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RECONOCIMIENTO

El presente estudio evaluativo de la Escuela Radiofénica de
Educacién Familiar "Hacia una Nueva Familia" (EREF) de la Asocia-
cién Dominicana Pro Bienestar de la Familia, Inc. (ADPBF) fue rea-
lizado por la Unidad de Estudios de Poblacién del Centro de Inves-
tigaciones de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU)
en cumplimiento al acuerdo de trabajo firmado por la ADPBF y la
UNPHU el primero de febrero de 1976.

Este estudio fue financiado por la Oficina Central de la Fe-
deracién Internacional de Planificacién de la Familia (FIPF) con
sede en Londres.

Su direccién estuvo a cargo de Manuel M. Ortega, fungiendo
como Asistente Ramonina Brea.

El equipo encuestador del presente estudio lo constituyeron
Wilfredo Acosta, Maria Dolores Binet, Ana Gloria Garcia, José
Ramén Garcia, Maritza Garcia, Miriam Marz&n, Margarita Rodriguez,
Mariha Rodrfigquez, Silvia Rodriguez, Maria S&nchez de Hidalgo y
Carmen A, de Solis.

El reclutamiento del personal de la encuesta estuvo a cargo
de Hugo Luciano, quien también presté su colaboracién a todo lo
largo de la fase de encuestamiento.

El entrenamiento de los encuestadores fue realizado por el
Director y la Asistente del eséudio, asi como por César Bautista
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a cuyo cargo estuvo la supervisién del equipo encuestador duran-
te los dos meses que durd la etapa de recoleccién de datos en

las nueve clinicas. En esta labor fue asesorado por la Asistente
del estudio.

La limpieza y la tabulacién manual de los datos recogidos por
medio de la encuesta fueron realizadas por la Asistente del estu-
dio, quien en algunos momentos de su tarea cont6 con la colabora-
cién de Radhamés Pifia.

El anilisis de esos mismos datos fue obra conjunta del Di-
rector y la Asistente del estudio, recayenqo sobre el primero
la redaccién del reporte final.

Se debe destacar y agradecer aqui la colaboracién prestada
en todo momento al presente estudio por la direccién y el perso-
nal profesional de la ADPBF y la EREF. Se agradece igualmente
al Consejo Nacionai de Poblacién y Familia de la Repfiblica Domi-
nicana (CONAPOFA) el haber autorizado la realizacién de esta in-
vestigacién en nueve de sus clinicas de planificacién familiar.
Finalmente se desea dejar constancia de las facilidades brinda-
das al equipo encuestador por los directores y el personal de
esas clinicas del CONAPOFA.

Al aporte éonjunto, intelectual o material, de todas estas
personas e instituciones se debe la realizacién de este estudio
evaluativo.
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I

NATURALEZA, OBJETIVOS Y ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

La investigacién cuyo informe final se ofrece a continuacién
es uno de los cuatro estudios que componen la Evaluacién de Base
del proyecto de mejoramiento para el periodo 1976-1977 de la Es-
cuela Radiofénica de Educacién Familiar "Hacia una Nueva Familia"
(EREF) presentado a fines de 1975 por la Asociacién Dominicana
Pro Bienestar de la Familia, Inc. (ADPBF) a la Federacién Inter-
nacional de Planificacién de la Familia (FIPF) y a Educacién

Mundial (EM). *

*No es necesario resumir aqui la naturaleza, objetivos y
modo de operacién de la EREF desde sus inicios en junio de 1972
hasta el momento presente. Se pueden consultar al respecto los
diversos articulos aparecidos sobre la EREF en el Boletin de 1la
Asociacién Dominicana Pro Bienestar de la Familia, Inc., espe-
cialmente en los nGmeros siguientes: Afio V, No. 51 (noviembre,
1972); Afio VI, No. 59 (agosto-septiembre-octubre, 1973); Afio VI,
No. 60 (noviembre-diciembre, 1973):; Afio VI, No. 61 (enero-febrero,
1974); Afio VII, No. 63 (mayo-junio, 1974); Afio IX, No. 69 (mayo-
junio, 1975); Afio IX, No. 71 (septiembre-octubre, 1975); Afio IX,
No. 72 (noviembre-diciembre, 1975); y Afio IX, No. 73 (enero-fe-
brero, 1976). Igualmente pueden resultar de utilidad para un
conocimiento mds profundo de la EREF: Manuel M. Ortega y Jorge
Ferndndez de Cueto, Informe final del estudio comparativo de la
Escuela Radiofénica de Educacién Familiar de la Asociacién Domi-
cana Pro Bienestar de la Familia, Inc. (la. reimpresién; Santo
Domingo: Centro de Investigaciones, Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefia, 1975); Martha Beato de Herrera, "Metodologia de
la Escuela Radiofénica de Educacién Familiar", en Programas y
estrategias de informacién y educacién en planificacién familiar
en América Latina, editado por René Jaimes, Memorias del Segundo
Seminario de Directores de Informacién y Educacién, San José,
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Los cuatro estudios fueron disefiados con la finalidad de
posibilitar la evaluacién de los objetivos especificos del pro-
yecto, que son: 1. aumentar la audiencia de la EREF; 2. elevar
el rnivel educativo de la misma; y 3. incrementar a través de
dicha audiencia la préctica de la planificacién familiar.

Los otros tres estudios que junto con el presente completan
la Evaluacién de Base son: 1l. un andlisis de contenido efectuado
a una muestra representativa de las 8 mil cartas dirigidas a la
EREF por su audiencia desde 1972 a 1975 inclusive; 2. urna serie
de entrevistas en profundidad a un grupo seleccionado de oyentes
de la EREF para, mediante un andlisis cualiitativo, conocer mejor
el impacto educativo del programa; y 3. una encuesta por muestreo
realizada en toda el &rea de sintonia de la EREF para determinar
el volumen de audiencia del programa. Los dos primeros estudios

mencionados fueron encomendados al Departamento de Informacién

Costa Rica, 15-20 de septiembre, 1975, pags. 101-110 (New York:
Regitn del Hemisferio Occidental, Federacién Internacional de
Planificaciébn de la Familia, 1976); y Judy El-Bushra y Susan
Perl, "Dominican Republic: 2. Radio School for Family Education,"
en Family Planning Education in Action: Some Corraunity-Centred
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56-59 (Cambridge, England: International Extension College,
1976; London: International Planned Parenthood Federation,
1976 .
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y Educacién de la ADPBF; mientras que el tercero fue contratado,
al igual gue el estudio que aqui se presenta, con la Unidad de
Estudios de Poblacién del Centro de Investigaciones de la UNPHU.

La investigacién cuyo disefio y resultados se ofrecen en es-
te informe tuvo como objetivo especifico estudiar la influencia
de la EREF sobre el conocimiento y la adopcién de la préactica
de la planificacién familiar de aquellas usuarias activas de
nueve clinicas del Consejo Nacional de Poblacién y Familia de
la RepGblica Dominicana (COLIJAPOFA) que comenzaron a planificarse
durante el periodo de doce meses que media entre el primero de
mayo de 1975 y el 30 de abril de 1976. Con ello el estudio pre-
tendié contribuir, aunque sb6lo fuese de manera preliminar y ex-
ploratoria, a evaluar la efectividad que un programa radial de
amplia duracién y cardcter educativo como la EREF pueda tener no
s6lo para informar y motivar sino también para contribuir a que
se acuda de hecho a los servicios de planificacién familiar.
Desgraciadamente se trata de un tema sobre el que, por el momen-
to, los datos disponibles son méds bien escasos o carecen ée con-
fiabilidad.

Es cierto que en el ambito latinoamericano algunos cienti-
ficos sociales norteamericanos han efectuado a partir de 1968,

principaimente en Colombia, Honduras y también en la misma Re-

pGblica Dominicana, evaluaciones sobre el uso de la radio como
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medio de comunicacién y motivacién en planificacién familiar.
Sin embargo, los resultados obtenidos en esos estudios no son to-
talmente comparables con los de la presente investigacién. En
dichos estudios, en efecto, las campafias radiales evaluadas con-
sistieron exclusivamente en "cufias" o anuncios de muy corta du-

* %
racién. La EREF, por el contrario, en vez de usar mensajes

+ *

Acerca de las evaluaciones realizadas en Colombia pueden
consultarse entre otros: Alan B. Simmons, "Information Campaigns
an the Growth of Family Planning in Colombia," en Clinics, Con-

traception, and Communication: Evaluation Studies of Family Plan-
ning in Four Latin American Countries, editado por J. Mayone

Stycos con Alan B. Reller, Parker G. Marden, Anthony Marino, Axel
I. Mundigo y Alan B. Simmons, Population and Demography Series,
pags. 116-171 (New York: Appleton-Century-Crofts, Educational
Division, Meredith Corporation, 1973); Jerald Bailey, "An Evalua-
tive Look at a Family Planning Radio Campaign in Latin America,"
Studies in Family Planning, IV, No. 10 (1973), 275-278; y J. Ma-
yone Stycos y Roger C. Avery, "Family Planning via the Airwaves:
Radio Campaiyn in Colombia," en The Clinic and Information Flow:
Educating the Family Planning Client in Four Latin American Coun-
tries, editado por J: Mayone Stycos, Lesington Books, p&gs. 151-
164 (Lexington, Massachusetts: D.C. Health and Company, 1975).

Sobre el estudio evaluativo realizado en Honduras véase: J.
Mayone Stycos y Parker G, Marden, "Health and Family Planning in
a Honduran Barrio," en Clinics, Contraception, and Communication,
pags., 51-97,

Para la evaluacién hecha en la ReptGblica Dominicana puede
verse: Anthony Marino, "Radio and Family Planning in the Domini-
can Republic," en ibid., péags. 172-195.

**Las campafias radiales evaluadas en Colombia y Honduras em-
plearon mensajes de entre 15 y 30 segundos de duracién cada uno,
mientras que la campafia estudiada en Repfiblica Dominicana utilizé
"cufias" de alrededor de un minuto de duracién; ver: Simmons,
"Information Campaigns," pdg. 136; Bailey, "Evaluative Look," pég.
275; Stycos y Avery, "Family Planning," pag. 152; Stycos y Marden,
"Health and Family Planning," p&g. 83; y Marino, "Radio and Family
Planning,” pag. 173.
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breves ha empleado, adaptfndola al campo della educacién no-formal
de adultos para la vida familiar en general y la paternidad res-
ponsable y la planificacién familiar en particular, la técnica de
las "escuelas radiofénicas" cuya eficacia en materia de educacién,
motivacién y adopcién de innovaciones se ha comprobado ser muy
superior a la de las "cuflas" radiales.

Por otra parte, en lo gue respecta al programa nacional de
poblacién de la RepGblica Dominicana, es igualmente cierto que
los informes semestrales del CONAPOFA correspondientes a 1972 y
1973 contenian estadisticas acerca de las distintas fuentes de
informacién a través de las cuales las mujeres que acudieron en
ese periodo a las clinicas de planificacién familiar del CONAPOFA
dijeron haberse enterado del programa nacional de dicha institu-

i ¥k . . :
cifn. . Sin embargo, una serie de factores contribuyeron a

*
La programacién de la EREF tiene una hora de duracién y se
transmite de lunes a viernes todas las semanas del afio.

Acerca de la reconocida eficacia educativa de las llamadas
"escuelas radiofénicas" basta recordar agui los ejemplos de Ra-
dio Sutatenza en Colombia y Radio Santa Maria en la misma Repfi~-
blica Dominicana.

**Estos informes semestrales, que llevaban como titulo In-
forme general del secretario (o secretariado) ejecutivo del Con-
sejo Nacional de Poblacién y Familia, se publicaron a partir del
segundo semestre de 1968 hasta el segundo semestre de 1973 inclu-
sive. Sin embargo, en ellos la radio no aparece mencionada entre
las fuentes de informacién como categoria independiente hasta el
primer semestre de 1972, Las estadisticas a que se alude en este
trabajo se encuentran por lo tanto en los informes semestrales de
enero-junio de 1972, julio-diciembre de 1972, enero-junio de 1973
y julio-diciembre de 1973.
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restar confiabilidad y aplicabilidad a esos datos estadisticos:

1. En primer lugar, los informes semestrales del COIIAPOFA
correspondientes a 1972 y 1973, al mencionar a la radio entre
las fuentes de informacién de sus usuarias, no especificaban de
qué tipo de programa radial se tr&taba. Debido a esto, para el
beriodd subsiguiente a junio de 19?2, fecha de inicio de la EREF,
no es posible distinguir en las estadisticas del CONAPOFA cudndo
se trataba de la EREF, cudndo de "cufias" del CONAPOFA o la ADPBF
y cudndo de alglin otro tipo de programa radial.

