 27.7 71.5 0.8
Anos de estudio aprobados
0-7 afos 149 100.0 36.7 61.5 1.7
8 afos 100 100.0 34.5 63.1 2.4
9-11 afios 277 100.0 30.5 67.3 2.1
12 anos 131 100.0 20.4 76.2 3.4
13 afos y mas 18 100.0 24.4 75.6 0.0
Sin informacién 7 100.0 0.0 100.0 0.0
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 220 100.0 30.8 66.7 2.5
Bajo 169 100.0 30.0 68.6 1.5
Medio bajo 169 100.0 32.6 64.8 2.6
Medio y medio alto 107 100.0 26.1 72.7 1.1
Alto 16 100.0 21.6 68.0 10.4

"Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.
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En lo referente a la zona de residencia, se observa que en la zona rural el 70.5% de las adolescentes queria quedar
embarazadas mas tarde, mientras que en la zona urbana 66.8%. Sin embargo, el 26.8% de las adolescentes de la zona
rural queria quedar embarazada en ese momento, frente a un 31.1% que expresaron ese deseo de las adolescentes
de la zona urbana.

Cuando se observan los datos a nivel de macro-region geografica, se puede apreciar que el 71.5% de las adolescentes
de la region Sur y el 71.4% de la regidon Este que han dado a luz alguna vez, queria esperar mas tarde para quedar
embarazada de su ultimo hijo o hija.

11.2 Deseo de quedar embarazada actualmente

De acuerdo con los datos presentados en el Grafico 6, la mayoria de las adolescentes de 15 a 19 afios que estaban
embarazadas al momento de la encuesta queria quedar embarazada mas tarde (62.0%) y un poco mas de un tercio
en ese momento (36.1%).

Gréfico 6
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de adolescentes de15 a 19 afios embarazadas al momento
de la encuesta por deseo de quedar embarazada, segun zona de residencia, ENHOGAR-2018

70 7 65.7
62.0 61.0
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Total Urbana Rural

M Queria quedar embarazada en ese momento M Queria quedar embarazada mastarde ™ No queria mas hijos

Numero de hijos deseado

En el Cuadro 21, se vislumbra que, a casi la mitad de las adolescentes les gustaria tener dos hijos durante toda su
vida (48.9%), mientras que tres de cada diez les gustaria tener tres hijos (28.7%).
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Cuadro 21
REPUBLICA DOMINICANA: Composicion porcentual de las adolescentes de 15 a 19 afios, por nlimero de hijos que le gustaria
tener durante toda su vida, seguin caracteristicas geogréaficas, demogréficas y socioeconémicas, ENHOGAR-2018

Numero de Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios
dCaracter’l’fs.ticas geogréfica§, ) a(;ljol(:ssceqtgs Total o Los aue
emograficas y socioeconémicas eaﬁoi Ninguno 1 2 3 a2 s Ifé s No sabe
Total 4,946 100.0 1.8 9.5 489 287 7.9 1.0 2.2
Zona de residencia
Urbana 4,068 100.0 1.9 9.9 488 28.6 7.5 1.0 2.2
Rural 878 100.0 1.1 7.6 49.6 2838 9.8 0.9 2.2
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 1,713 100.0 2.1 10.2 49.8 28.1 6.2 1.1 2.5
Grandes Ciudades 908 100.0 3.1 10.6 50.6 25.2 7.3 1.3 1.9
Resto Urbano 1,447 100.0 11 9.0 46.4 315 9.1 0.8 2.1
Rural 878 100.0 1.1 7.6 49.6 28.38 9.8 0.9 2.2
Macro-regién geografica
Gran Santo Domingo 1,899 100.0 2.0 10.2 50.3 27.6 6.6 1.1 2.3
Norte o Cibao 1,516 100.0 2.4 10.6 50.7 26.3 7.4 0.7 1.9
Este 625 100.0 1.8 9.6 49.1 283 7.3 1.8 2.2
Sur 907 100.0 0.3 6.2 43.0 352 116 0.9 2.7
Anos de estudio aprobados
0-7 afos 455 100.0 1.1 129 441 272 10.0 2.2 2.5
8 afos 425 100.0 0.1 122 444 28.0 109 1.2 3.2
9-11 afos 2,579 100.0 1.9 8.4 489 295 7.6 1.0 2.6
12 afios 1,056 100.0 1.6 9.2 51.0 293 6.8 0.8 14
13 afios y mas 404 100.0 4.4 9.3 533 25.0 6.8 0.6 0.6
Sin informacion 26 100.0 0.0 26.9 543 137 5.1 0.0 0.0
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 772 100.0 0.7 8.7 431 29.7 13.0 1.5 3.3
Bajo 961 100.0 0.5 101 471 317 8.0 0.8 1.8
Medio bajo 1,225 100.0 1.1 10.0 49.2 286 8.4 0.9 1.8
Medio y medio alto 1,532 100.0 3.2 9.6 525 26.0 6.0 0.6 2.1
Alto 456 100.0 3.3 8.2 49.7 29.6 3.8 2.3 3.1

" Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra

El deseo de tener de cero a tres hijos es bastante homogéneo considerando la zona de residencia; pero por el
estrato geogréfico y la macro-regién geografica, cabe destacar que la prevalencia de las adolescentes de 15 a 19
afios a las que les gustaria tener cuatro o mas hijos alcanza su mayor valor en la zona rural (9.8%) y en la region
Sur (11.6%).

Considerando los afios de estudio, se colige que las adolescentes con un menor nimero de afos de estudio
aprobados son las que mas tienden a desear tener cuatro hijos o0 mas y viceversa para las que tienen mayor nivel
educativo. De acuerdo con el grupo socioecondmico familiar, los datos muestran una clara tendencia con respecto
al deseo de tener un nimero de hijos alto; por ejemplo, la proporcién de adolescentes que desean tener al menos
cuatro hijos varia de 3.8% de las del nivel socioeconémico Alto a 13% de las del Muy bajo.
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12 Nupcialidad

La seccién de nupcialidad de la ENHOGAR-2018, abarca temas como: estado conyugal, la edad a la primera union
y las percepciones sobre casarse o unirse durante la adolescencia. Esto se investigd debido a que el estudio de la
nupcialidad permite entender mejor la dindmica de la reproduccion, en este caso, el embarazo en las adolescentes,
debido a que estar casada o unida esta asociado a un riesgo mayor de ser madre.

12.1 Estado conyugal actual

El hecho de que las adolescentes estén casadas o unidas, podria hacerlas mas propensas a quedar embarazadas
que sus pares no unidas o casadas. Aunque también, se da el caso que las adolescentes suelen frecuentemente
casarse 0 unirse por haber quedado embarazada.

En el Cuadro 22 se puede observar que la mayoria de las adolescentes esta soltera (75.6%), un 15.6% se encuentra
unida consensual o legalmente y un 8.2% esta separada. Por zona de residencia el comportamiento de la situacion
conyugal de las adolescentes es similar, destacandose una mayor proporcién en unién consensual o legal en la
zona rural (22.3%) en comparacién con la zona urbana (14.2%) y viceversa para las adolescentes solteras.

Cuadro 22
REPUBLICA DOMINICANA: Composicién porcentual de las adolescentes 15 a 19 afios, por estado conyugal, segin
caracteristicas geograficas, demograficas y socioeconémicas, ENHOGAR-2018

Numero de Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios
Caraqterl’stic,as _geogréficas, demograficas adolescentes En unién Sin
y socioeconémicas de ; r”?oz 19 Total cc:)nls;r:m;al Separada Soltera informacion
Total 4,946 100.0 15.6 8.2 75.6 0.6
Zona de residencia
Urbana 4,068 100.0 14.2 8.1 77.0 0.8
Rural 878 100.0 22.3 8.5 69.0 0.1
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 1,713 100.0 12.2 71 79.5 1.2
Grandes Ciudades 908 100.0 15.3 8.9 75.3 0.5
Resto Urbano 1,447 100.0 15.9 8.7 75.1 0.4
Rural 878 100.0 22.3 8.5 69.0 0.1
Macro-regiéon geografica
Gran Santo Domingo 1,899 100.0 12.2 7.7 79.0 1.1
Norte o Cibao 1,516 100.0 18.7 8.8 721 0.4
Este 625 100.0 15.5 7.5 76.5 0.6
Sur 907 100.0 17.6 8.6 73.7 0.1
Ainos de estudio aprobados
0-7 afios 455 100.0 33.3 17.7 48.9 0.1
8 afios 425 100.0 26.1 12.9 60.8 0.2
9-11 afios 2,579 100.0 124 6.8 79.6 1.2
12 afios 1,056 100.0 14.0 7.2 78.8 0.0
13 aflos y més 404 100.0 8.1 2.8 88.9 0.2
Sin informacion 26 100.0 325 17.0 50.5 0.0
Grupo socioecondémico familiar
Muy bajo 772 100.0 34.2 11.3 54.3 0.2
Bajo 961 100.0 21.0 11.4 67.7 0.0
Medio bajo 1,225 100.0 14.7 9.4 75.7 0.1
Medio y medio alto 1,632 100.0 7.1 5.3 87.1 0.5
Alto 456 100.0 3.8 2.3 89.3 4.6
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Continuacion, Cuadro 22...

Numero de Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 anos
Caraqteristic,as 'geogréficas, demograficas adolescentes En unién Sin
y socioeconémicas de ; ﬁsoas 19 Total C%“;Z’jj‘;a' Separada  Soltera ;¢ acion
Religion
Catdlica 1,832 100.0 124 6.7 80.5 0.4
Evangélica? 1,263 100.0 124 6.2 81.3 0.1
Ninguna 1,717 100.0 21.9 11.2 65.5 1.4
Otra 125 100.0 9.2 7.9 82.9 0.0
Sin informacion 9 100.0 7.5 0.0 92.5 0.0

'/Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.
2/Unida de una unién consensual o legal, incluye categoria unida y casada
3/Separada, incluye viuda,divorciada, separada de matrimonio legal o unién libre

A nivel de macro-regién geogréfica, el mas alto porcentaje de adolescentes solteras se observd en el Gran Santo
Domingo (79%). Mientras, que la mayor proporcién de adolescentes unidas la presenta la macro-regién Norte o
Cibao (18.7%).

En cuanto a los anos de estudio aprobados, se aprecia que en la medida que estos aumentan, el porcentaje de
adolescentes en unién consensuada o legal disminuye hasta un 8.1% correspondientes a las que alcanzaron 13
afios y mas afios de estudio. En cambio, pareceria que existe una correlacion positiva en la categoria de solteras,
puesto que, al aumentar los afios de estudio, también se incrementa la proporciéon de adolescentes solteras,
variando de 48.9% de las que tienen de 0 a 7 afios de estudio a 88.9% de aquellas que tienen 13 y mas afios de
escolaridad.

Referente al grupo socioecondémico familiar, los datos sefialan que, a mayor nivel socioeconémico, la proporcién
de adolescentes solteras se hace méas grande; este valor es de 54.3% para el grupo Muy bajo y de 89.3% para el
nivel socioeconémico Alto. Por el contrario, la proporcion de las adolescentes unidas o casadas se incrementa al
disminuir el nivel de socioecondmico hasta llegar a 34.2% en el grupo Muy bajo.

Por religion de pertenencia, las adolescentes que no tienen religién son las que mas tienden a estar unidas ya sea
legal o consensualmente (21.9%), mientras que aquellas que pertenecen a la religion Catdlica (12.4%) y Evangélica
(12.4%), las que menos.

12.2 Edad ala primeraunién

La edad la primera unién constituye uno de los factores que mas se asocian a la reproduccién temprana, puesto
que, mientras menor sea la edad de la adolescente al unirse, mayor serd el tiempo de exposicidon al riesgo de
embarazo y la posibilidad de que tenga mas hijos o hijas a lo largo de su vida.

De las adolescentes que se han casado o unido, 24.1% se uni6 por primera vez antes de los 15 afios. Asimismo,
86.5% se casé antes de los 18 afos (ver Cuadro 23).

Cuadro 23
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes que se casoé o unié antes de cumplir los 15 afios; porcentaje de
las adolescentes que se caso o unid antes de cumplir los 16 afios; porcentaje de las adolescentes que se caso6 o unid antes de
cumplir los 18 afos, segun caracteristicas geogréaficas, demograficas y socioeconémicas, ENHOGAR-2018

Numero de
adolescentes de 15a 19
afos de edad alguna vez

casada o unida

Caracteristicas
geograficas,
demograficas y
socioeconémicas

Porcentaje de las
adolescentes que se
casO o unié antes de

cumplir los 15 ahos

Porcentaje de las
adolescentes que se
casO o unié antes de

cumplir los 16 ahos

Porcentaje de las
adolescentes que se
caso o unié antes de

cumplir los 18 anos

Total 1,176
Zona de residencia
Urbana 905
Rural 271

241

23.8
251

46.4

45.6
49.1

86.5

85.3
90.5
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Continuacion, Cuadro 23...

Caracteristicas Numero de Porcentaje de las Porcentaje de las Porcentaje de las

geograficas, adolescentes de 15 a 19 adolescentes que se adolescentes que se adolescentes que se
demograficas y afnos de edad alguna vez cas6 o unié antes de cas6 o unié antes de cas6 o unié antes de
socioeconémicas casada o unida cumplir los 15 afos cumplir los 16 anos cumplir los 18 afos

Estrato geografico
Ciudad de Santo

Domingo’ 331 20.7 421 87.0
Grandes Ciudades 220 29.8 49.4 80.9
Resto Urbano 355 23.1 46.5 86.5
Rural 271 251 491 90.5
Macro-region geografica
Gran Santo Domingo 378 22.7 44.2 87.4
Norte o Cibao 417 27.3 49.2 83.5
Este 143 242 47.4 90.0
Sur 237 20.9 44 88.3
Grupo socioeconémico
familiar
Muy bajo 351 25.3 49.9 89.8
Bajo 311 21.9 44.2 85.1
Medio bajo 296 26.8 50.4 86.8
Medio y medio alto 190 22.1 37.8 83.2
Alto 28 20.4 41.9 81.3
Pais de nacimiento
Republica Dominicana 1,112 24.3 46.8 86.9
Haiti 58 19.0 38.6 80.2
Otros paises 6 41.2 41.2 77.9

" Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

A nivel de macro-regién geografica la Norte o Cibao, ostenta el mayor porcentaje de adolescentes que se uni6 por
primera vez antes de los 15 afios (27.3%); y la Sur (20.9%) la menor.

Por grupo socioecondémico familiar, la proporcién mas alta de adolescentes que se casé o unidé por primera vez
antes de los 15 afos es la perteneciente al grupo Medio bajo (26.8%), mientras que uno de los porcentajes mas
altos de adolescentes que se casaron antes de los 18 afios lo representan las adolescentes del grupo Muy bajo
(49.9%).

12.3 Percepcion de las adolescentes sobre las consecuencias del matrimonio o la unidn antes
de los 18 afios

En este apartado se presentan los hallazgos recogidos al preguntar a todas las adolescentes de 15 a 19 afios
sobre lo que ellas pensaban acerca de las posibles consecuencias de casarse o unirse antes de los 18 afios, tanto
los aspectos positivos como los negativos, opiniones que pueden servir de insumo para contribuir a orientar méas
eficientemente a las adolescentes sobre la importancia de postergar el inicio de una unién hasta edades adultas.

12.3.1 Percepcion acerca de las consecuencias positivas de casarse durante la adolescencia

El Cuadro 24 presenta los resultados sobre los efectos positivos que tiene casarse o unirse antes de los 18 afios
citados por las adolescentes. Se percibe que 20.2% de las adolescentes considera que casarse o unirse antes de
los 18 afios tiene como efecto positivo tener su propia familia, mientras que un 7.7% considera que es positivo para
tener sus hijos o hijas temprano.
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De las cuatro macro-regiones geogréficas, se destaca la Norte o Cibao por tener el mayor porcentaje de adolescentes
que consideran como aspecto positivo de casarse antes de los 18 afios tener mas libertad (7.6%), mientras que las
adolescentes de la macro-regién Este (2.3%) consideran esa razén en menor proporcion.

Referente a los afios de estudio aprobados, se recalca que al menos una de cada diez adolescentes (12.8%) con 0
a 7 afos de estudio consideran como positivo del matrimonio antes de los 18 afos tener sus hijos o hijas temprano.
Se observa, que en la medida que aumenta la escolaridad, el porcentaje de adolescentes que consideran que
casarse antes de los 18 afios de edad es favorable porque facilita tener los hijos temprano, tiende a disminuir.

En cuanto al grupo socioeconémico familiar, se aprecia que las adolescentes de los grupos Medio bajo (7.7%) y
Bajo (6.7 %) son las que consideran en mayor proporcion que el matrimonio antes de los 18 afios es positivo porque
pueden ser mas responsables.

12.3.2 Percepcion acerca de las consecuencias negativas de casarse durante la adolescencia

El Cuadro 25 muestra los resultados de los aspectos negativos que tiene casarse o unirse antes de los 18 afios
citados por las adolescentes; entre los principales se encuentran: no podria terminar sus estudio (52.6%); vivir
violencia verbal como gritos, malas palabras, etc. (26.7%); embarazo prematuro (19.1%); riesgo para la salud
(16.8%); no disfrutara de la juventud (16.7%); experimentar violencia emocional como, amenazas, humillaciones,
sometimiento de voluntad (15.3%); experimentar violencia fisica como golpes, lesiones, empujones (14.0%), entre
otras.
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Actividad sexual
en las adolescentes







13. Actividad sexual en las adolescentes

La actividad sexual en la adolescencia esté relacionada con el desarrollo fisico y mental. En esta etapa, se desarrolla
la identidad sexual, y se da inicio frecuentemente a las relaciones sexuales. Por ello es de vital importancia
proporcionarles a las personas de 15 a 19 afios los medios para que la actividad sexual sea segura, con el objetivo
de prevenir un embarazo no deseado e infecciones de transmision sexual.

La iniciacion sexual es el determinante mas préximo en el embarazo en adolescentes, porque a partir de ese
evento, estan en riesgo de quedar embarazadas. Por ende, las adolescentes que se inician sexualmente temprano
tienen mayor probabilidad de quedar embarazadas antes de cumplir los 20 afios, y también de tener mayor nimero
de embarazos a lo largo de su vida reproductiva.

El Cuadro 26 da cuenta de que el 41.1% de las adolescentes dominicanas han tenido relaciones sexuales; este
indicador varia por zona de residencia del 40.6% en la zona urbana al 43.7% en la zona rural.

Cuadro 26
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que ha tenido relaciones
sexuales, segun caracteristicas geogréaficas, demogréficas y socioeconémicas, ENHOGAR-2018

. - Numer: Porcentaj | | nt
Caractersioas geogrdions, . aqoipscaes e 15 da 1519 anos aue ha onido
anos y mas relaciones sexuales

Total 4,946 411
Zona de residencia

Urbana 4,068 40.6

Rural 878 43.7
Estrato geografico

Ciudad de Santo Domingo' 1,713 39.9

Grandes Ciudades 908 41.3

Resto Urbano 1,447 40.9

Rural 878 43.7
Macro-region geografica

Gran Santo Domingo 1,899 40.6

Norte o Cibao 1,516 1.7

Este 625 39.9

Sur 907 42.2
Grupo socioeconémico familiar

Muy bajo 772 60.9

Bajo 961 49.7

Medio bajo 1,225 42.3

Medio y medio alto 1,532 30.9

Alto 456 20.7
Pais de nacimiento

Republica Dominicana 4,797 40.7

Haiti 113 62.8

Otros paises 36 30.4

" Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San
Antonio de Guerra.

Por macro-regidén geografica se colige que las adolescentes del Sur son las mas propensas a iniciarse sexualmente
durante la adolescencia (42.2%) y en menor proporcion las del Este (39.9%).

Por grupo socioeconémico familiar, cuanto menor es el nivel del grupo, mayor es la prevalencia de adolescentes
que ya se han iniciado sexualmente. En ese sentido, el porcentaje de adolescentes del conglomerado Muy bajo
(60.9%) que ha tenido relaciones sexuales es casi tres veces mayor que el del Alto (20.7%).
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13.1 Primera relacidn sexual

13.1.1 Edad a la primera relacidn sexual

En el Cuadro 27 se presenta el porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios por edad en la que tuvieron su
primera relacién sexual. Los datos indican que casi un tercio de las adolescentes que ha tenido relaciones sexuales
tuvo su primera relacion sexual antes de cumplir los 15 afios (31.3%).

Cuadro 27
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que tuvo su primera relacion sexual antes
de los 15 afios; porcentaje de las adolescentes que tuvo su primera relacion sexual antes de los 16 afios; porcentaje de
las adolecentes que tuvo su primera relacién sexual antes de cumplir los 18 afos, segun caracteristicas geograficas,
demogréficas y socioeconémicas, ENHOGAR-2018

Porcentaje de las Porcentaje de las Porcentaje de las
Numero de adolescentes de 15  adolescentes de 15  adolescentes de 15
Caracteristicas geograficas, demograficas y adolescentes que a 19 anos que tuvo a 19 anos que tuvo a 19 anos que tuvo
socioeconémicas ha tenido relaciones  su primerarelacion  su primera relacion  su primera relacion
sexuales sexual antesdelos sexual antesdelos sexual antes de los
15 afnos 16 anos 18 afios
Total 2,035 31.3 54.3 90.4
Zona de residencia
Urbana 1,651 30.7 53.3 89.6
Rural 384 34.0 58.6 93.7
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 684 28.2 51.2 88.0
Grandes Ciudades 375 34.8 52.9 89.8
Resto Urbano 592 31.1 56.0 91.3
Rural 384 34.0 58.6 93.7
Macro-region geografica
Gran Santo Domingo 771 30.0 53.2 88.5
Norte o Cibao 632 34.0 55.6 90.6
Este 249 334 52.1 90.9
Sur 382 28.3 55.7 93.4
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 471 37.7 65.8 95.1
Bajo 478 30.3 54.5 91.1
Medio bajo 518 34.0 55.8 92.3
Medio y medio alto 474 25.4 44.5 86.9
Alto 94 20.2 36.9 70.1
Pais de nacimiento
Republica Dominicana 1,953 31.0 53.8 90.4
Haiti 71 40.6 64.0 88.8
Otros paises 11 37.8 71.2 100.0

" Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

Por zona de residencia, el 34% de las adolescentes de la zona rural que ha tenido relaciones sexuales tuvo su
primera relacion sexual antes de cumplir los 15 afios, frente a un 30.7% de las adolescentes de la zona urbana.
De esto se infiere, que las residentes en la zona rural, tienden a tener relaciones sexuales mas temprano que en la
urbana.

Segun la macro-regién geografica, el 34% de las adolescentes que ha tenido relaciones sexuales de la macro-
region Norte o Cibao tuvo su primera relacién sexual antes de cumplir los 15 afios, y un 93.4% de las adolescentes
de la macro-regién Sur la tuvo antes de cumplir los 18 afios.
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Los datos sugieren que cuanto menor es el nivel del grupo socioecondémico familiar, mayor es la proporcion de
las adolescentes iniciada sexualmente antes de cumplir los 15 afios. Por tanto, las adolescentes de los niveles
socioecondémicos mas alto son las menos propensas a iniciarse sexualmente antes de los 15 afos.

13.1.2 Razones por las que tuvo su primera relacion sexual

El Cuadro 28 muestra el porcentaje de las adolescentes que ha tenido relaciones sexuales y la razén por las cuales
la tuvo. Los datos revelaron que mas del noventa por ciento de las adolescentes tuvo su primera relacion sexual
por su propio deseo (91.7%); un 4.8% porque su pareja la convencio y 1.6% porque fue forzada por alguien mas.

Cuadro 28
REPUBLICA DOMINICANA: Distribucién porcentual de las adolescentes de 15 a 19 afios que han tenido
relaciones sexuales, segln motivo para tener su primera relacion sexual, ENHOGAR-2018

. . L. NUmer | | nt Porcentaj | nt
Motivo para tener su primera relacién umero de las adolescentes orcentaje de adolescentes de

sexual dg 15a19 _aﬁos que han 15a19 aﬁos que han tenido
tenido relaciones sexuales relaciones sexuales
Total 2,035 100.0
Por su propio deseo 1,866 91.7
Su pareja la convencio 92 4.5
Su pareja la obligd 14 0.7
Fue forzada por alguien mas 33 1.6
No responde 4 0.2
Sin informacion 26 1.3

13.1.3 Edad de la primera pareja sexual

En la ENHOGAR-2018 se indagd sobre la edad que tenia la persona con la que las adolescentes de 15 a 19 afos
sostuvieron su primera relacion sexual. Los datos apuntaron a que casi la mitad de las adolescentes sostuvo su
primera relacién sexual con personas en edades comprendidas entre 13 a 19 afios (47.3%); el 35% la sostuvo con
una persona de 20 a 24 afios; y 13.7% tuvo su primera relacion sexual con alguien que tenia 25 afios 0 més. Este
ultimo valor varia por zona de residencia de 13.0% (zona urbana) a 16.5% (zonal rural) (ver Cuadro 29).

Cuadro 29
REPUBLICA DOMINICANA: Composicién porcentual de las adolescentes de 15 a 19 afios que han tenido relaciones sexuales, por
grupos de edades de la primera pareja sexual, segun caracteristicas geogréficas, demograficas y socio-econdmicas, ENHOGAR-2018

Porcentaje de adolescentes que han tenido relaciones sexuales

. . Numero de adolescentes de
Caracteristicas geograficas,

P ; - 1 19 an han teni . No sabe
demogréficas y socioeconémicas 5 are?a?:i c?ns egtfseex:al ez do Total 13-19 20-24 ﬁfég in forﬁqlgcién o no
responde
Total 2,035 100.0 47.3 35.0 13.7 1.2 2.8
Zona de residencia
Urbana 1,651 100.0 48.1 34.8 13.0 1.5 2.7
Rural 384 100.0 441 35.8 16.5 0.0 3.5
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 684 100.0 46.5 36.2 11.3 3.0 3.0
Grandes Ciudades 375 100.0 49.4 32.3 14.5 0.9 2.9
Resto Urbano 592 100.0 49.0 34.7 14.1 0.1 21
Rural 384 100.0 441 35.8 16.5 0.0 3.5
Macro-region geografica
Gran Santo Domingo 771 100.0 48.0 35.9 10.8 2.7 2.7
Norte o Cibao 632 100.0 44.9 35.1 16.8 0.6 2.6
Este 249 100.0 49.0 35.6 12.4 0.0 3.1
Sur 382 100.0 48.8 32.5 15.3 0.0 3.5

www.one.gob.do |99



Continuacién, Cuadro 29...

Porcentaje de adolescentes que han tenido relaciones sexuales

Numero de adolescentes de
15 a 19 anos que han tenido 250 sin No sabe
relaciones sexuales Total 13-19 20-24 . ono

Caracteristicas geogréficas,
demograficas y socioeconémicas
mas informacién

responde
Edad a la primera relacién sexual
7al4 638 100.0 55.6 24.9 14.5 0.1 4.9
15 467 100.0 58.5 315 8.1 0.0 1.9
16 430 100.0 435 39.9 14.4 0.0 2.1
17 305 100.0 375 48.3 12.4 0.0 1.8
18a19 170 100.0 19.9 50.4 28.1 0.0 1.6
Sin informacion 26 100.0 0.0 4.2 1.9 93.9 0.0
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 471 100.0 44.4 36.2 15.3 0.0 4.1
Bajo 478 100.0 44.0 39.6 11.9 0.1 4.5
Medio bajo 518 100.0 51.9 334 13.7 0.0 1.1
Medio y medio alto 474 100.0 51.4 31.0 14.4 0.7 24
Alto 94 100.0 334 33.8 111 21.7 0.0
Religion
Catdlica 661 100.0 46.3 35.7 15.5 0.5 2.1
Evangélica? 425 100.0 51.4 32.8 12.9 0.0 2.9
Ninguna 904 100.0 47.0 34.8 13.1 2.3 2.8
Otra 43 100.0 30.5 47.9 6.2 0.0 15.4
Sin informacion 2 100.0 40.0 60.0 0.0 0.0 0.0

1 Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

* Incluye religion pentecostal

Por religion de pertenencia, las adolescentes que profesaron ser catdlicas fueron las méas propensas a tener su
primera relacién sexual con un hombre de 20 a 24 afios de edad (35.7%) o de 25 afios o0 mas (15.5%); mientras que
las adolescentes evangélicas, fueron las mas tendentes a tener su primera relacién sexual con alguien de 13 a 19
anos (51.4%).

