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| NTRODUCCION

El planeamiento del presente estudio se inici® en el segundo semestre del
afno lectivo 1976-77 con el gfupo del octavo semestre de Sociologia, bajo
la direccion de la profesora Antonia Ramirez (Tofnita). En éste mismo semestre
se levantd un censo de las viviendas y el nimero de habitantes del barrio,
asi como una descripcion de sus caracteristicas topograficas.

No obstante, el fallecimiento a destiempo de la profesora Ramirez, el
trabajo continud en el primer semestre del afio lectivo 1977-7&, ésta vez ba-
jo la direccion del profesor Leovilgildo Baez. Durante éste uUltimo semestre
fue seleccionada la muestra de las familias entrevistadas, fue confeccionado 7
aplicado el cuestionario que sirvid de base para la recoleccion de los datos
finales, fueron procesadas y analizadas las informaciones recabadas y finalmen
te fue preparado el presente informe final.

Los estudiantes que tuvieron bajo su responsabilidad el planteamiento
y ejecucion del estudio, bajo la direccion de los profesores arriba sefalados,
fueron: Arlette Pichardc, Julio Sierro, Aracel is Ouezada, Onel ja Estrada y
José Jiménez.

El objetivo principal del estudio fue analizar las condiciones de salud
de los habitantes del Barrio ElI Caliche de Katanga, asi como determinar el
impacto que tiene el Dispensario Médico que patrocina-la UNPHU en el Sector.

Queremos agradecer la cooperacidon econémica y moral que nos ofreciera la
Facultad de Ciencias do la Salud de la UNPHU, especialmente en la persona de su
Decano, Dr. Manuel F. Pimentel Imbert, sin cuyo concurso no hubiese sido posi-

ble la realizacién de este estudio.



No podemos terminar de escribir este informe, sin antes honrar la memo-
ria de nuestra inolvidable y consagrada Tofita, quién dedicdé su vida a la
docencia y a la investigacién de los problemas que acosan a las grandes ma -
sas desposeidas del pais, sus i»u.Wo$«8 aportes en gran medida, han contribuido al
desarrollo de la Sociologia Dominicana.

Que este reconocimiento marque un punto de enlace, entre su fecunda vi-
da de educadora y socidloga y el amor entrafiable, que en imperecedero recuer-
do, guardamos para ella sus discipulos y comparfieros de trabajo.

Finalmente, vaya nuestro reconocimiento también, a los moradores del
sector estudiado, por su cooperacion desinteresada en todo- aquello que les
fue solicitado durante la realizacidn del Censo, la descripcidn topografica

y las entrevistas.



l. NOTAS METODOLOGICAS

1.1 Planeamiento del Problema

El alto indice de mortalidad especialmente infantil, los bajos niveles de

salubridad, los altos indices de desnutricion, los erréneos habitos alimenti-

cios y las condiciones de v/da constituyen, entre otros elementos, un campo pro-
picio para el desarrollo de las enfermedades infecto * contagiosas, en las

en las zonas marginales. Algunos estudios realizados en la Republica Domini,
cana sobre la salud, cifras estadistica™ publicadas en boletines de orgahisS -
mos oficiales, nacionales e internacionales, y denuncias que a diario aparecen
en la prensa escrita y radial, avalan nuestra afirmacion.

Ese estado de cosas anteriormente sefialado, sumado a la falta de recursos
humanos, econdmicos, tecnoldgicos e institucionales y a la despreocupacion de
ciertos sectores que socialmente estan comprometidos con la problematica de la
salud, hacen que el problema surgido en torno a ésta se manifieste en dimen-

siones mayores.

1.2 Causas que Justifican el Estudio

Este estudio intenta detectar las condiciones de salud de los moradores
del barrio "ElI Caliche" del sector Katanga, ubicado en la parte este de la
ciudad de Santo Domingo. Segun informaciones recogidas por miembros de la
Sociedad Pro-Bienestar Social de Los Mina, como por observaciones realizadas
en dicho sector, por los autores del estudiése constatdé que existen condicio-
nes para que esa poblacidon confronte serios problemas que afectan de una u o-
tra forma su salud. La razén fundamental que nos ha motivado a emprender la
realizacion del presente estudio, es que previo a la toma de decisiones fren-
te a un problema es necesario y conveniente, siguiendo los lineamientos del

método ciéntifico, buscar las posibles causas que originan los trastornos a



determinado elemento componente de la estructura social, en nuestro caso el de
la salud.
Una segunda causa que justifica el estudio es avalar las informaciones

regidas por las hipo6tesis que demuestran la existencia de un hecho (Goode-Hatt

y Selltiz).

1.3 Objetivos

Después de haber planteado el problema a estudiar, asi como las causas que

lo justifican, sefalaremos de inmediato los objetivos propuestos:

1. Detectar las principales causas que inciden positiva y negativamente en la
salud de la poblacion, sujeta a estudio.

2. Detectar las principales tendencias, actitudes y valores de los pobladores
del sector seleccionado hacia su propia problematica de salud.

3. Indagar sobre el aspecto concreto de los habitos alimenticios.

1.4 Disefo del Estudio

El disefio utilizado fué el denominado descriptivo, combinado con el explo-
ratorio. La seleccion de este disefio nos permitirA describir de una manera gra
fica las caracteristicas del elemento a estudiar en el area seleccionada. De-
bemos tener en cuenta que este disefio de investigacidon es uno de los mas apli-
cables en ciencias sociales para el estudio de comunidades, porque permite es-
tablecer al mismo tiempo, la existencia de un hecho y la frecuencia con que el

mismo ocurre.

1.5 Utilidad del Estudio

Todo estudio, no importa las razones que se tengan para realizarlo, tiene
una utilidad ya sea para conocer un fendbmeno y/o problema, o ya sea para cono-

cer y a la vez hacer mas eficaces las acciones que puedan programarse en base



al mismo. En nu

estro caso la utilidad de este estudio es la de proporcionar

datos fehacientes a los ejecutivos de la Facultad de Ciencias de la Salud de

la UNPHU, a fin de que los mismos puedan definir y redefinir los planes de

accion tendientes a mejorar la calidad de vida del barrio "El Caliche" Katan-

ga, de una manera segura para que estas acciones cristalicen sustancialmente

en los propositos por ellos planteados.

Al mismo tiempo se pretende que este estudio reporte utilidad en funciéon

de la sociologia

, ya que con ella llenamos un componente importante, al lograr

la conjugacion de la teoria sociolégica con la investigacion empirica, concreti

zando de ese modo el objetivo principal de la investigacidn socioldgica.

1.6 Universo y Muestra

En razén de

que realmente no contabamos con el valor del universo en térmi-

nos de los habitantes del barrio, asi como de su divisidn por sexos y grupos

etéreos, se reali
jovenes de ambos
¢ la Escuela de

sino también de

zO un censo de familias para lo cual recabamos el concurso de
sexos del barrio, a fin de que colaboraran con el grupo 040-08
Sociologia de la UNPHU, tratando no solo de recabar ayuda,

involucrarlos en el trabajo para su propia comunidad. ElI censo

arrojoé un total de 428 familias de las cuales se seleccionaron 117 (27.3% dol

total) mediante una muestra al azar sistematica,

1.7 Metodologia

Previamente
en el barrio "EI

dos de este info

a la aplicacion de la encuesta hicimos algunas exploraciones
Caliche", los resultados de la misma se presentan en el punto

rme para una idea mas clara del sector estudiado.

Luego de estudiar todas las posibli lidades de estudio y teniendo en cuenta

los recursos hum

planificacion del

anos, técnicos y econémicos con que se contaba, iniciamos la

estudio, siendo cada paso escalonado a fin de que no quedara
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ningun vacio; para esto procedimos de la siguiente forma:
- Seleccién del tema a investigar

- Seleccion y formulacion del problema de investigacion
- Planteamiento del problema

- Determinaciéon de los objetivos

- Disefio del estudio

- busqueda y evaluacion del la bibliografia existente.

Luego de cumplir con todos estos pasos entramos a realizar un levantamien-
to del lugar de estudio a través de un censo por edad y sexo, y los resultados
del mismo fueron tomadbsxomo base para escoger la muestra de familias a entre-
vistar.

Una vez que determinamos el alcance y tamafio de ia muestra, pasamos a la
segunda etapa: la recoleccion de datos, la cual fue iniciada con el disefio del
cuestionario una vez redactado e impreso fue probado para medir su validez, y
en base a una discusion critica del mismo se elaboré el cuestionario definiti-
vo. De ahi pasamos a la tercera etapa que fué: el procesamiento de los datos;
estos fueron corregidos, computaddés y >a'nal izados estadisticamente . La cuarta
fase fue el analisis interpretativo y sistemativo de tablas estadisticas, para

luego concluir con la presentacion del présente informe final.

1.8 Hipdtesi s

En base a los objetivos del estudio se elaboraron las hipdtesis siguientes,
las cuales fueron sometidas a prueba para su validacion o invalidaciéon.
1. Las condiciones ambientales inciden en la salud de la poblacion del barrio
"El Caliche".
2. Las actitudes y valores hacia los servicios médicos influeyen <je una manera

negativa en la salud de la poblacién.



3. Los bajos niveles de ingresos asociados a los bajos niveles de educacion

inciden en el bajo nivel de salud de los habitantes del sector.

1.S Indicadores

Los principales indicadores que utilizamos como criterios basicos para ana

lizar las*condiciones de salud fueron:

A» Demcgraficos: edad, sexo y estado civil

8, Sociales: tamafio de la familia

C. Estructura habitacional: Numero de viviendas, tipo de viviendas, servicios
sanitarios, tipos de bafios, tipos de servicios de agua y basura.
Sanidad: nivel de salud, enfermedades, asistencia a servicios de salud y
uso de medicamentos,

2. Valores y actitudes: percepcién de su situacidn, creencias y actitudes
hacia los servicios de salud y los habitos alimenticios.