2. Respecto a una innovacién cualéuiera, el informarse y
el decidirse a adoptar de hecho esa innovacidn constituyeron fa-
gses dentro de un mismo proceso 1os cuales, ademds de ser anali-
ticamente diferenciables, puedeh Beberse 4 factores distintos
entre sfi. Esto no obstante, en las fichas clinicas que hasta
19?3 inclusive sirvieron de base a las estadisticas presentadas
en los informes semestrales del CONAPOFA sblo se registraba la
fuente de informacién sin que se indagasen los factores de deci-
sién y adopcién. ¥

3. Mas aGn, a pesar de que en muchas ocasiones la propia

fuente de informacién resulta no ser finica sino mfiltiple, en la

*La formulacién exacta de la pregunta en la ficha clinica
del CONAPOFA era: "¢Cémo se enter6 del programa?".
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mayoria de las fichas.clinicas del CONAPOFA aparecia consignada
una sola fuente de informacién. Esto se debié principalmente a
la forma como se instruia al personal en los cursillos. En ellcs
se les indicaba que llenasen s6lo una de las varias categorias
precodificadas que aparecian en esa pregunta de la ficha clinica.*
4. Finalmente, la confiabilidad de las estadisticas del CO-
NAPOFA sobre 1&3 fuentes de informacién de sus usuarias se veia
afgctada_héﬁéblémente por el exceso de trabajo, la débil motiva-
cién y 1a brépafacién profesional frecuentemente inadecusda del
péréohal énéafgado tanto de gntrevistar a las mujeres y llenar
1a ficha clinica como de tabular ﬁés tarde los datos. IEn numero-
sds béaslones. supérblsb¥;§ ael CONAPGHA y 1la ADPBF pudieron com-
probar due 1as personas qiie 1lehaban lds fichas en las clinicas
"gmiaban" a las mujeres que acudian a planificarse hacia una de-
terminada respuesta o les iban simplemente leyendo por orden de
lista las categorias precodificadas en la ficha hasta que obte-
nfan la primera respuesta afirmativa. Este Gltimo modo de en-
cueatamiento favorecia indudablemente a las categorias situadas

a la cabeza de la lista, principalmente "amiga" y "familiar" por

*Esas categorias, tal y como aparecian en la pregunta pre-
codificada de la ficha clinica, eran en orden descendente: "Ami-
ga, familiar, charla centro hospital, charla barrio, visitadora
social, enfermera, organizaciones de barrio, radio, prensa, te-
levisi6én, cine, folletos, otros, médico."
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ser las dos primeras, miéntras que causaba un subregistro de aque-
llas categorias ubicadas en posiciones inferiores de la misma
lista.

El CONAPOFA mismo reconocié estos factores negativos y en
consecuencia, al reestructurar a comienzos de 1974 su sistema
de estadisticas de sefviéios clinicos decidié prescindir en la
nueva' "tarjeta de usuaria" de la pregunta sobre fuentes de in-
formacién de su programa hacional de planificacién de la fami-

; %4
lia.

*A esta 1lliz no es de extrafiar la diferencia notada por
Anthony Marino entre los datos que arrojé su estudio y las es-
tadisticas contempordneas del CONAPOFA acerca de las fuentes
de informacién de las mujeres que acudian a sus clinicas en
todo el pais. Mientras que estas iltimas mostraban que siete
de cada diez mujeres que acudian a las clinicas de planifica-
cién familiar del CONAPOFA citaban a una amiga o familiar como
su fuente de informacién sobre el programa, el estudio reali-
zado en 1970 por Marino en San José de Ococa y Montecristi pre-
sentaba a esas fuentes personales de informacién como mucho me-
nos importantes; ver: Marino, "Radio and Family Planning,®*
pags. 180 y 181.

**Respecto a la EREF especificamente, la Gnica investiga-
cién que hasta el presente ofrece datos sobre su influencia co-
mo medio de informacién y motivacién para la préctica de la pla-
nificacién familiar es el ya mencionado estudio comparativo rea-
lizado por la UNPHU. Hay qgue tener en cuenta, sin embargo, que
ese estudio s6lo ofrece datos de tres municipios del pais y que
las personas en &l encuestadas fueron jefes de familia varones;
ver: Ortega y Ferna&ndez de Cueto, Estudio comparativo, espe-
cialmente pags. 40-50.
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Si se toma en cuenta todo lo hasta aqui expuesto, se com-
prenderan mejor las razones existentes para investigar el impacto
que la EREF pueda ejercer sobre el conocimiento y la adopcién de
la pr&ctica de la planificacién familiar entre las usuarias del
programa nacional QQminicano. El presente estudio constituye
una primera aproximécién a ese tipo de investigacién.

Se debe hacer notar que &l fue disefiado originalmente en
1974. Sin embargo, en esa ocasién la falta de financiamiento
adecuado obligé a la ADPBF a dejar inacabada su realizacién.

En 1975 en cambio, como ya quedé dicho, el estudio fue incluido

por deseo expreso tanto de la ADPBF como de la FIPF y de EM den-
tro de la Evaluacién de Base del proyecto de mejoramiento de la

EREF para 1976-1977; siendo posible esta vez llevarse a cabo la

investigacién gracias a los fondos aportados para ese fin por la
FIPF.

Antes de terminar este capitulo introductorio es necesario
hacer una advertencia de importancia. Por mds que el objetivo
especifico de un estudio como el presente es legitimo y rele-
vante, como se ha afirmado y documentado en los parrafos que
preceden, sin embargo, seria errbéneo sacar de ello la conclusién
de que el nfmero de usuarias llevadas a las clinicas de planifi-
cacién es el criterio inico o principal para juzgar de la efica-

cia total de un programa radial educativo como es la EREF.
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En primer lugar, hoy dia se acepta universalmente el que
la planificacién familiar s6lo encuentra su marco natural de
referencia dentro de la educacidén para el desarrollo integral
en general y para la vida familiar y sexual en particular.
Igualmente se admite sin mayor discusién que el proceso por el
que un ser humano adopta un nuevo patrén de conducta reproduc-
tiva, como conlleva el comenzar a planificar la propia familia,
es mucho mds profundo y complejo que aquel -otro por el cual una
persona decide comprar o no un nuevo producto de consumo.

Pero hay mds, Aun en relacién al fin esencial que cierta-
mente tiene un programa como la EREF de contribuir especifica-
mente a la difusién de la préctica de la planificacién familiar,
serfia engafioso identificar la efectividad total del programa con
su capacidad directa e inmediata de llevar nuevas usuarias a las
clinicas. Existen, en efecto, diversos otros criterios de capi-
tal importancia a los cuales se debe tener en cuenta cuando se
trata de evaluar la eficacia global de un programa radial como
la EREF; a saber, su ca;acidad de crear conciencia ptiblica acer-
ca de la planificacién familiar; de despertar interés sobre ella
entre nuevos grupos sociales, posibilitando al respecto un dia-
logo y discusién serenos; y, finalmente, su eficacia en "legi-

timar" la planificacién familiar por el hecho mismo de que ella

sea tratada abiertamente y a diario, con seriedad y profundidad,
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en un programa educativo de prestigio y vasta audiencia. Por
otra parte, es innegable el influjo positivo, directo o indi-
recto, que el conjunto de todos estos factores puede ejercer y

de hecho ejerce sobre el proceso de toma de aquellas decisiones
pGblicas que afectan a un programa nacional de poblacién.

Es cierto que este tipo de impacto o influencia de un pro-
grama de comunicacién de masas se hace mucho mds difficil de eva-
luar en términos cuantitativos que no el nGmero de usuarias que
acuden a los servicios clinicos de planificacién familiar. Sin
embargo, tanto para educadores y comunicadores sociales como pa-
ra cualquier otra' persona: familiarizada con el complejo proceso
arriba aludido de adopcién de innovaciones en el &rea del com-
portamiento reproductivo humano, es indudable que estos factores
no por menos obvios y cuantificables dejan de tener una importan-
cia de primer orden a la hora de evaluar el influjo total de un
programa radial del género de la EREF.

Por otra parte es notable la coincidencia de criterio que
al respecto se evidencia entre los investigadores cuyos estudios
fueron mencionados anteriormente en este éapitulo. As”., por ejem-
plo, Alan B. Simmons afirma en su estudio sobre las campafias ra-
diales de planificacién familiar en Colombia:

The overall influence of the radio campaign cannot

be evaluated exclusively in terms of new patients entering
the clinic, since some of the campaign's effects may have
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been equally important but less obvious. For example,

a radio campaign may increase interest, discussion, and
other forms of communication that may eventuallv lead to
increased contraceptive practice. *

Y mas adelante aflade: . d

Finally, in evaluating the impact of a mass media
campaign, the immediate impact of the campaign on clinic
attendance is an important consideration. But of greater
importance is the emergent influence of the campaign on
public awareness, interest, and discussion, for these
factors will determine the long-term sucess of the pro-
gram, **

Por su parte, Jerald Bailey, estudiando icualmente las cam~
pafias radiales de planificacién familiar, afirma gue:

« « « other probable benefits of the radio campaign include
a clearly discernible, but difficult-to-quantify openness
to discuss family planning in Colombia. Similarly, when the
radio program began, the government did not have an official
population policy. Now it does. The extent to which the
radio campaign affected the policy precess cannot be docu-
mented but by legitimazing family planning it is probzable
that its contribution was considerablie. *#%%

Es pues necesario no olvidar la importancia de estos otros
criterios de evaluacién para poder ubicar en su perspectiva real

los resultados aportados por el presente estudio.

*Simmons, "Information Campaigns," p&g. 137.
**Ibid., pag. 171.

***Bailey, "Evaluative Look," pag. 278. J. Mayone Stycos vy
Roger C. Avery mencionan igualmente en su evaluacién de la cam-
pafia radial colombiana la importancia de esta funcidén "legiti~-
madora" de la radio; ver: Stycos y Avery, "Family Planning;"
pag. 152.
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DISENO DE LA INVESTIGACION

Como qued6 expuesto al comienzo del capitulo anterior, el
presente estudio pretende contribuir aldeterminar el impacto
que la EREF pueda ejercer sobre el conocimiento y la adopcién
de la préactica de la planificacién familiar entre sus oyentes:
posibilitando asi la evaluacién del tercero de los objetivos del
proyecto de mejoramiénto de la EREF para 1976-1977.

Ahora bien, por una parte. hoy dia en la Repfblica Domini-
cana el universo de usuarias de las clinicas del programa nacio-
nal de poblacién del CONAPOFA constituye en realidad, dentro del
campo de la planificaci6én familiar, el Gnico grupo experimental
de invz=stigacién que resulta f&cil tanto de determinar cuantita-
tivamente como de encuestar. Por otra parte, esa poblacitn fe-
menina que acude a los servicios clinicos del CONAPOFA proviene
anti en su totalidad o bien de las zonas rurales del pais o
bien de sus estratos marginados urbanos; es decir, de aquellos
grupos sociales que precisamente forman la "audiencia blanco"
de. la EREF.