13.1.4 Relacion o vinculo con la primera pareja sexual

En el Cuadro 30 se percibe que del 41.1% de las adolescentes de 15 a 19 que han tenido relaciones sexuales,
88.5% tuvo su primera relacidén sexual con un novio; 5.2% con un esposo, marido o compariero; 2.8% con un
compafiero casual o amigo y 1.1% con un familiar o conocido.

Cuadro 30
REPUBLICA DOMINICANA: Distribucién porcentual de las adolescentes de 15 a 19 afios que han tenido relaciones sexuales,
segun vinculo con quienes sostuvieron su primera relacion sexual, ENHOGAR-2018

Vinculo con quien sostuvo su Numero de las adolescentes de 15a 19 Porcentaje de las adolescentes de 15a 19
primera relacion sexual anos que han tenido relaciones sexuales afos que han tenido relaciones sexuales
Total 2,035 100.0
Esposo, marido o compafiero 106 5.2
Novio 1,802 88.5
Compaiiero casual o amigo 57 2.8
Un familiar o conocido 23 1.1
Otro 23 1.1
Sin informacién 24 1.2
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13.1.5 Uso de preservativos [condones] en la primera relacién sexual

Cuadro 31

ENHOGAR-2018

Mas de la mitad de las adolescentes de 15 a 19 afios que han tenido relaciones sexuales no utilizé condén en su
primera relacion sexual (52%). Considerando la zona de residencia, se observa que en la zona rural (43.7%) el uso
del condon en la primera relacion sexual es menos frecuente que en la zona urbana (47.6%) (ver Cuadro 31).

REPUBLICA DOMINICANA: Composicion porcentual de las adolescentes de 15 a 19 afios que han tenido relaciones sexuales,
por uso de preservativo en su primera relacion sexual, segun caracteristicas geogréaficas, demograficas y socioeconémicas,

Caracteristicas geograficas,
demogréficas y socioeconémicas

Numero de adolescentes de
15 a 19 anos que han tenido

Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afos
que han tenido relaciones sexuales

relaciones sexuales Total Si usé No us:é ) Sin 5
condoén condén informacién
Total 2,035 100.0 46.8 52.0 1.2
Zona de residencia
Urbana 1,651 100.0 47.6 51.0 15
Rural 384 100.0 43.7 56.1 0.1
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo’ 684 100.0 52.6 44.4 3.0
Grandes Ciudades 375 100.0 48.2 50.9 0.9
Resto Urbano 592 100.0 41.3 58.7 0.0
Rural 384 100.0 43.7 56.1 0.1
Macro-region geografica
Gran Santo Domingo 771 100.0 52.4 44.9 2.7
Norte o Cibao 632 100.0 441 55.3 0.5
Este 249 100.0 50.6 494 0.0
Sur 382 100.0 37.7 62.2 0.1
Anos de estudio aprobados
0-7 afos 286 100.0 39.6 60.4 0.0
8 afos 229 100.0 49.5 50.5 0.0
9-11 afos 851 100.0 45.9 51.2 2.9
12 afnos 494 100.0 48.5 51.5 0.0
13 afios y mas 157 100.0 57.3 42.7 0.0
Sin informacion 19 100.0 32.4 67.6 0.0
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 471 100.0 37.3 62.7 0.0
Bajo 478 100.0 46.0 53.9 0.1
Medio bajo 518 100.0 51.1 48.9 0.0
Medio y medio alto 474 100.0 52.7 46.6 0.7
Alto 94 100.0 46.0 32.3 21.7
Religion
Catdlica 661 100.0 495 50.0 0.5
Evangélica? 425 100.0 44.7 55.2 0.1
Ninguna 904 100.0 455 52.2 2.3
Otra 43 100.0 54.3 45.7 0.0
Sin informacion 2 100.0 77.7 22.3 0.0

" Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

2 Incluye religién pentecostal
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Las adolescentes de la macro-region geografica Sur (62.2%) fueron las que menos tendieron a no usar conddn en
la primera relacion sexual, y las del Gran Santo Domingo (52.4%) las que mas.

Por otro lado, se observa que el nimero de afos de estudio esta relacionado con la prevalencia de adolescentes
de 15 a 19 afios que utilizd condén en su primera relacién sexual. Solo dos de cada cinco adolescentes que
completaron de 0 a 7 afios (39.6%) de estudio utilizaron conddn en su primera relacion sexual, mientras que tres de
cada cinco de las adolescentes que completaron 13 afios y mas (57.3%) si lo usaron.

De acuerdo al grupo socioeconémico familiar se visibiliza que las adolescentes mas propensas a utilizar condén en
la primera relacion sexual fueron aquellas que pertenecen a los grupos socioecondémico familiar Medio bajo y Medio
y medio alto, y las de los grupos Muy bajo y Bajo las que menos.

Al analizar la informacién por religiéon que profesa, se colige que las que se consideran como evangélicas (55.2%)
fueron las que mas tendieron a no utilizar preservativo cuando se iniciaron sexualmente y las catdlicas (49.5%) las
que mas.

13.2 Actividad sexual reciente

13.2.1 Actividad sexual en los 12 meses anteriores a la encuesta

El Cuadro 32 pone de manifiesto que el 90.8% de las adolescentes de 15 a 19 que han tenido relaciones
sexuales, sostuvo relaciones en los 12 meses anteriores de la encuesta. No se vislumbra variabilidad significativa
considerando otros atributos importantes como zona de residencia, estrato geografico, macro-regién geografica,
grupo socioecondmico familiar de pertenencia y religion.

Cuadro 32
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que sostuvieron relaciones sexuales en los 12
meses anteriores a la encuesta, por zona de residencia, segun caracteristicas geogréaficas, demograficas y socioeconémicas,
ENHOGAR-2018

Numero de adolescentes Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afos que
demograficas y socioeconémicas sexuales en los 12 meses
anteriores a la encuesta Total Urbano Rural

Total 2,035 90.8 90.8 91.0
Estrato geografico

Ciudad de Santo Domingo'’ 684 88.7 88.7 0.0

Grandes Ciudades 375 90.8 90.8 0.0

Resto Urbano 592 93.2 93.2 0.0

Rural 384 91.0 0.0 91.0
Macro-region geografica

Gran Santo Domingo 771 89.5 88.9 97.2

Norte o Cibao 632 92.5 93.4 90.1

Este 249 89.0 89.3 87.9

Sur 382 92.0 92.5 90.6
Grupo socioeconémico familiar

Muy bajo 471 92.7 93.5 91.0

Bajo 478 94.1 94.1 94.2

Medio bajo 518 94.4 95.0 90.8

Medio y medio alto 474 87.3 87.9 80.6

Alto 94 63.1 60.8 100.0
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Continuacion, Cuadro 32...

Numero de adolescentes Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que
. . de 15 a 19 anos que que sostuvieron relaciones sexuales en los 12 meses
Garacteristicas geogréficas, sostuvieron relaciones anteriores a la encuesta
demograficas y socioeconémicas sexuales en los 12 meses
anteriores a la encuesta Total Urbano Rural
Religion
Catdlica 661 91.5 914 91.8
Evangélica? 425 90.3 91.1 87.2
Ninguna 904 90.5 90.2 92.2
Otra 43 93.2 93.2 93.1
Sin informacion 2 100.0 100.0 100.0

"Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

2 Incluye religion pentecostal

13.2.2 Numero de parejas sexuales en los 12 meses anteriores a la encuesta

De acuerdo con el Cuadro 33, el 81.9% de las adolescentes de 15 a 19 afios que tuvo relaciones sexuales en los
12 meses anteriores a la encuesta, solo las hizo con una pareja sexual; 13.6% con dos personas y el 3.9% con 3
personas o0 mas.

Cuadro 33
REPUBLICA DOMINICANA: Distribucion porcentual de las adolescentes de 15 a 19 afios que sostuvieron relaciones sexuales
en los 12 meses anteriores a la encuesta, segun nimero de personas con las que han tenido, ENHOGAR-2018

Porcentaje de las adolescentes

Numero de personas con las que sostuvieron Numero de las adolescentes de ~ h
relaciones sexuales en los 12 meses anteriores a 15 a 19 afos que sostuvieron rglzgisor?eLgsZr;g:Iggir?tl)iuglltei::gs
la encuesta relaciones en los Ultimos 12 meses 12 meses

Total 1,818 100.0

1 persona 1,489 81.9

2 personas 248 13.6

3 0 mas personas 71 3.9

No responde 8 0.5

No recuerda 1 0.1

13.2.3 Tiempo transcurrido desde la dltima relacién sexual

Conforme a lo que se observa en el Cuadro 34, al momento de hacerle la entrevista, el 35.6% de las adolescentes
que han tenido relaciones sexuales, habian sostenido su Ultima relacién sexual hacia menos de una semana,
mientras que para el 22.5% habia transcurrido de una a tres semanas, 27.8% de uno a cinco meses y 11.4% seis
meses 0 mas.
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Cuadro 34

REPUBLICA DOMINICANA: Composicién porcentual de las adolescentes de 15 a 19 afios que han tenido relaciones sexuales,
por el tiempo que hace de su Ultima relacion sexual, segun caracteristicas geograficas, demograficas y socioeconémicas,

ENHOGAR-2018

Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afos que han tenido relaciones

Caracteristicas geogréficas, Numero de adolescentes sexuales
demograficas y de 15 a 19 anos que han Menos )
socioeconomicas tenido relaciones sexuales Total de una De1a3 Dela5 6meses . Sin
semana semanas meses 0 mas informacion
Total 2,035 100.0 35.6 22.5 27.8 11.4 2.7
Zona de residencia
Urbana 1,651 100.0 341 22.6 29.1 11.3 2.9
Rural 384 100.0 42.0 21.9 22.4 11.8 1.9
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo’ 684 100.0 31.6 24.2 28.7 11.2 4.3
Grandes Ciudades 375 100.0 33.4 21.2 32.3 11.2 1.9
Resto Urbano 592 100.0 37.5 21.6 27.5 115 1.9
Rural 384 100.0 42.0 21.9 22.4 11.8 1.9
Macro-region geografica
Gran Santo Domingo 771 100.0 325 245 27.4 11.0 4.7
Norte o Cibao 632 100.0 39.1 19.2 29.6 9.8 2.2
Este 249 100.0 35.9 22.8 25.5 15.1 0.7
Sur 382 100.0 36.0 23.5 27.3 12.4 0.9
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 471 100.0 48.0 213 19.5 9.8 1.5
Bajo 478 100.0 38.0 22.7 28.5 9.4 1.3
Medio bajo 518 100.0 34.3 23.9 29.6 9.9 2.3
Medio y medio alto 474 100.0 26.1 22.0 34.8 15.2 2.0
Alto 94 100.0 16.8 21.3 21.9 18.3 21.7
Religion
Catdlica 661 100.0 32.5 23.5 29.9 11.9 2.3
Evangélica? 425 100.0 34.5 19.5 30.9 13.7 14
Ninguna 904 100.0 38.9 22.8 25.1 9.4 3.8
Otra 43 100.0 25.1 29.6 25.5 19.7 0.0
Sin informacion 2 100.0 37.7 22.3 0.0 40.0 0.0

" Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

2 Incluye religion pentecostal

Desde el contexto de zona de residencia, los resultados apuntan a que las adolescentes de la zona rural son mas
activas sexualmente que las adolescentes de la zona urbana. De las adolescentes de la zona urbana que han
tenido relaciones sexuales, un 42% tenia menos de una semana, al momento de la entrevista, de que tuvo su Ultima

relacion sexual, en contraste con el 34.1% de la zona urbana.

13.3 Adolescentes que nunca han tenido relaciones sexuales

El 58.9% de las adolescentes de 15 a 19 afios, nunca ha tenido relaciones sexuales; 59.4% en la zona urbana y
56.3% en la zona rural. Desde el punto de vista de la macro-regién geogréfica, se destacan el Este (60.1%) vy el
Gran Santo Domingo (59.4%), por tener un porcentaje de adolescentes que nunca han tenido relaciones sexuales
superior al promedio nacional (ver Cuadro 35).
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Cuadro 35
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que nunca han tenido relaciones sexuales, por
zona de residencia, segulin caracteristicas geogréaficas, demogréficas y socioeconémicas, ENHOGAR-2018

Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios

Caracteristicas geograficas, demograficas y Nudmero de las adolescentes de 15 a que nunca han tenido relaciones sexuales
socioeconémicas 19 anos
Total Urbano Rural
Total 4,946 58.9 59.4 56.3
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 1,713 60.1 60.1 0.0
Grandes Ciudades 908 58.7 58.7 0.0
Resto Urbano 1,447 59.1 59.1 0.0
Rural 878 56.3 0.0 56.3
Macro-regién geografica
Gran Santo Domingo 1,899 59.4 59.9 51.5
Norte o Cibao 1,516 58.3 58.0 59.1
Este 625 60.1 62.1 49.7
Sur 907 57.8 58.3 56.4
Anos de estudio aprobados
0-7 afios 455 37.1 374 36.2
8 afios 425 46.2 46.1 46.8
9-11 afios 2,579 67.0 67.4 65.2
12 afios 1,056 53.2 53.9 49.9
13 aflos y mas 404 61.3 61.4 60.5
Sin informacion 26 28.5 28.0 29.9
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 772 39.1 35.8 45.0
Bajo 961 50.3 47.6 56.9
Medio bajo 1,225 57.7 56.9 62.0
Medio y medio alto 1,532 69.1 69.3 66.0
Alto 456 79.3 79.2 80.9
Religion
Catdlica 1,832 63.9 64.7 61.3
Evangélica2 1,263 66.3 67.6 59.4
Ninguna 1,717 47.3 47.9 441
Otra 125 65.8 65.1 69.5
Sin informacion 9 80.2 90.8 70.3

" Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.
2 Incluye religion pentecostal

Segun se percibe, cuanto mas alto sea el nivel del grupo socioeconémico familiar, mayor es la proporcién de
adolescentes de 15 a 19 afios que nunca han tenido relaciones sexuales. En el grupo Muy bajo 39.1% de las
adolescentes nunca han tenido relaciones sexuales, mientras que del grupo Alto 79.2%.

Desde la perspectiva de la religion, las adolescentes que no pertenecen a ninguna religion (47.3%) son las que en
menor proporcion nunca han tenido relaciones sexuales. Las adolescentes pertenecientes a la religion Evangélica
(66.3%) son las que, en mayor proporcion, nunca han tenido relaciones sexuales.
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13.3.1 Razones por las que no tuvo su primera relacion sexual

El 75.5% de las adolescentes de 15 a 19 afios de edad nunca han tenido relaciones sexuales porque no se sentian
listas. Un 15.1% indicé que le gustaria esperar hasta el matrimonio y 12.5% porque el sexo antes del matrimonio
no es correcto. Otras razones sefialadas por las adolescentes para retrasar la primera relacién sexual fueron: por
miedo a quedar embarazada (8.8%), porque le gustaria estar comprometida para casarse (4.9%) y porque desea
esperar a alguien que la ame (4.4%) (ver Grafico 7).

Grafico 7
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolersitla(r:\?es de 15 a 19 aflos que nunca han tenido relaciones
sexuales, por razones para no tenerla, ENHOGAR-2018
No se siente lista 75.5
Le gustaria esperar hasta el matrimonio
Piensa que el sexo antes del matrimonio no es correcto
Tiene miedo de quedar embarazada
Le gustaria esperar hasta estar comprometida para casarse

Le gustaria esperar a alguien que laame

No ha tenido la oportunidad

Tiene miedo de contraer el SIDA u otra enfermedad de
transmision sexual

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Porcentaje

13.3.2 Personas de las cuales recibe presion para tener relaciones sexuales

De las adolescentes de 15 a 19 aflos que nunca han tenido relaciones sexuales y sienten o tienen algun tipo de
presidn para tenerla, el 64.2% indicd haber recibido dicha presién de sus amigos o amigas. Mientras que el 21%
dijo ser presionada por su novio y el 15% restante, por otras personas diferentes a los amigos o amigas y novios
(ver Gréfico 8).

Grafico 8
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que nunca han tenido relaciones sexuales
y que sienten algun tipo de presidn para tener su primera relacion sexual, segun vinculo con la persona que la presiona,
ENHOGAR-2018

Denovio
21.3%

Deamigos o amigas
64.2%
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14. Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos

El uso de los anticonceptivos es importante, debido a que estos ayudan con la prevencion y disminucion del riesgo
de contraer diversas infecciones y enfermedades de transmision sexual y los embarazos no deseados.

14.1 Conocimientos de métodos anticonceptivos

En el Cuadro 36 se presentan informaciones sobre el conocimiento que tienen las adolescentes de 15 a 19 afios de
algun método anticonceptivo moderno y tradicional. El método méas conocido entre las adolescentes es el condoén
masculino (98.2%), seguido de las pildoras (97.1%) y de las inyecciones (94.8%). Los métodos menos conocidos
por las adolescentes son: el método del ritmo (40.7 %), método de retiro (47 %) y la esterilizacién masculina (54.3%).
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Cuadro 36
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios, por conocimiento de algiin método
anticonceptivo o método tradicional, segln caracteristicas geogréaficas, demogréficas y socioeconémicas, ENHOGAR-2018

Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afos

Caracteristicas geograficas, demograficas Numero de
y socioeconémicas adolescentgs de 15 Esterilizacion  Esterilizacion . .
a 19 afios femenina masculina DIU Inyecciones Pildoras
Total 4,946 87.6 54.3 70.7 94.8 971
Zona de residencia
Urbana 4,068 87.7 54.8 70.7 94.8 97.2
Rural 878 87.3 51.8 71.0 94.7 96.8
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo’ 1,713 86.8 55.4 69.8 95.5 97.1
Grandes Ciudades 908 88.9 60.1 73.3 94.4 97.2
Resto Urbano 1,447 88.1 50.8 70.1 94.2 97.3
Rural 878 87.3 51.8 71.0 94.7 96.8
Macro-regién geografica
Gran Santo Domingo 1,899 86.7 55.1 69.3 95.5 97.3
Norte o Cibao 1,516 87.2 53.9 711 93.5 97.2
Este 625 90.8 58.9 76.9 96.3 98.7
Sur 907 88.3 49.9 68.8 94.3 95.8
Anos de estudio aprobados
0-7 afios 455 775 45.3 60.7 88.3 91.4
8 afios 425 90.4 52.1 68.8 95.1 95.5
9-11 afos 2,579 87.3 50.7 67.1 95.1 97.6
12 afios 1,056 90.1 62.1 80.8 95.8 98.5
13 afios y mas 404 93.3 68.7 80.9 96.9 99.1
Sin informacién 26 72.7 56.6 71.6 100.0 97.2
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 1,832 87.1 55.0 71.0 94.2 97.1
Bajo 1,263 89.2 52.1 67.4 94.1 96.9
Medio bajo 1,717 87.2 545 72.8 95.8 97.2
Medio y medio alto 125 88.3 61.2 70.9 96.0 99.0
Alto 9 52.9 65.1 81.4 93.3 100.0
Religion
Catdlica 772 84.5 51.4 67.3 96.5 96.5
Evangélica2 961 88.4 52.3 73.4 95.3 96.6
Ninguna 1,225 88.2 541 73.8 96.2 97.7
Otra 1,532 88.5 55.6 67.1 93.5 96.9
Sin informacién 456 86.8 59.2 74.7 91.2 98.7
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Continuacién, Cuadro 36...

Caracteristicas geograficas,

Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios

ggggggiﬂ%ﬁigas NORPLANT  Condén Condon  Anticonceptivos Medtgldo M(Ztgldo
olmplantes masculino femenino  de emergencia ritmo retiro
Total 65.8 98.2 62.1 82.3 40.7 47.0
Zona de residencia
Urbana 66.6 98.2 62.6 83.0 41.5 47.0
Rural 62.1 98.0 59.7 79.4 37.0 47.2
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo'’ 67.9 98.7 59.7 82.8 46.2 47.4
Grandes Ciudades 67.0 97.8 67.9 85.0 443 514
Resto Urbano 64.9 97.9 62.7 81.8 34.0 43.6
Rural 62.1 98.0 59.7 79.4 37.0 47.2
Macro-region geografica
Gran Santo Domingo 67.8 98.8 60.0 82.8 44.9 47.0
Norte o Cibao 62.6 97.7 66.7 83.3 38.0 50.4
Este 711 98.8 62.1 83.7 39.5 44.7
Sur 63.4 97.3 58.6 78.7 36.9 42.8
Anos de estudio aprobados
0-7 afios 57.5 93.0 471 62.5 291 37.7
8 afos 65.2 97.4 54.0 68.9 34.4 40.9
9-11 afos 64.1 98.7 59.5 83.1 37.2 45.0
12 afios 70.3 99.2 71.9 89.3 50.1 54.9
13 afios y mas 75.8 98.7 78.5 96.1 57.9 55.7
Sin informacion 51.4 98.3 57.1 72.4 37.2 50.6
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 63.2 98.0 64.5 83.2 37.8 46.1
Bajo 65.5 98.3 63.0 81.3 42.9 48.0
Medio bajo 68.3 98.3 59.2 82.3 41.9 47.4
Medio y medio alto 721 97.3 57.6 81.1 445 46.2
Alto 80.6 100.0 44.9 775 12.9 26.3
Religion
Catdlica 63.3 97.1 56.1 72.9 35.5 42.3
Evangélica? 68.6 97.6 59.8 82.4 38.1 475
Ninguna 66.8 98.5 64.0 85.3 40.5 51.2
Otra 64.6 98.3 65.0 83.5 42.8 46.5
Sin informacion 65.6 99.7 61.7 85.8 48.1 44.0

" Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

2 |ncluye religion pentecostal

La educacion brinda a las adolescentes mayor oportunidad para tener acceso a informaciones sobre los diferentes
métodos de planificacion familiar existente. Por tanto, un mayor nimero de afos de estudio implica que las
adolescentes sean mas propensas a conocer los diferentes métodos anticonceptivos existentes, como bien se
puede inferir de los resultados de la ENHOGAR-2018 al respecto.
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14.2 Lugar o establecimiento donde consideran las adolescentes que irian a buscar
anticonceptivos si los necesitaran

En el Cuadro 37 se presentan el porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afos, segun el lugar o establecimiento
donde iria a buscar anticonceptivos en caso de necesitarlos. Los datos revelaron que el 75.2% de las adolescentes
en caso de necesitar anticonceptivos iria a una farmacia, mientras que el 30.3% iria a una clinica u hospital.

Cuadro 37
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios, por lugar o establecimiento donde irian a buscar
anticonceptivos si los necesitaran, segun caracteristicas geograficas, demogréficas y socioeconémicas, ENHOGAR-2018

Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afos

Caracteristicas geogréficas, Z‘ulm ero c:e Auna
demograficas y acolescentes Auna Auna ; Donde su
X A de15a19 A una . P Unidad de
socioeconémicas > farmacia clinica de clinicau Atencion madre y Otro
anos PROFAMILIA  hospital Priman su padre
rimaria
Total 4,946 75.2 11.2 30.3 7.0 4.3 7.5
Zona de residencia
Urbana 4,068 76.5 10.9 28.9 6.7 4.7 7.4
Rural 878 69.1 12.3 36.9 8.4 2.2 8.0
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 1,713 80.9 10.6 27.0 4.3 5.4 9.2
Grandes Ciudades 908 79.4 11.8 26.7 7.4 5.3 5.8
Resto Urbano 1,447 69.4 10.8 324 9.1 3.5 6.3
Rural 878 69.1 12.3 36.9 8.4 2.2 8.0
Macro-region geografica
Gran Santo Domingo 1,899 80.6 9.9 28.5 4.4 5.4 9.1
Norte o Cibao 1,516 75.4 11.6 31.7 11.2 4.0 6.7
Este 625 71.6 13.7 27.0 3.3 2.9 6.0
Sur 907 65.9 1.4 33.9 7.8 3.3 6.5
Afos de estudio aprobados
0-7 afios 455 62.9 11.8 32.7 9.2 1.6 10.4
8 afos 425 69.1 14.1 33.6 9.4 3.2 6.4
9-11 afos 2,579 76.4 10.2 30.1 6.1 5.1 7.9
12 afios 1,056 78.3 10.7 30.2 7.3 3.5 6.1
13 aflos y més 404 79.7 14.4 25.0 7.2 5.1 6.2
Sin informacion 26 65.4 16.5 36.4 3.0 0.0 15.9
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 772 62.5 15.0 37.6 11.0 1.1 7.9
Bajo 961 72.5 12.1 35.5 8.2 2.7 7.0
Medio bajo 1,225 76.7 12.1 28.0 7.2 4.0 6.5
Medio y medio alto 1,532 78.8 9.4 28.7 4.8 6.3 8.5
Alto 456 85.8 6.6 18.2 4.2 6.6 7.2

" Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.
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Por zona de residencia, se distingue que 76.5% de las adolescentes de la zona urbana si necesitara anticonceptivos
iria a una farmacia, contraste con el 69.1% de las adolescentes de la zona rural.

Cuando se analiza la informacién por afios de estudio aprobados, se colige que mayor escolaridad implica que las
adolescentes sean mas propensas a buscar anticonceptivos cuando los necesitaran en una farmacia. El valor de
este indicador varia de forma ascendente de 62.9% de las adolescentes con 0 a 7 afios de estudio aprobados y
79.7% de las que tienen 13 afios y mas de escolaridad. Por tanto, menor escolaridad implica que las adolescentes
sean mas propensas a buscar anticonceptivos en una clinica u hospital cuando los necesitaran. El valor de este
indicador varia de forma descendente de 33.6% de las adolescentes con ocho afios de estudio aprobados a 25%
de las que tienen al menos 13 afios de escolaridad.

En lo concerniente al grupo socioecondmico familiar, se aprecia que a medida que aumenta el nivel del grupo
socioeconémico familiar, se eleva la proporcién de las adolescentes que irian a buscar anticonceptivos a una
farmacia: 62.5% para las adolescentes del grupo Muy bajo y 85.8% para las del grupo Alto.

14.3 Uso actual de métodos anticonceptivos en las adolescentes

Fue del interés de este estudio recoger informacion acerca de las adolescentes que usan anticonceptivos
actualmente. En el Cuadro 38 se aprecia que el 68.6% de las adolescentes sexualmente activas usa métodos
anticonceptivos. Ese valor visto desde la zona de residencia, no tiene una variabilidad tan acentuada, aunque si
merece resaltarse que las residentes en la zona rural (69.8%) son mas propensas a usar métodos anticonceptivos
que las moradoras en la zona urbana (68.3%).

Cuadro 38
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 sexualmente activa que utilizan algin
método anticoncentivo, segun caracteristicas geograficas, demograficas y socioeconémicas, ENHOGAR-2018

Porcentaje de adolescentes 15 a 19

Caracteristicas geograficas, Numero de adolescentes de 15 a ~ . o
demogréaficas y socioecondémicas 19 afnos sexualmente activas anos sextfalmente gctlva que utilizan
método anticonceptivo

Total 1,585 68.6
Zona de residencia

Urbana 1,270 68.3

Rural 315 69.8
Estrato geografico

Ciudad de Santo Domingo' 531 68.0

Grandes Ciudades 280 72.4

Resto Urbano 459 66.2

Rural 315 69.8
Macro-region geografica

Gran Santo Domingo 607 69.8

Norte o Cibao 485 70.4

Este 197 70.2

Sur 297 62.0
Anos de estudio

0-7 afios 223 57.7

8 afos 187 66.0

9-11 afios 671 70.8

12 afios 373 70.6

13 afios y mas 117 78.2

Sin informacion 13 33.2
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Continuacion, Cuadro 38...

Caracteristicas geograficas,
demograficas y socioeconémicas

Numero de adolescentes de 15 a
19 anos sexualmente activas

Porcentaje de adolescentes 15a 19
afos sexualmente activa que utilizan
método anticonceptivo

Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo
Bajo
Medio bajo
Medio y medio alto
Alto

Religion
Catdlica
Evangélica?
Ninguna
Otra
Sin informacion

397
369
402
338

79

511
319
721
33

1

64.9
69.2
721
69.9
60.4

69.9
71.4
66.4
70.9

0.0

1 Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

2 Incluye religion pentecostal

REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes sexualmente activa que

14.4 Métodos anticonceptivos utilizados actualmente

Cuadro 39

Ser residente de la macro-region geografica Sur (62%) podria implicar que las adolescentes sean menos propensas
a usar método anticonceptivo, y si es de la region Norte o Cibao (70.4%) lo contrario.

Por otro lado, de las adolescentes sexualmente activas, las que se consideran evangélicas (71.4%) son mas
tendentes a usar actualmente métodos anticonceptivos que las que se denominan como catodlicas (69.9%) o sin
religion (66.4%).