F. Educacion: nivel de educacion

G, Econdémicos: monto del ingreso familiar mensual y gastos familiares

He Actitud hacia el dispensario de la UNPHU: conocimiento del dispensario,

uso del mismo y opinidbn sobre su labor.

;, '0 Observacion Documental

La bibliografia que utilizamos no es exhaustiva, no obstante consultamos
algunos estudios sobre la salud, poblacién, nutricidn, y desarrollo, informes

+ boletines nacionales e internacionales, asi como articulos periodisticos que

tratan la situacién de la salud en la Rep. Dominicana.



1.11 Disefio del Cuestionario

Teniendo en cuenta los objetivos del estudio, el planteamiento del pro-
blema y las hipotesis a explorar, se disefid el instrumento de trabajo a uti -
lizar durante la etapa de la recoleccidon de datos sobre el terreno.

El cuestionario fue confeccionado en base a preguntas abiertas y Cerra -
das y se tratd de hacerlo lo mas preciso y conciso posible, de modo que rio
presentara dificultad en su aplicaciébn y no tomara mucho tiempo para la misma.

Las secciones de que constd el cuestionario fueron las siguiente”:

I. Datos Generales

I1. Condiciones de Salubridad
I11. Costumbres y Creencias

IV. Procedencia de la Poblacion
V. Condiciones Econdmicas.

VI. Actitud hacia el Dispensario de la UNPHU
1.12 Pre Test y Cuestionario Definitivo

Una vez disefiado el instrumento de trabajo para la recoleccidon de los datos
sobre el terreno, se procedidé a aplicar 50 unidades a familias que no habian
sido seleccionadas en la muestra final. El objetivo basico de esta prueba fue
asegurar la validez del instrumento de trabajo, establecer si el mismo podia pro-
ducir las informaciones deseadas y determinar si era manejable o no en el campo.

Luego se procedié a examinar los resultados del pre-test y en base a esas
experiencias se redacté el cuestionario definitivo, que fue utilizado sin va-

riaciones durante la recoleccion del dato final.



1.13 Trabajo de Campo

Al concluir con el disefio del cuestionario final se procedié a preparar
un manual de entrevistadores que sirviera como guia a éstos, a fin de lograr
el mayor grado de uniformidad en la labor realizada por ellos y evitar de ese
modo errores de interpretacién, que pudieran alterar los resultados finales
del estudio.

La aplicacion de los cuestionarios se realizd durante tres sabados conse-
cutivos, por ser ese el dia considerado mas conveniente para realizar la prac-
tica de investigacion social.

Los cuestionarios fueron dirigidos a los cabezas de familias, fueran es-
tos hombres o mujeres. En algunos casos fueron aplicados al hijo mayor del
hogar seleccionado, debido a la ausencia de los padres, por multiples razones.

Un total de cinco personas previamente entrenadas (grupo de estudiantes)

realizaron las entrevistas en el periodo antes sefalado.

1.13 Revision y Codificacion de los datos

Luego de aplicados los cuestionarios, se procedid a revisar la informacion
contenida en ellos, a fin de cerciorarnos de la claridad, precisidon de las pre-
guntas y estar seguros, a su vez, de que no habian sido omitidas preguntas im-
portantes. Si se encontraban algunos errores se consultaban al entrevistador
los aspectos dudosos y en los casos en que era necesario se le pedia que vol-
viera a la casa correspondiente para obtener la informacién que faltaba.

Tan pronto como estuvieron terminados y revisados todos los cuestionarios,
se procedié a preparar un instructivo de codificacién, a fin de llevar a claves
numéricas las informaciones recogidas. Dicho instructivo no presenté mayores
dificultades, dado que la mayor parte de las preguntas del cuestionario estaban

precodificadas.



1.14 Procesamiento Electronico

Después de revisados y codificados los cuestionarios, se procedid a
perforar las informaciones en tarjetas. Luego se depuraron las informaciones
electronicamente mediante un programa disefiado para esos fines. Las depura-
ciones consistieron en corregir los errores de rango, légica y aritméticos
que pudieran haber ocurrido durante la recoleccion, codificacion y perforacion
de los datos.

A seguida de la depuracion de la informacién, se procesaron las frecuencias
por cada variable incluida en el cuestionario con medidas estadisticas tales
como porcentajes simples y acumulados, asi como promedios y desviacion standard.
Tanto el programa de depuracion como el de frecuencia son parte de la serie de

programas Mini-tab elaborados para el procesamiento y analisis de encuestas.

1.15 Analisis e Informe Final

Del analisis e interpretacion de los datos obtenidos resultdé el informe
final que hoy presentamos.

Para el analisis e interpretacion de los datos se dividiod el estudio en sec
ciones siguiendo la clasificacidn por contenido de las preguntas del cuestiona-
rio.

Ello asi, para hacerlo mas viable, comprensible y consecuente con el dise-

o del estudio.
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11. DESCRIPCION DEL BARRIO

2.1 Introducciéon

El barrio denominado "El Caliche" ubicado como un apéndice del barrio
que los moradores mismos han bautizado con el nombre de "Katanga", posible-
mente por estar enmarcado entre otros barrios con nombres tales como: Viet-
Nam, Puerto Rico, etc.; lo cual nos parece que ellos han hecho estas denomi-
naciones por las noticias difundidas por los medios de comunicacion de
masas, respecto a la problematica social, politica y cultural que se ha desa-
rrollado o se desarrolla en estos lugares del mundo. Podemos notar que el
sentir popular tiene sus aciertos y parece ser que puede encontrar similitu-
des y diferencias entre una sociedad y otra, lo cual les induce a buscar nom-
bres para sus lugares de residencias de sociedades donde existen conflictos
sociales, politicos y econdmicos semejantes a los que ellos estan viviendo.

Después de esta breve consideracion pasaremos a explicar o describir los
puntos mas sobresalientes existentes en el sector mencionado, producto de una
observacion mediante guia semi-estructurada, que se realizd el dia 19 de febrero
de 1977, entre las 9 AM. y | P. M.

Segun observaciones y preguntas a las personas que parecian lideres comuni-

tarios y demas personas residentes en el barrio, pudimos constatar lo siguiente:

2.2 Origen del Barrio

Segun se nos expres6 este barrio fue fundado, para algunos, a partir de
1965 y para otros en 1968. En principio se le llamé "Las Yaguitas". Posible-
mente la reubicacidon de este conglomerado poblacional en el lugar actual fue una
consecuencia de la contienda civico-militar en Rep. Dominicana en 1965.

Una posibilidad es que debido a que durante los acontecimientos bélicos

de 1965, muchas familias emparentadas con los militares vieron en esa zona la



1

que le ofrecia un minimo de seguridad en razén de que fué la Unica parte en
donde los "constitucionalistas" (grupo de la poblacién civil que propugnaba
por el retorno a la constitucién de 1963 y la vuelta al poder del ex-presi-
dente Juan Bosch)- no lograron establecer comandos civicos-militares; en con-
secuencia' no se presentaban grandes inconvenientes para el desenvolvimiento
de sus vidas, pues ellos controlaban la zona sur-oeste de la ciudad y las inme-
diaciones del puente Duarte, mientras que la parte Este justamente donde esta u-
bicado el sector estudiado, era controlada por el C.E.F.A. (Centro de Ensefan-
za de las Fuerzas Aérea).

Parece haber cierta coincidencia en cuanto a la ubicacién de grandes con-
glomerados de poblacion de la ciudad de Santo Domingo en sectores donde la pro-
piedad de la tierra es estatal o municipal, dando asi origen a un mayor numero
de las denominadas "colonias de invasion", "areas arrabal izadas" "tugurios"
que normalmente conocemos en Rep. Dominicana como "barrios marginados" y
"cordones de miseria”. Posiblemente dentro de estas masas haya un gran contin-
gente producto de la migracion rural-urbana, fendmeno que se ha acentuado fuer-

temente en la ultima década.

2.3 Limites del Sarrio

Los limites del Caliche se pueden definir de la siguiente manera: en cuan-
to a ubicacidn general se encuentra en la parte Este de la ciudad de Santo

Domingo, ademas comprendido entre los siguientes limites fisico-geograficos:

Norte - Rio Isabela

Sur - Barrio Katanga

Este - Viet-Nam

Oeste - Barrios Altagracia y Puerto Rico
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Estos limites los utilizamos en funcidn operativa ya que en realidad
todos estan comprendido dentro del amplio sector poblacional de San Lorenzo de
Los Minas, lo que significa que los barrios mencionados inclusive el que es
objeto de estudio son apéndices de un conglomerado territorial y poblacional-

mente mas amplio.

2.k Ecologia

El barrio se encuentra ubicado en un terreno que presenta caracteres
heterogéneos, en el sentido de que una parte del terreno es llano y en otras
se presentan accidentes que le dan una connotacién abrupta ya que observamos
zanjas profundas, elevaciones de nivel asi como variedad en la composicion de
la tierra, la llamada tipo "caljche” con consistencias diferentes segun apre-

ciacion nuestra.

2.5 Conformacion de las Viviendas y Vias de Penetracion

En cuanto al trazado de calles encontramos que las mismas son irregulares
y que ademas son pocas, siendo mas abundantes las vias de penetracion que los
mismos pobladores han ido construyendo, aunque de manera rudstica segin sus ne-
cesidades y ubicacion de las viviendas. Un ejemplo curioso en este sentido lo
constituye para nosotros los escalones sobre la misma tierra que se observan
sobre todo en la parte mas accidentada del barrio. A nuestro juicio el barrio
no obedece a las pautas de planteamiento urbano. En algunos casos estas ultimas
solo estan compuestas por un espacio (una sola habitacidén), en donde se desarro
lia toda la vida de los individuos que alli habitan (esto se discutira con mas
detalle en el siguiente capitulo). En ese sentido podemos decir que para los
habitantes de este barrio la vivienda es solo un'techo".