De ahi que a la hora de escoger el universo de investiga-
cién del presente estudio la eleccién haya recaido, casi por ne-
cesidad, en las usuarias de las clinicas de planificacién fami-
liar del CONAPOFA.

e
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Conviene advertir aqui que en un principio se pensé6 reali-
zar este estudio a escala de la totalidad del territorio en que
es posible sintonizar la EREF. * Sin embargo, dos factores hi-
cieron que se modificase ese plan inicial: 1. el costo demasia-
do elevado de una tal investigacién a nivel de todo el territo-
rio de la EREF; y 2. el hecho de que la EREF desde su creacidn
en junio de 1972 ha ¢oncentrado sus esfuerzos educativos princi-
palmente en el Cibao con inclusién de la Linea Noroeste. Fue,
pues, por esﬁas dos razones, de tipo econfmico la una y metodo-
légico la otra, por lo que finalmente se tomé la decisién de
limitar el &rea ae investigacién del presente estudio al Cibao
y la Linea; escogiéndose para la aplicacién de la encuesta sobre
la que se basarfa la investigacién nueve clinicas de planifica-
ci6én familiar del CONAPOFA de gran volumen de aééﬁiﬁgia situa-
das todas ellas en las Regiones Sanitarias II y III, que son las
que corresponden a la Regién del Cibao-Linea.
Hip6tesis de Trabajo

En la seleccién y formulacién de las hipétesis de trabajo

para el presente estudio influyeron decisivamente los dos facto-

res siguientes:

*Ver en el Mapa I las &reas del pais en que es posible sin-
tonizar las emisoras de la EREF, asi como la localizacién de és-
tas filtimas.
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1. La existencia de diversos indicios de que la EREF ha
ejercido una influencia positiva sobre el conocimiento y la
adopcién de la practica de la planificacién familiar entre sus
oyentes. Esta evidencia impresionfistica se fundaba principal-
mente en el contenido de la correspondencia enviada a la EREF
por su audiencia, asi como en las informaciones recogidas por
el personal de la ADPBF en sus viajes de promocién y supervi-
sién de campo a diversas regioneg del pais.

2. El1 ya mencionado paralelismo entre la "audiencia blanco"
de la EREF y el universo de usuarias de las clinicas de plani-
ficaci6n familiar del CONAPCFA, en el sentido de que ambos gru-
pos estdn compuestos casi en su totalidad por personas provenien-
tes o de las zonas rurales o de los estratos marginados urbanos
del pais.

Tomando en consideracién estos dos factores, las hip6tesis
de trabajo de este estudio quedaron formuladas de la manera si-
guiente:

1. La EREF tiene una audiencia considerable entre las usua-

rias inscritas entre el primero de mayo de 1975 y el 30
de abril de 1976 en las nueve clinicas del CONAPOFA si-
tuadas en las Regiones Sanitarias II y III y que consti-

tuyen el universo espacial de este estudio.
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2. La EREF ejerce una influencia positiva apreciable tanto
sobre el conocimiento como sobre la adopcién de la préac-
tica de la planificacién familiar en esas usuarias.

3. La EREF ejerce una influencia %preciabléﬁente mayor
sobre el conocimiento gue sobre la adopcién de la prac-

*
tica de la planificacién familiar de dichas usuarias.

Metodologia

Segin qued6 indicado més arriba, el estudio se estructuré
alrededor de una encuesta hecha a mujeres usuarias actuales de
la planificacién familiar que se habian inscrito en nueve clini-
cas del CONAPOFA entre el priméro de mayo de 1975 y el 30 de abril
de 1976.

El cuestionario disefiado para la encuesta consistié en tres
preguntas, de las cuales las dos primeras eran abiertas y admi-
tian respuestas mGltiples:

1. 2C6mo se enterd Ud. de que se puede planificar la fa-

miliaZ.

*E1 importante aspecto de la representatividad o no repre-
sentatividad de esta categoria especial de usuarias--inscritas
en los doce meses comprendidos entre el primero de mayo de 1975
vy el 30 de abril de 1976--respecto a la totalidad de las usua-
rias tanto de esas nueve clinicas como de las demé&s situadas en
las Regiones Sanitarias II y III serd tratado en el Capitulo IV.
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2. ¢Quién (o qué cosa fue lo que) le convencié a Ud. a
venir a planificarse?

3. éBscucha Ud. el programa de radio "Hacia una Nueva Fa-
milia" (o la "Escuela Radiofénica de Educacién Familiar"):
sf o no?

Acerca de este cuestionario conviene hacer varias observa-

ciones netodolégicas:

1. Se procuré6 que el cuestionario fuese lo més breve y sen-
cillo posible, ya que la encuesta debia: a) realizarse en las
mismas clinicas en horas de trabajo y sin perturbar su fuaciona-
miento; y b) cubrir, sin excepcién, a todas aqpellas usuarias
inscritas dentro del periodo objeto del estudio que acudiesen a
las nueve clinicas durante los dos meses de duracién de la encues-
ta. Por esta razén se tuvo que prescindir de preguntas que hubie-
ran podido servir para trazar un perfil demogrifico, LT v
socio-econémico de las encuestadas. De hecho, fuera de las tres
preguntas de conﬁenido que se acaban de mencionar, s6lo se anota-
ban en la tarjeta de encuestamiento aquellos datos indispensa-
bles de identificacién: a saber, nombre de la clinica, fecha de
la entrevista, nGmero de la ficha clinica de la encuestada, asi
como el nombre de la misma.

2. La capacidad hipotética de la EREF en incrementar entre
sus oyentes la prictica de la planificacién familiar se desdobla

claramente en dos impactos analiticamente diferenciables: a)
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impacto como medio de informacién acerca de la planificacién
familiar; y b) impacto como factor motivador de la asistencia
de sus oyentes a las clinicas para convertirse de hecho en usua-
rias. Las dos primeras preguntas del cuestionario iban dirigi-
das a detectar y evaluar este doble impacto.

3. Contrariamente a la practica de la antigua ficha cli-
nica que, como se indicd en ei Capitulo I fue empleada por el
CONAPOFA hasta fines de 1973, en cste estudio se insistidé en que
las encuestadas consignasen en sus respuestas a cada una de esas
dos primeras preguntas todos los factores que recordasen haber
influido tanto en su conocimiento de la planificacién familiar
como en su adopcién de la préctica de la misma.

4, La pregunta sobre si las usuarias encuestadas escucha-
ban o no 2 la EREF debia ser hecha en iltimo lugar para no "con-
taminar" a las dos primeras preguntas introduciendo en ellas
sesgo alguno en favor de la EREF. Esa pregunta, ademds de dar
a conocer el vclumen de audiencia del programa radial entre las
encuestadas, tenia una funcién de control respecto a la confia-
bilidad de las dos preguntas que le precedian.

Las clinicas de planificacidén familiar en que se aplicé
este cuestionario estakan situadas en los siguientes estableci-
mientos de salud pertenecientes a las Regiones Sanitarias II y

III de la Secretaria de Estado de Salud y Asistencia Social

(SESPAS) :
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a) Regién Sanitaria II
1. Centro Sanitario, Santiago de los Caballeros
2. Centro Sanitario, Puerto Plata
3. Clinica de Planificacién Familiar, Moca
4, Hospiéal "Ing. Luis E. Bogaert", Mao
5. Hospital de Santiago Rodrigue;, Sabaneta
6. Hospital "Padre Fantino", Monte Cristi

b) Regién Sanitaria IIT

1. Clinica de Flanificacién Familiar, La Vega
2. Hospital "Dr. Pascasio Toribio Piantini", Salcedo
3. Clinica de Planificacién Famiiiar I, San Francisco
de Macoris *
Acerca de estos establecimientos sanitarios seleccionados
para realizar en ellos la encuesta conviene notar lo siguiente:
1. Se busc6 que las clihicaé de planificacién familiﬁr de
dichos establecimientos tuviesen, asi en términos absolutos como
relativos, un elevado volumen de usuarias activas. De hecho al
39 de abril de 1976, fecha en que terminé de aplicarse la encues-
ta, el nfmero de usuarias correspondiehte a las seis clinicas
seleccionadas en la Regién Sanitaria II era de 19,707:; lo que

equivalia en ese momento al 45.0 por ciento del volumen total de

*La ubicacién geogrdfica de estos establecimientos de la
SESPAS se muestra en el Mapa II.
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usuarias de las 64 clinicas situadas de dicha‘regién sanitaria.
Por su parte, el nGmero de usuarias correspondiente a las tres
clinicas escogidas para la encuesta en la Regién Sanitaria III
era de 5,376; o sea, el 43.4 por ciento del total de usuarias

de las 38 clinicas que para entonces tenia el CONAPOFA en esa

*

regibén sanitaria.

2. Al seleccionar esos establecimientos se tuvo también como
criterio el obtener una adecuada cobertura ageogriafica de esas re-
giones. De hecho se escogié un establecimiento de salud por cada
una de las provincias comprendidas en las Regiones Sanitarias II
y III cuyos territorios quedaban totalmente o al menos en su ma-
yor parte dentro del &rea de sintonia de ias cinco emisoras que
transmiten el programa de la EREF en el Cibao y la Linea.

-» Finalmente, aunque esos nueve establecimientos de la
SESPAS estéan todos ubicados en &reas urbanas, a ellos acuden por
igual pacientes de las ciudades y de las &reas rurales adyacen-
tes. Consecuentemente su clientela es representativa de ambas
zonas, rural y urbana, del Cibao y la Linea.

El vziverso total, espacio-temporal, de la encuesta lo cons-
tituyeron, pues, las usuarias de la phnificacién familiar inscri-
tas en esas nueve clinicas entre el primero de mayo de 1975 y

el 30 de abril de 1976. La seleccibén de ese periddo de doce

*
Los datos ofrecidos provienen de las estadisticas continuas

de servicios clinicos que mensualmente elabora la Unidad de Eva-
luacién del CONAPOFA.
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meses como universo temporal del estudio se debié a que se po-
dria con razén dudar de la confiabilidad de las respuestas dadas
a las dos primeras preguntas de la encuesta de haberse hecho és-
tas a usuarias que llevasen ya varios afios planificé&ndose. En
efecto no se puede esperar, sobre todo cuando se trata de per-
sonas con un bajo nivel de instruccién, el que éstas puedan fé&-
cilmente identificar a varios afios de distancia, los distintos
factores que influyeron en su conocimiento y motivacién para
venir por primera vez a planificarse.

Luego de detenido andlisis y de haber consultado a exper-
tos en el funcionamiento de las clinicas, se llegé a la conclu-
s8ién de que la encuesta deberia tener dos meses de duracién si se
queria asegurar un nGmero convenientemente elevado de usuarias
encuestadas. En consecuencia, se decidié aplicar'la encuesta
en las nueve clinicas comenzando el lunes primero de marzo de
1976 y concluyéndola el viernes 30 de abril del mismo afio.

Ahora bien, como quedS ya indicado, de todas las usuarias
que acudieran durante esos dos meses a las nueve clinicas selec-

cionadas, solamente debian ser encuestadas las cue se hubiesen

*Se debe advertir que durante los doce meses gue constitu-
yeron el universo temporal de la encuesta--mayo de 1975 a abril
de 1976 inclusive--las cinco emisoras de la ERZEF para la regién
del Cibao y la I :.2a estuvieron transmitiendo sin interrupcién
el programa cinco dias cada semana.
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inscrito en ellas entre el primero de mayo de 1975 y el 30 de
abril de 1976. Concretamente esto equivalia a encuestar a las
siguientes dos categorias de usuarias: -

1. Aquellas que acudieran a esas clinicas por primera vez
durante los dos meses de la encuesta; es decir, &l primero de
marzo al 30 de abril de 1976.

2. Las que, habiéndose inscrito en las clinicas entre el
primero de mayo de 1975 y el 29 de febrero de 1976, volvieran a
ellas durante los dos meses de duracién de la encuesta por cual-
aquier motivo que fuese: chequeo médico, reabastecimiento de an-
ticonceptivos, complicaciones imprevistas, etc.

Este procedimiento de hacer durar la encuesta dos meses, di-
sefiado para asegurar un nGmero suficientemente elevado de usua-
rias encuestadas, dio los resultados esperados como se puede

apreciar en el cuadro 1 que se ofrece a continuacién:
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Cuadro 1

Usuarias Encuestadas en Nueve Clinicas del CONAPOFA; Total de

Usuarias en Ellas al 30 de abril de 1976; vy Relacién Porcen-

—_—

tual entre Encuestadas y Total de Usuarias

Clinica Usuarias Total'de Relacién

Encuestadas Usuarias Porcentual
C.S., Santiago 934 3,953 23.6
C.S., Puerto Plata 371 1,210 30..7
Clinica P.F., Moca 596 2,457 24.3
Hosp., Mao 289 1,257 23.0
Hosp., Sabaneta 252 1,049 24.2
Hosp., Monte Cristi 124 790 15.7
Clinica P.F., La Vega 565 1,383 40.9
Hosp., Salcedo 218 1,222 17.8
Cl. P.F. L S.F. de Macoris 310 2,771 1).2
TOTALES 3,659 16,083 22.8

Fuente: Los datos sobre total de usuarias de las nueve cli-
nicas provienen de las estadisticas continuas de
servicios clinicos elaboradas por la Unidad de Eva-
luacién del CONAPOFA correspondientes al mes de
abril de 1976.