El método anticonceptivo mas usado por las adolescentes sexualmente activa es el condén (22.9%), a este le
siguen las inyecciones (22.8%), luego las pildoras (21.9%) y el método del retiro (18%), (ver Cuadro 39).

utliza algin método anticonceptivo, segun método, ENHOGAR-2018

Tipo de método Porcentaje

Método moderno 68.0
Esterilizacion femenina 0.8
Esterilizacion masculina 0.7
DIU 2.2
Inyecciones 22.8
Pildoras 21.9
NORPLANT o Implantes 6.6
Condoén masculino 22.9
Condon femenino 1.0

Método tradicional 11.6
Método del ritmo 6.3
Método del retiro 18.1
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14.5 Informacidn suministrada sobre el método anticonceptivo usado

El Cuadro 40 muestra que el 67% de las usuarias de métodos modernos ha recibido informacién sobre los efectos
secundarios del método.




Cuadro 40
REPUBLICA DOMINICANA: Composicién porcentual de las adolescentes de 15 a 19 afios usuaria de algin método
anticonceptivo, por condicién de que se le informara o no, sobre los efectos secundarios del método anticonceptivo
usado, segun caracteristicas geograficas, demograficas y socioeconémicas, ENHOGAR-2018

Numero de Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afos que usa algun método anticonceptivo
adolescentes de 15
a 19 anos usuarias

Caracteristicas
geograficas,
demogréficas y

. - de algun método Total Si se le informé No se le informé Sin informacion
socioeconémicas anticonceptivo
Total 1,298 100.0 67.0 31.5 1.5
Zona de residencia
Urbana 1,047 100.0 67.7 30.6 1.7
Rural 251 100.0 64.1 35.1 0.8
Estrato geografico
gg*g?ndgg? Santo 442 100.0 65.7 325 17
Grandes Ciudades 242 100.0 70.0 28.5 15
Resto Urbano 363 100.0 68.4 29.7 1.8
Rural 251 100.0 64.1 35.1 0.8
Macro-region geografica
ggi:ifg""gm 512 100.0 65.5 33.0 15
Norte o Cibao 396 100.0 68.3 30.2 14
Este 163 100.0 67.3 30.6 2.0
Sur 227 100.0 67.6 30.9 1.5
Anos de estudio aprobados
0-7 afios 157 100.0 52.7 45.4 1.9
8 afios 141 100.0 63.5 34.8 1.6
9-11 afos 567 100.0 69.6 28.3 2.1
12 afios 321 100.0 70.5 28.6 0.9
13 afios y mas 106 100.0 67.6 32.4 0.0
Sin iformacién 6 100.0 75.5 245 0.0
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 285 100.0 63.7 34.9 14
Bajo 306 100.0 68.2 30.9 1.0
Medio bajo 348 100.0 71.6 26.6 1.8
Medio y medio alto 304 100.0 64.8 32.9 2.3
Alto 56 100.0 59.8 40.2 0.0

" Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

Los datos muestran que, las usuarias de la zona urbana (67.7%), dijeron haber recibido informacién sobre las
consecuencias del método utilizado actualmente en mayor proporcién que las usuarias de la zona rural (64.1%);
igualmente las de la macro-regién geografica Norte o Cibao (68.3%) en comparacién con las de otras macro-
regiones.

De las usuarias de métodos anticonceptivos con menos de ocho afos de estudio aprobados, al 52.7% se le
informd de las consecuencias de usar el método utilizado actualmente, porcentaje muy inferior al representado
por las que tienen 12 afios de estudio aprobados (70.5%). De esto se infiere que, cuanta mas escolaridad tienen
las adolescentes, mas informacion tenian sobre las consecuencias del uso del método anticonceptivo de eleccién.
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15. Salud reproductiva

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud reproductiva es el estado de completo bienestar fisico,
mental y social, en los aspectos relativos a la sexualidad y la reproduccién en todas las etapas de la vida. La salud
sexual y reproductiva implica que las personas puedan tener una vida sexual segura y satisfactoria, en capacidad
de tener hijos y gozando de la libertad de decidir si quieren tenerlos, cuando y con qué frecuencia.

15.1 Conocimientos y percepcion sobre salud sexual y reproductiva

En este acapite se trataran los temas concernientes a la salud sexual y reproductiva de las adolescentes, con el fin
de explorar el conocimiento que tienen acerca de los siguientes temas: pubertad, anatomia y fisiologia reproductiva
de la mujer, periodo fértil; asi como su opinidn sobre el embarazo en las adolescentes.

15.1.1 Conocimiento acerca de la pubertad

En las sociedades actuales, el paso de la nifiez a la edad adulta esta marcado por un largo periodo de transicion
conocido como la adolescencia. Por lo general, se considera que esa etapa de la vida comienza con la pubertad,
que es el proceso que conduce a la madurez sexual y reproductiva de los seres humanos.

Los datos sefialaron que mas del ochenta por ciento de las adolescentes de 15 a 19 afos ha escuchado hablar
sobre la pubertad (81.5%) (ver Cuadro 41).

Cuadro 41
REPUBLICA DOMINICANA: Composicidn porcentual de las adolescentes de 15 a 19 afios, por condicién de haber escuchado
o no hablar sobre pubertad, seguin caracteristicas geograficas, demogréaficas y socioeconémicas, ENHOGAR-2018

Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afos

Caracteristicas geograficas, demograficas Numero de adolescentes

y socioeconémicas de 15 a 19 afos Total Siha No ha
escuchado escuchado
Total 4,946 100.0 81.5 18.5
Zona de residencia
Urbana 4,068 100.0 82.3 17.7
Rural 878 100.0 77.6 224
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 1,713 100.0 84.2 15.8
Grandes Ciudades 908 100.0 83.6 16.4
Resto Urbano 1,447 100.0 79.3 20.6
Rural 878 100.0 77.6 224
Macro-region geografica
Gran Santo Domingo 1,899 100.0 83.4 16.6
Norte o Cibao 1,516 100.0 80.8 19.2
Este 625 100.0 82.6 17.3
Sur 907 100.0 77.9 22.1
Afos de estudio aprobados
0-7 afios 455 100.0 471 52.9
8 afos 425 100.0 69.7 30.3
9-11 afos 2,579 100.0 83.7 16.3
12 afios 1,056 100.0 90.3 9.6
13 afios y mas 404 100.0 96.7 3.3
Sin informacion 26 100.0 59.2 40.8
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Continuacion, Cuadro 41

Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios

Caracteristicas geogréficas, demograficas =~ Numero de adolescentes -
y socioeconémicas de 15 a 19 afios Total Siha No ha
escuchado escuchado

Grupo socioeconémico familiar

Muy bajo 772 100.0 65.9 341
Bajo 961 100.0 76.0 24.0
Medio bajo 1,225 100.0 81.4 18.6
Medio y medio alto 1,532 100.0 88.5 11.5
Alto 456 100.0 96.2 3.8
Religion
Catdlica 1,832 100.0 83.8 16.2
Evangélica? 1,263 100.0 83.5 16.5
Ninguna 1,717 100.0 77.0 23.0
Otra 125 100.0 89.3 10.7
Sin informacion 9 100.0 95.6 4.4

" Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.
2 Incluye religién pentecostal

Por zona de residencia, se distingue que es mayor la proporcion de las adolescentes de la zona urbana (82.3%) que
ha escuchado hablar de la pubertad que la de la zona rural (77.6%). En lo referente a la macro-regién geogréfica,
no se observan importantes diferencias en el porcentaje de adolescentes que ha escuchado hablar de la pubertad.

En términos de los afios de estudio aprobados, se infiere a partir de los resultados, que las adolescentes con al
menos 13 afos de estudio (96.7%) son las mas propensas a haber escuchado hablar sobre la pubertad, mientras
que las adolescentes con 0 a 7 afos de estudio (47.1%), las que menos.

Por otro lado, se resalta que las adolescentes que pertenecen a la religion Catdlica (83.8%) y Evangélica (83.5%)
tienden mas a haber escuchado hablar acerca de la pubertad que aquellas sin ninguna religién (77 %).

Cuando se aprecian los resultados por grupo socioecondémico familiar, se infiere que a medida que aumenta el nivel
del grupo, aumenta la proporcion de adolescentes que ha escuchado hablar acerca de la pubertad, oscilando el
porcentaje entre 65.9% del grupo Muy bajo, y 96.2% del grupo Alto.

Medio de informacion a través del cual escucharon hablar de pubertad

El Gréafico 9 muestra que el 84.4% de las adolescentes de 15 a 19 afios han escuchado hablar de la pubertad por
parte de profesores de la escuela, mientras que 33.1% a través de su padre o madre. Un 4.9% de las adolescentes
escuché sobre el tema por una amiga o amigo, y 3.7% a través de otros parientes. De igual manera, el 7% de las
adolescentes afirmé que recibié la informacién de otras personas o medios diferentes a las expuestas anteriormente.

) Grafico 9
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que han
escuchado hablar sobre la pubertad, por medio de informacion, ENHOGAR-2018
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15.1.2 Conocimientos acerca de anatomia y fisiologia reproductiva

Fue del interés de este estudio conseguir informacion sobre el conocimiento que tenian las adolescentes de 15a 19
afios sobre anatomia y fisiologia reproductiva. Los datos indicaron que el 85.7% de las adolescentes ha escuchado
hablar sobre anatomia y fisiologia reproductiva. Cuando se observan los resultados por zona de residencia y macro-
region geografica no se visualizan diferencias significativas (ver Cuadro 42).

Cuadro 42
REPUBLICA DOMINICANA: Composicién porcentual de las adolescentes de 15 a 19 afios, por condicién de haber escuchado
o no hablar sobre anatomia y fisioligia reproductiva de las personas, segun caracteristicas geograficas, demograficas y
socioeconémicas, ENHOGAR-2018

Caracteristicas geograficas, Numero de adolescentes Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afos
demograficas y de 15 a 19 afios ,
socioecondémicas Total Si ha escuchado No ha escuchado
Total 4,946 100.0 85.7 14.2
Zona de residencia
Urbana 4,068 100.0 85.8 14.2
Rural 878 100.0 85.3 14.6
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 1,713 100.0 87.2 12.8
Grandes Ciudades 908 100.0 85.1 14.9
Resto Urbano 1,447 100.0 84.6 156.3
Rural 878 100.0 85.3 14.6
Macro-regién geografica
Gran Santo Domingo 1,899 100.0 86.3 13.7
Norte o Cibao 1,516 100.0 85.0 14.9
Este 625 100.0 86.9 13.0
Sur 907 100.0 84.9 15.0
Anos de estudio aprobados
0-7 afios 455 100.0 58.3 41.7
8 afios 425 100.0 76.2 23.8
9-11 afios 2,579 100.0 87.7 12.3
12 afios 1,056 100.0 92.6 7.3
13 aflos y més 404 100.0 97.7 23
Sin informacion 26 100.0 58.0 42.0
Grupo socioecondmico familiar
Muy bajo 772 100.0 77.0 23.0
Bajo 961 100.0 82.8 17.2
Medio bajo 1,225 100.0 84.8 15.1
Medio y medio alto 1,632 100.0 89.5 10.5
Alto 456 100.0 96.5 3.5

" Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

Se infiere que tener menos afos de estudio aprobados pone en desventaja a algunas adolescentes sobre escuchar
hablar de anatomia vy fisiologia reproductiva en comparacién con las que tienen una mayor escolaridad. En ese
sentido, el porcentaje de las adolescentes que han escuchado hablar acerca de anatomia y fisiologia reproductiva
varia de manera proporcional al nimero de afios de estudio aprobados. Por ejemplo, aquellas adolescentes que
tienen entre 0 y 7 afios de escolaridad, solo un 58.3% ha escuchado hablar sobre anatomia y fisiologia reproductiva
frente al 97.7% de las que tienen 13 y mas afos de estudio.

En lo que concierne al grupo socioeconémico familiar, se destaca el alto porcentaje de las adolescentes que no
ha escuchado hablar sobre la anatomia vy fisiologia reproductiva del grupo Muy bajo (23%). Asimismo, se percibe
que mientras el nivel del grupo socioecondmico aumenta, disminuye la proporcién de adolescentes que no ha
escuchado hablar sobre el tema.
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15.1.2.1 Medio de informacidn a través del cual escucharon hablar sobre anatomia y fisiologia
reproductiva

En el Grafico 10 se presenta el porcentaje de las adolescentes que ha recibido informacién acerca de la anatomia
y fisiologia reproductiva, de acuerdo a la persona principal de quien escucho hablar sobre ese tema. Los datos
revelaron que el 88.4% de las adolescentes recibi6 la informacion a través de profesores de la escuela.

Gréfico 10
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que han recibido informacion
acerca de la anatomia y fisiologia reproductiva de las personas, por fuente de informacién, ENHOGAR-2018
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Por otro lado, el 30.1% de las adolescentes recibid la informacion acerca de la anatomia vy fisiologia reproductiva a
través de la madre o el padre, mientras que un 5.1% de una amiga o amigo.

15.1.2.2 Asistencia a alguna clase donde se impartid informacion sobre temas relacionados a la salud
reproductiva en la escuela, colegio o universidad

Por otro lado, los datos revelaron que un 78.7% de las adolescentes ha asistido a clases sobre salud reproductiva.
En lo que respecta a la zona de residencia y macro-region geografica no se perciben diferencias importantes (ver
Cuadro 43).

Cuadro 43
REPUBLICA DOMINICANA: Composicién porcentual de las adolescentes de 15 a 19 afios, por asistencia a alguna clase
donde se impartié informacién sobre temas relacionados a la salud reproductiva en la escuela, colegio o universidad, segun
caracteristicas geogréficas, demograficas y socioecondémicas, ENHOGAR-2018

Caracteristicas . Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios
geograficas, Numero de
demograficas y adolescentes de Nunca ha
socioecondmicas 15 a 19 afios Total Si asisti6 No asitié asistido a la Sin informacion
escuela
Total 4,946 100.0 78.7 20.9 0.3 0.1
Zona de residencia
Urbana 4,068 100.0 78.9 20.8 0.3 0.0
Rural 878 100.0 78.0 21.4 0.4 0.2
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Continuacion, Cuadro 43...

Caracteristicas Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios

geogréficas, Numero de
demograficas y adolescentes de Nunca ha
socioecondmicas 15 a 19 afios Total Si asisti6é No asitié asistido a la Sin informacion
escuela
Estrato geografico
Ciudad de Santo 1,713 100.0 79.6 20.3 0.1 0.0
Domingo’
Grandes 908 100.0 80.2 19.1 0.7 0.0
Ciudades
Resto Urbano 1,447 100.0 77.2 22.4 0.4 0.1
Rural 878 100.0 78.0 21.4 0.4 0.2
Macro-region geografica
Gran Santo 1,899 100.0 78.9 21.0 0.1 0.0
Domingo
Norte o Cibao 1,516 100.0 78.6 20.7 0.6 0.1
Este 625 100.0 81.4 18.2 0.3 0.1
Sur 907 100.0 76.8 227 0.5 0.1
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 772 100.0 68.7 30.3 1.0 0.0
Bajo 961 100.0 77.9 21.8 0.3 0.0
Medio bajo 1,225 100.0 785 21.4 0.1 0.1
Medio y medio 1,532 100.0 81.9 17.7 0.3 0.1
alto
Alto 456 100.0 87.6 12.4 0.0 0.0

1 Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

Los datos exhiben que, a medida que se eleva el nivel del grupo socioeconémico familiar, aumenta la proporcion
de adolescentes que ha asistido a una clase sobre salud sexual y reproductiva; varia el indicador entre 68.7% de
las que pertenecen al grupo Muy bajo, y 87.6% de las correspondientes al grupo Alto. Es importante notar que el
30.3% de las adolescentes pertenecientes al grupo familiar socioeconémico Muy bajo no han asistido a una clase
donde se impartiera informacién sobre temas relacionados a la salud reproductiva.

15.1.3 Conocimientos del periodo fertil

Esta informacion revela falta de claridad sobre el funcionamiento y las dindmicas de ciclo fertil entre las adolescentes.
Los resultados indicaron que 49.2% de las adolescentes considera que una mujer tiene mayor probabilidad de
quedar embarazada justo en seguida de terminar la menstruacién; un 11% cree que es en la mitad del tiempo entre
una menstruacioén y la otra; mientras que el 8.3% considera que ese momento ocurre justo antes de que empiece la
menstruacion; 9.7% alude que en cualquier momento; el 7% piensa que una mujer tiene una mayor posibilidad de
quedar embarazada en plena menstruaciéon y 11.4% no sabe en qué momento una mujer tiene mayor probabilidad
de quedar embarazada (ver Cuadro 44).

Cuadro 44
REPUBLICA DOMINICANA: Distribucién porcentual de las adolescentes de 15 a 19 afios, por zona de residencia, segin
periodo que considera en el que una mujer tiene mayor posibilidades de quedar embarazada, ENHOGAR-2018

Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios

Periodo menstrual

Total Urbana Rural
Total 100.0 100.0 100.0
Durante la menstruacion 7.0 7.4 54
Justo en seguida de terminar la menstruacion 49.2 48.8 51.2
En la mitad del tiempo entre una menstruacion y la otra 11.0 10.8 12.0
Justo antes de que empiece la menstruacion 8.3 8.7 6.3
En cualquier momento 9.7 9.4 10.6
Otra 3.4 3.6 2.5
No sabe 11.4 11.3 11.9
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15.1.4 Conocimientoy percepcion sohre embarazo en la adolescencia

El embarazo en la adolescencia constituye un problema de salud a nivel mundial, por las complicaciones y
repercusiones sociales que implica para la madre y el nifio. Las adolescentes enfrentan desafios relacionados
con la practica de relaciones sexuales y el riesgo que esto conlleva para su salud reproductiva, ante el posible
advenimiento de embarazos en esta etapa de la vida.

Los datos indicaron que el 83.1% de las adolescentes considera que una joven puede quedar embarazada la
primera vez que tiene relaciones sexuales (ver Cuadro 45). Siendo 83.5% el valor de este indicador en la zona
urbana, y 81.2% en la zona rural.

Cuadro 45
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que considera que una joven puede quedar
embarazada la primera vez que tiene relaciones sexuales, por zona de residencia, segun caracteristicas geograficas,
demogréficas y socioeconémicas, ENHOGAR-2018

Caracteristicas Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que considera que una joven
geograficas, Numero de adolescentes puede quedar embarazada la primera vez que tiene relaciones sexuales
demograficas y de 15 a 19 anos
socioeconémicas Total Urbano Rural
Total 4,946 83.1 83.5 81.2
Macro-region geografica
Gran Santo Domingo 1,899 85.6 85.6 86.9
Norte o Cibao 1,516 81.8 81.9 81.7
Este 625 83.6 84.0 81.9
Sur 907 79.5 80.2 77.3
Anos de estudio aprobados
0-7 afios 455 73.0 71.7 77.2
8 afos 425 77.6 77.5 78.3
9-11 afos 2,579 82.5 82.9 80.6
12 afios 1,056 89.0 89.9 84.4
13 afios y mas 404 88.7 88.2 91.9
Sin informacion 26 78.4 86.4 53.0
Grupo socioeconoémico familiar
Muy bajo 772 77.2 76.4 78.8
Bajo 961 82.9 82.9 83.0
Medio bajo 1,225 83.1 83.3 82.1
Medio y medio alto 1,532 83.1 83.4 79.3
Alto 456 93.2 93.4 89.2

" Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

Se aprecia que mientras mas afios de estudio aprobados tienen las adolescentes, mayor es el porcentaje de las
que considera que puede quedar embarazada durante la primera relacién sexual. En ese sentido, el valor de este
indicador oscila entre el 73% correspondiente a las personas con menos de 8 afios de estudio aprobados y el 89%
de las que poseen al menos 12 afos de escolaridad.

Respecto al porcentaje de las adolescentes que considera que una joven puede quedar embarazada si el joven
se retira antes de la eyaculacién, el Cuadro 46 vislumbra que un 36.3% del total de las adolescentes considera
que esto es posible. Este indicador varia por zona de residencia del 33.9% de la zona rural al 36.9% de la zona
urbana. Asimismo, oscila por nivel socioeconémico del 32.8% del grupo Muy bajo al 42.2% del nivel Alto. Por otro
lado, se puede colegir que podria existir cierta relacion con los afios de estudio aprobados de las jovenes, siendo
un 32.6% la proporcion de las adolescentes entre 0 y 7 afios de estudio que considera que una joven puede
quedar embarazada si el joven se retira antes de la eyaculacion, y 51.5% entre aquellas jévenes con 13 afios y mas
deescolaridad.
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Cuadro 46
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que consideran que una joven puede quedar
embarazada si la pareja se retira antes de la eyaculacion, por zona de residencia, segun caracteristicas geograficas,
demogréficas y socioecondémicas, ENHOGAR-2018

Caracteristicas Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que consideran que una joven
geogréficas, Numero de adolescentes puede quedar embaraza si el joven se retira antes de la eyaculacién
demograficas y de 15 a 19 afos
socioeconémicas Total Urbano Rural
Total 4,946 36.3 36.9 33.8
Macro-region geografica
Gran Santo Domingo 1,899 39.2 38.7 46.1
Norte o Cibao 1,516 34.3 35.3 31.7
Este 625 36.7 37.9 30.2
Sur 907 33.5 33.7 32.8
Anos de estudio aprobados
0-7 afios 455 32.6 32.6 32.8
8 afos 425 32.2 34.3 21.7
9-11 afios 2,579 33.2 33.2 33.5
12 afios 1,056 43.1 443 37.3
13 afios y mas 404 45.6 46.2 41.8
Sin informacion 26 51.5 54.5 4.7
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 772 32.8 33.6 314
Bajo 961 35.3 36.9 31.5
Medio bajo 1,225 35.6 35.0 39.0
Medio y medio alto 1,532 37.5 37.8 34.2
Alto 456 42.2 42.2 41.9

1 Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

15.1.4.1 Adolescentes que consideran que tener un hijo o una hija en la adolescencia es bueno

En el Cuadro 47 se aprecia el porcentaje de adolescentes que considera que tener un hijo o una hija en la adolescencia
es bueno; esa percepcién es afirmada por el 6.8%. Visto desde la perspectiva de la zona residencia, el valor del
indicador oscila entre el 6.2% de las adolescentes de la zona urbana, y 9.3% de las adolescentes de la zona rural.

Cuadro 47
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que consideran que tener un hijo o una hija
en la adolescencia es bueno, por zona de residencia, segun caracteristicas geograficas, demograficas y socioeconémicas,
ENHOGAR-2018

Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que
consideran que tener un hijo durante la adolescencia es

Caracteristicas geograficas, Numero de adolescentes de 15a 19
demogriaficas y socioecondémicas afios bueno
Total Urbano Rural
Total 4,946 6.8 6.2 9.3
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 1,713 5.5 5.5 0.0
Grandes Ciudades 908 6.8 6.8 0.0
Resto Urbano 1,447 6.7 6.7 0.0
Rural 878 9.3 0.0 9.3
Macro-region geografica
Gran Santo Domingo 1,899 5.7 5.6 7.8
Norte o Cibao 1,516 9.1 8.9 9.7
Este 625 5.4 4.4 10.7
Sur 907 6.1 5.1 8.7
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Continuacién, Cuadro 47...

Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afos que

Caracteristicas geograficas, Nimero de adolescentes de 15a19  consideran que tener un hijo durante la adolescencia es
demograficas y socioeconémicas afios bueno
Total Urbano Rural
Anos de estudio aprobados
0-7 afos 455 16.3 14.5 21.9
8 afos 425 111 12.1 6.6
9-11 afos 2,579 5.0 4.8 6.0
12 afios 1,056 6.7 5.7 12.0
13 afios y mas 404 2.1 1.6 5.0
Sin informacion 26 18.0 21.8 5.9
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 772 12.1 12.4 114
Bajo 961 71 5.8 10.3
Medio bajo 1,225 7.3 7.2 7.9
Medio y medio alto 1,532 5.0 4.9 5.9
Alto 456 1.8 1.8 2.1
Religion
Catdlica 1,832 6.0 5.0 9.5
Evangélica? 1,263 7.0 7.0 7.1
Ninguna 1,717 7.4 6.8 1.2
Otra 125 6.7 7.0 4.9
Sin informacion 9 0 0.0 0.0

" Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.
2 |ncluye religion pentecostal

Las adolescentes de la macro-region Norte o Cibao (9.1%) son las que mas tienden a considerar que tener hijos
durante la adolescencia es bueno, mientras que las adolescentes de la regién Este (5.4%) las que menos.

Por otro lado, tener un nimero mayor de afios de estudio aprobados hace que las adolescentes tiendan menos
a considerar que experimentar la maternidad durante la adolescencia como algo positivo. El porcentaje de las
adolescentes con menos de 8 afios de estudio que considera que tener un hijo es bueno en la adolescencia se sitla
en 16.3%, contraste con el 2.1% de las que aprobaron como minimo 13 afios de escolaridad.

De acuerdo con el grupo socioecondmico familiar, las adolescentes que pertenecen al grupo Muy bajo son las
que consideran en mayor proporcién que tener un hijo o una hija en la adolescencia es bueno (12.1%). También,
cabe destacar que en la medida que aumenta el nivel del grupo, disminuye el porcentaje de las adolescentes que
consideran que tener hijo o hija durante la adolescencia es bueno.

15.1.4.2 Percepcion sobre los aspectos positivos de quedar embarazadas en la adolescencia

El Grafico 11 muestra informacién sobre la percepcion de las adolescentes acerca de los aspectos positivos de
tener un hijo o una hija en la adolescencia. Los datos expresan que los principales aspectos positivos sefialados
por las adolescentes son: tener el amor de un hijo o hija (82.9%), tener un bebé que amar (81.9%), disfrutar ver los
hijos crecer (80.6%), tener sus hijos cuando se es joven (77%) y demostrar su madurez (60.1%).
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REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las a?:lgallggge:mjtes de 15 a 19 afios, por aspectos positivos que
consideran de tener un hijo o una hija en la adolescencia, ENHOGAR-2018
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Asimismo, se observa que casi la mitad de las adolescentes considera positivo tener un hijo o hija en la adolescencia
porgue de esa manera probaria que es una mujer (49.9%), mientras que casi el sesenta por ciento (57.7%) lo
considera positivo porque tendria seguridad durante la vejez.

15.1.4.3 Percepcion sobre las razones para evitar un embarazo en la adolescencia

El 89.4% de las adolescentes de 15 a 19 afios considera que existen algunas razones por las cuales una adolescente
deberia evitar quedar embarazada, siendo 86.0% el valor de este indicador en la zona rural y 90.1% en la zona
urbana (ver Cuadro 48).

Cuadro 48
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que consideran que existen algunas razones
por las cuales una adolescente deberia evitar quedar embarazada, por zona de residencia, segun caracteristicas geograficas,
demograficas y socioecondémicas, ENHOGAR-2018

Caracteristicas Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afos que consideran que existen
geogréficas, Nimero de adolescentes algunas razones por las cuales una adolescente deberia evitar quedar
demogréficas y de 15 a 19 afios embarazada
socioeconémicas Total Urbano Rural
Total 4,946 89.4 90.1 86.0
Macro-region geografica

Gran Santo Domingo 1,899 91.1 91.3 89.5

Norte o Cibao 1,516 90.5 91.0 89.1

Este 625 89.4 90.4 84.3

Sur 907 83.9 85.4 79.6
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Continuacion, Cuadro 48...

Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 aflos que consideran que existen

Caracteristicas p .
algunas razones por las cuales una adolescente deberia evitar quedar

geograficas, Numero de adolescentes

demograficas y de 15 a 19 afios embarazada

socioeconémicas Total Urbano Rural

Anos de estudio aprobados
0-7 afios 455 76.3 77.0 741
8 afos 425 84.1 85.2 78.7
9-11 afos 2,579 91.1 91.7 88.6
12 afos 1,056 91.1 91.5 89.2
13 afios y mas 404 94.4 95.1 90.0
Sin informacion 26 81.1 82.5 76.8

Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 772 83.8 84.1 83.4
Bajo 961 88.1 88.7 86.8
Medio bajo 1,225 89.1 89.6 86.4
Medio y medio alto 1,532 91.5 91.9 87.2
Alto 456 94.9 94.8 95.6

Religion
Catdlica 1,832 89.8 90.7 86.8
Evangélica? 1,263 90.0 90.7 85.9
Ninguna 1,717 88.2 88.8 84.5
Otra 125 92.7 94.0 85.5
Sin informacion 9 100.0 100.0 100.0

" Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.
2 |ncluye religion pentecostal

Segun macro-regién geografica, se aprecia que el 91.1% (valor maximo) de las adolescentes del Gran Santo
Domingo considera que existen algunas razones por las cuales una adolescente deberia evitar quedar embarazada,
y de la macro-regién Sur lo considera un 83.9% (valor minimo).