Las construcciones, como veremos mas adelante son hechas con materiales



no duraderos, por lo que las viviendas les ofrecen un minimo de seguridad
fisica a las personas que las ocupan.

Algunas de las viviendas han sido construidas en sitios altamente peligro-
sO0s pues muchas se encuentran en zonas de barrancas donde la probabilidad de
inundaciones, tanto por lluvias continuas, desbordamientos del rio, etc.
pone en peligro la seguridad de los habitantes y podria traer como consecuencia

derrumbes sobre todo teniendo en cuenta la calidad de la tierra y ei material

de construccion de las viviendas.

2.6 Servicios

Como veremos mas adelante en el barrio no existe servicio de agua pota -
ble en tuberias por lo que los moradores se ven obligados a comprar a camione-
ros el agua que necesitan para el consumo domeéstico, constituyendo esta situa-
cidn una carga onerosa para los pobladores. Cuando los camiones no van se ven
en la necesidad de caminar una distancia relativamente larga para obtener agua
que generalmente es salobre. Cuestionadas algunas personas del barrio de si no
hacian uso del agua del rio, la respuesta fue negativa debido a que la misma
es salada y de muy mala calidad. La poblacion de este barrio considera que mu-
chos de los problemas de salud sobre todo en la poblacion infantil tienen su
origen en el problema relacionado con el agua.

Como hemos apuntado el barrio no obedece a las nofmas de planeamien-
to urbano por tanto las instalaciones sanitarias son precarias y con lo que
cuenta la mayoria de las familias es con una letrina, como podrd observarse
més adelante, que no llena los requisitos sanitarios minimos que evitan la con-

taminacion, convirtiendose de esta forma en focos de enfermedades.



En cuanto al servicio de electricidad observamos algunos postes tendidos
que aparentemente fueron colocados por la C.D.E.; no obstante, no es general
en el barrio y pudimos ver muchos contadores adosados a un mismo poste y algu-
nas lineas del tendido que van directamente de los postes a las viviendas, dan-
do a entender que las familias buscan la forma para usar el servicio sin control
de la entidad responsable, constituyéndose esto en peligro para los que usan
el servicio eléctrico de esta manera.

Para la educacion formal de la poblacion infantil el barrio cuenta con
una escuela parroquial y una puUblica, ambas ofrecen servicios gratuitos. El
nivel de educacion que ofrecen estas escuelas es primario. Para fines del cul-
to religioso existe una pequefia iglesia dentro del barrio, y ademas en las
cercanias existen otros centros de cultos diversos a los que asisten algunos
moradores.

Para llenar sus necesidades de salud cuentan con un dispensario médico
que fisicamente fue levantado por el esfuerzo comunitario, con ayuda de la
O.D.C. y otras entidades. Actualmente los servicios que se prestan en él estan
a cargo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Pe-
dro Henriquez Urefa, segln informaciones que recibimos de los mismos poblado-
res sus problemas de salud son multiples y constiuyen para ellos una inquietud,
ya que al parecer tienen una cierta conciencia del significado de estar sanos.
Muy en particular, nos sefialaron que la poblacion infantil sufre de una manera
casi constante de problemas gastro-intestinales, lo cual es atribuido por ellos

a la mala calidad del agua de consumo doméstico; nos advirtieron también
que casi toda las familias, se les habia muerto por lo menos un hijo, para
atestiguarnos esto una sefiora nos dijo con cierta pesadumbre que de diez hijos

que habia tenido seis habian muerto, segin ella, por envenenamiento de su

propia leche, la que le habia producido *‘colerin negro";



cuestionada mas sobre este caso que nos parecid singular, la sefiora nos ex -
pl ico que sus niflos nacian "hermosos", y "sanos", pero que al corto tiempo
comenzaban a engordar de tal forma que a los tres meses pesaban ciacuenta li-
bras y luego morian; segun ella, en el Hospital Infantil "Angelita” (Dr.
Robert Read Cabral), Un médico le dijo que era la leche de ella que envene-

naba a sus hijos produciéndoles la enfermedad antes mencionada;

2.7 Fuentes de Trabajo

Segun informes verbales recogidos en nuestra primera visita, la Poblacion
Econbmicamente Activa (P.E.A.), que trabaja en la actualidad por lo general
sale del barrio para realizar sus actividades econ6micas. Los que se quedan
dentro del hogar son aquellos que tienen algun tipo de negocio, aln cuando
en su mayoria son en pequefia escala.

Nos informaron también que los jovenes que ya han entrado a formar par-
te de la P.E.A. en su mayoria estan desempleados, aln cuando pugnan en el mer-

cado de trabajo.



I11. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA

DATOS GENERALES DE LOS ENTREVISTADOS EN LA MUESTRA

3.1 Distribucidn por S~-»xo

De 117 cabezas de familias entrevistadas, el 28.2 por ciento correspon-
dié al sexo masculino y el 70.1 por ciento al sexo femenino; dos casos (1.7

por ciento) no fueron identificados por omision del entrevistador.

3.2 Distribucién por Edad

Las cabezas de familia o similares que dijeron asumir la responsabilidad
del hogar en ausencia del jefe principal, son en su mayoria personas en edades
jovenes. Asi encontramos que el 70.1 por ciento del total de entrevistados
eran de 35 0 menos afios y apenas el 13.7 por ciento tenia o pasaba de los 46
afos. La tabla nimero J_ que a continuacidn se presenta indica la distribu-
cion por edad de la muestra entrevistada. Un caso fue omitido del anali-
Sis por razones técnicas.

TABLA NO. !

DISTRIBUCION POR EDAD

Edad Ndmero % Simple % Acumulado
25 0 menos afios 35- 29.9 29.9
26 a 45 afos 64 55.5 85.4
46 a 65 afos 12 10.3 95.7
Mé&s de 65 afios 4 3.4 99.1
Sin respuesta | 0.9 100.0

TOTAL 116 100.0



3.3 Estado Civil

En términos relativos o sea, comparando las distintas categorias de es-
tado civil, encontramos que el porcentaje mas alto corresponde a uniones li-
bres o consensuales (33-3%) siguiéndole en orden de importancia los casados
por la ley o por la iglesia (25.0%), solteros (27.4%) y el resto, esto es,
divorciados, separados y viudos (7.7%). En tres casos (2.6%) no fue identi-
cada la condicion civil (ver tabla No. 2).
TA3LA NO. 2

DITRIBUCION POR ESTADO CIVIL

Estado Civil Numero % Simple % Acumulado
Soltero (a) 32 27.4 27.4
Casado (&) 34 29.0 56.4
Unido (a) 39 33.3 89.7
Otros 9 7.7 97.4
Sin Respuesta 3 2.6 100.0
TOTAL 117 100.0

Puede observarse en la tabla No. 2 que la proporcidn de solteros que
aducen tener la funcidon de jefes de hogar es muy alta. Sin embargo, muchos
de los entrevistados ubicados en esta categoria corresponden a hijos (as)
que han asumido la responsabilidad econdémica de la casa en ausencia transi-
toria de los padres, muerte, divorcio, separaciobn o vejez de los mismos.
Esto indica la magnitud de la carga familiar que tienen los hijos e hijas
solteras, lo cual probablemente se extiende a los sectores mas humildes de

todo el pais.



3.4 Tamafo de la Familia

El promedio de personas por familia a la fecha de la encuesta era de

5.4 personas y una mediana de 4.0 personas o sea que las familias con cua-

tro personas constituyen el grupo mayoritario en la distribucidn de frecuen

cias. La tabla No. 3, indica la forma como estaban distribuidos las fami -

lias entrevistadas acorde con el numero de personas que comparten el hogar.
TABLA No. 3

DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS POR NUMERO DE PERSONAS EN EL HOGAR

Personas en el Hogar Hamero* % Simple % Acumulado
Una 9 7.7 7.7
Dos 9 7.7 154
Tres 9 7.7 23.1
Cua tro 22 18.7 41.9
Cinco 11 9.4 51.3
Seis 12 10.3 61.6
Siete 12 10.3 71.9
Ocho 9 7.7 79.6
Nueve 13 11.1 90.7
Diez 6 5.1 95.8
Once 1 0.9 96.7
Doce 2 1.7 98.4
TOTAL 115 100.0

* Dos casos no precisaron el nuamero de miembros en el hogar.



3.5 Dependientes Econdmicamente por Hogar

11.0% de los entrevistados respondieron que no habia ninguna persona
bajo su dependencia econdémica, 37.6% dijeron que de ellos dependian de | a 3
miembros de la familia, 23.0% declararon que tenian de 4 a 6 dependientes
y el 22.6% restante adujo que de ellos dependian de 7 a 11 personas (ver
tabla No. 4).
TABLA NO. 4

DISTRIBUCION DE LOS ENTREVISTADOS POR NUMERO DE DEPENDIENTES

Dependientes Econdmicamente NUmero % Simple % Acumulado
N inguno 13 11.1 11.1

De uno a Tres 44 37.6 48.7
de Cuatro a Seis 34 29.1 77.8
De siete a Once 26 22.2 100.0
TOTAL 117 100.0

3.6 Menores de Siete Afos

El ndmero de entrevistados que dijeron en sus respectivos hogares habian
uno 0 mas niflos menores de siete afios alcanzd un 58.1%. De acuerdo a los
datos, el 41.3% de los entrevistados no tenian bajo su control menores de
siete afios. La tabla No. 5 indica como estaben distribuidos los entrevistados

acorde con el numero de menores de siete afio bajo control.
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TABLA NO. 5

Menores de 7 afos Namero $ Simple % Acumulado
Sin menores de 7 afos 49 41.9 41.9
Con un menor de 7 afios 27 23.1 64.0
Con dos menores de 7 afos 25 21.4 86.4
Con tres menores de 7 afos 9 7.7 94.1
Con cuatro menores de 7 afios 4 3.4 97.5
Con cinco menores de 7 afos 3 2.5 100.0
TOTAL 117 100.0

3.7 Nivel de Educacién Formal

Solo tres entrevistados (2.6%) dijeron que alguna persona de su hogar
habia asistido a cursos universitarios, dieciocho (15.1%$) manifestaroh que
miembros de la familia bajo su control asistian o habian asistido a la es-
cuela secundaria, noventa y cuatro casos (80.3%) adujeron que en su familia
habian- personas que asistian o asistieron en alguna ocasién del cuarto
al octavo grado de la primaria. Al calcular la cantidad de personas pertene-
cientes a los hogares entrevistados segun, nivel de educacién, obtuvimos
los siguientes resultados: 63 personas nunca habian ido a la escuela, 177
personas asistian o habian- asistido alguna vez del primer al tercer curso
de la educacion primaria, 227 asistian o habian asistido alguna vez del cuar-
to de la primaria al segundo de la intermedia, 26 habian asistido por lo
menos a un curso de la educacion secundaria y 7 asistian o habian asistido
a la universidad. Como puede observarse este ultimo calculo incluye las per-

sonas entrevistadas mas aquellas bajo su control en el hogar.