Segln los datos del cuadro precedente, el total de usuarias
encuestadas fue de 3,659; es decir, un 22.8 por ciento del total

de usuarias que correspondian a esas nueve clinicas al 30 de abril

de 1976.
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Seleccibén y Entrenamiento del Equipo Encuestador:

El equipo encargado de aplicar la encuesta en las nueve cli-
nicasliategrado por once personas. » Las mismas fueron entrevis-
tadas y contratadas por la direccién del estudio luego de haber
sido cuidadosamente seleccionadas por el funcionario a cargo de
la supervisién del trabajo de la ADPBF en todo el Cibao.

Esta seleccién tuvo en cuenta los siguientes criterios: 1.
dotes de personalidad; 2. nivel de instruccién formal con el ba-
chillerato como minimo; y 3. que viviesenl en el &rea misma en
donde Habrian de realizar st labor de encuestamiento. Este Gl-
timo critetio facilité notablemente la puntual asistencia de to-
dos los miémbros del equipo a sus respectivas clinicas durante
los dos meses que durd la encuesta.

A fin de capacitar al equipo para su labor especifica de
encuestamiento, la direccién del estudio organizé un cursillo

de adiestramiento de tres dias y medio de duracién. El cursillo

tuvo lugar en Santo Domingo. Durante un dia se explicé6 a

*Este ntmero se debié a dos factores: 1. a que en el Centro
Sanitario de Santiago se colocaron dos encuestadores en vez de
uno en vista del elevado nfinero de usuarias de la planificacién
familiar que a é1 acuden; y 2. a que la persona que comenzé a
encuestar en el Hospital de Mao, luego de un mes de trabajo fue
nombrada para un cargo permanente en la SESPAS por lo que tuvo
que ser sustituida por otra persona durante el segundo mes de
encuestamiento.
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los encuestadores la naturaleza y objetivos de la investigacién
y se les impartieron instrucciones concretas acerca del uso del
cuestionario que deberian usar en la encuesta. A continuacién,
durante dos dias y medio, se les puso a practicar ese cuestiona-
rio con usuarias de 1a-Clinica Modelo de Planificacién Familiar
que la ADPBF y el CONAPOFA tienen en el Hospital "Dr. Francisco
E. Moscoso Puello" de la capital. Esta préctica intensiva, rea-
lizada por los eht¢uestadores bajo la supervisién del equipo di-
rectivo del estudio; sirvié a ld vez de pre-test del cuestiona-
rio de la encuestal . Eh total se aﬁiiéaron durante ella 104
cuestionarios,

Como complemento de todo este adiestramiento tebrico y préc-
tico, se proveyd a cada encuestador de un instructivo mimeogra-
fiado en el gque se resumian las ensefianzas del cursillo y se con-
signaban las normas comunes por las que el equipo encuestador se
deberia guiar fielmente en su labor durante los dos meses siguien-
tes. De esta forma se buscaba maximizar la homogeneidad de pro-
cedimiento y minimizar los errores metodolégicos en la aplicacién
del cuestionario.

En este instructivo se hacfia especial énfasis en c6mo hacer

el "sondeo" de cada pregunta; buscando concretamente: 1. respecto

*En realidad, aquel primer intento mencionado en el Capitu-
lo I de realizar este estudio en 1974 constituyé un primer pre-
test del cuestionario ahora empleado.
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a las dos primeras preguntas, el que las usuarias recordasen y
registrasen lo mds fielmente posible todos los factores que in-
fluyeron en su conocimiento y adopcién de la préctica de la pla-
nificacién familiar; y 2. respecto a la tercera y Gltima pregunta,
el que distinguiesen bien a la EREF de otros programas radiales
educativos con los que existe el peligro de confundirla.

Finalmente se debe notar aqui guz, para facilitar lo més
posible la aplicacién de la encuesta en medio de la situacién
real imperante en horas de trabajo en las clinicas de planifica-
cién familiar del CONA?O?A, el cﬁestiohario de la misma fue im-
preso éen tarjetas de tamafio 8.5" por 6.5" provistas de espacios
en blanco para el registro tanto de las distintas respuestas co-

mo de los datos de identificacién de cada encuesta.

Aplicacibéh del Cdestiopario
A lo largo de los dos meses que dur6 esta fase del estudio,

el personal encuestador permanecié trabajando en las clinicas

*Este peligro de confusién es particularmente serio en el
Cibao y la Linea con respecto a las "escuelas radiof6énicas" de
Radio Santa Marfia. El nombre mismo de los dos programas con-
tribuye a aumentar dicha confusién.

Para ayudar a evitar cualquier equitocacién, el instructivo
indicaba al encuestador cémo indagar los nombres y horarios de
las emisoras de la EREF, los temas principales tratados por ella,
asi como los nombres de los profesores, entrevistadores y comen-
taristas mé&s conocidos de la misma.
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todos los dfas y horas en que éstas estuvieron abiertas.

Previamente el Directof del estudio y el Supervisor de En-
cuestamiento habiah visitado cada clinica para hacer la presen-
tacién del personal encuestador a las auto:idadgs de las clinicas,
recabando su colaboracién con el estudio y dejaﬁdo establecido
con su aprobacién el procedimiento a emplearse en la aplicacién
de.la encuesta durante los dos meses siguientes. Como resultado
de este modo de ?rOCeder se obtuvo la mids completa cooperacién
pot parte del persbhal médico y para-médico de las nueve clinicas.

Condfet&mehté, ante las usuarias gue debian ser entrevista-
das, los encuestadores aparecian como parte del personal de la
clinica y la aplicacién del cuestionario como un paso mé&s dentro
del proceso por el que debian pasar para recibir los servicios
de planificacién que ellas buscaban, No hace falta enfatizar
aqui las ventajas que esta forma de proceder tra o para la cali-
dad de la labor de encuestamiento asi como de los datos por ella
obtenidos.

Durante los dos meses que duré esta fase del estudio el tra-
bajo de los encuestadores fue mantenido bajo un cuidadoso control.

El Supervisor de Encuestamiento realizé un total de cinco viajes,

* - - L3 .

De las nueve clinicas, seis trabajan en tanda matutina, una
en vespertina y dos mafiana y tarde. Todas ellas estén abiertas
de lunes a viernes inclusive.
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en cada uno de los cuales visité todas las clinicas. © De esta
forma nunca fféﬁscurrié una guincena sin que la labor de cada
encuestador fuera debidamente éupervisada. Conviene advertir
que el dia y hora de esas visitas de supervisién no era conocida
de ahﬁeﬁahé por el personal encuestador.

De acuerdo a una metodologia previamente establecida, la su-
pervisién eh esas visitas debia consistir principalmente en: 1.
observar éuidadosamente el modo como los encuestadores aplicaban
el cuestionatio, ihéiuyendo la realizacién de un cierto nGmero
de acdhpafiamientos por escrito segfin lo permitiese el tiempo dis-
ponible; y 2. hacer una revisién preliminar de aquellas encues-
tas ya completas correspondientes al periddo transcurrido desde
la anterior visita. Esta combinacién de observacién, acompafia-
miento por escrito y limpieza preliminar de las tarjetas de en-
cuestamiento permitia comprobar si el trabajo de los encuestado-
res estaba siendo realizado de acuerdo a las normas metodolégi-
cas establecidas durante el entrenamiento. De este modo, cual-

quien error o desviacién podia ser inmediatamente corregido.

*cada uno de los viajes tuvo cuatro dias de duracién. En
el primero y Gltimo viaje, el Supervisor estuvo acompafiado de
la Asistente del estudio.
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Procesamiento de los Datos de la Encuesta

En este estudio el comienzo de la labor de procesamiento de
datos nc tuvo que aguardar a que concluyese la fase de encuesta-
miento debido a que el Supervisor traia a la capital, al término
de cada visita, las encuestas que habia encontrado ya completadas
a sﬁ paso.por las clinicas.

Las encuestas, al llegar a manos de la Asistente del estudio,
eran sometidas por ésta a una nueva limpieza antes de tabularlas
manualmente. |

Esta limpieza definitiva traté de detectar principalmente:

1. si alguna usuaria habia sido encuestada m&s de una vez; 2. si
se habia aplicado la encuesta a usuarias no incluidas en el uni-
verso espacio-temporal del estudio; y 3. si las tarjetas de en-
cuestamiento contenian inconsistencias, sobre todo entre la ter-
cera pregunta, que como qued6 dicho era de control, y las dos
primeras.

En un principio, por lo que respecta a las dos primeras pre-
guntas de la encuesta, la tabulacién manual fue hecha conservando
el mismo nivel de especificidad que tenian las respuestas de las
encuestadas, tal y como éstas las habian verbalizado y consiguien-
temente habian guedado registradas en las tarjetas de encuesta-
miento. Sin embargo, luego de detenida consideracién, se llegb
a la conclusiédn de que resultaba més acorde con el grado de con-’

fiabilidad propio de un estudio como el presente el agrupar los
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datos de esas dos preguntas empleando una clasificacién més ge-
nérica. Consecuentemente, se volvieron a tabular esos datos
reagrupandolos ahora, en vez de en categorias especificas tales
como: "esposo, amigas, vecinos, médico, peliculas, charlas,

etc...", bajo encabezamientos més generales como "medios de co-
municacién social, relaciones interpersonales, etc..." En este
reporte final se ofrecen los resultados de las dos primeras pre-
guntas del estudio de acuerdo a esta fGltima clasificacién. De
ella se ofrecerdn més detalles en el capitulo siguiente.
.Finalmente, se debe afiadir que todas las tabulaciones del
estudio fueron realizadas un par de veces cada una para poder
asi detectar cualquier error de cémputo. En caso de discrepan-

cia, los datos en cuestién volvian a ser tabulados una tercera

vez.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Segﬁn se explicSé en el Gltimo inciso del capitulo preceden-
te, en un principio las dos primeras prequntas de la encuesta de
este estudio fueron tabuladas empleando las mismas categorias que
las mujeres encuédstadas habian usado en sus respuestas. * Esas
categorias eran de carécter especifico: "EREF, otros programas
de radio, televisibén, amigas, familiares, médico, charlas, fo-
lletos, etc..." Sin embargo, fue después de analizar la totali-
dad de las respuestas a estas dos preguntas cuando se pudo apre-
ciar con mayor precisién cuéles eran los limites existentes en
la capacidad de memorizacidén de las encuestadas respecto a las
fuentes de su conocimiento y motivacién para la préactica de la
planificacién familiar. Conviene a este propbésito recordar que
la casi totalidad de las mujeres encuestadas procedian de es-
tratos sociales con muy bajos niveles de instruccién. **  rTenien-

do en cuenta esta realidad, parecié mé&s adecuado el reagrupar

*Como también se dijo en el capitulo anterior, esta primera
tabulacién se fue haciendo por partes, segtn el Supervisor de En-
cuestamiento iba entregando las tarjetas que habia encontrado ya
completadas en cada uno de sus viajes.

**La clientela de las clinicas del CONAPOFA, al igual que la
de los demds establecimientos sanitarios de la SESPAS, estd inte-
grada casi exclusivamente por personas provenientes de los estratos

-31-
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en categorias genéricas los datos correspondientes a las dos pri-
meras preguntas de la encuesta.