Por otro lado, se incrementa el porcentaje de adolescentes que considera que existen razones por las cuales una
adolescente deberia evitar quedar embarazada, en la medida que aumenta su escolaridad, destacandose aquellas
que tienen 13 afios y mas de estudio (94.4%).

Respecto al grupo socioecondmico familiar, se observa que las adolescentes que pertenecen al grupo Alto (94.9%)
son las que en mayor proporcién consideran gque existen algunas razones por las cuales una adolescente deberia
evitar quedar embarazada, mientras que las adolescentes del conglomerado Muy bajo (83.8%) las que menos.

15.1.4.4 Razones para evitar quedar embarazada durante la adolescencia

En otro orden, el 64.1% de las adolescentes considera que una adolescente deberia evitar quedar embarazada
porque dejaria de ir a la escuela; mientras que el 29.4% arguye que se debe evitar porque afecta a su salud.
Asimismo, otras razones que merecen ser destacadas son: la adolescente podria morir (22.3%) y que la adolescente
sola no podria cuidar a su hijo o hija (18.5%), (ver Grafico 12).

128 ‘ Fasciculo I-ENHOGAR-2018




Grafico 12
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios, por razones que consideran
que una adolescente deberia evitar quedar embarazada, ENHOGAR-2018
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15.1.5 Lugares o personas buscadas para la solucion de problemas de salud sexual y reproductiva

Existen centros y lugares de salud en los cuales las adolescentes pueden solicitar informacién acerca de diversos
temas relacionados a la salud sexual y reproductiva; hay instancias especificas que se encargan de brindar este
tipo de atencidon. Para explorar qué tanto las adolescentes recurren hacia esos centros, se les preguntd sobre el
lugar donde buscarian ayuda si tuvieran problemas con su salud reproductiva o temas relacionados a la sexualidad.

En el Grafico 13, se vislumbra que el 81.9% de las adolescentes, en caso de necesitar ayuda relacionada con su
salud reproductiva o temas de sexualidad, iria a una clinica u hospital, mientras que el 28.4% de las adolescentes
se dirigiria a su madre y su padre.

Grafico 13
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios por lugar donde buscarian ayuda
si tuvieran problemas con su salud reproductiva o temas relacionados a la sexualidad, ENHOGAR-2018
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15.2 Enfermedades vaginales e Infecciones de Transmisidn Sexual

Las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) son infecciones que se transmiten, principalmente, a través de las
relaciones sexuales sin proteccién. También estan las enfermedades vaginales que pueden ser causadas por
hongos o bacterias, no importa si la adolescente haya tenido relaciones sexuales o no.

15.2.1 Conocimientos de enfermedades vaginales e Infecciones de Transmision Sexual

El insuficiente conocimiento sobre las principales formas de transmision de las ITS, asi como una inadecuada
percepcion del riesgo de enfermar por parte de las adolescentes, crean las condiciones para que estas contraigan
alguna enfermedad clasificada dentro de la ITS.

15.2.1.1 Conocimiento de los sintomas asociados a enfermedades vaginales e Infecciones de Transmision
Sexual [ITS)

Los datos revelaron que el 93.4% de las adolescentes conoce los sintomas asociados a enfermedades vaginales
e infecciones de transmision sexual. Se intuye, en funcién de la macro-region geografica, que no existe diferencia
marcada entre las zonas de residencias. Aunque cabe destacar que el porcentaje de las adolescentes que conocen
los sintomas de la ITS varia del 89.9% de la macro-regiéon Sur a 94.7% del Gran Santo Domingo (ver Cuadro 49).

Cuadro 49
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que conocen sintomas asociados a
enfermedades vaginales e Infecciones de Transmision Sexual (ITS), por zona de residencia, segun caracteristicas
geograficas y socioeconémicas, ENHOGAR-2018

Caracteristicas Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 aflos que conocen sintomas
geogréficas, Numero de adolescentes asociados a las enfermedades vaginales e infecciones de transmisién sexual
demograficas y de 15 a 19 afios
socioeconémicas Total Urbana Rural
Total 4,946 93.4 93.4 93.3
Macro-region geografica
Gran Santo Domingo 1,899 94.7 94.7 94.8
Norte o Cibao 1,516 93.9 93.6 94.7
Este 625 92.9 92.8 93.5
Sur 907 89.9 89.8 90.2
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 772 90.2 90.0 90.5
Bajo 961 91.8 91.6 92.5
Medio bajo 1,225 93.8 93.5 95.3
Medio y medio alto 1,532 94.9 94.6 98.3
Alto 456 96.0 96.1 94.5

" Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

Se aprecia que las adolescentes de los niveles socioecondmicos mas altos son mas propensas a conocer los
sintomas asociados a enfermedades vaginales e ITS que las adolescentes de los niveles mas bajos. La tendencia
se mantiene para ambas zonas de residencia.

Por otro lado, en el Cuadro 50 se presenta el porcentaje de las adolescentes que conoce o ha oido hablar de
enfermedades vaginales e ITS. Los datos revelaron, que el 88.1% de las adolescentes conoce la infeccién del
flujo vaginal, mientras que el 47.7% conoce la enfermedad de las Ulceras o llagas genitales. El porcentaje de las
adolescentes que conoce la enfermedad pélvica inflamatoria se sitda en 52%; la clamidia en 43.5% y el condiloma
acuminado en un 43.4%
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Cuadro 50
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que conocen o han oido hablar de enfermedades
vaginales e Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), por tipo, segln caracteristicas geogréficas, demogréficas y
socioecondmicas, ENHOGAR-2018

o Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que conocen o han oido hablar de
Caracteristicas enfermedades vaginales e infecciones de transmisién sexual (ITS)

geograficas, Numero de

adolescentes de

gﬁ?ﬁfﬁiﬂiﬁ.&’as 15219 afios Flujo vaginal I_En:iérlmga_ld Clamidia gc"u"nﬁ';':angi U'cgfrfitglgzgas
inflamatoria
Total 4,946 88.1 52.0 43.5 43.4 47.7
Zona de residencia
Urbana 4,068 88.1 52.2 44.0 42.9 48.3
Rural 878 88.1 51.0 41.0 45.6 44.9
Estrato geografico
gg‘rﬂ?‘ndgg? Santo 1,713 90.1 51.3 44.6 43.0 50.1
Srandes 908 88.0 55.2 46.9 43.4 50.5
Resto Urbano 1,447 85.7 51.4 41.5 42.6 44.9
Rural 878 88.1 51.0 41.0 45.6 44.9
Macro-region geografica
ggﬂ‘ifggto 1,899 89.5 50.7 436 43.0 49.0
Norte o Cibao 1,516 89.3 51.3 42.4 43.2 47.7
Este 625 86.4 58.1 48.0 49.9 48.2
Sur 907 84.2 51.7 41.8 40.2 44.5
Anos de estudio aprobados
0-7 afios 455 77.9 44.0 27.2 35.2 32.2
8 afios 425 85.2 48.4 37.5 39.3 34.5
9-11 afos 2,579 88.2 49.6 40.7 41.3 45.3
12 afios 1,056 91.2 58.7 52.4 50.4 58.0
13 afios y mas 404 93.1 62.5 62.5 51.5 68.3
Sin informacién 26 94.5 54.5 41.0 50.1 36.3
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 772 84.2 52.0 39.6 42.2 411
Bajo 961 86.1 52.7 40.3 46.5 45.3
Medio bajo 1,225 89.0 50.0 39.1 43.8 44.8
Medio y medio 1,532 89.7 52.0 47.3 435 52.2
Alto 456 91.1 55.8 55.6 37.8 57.0

! Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

Por macro-regién geografica se colige que, el Sur tiene la menor prevalencia de adolescentes que conocen o han
escuchado hablar del flujo vaginal (84.2%), de la enfermedad pélvica inflamatoria (51%), de la clamidia (41.8%), de
la Ulceras o llagas genitales (44.5%) y del condiloma acuminado (40.2%).

Se aprecia, por zona de residencia, que la proporcién de adolescentes de la zona rural (41%) que conocen la
enfermedad de la clamidia es menor que la proporcién de la zona urbana (44%). Sin embargo, con la proporcién de
las adolescentes que conocen el condiloma acuminado pasa lo contrario: el 42.9% en la zona urbana y el 45.6%
la rural.

De acuerdo con el nimero de afos de estudio aprobados, se infiere que tener méas afos de escolaridad hace que
las adolescentes sean mas propensas a escuchar o conocer las infecciones de transmisién sexual. Lo mismo no se
puede decir considerando el grupo socioecondmico familiar, puesto a que no hay una tendencia clara.
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15.2.1.2 Prevalencia de enfermedades vaginales e Infecciones de Transmision Sexual

El Cuadro 51 muestra el porcentaje de las adolescentes que tuvo alguna ITS o sintomas asociados, e infecciones
vaginales en los 12 meses anteriores a la encuesta. El 15.8% de las adolescentes tuvo infeccion vaginal en el
periodo de referencia; el 5.3% padecio la enfermedad pélvica inflamatoria; un 3.8% la clamidia y 0.6% otra infeccion
de transmision sexual.

Cuadro 51
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que tuvieron alguna ITS, infecciones vaginales
o sintomas asociados en los Ultimos 12 meses anteriores a la encuesta, por tipo de ITS, segun zona de residencia,
ENHOGAR-2018

Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios que han tenido

Tipo de enfermedad alguna ITS en los 12 meses anteriores a la encuesta

Total Urbano Rural
Infeccion vaginal 15.8 15.7 16.4
Enfermedad pélvica inflamatoria 53 5.1 6.5
Clamidia 3.8 3.5 5.5
Otra ITS 0.6 0.7 0.3

15.2.1.3 Tratamiento de enfermedades vaginales e infecciones de transmision sexual

De acuerdo a los datos observados en el Cuadro 52, el 83.6% de las adolescentes que tuvo una infeccién vaginal
busco tratamiento; de las que padecieron enfermedad pélvica inflamatoria 77.9% buscaron tratamiento; mientras
que de aquellas que tenian clamidia buscoé tratamiento el 75.2%.

Cuadro 52
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que buscé tratamiento para alguna ITS o
infeccion vaginal en los 12 meses anteriores a la encuesta, por zona de residencia, segun tipo de ITS, ENHOGAR-2018

Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios que tuvieron

Tipo de ITS alguna ITS en los 12 meses anteriores a la encuesta

Total Urbana Rural
Infeccién vaginal 83.6 83.1 86.0
Enfermedad pélvica inflamatoria 77.9 78.1 77.5
Clamidia 75.2 74.4 77.9

15.3 Conocimientos y opiniones sobre el VIH o Sida

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un virus que afecta al sistema inmunoldgico. Una vez debilitado
por el VIH, el sistema de defensas permite la aparicion de enfermedades. Este suele contagiarse a través de
relaciones sexuales sin proteccién con una persona infectada. También puede propagarse de madre a hijo durante
el embarazo o el parto, mediante transfusiones sanguineas con sangre contaminada con el virus, el intercambio de
agujas para inyectarse drogas o por contacto con la sangre de una persona infectada. Por otro lado, el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (Sida) es una enfermedad provocada por VIH y puede atacar al sistema inmunoldgico
vulnerando las defensas del organismo y haciendo que las personas que las portan padezcan otras enfermedades.
Aunque frecuentemente se tratan de manera indistinta, el VIH y Sida no son lo mismo. Cuando una persona se
infecta del VIH, el virus pasa a la sangre y el organismo activa el sistema defensa contra este, siendo de rapida
detencion con los test. No obstantes, pueden transcurrir un tiempo prolongado, hasta que surgen los primeros
sintomas del Sida.

Tanto el Sida como el VIH, han significado un reto para los sistemas de salud, de muchos paises, debido a la
carencia de recursos para disminuir la alta prevalencia e incidencia de estas enfermedades. Uno de los desafios
enfrentados por los paises es lograr que la poblacién tenga conocimiento sobre la enfermedad, para lo cual se
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han auxiliado de programas de concientizacién, definido a partir de las informaciones de las encuestas de salud,
focalizado especialmente hacia los y las adolescentes, por ser un grupo muy vulnerable con relacion a los otros
grupos etarios.

El Cuadro 53 muestra el porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que conoce o ha oido hablar del VIH o
Sida. Los resultados indicaron que casi el 100% de las adolescentes del pais conoce o ha oido hablar del VIH o
Sida (99.5%). Por zona de residencia y por macro-regién geografica la variabilidad es minima, aunque se puede
destacar que el porcentaje de las adolescentes de la zona rural de la macro-regién Sur (97.9%) esta por debajo del
promedio nacional.

Cuadro 53
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que conocen o han oido hablar del VIH o Sida,
por zona de residencia, segun caracteristicas geogréaficas, demograficas y socioeconémicas, ENHOGAR-2018

Caracteristicas Numero de adolescentes  Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que conocen o han oido hablar
geograficas, de 15 a 19 afios del VIH o Sida
demogréficas y
socioecondmicas Total Urbano Rural
Total 4,946 99.5 99.5 99.1
Macro-regién geografica
Gran Santo Domingo 1,899 99.8 99.8 100.0
Norte o Cibao 1,516 99.4 99.5 99.4
Este 625 99.8 99.9 99.4
Sur 907 98.6 98.9 97.9
Anos de estudio aprobados
0-7 afios 455 95.2 95.3 94.9
8 afos 425 99.8 99.8 99.7
9-11 afos 2,579 99.8 99.9 99.5
12 afios 1,056 100.0 100.0 100.0
13 afios y més 404 100.0 100.0 100.0
Sin informacién 26 100.0 100.0 100.0
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 772 98.6 98.6 98.5
Bajo 961 99.4 99.6 98.9
Medio bajo 1,225 99.5 99.6 99.4
Medio y medio alto 1,532 99.8 99.8 100.0
Alto 456 99.9 99.8 100.0
Religion
Catdlica 1,832 99.3 99.4 99.1
Evangélica? 1,263 99.5 99.6 99.0
Ninguna 1,717 99.5 99.6 99.0
Otra 125 100.0 100.0 100.0
Sin informacién 9 100.0 100.0 100.0

" Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.
2 Incluye religién pentecostal

Referente a los afios de estudio aprobados, se aprecia que mientras mas afos de estudio aprobados tienen las
adolescentes, el porcentaje de estas que conoce o ha oido hablar sobre VIH es superior. La tendencia se conserva
para ambas zonas de residencia, y los porcentajes no presentan variaciones significativas a partir de los 9 afios de
estudio.

Por grupo socioecondmico familiar, no existe alguna variabilidad acentuada que merezca atencion; lo mismo por
religion.
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15.3.1 Conocimiento sobre formas de contagio

En el Cuadro 54 se muestra, que tres de cada cuatro adolescentes indicaron que el VIH o Sida se contagia teniendo
relaciones sexuales (75.3%), mientras que una tercera parte de las adolescentes indicé que teniendo relaciones
sexuales sin condones (31.3%); igualmente, un 29.6% sefald que el contagio puede darse a través de transfusiones
de sangre; 13.8% manifesto que se transmite teniendo relaciones sexuales con muchas personas; un 21.1% indico
que se transmite por el uso de jeringas contaminadas por el VIH; y 8.7% expres6 que se transmite a través de
besos.
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Cuadro 54
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que conocen o han oido hablar del VIH o Sida,
por formas de contagio, segun caracteristicas geogréaficas, demogréficas y socioeconémicas, ENHOGAR-2018

Caracteristicas geograficas,

Numero de adolescentes de 15 a

Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 que conocen o han oido
hablar del VIH o Sida

e = . Teniendo .
demograficas y 19 afnos que conocen o han oido Teniendo relaciones Teniendo Ten|<_endo
socioeconémicas hablar del VIH o Sida relaciones sexuales sexo con reIaC|one§

sexuales con muchas prostitutas Si’é:ﬂg: essln
personas
Total 4,919 75.3 13.8 4.4 31.3
Zona de residencia
Urbana 4,050 75.3 13.8 4.2 31.2
Rural 870 75.2 13.9 5.3 31.7
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo'’ 1,709 74.5 15.5 4.2 31.7
Grandes Ciudades 907 75.6 15.1 5.5 30.9
Resto Urbano 1,434 76.1 10.9 3.3 30.8
Rural 870 75.2 13.9 5.3 31.7
Macro-regién geografica
Gran Santo Domingo 1,894 74.5 15.9 4.1 32.1
Norte o Cibao 1,508 81.5 11.5 6.5 28.1
Este 623 66.9 17.7 2.1 30.8
Sur 894 72.2 10.6 3.0 35.1
Anos de estudio aprobados
0-7 afios 433 68.0 15.6 5.4 30.7
8 afios 424 70.6 141 4.5 28.7
9-11 afios 2,575 77.7 13.1 4.2 30.5
12 afios 1,056 73.7 13.6 4.3 33.2
13 afios y mas 404 75.5 16.4 4.6 34.1
Sin informacion 26 88.1 21.0 1.7 32.0
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 761 74.4 14.7 5.7 28.8
Bajo 955 74.4 12.5 4.0 325
Medio bajo 1,219 74.7 13.7 4.0 334
Medio y medio alto 1,528 76.0 14.7 4.5 30.7
Alto 456 775 12.3 3.9 29.0
Religion
Catdlica 1,819 78.3 13.2 5.5 30.1
Evangélica2 1,257 78.0 12.4 3.3 31.0
Ninguna 1,709 70.3 15.1 4.1 334
Otra 125 71.9 18.7 3.4 21.3
Sin informacion 9 76.9 4.0 0.0 21.5

www.one.gob.do |135



Continuacion, Cuadro 54...

Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 que conocen o han oido hablar del VIH o Porcentaje
Sida de las
Caracteristicas geograficas, adolescentes
demograficas y Teniendo A través de Usando jeringas de 15a19 afios
socloeconomicas contacto con transfusiones  contaminadas por  Por besos Otra r?:r?;?jrcl)or?:k::r
homosexuales de sangre el VIH de VIH o Sida

Total 2.0 29.6 21.1 8.7 5.6 99.5
Zona de residencia

Urbana 2.0 30.3 21.6 8.6 5.4 99.5

Rural 1.5 26.8 18.6 9.1 6.6 99.1
Estrato geografico

Ciudad de Santo Domingo' 2.5 35.0 221 7.4 4.2 99.7

Grandes Ciudades 2.7 25.6 24.8 9.4 4.9 99.9

Resto Urbano 11 27.5 19.0 9.6 71 99.1

Rural 1.5 26.8 18.6 9.1 6.6 99.1
Macro-region geografica

Gran Santo Domingo 2.3 35.5 21.3 8.1 4.2 99.8

Norte o Cibao 2.8 29.5 26.1 10.3 9.3 99.4

Este 0.7 21.0 18.9 7.0 1.9 99.8

Sur 0.6 23.5 13.9 8.5 5.0 98.6
Afos de estudio aprobados

0-7 afos 1.9 17.1 14.8 5.7 5.2 95.2

8 afos 4.0 19.3 14.7 10.3 5.5 99.8

9-11 afos 1.6 29.5 20.9 9.3 5.4 99.8

12 afos 15 33.3 23.1 8.2 6.2 100.0

13 afios y mas 3.6 451 30.9 7.8 6.1 100.0

Sin informacion 0.0 32.8 19.0 12.3 1.5 100.0
Grupo socioeconémico familiar

Muy bajo 1.2 23.7 17.4 6.4 5.9 98.6

Bajo 1.7 28.8 17.8 9.6 5.2 99.4

Medio bajo 1.9 27.2 21.8 11.0 4.4 99.5

Medio y medio alto 2.4 34.0 21.6 8.1 71 99.8

Alto 2.5 33.1 30.9 6.6 4.5 99.9
Religion

Catdlica 2.0 28.4 22.5 8.1 6.8 99.3

Evangélica? 1.5 324 20.5 10.0 3.3 99.5

Ninguna 21 28.4 20.0 8.4 6.0 99.5

Otra 3.5 35.7 22.5 9.2 3.7 100.0

Sin informacion 0.0 27.6 16.6 6.7 32.1 100.0

" Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

2 |Incluye religiéon pentecostal

A pesar de que por zona de residencia no existe diferencia significativa en el porcentaje de adolescentes segun
la forma de contagio del VIH o Sida, lo mismo no se puede decir por macro-region geografica: la proporciéon que
sostiene que se transmite teniendo relaciones sexuales oscila entre el 66.9% en el Este y 81.5% en el Norte o
Cibao; mientras que teniendo relaciones sexuales con muchas personas como causa de contagio varia de 10.6%
(Sur) a 17.7% (Este). Respecto a la transmision del virus por tener relaciones sexuales sin condones, el rango oscila
entre el 28.1% de las adolescentes de la macro-region Norte o Cibao y el 35.1% de las adolescentes de la macro-
region Sur. A su vez, de acuerdo al 21% (valor minimo) de las adolescentes en el Este y al 35.5% (valor maximo) de
aquellas del Gran Santo Domingo, el VIH o Sida puede transmitirse a través de transfusiones de sangre.
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15.3.2 Conocimiento sobre proteccion contra el VIH o Sida

El Cuadro 55 presenta el porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 aflos que considera que se puede evitar el VIH
o Sida, de acuerdo con algunas formas propuestas. Mas del 90% de las adolescentes considera que las principales
acciones para evitar el VIH o Sida son: asegurandose de que las inyecciones sean puestas con jeringuillas nuevas
(95.6%), usando condones durante las relaciones sexuales (92.3%) y evitando transfusiones de sangre sin analizar
(91.5%).

Cuadro 55
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que han oido hablar del VIH o SIDA, por zona de
residencia, segun la forma en que consideran que se puede evitar el VIH o Sida, ENHOGAR-2018

Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afos que han oido hablar

Formas de evitar el VIH o Sida del VIH o Sida

Total Urbana Rural
Llevando una buena dieta 32.3 32.3 32.5
Estando con una sola pareja fiel 83.6 83.2 85.4
Evitando bafos o sanitarios publicos 52.1 51.9 53.2
Usando condones durante las relaciones sexuales 92.3 92.2 92.4
No tocando a una persona que tenga Sida 24.9 24.7 25.7
Acariciandose o masturbandose sin tener penetracion 35.0 34.6 37.0
No compartiendo comidas con una persona que tenga Sida 26.8 27.2 25.4
Evitando picaduras de mosquitos y otros insectos 37.8 36.2 45.4
g?ﬁ]%t:ﬁgg?iz\(/ﬂ:sque las inyecciones sean puestas con 95.6 05.7 95.1
No teniendo relaciones sexuales 74.4 73.4 79.2
Evitando transfusiones de sangre sin analizar 91.5 91.4 92.1

Otras acciones consideradas frecuentemente por las adolescentes de 15 a 19 afios para evitar contagiarse del
VIH o Sida son: estando con una sola pareja fiel (83.6%), no teniendo relaciones sexuales (74.4%), evitando
bafios sanitarios publicos (52.1%); evitando picaduras de mosquitos y otros insectos (37.8%), acariciandose o
masturbandose sin tener penetracion (35%), llevando una buena dieta (32.3%), no compartiendo comida con una
persona gue tenga Sida (26.8%) y, por Ultimo, no tocando a una persona que tenga Sida (24.9%).

15.3.3 Conocimiento sobre transmisidon del VIH o Sida materno-infantil

Se conoce como transmisién materno-infantil del VIH al contagio de una madre seropositiva a su hijo de forma
intrauterina durante el embarazo, el parto o la lactancia materna. Sin embargo, el uso de medicamentos contra el
VIH y otras estrategias han ayudado a reducir el riesgo de la transmisiéon materno-infantil. El riesgo puede disminuir
si se detecta el VIH lo mas temprano posible durante el embarazo (o antes de que una mujer quede embarazada).
Igualmente, si la madre seropositiva recibe medicamentos contra el VIH durante el embarazo y el parto y, en ciertos
casos, tiene una cesarea programada.

El Cuadro 56 muestra la composicién de las adolescentes que han oido hablar del VIH o Sida que consideran o no
que una mujer embarazada con el virus puede transmitirle la enfermedad a su nifio o nifia. Los datos revelaron que
el 83.9% de las adolescentes, considera que una mujer embarazada si puede transmitirle el virus a su nifio o nifia.
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Cuadro 56
REPUBLICA DOMINICANA: Composicién porcentual de las adolescentes de 15 a 19 afios que han oido hablar del VIH o
Sida, que consideran o no que una mujer embarazada con el virus puede transmitirle la enfermedad a su nifio o nifia, segun
caracteristicas geograficas, demograficas y socioeconémicas, ENHOGAR-2018

Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 aflos que han oido hablar

Numero de adolescentes del VIH o Sida
g:rr]?gter'l’s.ticas geo_gréficag ) de j5 a 19 anos que han No sabe
graficas y socioeconémicas oido hablar del VIH o ‘ ;
Sida Total trsz-;hgg?tcijr?e t:\:l%snliﬁcijr’lae si pue_d_e infor\zgcién
transmitirle
Total 4,919 100.0 83.9 12.5 3.6 0.0
Zona de residencia
Urbana 4,050 100.0 84.0 12.3 3.7 0.1
Rural 870 100.0 83.6 13.3 3.1 0.0
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 1,709 100.0 84.7 1.1 4.3 0.0
Grandes Ciudades 907 100.0 81.3 15.1 3.6 0.0
Resto Urbano 1,434 100.0 84.8 11.9 3.1 0.2
Rural 870 100.0 83.6 13.3 3.1 0.0
Macro-region geografica
Gran Santo Domingo 1,894 100.0 84.7 10.8 4.5 0.0
Norte o Cibao 1,508 100.0 83.2 134 3.2 0.1
Este 623 100.0 80.9 16.1 2.8 0.1
Sur 894 100.0 85.5 11.7 2.8 0.0
Anos de estudio aprobados
0-7 afos 433 100.0 80.4 13.3 5.9 0.4
8 afos 424 100.0 82.2 14.9 2.9 0.0
9-11 afos 2,575 100.0 84.1 12.3 3.5 0.0
12 afos 1,056 100.0 84.7 11.6 3.6 0.0
13 afios y mas 404 100.0 86.1 11.7 2.2 0.0
Sin informacion 26 100.0 81.9 15.4 2.6 0.0
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 761 100.0 85.2 12.2 2.6 0.0
Bajo 955 100.0 84.3 12.0 3.6 0.2
Medio bajo 1,219 100.0 81.6 14.3 41 0.0
Medio y medio alto 1,528 100.0 83.9 12.5 3.6 0.1
Alto 456 100.0 87.2 8.8 4.0 0.0

" Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

De acuerdo con la zona de residencia, los datos no presentan grandes diferencias. Tanto las adolescentes de la
zona urbana (84%) como las de la zona rural (83.6%) consideraron en proporciones similares que el virus puede ser
transmitido de la madre al nifio o nifia durante el embarazo.

Por macro-regién geografica, el porcentaje de las adolescentes que considera que la madre si puede transmitir el
VIH su hijo o hija, durante el embarazo, varia de 80.9% de la Este a 85.5% de la Sur. Mientras que, por afios de
estudio aprobados, el porcentaje que consideran que esto es posible, oscila de 80.4%, de las adolescentes que
tienen menos de 8 afos de escolaridad, a 86.1% de las que tienen 13 afos y mas.

15.4 Atencion prenatal y parto del ultimo hijo o hija

La atencion prenatal es la atencién médica que recibe una mujer mientras estd embarazada. Recibir atencion
prenatal pronto y con regularidad puede ayudar, tanto a las futuras madres como a sus bebés, a mantenerse
saludables y por ende a reducir el riesgo de mortalidad materno-infantil. Las visitas regulares permiten que los
médicos detecten y traten cualquier problema lo antes posible.
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En el Grafico 14 se distingue que el 29.2% de las adolescentes se chequed durante el embarazo de su Ultimo hijo
o hija por primera vez cuando tenia dos meses de embarazo; 25.7% se examino a los tres meses de gestacion.
Asimismo, cabe destacar, que una de cada diez adolescentes se chequed durante el embarazo de su Ultimo hijo o
hija por primera vez cuando tenia cinco o mas meses (11.5%).

Grafico 14
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que se chequearon durante el
embarazo de su ultimo hijo o hija, por tiempo que tenian de embarazo a la primera visita, ENHOGAR-2018
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15.4.1 Frecuencia de la atencidn prenatal

Asistir periodicamente al doctor durante el embarazo tiene como objetivo prevenir, orientar, disminuir los factores
de riesgo, detectar problemas de salud y tratarlos a tiempo. De manera general, se observa que el 50.9% de las
adolescentes se chequeo durante el embarazo de 5 a 9 veces; 20.1% se examin6 de 10 a 12 veces y 12.6% se
chequed 13 veces o mas. También merece destaque que 8.5% solo se chequed durante el embarazo de 1 a 4 veces
(ver Grafico 15).