IV. CONDICIONES DE SALUBRIDAD

4.1 Numero de Familias que Comparten la Casa

Entendemos por familia, un numero indeterminado de personas que viven
permanentemente bajo el control de un jefe (esposo, esposa, hermano mayor,
etc.) que toma decisiones y carga con las principales responsabilidades e-
conimicoas y compartiendo, por lo tanto, un mismo hogar. En éste sentido,
en una casa (construccion fisica para alojar una o un grupo de personas)
pueden residir una o méas familias.

De acuerdo a los hallazgos, el 80.3% de los entrevistados, manifestaron
que sus respectivas familias residian en una casa cada una, el 14.5% dijeron
que una casa es compartida por dos familias, el 4.3% compartian una casa de

tres a cinco familias y un 0.9% no respondié la pregunta.

4.2 Habitaciones por Hogar para Dormir

El nidmero de habitaciones con que cuenta cada familia, en la casa o
parte de ella, para sartisfacer sus necesidades puede considerarse deficiente
para la mayoria de las familias de "El Caliche". Los hogares de 13 familias
(11.1% de la muestra) solo tienen un cuarto cada uno, 28 familias (23.9% de
la muestra) tienen dos cuartos, 31 familias (26.5%) comparte cada una tres
cuartos, 44 familias (27.6%) de los entrevistados dijeron que sus respecti-
vos hogares tenian mas de cuatro cuartos; la respuesta del entrevistado res-
tante- (0.9%) no fue computada.

En cuanto a las habitaciones para dormir, un 36.7% de las familias tie-
nen un cuarto para dormir, el 49.5% tiene dos, el 10.2% posee tres, 0.9% (una
familia) tiene cuatro cuartos; otro 0.9% tiene cinco cuartos y dos casos

(1.8%) no fueron computados.



TABLA NO. 6

HABITACIONES POR HOGAR Y PARA DORMIR

Hogares Dormitorios
No. de Cuartos No. % No. %
Uno 13 11.1 43 36.7
Dos 28 23.3 58 49.5
Tres 31 26.5 12 10.2
Cuatro 27 23.1 | 0.5
Cinco y mas 17 14.5 1 0.3
Sin Computar 1 0.9 2 1.8
TOTAL 117 100.0 117 100.0

4.3 Piso, Techo y Paredes

Las construcciones que alojan las familias entrevistadas estan construi-
das de diversos materiales, pero que por el tipo, cantidad y calidad no repre'
sentan valores econdmicos elevados. Asi encontramos que el 82.3% de las cons
trucciones tienen piso de cemento corriente, en algunos casos combinados con
mosaicos, el 1.7% tiene piso de madera, el 12.0% de tierra y el 3-4% restan-
te no fue computado.

En cuanto al techo de las viviendas en su gran mayoria son de zinc, el
82.9% de los entrevistados asi respondid; un 6.8% estan techados de asbesto,
un 2.6% de yagua y/o cana, otro 2.6% de concreto y un 5.1% no fue computado.

Las paredes en su mayoria son de madera. Con este tipo de paredes en-

contramos el 67.5% de las viviendas, luego siguen las de concreto con un 14.5%,

con otros materiales incluyendo combinaciones de madera, zinc, concreto, car-
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ton, yagua, etc., figura el 12.0%; dos casas 1.7% son de yagua, otras dos

de asbesto y zinc y tres casos 2.6% no fueroh computados (ver tabla No. 7).

TA3LA NO. 7

TIPOS DE PISOS, TECHO,, Y PAREDES POR HOGARE$

Piso Techo Paredes
Tipos de Materiales No. Hogares % No. Hogares % No. Hogares %
Cemento 97 82.9 3 2.5 17 14.5
Madera 2 1.7 - - 79 67.5
Tierra 14 12.0 - . - -
Carton - - - - - -
Zinc - - 97 82.9 1 0.9
Yagua/Cana - 3 2.7 2 1.7
Asbesto - - 8 6.8 | 0.9
Otros - 3 2.5 14 11.9
No computados 4 3.4 3 2.6 3 2.6
TOTAL 117 100.0 117 100.0 117 100.0

4.4 Tipos de Sanitarios

En el barrio ’E1 Caliche” se encontré que de las familias entrevistadas
cuatro hogares (3*4%) no poseen ningun tipo de sanitario para realizar sus
necesidades fisioldgicas, cinco (4.37%) tienen sanitarios con agua corrien-
te con tuberias, ciento cuatro (88.9 %) con o sin agua corriente (retrete),
lo que es natural por las condiciones de vida de los moradores del lugar y por la
la escasez de agua en el mismo. Por otro lado dos casos (1.8%) de los hoga-
res tienen sanitarios con conexidn a la red publica, pero sin agua corriente.

Aparecen ademas dos casos (1.8%) no computados.



4.5 Sanitarios por Hogar

En 'el sector estudiado cincuenta "-db's familias (44%) poseen un sanitario
para su hogar, treinta y siete familias utilizan el sanitario de su vecino
representando asi un 32% de los hogares con sanitarios. Se encontraron do-
ce familias que utilizan un sélo sanitario para tres hogares o sea un (10.2%)
tres entrevistados dijeron que sus sanitarios son utilizados por cuatro fa-
milias vecinas; mientras que por otro lado el sanitario de una familia es
utilizado por cinco hogares; en seis hogares, o sea 4.3% es utilizado por
seis familias. Lo que muestra la escasa cantidad de sanitarios y la necesi-
dad de compartir esta parte del hogar con el 6 los vecinos cercanos. Apare-
cieron siete casos (5.9%) no computados.

Dél numero de entrevistados ciento trece (97%) familias realizan
sus necesidades fisioldgicas en sanitarios mientras que cuatro familias que
representan un porcentaje de 3.4% vah a la barranca para estas necesidades, lo
que implica contaminacién y légicamente deterioro de la salud de los morado-

res del sector.

4.6 Tipos de Bafos

En el sector de El Calichel* existen diferentes tipos de bafos, sélo
cuatro (3.4%) de las familias poseen en su hogar un bafio privado, lo que sig-
nifica un escaso nimero de bafios con agua corriente por tuberia. Por otro
lado un 85.5% de las familias tienen en sus hogares bafios sin agua corriente,
un 1.7% tienen bafios con conexibn a la red publica pero sin agua corriente;

dos casos aparecen no computados.



4.7 Bafos por Hogar

Del total de familias entrevistadas, cincuenta y cinco (47.0%) dijeron
poseer un bafio por cada familia, treinta y cuatro (29%) de la muestra entre-
vistada dijeron tener Un bafio para cada dos familias. Nueve (7.7%) de la

muestra dijeron tener un bafio para tres familias, asimismo tenemos que el

(7.5%) de los casos estudiados dijeron tener un bafio para ser usado por cua-
tro familias 6 mas. Tres casos no fueron computados.
Del nimero de entrevistados ciento seis familias (92.3%) tienen bafio en

sus hogares, cuatro familias (3.4%) se bafan en el rio y otras cuatro (3.4%)

se banan dentro de la casa en una de las habitaciones destinadas a dormir.

4.8 Lugar donde obtienen el Agua

Doce de las familias entrevistadas dijeron obtener el agua de uso en
llave publica, lo que representa un 10.2%, sesenta y siete familias dijeron
comprar el agua a tanques - camiones lo que representa el 57.2%, una familia
dijo obtener su agua del rio, lo que representa el 0.8%, trece familias di-
jeron obtener su agua de tuberia, lo que representa el 11,1%, veintidos famP ¢
lias dijeron utilizar diversas formas de las antes mencionadas lo que repre-

senta el 18.8%, un caso no fue computado, el cual representa el 0.8%.

4.9 Eliminacion de Basura

Del total de las familias entrevistadas dieciocho familias dijeron
quemar la basura lo que representa el 15.4%, sesenta familias dijeron que
su basura la eliminan tirandola en un basurero cercano, lo que representa el
(51.1%), treinta y cinco afirmaron que el ayuntamiento recoge la basura, es

decir, el 29.8% de la muestra entrevistada dijo eliminar su basura por medio



de los servicios municipales» dos casos (0.8%) utilizaron diversas formas
de las antes mencionadas para eliminar la basura y los restantes dos casos

no fueron computados.

A.10 Existencia de Cocina

Setenta y dos de los casos estudiados dijeron tener cuarto de cocina,
lo que representa el 61.5%, cuarenta y uno respondieron no tener cuarto de

cocina, lo que representa el 35% y cuatro casos no fueron especificados.