El cuadro 2 presenta esta segunda clasificacién que fue la
usada en la tabulacién definitiva de las dos primeras preguntas
del presente estudio. En €1, junto con las seis categorias ge-
néricas en que se agruparon las respuestas de las encuestadas,
se muestran también los items espeéificos correspondientes a

cada una de ellas:

populares del pais. Las clases media y alta dominicanas, atendi-
das por la medicina privada, no acuden a los servicios de la SESPAS
a los que consideran de inferior calidad. Ahora bien, es un he-
cho bien establecido el bajo nivel de instruccién formal que hoy
dia poseen las clases populares en la Repliblica Dominicana.
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Cuadrgo 2

Clasificacién Empleada en la Tabulacién Definitiva

de las Dos Primeras Prequntas de la Encuesta:

Categorias Genéricas y sus Items Especificos Correspondientes

I.- EREF
I1.- Otros Medios de Comunicacién Social (distintos de la EREF):

-Otros programas y cufias radiales
-Televisidn

-Peliculas

~Periédicos

-Revistas

~Folletos, afiches, almanaques

III.- Relaciones de Carédcter Interpersonaii

-Mmistades, vecinos:
-Esposos, otros familiares
-Comadres, compadres, padrinos

IV.- Relaciones de Cardcter Profesional o Institucional:

-Personal médico y paramédico, hospitales
-Promotoras

-Sacerdotes, religiosas

-Profesores

V.- La Encuestada Por Si Misma (N.B.: Esta categoria sélo
aplicé a la Pregunta 2)

VI.~- Otros:

-Charlas
~Libros
-Colegios, cursos
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Como se puede advertir en el cuadro que antecede, la EREF
conservé en esta clasificacién el mismo grado de especificidad
que en la tabulacién preliminar. Ahora bien, el minucioso proce-
dimiento que, segﬁﬁ $e explicé en el capitulo anterior, fue dise-
fiado para ayudar a las eﬁcﬁQSﬁadas a distinguir a la EREF de cual-
quier otro programa radiail justifica el que con ella se haya he-
cho una excepcién a la decisién de presentar los datos de estas
dos preguntas agrupadés en cakegofias m&s genéricas.

En cuanto al resto de la clasificacién, hay que resaltar:
ia due se trata de categorias que tienen especial relevancia ana-
liftica para estudios de comunicacién en planificaciép familiar;
y 2. que el hecho de que todas esas categorias resultasen men-
cionadas en ambas preguntas por un nGmero suficientemente eleva-
do de encuestadas confirma "a posteriori" lo adecuado de la cla-
sificacién para este caso particular.

Ofrecida esta informacién introductoria, se puede proceder
yva a la presentacién de los principales resultados de la inves-

tigacién.

Resultados Totales de las Nueve Clinicas

Para procedef de la forma mas sencilla posible, se ofrecerén
tres cuadros con los resultados globales de las nueve clinicas de

planificacién familiar, afiadiéndose a continuacién de cada uno 1los
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comentarios analiticos pertinentes. En la preéentacién de los
cuadros y sus comentarios se segquird el mismo orden del cuestio-
nafib de la encuesta.

ﬁﬁ la primera pregqunta de ese cuestionario se buscaba iden-
tificar las fuentes de informacién que las mujeres encuestadas
habian tenido acerca de la posibilidad de planificar su familia.
Dado que la encuesta se aplicaba a un universo de usuarias de la
planificacién familiar se pudo dar por descontado que se trataba
de personas familiarizadas con dicho concepto. El cuadro 3, que

se ofrece a continuvacién, muestra las respuestas obtenidas al

respecto:
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Cuadro 3

Prequnta 1 :

¢C6mo se Enterd Ud. de que se Puede Planificar la Familiz?

(Cifras Totales de las Nueve Clinicas)

¥tGmero Absoiuto % del 'Wotal "

Fuente de iInformacidon de Regpueatas de Encuestadss
EREF 1,908 52
Otros Medios de Comunicacién Sccial 3,381 38

Relaciones de Caréacter Interper-
sonal 3,345 91

Relaciones de Caracter Profesio-~

nal o Institucional 1.318 36
Otros 193 5
TOTALES 8.144 - %

*El total de mujeres eicuestadas fue de 3,659.

**Los porcentajes suman mé&s de 100 por ciento debido a que hubo
respuestas mGlt ples.

Del cuadro que antecede se desprende, ante todo, la existen-
cia de numerosas respuestés mGltipiss. En &1, en efecto, las
3,659 usuarias encuesta.’as aparcecen dando un totali de 8,144 res-
puestas. Es decir, gue para esta pregunta ia media .'.ritmética,

o promedio obtenido dividiendo el ntmero total de respuestas
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recibidas por el de mujeres encuestadas, es de 2.2. Y esto ocurre
a pesar de haberse empleado una tabulacién genérica en la que, co-
mo se ha visto, se reagruparon en sélo cinco grandes categorias
las cerca de veinte fuentes distintas de informacién que apare-
cian mencionadas en las tarjetas de encuestamiento. 2 Con esto
se confirma de nuevo que en muchas ocasiones el conocimiento que
las personas tienen de una cosa o acontecimiento procede de més
de una fuente de informacién; por lo cual, lo metodolégicamente
correcto al respecto es dejar abierta siempre la posibilidad de
respuestas mGltiples.

Igualmente puede observarse en el cuadro que la EREF obtuvo

la segunda m&s alta frecuencia entre todas las fuentes de infor-

macién. En efecto, un 52 por ciento de las usuarias encuestadas

*Consﬁltese de nuevo a este propésito el cuadro 2. Por otra
parte, conviene puntualizar que el agrupamiento para la tabula-
cién definitiva de las dos primeras preguntas de este. estudio se
hizo de la siguiente forma: todos los factores especificos de in-
formacién o convencimiento pertenecientes a la misma categoria ge-
nérica que apareciesen en una tarjeta eran computados cciio un zo-
lo caso de dicha categoria. Por ejemplo, si en una tarjeta ce
mencionaban en la primera pregunta las siguientes fuentes de in-
formacién: "amiga, vecina y padrino"; ellas debian computarse
como un caso de la categoria "relaciones de caracter interperso-
nal” por tratarse no de tres sino de una encuestada gque mencio-
naba esa categoria como la fuente de su informacién. El compu-
tar este caso como tres hubiera constituido un abultamiento in-
justificado de esa categoria.
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la mencioné como un factor al que atribuian en todo o en parte el
haberse enterado de la posibilidad de planificar su familia. En
esto la EREF fue superada soiamente por la categoria "relaciones
de cardcter interpersonal"”, es decir, por =1 universo constitui-
do por aquellos allegados a las mujeres encuestadas tales como
familiares, amistades, vec?nos:y personas unidas a ellas por la-
zos de compadrazgo o padrinazgo. Este uﬁive£50 de reldciones in-
terpersonales fue mencionado por un 91 por tiento de l4s encues~
tadas como fuente totdl 6 parcial de informacién acerca de 14
posibilidad de planificatse. E1 due la comunicacién interpetso-
nal haya resultado en este estudio la categoria de més importancia
como fuente de informacién no es sorprendente, ya que su influen-
cia al respecto ha quedado bien documentada en anteriores estu-
dios sobre comunicacién realizados a nivel de los estratos popu-

lares mayoritarios en diversos paises del Tercer Mundo.

*Cifiendo la atencién dentro del Tercer Mundo concretamente
al campo de la comunicacién en planificacién familiar, se puede
afirmar que la importancia relativa que, como fuentes de informa-
cién para la misma, han demostrado tener los medios de comunica-
cién social por una parte y las comunicaciones interpersonales
por otra, varia dependiendo de los diversos estudios. Sin embar-
go, en general, el balance parece favorecer a las comunicaciones
interpersonales, a excepcién o bien de aquellas investigaciones
cuya poblacién estudiada fue de clase media o alta o bien cuando
los estudios fueron realizados al término de alguna campafia en
la gque se hizo uso intensivo de medios de comunicacién social.
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Sin embargo, si se suman las respuestas de la categoria
"EREF" (1,908) con las de la categoria "otros medios de comuni-
cacién social" (1,38l) y se compara luego el total resultante
(3,289) con las respuestas recibidas por la categoria "relaciones
de caréacter interpersoﬁél" (3,346), se verd que la diferencia en
nGmeros absolutos entre las respuestas recibidas por la totali-
dad de los medios de comurniicacidén social de una parte y por las
comunicaciones interpersonales de otra es minima, pues consiste
solamente eh 57 feépdestas a favor de esta Gltima -:ategoria.

Por otra parte, debe tenerse en cuventa que las categorias
"EREF" y "relaciones de carécter interpersonal" no constituyen
en la vida real fuentes de informacién necesariamente excluyen-
tes entre si. Al contrario, existe no ¢b6lo la posibilidad teb-

rica sino una razonable probabilidad de que en la préctica un

Pueden verse abundantes datos sobre este interesante tema en:

John A. Ross, Adrienne Germain, Jacqueline E. Forrest y Jeroen

van Ginneken, "Findings from Family Planning Research," Reports

on Population/Family Planning, No. 12, October 1972, especial-
mente pags. 17-23; y Albert M. Marckwardt, "Findings from Family
Planning Research: Latin American Supplement," ibid., No. 12,
Supplement, June 1974, especialmente p&gs. 4-5. Véase igualmente:
Nan Lin y Ralph Hingson, "Difussion of Family Planning Inrovations:
Theoretical and Practical Issues," Studies in Family Planning, V,
No. 6 (1974), 190.




cierto ntmero de encuestadas se hayan enterado de la planifica-
cién familiar por medio de sus vecinos, amistades, familiares,
etc... quienes a su vez, aungue esto Gltimo sea ignorado por las
encuestadas; se enteraron de ia posibilidad de planificar sus fa-
milias a través de la EREF. En este caco hipotéﬁico, para esas
encuestadas lia EREF seria en realidad una fuente mediata de in-
formacién, por mds que no se ha a mencién del hecho en las res-
puestas de la encuesta. Se debe hacer notar gue un proceso coio
el descrito no es privativo de la EREF sino gque puede igualmente
acontecer con cualquier otro medio de comunicacién social. En
coasectuencia se puede afirma que muchas veces las relaciones in-
terpersonales act@an, no como fuentes originarias de informacién.
sino como repetidoras o multiplicadoras de conocimientos que ellas
algquirieron a su vez de otras fuentes primarias.

Finalmente resulta interesante hacer notar que la EREF ob-
tuvo en esta pregunta una frecuencia de respuestas (52%) nuperior
a las recibidas por las categorias "otros medios de comunicacién
social" y "relaciones de carécter profesional o institucional”,
las cuales fueron mencionadas tan s6lo por un 38 y un 36 por cien-
to respectivamente de 1as mujeres encuestadas. Si se consulta
el cuadro 2 en cuanto al ntGmero, variedad e importancia de los
items especificos incluidos bajo esas dos categorias genéricas,

se compr.nidera mejor lo gue significa el gque la EREF las aventaje
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como fuente de informacién de las usuarias encuestadas en este
estudio. En efecto, por lo gue atafie a la primera de esas cate-
gorfas, la EREF aparece superandc concretaments a todo e; conjun-
to formado por‘“otros progrzmas y cuilas radiales, televisién, pe-
liculas, peridédicos, revistas, folletos, afiches y almanaques”.
Se debe tener en cuenta que algunos de estos medios de comunica-~
cién social han sido usados ampliamente por las instituciones
de planificaci6én familiar de la Reptiblica Dominicana sobre todo
a partir del comienzo del programa nacional de poblacién en 1968.
Igualmente, la EREF se muestra sobrerasando en infiuencia infor-
mativa a una categoria que como "relaciones de caricter profesio-
nal o institucional" incluye al univerzo del personal médico, en-
fermeras y educadores sanitaxrios de 105 establecimientos de salud
piblica del pais. Este hecho cobra espeéial significacién tra-
tédndose de un estudio cuyas encuestadas fueron precisamente usua-
rias de nueve clinicas del CONAROFA, es decir mujeres en contacto
frecuente y generalmente prolongado con ese universo constituido
por el personal médico y paramédico de la SESP2S5,

La segunda pregunta del presente estudio indagaba acerca de
los factores, personas o cosas, que llevaron a las encuesctadas a

acudir por primera vez a las clinicas de pianificacién familiar.

*Notese que esta segunda pregunta no indagaba propiamente
acerca de las razones o motivos—-de indole econfmica,; de salud,
etc.--que las usuarias hubieran tenido para decidirse a planificar
su familia, sino acerca de las perscnas o cosas que las indujeron o
ayudaron a tomar esa decisibn y “OnVLrLl“"G asfi en usvarias de las
clinicas del CONMPOFA, En otras palabras, asf{ ccmo la primera pre-
gunta indagaba las "fuentes de informacién’, esta segunda buscaba
conocer los " factores de convencimiento" -
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El cuadro 4, que puede verse a continuacién, presenta los datos

obtenidos sobre el particular:

Cuadro -4

Prequnta 2 :
cuién (o Qué Cosa Fue lo que) le Convencié a Ud.

a Venir a Planificarse?