Gréafico 15
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que se chequearon
durante el embarazo de su Ultimo hijo o hija, por frecuencia de visitas prenatales, ENHOGAR-2018
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15.4.2 Contenido de la atencidn prenatal

La atencion prenatal incluye una serie de estudios que se le realizan a las embarazadas desde su primera visita
al ginecdlogo, los cuales permiten detectar afecciones como la pre-eclampsia (presién arterial peligrosamente
elevada). Entre ellos se encuentran examenes de sangre y de orina; y un examen fisico completo, que puede incluir
el control del peso, de la presién sanguinea y un examen pélvico y de los pechos. Asimismo, dentro del contenido
de la atencién a embarazadas estan las vacunas que ayudan a proteger tanto a la madre como al bebé de posibles
enfermedades.

En el Cuadro 57 se presenta informacién acerca del contenido de la atencion que recibieron las adolescentes
durante los chequeos del embarazo de su Ultimo hijo o hija. Los datos revelaron, que de cada 100 adolescentes que
se chequearon durante el embarazo de su Ultimo hijo o hija, a 99 le tomaron muestras de sangre (99.5%), muestras
de orina (99.4%) y midieron su presion arterial (99.2%). Por zona de residencia, estrato geografico, macro-region
geogréfica y grupo socioecondmico familiar no se vislumbraron variaciones relevantes con respecto al promedio
nacional.

Cuadro 57
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que se chequearon durante el embarazo de
su ultimo hijo o hija, por contenido de la atencidn, segun caracteristicas geograficas, demograficas y socioecondémicas,
ENHOGAR-2018

Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que se chequearon durante el

Numero de it s o,

Caracteristicas adolescentes de 15 embarazo de su ultimo hijo o hija

eograficas, a 19 anos que se .
demogréficas y chequearon durante g, Tomaron Tomaron °MEPR | LLe . Lepusieron una vacune
socioeconémicas elle_mbarg_zo de__su pesada la presion mues.tra de la que al bebé le diera

altimo hijo o hija arterial  de orina sangre  barriga tétano al nacer

Total 676 98.5 99.2 99.4 99.5 97.9 95.0
Zona de residencia

Urbana 514 98.2 99.3 99.5 99.5 97.9 94.6

Rural 161 99.4 98.8 99.2 99.5 98.0 96.2
Estrato geografico

Sﬁ’rﬂ%‘gﬁ? Santo 195 97.8 1000  100.0 99.1 99.1 90.8

Grandes Ciudades 107 97.8 99.2 100.0 100.0 95.4 98.1

Resto Urbano 213 98.8 98.6 98.8 99.7 98.1 96.4

Rural 161 99.4 98.8 99.2 99.5 98.0 96.2
Macro-region geografica

Gran Santo Domingo 220 98.1 100.0 100.0 99.2 99.2 91.2

Norte o Cibao 209 97.7 98.6 98.5 99.7 97.1 96.9

Este 96 100.0 98.2 99.5 100.0 96.0 97.7

Sur 151 99.3 99.2 99.8 99.4 98.5 96.2
Grupo socioeconémico familiar

Muy bajo 220 99.8 98.4 99.7 99.7 97.7 94.9

Bajo 168 99.4 99.6 98.4 98.6 96.8 94.2

Medio bajo 165 97.4 99.5 99.6 99.9 97.9 93.3

Medio y medio alto 105 98.1 99.3 100.0 100.0 100.0 98.4

Alto 16 84.8 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

" Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

15.4.3 Lugar de ocurrencia de la primera atencion prenatal

Desde el primer mes de embarazo, las adolescentes deben cuidar su salud. Cada mes deben realizarse chequeos
médicos que le permitiran saber si la salud de la criatura y la suya estdn en buenas condiciones y qué puede
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hacer para mejorarla a fin de que el parto se dé sin mayores riesgos. Para este tipo de chequeos, hay una serie de
opciones de hospitales o centros publicos y privados donde las adolescentes pueden asistir hasta el momento del
parto.

Los resultados expuestos en el Cuadro 58, ponen de relieve que el 70.9% de las adolescentes recibié cuidado
prenatal por primera vez, del embarazo de su Ultimo hijo o hija, en un hospital de la red publica del Ministerio de
Salud Publica; 21.8% recibié dicho cuidado en una clinica o centro del sector privado y 7.2% en otro centro de
salud.

Cuadro 58
REPUBLICA DOMINICANA: Distribucion porcentual de las adolescentes de 15 a 19 afios que se chequearon durante el
embarazo de su Ultimo hijo o hija, por zona de residencia, segun el lugar donde recibieron el cuidado prenatal
por primera vez, ENHOGAR-2018

Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afos que se

Tipo de centro de salud chequearon durante el embarazo de su ultimo hijo o hija
Total Urbana Rural

Total 100.0 100.0 100.0

Hgspltal de la red publica del ministerio de salud 70.9 68.8 777

publica

Clinica o centro del sector privado 21.8 23.2 17.6

Otro centro de salud 7.2 8.0 4.7

15.4.4 Persona que brindo la atencion prenatal

Los especialistas en atenciéon prenatal son médicos obstetras con formacién exclusiva en la salud de la mujer
y el embarazo. Los médicos obstetras se especializan tanto en el cuidado de la salud de las mujeres durante la
gestacion. En otras ocasiones, por diversas razones, las atenciones prenatales también son brindadas por otras
personas.

El Grafico 16 muestra que el 81.2% de las adolescentes, recibié el cuidado prenatal durante el embarazo de su
ultimo hijo o hija, de un ginecélogo u obstetra; el 34.9% recibid la atencion de un médico general; 14.1% de un
enfermero o enfermera y 3.4% de otra persona.

Gréfico 16
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que se chequearon durante
el embarazo de su Ultimo hijo o hija, por persona que propocioné el cuidado prenatal, ENHOGAR-2018
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15.4.5 Lugar de ocurrencia del parto

En lo referente al lugar de ocurrencia del parto del ultimo hijo o hija de las adolescentes, el Grafico 17 muestra que
75.4% de las adolescentes dio a luz en un hospital de la red publica del Ministerio de Salud Publica, 18.8% en una
clinica o centro del sector privado y 5.9% en otro lugar.

Grafico 17
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios por lugar de ocurrencia
del parto de su ultimo hijo o hija, ENHOGAR-2018
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15.4.6 Persona gue asistid el parto

Los resultados del Grafico 18 muestran que el 83.1% de las adolescentes de 15 a 19 afios fueron atendidas por un
ginecologo u obstetra durante el parto de su Ultimo hijo o hija; mientras que el 38.2% fue atendida por un médico
general; el 37.3% por un(a) enfermero(a); el 13.1% por un medico con otra especialidad y el 1.7% por otra persona.

Grafico 18
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios madres por persona
que proporciond la atencién al parto de su ultimo hijo o hija, ENHOGAR-2018
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16. Acceso a programas de salud para adolescentes

Los centros de salud para adolescentes son espacios especializados para jévenes y adolescentes en los cuales
se les brinda asesoria sobre salud sexual y reproductiva, atencién de salud enfocada en la materia, informaciones
y consultas sobre ginecologia, obstetricia y psicologia, entre otros aspectos que otorgan mayores oportunidades
para que los adolescentes ejerzan sus derechos sexuales y reproductivos. Debido a su importancia, se les pregunté

a todas las adolescentes sobre la asistencia a estos centros de salud y la utilizacién de sus servicios.

En el Cuadro 59 se observa que, el 77.3% de las adolescentes de 15 a 19 afios no asistié a un centro de salud para
adolescentes en los 12 meses anteriores a la encuesta; este valor es invariable por zona de residencia, no asi por

macro-region geografica porque se mueve entre 73.1% del Este y 80.3% del Norte o Cibao.

Cuadro 59

REPUBLICA DOMINICANA: Composicion porcentual de las adolescentes de 15 a 19 afios, por asistencia a un centro
de salud para adolescentes en los 12 meses anteriores a la encuesta, segln caracteristicas geograficas, demograficas y

socioecondémicas, ENHOGAR-2018

Porcentaje de las adolescentes de 15a 19

Caracteristicas geograficas, demograficas y a dc';llle’lg::eer:tg: de afos
soclosconomicas 15a19 afios Total Si asisti6 No asisti6
Total 4,946 100.0 22.7 773
Zona de residencia
Urbana 4,068 100.0 22.8 77.2
Rural 878 100.0 22.0 77.9
Macro-region geografica
Gran Santo Domingo 1,899 100.0 22.9 771
Norte o Cibao 1,516 100.0 19.7 80.3
Este 625 100.0 26.9 73.1
Sur 907 100.0 24.3 75.6
Anos de estudio aprobados
0-7 afios 455 100.0 30.3 69.7
8 afios 425 100.0 28.5 71.5
9-11 afos 2,579 100.0 19.9 80.1
12 afios 1,056 100.0 25.1 74.8
13 afios y mas 404 100.0 18.3 81.7
Sin informacion 26 100.0 34.3 65.7
Grupo socioeconémico familiar
Muy bajo 772 100.0 31.3 68.7
Bajo 961 100.0 29.3 70.7
Medio bajo 1,225 100.0 22.2 77.8
Medio y medio alto 1,632 100.0 17.0 83.0
Alto 456 100.0 14.6 85.4

" Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

Segun el grupo socioeconémico familiar, cuanto mas alto es el nivel del grupo, mayor es el porcentaje de adolescentes
que no asistié a un centro de salud para adolescentes en los 12 meses antes de la encuesta. Apenas un 14.6% de
las que pertenecen al grupo Alto recurrieron a ese tipo de centros de salud, mientras que del conglomerado Muy

bajo el 31.3%.
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16.1 Utilizaciony tipo de servicios

El Grafico 19, presenta los tipos de servicios de salud solicitados por las adolescentes de 15 a 19 afios en los 12
meses anteriores a la encuesta. Se destaca que el 56.3% de las adolescentes solicité consulta ginecoldgica; 11.3%
solicité consulta por embarazo y atencién al parto y el 5.2% de las adolescentes consulté un centro de salud en
blusqueda de métodos anticonceptivos.

Grafico 19
REPUBLICA DOMINICANA: Composicién porcentual de las adolescentes de 15 a 19 afios que en los 12 meses
anteriores a la encuesta solicitaron algun servicio de salud, por tipo de servicio, ENHOGAR-2018
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16.2 Tipo de centros donde solicitaron servicios de salud

Por otro lado, el 66% de las adolescentes de 15 a 19 afios que en los 12 meses anteriores a la encuesta solicitd
algun servicio de salud, fueron a un hospital de la red publica de salud del MSP; mientras que el 25.9% acudi6 a
una clinica o centro del sector privado (ver Grafico 20).

Grafico 20
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que en los 12 meses anteriores
a la encuesta solicitaron algun servicios de salud, por establecimiento de salud, ENHOGAR-2018
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16.3 Razones para no asistir a centros de salud para adolescentes

De los resultados presentados en el Grafico 21, se infiere que de las adolescentes que no asistieron a un centro
de salud para adolescentes en los 12 meses anteriores a la encuesta, el 91.1% no asistié porque no ha tenido la
necesidad; 3.6% no fue porque no sabia donde acudir; y 2.3% porque en su comunidad no hay servicios.

Grafico 21
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios que no asistieron a un centro de salud para
adolescentes en los Ultimos 12 meses anteriores a la encuesta, segun razones para no asistir, ENHOGAR-2018
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16.4 Conocimiento sobre la existencia de unidades de salud integral de adolescentes

Los datos sugieren que el 56.1% de las adolescentes no ha escuchado hablar sobre las unidades de salud integral
que existen en hospitales del Ministerio Salud Publica (ver Cuadro 60).

Cuadro 60
REPUBLICA DOMINICANA: Composicion porcentual de las adolescentes de 15 a 19 afios, por condicion de haber escuchado
hablar o no acerca de las unidades de salud integral de adolescentes que existen en hospitales del Ministerio de Salud
Publica, segun caracteristicas geograficas, demogréficas y socioeconémicas, ENHOGAR-2018

g:;?g;‘:gﬁg;:ﬁ, geograficas, Ndmero de adole§centes de 15419 Porcentaje c,ie las adolescentes de 15 a 19 anos.
. o afos Si ha No ha sin
socloeconomicas Total escuchado escuchado informacién
Total 4,946 100.0 43.7 56.1 0.3
Zona de residencia
Urbana 4,068 100.0 44.8 55.0 0.3
Rural 878 100.0 38.6 61.1 0.3
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 1,713 100.0 494 50.4 0.1
Grandes Ciudades 908 100.0 40.9 58.2 0.9
Resto Urbano 1,447 100.0 4.7 58.3 0.0
Rural 878 100.0 38.6 61.1 0.3
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Continuacién, Cuadro 60...

Caracteristicas geograficas, Porcentaje de las adolescentes de 15 a 19 afios

demograficas y

Numero de adolescentes de 15a 19

socioeconémicas afios Total Siha No ha _osin
escuchado escuchado informacién
Macro-regién geografica
Gran Santo Domingo 1,899 100.0 48.5 51.4 0.1
Norte o Cibao 1,516 100.0 36.8 63.1 0.1
Este 625 100.0 50.3 48.7 1.0
Sur 907 100.0 40.6 59.1 0.4
Anos de estudio aprobados
0-7 afios 455 100.0 43.6 56.0 0.3
8 afos 425 100.0 454 53.4 1.2
9-11 afios 2,579 100.0 41.9 57.9 0.2
12 afios 1,056 100.0 471 52.9 0.0
13 afios y mas 404 100.0 43.5 56.1 0.5
Sin informacién 26 100.0 53.5 46.5 0.0
Grupo socioecondémico familiar
Muy bajo 772 100.0 43.2 56.5 0.3
Bajo 961 100.0 44.6 55.3 0.1
Medio bajo 1,225 100.0 44.0 55.9 0.1
Medio y medio alto 1,532 100.0 43.5 56.0 0.5
Alto 456 100.0 42.6 57.2 0.2

1 Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

Segun la zona de residencia, se intuye que tanto en la zona rural (61.3%) como en la urbana (55%) la mayoria de las
adolescentes de 15 a 19 afios no ha escuchado hablar acerca de las unidades de salud integral de adolescentes
que existen en hospitales del Ministerio de Salud Publica.

De acuerdo con la macro-region geografica, por un lado, se destaca que la macro-regién Norte o Cibao (63.1%)
con la mayor prevalencia de adolescentes de 15 a 19 afios que no ha escuchado hablar acerca de las unidades de
salud integral de adolescentes que existen en hospitales del Ministerio de Salud Publica, y por otro se destaca la
macro-region Este (48.7%) con adolescentes en igual condicién de desconocimiento.

16.5 Fuente de informacion sobre cdémo cuidar la salud

La adolescencia se caracteriza por ser un proceso de un acelerado desarrollo fisico, emocional y social, en el que
la influencia de los padres, maestros, amigos y medios de comunicacién social masiva tienen un papel importante
en la educacion sobre salud sexual y reproductiva de las adolescentes.

En el Cuadro 61 se vislumbra que de las adolescentes que conocen cémo cuidar su salud, el 64.4% obtuvo la
informacion de como cuidarla a través de sus padres; 20.7% de sus profesores en la escuela; 6.6% la obtuvo de
otra fuente de informacién, 5% de otros parientes y 3.3% de sus amigos.
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Cuadro 61

REPUBLICA DOMINICANA: Distribucién porcentual de las adolescentes de 15 a 19 afios que conocen cémo cuidar la salud,
por zona de residencia, seguin personas de las que aprendid sobre cémo cuidar su salud, ENHOGAR-2018

Personas a las que acudiria a buscar informacién sobre Porcentaje de las adolescentes que conocen cémo cuidar su salud
coémo cuidar su salud
Total Urbana Rural
Total 100.0 100.0 100.0
De sus padres 64.4 65.0 61.4
De otros parientes 5.0 5.0 4.7
De sus amigos 3.3 3.5 2.6
De sus profesores en la escuela 20.7 20.0 243
Otro 6.6 6.5 6.9
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Anexo l. Diseno y seleccion de la muestra

1. Introduccion

El planeamiento de todo disefio de muestreo de una encuesta de hogares conlleva las fases de construccion del
marco de muestreo, elaboracién del procedimiento para la seleccién de las unidades de observacién de la muestra,
la definicion de los estimadores, entre otros.

Los objetivos generales de la ENHOGAR-2018, consisten en generar un conjunto de indicadores actualizados
sobre las condiciones de vida de la poblacion y la salud sexual y reproductiva de las adolescentes de 15 a 19 afos
de edad, a nivel nacional y para subgrupos de poblacion de la Republica Dominicana.

2. Construccion del marco de muestreo

La cartografia censal es uno de los principales productos que se obtienen de un operativo censal, en ella se
presenta los &mbitos censales a través de los cuales se organizé el IX Censo Nacional de Poblacién y Vivienda
del 2010, también incluye la distribucion espacial de las viviendas particulares ocupadas en la geografia de la
Republica Dominicana.

El marco censal de referencia para esta encuesta esta basado en el conteo de viviendas en los segmentos censales
contenidos en la segmentacion para realizar el IX Censo del 2010, los cuales se escogieron como Unidades
Primarias de Muestreo (UPM). Es bueno sefalar, que en el proceso de segmentacién de este marco de areas o
conglomerados geogréficos se realizé6 tomando como unidad geografica para la segmentacién censal los distritos
municipales dentro del municipio y provincia, con sus respectivos poligonos, areas de supervision y segmentos.

Las Unidades Finales de Muestreo son las viviendas particulares ocupadas y dentro de éstas, los hogares que se
encuentran en las mismas, sin embargo, no se dispone en el pais de un listado con la ubicacién de los hogares.
En consecuencia, los hogares y viviendas no se pueden escoger directamente, por lo que se hace necesario un
muestreo en dos o mas etapas de seleccién: una de conglomerados geograficos como Unidades Primarias de
Muestreo (UPM) y otra de hogares particulares en las viviendas no colectivas.

La base de datos que se utilizé para levantar el IX Censo, contiene las unidades geograficas del pais con sus
codigos que permiten su identificacion: el codigo y nombre de la provincia; el cédigo y nombre del municipio;
cddigo y nombre del distrito municipal; cédigo y nombre de la seccién; cédigo y nombre de la zona de residencia;
el codigo del poligono; codigo del area de supervision; y el cédigo del segmento censal que se utilizé como UPM y
que contiene a este nivel la variable sobre el nimero de viviendas particulares ocupadas.

Considerando las viviendas particulares ocupadas en los segmentos censales, se decidi6 escoger estos
conglomerados geograficos como Unidades Primarias de Muestreo (UPM), los cuales estan contenidos en los
barrios y parajes de la divisién territorial de la Republica Dominicana con los cambios o elevaciones realizados por
el Congreso Nacional hasta el 30 de noviembre del afio 2010. Existe una correspondencia entre las areas de la
division territorial y los segmentos censales.

La base de conglomerados geograficos fue evaluada, verificada en los croquis y construida para seleccionar las
UPM como conglomerados geograficos de los marcos de muestreo para levantar las encuestas de hogares en la
Republica Dominicana. La misma incluye todo el territorio nacional y cada UPM contiene de 30 a 200 viviendas
ocupadas. Es bueno destacar que este marco fue construido en el aino 2014 para levantar la Encuesta Nacional
de Hogares de Propésitos Multiples (ENHOGAR-2014), por dos equipos de trabajo de los Departamentos de
Cartografia y Encuestas de la Oficina Nacional de Estadistica (ONE), dirigidos por un consultor externo.

En la construccion del marco se unieron dos o mas segmentos para completar un minimo de 25 viviendas por UPM;
también se dividieron varios segmentos en dos o mas UPM para tener un maximo de 200 viviendas particulares
ocupadas. El marco de referencia tiene un total de 37,711 UPM segmentos y 2,613,764 viviendas particulares
ocupadas.
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Las Unidades Primarias de Muestreo (UPM) tienen diferentes totales de viviendas particulares ocupadas, por lo que
fue necesario aplicar un método de seleccién de conglomerados con tamafos desiguales, estos fueron elegidos
con probabilidad proporcional al nimero de viviendas particulares ocupadas en ellas (PPT) y seleccion sistematica
con arranque aleatorio en los estratos geograficos formados dentro de los dominios de estimacién o inferencia
estadistica. Posteriormente se realizdé en campo, en las UPM elegidas previamente, un levantamiento completo y
exhaustivo, generandose un listado de viviendas dentro de la UPM con la finalidad de seleccionar las viviendas en
la Segunda Etapa de Muestreo (USM), elegidas con igual probabilidad, arranque aleatorio y seleccidn sistematica
dentro de cada lista de viviendas enumerados de 1 a N.

Las Unidades Primarias de Muestreo (UPM) del pais se organizaron tomando en consideracién los requerimientos
de informacion: el Distrito Nacional y las 31 provincias de la Republica Dominicana como dominio de estimacion o
inferencia estadistica, para algunos indicadores basicos. Luego, en cada dominio de estimacion los segmentos se
distribuyeron por zona de residencia para formar los estratos geograficos, respetando la proporcionalidad observada
en el IX Censo. Se obtuvo en total 63 estratos geograficos independientes para realizar la ENHOGAR-2018.

Los dominios de estimacion o inferencia estadistica y los estratos geograficos construidos para esta encuesta, asi
como el total de UPM vy viviendas particulares ocupadas contenidos en el marco censal de referencia, se pueden
visualizar en el Cuadro Al.1que se presenta a continuacion.

Cuadro Al.1
REPUBLICA DOMINICANA: Total de conglomerados geograficos o Unidades Primarias de Muestreo (UPM)
en el marco dereferencia censal o precenso del afio 2010 por zona de residencia, segun provincia o dominio
de estimacién, ENHOGAR-2018

UPM Pre-Censo 2010 Viviendas Pre-Censo 2010
Dominio de Estimacién o Provincia
Total Urbana Rural Total Urbana Rural
Total Pais 37,711 26,647 11,064 2,613,764 1,930,284 683,480
Distrito Nacional 3,896 3,896 0 271,489 271,489 0
Azua 738 536 202 53,377 41,060 12,317
Baoruco 357 239 118 25,439 17,723 7,716
Barahona 640 515 125 46,477 39,217 7,260
Dajabon 314 158 156 20,299 11,594 8,705
Duarte 1,244 731 513 84,089 54,563 29,526
Elias Pifia 261 108 153 16,258 7,840 8,418
El Seibo 401 174 227 26,088 13,338 12,750
Espaillat 959 406 553 61,426 28,517 32,909
Independencia 201 148 53 14,470 11,196 3,274
La Altagracia 1,255 860 395 87,625 63,196 24,429
La Romana 1,038 974 64 73,556 70,291 3,265
La Vega 1,656 725 931 111,919 53,224 58,695
Maria Trinidad Sanchez 617 325 292 41,874 24,150 17,724
Monte Cristi 494 254 240 35,138 19,616 15,522
Pedernales 91 62 29 6,197 4,562 1,635
Peravia 662 412 250 48,995 31,889 17,106
Puerto Plata 1,533 920 613 101,455 64,220 37,235
Hermanas Mirabal 454 111 343 29,005 8,682 20,323
Samana 482 197 285 33,458 13,477 19,981
San Cristébal 2,162 1,107 1,055 145,248 80,448 64,800
San Juan 930 470 460 61,534 35,878 25,656
San Pedro Macoris 1,239 1,031 208 87,484 75,253 12,231
Sanchez Ramirez 591 307 284 39,939 23,174 16,765
Santiago 3,939 2,895 1,044 273,075 207,878 65,197
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Continuacion, Cuadro Al.1...

UPM Pre-Censo 2010 Viviendas Pre-Censo 2010
Dominio de Estimacién o Provincia
Total Urbana Rural Total Urbana Rural
Santiago Rodriguez 281 124 157 18,801 8,934 9,867
Valverde 649 516 133 48,318 39,272 9,046
Monsefior Nouel 695 425 270 49,082 30,887 18,195
Monte Plata 788 343 445 54,340 25,374 28,966
Hato Mayor 384 263 121 26,917 20,069 6,848
San José de Ocoa 272 142 130 18,576 10,344 8,232
Santo Domingo 8,488 7,273 1,215 601,816 522,929 78,887

Los dominios y estratos formados anteriormente permiten construir los dominios de estimacion o inferencia
estadistica de las ENHOGAR de afios anteriores, posibilitando las comparaciones, tales como: las diez Regiones
de Planificacion, las cuatro macro-regiones geograficas del pais (Gran Santo Domingo, Norte o Cibao, Sur y Este)
y los dominios que se basan en la concentracion de la poblacion:

a) Ciudad de Santo Domingo: contiene al Distrito Nacional y la zona urbana de los municipios y distritos
municipales de la Provincia Santo Domingo, excepto los Municipios Boca Chica y San Antonio de Guerra.

b) Ciudades con mas de 100,000 habitantes: formado por la zona urbana de los municipios Santiago de los
Caballeros, San Felipe de Puerto Plata, San Francisco de Macoris, Concepcion de La Vega, San Pedro de
Macoris, San Cristébal, La Romana y Salvaledn de Higley.

c) Resto Urbano: integrado por la zona urbana de los Municipios y Distritos Municipales de las provincias del
interior del pais con menos de 100,000 personas.

d) Zona Rural: formado por la zona rural de los municipios y distritos municipales de todo el pais.

Se realizd en campo una actualizacion cartografica completa y exhaustiva de las UPM, para determinar el nimero
de viviendas ocupadas y desocupadas; e indicar los negocios, las edificaciones en construccion, solares, etc; asi
como algunos puntos de referencia importantes que permitian ubicarlas durante el levantamiento. Como resultado
de la actualizacion cartografica se generé un listado de viviendas de cada UPM que constituye el marco de lista
para realizar la Segunda Etapa de Muestreo, que consistié en seleccionar las viviendas particulares ocupadas.

3. Diseino de la muestra

La muestra se disefi6 con la finalidad de obtener estimaciones de diversos indicadores en cada uno de los dominios
de estudio. Los principales elementos considerados para el disefio de la muestra se describen a continuacion:

1) Poblacion objeto de estudio: los hogares y sus miembros residentes en las viviendas particulares no
colectivas del pais; se entrevistaron hasta 5 hogares en las viviendas seleccionadas; aquellas con seis o mas
hogares se consideraron como viviendas de uso colectivo. También las adolescentes de 15 a 19 afios de
edad encontradas en los hogares formaron parte de la poblacién objetivo.

2) Cobertura: todo el territorio de la Republica Dominicana, incluyendo las islas aledafas.

3) Tasade respuesta (TR): se estimé teniendo en cuenta las ENHOGAR realizadas en afios anteriores en un 90%,
lo que significa, una Tasa de no Respuesta (TNR) de 10% durante el levantamiento de la ENHOGAR-2018.

4) Maximo error permitido: se estimaron posterior al levantamiento, pero se esperaba que los mismos fueran
menores al 10 por ciento, debido a que la mayoria de las variables investigadas se presentan con frecuencia
durante el levantamiento. Los errores de muestreo se deben principalmente a la variacion entre las UPM,
sin embargo, aumentar el nimero de UPM aumenta los costos y reduce el error de muestreo en proporcién
inversamente proporcional a su aumento. Con estos criterios y aspectos relacionados con la logistica del
trabajo de campo, la muestra se disefidé con la intencion de obtener un nimero minimo de UPM y viviendas
por dominio de estimacién que garantice el andlisis adecuado de los datos obtenidos en la ENHOGAR-2018.
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5)

6)

7)

8)

Dominios de estimacion o de inferencia estadistica y estratificacion: Distrito Nacional, las 31 provincias
para algunos indicadores basicos; las 10 Regiones de Planificacion del pais, contempladas en el Decreto 710-
2004; las cuatro regiones geograficas del pais (Gran Santo Domingo, Norte o Cibao, Sur y Este); dominios
de estimacién en funcién al grado de aglomeracion de la poblaciéon Ciudad de Santo Domingo, Grandes
Ciudades (ciudades con 100 mil habitantes censados o mas), Resto urbano (ciudades con menos de 100,000
personas) y zona rural. Los estratos se formaron dentro de cada dominio geogréfico, al distribuir la muestra
estimada para ellos proporcional a la zona de residencia urbana-rural reportada por el IX Censo del afio 2010.
También, se pueden dar estimaciones para la zona urbana y la rural.