4.11 Implementos para Cocer los Alimentos

Treinta y nueve de los entrevistados dijeron cocinar sus alimentos en
estufas lo que representa el 33.3%, sesenta dijeron cocer sus alimentos en
anafe lo que representa el 51.3%, seis dijeron cocinar sus alimentos en fo-
gones, lo que representa el 5.1%, un caso dijo no cocinar en su casa, lo que
representa el 0.8%, ocho casos dijeron cocinar sus alimentos en forma com -
binada, es decir, utilizando anafe, estufa y fogén (6.8%), y tres casos no

fueron computados.

4.12 Alimentos Consumidos el dia Anterior a la Encuesta

Al cuestionarsele a los entrevistados sobre el tipo de alimentos que
consumieron- sus respectivas familias el dia anterior a la entrevista, las
respuestas se distribuyeron como a continuacion se detalla en la tabla nu-

mero ocho (8).
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TABLA NO. 8

ALIMENTOS CONSUMIDOS EL DIA ANTERIOR A LA ENTREVISTA

Al imento Ndmero % Simple % Acumulado

Arroz y habichuelas 28 24.0 24.0

Arroz, habichuelas, vegetales

y proteinas 24 20.5 44.5
Arroz, habichuelas y proteinas 45 38.4 82.9
Arroz, habichuelas y vegetales 7 5.0 88.9
Vegetales 3 2.5 91.5
Vegetales y proteinas 4 3.4 94.9
Otros 5 4.2 39.1
No computadas 1 0.3 100.0
TOTAL 117 100.0

Nota: Vegetales equivale a frutas, vegetales y viveres.

Proteinas equivale a carne, pescado, queso y leche

En cuanto se refiere a los alimentos que iban a consumir las familias en-

trevistadas el dia de la entrevista, las frecuencias se distribuyeron de la

forma como se detalla en ia tabla siguiente:
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TABLA NO. 9
ALIMENTOS CONSUMIDOS EL DIA DE LA ENTREVISTA

Alimentos Ndmero % Simple % Acumulado

Arroz y habichuelas 29 24.7 24.7

Arroz, habichuelas, vegetales y

proteinas 19 16.2 40.9
Arroz, habichuelas y proteinas 39 33.3 74.2
Vegetales 2 1.7 75.9
Vegetales y proteinas 4 3.4 79.3
Otros 8 6.9 86.2
No sabe 15 12.9 99.1
No computado 1 0.9 100.0
TOTAL 117 100.0

4.14 Consumo de Agua

Ochenta y siete familias entrevistadas dijeron que hierven el agua lo que
representa el (74.35%), doce dicen hervir el agua lo que representa el (10.2%),
dieciseis familias dicep hervir el agua solo para los nifios, lo que represen-

ta el (13.7%) y dos casos resultaron no especificados.



V. COSTUM3RES Y CREENCIAS

5.1 Alimentos que los Joévenes en el Desarrollo no Deben Comer

De la poblacion entrevistada cuarenta familias dijeron que hay algunas
cosas que los jovenes en edad del desarrollo no pueden comer, lo que repre-
senta el 34.2%, setenta y tres dijeron que los jévenes en el desarrollo pue-
den comer de todo, lo que representa el 62.4% y cuatro casos resultaron no
especificados, lo que representa un 3.6%.

De las cuarenta familias que dicen que hay cosas que los jovenes en edad
del desarrollo no pueden comer, treinta y ocho (95.0%) dijeron que no deben
comer frutas, tales como: guineos, caimito* patilla, Iimén, etc. y dos di-

jeron que no pueden comer huevos y carnes de cerdo.

5.2 Alimentos que las Embarazadas no Deben Comer

De las familias entrevistadas cuarenta y siete dijeron que las mujeres

embarazadas no deben comer algunas cosas, lo que representa el 40.2%, sesenta

une familias dijeron que las mujeres embarazadas pueden comer de todo, lo
que representa el 52.1%, cinco familias respondieron que no sabian, lo que re
presenta el 4.2% y cuatro casos resultaron no especificados lo que representa
el 3.4%.

De las cuarenta y siete familias que dijeron que hay cosas que las mu-
jeres embarazadas . no pueden comer, treinta y tres es decir, el 70.2% de los
entrevistados dijeron que no pueden comer frutas, tales como: guanabana,
limén, patilla y otras; diez de los entrevistados, es decir, el 21.3% dijeron
nc poder comer cereales (concén) y el resto dijeron que no pueden comer carne,

bebidas alcohdlicas, mariscos y gaseosas.
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5.3 Alimentos que las Mujeres en Riesgo no Pueden Comer

De las 117 cabezas de familias entrevistadas, cincuenta y nueve (50.4%)
respondieron afirmativamente a la pregunta ¢Cree Ud. qué hay algunas Cosas
que las mujeres en riesgo no pueden comer? De las restantes, cuarenta y
nueve (41.9%) respondieron negativamente, seis (5.U) no dieron ninguna res-
puesta y tres unidades (2.6%) salieron fuera del conteo de computadora por
errores de codificacion.

De las cincuenta y nueve personas que respondieron afirmativamente, al
cuestionarsele sobre las cosas que consideraban que las mujeres en riesgo no

podian comer, respondieron de la forma como se detalla en la tabla siguiente:

TABLA MO. 10

COSAS QUE LAS MUJERES EN RIESGO NO PUEDEN COMER

Cosas Hamero % Simple
Mari seos, carne de puerco y frutas 1 18.7
Huevos, frutas y mariscos 2 3.3
Frutas y mariscos 9 15.3
Frutas 0 15.3
Vegetalesi y huevos 4 6.8
hari seos y carne de puerco 5 8.5
Frutas y carne de puerco 5 8.5
carne de puerco 2 3.3
mariscos 10 17.0
S. R 2 3.3

TOTAL 59 100.0



5.h Alimentos que las Mujeres en Periodo de Mestruacion no Pueden Comer

En cuanto a la pregunta ¢Cree usted qué hay algunas cosas que la mujer
en el periodo de menstruacibn no puede comer?, las respuestas se distribu -
yeron de la forma como sigue: cincuenta y dos cabezas de familias respon -
dieron afirmativamente, cincuenta y ocho (49.6%) respondieron negativamente,
cinco (4.2%) no dieron respuesta alguna y dos respuestas (1.8%) no fueron
computadas.

De las cabezas de familias que respondieron afirmativamente-sa la pre-
gunta anterior, al preguntarsele sobre las cosas que consideraban que no po-
dian comer las mujeres durante la menstruacién, sus respuestas se distribu-
yeron de la forma como se detalla en la tabla siguiente:

TABLA NO. 11

COSAS QUE NO PUEDEN COMER LAS MUJERES CON LA MENSTRUACION

Cosas NUmero % Simple
Frutas 49 94.2
Frutas y mar iscos 3 5.8
TOTAL 52 100.0

El alto porcentaje de personas que consideran que- hay alimentos que
los jovenes en periodo de desarrollo, las mujeres embarazadas, las mujeres
en riesgo o con la menstruacién no pueden comer, indica la interiorizacion
y extensidn de costumbres, que por su naturaleza afectan los niveles de
nutricion de muchos dominicanos.

El estado nutricional de una poblacion depende del consumo balanceado

de alimentos y en las cantidades que demanda el organismo. Esas necesi-



dades estan determinadas por causas bioldgicas, por la actividad fisica y
por las condiciones medio - ambientales. A esa demanda béasica se afiade una
demanda adecuada para el crecimiento de los nifios, una demanda aln mayor
para las madres durante el periodo de gestacién y de la lactancia y una de-
manda adicional en las enfermedades infecciosas debilitantes. El hecho que
casi la mitad de los encuestados rechace ciertos alimentos en el periodo del
desarrollo, el embarazo, el riego o la menstruacion, contribuye a aumentar
las deficiencias proteicas y vitaminicas, sumamente indispensables en esos
procesos biolbégicos.

Unos de nuestros peores problemas alimenticios estriba en un patréon
nacional de dieta monodtona y restrictiva de nutrientes basicos. El rechazo
de los alimentos como las frutas, ricas en vitamina "C", es unos de los
principales contribuyentes a la "enfermedad" mas comin de la Rep. Dominicana
la de mayor incidencia y prevalencia y posiblemente la de mayor dificultad
diagndstica: el hambre.

Esas creencias y costumbres de los habitantes del sector "ElI Caliche"
no es una conducta caracteristica de ese lugar, por el contrario es una
costumbre tipica, presente en gran parte de la poblaciébn dominicana, sobre
todo en la de procedencia rural. EI atribuirle propiedades nocivas a la
mayoria de los alimentos que le son accesibles, fue revelado por la Encueste
Socio-cultural de Nutricidon, patrocinada por el Consejo Nacional de Poblaciéon
y Familia (CONAPOFA) en el afio 197"». Sus resultados revelan que mas del
6% de las personas rechazan los huevos, mas del 11% rechazan las carnes y
mas del 7% rechazan las frutas inofensivas. En cambio se nota una especial
predileccion por alimentos exoticos de pobre contenido nutritivo y elevado

costo como son: la manzana, el melocotén y otros.



Para el "Diagnostico del Sector Salud”, se realizé una evaluacion del
contenido nutritivo de sus néctares de frutas de mayor uso en el pais, en-
contrandose que los de mayor demanda eran aquellos de _ menor valor nutri-
tivo, con el agravante de ser importados en perjuicio de los mangos, guaya-

ba, pifia y otros, los cuales ademas de ser muy nutritivos se producen en el

pais.

5.5 Actitudes hacia los Servicios Médicos

Con el objetivo de medir las actitudes de los habitantes del sector ha-
cia los servicios asistenciales de salud, se incluyeron las siguientetes
preguntas:

a) ¢Considera usted que los médicos curan todas las enfermedades, curan al-
gunas enfermedades o no curan ninguana enfermedad?

b) ¢Cuando alguién de su familia se enferma dénde recurren ustedes primero?

c) ¢Qué usan habitualmente en esta familia para curar las enfermedades?