(Cifras Totales de las Nueve Clinicas)

NGmero Absoluto % del Total

Factor de Convencimiento de Respuestas de Encusstadas*
ERET 490 13

tros Medios de Comunicacién
Social 187 5

Relaciones de Cardcter Inter-

pevrscnal 2,665 73
Relaciones de Caréacter Profe-

sional o Institucional 422 12
Por Si Misma ' 14579 ’ 43
Otros 41 1
TOTRALES 5,384 - Kk

*El total de mujeres encuestas fue de 3,659.

**L,os porcentajes suman mé&s de 100 por ciento debido a que hubo
respuestas mGltiples,
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Como puede observarse en el cuadro precedente, también en
esta pregqunta se dan respuestas mGltiples. Sin embargo, su nG-
mero es considerablemente menor que en la pregunta anterior. En
efecto, en la primera pregunta el nfimero de respuestas dadas por
las 3,659 encuestadas habia sido de 8,144, para una media arit-
mética de 2.2; mientras que en esta segunda pregunta esas mismas
encuestadas aparecen dando solamente 5,384 respuestas, para una
media aritmética de 1.5.

Ahora bien, el hecho de que aparezcan respuestas mfiltiples
en una pregunta que, como la presente, trata de factores de con-
vencimiento indica: 1. que no siempre la decisién de adoptar una
innovacién o emprender una accién es inducida por un solo factor;
y 2. que en consecuencia lo metodolégicamente correcto, también
en este campo del convencimiento, es dejar abierta la posibilidad
de respuestas mGltiples.

Por otra parte, el que estas respuestas en la segunda pre-
gunta hayan sido considerablemente menos frecuentes que en la
primera plantea la interrogante: ¢Por qué aparecen en el estu-
dio menos respuestas acerca de los factores de convencimiento

- L3 *
gque acerca de las fuentes de informacién? Parte al menos de

*Debe tenerse en “—-2nta que las instrucciones de sondeo dadas
a los encuestadores fueron idénticas para las dos primeras pregun-
tas del estudio. La supervisién del mismo, por su parte, puso es-
pecial cuidado en que se cumpliesen fielmente esas instrucciones.
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la explicacién de este hecho parece hallarse en el elevado nfimero
de respuestas que obtuvo en la segunda pregunta la categorfia "por
sf misma". * En efecto, cuando se analiza con detenimiento esta
categoria apareéen dos explicaciones, no necesariamente excluyen-
tes entre si, de lo qﬁe pudo indu¢ir a las encuestadas a mencio-
narla espontdneamentes 1. ias mujeres due respondieron haberse
motivado por sf mismas tesfimohiaroh toh esa respuesta el caricter
personal y libre de su decisi6én de planificarse; 2. sin embargo,
por otra parte, cuando una encuestada se limitaba a decir que ha-
bia tomado esa decisi6én por si misma, en realidad no estaba con-
testando la pregunta tal y como ésta se entendia en la encuesta;
puesto gue su respuesta dejaba en la penumbra los factores exter-
ros de convencimiento que son los de verdadera relevancia para un
estudio de comunicacién como es el presente. De ahf que durante
la supervisién de la encuesta se exhortase repetidamente al per-
sonal de la misma a no satisfacerse con la respuesta "por si mis-

ma" cuvando ésta fuese espontdneamente mencionada; sino a tratar

*1,579 mujeres-—es decir, un 43 por ciento de las encuesta-
das--mencionaron esponté&neamente esa categoria en respuesta a la
segunda pregunta. En la primera, en cambio, la misma categorfa
no habia recibido respuesta alguna, pues no aplicaba en ella,
Hablando con propiedad, nadie puede respecto a aquello que igno-~
ra ser su propia fuente de informacién.
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de que las encuestadas profundizasen mds, llegando a ser posible
hasta los factores externos que las impulsaron a planificarse.
Por desgracia, a pesar de esta labor de sondeo, la falta de ha-
bito de introspeccién y reflexién, tan comfin en personas con un
bajo nivel de educacién, dificulté en muchas ocasiones el que las
encuestadas llegasen a explicitar los factores externos a ellas
mismas que las indujeron a planificar su familia.

A la luz de las reflexiones que anteceden se podr& compren-
der mejor por qué razén el elevado nfmero de encuestadas que men-
cionaron la categoria "por si misma" en esta segunda pregunta po-
dria explicar, al menos en parte, la diferencia en cuanto al nG-
mero de respuestas entre la primera y la segunda pregunta de la
encuesta. De acuerdo con el razonamiento que antecede, esta di-
ferencia podria ser més real que aparente; ya que las numerosas
entuestadas que espont&neamente respondieron "por si misma" no
estarfan necesariamente negando con ello el influjo de otros fac-
tores externos sobre su decisién. Mas bien estarian: o enfati-
zando, de forma mds o menos consciente, el caracter personal y
libre de la misma; o cediendo ante la dificultad o imposibilidad
de reconstruir en su memoria, no muy bien entrenada, los factores
externos de convencimiento que las impulsaron a su toma de deci-

sién; o quizas, mas probablemente, haciendo ambas cosas a la vez.
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El efecto que al parecer tuvo la categoria "por si misma"
de obscurecer en la memoria de las encuestadas los factores més
profundos de su toma de decisién, originando con ello un subre-
gistro en la segunda pregunta de la encuesta, se puede apreciar
aGn mejor si se comparan sinfpticamente las frecuencias--repre-
sentadas en "porcientos del total de encuestadas"--que obtuvieron
las distintas categorias en las dos primeras preguntas del estu-
dio. Los datos que se ofrecen a continuacién est&n tomados de

los cuadros 3 y 4:

Categoria % del Total de Encuestadas Cambio
Preg, 1 Preq. 2 Porcentual

EREF 52 13 -39

Otros Medios de Comunica-—~

cién Social 38 5 -33

Relaciones de Caréacter

Interpersonal 91 73 -18

Relaciones de Caréacter

Profesional o Institucional 36 12 -24

Otros 5 1 -4

Por £4 Misma - 43 +43

La anterior tabla sinéptica ayuda igualmente a analizar con
alguna mayor profundidad el influjo que la EREF mostré como fac-
tor de convencimiento para adoptar la planificacién familiar. Son

varias las reflexiones que conviene hacer al respecto.
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Ante todo, comparando los .resultados logrados por la EREF
en esta segunda pregunta con los que cbtuvo en la precedente, se
advierte a primera vista una diferencia considerable. Mientras
que en la primera pregunta la EREF fue mencionada como fuente de
informacién por un 52 por ciento de las mujeres encuestadas, en
la segunda s6lo un 13 por ciento de las mismas la mencionaron en-
tre los factores que las indujeron a planificarse. Ahora bien,
el hecho de que ia EREF reciﬁiera en la segunda pregunta un por-
centaje menoir que con la anterior no constituye una excepcidn.
En efecto, ccmo guedd va explicado., el influjo "obscurecedor"
de la categeria "por si misma" parece haber afectado a todas las
demds categorias de la segunda pregunta, causidndoles un subregis-
tro consideraoble. FEn consecuencia, los porcentajes de todas esas
categorfias resultarcn menores gue los gue habfan obtenido en la
primera pregunta. Una mirada a la tabla sinéptica que precede
basta para ccnfirmar esta afiimacién. No obstante, hay que hacer
notar que la variacién de un 39 por ciento que experimenté la
EREF fue la m&s notable de entre todas las registradas por las
categorfas comunes a las dos primeras praguntas de la encuesta.
Mas adelante se ofreceri una explicacién plausible a esta dismi-
nucién porcentual.

Por otra parte, si se comparan las posiciores relafivas al-

canzadas en esta sequnda pregunta por la EREF de una parte y por
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las demds categorias de o;ra, lo més significativo no es que la
EREF, luego de haberlalcaﬁzddo en ia primera pregunta del estu-
dio 1la éeéﬁhda mas alta posicién, haya ﬁaSado aquf a un tercer
lugar. Este descenso; en efecto, se debe exclusivamente al 43
por ciento obtenido en edta pregunta por la nueva categoria
"por si misma", que en ella introdujéron las encuestadas por las
razones arriba sugeridas. De otra forma, la EREF hubiese man-
tenido inalterada su segunda posicién detrds de "relaciones de
cardcter interpersonal",

_ La informacién mas significativa y de mayor relevancia ana-
iitica que se desprende de compara¥ entre si los porcentajes ob- .
tenidos por las distintas categorfas de la segunda pregunta de
este estudio se puedé: resumir en 105 tres puntos siguientes:

1. El porcentaje de mujeres encuestadas que hizo mencién de
la categoria "relaciones de car&cter interpersonal" fue conside-

rablemente superior al de las otras categorias: concretamente,

*2n el andlisis que sigue a continuacién se prescinde de la
categorfia "por s misma" pues, como quedS explicado, con esa res-
puesta las encuestadas no contestaban pmo piemente la pregunta que
se les hacfia. Tampoco se toma en cuenta a la categoria "otros",
debido a lo reducido del porcentaje de encuestadas que la mencio-
né. El andlisis, pues, se cifie a las siguientes categorias:
"EREF", "otros medios de comunicacién social", "relaciones de ca-
rdcter interpersonal" y "relaciones de carédcter profesional o ins-
titucional".
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un 60 por ciento mds que el de la EREF; un 61 por ciento superior
al de "relaciones de carécter profesional o institucional"; y un
68 por ciento mis alto que el de "otros medios de comunicacién
social”,

2. La diferencia enﬁre el porcentaje de usuarias encuesta-
das que mencioné la EREF y-el que mencioné las "relaciones de
cardcter profesional o institucional" fue minima, ya que consis-
tié en s6lo un 1 por ciento.

3. El porcentaje de las encuestadas que mencioné la catego-
ria "otros medios de comunicaciéﬂ social" no s6lo fue notablemen-
te inferior al de la categoria "relaciones de caracter interper-
sonal", sino que qued6 también a cierta distancia, aunque mucho
menor, de los porcentajes obtenidos por las categorias "EREF" y
"relaciones de cardcter profesional o institucional". En efecto,
su diferencia con la primera de las categorias mencionadas fue
de un 68 por ciento, con la segunda de un 8 por ciento y con la
tercera de un 7 por ciento.

Puede ayudﬁr a comprender mejor el sentido de esta particu-
lar distribucién de frecuencias el tener.en cuenta lo siguiente;

La distribucién porcentual asi obtenida parece indicar que
fue precisamente el circulo de personas con quienes las mujeres
ehcuea;adas sostenian relaciones interpersonales més estrééhas Yy

fréCuentes--esposos, otros familiares, vecinos, amistades, comadres,
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etc.--quien tuvo una incidencia m&s considerable sobre la deci-
sién de las encuestadas de acudir por primera vez a las clinicas
'de planificacién familiar. Por otra parte, el que las personas
pertenecientes a ese universo de allegados de las encuestadas
hayan podido ejercer un impacto al parecer tan notable--bien con
el ejemplo, por practicar esas mismas amigas, vecinas,. etc... la
planificacién familiaf; bien mediante exhortaciones esponténeas;
bien con lz simple expresién de una opinién favorable al ser
consultadas-~constituye un indicio de que aquella atmésfera de
mayor intimidad y confianza inherente a toda relacién interper-
sonal estrecha es un factor coadyuvante o al menos estd positiva-
mente correlacionada con el. hecho de decidirse las encuestadas a
adoptar una innovacién de tanta relevancia potencial para toda
mujer como es el acudir a una clinica conviertiéndose en usuaria
de la planificacién familiar.