Seleccion de la muestra: se aplicé un muestreo en dos etapas de seleccion:

a) Etapa1. Seleccién de las Unidades Primarias de Muestreo (UPM): son los conglomerados geogréficos,
que corresponden a los denominados segmentos censales que se utilizaron para levantar el IX Censo
Nacional de Poblacién y Vivienda del 2010. Las UPM fueron elegidas con probabilidad proporcional
al tamano (PPT) o nimero de viviendas particulares ocupadas y seleccién sistematica con arranque
aleatorio de las mismas.

b) Etapa 2. Seleccién de las Unidades Secundarias de Muestreo (USM): son las viviendas y se eligieron
24 dentro de cada conglomerado seleccionado y actualizado previamente. Las viviendas se escogieron
con igual probabilidad, seleccién sistematica y arranque aleatorio a partir de un registro de viviendas
elaborado por un Actualizador de UPM en cada equipo de trabajo en el campo; para este trabajo se
utilizd una tabla de seleccién aleatoria elaborada especialmente para esta Encuesta. Es oportuno
sefalar, que en ningun caso se considerd la posibilidad de reemplazo en ninguna de las etapas de
seleccion de las muestras probabilisticas.

Tamarno de la muestra: el tamario total de viviendas y UPM a visitar se determiné tomando en consideracion
los recursos disponibles y la logistica de levantamiento de la ENHOGAR-2018, el cual permite visitar sobre
la base de una muestra probabilistica 40,080 viviendas seleccionadas contenidas en 1,670 UPM con la
finalidad de tener una muestra esperada minima de 36,072 viviendas.

Afijacion o distribucion de la muestra: con el propédsito de tener un tamafio de muestra de viviendas
adecuado en el Distrito Nacional y las 31 provincias del pais y para evitar que la muestra recayera con una
asignacion proporcional a la poblacién en mas del 50% en los dominios Distrito Nacional, Santo Domingo,
Santiago y San Cristébal. Se decidié utilizar la asignacion o afijaciéon de la muestra proporcional a la raiz
cuadrada del total de la poblacién censada en diciembre del afio 2010. Con esto se garantizé que en cada
provincia se asignara una muestra minima seleccionada de 624 viviendas. Por tanto, se obtuvo una muestra
mas robusta en las provincias mas pequefas, pero manteniendo en las demarcaciones geografica grandes
un tamano de muestra mayor que en las demas.

Los estratos se formaron dentro de cada dominio geografico o provincia manteniendo la estructura urbana-rural del
IX Censo. El Cuadro Al.2, contiene la distribucién o asignacién de la muestra de UPM vy viviendas por dominios de
estimacion y estratos geograficos, asi como la poblacion censada en el afio 2010.
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4. Distribucion de la muestra seleccionada en los Centros de Operaciones de la ONE

Es bueno destacar, que la ONE utiliza en su logistica de levantamientos y supervision de campo en las encuestas
de hogares que realiza, seis Centros de Operaciones ubicados en ciudades estratégicas del pais. El Cuadro Al.3,
contiene la distribucion de la muestra de UPM vy viviendas seleccionadas en los Centros de Operaciones de la

ENHOGAR-2018.

Cuadro Al.3
REPUBLICA DOMINICANA: Distribucién de las UPM y viviendas seleccionadas, por provincia y zona de residencia,
segun Centro de Operaciones de la Oficina Nacional de Estadistica para el levantamiento, ENHOGAR-2018

Centro de Operaciones y provincia que lo

UPM ajustadas por zona

Viviendas ajustadas

componen por zond
Total Urbana Rural Total Urbana Rural
Total 1,670 1,148 522 40,080 27,552 12,528
Distrito Nacional 483 372 111 11,592 8,928 2,664
Distrito Nacional 108 108 0 2,592 2,592 0
Santo Domingo 170 149 21 4,080 3,576 504
San Cristébal 83 43 40 1,992 1,032 960
Peravia 47 32 15 1,128 768 360
San José de Ocoa 27 17 10 648 408 240
Monte Plata 48 23 25 1,152 552 600
Santiago 337 205 132 8,088 4,920 3,168
Santiago 108 82 26 2,592 1,968 624
Espaillat 53 24 29 1,272 576 696
Puerto Plata 62 36 26 1,488 864 624
La Vega 69 32 37 1,656 768 888
Monsefior Nouel 45 31 14 1,080 744 336
Duarte 211 110 101 5,064 2,640 2,424
Duarte 59 39 20 1,416 936 480
Hermanas Mirabal 33 10 23 792 240 5562
Maria T. Sanchez 41 22 19 984 528 456
Samana 35 15 20 840 360 480
Sanchez Ramirez 43 24 19 1,032 576 456
Valverde 135 84 51 3,240 2,016 1,224
Valverde 44 35 9 1,056 840 216
Santiago Rodriguez 27 13 14 648 312 336
Monte Cristi 36 19 17 864 456 408
Dajaboén 28 17 11 672 408 264
Azua 267 188 79 6,408 4,512 1,896
Azua 51 39 12 1,224 936 288
Bahoruco 34 24 10 816 576 240
Barahona 48 40 8 1,152 960 192
Independencia 27 22 5 648 528 120
Pedernales 26 17 9 624 408 216
San Juan 53 32 21 1,272 768 504
Elias Pifia 28 14 14 672 336 336
La Romana 237 189 48 5,688 4,536 1,152
La Romana 55 51 4 1,320 1,224 96
San Pedro de Macoris 59 50 9 1,416 1,200 216
La Altagracia 58 47 11 1,392 1,128 264
Hato Mayor 32 24 8 768 576 192
El Seibo 33 17 16 792 408 384

158 | Fasciculo I-ENHOGAR-2018




5. Distribucion de la muestra efectiva o encontrada

Cuadro Al.4

En el Cuadro Al.4 se pueden observar las muestras encontradas y efectivas de viviendas, hogares, personas y
adolescentes de 15 a 19 afios obtenidas durante el levantamiento de la ENHOGAR-2018, segin Regiones de
planificacién y provincia:

REPUBLICA DOMINICANA: Distribucién de las muestras encontradas y efectivas o con cuestionarios completos de viviendas,

hogares, personas y adolescentes de 15 a 19 afios, segun region de residencia y provincia, ENHOGAR-2018

Regiones de residencia y
provincia

Viviendas

Hogares

Personas

Adolescentes
15 a 19 anos

Elegidas Efectivas Encontrados Efectivos Encontradas Efectivas Encontradas Efectivas

Total Pais 40,056 38,409 40,095 38,424 119,339 119,339 5,031 4,946
Tasa de Respuesta 95.9 95.8 100.0 98.3
Gran Santo Domingo 6,672 5,964 6,674 5,966 18,900 18,900 832 816
Distrito Nacional 2,592 2,045 2,594 2,047 6,316 6,316 287 280
Santo Domingo 4,080 3,919 4,080 3,919 12,584 12,584 545 536
Cibao Norte 5,328 4,946 5,357 4,951 14,863 14,863 579 563
Espaillat 1,272 1,227 1,272 1,227 3,788 3,788 151 149
Puerto Plata 1,464 1,382 1,488 1,382 4,208 4,208 165 162
Santiago 2,592 2,337 2,597 2,342 6,867 6,867 263 252
Cibao Sur 3,768 3,648 3,768 3,648 11,381 11,381 475 466
La Vega 1,656 1,585 1,656 1,585 4,873 4,873 194 190
Sanchez Ramirez 1,032 1,027 1,032 1,027 3,296 3,296 142 140
Monsefior Nouel 1,080 1,036 1,080 1,036 3,212 3,212 139 136
Cibao Nordeste 4,032 3,960 4,034 3,962 11,796 11,796 441 432
Duarte 1,416 1,366 1,417 1,367 4,093 4,093 170 168
Maria Trinidad Sanchez 984 974 984 974 2,863 2,863 101 98
Hermanas Mirabal 792 782 792 782 2,347 2,347 86 86
Samana 840 838 841 839 2,493 2,493 84 80
Cibao Noroeste 3,240 3,130 3,242 3,132 9,349 9,349 397 381
Dajaboén 672 650 672 650 1,947 1,947 82 77
Monte Cristi 864 834 864 834 2,343 2,343 101 96
Santiago Rodriguez 648 632 648 632 1,939 1,939 69 66
Valverde 1,056 1,014 1,058 1,016 3,120 3,120 145 142
Valdesia 4,992 4,880 4,995 4,883 15,778 15,778 744 735
Azua 1,224 1,214 1,226 1,216 4,162 4,162 209 206
Peravia 1,128 1,086 1,128 1,086 3,425 3,425 148 144
San Cristébal 1,992 1,949 1,992 1,949 6,413 6,413 316 314
San José de Ocoa 648 631 649 632 1,778 1,778 71 71
Enriquillo 3,240 3,226 3,241 3,227 10,819 10,819 453 453
Baoruco 816 811 817 812 2,733 2,733 116 116
Barahona 1,152 1,148 1,152 1,148 3,865 3,865 156 156
Independencia 648 644 648 644 2,214 2,214 83 83
Pedernales 624 623 624 623 2,007 2,007 98 98
El Valle 1,944 1,927 1,944 1,927 6,603 6,603 257 254
Elias Pifia 672 671 672 671 2,446 2,446 90 90
San Juan 1,272 1,256 1,272 1,256 4,157 4,157 167 164
Yuma 3,504 3,446 3,504 3,446 9,884 9,884 383 382
El Seibo 792 792 792 792 2,336 2,336 81 81
La Altagracia 1,392 1,342 1,392 1,342 3,548 3,548 130 130
La Romana 1,320 1,312 1,320 1,312 4,000 4,000 172 171
Higuamo 3,336 3,282 3,336 3,282 9,966 9,966 470 464
San Pedro Macoris 1,416 1,381 1,416 1,381 4,098 4,098 184 181
Monte Plata 1,152 1,133 1,152 1,133 3,516 3,516 185 183
Hato Mayor 768 768 768 768 2,352 2,352 101 100
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Se puede observar que durante el levantamiento de la ENHOGAR-2018, se eligieron en total 40,056 viviendas
particulares ocupadas obteniéndose una muestra efectiva con cuestionario completos de 38,409 viviendas para
una tasa de respuesta (TR) de 95.9%. De los 1,670 conglomerados geograficos o segmentos censales como
Unidades Primarias de Muestreo (UPM) se encontraron viviendas en 1,667 (no fue posible entrevistar a nadie en dos
UPM del Distrito Nacional y una en la zona urbana de Puerto Plata) para una TR de 99.8%. Es bueno sefalar, que
durante la realizacion de la encuesta en el campo se pierden algunas UPM vy viviendas por diversas razones, tales
como: negarse a dar la entrevista, miembros ausentes temporalmente, viviendas desocupadas o convertidas en
negocios, los ocupantes de una UPM se mudaron todos, las viviendas seleccionadas son de uso secundario, etc.

Los hogares encontrados en las viviendas particulares ocupadas durante la Encuesta, fueron 40,095 con una
muestra efectiva con cuestionario completos de 38,424 hogares, equivalente a una TR de 95.8%. Para las personas
dentro de los hogares efectivos la TR fue del 100%. Sin embargo, la TR para las adolescentes de 15 a 19 afios fue
de 98.3%, debido a que de 5,031 adolescente identificadas en los hogares se entrevistaron 4,946.

6. Factores de expansion y ponderacion por UPM

Los resultados de la ENHOGAR-2018, fueron expandidos o elevados de la muestra efectiva o encontrada durante
el levantamiento a las poblaciones objeto de estudio en forma independiente para cada uno de los 63 estratos
geograficos construidos para la Encuesta.

Los factores de expansién o elevacion de la muestra a la poblacion se calcularon por UPM, a los cuales se les
aplicaron varios ajustes. Esto significa, que los resultados finales de la muestra a la poblacién objeto de estudio se
expandieron o elevaron de la muestra efectiva a las poblaciones objetos de estudio con 1,667 factores diferentes.

Para calcular los factores de expansiéon por UPM dentro de cada estrato utilizando el marco de referencia o conteo
de viviendas para realizar el IX Censo Nacional de Poblacién y Vivienda realizado en diciembre del afio 2010, la
probabilidad usada de seleccion inicial de cada UPM, se ajusté con el total de hogares definitivos censados en
cada estrato y el total de UPM con entrevistas efectivas. También, se ajustaron las probabilidades de elegir las
viviendas dentro de las UPM previamente escogidas con la actualizacién cartografica realizada en ellas y con la
falta de respuesta durante el levantamiento de los hogares en las viviendas escogidas aleatoriamente.

Después de aplicar los factores de expansién a la muestra efectiva, se ponderaron de nuevo para ajustarlos al total
de personas estimadas en cada estrato geografico a la fecha media del levantamiento de la ENHOGAR-2018. Las
estimaciones de poblacién para cada dominio se basaron en las proyecciones oficiales de poblacién por zona de
residencia realizada por la ONE en el afio 2016, luego se distribuyeron proporcionalmente en los estratos formados
acorde a la estructura urbano-rural del IX Censo Nacional de Poblacién y Vivienda. Es decir, cada UPM tiene un
factor de expansion o elevacion de la muestra efectiva a las poblaciones objetos de estudio.

Ademas, a partir de los factores de expansién estimados, se calcularon factores de ponderacion muestral para
cada UPM. La finalidad de calcular los factores de ponderacién muestral consiste en ajustar la muestra efectiva o
encontrada durante el proceso de recoleccién de la informacién en campo a una muestra autoponderada para que
los usuarios de las bases de datos de la Encuesta puedan realizar estimaciones y comparaciones sin expandir o
elevar los resultados de la muestra efectivas a las poblaciones objetivos de la ENHOGAR-2018.

Los factores de expansién o elevacion de la muestra a las poblaciones objeto de estudio, asi como los factores de
ponderacién muestral fueron incorporados a las bases de datos como variables calculadas.
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Anexo ll. Errores de muestreo

Porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios de edad que tuvieron su primera relacién sexual antes de cumplir los 15 afios,
ENHOGAR-2018

Cuadro All.1

Errores muestrales de indicadores seleccionados

Estimacion Error

Intervalo de

confianza al 95%

Coeficiente de

Efecto Raiz cuadrada Observaciones

Caracteristicas geograficas (%) tipico  Limite Limite __ variacion (%) _del~ del e_fec~to de enla
R - disefno disefio muestra
inferior  superior

Total 12.9 0.6 1.7 1441 0.0 1.6 1.3 4,946

Zona de residencia

Urbano 125 0.7 111 13.8 0.1 1.8 1.3 4,068
Rural 14.9 1.1 12.6 171 0.1 0.9 1.0 878
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo'’ 11.3 1.2 8.8 13.7 0.1 2.6 1.6 1,713
Grandes Ciudades 14.4 1.4 11.6 171 0.1 1.5 1.2 908
Resto Urbano 12.7 0.9 10.9 14.6 0.1 1.1 1.1 1,447
Rural 14.9 1.1 12.6 171 0.1 0.9 1.0 878
Macro-regién geografica
Gran Santo Domingo’ 12.2 1.2 9.8 14.6 0.1 2.6 1.6 1,899
Norte o Cibao 14.2 1.0 12.3 16.0 0.1 1.2 1.1 1,516
Este 13.3 14 10.6 16.0 0.1 1.0 1.0 625
Sur 12.0 1.0 10.0 13.9 0.1 0.9 0.9 907

1 Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.
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Cuadro All.2

Errores muestrales de indicadores seleccionados

Porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios de edad que tienen conocimientos de algin método anticonceptivos, ENHOGAR-2018

Intervalo de

L confianza Coeficiente ¢t Ralz Observaciones
Caracteristicas geogréficas Estu('g/oa)mon tll'E[;'i’g; — al 95%’ : vari?::ién del cueiggge:jgel enla
'lellte L|m|t.e (%) disefio disefio muestra
inferior  superior
Total 99.6 0.1 99.4 99.8 0.0 1.2 1.1 4,946
Zona de residencia
Urbano 99.7 0.1 99.4 99.9 0.0 14 1.2 4,068
Rural 99.4 0.2 99.0 99.8 0.0 0.6 0.8 878
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 99.7 0.2 99.4 100.1 0.0 2.3 1.5 1,713
Grandes Ciudades 99.8 0.2 99.5 100.1 0.0 1.1 1.0 908
Resto Urbano 99.5 0.2 99.1 99.8 0.0 0.9 1.0 1,447
Rural 99.4 0.2 99.0 99.8 0.0 0.6 0.8 878
Macro-regiéon geografica
Gran Santo Domingo’ 99.8 0.2 99.5 100.1 0.0 2.3 15 1,899
Norte o Cibao 99.6 0.2 99.3 99.9 0.0 1.1 1.0 1,516
Este 99.8 0.1 99.5 100.1 0.0 0.7 0.8 625
Sur 99.1 0.3 98.6 99.6 0.0 0.7 0.8 907

1 Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

Cuadro All.3

Errores muestrales de indicadores seleccionados
Porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios de edad que han estado embarazada alguna vez, ENHOGAR-2018

Estimacion Error

Intervalo de
confianza al 95%

Coeficiente de

Efecto Raiz cuadrada Observaciones

Caracteristicas geograficas (%) tipico _Ll’mi_te L|’mit_e variacion (%) digg:"]o del ;fse:gg de meur‘le Isatlra
inferior  superior
Total 19.1 0.7 17.6 20.5 0.0 1.7 1.3 4,946
Zona de residencia
Urbano 18.1 0.8 16.4 19.7 0.0 1.9 1.4 4,068
Rural 23.6 1.2 21.2 26.0 0.1 0.7 0.9 878
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 16.1 1.6 13.0 19.1 0.1 3.1 1.8 1,713
Grandes Ciudades 17.6 1.6 14.5 20.7 0.1 1.6 1.3 908
Resto Urbano 20.7 1.0 18.7 22.7 0.0 0.9 1.0 1,447
Rural 23.6 1.2 21.2 26.0 0.1 0.7 0.9 878
Macro-region geografica
Gran Santo Domingo’ 16.1 1.5 13.2 18.9 0.1 3.0 1.7 1,899
Norte o Cibao 20.3 1.1 18.2 22.5 0.1 1.2 1.1 1,516
Este 20.3 14 17.6 23.0 0.1 0.7 0.9 625
Sur 22.3 1.3 19.7 24.9 0.1 0.9 0.9 907

1 Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.
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Cuadro All.4
Errores muestrales de indicadores seleccionados
Porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios de edad que han dado a luz alguna vez que deseaban quedar embarazada mas tarde
de su ultimo hijo o hija, ENHOGAR-2018

Intervalo de .
Caracteristicas geograficas Estin;acic’m ',E'F°' c?n-fianza aI’ 95% Coef ici_e’nteode Efgglto Ii!ja:lzec;:;i:igaddea Observaciones
(%) tipico .lel_te L|m|t_e variacion (%) disefio disefio en la muestra
inferior  superior
Total 67.7 21 63.5 71.9 0.0 1.6 1.3 681
Zona de residencia
Urbano 66.8 2.6 61.6 72.0 0.0 1.8 14 520
Rural 70.5 2.9 64.9 76.1 0.0 0.7 0.8 161
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 61.5 5.5 50.7 72.3 0.1 2.9 1.7 198
Grandes Ciudades 74.3 4.7 65.1 83.5 0.1 1.4 1.2 108
Resto Urbano 68.0 2.9 62.2 73.7 0.0 1.0 1.0 214
Rural 70.5 2.9 64.9 76.1 0.0 0.7 0.8 161
Macro-region geograficas
Gran Santo Domingo' 62.6 5.1 52.7 72.6 0.1 2.8 1.7 223
Norte o Cibao 71.4 3.0 65.6 77.3 0.0 1.0 1.0 211
Este 65.3 45 56.5 741 0.1 1.0 1.0 96
Sur 71.5 3.0 65.7 77.3 0.0 0.7 0.9 151

1 Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.

Cuadro All.5
Errores muestrales de indicadores seleccionados
Porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios de edad casada o unida, ENHOGAR-2018

Intervalo de .
Caracteristicas geograficas Estir?acién I,Er_ror c?n-fianza a|’9'-5% Coe_f ici_e,nteode Efgglto Za;lzeiggggaddea Observaciones
(%) tipico _lel_te lelt_e variacion (%) disefio disefo en la muestra
inferior  superior
Total 15.0 0.6 13.7 16.2 0.0 1.6 1.3 4,946
Zona de residencia
Urbano 13.5 0.7 121 14.9 0.1 1.8 1.3 4,068
Rural 21.7 1.3 19.3 24.2 0.1 0.8 0.9 878
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo' 11.6 1.3 9.0 141 0.1 2.9 1.7 1,713
Grandes Ciudades 14.6 15 11.7 17.4 0.1 1.6 1.2 908
Resto Urbano 15.2 0.9 13.4 16.9 0.1 0.9 1.0 1,447
Rural 21.7 1.3 19.3 24.2 0.1 0.8 0.9 878
Macro-region geografica
Gran Santo Domingo’ 11.7 1.2 9.3 141 0.1 2.8 1.7 1,899
Norte o Cibao 17.8 1.0 15.7 19.8 0.1 1.1 1.1 1,516
Este 15.0 1.3 12.5 17.5 0.1 0.8 0.9 625
Sur 17.1 1.2 14.8 19.4 0.1 0.9 0.9 907

1 Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.
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Cuadro All.6
Errores muestrales de indicadores seleccionados
Porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios de edad que se caso o se unid por primera vez antes de cumplir los 15 afios,
ENHOGAR-2018

Estimacion Error

Intervalo de
confianza al 95%

Coeficiente de

Efecto Raiz cuadrada

Observaciones

Caracteristicas geograficas (%) tipico _L|’mi_te L|’mit_e variacion (%) dig:rl’w del deifse:gg de en la muestra
inferior  superior
Total 5.7 0.4 5.0 6.5 0.1 1.5 1.2 4,946
Zona de residencia
Urbano 5.3 0.4 4.4 6.2 0.1 1.6 1.3 4,068
Rural 7.7 0.9 6.1 9.4 0.1 0.9 0.9 878
Estrato geografico
Ciudad de Santo Domingo'’ 4.0 0.7 2.5 5.5 0.2 2.5 1.6 1,713
Grandes Ciudades 7.2 1.1 5.1 9.3 0.1 15 1.2 908
Resto Urbano 5.7 0.6 4.5 6.8 0.1 0.9 1.0 1,447
Rural 7.7 0.9 6.1 9.4 0.1 0.9 0.9 878
Macro-region geografica
Gran Santo Domingo’ 4.5 0.7 3.1 6.0 0.2 2.4 1.6 1,899
Norte o Cibao 7.5 0.8 6.0 9.0 0.1 1.2 1.1 1,516
Este 5.5 0.9 3.8 7.2 0.2 0.9 0.9 625
Sur 5.5 0.6 4.2 6.7 0.1 0.7 0.8 907

1 Incluye Distrito Nacional y zona urbana de la provincia de Santo Domingo, excepto los municipios de Boca Chica y San Antonio de Guerra.
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Anexo lll. Personal participante en la encuesta

Director de la Encuesta:

Francisco |. Caceres Urefa

Personal del Departamento de Encuestas:

Director de Censos y Encuestas.

Willy Otanez

Josefina Espinal Mateo

Angela Carrasco Sosa

Birmania Sanchez Rosario
Darwin Eriam Encarnacion

Mary Rodriguez

Fausto Zapico Landim

Maria Inés Pérez Pefia

Yajaira Dinamery Minyetty Pujols
Mercy Paola Vargas

Clara Inés Guerrero Pérez

Julio Jiménez Pérez

Eliecin Esteban Herrera Soto
Francisco Javier Fermin Villar
Marlen De Armas Hilton

Rafaela Crisanta Jiménez Rosario
Juana Libanesa Custodio Mancebo
Maria Cristina Santiago

Jessanin Frias Pefia

José Anibal Jiménez Guillén

Supervisores nacionales y de control de calidad

Encargado del Departamento de Encuestas
Encargada de la Division de Operaciones de Campo
Analista de Disefio Conceptual

Analista de Explotacion y Congruencia
Analista de Metodologia

Coordinadora de Encuestas

Coordinador del Departamento de Encuestas
Analista de Explotacion y Congruencia
Analista de Explotacion y Congruencia
Muestrita

Analista de Control y Evaluaciéon de Procesos
Encargado de Logistica

Coordinador de Campo

Coordinador de Campo

Coordinadora de Campo

Coordinadora Administrativa

Auxiliar Administrativo |l

Aucxiliar de Insumos y Documentacion
Analista de Seguimiento y Cobertura

Auxiliar de Encuestas

Angela Carrasco Sosa

Birmania Sanchez Rosario

Darwin Eriam Encarnacion

Eliecin Esteban Herrera Soto
Francisco Javier Fermin Villar
Maria Isabel Santos Rosario
Arturo Jiménez Jiménez

Amparo Garcia Martinez

Francisco Miguel Jiménez Céaceres
Maria Colombia Segura de la Rosa

Supervisoras de campo

Supervisora nacional

Supervisora nacional

Supervisor nacional

Supervisor nacional

Supervisor nacional

Supervisora nacional

Supervisor de Control de calidad
Supervisora de Control de calidad
Supervisor de Control de calidad
Supervisora de Control de calidad

Ana Mercedes Morla

Angélica Frias Velazquez

Barbara Mojica

Carmen Dinorah Cabreja Gutiérrez

Jenny Clarissa Berroa

Juana Edita Tejada

Juana Maria Altagracia Castro
Julissa Jiménez Contreras
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Carolina Rivera Martinez
Catalina Mercedes Feliz

Denisse Yudelka Gil Garcia
Diongelina Gricel Lora Lantigua
Elizabeth Maria Francisco Breton
Evelyn Marinesse Geraldo Aybar
Glennis Villegas Herrera

Hanny Maria Sanchez Vilorio

Entrevistadoras

Katerine Josefina Reyes Andujar
Lourdes Gisela Pérez de los Santos
Maria Altagracia Cuas Thompson
Maria Luisa Santana Méndez

Nelly Joselyn Contreras

Sulia Mercedes Rivas Martinez
Tania Gil Valdez

Alba Minauri Montas

Altagracia Clara Paula Medina
Amparo Severino Pontier

Ana Mercedes Robles Francisco
AryennyBreilina Rodriguez Basilio
Aurora Altagracia Adames Rosario
Carmen Daniela Lépez

Carolina Benitez

Cindy Krisel Baez Pefa

Clara Victoria Nepomuceno Bialis
Colette AngrandValcourt

Cynthia Andreina Pineda Diaz
Daniela Mateo Encarnacion

Darsy Ayesca Santana Diaz

Diana Mendoza Nova

Dianelva Javier Ceballos

Dianka Maria Rojas Valdez
Dominga Bruno Reyes

Elba Cecilia Calderon Marrero
Elizabeth Garcia Semo

Elizabeth Marte

Erorka Vargas Severino

Evangelista De JesUs Tolentino
Evelin del Carmen Villavizar Moronta
Francelys Carolina Godoy Gil
Francisca Trinidad Rivas

Génesis Dilania DiazHiciano
Génesis Karina Beriguete Rodriguez
Génisis Sahira Montero

Gissell Garcia Guzman

Griselda Nolasco Almonte
Grispeldy Elvira Jiménez Aquino
Jeobelly Beatriz Garcia Rosario
Johanna Altagracia Batista Francisco
Johanna Figueroa Compres
Johanna Guillen

Johanny del Carmen Reyes Martinez
Juana Altagracia Ramirez Mancebo
Juana Alvarez Suero

Katherine del Carmen Cruz Flores
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Luisa Ramona Lépez Geraldino
Madelyn Eleonor Dominguez Jiménez
Magaly Torres Hinojosa

Maria Almanzar Minaya

Maria Cristina Contreras Francisco
Maria Isabel de los Santos Paniagua
Maria Magdalena Contreras Burgos
Marie Solange Damis

Maryeline Cepeda Roman

Medelyn Rafelina Ruiz Guzman
Milagros Carolina Gutiérrez Méndez
Miosotis Francheska Nivar

Miranda Santos Martinez

Mirla Duarte Medina

Monica Leonardo Pichardo

Nairoby Vilorio Martinez

Perla Maxiel Denis Elois

Rosaly Isabel Martinez Mora
Rosmery Diaz Mejia

Ruperta Rosario de los Santos
Ruth Esther Cornelio de Ledn

Ruth Esther Jiménez Abreu

Sandra Maria Silverio Marmolejos
Sandra Osoria Perez

Sara Esther Morales Martinez
Sharina Marlene Almonte

Silvia Maciel Belén Feliciano
Stephanie Ovalle de la Cruz
Stephany De La Cruz

Sumilqui Claribel Ramirez Beltré
Tania del Carmen Soto Jerez

Teira Nicaurys Morillo

Vianca Indira Hernandez De JesUs
Victoria Filomena Peralta Monegro
Wanda Altagracia Cuevas Feliz
Wanda Milagros Morel