En cuanto a la primera de esas preguntas, de las ciento dicisiete fami-
lias entrevistadas veinte (17%) respondieron todas las enfermedades, noven-
ta y cuatro (80.3%) respondieron algunas enfermedades, una (0.8%) respondio
ninguna enfermedad y dos no dieron ninguna respuesta (1.7%). Es significa-
tivo el hecho de que soélo una de las familias entrevistadas respondié que
cree que los médicos no curan ninguna enfermedad.

En relacion a la segunda de esa serie de preguntas las respuestas se re

partieron de la forma que a continuacidn se detalla:
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TABLA NO. 12

LUGAR DONDE RECURREN PRIMERO CUANDO ALGUIEN DE SU FAMILIA SE ENFERMA

Lugar Numero % Simple
Médico cercano 27 23.0
Hospital 72 61.6
Di spensario 13 11.1
Amiga o vecina | 0.8
Otros 2 1.7
Si R. 2 1.7
TOTAL 117 100.0

Con respecto a la tercera de las preguntas, las respuestas se distribu-
yeron de la forma siguiente:
?2«TABLA NO. 13

COSAS QUE USAN HABITUALMENTE PARA CURAR ENFERMEDADES

Cosas Ndmero % Simple
Med icinas 96 82.0
Remedios Caseros 5 4.3
Otros 14 12.0
S. R. 2 1.7
TOTAL 117 100.0

De las respuestas dadas a esas preguntas se deduce que existe una ac-

titud sumamente positiva de la gente del sector, hacia la utilizacion de



- 35 -

servicios médicos. Esta actitud es un indicador de la declinacidbn de una
costumbre muy tipica en nuestro pais de ir a un curandero en busca de solu-

cion a los problemas de salud, en vez de visitarse un médico*

5.6 Vacunacion

En cuanto a la pregunta ¢Se han vacunado en esta familia?, las res -
puestas se distribuyeron de la forma siguiente:
TABLA NO. 14
VACUNACION EN LA FAMILIA

No. de Miembros Vacunados en

la Famil ja Numero % Simple
Todos 40 34.2
Algunos 58 49.6
Ninguno 15 12.8
N. S. 4 3.4
TOTAL 117 100.0

Estas cifras demuestran un alto grado de receptividad hacia la vacuna-
cion como medio preventivo de enfermedades. Creemos que en ese sentido han

contribuido las campafias organizadas por la Secretaria de Estado de Salud

Publica y Asistencia Social (SESPAS).

5.7 Enfermedades Comunes en "ElI Caliche"

Para determinar las enfermedades, que a criterio de los entrevistados
son mas comunes en el barrio, se elabora la siguiente pregunta: ¢Cuales sen
las enfermedades mé&s comunes en este barrio? Las respuestas se distribuyeron

de la forma como se detalla en la tabla No. .15.
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TABLA NO. 15

ENFERMEDADES MAS COMUNES EN EL BARRIO

Enfermedades NUmero % Simple % Acumulado
Pulmonares 68 58.1 58.1
Intest inales 7 6.0 64.1

Piel 1 0.9 65.0
Pulmonares e Intestinales 31 26.4 91.4
Piel y Pulmones 3 2.5 94.0

N. S. 7 6.0 100.0
TOTAL 117 100.0

Las principales respuestas incluidas en enfermedades pulmonares son gripe y
sarampion.
En las enfermedades intestinales se incluyen respuestas tales como:

diarrea, vomito, colicos y otros.

5.8 Causas de las Enfermedades mas Comunes en el Barrio

La pregunta anteior fue incluida como base para la pregunta siguiente:
¢A su juicio a qué se deben las principales enfermedades de este barrio?

Las respuestas a esa pregunta se distribuyeron de la forma como sigue:
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TABLA NO. 16

PRINCIPALES CAUSAS DE LAS ENFERMEDADES

Causas Ndmero $ Simple % Acumulado
Basura 44 37.7 37.7
Sucio y agua 18 15.3 53.0
Hambre y basura 16 13.7 66.7
Agua 12 10.2 76.9
Humedad y basura 6 5.1 82.0
Hambre 4 3.4 85.4
Dios la Manda 1 0.9 86.3
No sabe 10 8.6 94.9
No computados 6 5.1 100.0
TOTAL 117 100.0

El hecho que el 85.4% de los encuestados dijeran que el hambre, el
sucio, la basura o combinacién de dos de esos elementos son las causas
principales de enfermedades en el sector es significativo en el sentido que
demuestra un cierto grado de conciencia por parte de los habitantes del sec
tor bajo estudio, sobre los elementos ambientales que forman parte de su
habitat y contribuyen en agudizar el estado precario de salud de los morado
res.

Esas respuestas no son de extrafiar si se toma en cuenta que el 51.6%
de los encuestados dijeron que la basura de su casa iba a parar a un basu-
rero cercano, el cual es uno de los mayores focos de transmisidon de enfer-
medades infecto-contagjosas; el 57.3% dijo que utiliza agua comprada a ca-

miones, la cual tiene que ser almacenada en tanques que son también un lu-



gar propicio para el desarrollo de microorganismos patégenos y encuanto al
hambre recuérdese los elementos explicados en la seccidn correspondiente a

la nutricion.



VI. PROCEDENCIA DE LOS HABITANTES DE "EL CALICHEI

Para los fines del presente estudio, se tomara en consideracion el Ilu-
gar de procedencia, la udltima direccidn donde residia el entrevistado antes

de mudarse en la residencia actual.

6.1 Tiempo Residiendo en el Barrio

Del total de cabezas de familias entrevistadas habian residido en el
barrio por un periodode ! a 3 afios. Esta cifra representa un 30% de la
poblacion cuestionada. Otras treinta y tres familias afirmaron estar vi-
viendo en el barrio por lo menos un afio, constituyendo un 28.2% de la mues-
tra.

Es importante notar que so6lo un caso afirmd ser nativo del barrio
bajo estudio.

A grandes rasgos podemos apreciar que la poblacion en general no es
oriunda del sector sino que procede de otros barrios de la capital, campos
0 poblaciones del pais. Esta afirmacidn es avalada por ciento catorce fa-
milias que a su vez constituyen un 97.9% de la muestra y quienes no eran na4
tivos del Caliche.

6.2 Miembros de la Familia que el Entrevistado Trajo Cuando llegd al

Barrio

De las cabezas de familias entrevistadas treinta y cinco de ellas ale-
garon haber llegado con toda la familia. Esto reafirma las conclusiones del
punto anterior de que las familias en su mayoria no eran oriundas del ba-
rrio. Dieciocho casos (15.3%) llegaron con el esposo (a) a algun (os) hijo
(os) y otras personas que viven en el mismo hogar. Por otro lado diecisiete

familias (1".5%) trajeron consigo todos los hijos que tienen.
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6.3 Lugar de Procedencia

La gran mayoria de los entrevistados residentes en el sector de IlIEI
Calichel’ (77.7%) llegaron al barrio procedentes de otros barrios de la capi-
tali La tabla numero 17 indica el lugar de procedencia de los entrevistados.

TABLA NO. 17

PROCEDENCIAS DE LAS FAMILIAS

Lugar de Procedencia Numero % Simple
De otro barrio de la capital 91 77.8
De un pueblo del interior 18 15.4
De un campo 6 51
S. R 2 1.7
TOTAL 117 100.0

6.4 Region de Procedencia

Se tomdé como punto de referencia la descripcidn regional utilizada por
la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS), para
determinar de que regidn son mas significativas las corrientes migratorias

hacia el barrio que nos ocupa.



Region de Procedencia

Region Metropoljtana
Region |

Region 11

Region 111

Region IV

Regi6n V

S. R

TOTAL

Leyendai:
Region Metropolitana:
Region |

Region I

Region 111

Region IV

El porcentaje mas

se observo en el punto

TABLA NO. 18

REGION DE PROCEDENCIA

Numero % Simple % Acumulado
91 77.3 77.8
6 5.1 82.9
8 6.8 89.7
7 6.0 95.7
4 3.4 99.1
0 0.0 99.1
! 0.9 100.0
117 100.0

Distrito Nacional y Provincia San Cristobal
Peravia, Azua, San Juan y Estrelleta

Santiago, Puerto Plata, Valverde, Santiago Rodriguez,
Montecristi, Espaillat y Dajabodn

La Vega, Sanchez Ramirez Duarte, Salcedo, Maria Tri
nidad Sanchez y Samana

Barahona, Pedernales, Independencia y Bahoruco
San Pedro de Macéns, El Seybo, La Romana y Altagracia
alto corresponde a la regibn metropolitana, pues como

anterior un 77.8% de los entrevistados dijeron que

habian llegado a "EI Caliche" procedentes de otros barrios de la capital.
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Vil. CONDICIONES ECONOMICAS

7.1 Dinero que Entré en la Familia el Mes Inmediatamente Anterior

a la Encuesta

La pregunta ¢(Qué cantidad de dinero entré en esta familia el mes pasado? tu
vo como principal objetivo obtener la infbrmacidn-necesaria que nos llevase a un
estimado l6égico de lo que puede ser el consumo de la familia del Caliche.
Esto es asi ya que se tom6é en consideracion la relacion ingreso-consumo. jlLa
tabla No. 19 indica los ingresos recibidos por las fami!lias el mes inmedia-
tamente anterior a la encuesta.

TABLA NO. 19

DI NERO RECIBIDO DURANTE EL MES PASADO

Intervalo Numero % Simple % Acumulado

Nada 3 2.6 2.6

RD$50.00 21 18.0 20.6
51.00 a 100.00 37 31.6 52.2
101.00 a 150.00 23 23.3 76.1
151.00 a 200.00 15 12.8 88.9
201.00 6 mas 7 6.0 94.9
No computados 6 . 5.1 100.0
TOTAL 117 100.0

Como vemos los ingresos son muy bajos, por lo que estas familias tie-

nen grandes dificultades para satisfacer sus necesidades basicas.
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7.2 Gastos en Alimentos Durante el Mes Inmediatamente Anterior
—la Encuesta

TA'LA s-0. 20

GASTOS EN ALIMENTOS

Intervalo Humero % Simple % Acumulado
Menos de 50 24 20.6 20.6

51 a 75 16 13.7 34.3

76 a 100 34 29.0 63.3

101 a 150 20 17.0 80.3

151 6 mas 14 12.0 92.3

No sabe 3 2.6 94.9

No computados 6 51 100.0
TOTAL 117 100.0

Podemos apreciar que un 20.5% dedica a la compra de alimentos menos
de RD$50.00 Ilo que a su vez nos da una idea bastante precisa de la pre-

caria alimentacion de la poblacion.