Harian falta nuevas investigaciones para poder llegar a con-
clusiones mids firmes sobre el particular. Sin embargo, de confir-
marse esa correlacién, no sb6lo se tendria una explicacién légica
para el primero de los tres puntos arriba mencionados, sino que
se arrojaria luz también acerca de los resultados contenidos en
los dos puntos restantes. En efecto, de entre todos los factores
externos de convencimiento situados fuera del cifculo de las re-

lacicnes interp:s: sonales propiamente dichas, fueron la EREF y la
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categorfa "relaciones de carédcter profesional e institucional”

las que obtuvieron procentajes relativamente m&s elevados. 2Cémo
se explicaria este hecho en la hipétesis arriba mencionada? Tra-
tédndose de médicos, enfermeras y educadores sanitarios--los cuales
constituyen el nficleo principal de la categoria "relaciones de ca-
racter profesional e institucional"--se explicaria porque su tipo
de interrelacién con las usuarias encuestadas posee un grado de
inmediatez y una frecuencia que confieren a esta categoria cierta
semejanza con aquellas caracteristicas de la comunicacién inter-
personal propiamente dicha en las que precisamente parece residir
su eficacia motivadora. En cuanto a la EREF, los resultados por
ella obtenidos en esta segunda pregunta podrian tener una expli-
cacién similar. En efecto, el método de programacién de la EREF--
por el cual se establece un contacto casi diario con los oyentes

y se dialoga extensa y sinceramente con ellos--también habria con-
seguido ganar la confianza de un nGmero relativamente elevado de
encuestadas, quienes percibirian el programa radial como algo cer-

L3 * - - -
cano a sus vidas". Por el contrario, el reducido porcentaje

*Esta similitud entre la EREF y las 'relaciones de caracter
profesional o institucional”--en cuanto a que ambas participan
en cierta medida de las caracteristicas de inmediatez, frecuencia
y calor humano propias de la comunicacién interpersonal--explica-
ria el que sus porcentajes en esta segunda pregunta sean casi idén-
ticos, siendo asi que en la primera existia entre ambas categorias
una diferencia de un 16 por ciento a favor de la EREF. Con ello
se daria igualmente una explicacién satisfactoria al acentuado
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alcanzado en la segunda pregunta por la categorfia "otros medios
de comqpicacién SOGial“ tendria una explicacién plausibie en su
caricter mas impersdnai due él de cafegoria "relaciones de pro-
fesionales o ihstltiicichales" o el de 1la misma EREF. Se debe
insistir, sin embargo, que se requiere investigar mucho mas pro-
fundamente en el tema que agqui s6lo se ha esbozado antes de poder
llegar en €1 a resultados concluyentes.

L3 tercera pregunta del cuestionario de la encuesta, ademés
de su ya mencionada funcién de controlar la confiabilidad de las
dos preguntas que la precedian, buscaba conocer el volumen global
de audiencia de la EREF entre las usuarias encuestadas en las nue-
ve clinicas del CONAPOFA. El cuadro 5 contiene los resultados

obtenidos sobre el particular:

descenso arriba mencionado entre las frecuencias obtenidas por 1la
EREF en la primera pregunta (52%) y en la segunda (13%), ya que
en la hipétesis que aqui se ha avanzado resulta l6gico el que la
influencia de la EREF como factor de convencimiento haya tomado
un nivel porcentual similar al de la categoria "relaciones de
caricter profesional o institucional".

*En la encuesta del presente estudio no fue posible inves-
tigar una serie de variables intermedias cuyo influjo podria ser
considerable,
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Cuadro 5

Prequnta 3 :

¢Escucha Ud. el Programa de Radio "Hacia una Nueva Familia"

(o_la "Escuela Radiof6nica de Educacién Familiar"): Si o No?

(Cifras Totales de las Nueve Ciﬁnicas)

N@mero Absoluto % del Total
de Respuestas de_ Encuestadas

Si 1,960 54
No 1,699 46
TOTALES 3,659 100

Acerca de esta tercera pregunta de la encuesta bastard re-
saltar los tres puntos siguientes:

1. En relacién al modo como fue formulada la pregunta, se
debe advertir que en ella se renuncié de antemano a investigar la
frecuencia con que las encuestadas escuchaban la EREF., La nece-
sidad, explicada en el capitulo anterior, de disefiar un cuestio-
nario que fuese lo mds breve y sencillo posible obligé a prescin-
dir de buscar cualquier informacién que no contribuyese directa-

mente a poner a prueba las hip6tesis del estudio. *

*
En otro de los cuatro estudios que componen la Evaluacién

de Base de la EREF, concretamente en la encuesta para conocer su



-54-

2. Respecto al sentido exac¢to que las categorias "si" y "no"
tieren en esta pregunta, hay que hacer notar gque--de acuerdo a
las instrucciones impartidas a los encuestadores--si una usuaria
al momento de ser entrevistada decia ser oyente actual de la
ERET o si afirmaba haberla escuchado de modo permanente en el
pasado, su respuesta era registrada como un "si". En cambio, si
la encuestada afirmaba no conocer la EREF, o conocerla pero no
haberla escuchado nunca, o haberla escuchado una o dos veces en
el pasado pero luego nunca méds, en todos estos casos su respues-
ta era computada como un "no". Consecuentemente, las 1,960 res-
puestas afirmativas recibidas por la EREF en esta tercera pregun-
ta--equivalentes a un 54 por ciento de las usuarias encuestadas--
a lo gque corresponden propiamente es al volumen "global" de au-~
diencia del programa; es decir, al total de usuarias que o bien
eran oyentes de la EREI' al momento de ser encuestadas o bien lo

habian sido de forma no ocasional sino permanente en el pasado.

volumen nacional de audiencia, se investigé con todo detenimiento
acerca de la frecuencia con que se escucha el programa.

*Fueron dos las razones para que, al disefiar la tercera
pregunta, se pretendiese con ella determinar la audiencia "glo-
bal" de la EREF entre las encuestadas y no su audiencia "actual":
1. era precisamente la audiencia "global" la gue se necesitaba
averiguar para que la pregunta pudiese cumplir con su funcién de
control; y 2. era igualmente ella la que se requerfa conocer para
poder evaluar el alcance total de la influencia de la ERZF entre
su audiencia, como se desprende del anédlisis bosquejado en el
parrafo que sigue a continuacién.
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3. Finalmente, comparando los resultados obtenidos por lal
EREF en ésta y en las dos preguntas anteriores del estudio, se
observa: 1. que el programa alcanzé una audiencia "global" de
1,960 encuestadas; y 2. que sii influjo total--es decir, como
fuente de informacién y como'factor de convencimiento--se exten-
dié a 1,911 usuarias. *© Ahora bien, lo que sobre todo se des-
taca en esta comparacién.eﬁtfe "audiehcia global" e "influjo
total" de la EREF es eihﬁedho de qué el programa ejarcié una
ihfiuvencia positivaj ihfbfma;iva o motivacional, en relacién a
la planificacién famiiiaé sobre la Easi totalidad de su audien-

cia, concretamente sobre un 97 por ciento-de ella. e

*En efecto, aunque en la primera pregunta 1,908 encuesta-
das mencionaron la EREF entre sus fuentes de informacién y en la
segunda 490 la citaron entre sus factores de convencimiento, el
influjo total del programa no se puede calcular sumando estas
dos cifras; pues en la tabulacién se comprob6 que, de las 490
encuestadas que citaron la EREF en la sequnda pregunta como fac-
tor de convencimiento, 487 ya la habian mencionado en la prime-
ra como fuente de informacién. En consecuencia, las encuestadas
sobre las que la EREF influyé fueron en realidad finicamente
1,911; a saber, los 1,908 casos de la primera pregunta mas los
tres Ginicos adicionales de la segunda.

**3i todas las 1,911 encuestadas que contestaron haber sido
influenciadas de una u otra forma por la EREF en materia de pla-
nificacién familiar hubieran formado parte de su "audiencia glo-
bal" tal como ésta queds definida més arriba, el influjo total
del programa habria alcanzado a un 98 por ciento de esa audien-
cia. Sin embargo, al realizar la tabulacién se comprobé que 12
de esas 1,911 encuestadas afirmaron haber escuchado la EREF sélo
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Resultados Obtenidos por la EREF en Cada Clinica

La presente investigacién fue disefiada para que el andli-
sis de los datos por ella obtenidos se realizase a nivel de la
totalidad de las nueve clinicas en que se aplicé la encuesta.

Por esa razén las hipétesis del estudio fueron concebidas y for-
muladas a ese nivel.

Sin embargo, una vez concluid; el andlisis de los resulta-
dos globales, puede resultar de interés el presentar--a modo de
apéndice al presente capitulo--los resultados que la EREF obtuvo
en cada una de las clinicas. Los cuadros 6, 7 y 8 que se ofrecen
a continuacién muestran esos resultados. En su presentacién se

sigue el mismo orden del cuestionario de la encuesta:

una o dos veces en el pasado y luego ya no mds, por lo que en la
tercera pregunta no fueron computadas como integrantes de la "au-
diencia global" del programa. Consecuentemente, las encuestadas
que, formando parte de esa audiencia, reconocieron haber sido in-
fluidas por la EREF fueron solamente 1,899; es decir, un 97 por
ciento de dicha audiencia.
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Cuadro 6

Prequnta 1:

2C6mo se Enter6 Ud. de gue se Puede Planificar la Familia?

(Resultados Obtenidos por la EREF en Cada Clinica)

Respuestas Obtenidas por la EREF

_ Usuérias NGm. Aﬁsoluto % del Total de
Clinica Encuestadas de Respuestas Encuestadas

C.S., Santiago 934 388 42
C.S., Puerto Plata 371 317 85
Clinica P. F., Moca 596 376 63
Hosp., Mdo 289 173 60
Hosp., Sdbaneta 252 113 45
Hosp., Monte Cristi 124 52 42
Clinica P.F., La

Vega 565 205 36
Hosp., Salcedo 218 116 53
Cl. P.F. I, S. F.

Macoris 310 168 54

TOTALES 3,659 1,908 52
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Prequnta 2:

¢Quién (o Qué Cosa Fue lo que) le Convencié a Ud.

a Venir a Planificarse?

(Resultados Obtenidos por la EREF en Cada Clinica)

Respuestas Obtenidas por la EREF

Usuarias NGm. Absoluto % del Total de
Clinica Encuestadas de Respuestas Encuestadas

C.S., Santiago 934 143 15
C.S., Puerto Plata 371 151 41
Clinica P.F., Moca 596 8 1
Hosp., Mao 289 40 14
Hosp., Sabaneta 252 11 4
Hosp., Monte Cristi 124 11 9
Clinica P.F., La

Vega 565 14 a
Hosp., Salcedo 218 23 i
¢l, PP, X, S.I.

Macoris 310 89 29

TOTALES 3,659 490 13




Cuadro 8

Pregunta 3:

¢Escucha Ud. el Programa de Radio "Hacia una Nueva Familia"

(o_la "Escuela Radiofénica de Educacién Familiar"): Sif o No?
(Resultados por Clinica)
Usuarias "ei" "No"
Clinica Encuestadas N % N %
C.S., Santiago 934 404 43 530 57
C.S., Puerto Plata 371 320 86 51 14
Clinica P.F., Moca 596 377 63 219 37
Hosp., Mao 289 189 65 100 35
Hosp., Sabaneta 252 121 48 131 52
dosp., Monte Cristi 124 54 44 70 56
Clinica P.F., La Vega 565 205 36 360 64
Hosp., Salcedo 218 112 51 106 49
CiL. P.F: I, S.F;
Macoris 310 178 57 132 43
TOTALES 3,659 1,960 54 1,699 46
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Como complemento a los tres cuadrcs que anteceden, se ofre-
ce a continuacidén un gré&fico en el que se presentan de forma si-
néptica los porcentajes, correspondientes a las tres preguntas
de la encuesta, que fueron obtenidos por la EREF en cada una de
las nueve clinicas. Haciendo uso de datos ya ofrecidos en los
cuadros 6, 7 y 8, el giafico 1 contribuye, sin embargo. a cue
aparezcan con mayor claridad y relieve las diferencias existen-
tes tanto entre los porcentajes que una misma pregunta obtuvo
en las distintas clinicas, como entre los que las distintas pre-

guntas obtuvieron en una misma clinica:
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Debido a que, como se indicé m&s arriba, este estudio fue
disefiado para que sus datos se analizasen a nivel de la totalidad
de las clinicas, los comentarios que aqui se hagan a los cuadros
y al gréafico que preceden serén muy breves. Concretamente, se
limitafén a 13s trés andtaciones siguientes:

1. Al édﬁentér los datos globaies del estudio, se insistié
en la gran semeﬁania que existia entre el porcentaje alcanzado
en la primera pregunta por el influjo de la EREF como fuente de
informaciég (529%) y el logrado en la tercera por su volumen de
aﬁdienéia (5¢%). Ahora bien, esa semejanza se mantiene préactica-
mente inalterada cuando se comparan ambos réesultados porcentua-
les a ﬁivel de cada una de l1las nueve ciinidas. Observando el
gréflco 1, en efecto, se comprueba que la diferencia mas acentua-
da entre ellos--ocurrida en Mao--no sobrepasa a un 5 por ciento;
mientras que la mediana de las diferencias porcentuales entre las
nueve clinicas es s6lo un 2 por ciento.