Wendy Yanel Adames Rosario
Yafreisy Elizabeth Marte Martinez
Yamileth Acosta Uribe

Yamira Josefina De La Cruz Hernandez




Kirsis Braulina Vazquez Garcia
Lesly Yaritza Lora

Lidianni Hernandez Valerio

Lilian Sagrario Acosta Gonzéalez
Lucia Kaina Soto Alejo De Acosta
Lucy Arias Sanchez

Actualizadores de la muestra

Yanet Altagracia Suero Estrella
Yasmelin Andrea Batista Espinal
Yessenia Liseluz Figueroa Jiménez
Yudelka Francisca Arias Castillo
Yuli De Ledn Liz

Zunilda Altagracia Manzueta Arias

Antonio Manuel Almonte

Angel Miguel Luna

Angel Valdez Ramirez

Yanelsa Bautista Paulino

Winston Rafael Jiménez Brito
Federico Antonio Rodriguez Santana
José Agustin Marte Vargas

Daniel De Jesus Gomez Cordero
Kenny Paracelcio Cabrera Mendoza
Kelvin Oriolis Alcantara Diaz
Samuel Octavio Urbaez Feliz

Critico-codificadores

Francisco Pérez Feliz

José Luis Velazquez Paredes
Johanny Candelario

Carmen lIris Polanco Matos
Miguel Angel De Jesus Rodriguez
Luis Jarubi Espinosa Paulino
Juan Miguel Gélvez Stevens
Griseliny Adalgisa Mena Delgado
Lucia Helena Moronta

Emmanuel Antonio Garcia Santos
Melquisedec Galbraith Alcantara Garcia

Amin Isaac De JesUs Pilar Ortiz
Anyila Mariela Carmona Ravelo
Carlos Emilio Villaman Garcia
Dania Rosmery Lazala Moreno
Erika Lizbeth Vargas Ramirez
Esmarlin José Araujo Beltré
Ivelisse Altagracia Rodriguez Duran
Joselito de los Santos Moya

Digitadores

Julia Marielys Rodriguez

Katia Margarita Castillo Lara
Resolore Derozil

Rosaida De La Cruz Pinales
Samuel Antonio Blanco Sanchez
Yamali Ntfiez Alvarez

Yavier Javier Payano

Yeilin Fuentes Pujols

Wilkin Alfredo Montero Sepulveda

Ana Antonia Ortiz Cuevas
Angelita Batista de Los Santos
Arisleni Zambrano Calderon
Carlos Willy Cuevas Parahoy
Gustavo Alexis Jiménez Mufioz
Jorge Irlan Jimenez Cuevas
Juan Francisco Rosario Burgos
Kirse Maurelis Ramirez

Kirsis Raquel Pérez Suéarez
Leiny Manuel Novas Ferreras

Supervisor de los digitadores

Leyda Altagracia Damblau

Maria Eunice Garcés de Capellan
Melisa Beatriz Pérez Almanzar

Nilsa Alexandra Encarnacién Ramén
Noelia Mercedes Sierra Vasquez
Victor Antonio Peralta Rosario
Yosmil Omar de los Santos Rivera
George Alfredo Hidalgo Genao
Jeannette Awilda Martinez Paulino
Santo de Jesus Araujo Felipe

www.one.gob.do | 171



Personal que trabajo por poco tiempo

Maria Victoria Concepcién Martinez Supervisora
Ana Berenice Rojas Valdez de Matas Entrevistadora
Flavia Antonia Fernandez Entrevistadora
Jiannin Elisa Minaya de Caba Entrevistadora
Josefina Acevedo Chal Entrevistadora
Karla Jasmill Barreiro Diaz Entrevistadora
Martina Matos Entrevistadora
Robert Alberto Reynoso Gonzélez Actualizador
Omar Elias Hernandez Paulino Actualizador
José Antonio Pimentel Méndez Actualizador
Clariza Elizabeth Pefia Soto Digitadora
Fraini Deivi Figueroa Balbi Digitador
Gino De Jesus Carrezano Castillo Digitador
Nicolas Alberto Gonzalez Nufez Digitador

Tanya Venesa Scott Florian Digitadora



Anexo IV.
Cuestionario para adolescentes de 15 a 19 afios

www.one.gob.do | 173






I e ¥ REPUBLICA DOMINICANA

_w‘g Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo ne
% 2

Oficina Nacional de Estadistica e
®Encuesta Nacional de Hogares de Propodsitos Multiples

bl

(ENHOGAR-2018)
CUESTIONARIO DE LAS ADCLESCENTES DE 15 A 19 ANOS
Los datos solicitedos son estriclaments confidenciales de ha. dal
acuerdo al Art, 12 de la ley No,5096 de Marzo oe 1059, Cuastonans

IDENTIFICACION MUESTRAL

Unidad Primaria de Muestreo (UPM)..........oo i o iesiaien s csnss s eesmsmsss s ] |
Mo. de orden de la vivienda ocupada en el registio........oov i e

Mo. de orden de la vivienda en la mUasIra. .......ocevcvvn s srsve s s e
TN Ol DO e s T S 7 R 55 T 7 T A WA
[ IDENTIFICACION DE LA INFORMANTE

AHOTE EL HOMBRE DE LA ADOLESCENTE ENTREVISTADA

ANOTE EL NOMERD DE LINEA DE LAADOLESCENTE ENTREVIETADMG. . ....ovvrrrrerrrrrrrrrsrsrssssssssssssrssrsresssssssss s e sesenenss sasens .I

ENTREVISTADORA: REPITA EL SALUDO DE INTRODUCCION 51 NO FUE LEIDO ANTERIORMENTE A ESTA!
ADOLESCENTE.

Somos de la Oficina Macional de Estadistica, estamos llevando a cabo una encuasta sobre la situacion de
los hogares y las personas.

Ahora me gustaria conversar con usted sobre su salud y otros temas. Toda la informacién que usted me
Lfﬂrt:llll:l se mantendra bajo estricta confidencialidad y anonimato.

’

YISITAS PARA ENTREVISTA FECHA DEL RESULTADO FIMAL )
1 2 3
#aoin b fncha o | vista [ Dia Mers Aicy
i) 1 [ J[2]of1]8]
Mombee de ln cniroisioden. ..
Harn di ingcho.,, . Res ultado final
Heen e i irsn
Fasultada da I visits PR bodal o VSRS, .. o..os e erars e s EI

Préaximn visiia: Facha Fasultado final dala antrevista de la adclescartae I:I

Hars
N
# %
CODIGOS PARA EL RESULTADO FIMAL DE LA ENTREVISTA
ENTREWVISTADORA: ENCIERRE EN UN CICULO Y AROTE EL CODIGO DE RESULTADD FINAL DE LAENTREVISTA DE ESTA ADOLESCENTE
Completada 1
A ha 2
RBEHAERAR.....—.....c.coeevvrcomss R— 3
Parciabrsebs complatdda ... ... )
Incapaciada paca mapandar_ 5
Qirg &
[Er=e=T
. &
[ IDENTIFICACION DEL PERSOMAL DE LA ENCUESTA )
Nembre y cédige de la entrevistadora
Nombre v cédigo de la supervisora. Fecha de revisidn {12018
Nonrbre y codiga dellfa) oifico codificador(z)
Mombre y cidigo della) digitadorfa) I:I:I:I:I
b -
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SECCION I. ANTECEDENTES DE LA ADOLESCENTE DE 15 A 19 ANOS

NO " PASE
- PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
ENTREVISTADORA: USTED DEBE APLICAR ESTE CUESTIONARIO A CADA UNA DE LAS
ADOLESCENTES DE 15A 19 ANOS DE EDAD, RESIDENTES EN EL HOGAR.
VERIFIQUE LA LISTA DE MIEMEROS DEL HOGAR EN PREGUNTA 2034 DEL CUESTIONARIO DE HOGAR
¥ LLENE UN CUESTIONARIO “INDIVIDUAL® PARA CADA ADOLESCENTE DE 15-19 ANOS DE EDAD.
101 |;En qué dia, mes y afno nacié usted? Dia D]
No sabe &l difs....camsismanismme: 98
ENTREVISTADORA:
g'gﬂﬂ;?éﬂgﬁgggﬁéﬁ#ﬂﬁﬁgr BB s o st s it i _—_l
MESY EL ARO. Ao [T ITT]
102 |, Cudantos afios cumplidos tiene Edad en afios cumplidos [__]
usted? | Edaden afios cumplidos............... .
103 |;Donde nacio usted? Aqui, en este MUNICIPIO.........coeeeerrierrenens 1—=»106
En otro municipio del pais...................... 2
En ofrd Pais.....coeeveeveeeesesnssersems e smmnenns 3105
104 | .En gqué municipio y en qué Anote &l nombre del municipio
provincia de la Republica
Dominicana naci6 usted?
Anote el nombre de la provincia 106
105 |.En qué pais nacié usted? Anote el nombre del pais
106 |;Cual es su idioma materno, es EERAMNO o cim e e 1
decir, el que usted hablaba cuando | Inglés.............ccooooiiiieciiicciniic e 2
era nifia? CrBOIE......oooooeeeeeoecense s sssmssne s 3
Franols o o omra s moe cosimmnsss 4
DEBdTBTOr <o R 5
Mandarin............cooeniciiiniineeieens B
Otro 7
(Andtelo)
107|;Ademas de su _idinma_n'l_aternn 8i... 1
habla usted algin otro idioma? No.. 2112
108 |i Cudles otros idiomas habla usted? | ESpafiol............cccceeveevvscnsecie e a
IR 68 s repeerreanm s s s e, b
57 (71 |- TR RRPOR SRR PR O ROSR IR c
|ENTHE"-"!TF-DDR"'-= FRaEEE. oo n i st e s A d
NO LE LEA LAS ALTERNATIVAS ¥ ENCIERRE ;
HAlAND. e e

EN UN CIRCULO TODAS LAS QUE ELLA
MENCIONE. I

MBI st s e sl
Otro

{Andtala)
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SECCION |. ANTECEDENTES DE LA ADOLESCENTE DE 15 A 19 ANOS

PASE
NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS A
PREG. FREG.
ENTREVISTADORA, EN LA LINEA DE
MAS ABAJO ANOTE EL NOMERE DEL
PRIMER IDIOMA MENCIOMADO EN LA
PREGUNTA 108 Y LUEGO HAGA LA
PREGUNTA SIGUIENTE: i
109 |2 Qué tan bien habla usted el il 2
7 i
ENTREVISTADORA, HAGA LO
SIGUIENTE:
1. S1 EN LA PREGUNTA 108
MENCIONG UN SEGUNDO IDIOMA,
ANOTELO EN LA LiNEA DE MAS
ABAJO Y HAGA LA PREGUNTA.
2. ASUVEZ, SIEN LA PREGUNTA 108
NO MENCIONO UN SEGUNDO
IDIOMA, SOLO ENCIERRE EN UN Muy bien 1
CHGULO EL CGDIGO e Big: ................................................................. e
110 | ; Qué tan bien habla usted el [
? No habla un 1eroer oM. ........ccumeasmsmsmssissnss 4112
ENTREVISTADORA, HAGA LO
SIGUIENTE:
1.51 EN LA PREGUNTA 108
MENCIONO UN TERCER IDIOMA,
ANOTELO EN LA LiNEA DE MAS
ABAJO Y HAGA LA PREGUNTA.
2. A SUVEZ, S| EN LA PREGUNTA 108
MO MENCIONO UN TERCER
IDIOMA, SOLO ENCIERRE EN UN
CIRCULO EL CODIGO “4", T 1
111 | 4Qué tan bien habla usted el o ———— e
? Mo habla un cuaro IdIMB......c e amsmsm s mmrnes 4
112 | :En compaiiia de quién vive usted | Con su padre, su madre v sus hermanos..............01
actualmente? Con Su madre ¥ padng. ... s 02
Con U madie..........ocommeerems 03
Con su madre y sus hijos 04
Con su madre, su esposo ¥ sus hijos.. ... 05
Con su madre y sug hermanos. ......... 06
N M TNy i s
Con su padre ¥ 2US MBIMAEN0SE... ..o 08
Con Sus RefmManos. ... essimssmsses 9
Con 3u e3poso o marido & Rijos.......ccccw s 10
Con Sus NES. ..o s sssisss s s ssmass s "
Con su e3p0s0 0 MAnNdo... ... e s 2
Con olros IBMIIANES........cemimmnsmnmsmnasnmns 13
Con otros no [aMIEAres.... ... 4
e ik i 15
Oilro 96
[Andbela)
113 | s Asiste usted actualmente o asistid | Si, asiste actUalmente.. ...
a una escuela, colegio o No asiste, Pare @8I0, .vvveurersrerrssermssrmssessssermasmes 2
universidad? NUCR BSEH0. ..o A= P11 8

3
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SECCION |. ANTECEDENTES DE LA ADOLESCENTE DE 15 A 19 ANOS

NO. ; PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS o
114 | £Cual es el nivel educativo mas alto | Pre-escolar a inicial.........ccoooceeiieinceennndd
al que usted asiste o asistic? L L T 2
Secundaria 0 Media..........ccoocoeeevnenninnienennnd
Suparior o Universitano..............coveneenn 4
115 | ¢ Cudl es el curso o afio mas alto
que usted cmmemm ase nivel? Cursoa ﬂﬁD.....................-......-...-..........j
ENTREVISTADORA:
51 RO COMPLETO EL PRIMER CURSO O ARD
DE ESTE NIVEL, ANOTE 07,
116F| ENTREVISTADORA; VERIFIQUE LA PREGUNTA 113:
LARESPUESTAES '2'|_|__| LARESPUESTAES “1"[__H#118
F
117 | ¢Cudl es la razdn principal por la [T TR TR T T T A —— o1
que usted dejé de asistira la POrqUe QUEtH BMDETAZET. ... crerressereessemsesssasenss 02
escuela, colegio o universidad? Porque & casd 0 88 UNI. ..o simsin s 03
Porque tiene que cuidar a kg nifios...........ocierimoed 04
Porque liene que ayudar & su familia en la finca o
[T 1 - | RSP SRS P BN S—
Porque se gradud o lermind sus estudios.
Porque tiene suficientes estudios...........ceameens
Parque no hay escuela, colegio o universidad
Po esld en eg radauwihlmaenla
ummdad ” - 09
Porque no quiene Seguir aam.m e ]
Porgue 28 amiammd. ..o s s ——- 11
Porgque tiene una discapacidad 12
Porque no posee documentos de identidad............ 13
Cira 96
118 |2 A cudl religién pertenece usted?
119 | 4 Cuales lugares frecuentan los
jovenes y adolescentes de esta
comunidad o barrio para recrearse
o divertirse?
ENTREVISTADORA:
MO LE LEA LAS ALTERNATIVAS ¥ ENCIERRE |
EN UN CIRCULD TODAS LAS QUE ELLA
MEMNCIONE, I
LAlguin otro lugar? Si, “Si”
ENCIERRELO EN UN CIRCULO.
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SECCION 1L.CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA SALUD REPRODUCTIVA

NO PASE
c PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.

Ahora me gustaria hacerla algunas
prequntas acerca de la pubertad, es dacir,
de la etapa de la vida donde se ha dejado
de ser nifia o nific paro todavia no se ha
entrado en la adolescencia.

201 | éHa escuchado usted hablar da la - ST |
pubertad?

202 | 4 De quién o quienes obtuvo usted | De profesores de |8 eSCUEI......ocrvcmscssseie e B
la informacion acerca de la De la madre o del padre. ..o ceceecersen B
pubsefasy D& una hermana o hermano. el

De olres panientes. ... mec]
D& UNE NI O B0, o amsmsiemsinsminsismsnimmsmsmsamsmsasinsins
|Em'ﬂmsmncm.: P
NO LE LEA LAS ALTERNATIVAS ¥ ENCIERRE R ey e s ey f
EM UN CIRCULO TODAS LAS QUE ELLA I De una educadora de salud del programa de
RIEICIONE. jovenes de PROFAMILIA g
De libros, peliculas ¥ revIStas. ..u s s smsmesmns 1
Otra X
{Ancielo)
Ahora me gustaria preguntarle acerca
de la anatomia y fisiologia
reproductiva, es decir, acerca de los
drganos reproductivos de hombres vy
mujeres, asi como acerca de la
sexualidad y del embarazo.

203 |Sabiendo yalo que es la anatomia ¥ | Si.........cooieincineien i e mssemssmssenseens 1
fisiologia reproductiva de las
parkonas sHa recibldo usted B R e e R
informacion acerca de ese tema?

204 | .De quién o quiénes obtuvo usted | De profesores de 18 88U ..o a
la informacién acerca de la De la madre ¢ dal padra. ... msrssscmssmasese: B
anatomia y fisiologia reproductiva PGB vt
de las personas?

ENTREVISTADDRA:
De una educadora de salud del programa de
NO LE LEA LAS ALTERNATIVAS ¥ ENCIERRE 5
EM UN CIRCULO TODAS LAS QUE ELLA s g
MENCIONE. I De libros, peliculas ¥ mvistas........cceeemsmmimass s h
Oitrey x
{Andlelo)
Algunas escuelas, colegios o
universidades, en sus programas de
estudios ensefian acerca de anatomia
y fisiologia reproductiva de las
personas.

205 | ;1 Asistio usted a alguna clase donde| S1... w1
s@ imparti6é informacion sobre estos
temas en la escuela, colegio o
universidad?
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SECCION Il. CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA SALUD REPRODUCTIVA

180 | Fasciculo I-ENHOGAR-2018

NO. PASE
PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
206 | £ En qué periodo tiene una mujer Durante la menstruacion.... rreesemeenee]
mas posibilidad de quedar Justo en seguida de terminar la mnah'uaum ...... i
embarazada? Eng mitad del tiempo entre una memlmauﬂn
O = e e e
Justo anles de que empiece la Mensiruackin.. ... ...
Otra
TAngiea)
207 | ;Puede una joven quedar
embarazada la primera vez que e
tiene relaciones sexuales?
D - o e e e
208 | L A partir de qué edad considera
usted que una joven puede quedar BOR.ccrreenr e
embarazada? Daspuds de 18 puberad.... .. ... a5
209 | . A partir de qué edad considera |
usted que un joven puade Edad....
embarazar a una joven? Después de 18 pubsrad..........coc oo a5
PO A it e a8
210 | 4Es posible que una joven quede Sl.... 1
embarazada si el joven se retira Mo .
antes de la eyaculaciéon?
Mo sabe S ]
211 | ;Considera usted que tener un hijo | Si.... -
o hija en la adolescencia es bueno? |, /.
MNo zabe cee B 1
212 | ;Cuales son las cosas buenas de Si No
tener un hijo o una hija en la A.Tener un bebé que 8mar. ... 2
adolescencia? E. Tener el amor de un hijo o hija.... | 2
ENTREVISTADORA: C.Mudarse fuera de la casa de los padres..1 2
D Probar su ferilidad............cccovcevccrincnd 2
PAUSADAMENTE ¥ ENCIERRE EN ) -
UN CIRCULO EL CODIGO "1™ 6 =2 F. Disfrular ver los hijos crecer......................1 2
SEGUN LA RESPUESTADE LA G.Tener sus hijos joven... Frm———
INFORMANTE. H. Tener sequridad duranie la vejer.............. 1 )
I. Probar que 5 una MUjer......cowwmnes] 2
X. Olra 2
{AnGtet)
213 | 4Cuéntos hijos le gustaria a usted ) N [
tener en toda su vida? Ndmero de hyos
Los que Diog B dh.........ccooccicimimmmmassmmmn 85
HNo sabe -
214 | i Cree usted que existen algunas &l.., - 1
razones por las que el embarazoen |,
las adolescentes deberia ser 216
evitado? Rt
6




SECCION Il. CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA SALUD REPRODUCTIVA

FASE
R PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
2‘1 5 Lcuilm son las razones por las Afecla la salud de la adolescanle.................o... @
que una adolescente debe evitar La adolescente podria morir...... b
quedar embarazada? El bebé podria no Ser Saludabie. ... s
Loz hijos son muy coSIOS0S..........oovcninmnnienld
La adolescente podria ser expulsada de su
oy T R e e < B A T
mﬁzlﬁrmemrmv ENCIERRE La adolescente dejaria de ira la escuela.......... |
Iagmuw TODAS LAS QUE ELLA I El nifio o nifta podria momi........cooommee 8
La adolescenle sola no podria cuidar a su hijo
(- | ) PR Re e eanter s i et ol i |
Otra %
{Andtela)
Si usted tuviera problemas con su Auna clinica u hoBPILaL.................coorrvrreoerrr
salud reproductiva; es decir,
problemas relacionados con A una clinica de PROFAMILIA..........cooocani
embarazos o con abortos, o .
preocupaciones acerca de infecciones Donde un irabajador de lasalud.........o.e €
vaginales o sobre infecciones de ; -
transmision sexual o si luviera alguna A un ceniro de crientacidn de la juveniud..........d
preogupamdn sobre otros asuntos Donde la profesora de |8 eScusla. ...
relacionados con la sexualidad.
- Donde su madre ¥ Su padre........smmmseesssvemsef
216 | ¢ Donde iria usted a buscar ayuda? anis

ENTREVISTADORA:

NO LE LEALAS ALTERNATIVAS ¥ ENCIERRE
EN UN CIRCULD TODAS LAS QUE ELLA
MENCIONE. |

Conde una hermana o hemano........c.coo. 8
Donde una amiga 0 8migo..........cveemmmerssnrrens

Donde una educadera de |a salud del
programa de jévenes de PROFAMILIA............|

oy

(Andtela)
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SECCION |Il. REPRODUCCION

182 | Fasciculo I-ENHOGAR-2018

PASE
5 PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
Ahora quisiera hacere algunas
prequnias acerca de los hijos. .
301 | ¢Ha dado usted a luz alguna vez? | ——— 307
302 |Cuando quedd embarazada de su S L T 1
dltimo hijo o hija ; Queria usted
qlﬂdﬂr embarazada en ese PRRRERITINL - oot v s i e
momento, queria esperar hasta "
mis tarde, © No queria tener més om0
hijos?
303 | De los hijos o hijas que usted ha PP ——
tenido ;jHay alguno o alguna que
ﬂ'tﬂ Vi\‘iﬁndﬂ ahﬂ'l'ﬂ con u‘tﬁd? Nﬂ.--.--.--.--.-.---..-.--.--.-..--.---...-.-...-.....---...-.-.-.-.-.-2—+3ﬂ5
304 ,-_cmr;ms hijos varones viven con T T I:l
4 Cudintas hijas viven con usted? Nuimero de hijas 8n Casa.. ..o s mes I:I
ENTREVISTADORA:
SI LA RESPUESTAES "NINGUND O
MINGUNA" AMOTE 0"
305 | De los hijos e hijas que ha tenido o es T e
¢£Hay algun hijo o hija que esté S
vivo, pero que actualmente no vive e e L
con usted?
308 | Cubnios ice arones s 47 W% i o oo en ...
£Cudntas hijas estin vivas, pero no | Namero de hijas que no viven an -:naD
viven con usted?
ENTREVISTADORA:
Sl LARESPUESTAES "NINGUNO O
MINGUNA® AMOTE *07.
307 | ¢ Dio usted alguna vez a luz a un Bl s s el
hijo o hija que nacid vivo, pero que
fallecié después, aunque solo haya | M- 21309
vivido algunas horas o dias?
308 | LCudntos hijos varones han fallecido? | Mimero de hijos que han MUEM0....o.e e I:I
LCudntas hijas han fallecido? Mimero de hijas que han muen. ..o I:I
ENTREVISTADORA:
51 LARESPUESTA ES "MINGUNG O
HINGUMA® ANOTE 07
8




SECCION Ill. REPRODUCCION

NO. NTAS ¥ FILT i RIAS Y CODI P?E
PREG. PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGO CODIGCS PREG.
309 | :Ha tenido alguna vez un embarazo | Si.....commnno s ——————.1
en el cual tuvo pérdida, aborto o
terminé con un nacido muerto? No.. - 2=TP312
310 |iCuéntos de esos embarazos I:I
terminaron en pérdidas o abortos? Mamero de pérdidas 0 BbOROS.......cocumeimninies
£Cuantos de esos embarazos
terminaron en nacidos muertos? NGmers 8 NACHOS MUBMOE..........criceserminees I:I
ENTREVISTADORA:
51 LARESPUESTAES "NINGUNO O
NINGUNA" ANOTE 0.
311 | iCuantos meses de embarazo
tenia usted cuando el Gltimo NOMENT Al MBBEB......c.coxim e meimsnssimsnsn imsmmsers I:I
embarazo terming? Mo sabe... .08
ENTREVISTADORA:
51 ES MENOS DE UN MES ANOTE 0.
312 |:Esta usted actualmente
embarazada?
 400F
31 3 Lcu&ﬂtﬂi meses de embarazo tiene AN A8 MBEEE... ... oo s s s D
usted?
ENTREVISTADORA:
51 ES MENOS DE UN MES ANOTE 0.
314 4 Queria usted quedar embarazada Y G0 IO e ni s i medsmss emmmm st 1
en ese momento, queria esperar
mas tiempo, ¢ no queria tener mas | Maslande.... sl
Hjpa? Mo mas hijos............. el
9
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SECCION IV. EMBARAZO Y ASISTENCIA ESCOLAR

184 | Fasciculo I-ENHOGAR-2018

PASE
NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS A
PREG. FREG,
400F| ENTREVISTADORA; VERIFIQUE LAS PREGUNTAS “301°, “307 ¥ -"312~
LA RESPUESTA ES “1° EN AL MENDS LA REEPUESTA ES “F° EN LAS -+5EE-
UINA DE LAS TRES PREGUNTAS. TRES PREGUNTAS. v
401 |Cuando usted quedé embarazada de| Si.. 1
su primer hijo o hija  Estaba
asistiendo a la escuela, colegio o B --2-t»404
universidad?
402 | ; Continué usted asistiendo a la = 404
escuela, colegio o universidad
durante el embarazo?
403 | iPor qué razon usted no continud o [ T 1
asistiendo a la escuela, colegio o
universidad durante el embarazo? En la escuela no 1a a0eplabain......cmmmm s 2
Sus padres la sacanon de la escugla..........o e e 3
Porgue la daba YaUBNZAL - ..o i L]
PTG B8 BT . .. i i v i 5
Oira B
(Andteka)
404 | ;i Después del nacimiento de su ) .
primer hijo o hija, continué usted C“"t“"_:' a"""‘_’“‘_’“‘ """""""""""""""""""""""" PSEC. V
asistiendo a la escuela, colegio o No continud asistiendo...
universidad? NUNGE D@ 180 N0, ovvresvs.cerrsesssermsasm e sssssescessess 3-T#SEC.V
405 | ;Por qué razén usted no continud | Porque s su prmar embarazo
asistiendo a la escuala, colegio © | Porgue tenia que tABEIAL. ..o 0z
universidad? Pomque no tenia con quien dejar al nifo o nika........03
Pomue no queria separarse de su hijo o hia........... 04
Porque su hijo o hija era enlermizo......... oo 05
Pongue su marido se oponla a que asistiera............ 06
e Tt T R ————— 07
Por problerma EamiBar. .. .........cuw e e 08
Porgua cambid de residendia.......... oo cimeiiniiens i.:]
s T T T 10
Porgue termind 108 e8ludios. ... cmmime: "
Otra 96
[Anditela)
10




SECCION V. CONOCIMIENTOS Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

NO PASE

PREIEG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
- PREG.

Ahora me gustaria hablar con usted sobre Planificacion Familiar, es decir, acerca
de las diferentes formas o métodos que puede usar una pareja para evitar un
embarazo o para tenerlo mas adelante.