7.3 Gastos en Medicinas

TAMA NO. 21

GASTOS EN MEDICINAS

Intervalo Numero % Simple % Acumulado
Nada 75 64.1 64.1
Menos de 10 22 18.S 33.0

11 a 30 12 10.2 93.2

31 a 50 5 4.2 i'7.4

51 6 maés 3 2.6 100.0
TOTAL 117 100.00

Teniendo en cuenta los tipos de enfermedades méas comunes que a criterio
de los moradores, actualmente afectan la poblacion del barrio, asi como tam-
bién el numero activo de afectados, el presupuesto promedio dedicado a la
compra de medicinas es completamente irrisorio, pues el mismo no se ajusta

a las necesidades minimas de los individuos y familias.
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VIIl. ACTITUD HACIA EL DISPENSARIO UNPHU

8.1 Servicios Deseados

A la pregunta ¢En caso de que Ud. tenga que utilizar los servicios del
dispensario médico en el sector, que tipo de servicios le gustaria que le
dieran?, un total de 60 familias (51.3%), respondieron, “examen, analisis,
y medicinas". Por otro lado un 19.6% respondieron examen médico y medicina.
Asi encontramos que noventa y tres familias coincidieron en que sus necesi-
dades basicas son obtener medicinas; éstas forman un 78.5% de la poblacion
entrevistada.

Por otro lado, un 84.6% manifestaron satisfaccion con el servicio ofre-
cido por el médico.

TABLA NO. 22

SERVICIOS QUE LES GUSTARIA RECIBIR DEL DISPENSARIO MEDICO

Servic ios Numero % Simple % Acumulado
Examen medico 8 6.9 6.9
Medicinas 10 8.5 154
Analisis Clinico 5 4.2 19.6
Examen Médico y Medicinas 23 19.6 39.6
Examen, Analisis y Medicinas 60 51.2 90.4
Examen y Analisis 8 6.9 97.3
Otros 1 0.9 98.2
S. R 2 1.8 100.0

TOTAL 117 100.0
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8.2 Conocimiento del Dispensario UNPHU

Un 53.8% afirmd tener conocimiento de la existencia de un dispensario
de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia en el barrio, el 42.7% dijo

que no lo conocia y el 2.5% no fueron computados (tres casos).

8.3 Labor del Dispensario UNPHU

De los entrevistados que habian visitado por lo menos una vez el dispen-
sario, el 6.1% dijeron que la labor del mismo es "exelente", el 69.4% dijo
"buena", mientras que un 22.5% la calificd de "regular”, y un 2.0% de mala.

En general, sentimos que la poblacion del Caliche espera una mejor la-
bor del dispensario de la UNPHU. Muchos de los comentarios no fueron nada
favorables con respecto a éste establecimiento, aunque la gente no afirmoé
que era "mala" en forma categdrica.

La gente cree que la UNPHU puede y debe tratar de implementar nuevos
planes de asistencia médica de manera que la funcién para la cual fué crea-

do el dispensario sea cumplida a cabal idad.



IX. CONCLUSIONES

9.1 De los Datos Generales

Los jefes de hogar en el barrio "El Caliche" de Katanga son en su gran
mayoria jovenes, pues el 65.7 por ciento de la muestra estudiada tienen e -
dades que oscilan entre 16 y 35 afos.

Por otro lado en cuanto a uniones matrimoniales de los que respondie-
ron covivir con sus respectivos cényuges en el momento que se realizaba el
estudio, el 33.9% respondieron vivir en uniones libres o consensuales con-
tra un 29.0% de casados por la ley o la iglesia. Fué notorio que un 27.3%
correspondieron a jefes de hogar solteros, esto es, que nunca habian convg,
vido casados ni unidos consensualmente. Ademas, el 70% correspondieron al
sexo femenino; esto probablemente porque en el momento que se realizaban
las entrevistas los esposos se encontraban fuera de la casa en actividades
econoémicas.

En cuanto a la educacién, concluimos que el nivel es sumamente bajo,
pues el 30.8% de los entrevistados manifestaron que por lo menos habia una
persona en sus respectivos hogares que nunca habia asistido a la escuela y
solo un 2.6% dijeron que algun miembro de Su familia habia asistido o asisten

a la Universidad.

9.2 De las Condiciones de Salubridad

Pudo comprobarse que una gran mayoria de familias viven en hogares
independientes, esto es, que comparten una sola casa, o sea que, no viven
ni en piezas ni en- cuarterias. El 61.4% de los hogares tenian tres o menos
piezas, el 86.2% manifestaron que soélo utilizaban de uno a dos cuartos pa-

ra dormir y el promedio de personas que componian la familia era 5.4%. Esto
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significa que las comodidades minimas, para satisfacer las hecesidades de
alojamiento son muy precarias.

En cuanto al material de que estan construidas las viviendas se obser-
vO que una alta proporcion de éstas tienen piso de cemento (83.0%) y tie-
rra (12.0%). EI techo es también en un 83.0% de zinc, y las paredes en un
67.5? de madera; solo el 14.5% tienen paredes de cemento. Dadas las condi-
ciones de poco mantenimiento a que son sometidas las viviendas, la humedad
que retiene el piso de cemento, el calor que retiene el zinc y los bichos
que atrae la madera mal cuidada, constituyen un medio propenso para el de-
sarrollo de enfermedades. Esto agregado a un 88.8% de hogares que no tie-
nen sanitarios con agua corriente, sino retretes y un solo, . 44.4% de es-
tos poseen uno para cada hogar, ademas un 3.4% realizan sus necesidades Fi-
siolégicas en una cafiada ' proxima al sector, un 85.4% se bafian en bafios sin
agua corriente, y sélo el 47.0% de las familias tienen cuartos de bafios de
independientes, un 3.4% se bafian en un rio; un 57.2% utilizan agua de tan-
gues-camiones para satisfacer sus necesidades, un 51.2% botan la basura en
un basurero cercano un 74.3% toman agua sin hervir. Todos estos factores
combinados agudizan la precariedad higiénica y de salud en que viven los
habitantes del sector que nos ocupa.

La alimentacidon habitual de los pobladores de "ElI Caliche" estad béasi-
camente compuesta de carbohidratos (arroz y habichuelas) y en proporciones
muy bajas de productos proteicos y vegetales. Asi encontramos que el 88.7%
de los entrevistados manifestaron que el dia anterior a la entrevista habian
consumido en su dieta arroz y habichuelas, el 41.8% habian incluido también
productos protéicos y un 32.5% habian agregado vegetales o habian consumido

solo este ultimo producto.
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9.3 De las Costumbres y Creencias

Los habitos alimenticios errbneos son un contribuyente |>alra que la des-
nutricion protéico-calérica sea uno de los problemas de salud mas importan-
tes del sector. ElI 34.1% de los entrevistados creen que existen algunos a -
| ijmeatos que los Joévenes en periodo-de desarrol lo no deben cbinekr, especial-
mente frutas; estas mismas creencias y en proporciones mas o menos similares
se aplicaran a las mujeres embarazadas, en riesgo o en periodo menstrual.

El problema sefialado se agravara progresivamente de no ocurrir cambios
importantes en los factores que lo generan.

Los habitantes del lugar mantienen una actitud abierta y positiva hacia
el uso de los servicios asistencjales de salud, asi, lo muestra el que ape-
flas un 0.8% considera que los médicos no curan las enfermedades. Esta acti-
tud puede ser incentivada e incrementada a través de una labor de informa -
cion y educacion, dentro de las actividades para promocionar el dispensario.
Es igualmente importante el alto numero de familias donde por lo menos al -
gunos de sus miembros esta vacunado, lo cual es un indicador de la utiliza -
cion de la medicina preventiva, dicha actitud puede ser fortalecida y refor-

¢
zada.

Los habitantes del lugar estan conscientes de que la situacion de salud
de su sector es debido mayormente a factores ambientales y a la desnutricion.
A Juicio de éstos, todos los problemas de salud son generados por los desper-
dicios de basura, sucio, agua contaminada y el hambre; as? respondid el 85.2%
de los entrevistados. Esta actitud de identificacidn del problema, es una
coyuntura favorable que puede ser utilizada en la implementacion de los pla-

nes de accion del dispensario recién establecido en el sector.
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9.*» De la Procedencia de la Poblacién

La poblacién que habita el barrio "ElI Caliche" no tiene mucho tiempo
recidiendo en el mismo ya que el 78.7% dijo tener siete o menos afios residien
do en dicho barrio. Sin embargo las inmigraciones hacia el barrio son en su

gran mayoria de otros sectores de la ciudad de Sar.to Domingo (77.7%).

9.5 De las Condiciones Econdémicas

Los ingresos familiares son sumamente bajos. Un 49.6% de los entrevis-
tados dijeron que los ingresos generales de la familia eran de RD$100.00 o
men-os pesos mensuales. Apenas el 6.0% recibe de RD$201.00 en adelante.

Los gastos en alimentacion son en la mayoria de las familias entrevis-
tadas de RD$I00.00 6 menos pesos mensuales. El 51.2% gasta en medicina me-
nos de RD$30.00 mensuales. Si a ésta situacidon agregamos que un promedio de
cuatro personas dependen econdmicamente del jefe del hogar, es de esperarse
que el futuro educativo,de salud y bienestar social en general de los mora-
dores del "ElI Caliche" de Katanga sera cada vez peor, considerando el proceso
inflacionario que en los ultimos tiempos ha venido sacudiendo al pais y el

mundo.