Las mujeres pueden esterilizarse, es
decir, pueden someterse a una
operacion para evitar tener mas hijos.
501 | ¢Ha oido usted hablar del método Slivrmsnesnsssas maamEns sl
de la esterilizacion femenina, es
decir, cuando las mujeres se SO OO OR S PPRURRURTSSRRR~ 2 = 510 X
preparan para no tener mas hijos?
502 | ;Esta usted actualmente Sttt ess s sesseennnns ]
esterilizada?
MO o s smsm s S P S R AT
Los hombres pueden esterilizarse, es
decir, pueden someterse a una
operacion para evitar que la mujer
quede embarazada.
503 |¢Ha oido usted hablar del método Sl e |
de la esterilizacion masculina, es
decir, cuando el hombre se prepara o »505
para evitar que la mujer quede
embarazada?
504 | s Esta su pareja, si la tiene, e e )
actualmente esterilizado?
Lo PSS
No tiene pangja........ccoeer v sssssssnsas 3
Las mujeres pueden pedirle a un
médico o enfermera que le coloque
un aparatico en la matriz llamado
DIU, el cual puede ser un espiral, un
anillo o una “T” de cobre o de plata.
505 é.Ha oido usted hablar del “DIU"” o Bl s s A e s s |
aparatico? YO £ ¥ §
506 | s Esta usted usando actualmente el | Si........c i ———————|
método del DIU o aparatico?
L U TS SO NS LTS URUON VMRS
Las mujeres pueden pedirle a un
médico o enfermera que le aplique
una inyeccion para evitar quedar
embarazada durante uno o varios
meses.
507 | ¢Ha oido usted hablar de las Bl s
inyecciones que las mujeres usan
para evitar quedar embarazada? NOL .ot vreries e asessss s =509
508 | ;Esta usted usando actualmente S iiieier e |
inyecciones para evitar quedar
1

www.one.gob.do |185



SECCION V. CONOCIMIENTOS Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

NO.
PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE
A
PREG.

509

Las mujeres pueden tomar todos los dias
una pildora o pastilla para evitar quedar
embarazada.

¢Ha oido usted hablar de las pildoras o
pastillas que las mujeres se toman
para evitar salir embarazadas?

219511

510

¢ Esta usted usando actualmente
pildoras o pastillas para evitar quedar
embarazada?

511

Como una medida de emergencia, dentro
de los tres dias desplies de haber tenido
relaciones sexuales, las mujeres pueden
tomar pastillas especiales, conocidas
como anticonceptivos de emergencia.

¢ Ha oido usted hablar de los
anticonceptivos de emergencia?

N msmmmmrnssa s S e

513

512

¢Ha usado usted anticonceptivos de
emergencia en los ultimos doce
meses?

MOt e e ————

513

Para evitar quedar embrazada, las
mujeres no tienen relaciones sexuales en
los dias del mes en los cuales creen que
pueden quedar embarazada, a lo cual se
le conoce como método del ritmo.

¢Ha oido usted hablar del método del
ritmo?

2515

514

SEsta usted o su pareja, si la tiene,
usando actualmente el método del
ritmo?

PO e e e e

515

Los hombres pueden ser cuidadosos y
retirarse antes de terminar el acto sexual
a lo cual se le conoce como método del
retiro.

¢Ha oido usted hablar del método del
retiro?

516

¢ Esta su pareja, si la tiene, usando
actualmente el método del retiro?

It s R WA B

517

Los hombres pueden usar una fundita de
goma durante las relaciones sexuales
para evitar que la mujer salga
embarazada, llamada condé6n o
preservativo.

¢Ha oido usted hablar del condén o
preservativo?

518

¢ Esta usted o su pareja, si la tiene,
usando actualmente condon o
preservativo?

IR oo v e e vV W S SRV A R
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SECCION V. CONOCIMIENTOS Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

NO. - PASE
PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
Las mujeres pueden colocarse en su
vagina una fundita de goma durante
las relaciones sexuales, llamada
condon femenino.
519 | i Ha oido usted hablar del condén R ——— |
femenino? OO | ¥ 32|
520 | ¢ Esta usted usando actualmente Si.. 1
condon femenino?
I s R T 3
Las mujeres pueden perdirle a un
medico o enfermera que le cologue
debajo de la piel del brazo una
capsula en forma de tubito o
alambrito para evitar quedar
embarazada llamada “NORPLANT” o
implante.
521| ¢Ha oido usted hablar del método Sttt st ]
“NORPLANT” o implante?
N, 2523
522| ¢Esta usted usando actualmente el | Si.. 1
meétodo de “NORPLANT” o
523 | ¢Ha oido usted hablar o conoce Sttt
alguna otra forma o método usado
por las mujeres o los hombres para Bnolelo)
evitar embarazos?
Mo cwcomeonmmmamamsmmnmsnsrrmm s w2
524 | ;Dénde iria usted a buscar AUNA TAMMECIE . v a
anticonceptivos si los A una clinica de PROFAMILIA......................... b
necesitara? Acuna clinica u hospital.............. . O
A una Unidad de Alencion Primaria... .d
Donde un trabajador de la salud........................ e
A un centro de orientacion de la juventud.......... I
Donde la profesora de la escuela....................... g
Donde su madre y su padre............c..cco.coo...... h
EJgTSEErllz,SE\TLAADSOﬁ'ERN ATIVAS Y ENCIERRE Donde una hermana o hermano........................ i
EN UN CIRCULO TODAS LAS QUE ELLA Donde una amiga 0 amigo...........cccoeviieiininn, i
MENCIONE, | Donde una educadora de |a salud del
programa de jovenes de PROFAMILIA........... k
(AT T . e T 1
Aun cine o centro de video..............cccceeienens m
A un lugar donde se celebran evenlos
HapOrtiVOS...c o —— n
Otro X
(Andtelo)
13
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N, PASE
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGCS PI?EG.
525F| ENTREVISTADORA; VERIFIQUE LAS PREGUNTAS "800, 504", 505, "S08, “S107, 5127 518, 500" ¥ 527
UNA DE LAS WUEVE PREGUNTAS. LAS Wueve PrecuNTAs. L T#S30
526 ;i Donde obtuvo usted o su pareja el | Seclor pdiblico:
método usado actualmente cuando | Hospital da la red piblica del Ministeria da
empezaron a usarlo? Bl UL oo oo e o
Hospital Miitar o del Seguro (antiguo IDSS)........ 02
ENTREVISTADORA: Otro silio del gaclor piblico, o3
INDAGUE PARA IDENTIFICAR EL TIPO ]
DE LUGAR. Sector médico privado:
Sl MO SE PUEDE DETERMNAR S| FUE Clinica o ceniro del S8ctor privato. . .o .
PUBLICO O PRIVADO, ESCRIBA EL Clinic PROFAMILIA.....v.vvmsomos s
P e Otro sitio del seclor privado u ONG
Ot
(Mombes dal lugar) [Andtelo)
527 | LEn quié mes y afio empezd usted o _—
Su pareja a Stk 5 6l o e o s
método usado actualmente? MO SBDE BB
[
528 | LEn algin momento un trabajador de | Si.............oeme——
salud o de planificacién familiar le
informé sobre posibles problamas o No.... -
efectos secundarios que podria
experimentar con el método?
529 | sLe informaron que usted podia si i
usar otro tipo de método de E00F
planificacion familiar? Ma.
530 | 4 Por qué usted o su pareja no Eslé embarazada.... 1
astin usando actualmente un MO e PR .o erseee s comsie o]
método anticonceptive? Quiere tener hijos o més hijos. 3
Mo e gusia...... ol
) ) SEC.
Mo P o relacionss SEMuaME_.. ... cmw s =14 Vil
14




SECCION V1. ATENCION ATAL Y AL PARTO
NO PASE
: PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
FREG. PREG.
600F| ENTREVISTADORA; VERIFIQUE LAS PREGUNTAS “301™ Y “307":
UNA DE LAS DOS PREGUNTAS - ENAwens precuntas % 701
601 |2Cuando usted estaba embarazada .
de su daltimo hijo o hija se chequed
602 |;Quién o quienes la chequearon Profesional de la salud
durante el embarazo de su tltimo MEGICO GENEFAL...crrrcvs e esnrsssnneesss B
hijo o hija? Ginecdlogo u obstetra b
Médico con ofra especialidad.............ccnccrees &
ENTREVISTADORA: 30 | N S d
NO LE LEA LAS ALTERNATIVAS ¥ ENCIERRE
EN UN CIRCULD TODAS LAS QUE ELLA Otra persona
MENCIONE. | Lo T LT R T T — &
Otra X
[Andteta)
603 | LA qué lugar fue usted a Hogar:
chequearse por primera vez Casa de 18 entravistana. ...
durante el embarazo de su dltimo MR CEEREERN, - s o S RS G RS
hijo o hija? Sector pablico:
Hospital de la red pablica del Ministerio de
ENTREVISTADORA: Salud Piblica... . 03
INDAGLIE PARA IDENTIFICAR EL TIFO Hospital Militar o dsl Eagum [anligun IDBS] . 04
DL Ofro siti del sector plblico__ 05
51 NO SE PUEDE DETERMIMAR 51 FUE {Andlelo)
PUBLICO O PRIVADO, ESCRIBAEL Sector médico privado:
NAREEIE. S Clinica o centro del sector privado.. ... .o 06
Clinica PROFAMILIA.........ccoooonriemsmmsssmnismsisnsannins o7
(Nombra dal lugar) Otro sitio del sector privado u ONG.........cenees 08
Orra o5
{Andtelo)
604 | :Cuantos meses de embarazo tenia HﬂmemdemesesD
usted cuando fue a chequearse por
su dultimo hijo o hija?
605 | ¢ Cuantas veces la examinaron o [ [AENY NS ——— N |
chequearon durante el embarazo de | No sabe...............cuermecniesecnere 98
su Gltimo hijo o hija?
606 | ¢Cuando usted estuvoembarazada | g; . 11pE08
de su tltimo hijo o hija, le pusieron
una inyeccién en el brazo para B et i e
prevenir que al bebé le diera tetano
o convulsiones después de nacido? [ [ ——— Y 1 1

607 | 4Por qué no le pusieron la inyeccion| Estaba vacunada..... ... emmecemssmreerms 1
en el brazo? o

iro. [

608 | Durante &l embarazo de su dltimo T m—————————

hijo o hija 4 A usted le hicieron - .

examenes de la orina?

15
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SECCION VI. ATENCION PRENATAL Y AL PARTO
. PASE
NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
609 | Durante el embarazo de su ultimo Si.. |
hijo o hija ¢ A usted le hicieron
610 | Durante el embarazo de su altimo P S |
hijo o hija ;A usted le tomaron la
presion arterial? O csaunmasivaaums S sk s s TR SRS
611 |Durante el embarazo de su ultimo Si... 1
hijo o hija ; A usted la pesaron?
No.. .
612 | Durante el embarazo de su ultimo si.. w1
hijo o hija ;A usted le midieron la
barriga? PG s s R T R SR R
613 | :Donde did usted a luz a su ultimo | Hogar:
hijo o hija? Casa de la entrevistada..........cocoovecrerieecrrinenn. 01
s o o T 02
Sector publico:
ENTREVISTADORA: Hospital de la red publica del MSP...........ccccouevnn.. 03
INDAGUE PARA IDENTIFICAR EL TIPO Hospital Militar o del Seguro (antiguo IDSS)........ 04
DELUGAR. Otro sitio del sector plblico 05
S| NO SE PUEDE DETERMINAR S| FUE (Andtelo)
PUBLICO O PRIVADO, ESCRIBAEL Sector médico privado:
NOMBRE DEL LUGAR. o .
Clinica o centro del sector privado.. .......ccvvvenenen. 06
Clinica PROFAMIUIA...........ccimiinmmimssinnsissssssmris 07
(Nombre del lugar) Otro sitio del sector privado u ONG............ceveeee. 08
Otro 96
{Anotelo}
614 |¢Quién o quienes la atendieron en Profacionialde 15 salad
el parto de su ultimo hijo o hija? Médi
icogenaral s e a
GinecHlogo u obstetra..........cvcvinine e b
Médico con otra especialidad........cccceeeeevvvviennn. ©
ENTREVISTADORA: d
NO LE LEALAS ALTERNATIVAS Y ENCIERRE ENMEIMETO{A) e vereaeeiesrrensereseseseseererssssssereasaeneanans
EN UN CIRCULO TODAS LAS QUE ELLA
MENCIONE. I Otra persona
Comadrona 0 partera...........cooocenece e e
Ctra X
(Andtelo)
16
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B ] - y PASE
2l PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
701 | s Actualmente esta usted... casada? 1
unica?.. i
vinda?........ . d
alheonoladiae. oo o s 4
separada de matrimonio legal o religoso?.......mw.. 5
separada de unbon BT ..o e masims s B
soltera, es decir, nunca casada ni unida?.............. T
Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre aclividad sexual para poder
tener una mejor comprensién de algunos temas importantes de la vida.
La informacion que usted me brinde sera tratada con total confidencialidad.
702 |:Qué edad tenia usted cuando tuvo
|su primera relacion sexual? Anole Ia adad.... ... (1]
Mo ha tenido relaciones. ...........oooeeveeoenennen 00 = 711
703 | 2 Tuvo usted relaciones sexuales POF S0 PrOpios dBSB0. . es v em e ssssmssmsrserssecsens 1
por su propio deseo, o0 porque su SU PAE]E |8 COMVENGIG. ... cmseesvessesseessmsmsessasssensens 2
pareja la convencid, o porque su S0 pareja 18 ObBOY......... .o rsscesmsmsranranssene 3
pareja la obligé 0 poiqus fue Fue forzada por alguien més.. S
forzada por alguien mas en su I Porinsic . 2
primera relacion sexual?
704 | ;Cuéntos afios tenia la persona i
con quien usted tuvo su primera A
relacion sexual? No responde g7
Mo sabe .08
705 |&Qué relacion o vinculo tenia usted | Esposo o marido ]
con quien tuvo relaciones sexuales | companero o PNl s 2
|por primera vez? 2 5
ENTREVISTADORA: Un (milar © GONOEA0.... er s esemsrssmssemsssnornnss &
INDAGUE PARA ASEGURARSE DE OUE LA i
= g e - Compafen casual & BMIJ0.....cocuamammmimsimmmns 5
WINCULO EN EL MOMENTO DE LAS RELACIONES Oiro &
SEXUALES.
S ES "NOVIOT PREGUNTE: J Vivian junios (Antielo)
como si esluvieran casados?
51 LA RESPUESTA ES “Si”, ENCIERRE “2”
5| LA RESPUESTA ES "NO™, ENCIERRE “3".
706 | s Utilizé usted o su pareja un condon| Si.........ccccoiivemieroveemssmmmsmsmmmsssmsmns |
la primera vez que tuvo relaciones
707 é,l"lﬂ tenido usted relaciones - TR BT R TS C S s e e B TP ST L, |
sexuales en los dltimos 12 meses?
708 | ;Con cudntas personas ha tenido | Nimero de p-ersonaaD
usted relaciones sexuales en los Mo responds 7

17
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SECCION VIl. NUPCIALIDAD Y ACTIVIDAD SEXUAL

NO. 0 PASE
PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. FREG.
709 | ¢Cuanto tiempo hace gue usted
tuvo relaciones sexuales la dltima MNimero d&d[&sD
vez? NGPETD 0 SEMBNIS. .ccrenrsassesssnsecsrsmsssassiassnd D
ENTREVISTADORA: |:|:|
i i 5 . Nimero de meses.. ..
1. BIMENDS DE UNA SERANA, ANOTELA EM DIAE. [ 1Ty s R S — D]
2. BINENGCS DE UN MES, ANOTELA EN SEMANAS,
4. Bl ESMENOE DE 12 WESES, ANOTELA BN MESES.
4. E| 50N 12 MESES © MAS ANOTELA DN ARGE.
710 | ¢La lltima vez que usted tuvo Blimsmsmmsomssssssass 1) THAE
relaciones sexuales, usted o su pareja| 2J
711 | ¢Cudles son las razones por las L WO a
cuales usted no ha tenido No ha 18nido |8 OpOrUMIad...........cccsvoecesreeeri B
relaciones sexuales? Piensa que &l sexo antes del matrimonio
IR 00 IO EAION, o i e e [
Tiene miedo quedar embaraZada.......ccmsmanimmns d
IEH‘I’REU'IETAWHA: Tiena miedo de contraer el SIDA u otra
MO LE LEA LAS ALTERNATIVAS ¥ ENCIERRE enfermedad de lransmision sexual................c.... e
EN UN CIRCULO TODAS LAS QUE ELLA l p ;
MENCIONE. Le gustana esperar hasta el matfimonio.. .......... i
Le gustaria esperar hasta estar compromelida
Otra %
(Antiela)
712 | ¢ Siente usted alguna presién de [ SR R R TR
otras personas para tener
RlRE s Sl S SUSRUSRUTO S | T ' | =
713 | 1 De parte de quién o quienes recibe | De amigos 0 AMIGAS.................wmemmmmenmsssssinnss 1
usted esa presion?
De compafiercs de esiudio o lrabajo
De parientes........
De colegas de Irabajo..........cmeenmn e msermses 4
0 ey SRS I ML ST S 5
Otro ]
[Andtelo)
T14F| ENTREVISTADORA; VERIFIQUE LA PREGUNTA 701"
L& RESPLESTA ES =1" & =27 4 =™ LA RESPUESTA ES =7 |-
e R il A Q +?1E
¥
715 | ¢ Qué edad tenia usted cuando se T]
casd o se uniod por Pﬁmm vez? Edad an &fl08........ccccinmnsinmm
716 | L Alguna vez alguien ha hablado
con usted sobre las consecuencias | g; ...
que podrian haber por casarse o
unirse antes de los 18 afios de ;TR Rt B RSO SU YE TSR STINSR,
edad?
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SECCION Vil. NUPCIALIDAD Y ACTIVIDAD SEXUAL

NO. : PASE
PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A

PREG. PREG.

7 .g,CuéIes cree usted que podrian Vivir violencia verbal como gritos, malas palabras,
ser las consecuencias negativas Bl s s a
que puede enfrentar una Violencia emocional como amenazas,
adolescente al casarse o unirse humillaciones, sometimiento de voluntad........... b
antes de los 18 anos de edad? Violencia fisica como golpes, lesiones, empujones. ¢

oY aTTE 0T 1 | ST ———
Servidumbre, es decir, esclava de la casa.............. €
Ser abandonada después de que lausenola de;en
embarazada... i
ENTREVISTADORA: Embarazo prematuro.. g
NO LE LEA LAS ALTERNATIVAS Y ENCIERRE , ] ' .
F Aislamienlo social, es decir, que le limiten o proh|ban
| EEEQISLRECULO TODAS LAS QUEELLA | relacionarse con amigos oqamhares « i
No poder lerminar sus estudios.......covenireinineens i
Adicciones y alcoholiSmo......oc i
Riesgo para su salud...........cooivnininnicnccnen k
Riesgo de salud para sus hijos e hijas.........c........ |
DOPINEBION. < ccciumamucsiccanitasisntmitasitittnmasi s waseviviasss i)
Mayor riesgo de contraerel VIHo ITS......ccciciee 0
Menos oportunidades de trabajo en el futuro......... [¢]
FobreZa s i st st s
N eord Pl ey s somss smssssiss srsmnsssson s ssasis o q
No disfrutara de su juventud........ccoceincnnnennnns r
NO SEDE ... s
Otra X
(Andtela)

718 | ;i Cudles cree usted que podrian gear | Tener su propia familid.......cccerensressnse e a
los aspectos positivos que tiene Tener sus hijos o hijas temprano..............c.c.c.... b
pal_'a una adolescente ca_sarse o Vivir menos violencia que en su hogar.......ccccceeeeee. ©
unirse antes de los 18 anos de Alcanzar la madure d
edad? L T

Disponer de su propio dinero..........ccveccvcnnne. 8
=R L T L ———————
ENTREVISTADORA: 5
NO LE LEA LAS ALTERNATIVAS ¥ ENCIERRE Hacer su propia B v s g
EMN UN CIRCULO TODAS LAS QUE ELLA | BTl R s S h
MENCIONE. Ser mas responsable.........ccoveinnrie s snenan |
T 1 j
Otro X
{Andtelo)
19
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___SECCION VIil. ENFERMEDADES VAGINALES E INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

. PASE
. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

Z A
PREG. PREG.
Como usted sabe, hay enfermedades que les dan a los hombres y a las mujeres;
algunas de las cuales afectan los drganos genitales, como es el caso de algunas
infecciones vaginales o en sus partes y otras enfermedades que se transmiten a
través de las relaciones sexuales o de otras formas.

801 | s Conoce usted o ha oido hablarde las | 5L
infecciones vaginales, es decir,
aquellas que producen un flujo vaginal
gque puede ser blanco amarillento,
puede parecerse a la leche cortada y
produce comezon, o puede ser
amarillo grisaseo y con mal olor?

[»804

802 |Durante los dltimos 12 meses jHa T
Ll i N s s R s = o o

803 | sBuscd usted tratamiento médico para | S |
atenderse ese problema de salud?

804 |:Conoceustedohaoidohablarde la | Si..........occcoieiee e seesssssesssereens 1
enfermedad pélvica inflamatoria, es
decir, aquella inflamacion en los T ey A 5y
ovarios o trompa con dolor en el bajo
vientre y fiebre?

W VRS s i Bl Tl Rl Risaunsiimmammmmrrrmssinssssnams 23 SO T

806 |;Busco usted tratamiento médico para | Sl 1
atenderse ese problema de salud?

807 | ;Conoce usted o haoidohablarde la | Si.........cccocoiiiiiiii e 1
clamidia, es decir, aquel problema de
salud que produce inflamacién, dolor | Mo 29810
en la uretra o conducto o cario de la
orina con secrecién transparente y
clara?

808 Dunfanta los Gltimos 12 meses ;jHa T —————————
tonido usted ese problemade salud? [ . = e—2 810

B09 | ;Busco usted tratamienta médico para | Sl s |
atenderse ese problema de salud?

20
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___SECCION Vill. ENFERMEDADES VAGINALES E INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
NO. PASE
PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG PREG.
810 | ¢Conoce usted o ha oido hablar del B s e e e e ]
condiloma acuminado, también 813
conocido como cresta de gﬂllﬂ, el cual DO 0 i
se presenta como verrugas de color
rojo-rosado en las areas himedas de la
region de los 6rganos genitales y del
ano, que aparecen tanto sola como
racimo y sangran con facilidad?
811 |Durante los Gltimos 12 meses jHa = |
tenido usted ese problema de salud?
812 |;Buscé usted tratamiento médico para | si.. -
atenderse ese problema de salud? o )
813 | :Conoce usted o ha oido hablar de las | si.... = |
ulceras o llagas genitales, es decir, un
problema de salud que aparece en el No.... - 21+ 816
area genital especialmente en el cuello
de la matriz?
814 | Durante los dltimos 12 meses ;Ha B s s R R R s s ]
i T
L Bl o e SR I R
815 | 4 Buscd usted tratamiento médico para | Si......iiinnsssns 1
atenderse ese problema de salud? i g
816 | .Conoce usted alguna otra infeccionde| Si........oin 1
transmision sexual?
Mo.... . 2=+ 801
817 | 4 Cual es esa otra infeccion de
transmision sexual que usted conoce? Andteis)
21
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SECCION IX.

— f RE VIH —
PREGUNTAS Y FILTROS CATEGOHlAE Y C-GD!GOS A
PREG PREG.
901 | 4Ha oido usted hablar de una Bl st e e e O
enfermedad llamada SIDA? U X TS 1§ ||
902 | ;Cémo piensa usted que una Teniendo relacionas Sexuales..................c.......c.....
persona puede contagiarse del Teniendo relaciones sexuales con muchas personas.b
SIDA? Teniendo sex0 con ProstitulBs.... ..o mermeesremenms ¢
Teniendo relaciones sexualas sin condones. .......c....d
Teniands contaclos con homosaxuales ... a
ENTREVISTADORA: A fravés de ransiusiones de SaNgre...........omwmes {
MO LE LEA LAS ALTERNATIVAS Y ENCIERRE Usando jeringuillas contaminadas por el VIH............. g
EN UN CIRCULO TODAS LAS QUE ELLA Por be
MENCIONE, I O D e e R R P e h
Por picaduras de MOBQUILOE.. .......cvesmesssimsmrinssresses |
Oftra X
(Andtela)
903 | 4 Piensa usted que hay algo que una| Sihay.....c..menmmmmmmmes |
persona pueda hacer para evitar [ ——
confagiarse del SIDA o del virus que .
causa ol SIDA? DRI B O s e s i i 3
904 | ; Pueden protegerse las personas Si No No
del virus del SIDA... sabe
a ..llevando una buena dieta? .................. 1 2 &
b ...eslando con una sola pareja fiel?.....1 2 8
¢ ..avilando bafios-sanitarios piblicos?..1 2 8
d ...u=ando condones durante las
relacionas sexuales?...........coceecvmeerens 1 2 8
ENTREVISTADORA: @ ...na tocando una parsona que tenga
b BIBAR.. s s i 1 2 B8
LEALE CADA ALTERNATIVA { ..acaricidndose o masturbandose
PAUSADAMENTE ¥ ENCIERRE EN 5in tener penetraci¥n?. ... 1 2 B
UM GIRC!JLCI EL CODIGOD "1™, "2" U T —
EESEREME:#EA RESPUESTA DE LA persona que tenga SIDAT.......cccvee 1 2 &8
h ...evitando picaduras d rmaq rlm
y#otrm |mep§gs‘? N . .1 2 8
i ...asegurandose de que las inyecciones
sean puestas con jeringuillas nuevas?. 1 2 8
j .m0 teniando relaciones sexuales?.. ... 1 2 B
K. .e«rrbﬂndnh'arﬂlusmes de re sin
analizar?... W"ﬂ ~1 2 8
905 | ¢ Cree usted que una mujer S, puede IrANSMILIAE...............oeocrsecssserssssssrees |

embarazada que tiene el SIDA
puede transmitirle la enfermedad a
su nifia o nifo?

Mo puede ransmilire......... ..o mmms—— 2
Mo sabe si pueda transmilifle. ...........c.ccomvecmaee 3
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SECCION X. ACCESO A PROGRAMAS DE SALUD

M. PREGUNTAS Y FILTROS GATEGORIAS Y CODIGOS R
FREG. g - PREG.
1001| Durante los dltimos 12 meses = IR |
LAsistio usted a un centro de salud | pg. . 241004
para adolescentes a solicitar algun
servicio de salud?
1002| Durante los dltimos 12 meses ;Qué | Consulla GINECOGICA......vvcrroves e 01
tipo de servicio de salud solicitd Conszulla de Infecciones de Transmisidn
usted? o LT T || - T ——— 02
Consulla de embarazo.. ..o msmmsmesmsss 03
Alenclbral panto.....ccism e s 04
Bisqueda de mélodos anliconceplivos. ... 05
Orientacion PICOIBGICR........vcr e seneene: 06
Informaciin de Samvithon. ... i o7
Consejeria de métodos anliconceplives............. 06
Consejeria sobre VIHSIDA........cccveemsmamine. 08
Prueba del VIHISIDA..........ccccomccmmeminmmnensa 10
Oiro, 95
[Andtele)
1003| Durante los ultimos 12 meses (tEn | go0i5; pablico:
E:&L“E:: ‘;ﬂmﬁ";ﬁ“ﬁ;mi‘“w Hospiltal de a red piiblica del MSP.................... 01\
Hospital Militar o del Seguro (antiguo IDSS)......... 02
ENTREVISTADORA: Otro sitio del sector pablico 03
INDAGUE PARA IDENTIFICAR EL TIPO (Andtelo)
R Seclor médico privado: # 1005
51 MO SE PLEDE DETERMINAR 5| FUE i 3
c00 P ESCRIBAEL Cllin!m o centro del sector privado.. .. 04
NOJEMB”RE L Clinica PROFAMILIA ol
ESTABLECIMIENTO, Otro sitio del sector privado u ONG........comamme 06
Otro aq,
(Mombra del lugar) (Andtelo)
1004 | :Por qué razén usted no ha asistido | No ha lenido la necesidad. ..., 1
a un centro de salud para No sabs 8N B ......ocmmmsmmsmssmass 2
adolescentes? LS SErvicios Ie QUEAAN 16J08.........wwrrromeners 3
En su comunidad no hay Servicios.....c.ceomeao. 4
Mo le gusta ir al MBdIE.......cocmnms. 5
Oiro 6
(Andielo)
1005| ;Ha oido usted hablar de las | T mavpm——
unidades de salud integral de Y-
adolescentes que existen en
hospitales de salud pablica?
1006| ;De quién ha aprendido usted la D BLS PGS, ...-ccocrrecnssmssmssiscsssnsssmmsimscssessanses U
mayor parte de las cosas sobre Dt Olfos PANBNIES.. e s sssassissmssansss 12
como cuidar su salud? D sl s i e 03
De sus profesores en la escuala,... 04
De sus profesores de depores.....meummmmens 05
De sus orientadoras o pScAlogos. .....comememiens 06
De una educadora de la salud ual pmgrama
de pwvenes de PROFAMILIA... o OF
Folletos o revislas.... I, | -
De la radio y la lelewmﬁn ]
Olro 96

{Andteio)
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Observaciones de la Entrevistadora

Observaciones de la Supervisora de Campo

Observaciones del Supervisor Nacional y de Calidad
de la Informacion
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