9.6. Actitud Hacia el Dispensario de la UNPHU

En cuanto a la actitud, conocimiento y uso de los servicios del Dispen-
sario médico que auspicia la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa
(UNPHU) en el barrio, concluimos, que es poco conocido por los moradores el
53.8%, dijo que conocia el dispensario y de éstos el 74.5% ha usado alguna
vez los servicios de salud que alli se ofrecen. Estas ultimas personas con-
sideran, en un 75.5% que los servicios ofrecidos por el dispensario son de. exe

lentes a buenos.



Los servicios de salud que mas demandan los entrevistados para ellos y
sus parientes son examenes, analisis clinico y medicinas.

En este sentido, consideramos que debe implementarse un programa de
promocion del dispensario en todo el sector y elaborarse planes de accidon
tendientes al mejoramiento de los servicios prestados por el mismo y asi -
contribuir a elevar los niveles de higiene y salud de los habitantes de éste

olvidado sector de la ciudad de Santo Domingo de Guzman.
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA

Estudio de

IDENTIFICACION

Uon»bre

Oi reccion

las Condiciones de Salud del

Kaliche - Katanga

CUESTIONARIO

Barrio

VISITA DEL ENTREVISTADOR:

Fecha

Duracién

Entrev i stador

Resultado

CODIGOS DEL RESULtADO
1* Completo _, |

2. Incompleto

3. Aplazado .......

Rechazado

REVISADO

hombre

Fecha

5.

b.

3e j'udadron -

Otros

CODIGOS




DATOS GENERALES
Sexo del entrevistado:
Masculijno

Fcnenino

Edad

(en afios cumplidos)

Actualmente cuél es su estado civil?
1. Soltero (a)

2. Casado (a)

3. Divorciado (a)

4. Unido (a)

5. Separado (a)

Cuantas personas viven permanentemente en este hogar? (incluyendo
el entrevistado)

Cuantas personas dependen econdmicamente de Ud. en este hogar?

Cuéntas personas de las que viven permanentemente en este hogar?

1. Son menores de siete afos
lLunca han asistido a la escuela

Asisten o han asistido del | al 3 de la
primaria

4. Asisten o Fian asistido del 4 al 8 de la
primaria

5. Asisten o han asistido a la secundaria

Asisten o han asistido a la Universidad

-\
.



I11. CONDICIONES DE SALUBRIDAD

7. Cuantas familias viven perman-entemente en esta casa?
1. | familia

- 2. 2.familias
3. 3 faroil jas

*I. 4 famil jas 6 mas

8. Cuantos cuartos tiene este hogar?

1. uno 4. cuatro
2. dos 5. cinco
3. tres 6. seis 0 mas

9. Cuantos cuartos son usados habitualmente para dormir en este hogar?

1. Uno 4. cuatro
2. dos 5. cinco
3. tres

10. De que material esta constru da esta casa?

PISO TECHO

1. Cemento 1. Asbesto

2. Madera 2. Zinc

3. Tierra 3. Yagua y/o cana

4. Concreto

5. Otros
(Especifique)



11.

12.

13.

14.

PAREDES
Concreto 5. Asbesto
Madera 6. Yagua
Cartén 7. Otros
(Especifique)
Zinc

Qué tipo de sanitario utiliza habitualmente esta familia para rea
lizar sus necesidades fisiolégicas?

1. Ninguno (PASE A PREG. 13)

2. Con agua corriente de tuberia

3. Sin agua corriente (retrete)

4. Con conexion a la red publica, pero sin agua corriente

Para cuantos hogares es el sanitario que utiliza habitualmente
esta familia?

I. para un hogar
2. para dos hogares
3. para tres hogares
PASE A PREG. 14
4. para cuatro hogares

5. para cinco hogares

6. para seis hogares

Donde realiza esta familia sus necesidades fisioldégicas?

Qué tipo de bafio utiliza habitualmente esta familia?
1. Ninguno (PASE A PREG. 16)

2. Con agua corriente por tuberia

3. Sin agua corriente

4. Con conexion de la red puUblica, pero sin agua corriente



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Para cuantos hogares es el

familia?

1. Para un hogar

2. Para dos hogares

3. Para tres hogares

Déonde se bafia habitualmente esta familia?

4.

5.

6.

‘utiliza habitualmente esta

Para cuatrce hogares

Para cjneo hogares

Para seis

hogares

Donde consiguen habitualmente el agua que utilizan?

1. Llave publ ica

2. Tanque - camiones

3. Del rio

Como eliminan habitualmente

1. La queman

2. Basurero cercano

Tiene Ud. cuarto de cocina en su hogar?

1.

Tiene

4.

5.

la basura?

2.

Tuberias

Otros

En qué cocinan habitualmente sus alimentos?

1.

2.

3.

Estufa

Anafe

Fogén

4.

5.

No cocinan en su casa

tivas

(Especifique)

Ayuntamiento la recoge
Otros

(Especifique)
No tiene

Combinacién de alterna-

(Especifique)

PASE A

PREG.

17



21.

Qué alimentos consumid esta familia ayer?

1. Arroz y habichuelas

2. Arroz, habichuelas, vegetales y proteinas
3. Arroz, habichuelas y proteinas

4. Arroz, habichuelas y vegetales

5. Vegetales

6. Vegetales y proteinas

7. Otros

(Especifique)
8. No comieron

9. Falta informacion

Vegetales equivale a: frutas, vegetales y viveres

Proteinas equivale a: carne, pescado, queso, leche.

22.

23.

Qué alimentos va esta familia a consumir hoy?
1. Arroz y habichuelas

2. Arroz, habichuelas, vegetales y proteinas
3. Arroz, habichuelas, vegetales y proteinas
4. Arroz, habichuelas y proteinas

5. Vegetales

6. Vegetales y proteinas

7. Otros

(Especifique)
8. No sabe

Se hierve el agua habitualmente en esta casa?

1. Nunca 3. Solo para los nifios

2. Si, para todos



24,

24a.

25.

25.a.

26.

26a.

27.

COSTUMBRES Y CREENCIAS

Cree Ud. que hay algunas cosas que los jovenes en el periodo de
desarrollo no pueden comer?

1. Si 2. No 3. N.S.

Cuales?

Cree Ud. que hay algunas cosas que las mujeres embarazadas no
pueden comer?

1. Si 2. Mo 3. N.S.

Cuales?

Cree Ud. que -hay algunas cosas que la mujer en riesgo no puede
comer?

1. Si 2. No 3. S. R

Cudles?

Cree Ud. que hay algunas cosas que la mujer en periodo de menstrua
cion no puede comer?

1. Si 2. No 3. N S

27.a Cuales?




28. Considera Ud. que los médicos curan todas
enfermedades o no curan ninguna?

1. Todas las enfermedades

2. Algunas enfermedades

3. Ninguna

las enfermedades, algunas

29. Cuando en su familia se enferma donde recurren Uds. primero?

1. Médico cercano 5. Farmacia

2. Hospital 6. Curandero

3. Dispensario 7. Ningudn,sitio
4. Amiga o vecina 8. Otros

30. Qué se usa habitualmente en esta familia
des?

(especifique)

para curar las enfermeda-

1. Medicinas 3. Botellas

2. Remedio Casero 4. Otros

31. Se han vacunado en esta familia?

1. Todos
2. Algunos
3.  Ninguno

32. Cudles son las enfermedades mas comunes en

33. A su juicio a que se deben
barrio?

(Especifique)

este barrio?

las principales enfermedades de este



34.

35.

36.

37.

PROCEDENCIA DE LA POBLACION
Qué tiempo tiene Ud.
1. Menos de un afio
2. De | a 3 afos

3. De 4 a 7 afnos

Con qué miembro de su familia
1. Con ninguno

2. Con esposo (a)

3. Con algunos hijos (as)

De donde Vino (vinieron) Ud.

1. De otro barrio de
2. De un pueblo del

3. De un campo

(es)?

residiendo en este barrio?

4. De 8 a 12 afios
5. De 12 o mas afos
6. Es nativo del barrio
(PASE A SECCION 5)
ino Ud. a este barrio?
4. Con todos los hijos que tiene
5. Con esposo (a) o algun
hijo (a) y otras personas que
viven en el mismo hogar.
6. Con toda la familia.
la capital
interior

4., Del extranjero (PASA A PREG. 38)

A que regidon pertenece ese lugar?

1. Region
2. Region |

3. Region 11
4. Region 111
5. Regiéon IV

6. Region V

metropol itana (nucleo central)



V.

38r

39.

V1.

40.

41.

42.

CONDICIONESS ECONOMICAS

Qué cantidad de dinero entré en esta familia en el mes pasado?

Qué cantidad de dinero se gastd en esta familia el més pasado?

ACTITUD HACIA EL DISPENSARIO DE LA UNPHU

En caso de que 'Jd. tenga que utilizar los servicios del dispensario
médico en el sector, qué tipo de servicios le gustaria que le dieran?

1. Examen médico 5. Examen, analisis y medicinas
2. Medicinas examen, analisis
3. Analisis elinico 7. Otros

(Especifique)

4. Examen médico y medicinas

Conoce Ud. el dispensario de la UNPHU de este sector?

1. Si 2. No (termina entrevista)

Ha usado alguna vez lo servicios del dispensario de la UNPHU?
1. Si, una vez
2. Si, algunas veces
3. Si, muchas veces

4. Nunca (termina la entrevista)



43. Considera Ud. que la labor de la UNPHU en el dispensario médico
del sector es:

1. Exelente (termina entrevista )_
2. Buena (termina entrevista)
3. Regular (termina entrevista)
4. Mala

5. Muy mala

kk. Por qué?