2. Los resultados obtenidos entre las encuestadas de Puerto
Plata parecen indicar la existencia en esa regién de un elevado
volumen de audiencia de la EREF asi como de un fuerte influjo por
parte de la miisma. Estos resultados, sin embargo, no constituyen
sorpresa alguna. Tanto el volumen de correspondencia recibida
por la EREF de oyentes de la provincia de Puerto Plata, como las

impresiones alli recogidas por la supervisién de campo de la ADPBF
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permitian prever que la clinica de Puerto Plata quedaria en uno
de los primeros lugares del egtudio en lo que a resultados favo-
rables a la EREF se refiere.

3. Finalmente, conviene decir dos palabras acerca del caso
Monte Cristi. La clinica de planificacién familiar situada en el
hospital de Monte Cristi fue escogida entre las nueve del estudio
por satisfacer todos y cada uno de los requisitos que se mencio-
naron m&s arriba al explicar la metodologia de la investigacién.
Sin embargo, se di6é una circunstancia muy particular respecto a
este caso. La ciudad misma de Monte Cristi no s6lo carece de
emisora local que transmita la EREF, sino que ademds Radio Santa
Cruz de Mao--que es la emisora mis cercana que transmite el pro-
grama--se escucha con bastante dificultad en el casco rirbano de
Monte Cristi y en sus alrededores. Teniendo esto en cuenta, era
interesante ver si los resultados obtenidos por la EREF en las
tres preguntas del estudio resultarian los més bajos de todos.
De hecho, no ocurrié asi. Como e puede comprobar en los cua-
dros y el grdfico que anteceden, Monte Cristi no obtuvo en nin-
guna de las tres preguntas los resultados més bajos respecto a
la EREF. En efecto, en la primera pregunta, el influjo informa-
tivo de la EREF registrado en Monte Cristi fue igual al de San-

tiago y més elevado que el obtenido en La Vega. En cuanto al
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influjo motivacional de la ERET estudiado por la segunda pregun-
ta del estudio, Monte Cristi obtuvo resultados superiores a los
de Moca, La Vega y Sabanetz. Finalmente, en lo que respecta al
volumen de audiencia indagado por la tercera pregunta, los re-
sultados tanto de Santiago como de La Vega fueron inferiores a
los de Monte Cristi. En resumen: si bien Monte Cristi no que-
d6é entre las clinicas en donde la EREF obtuvo los resultados

m&s sobresalientes, tampoco resulté6 ser ni la peor zona de au-
diencia ni la de menor influjo del programa. En los resultados
que se acaban de mencionar influyé sin duda en forma determinan-
te el hecho de que el hospital de Monte Cristi, en el que se
aplic6é la encuesta, es un hospital regional que atrae un nfmero
muy elevado de pacientes del interior de la provincia; es decir,
de fuera de la misma ciudad de Monte Cristi y sus &reas aledafas.
Ahora bien, aunque como arriba se dijo, en la ciudad de Monte
Cristi resulta dificil escuchar la EREF, no «:urre igual con el
resto de la provincia en donde se sintoniza sin mayor dificul-
tad la emisora de Mao--cmisora qgue parece gozar de gran popula-

ridad.
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CONCLUSIONES

En esta seccién final del estudio no se grefehde fesumir los
diversos comentarios analiticos hechos a lo iargo de los capitulos
precedenﬁes. En ella se trata solaménte de resaltar las conclu-
gsiores de mayor importancia para la EREF, que se desprenden de
los resultados de la presente investigacién. Dichas conclusio-
nes se contienen en los seis puntos siguientes:

1. En relacién a las tres hip6tesis del estudio que fueron
expuestas al comienzo del Capitulo II, * ge puede afirmar:

a) Acerca de la primera hipétesis, los resultados de la in-
vestigacién confirmaron el hecho de que la EREF posee una audien-
cia considerable entre las usuarias inscritas entre el primero
de mayo de 1975 4 el 30 de abril de 1976 en las nueve clinicas
del CONAPOFA situadas en las Regiones Sanitarias II y III que
constituyeron el universo espacial del estudio. En efecto, de
las respuestas a la tercera pregunta de la encuesta se colige
que un 54 por ciento de las usuarias encuestadas afirmaron o
bien que eran oyentes de la EREF al momento de la encuesta o
bien que lo habian sido de forma permanente en el pasado. Es

cierto que, tratdndose de un universo de usuarias actuales de

*Ver supra, p&gs; 15-16.

BB
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la planificacién familiar como fue el caso de este estudio, se
podia esperar que la EREF registrase un nivel de audiencia méas
elevado que si se hubiese encuestado a una muestra representati-
va de la poblacién dominicana en general.* Esto no obstante,
al evaluar el porcentaje obtenido por la EREF se debe tener en
cuenta que el programa enfrenta diariamente una fuerte competen-
cia por su audiencia. Esta competencia proviene no solamente de
las numerosas emisoras radiales que se pueden sintonizar en cual-
quiera de los puntos del territorio del presente estudio; sino
también, sobre todo en lés 4reas urbanas, de la televisién. Acer-
ca de esta Giltima se¢ debe hacer notar que, al haber escogido ié
EREF para sus transmisiones las mejores horas en lo que a audien-
cia radial se refiere, eso mismo hace que el horario del programa
coincida con las telenovelas y las series de accién importadas de
la televisién norteamericana que son hoy dia los programas de méa-
xima teleaudiencia en el pais.

b) En cuanto a la segunda hipétesis, los resultados del es-

tudio confirmaron su primera parte, no asi la segunda. En efecto,

*De hecho, los datos preliminares de la encuesta nacional de
audiencia--uno de los cuatro estudios que como se ha dicho compo-
nen la Evaluacién de Base de la EREF--arrojan que un 29 por ciento
de las 1,166 personas que constituyeron la muestra respondieron
que escuchaban el programa al momento de la encuesta o lo habian
escuchado con regularidad en el pasado.
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el gue en la primera pregunta de la encuesta un 52 por ciento de
las mujeres entrevistadas mencionase la EREF entre las fuentes de
informacién a las que atribuian el haberse enterado de la posibi-
lidad de planificarse demuestra que el programa ejerce una influen-
cia apreciable sobre el conocimiento que las usuarias tienen acer-
ca de la planificacién familiar. Los resultados, en cambio, que
se obtuvieron en la segunda pregunta no permiten hablar de una in-
fluencia apreciable de la EREF como factor que indujese a las usua-
rias a adoptar la préctica dec planificarse. De hecho, sélo un 13
por ciento de las encuestadas menciond el programa entre los fac-
tores que influyeron en su convencimiento al respecto.

c) Luego de lo expuesto en el punto anterior, es obvio que
la tercera hip6tesis del estudio quedé también validada por los
datos de la encuesta. En efecto, comparando los resultados de
la primera pregunta con los de la segunda se confirma que la EREF
ejerce un influjo mucho mayor sobre el conocimiento que sobre la
adopcién de la préctica de la planificacién familiar por parte
de las usuarias encuestadas. De hecho, la diferencia entre am-
bas influencias alcanzé un 39 por ciento.

d) Al hacer la presentacién de los resultados de este estu-
dio se traté de analizar y comprender por qué la EREF, como fac-

tor de convencimiento, ejerce una influencia limitada, sobre todo
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cuando ésta se compara con la que en ese mismo campo demuestran
tener las comunicaciones interpersonaies. Tanto de los re;ulta—
doe obtenidos por diversos otros estudios como del analisis que
sobre el particular se hizo en el capitulo precedente se despren-
de que la explicacién mé&s plausible de este fendmeno se encuen-
tra en el hecho de que la EREF es un medio de comunicacién social
y que como tal su accién sobre la audiencia no posee aquel grado
de inmediatez, intimidad y confianza propio de la cocmunicacién
persona a persona. Igualmente, de acuerdo al andlisis hecho, hay
razones para pensar gue es precisamente e; efecto conjunto de es-
tés caracteristicas que se acaban de mencionar lo que explica el
poderoso influjo que las comunicaciones interpersonales ejercen
a la hora de impulsar a la adopcién de innovaciones sociales im-
portantes como es el caso de la planificacién familiar. Ma&s atn,
el hecho de que la EREF apaxezca en el estudio ejerciendo un in-
flujo como factor de convencimiento mayor que el de los demés me-
dios de comunicacién social del pais parece atribuible, al menos
en parte, a ciertos mé&todos empleados conscientemente por la EREF
desde sus comienéos} concretamente, a la duracién--una hora--y
frecuencia--cinco dias a la semana--escogidas para su programa-
cibén, asi como al haber fomentado el envio de cartas por parte

de sus oyentes. Estas caracteristicas de la EREF la colocan
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ciertamente en un plano de mayor "cercania" a su audiencia, o di-
cho con otras palabras la hacen més "interpersonal", lo que no
ocurre con los otros medios d=z comunicacién social. Es cierto,
como ya se ha dicho en el capitulo precedente, que se necesita
investigar con mayor proﬁﬁndidad en la naturaleza y caracteris-
ticas espeéi:ficas de esta aparente correlacién entre la eficacia
de un medio de comunicacién para mover a adoptar innovaciones por
gna parte, y su "interpersonalidad” por la otra. Sin embargo, es
evidente que la ADPBF y el equipo ditrectivo de la ERZF no sélo
han percibido la probable raiz de este problema, sino que tam-
bién han tomado medidas correctivas al respecto. De ahi que en
el proyecto de mejoramiento de la EREF para el periodo 1976-1977
8e havan propuesto innovaciones concretas para lograr gque la EREF
pase, de ser como hasta el presente un programa educativo basado
casi exclusivamente en la accién "masiva" de la radio, a conver-
tirse en un programa que emplee medios combinados--es decir, ra-
dio, materiales escritos y accién interpersonal--aplicados al
campo de la educacién no-formal de adultos. Con algunas de es-
tas innovacionns se pretende sobre todo desarrollar mas aquellas
caracteristicas del programa que lo asemejan a la comunicacién
interpersonal. Dos son ccncretamente las innovaciones gue tienen
esa finalidad: 1. la creacién de una red de voluntarios que re-

presenten y promocionen a la EREF en las comunidades que cuentan
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con un nGmero suficiente de oyentes del programa, con lo que la
EREF adquirira‘un "rostro" local y se hard mds cercana y confia-
ble a su audiencia; y 2. un servicio denominado "consultorio fa-
miliar" mediante el cual se asegure el que toda carta de conteni-
do recibida por el programa sea respondida a fondo y de modo per-
sonal. Hasta el presente ninguna de estas cosas se habian podido
realizar por falta de recursos. Ahora bien, a la luz del anédlisis
hecho en este estudio del problema de la relativamente débil in-
fluencia del programa como factor de convencimiento, estas dos in-
noyaciones del provecto de mejoramiento de la EREF adquieren una
relevancia muy eépecial. Ambas, en efecto, dan garantfias de con-
tribuir substancialmente a eﬁriéuecer aquella caracteristica de
"interpersonalidad" que tan decisivamente puede contribuir a que
la EREF aumente su eficacia en promover la practica de la plani-
ficacién familiar entre los estratos populares dominicanos.

2. En cuanto a la representatividad de los resultados del es-
tudio respecto al total de usuarias tanto de esas nueve clinicas
como de las demé&s situadas en las Regiones Sanitarias II y III de
la SESPAS, se puede afirmar lo siguiente:

a) El plantearse esta representatividad es legitimo por dos
razones: 1. mientras que en las Regiones Sanitarias II y III ha-

bia en funcionamiento al momento de concluir la encuesta un total
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de 102 clinicas de planificacién familiar del CONAPOFA, el uni-
verso espacial del estudio se circunscribié a s6lo nueve clini-
cas; y 2. mientras que el programa nacional de planificacién fa-
miliar dominicano data de mediados de 1968, el universo temporal
del estudio se limit6 a las usuarias actuales inscritas a partir
del primero de mayo de 1975. Como ya quedé explicado al exponer
la metodologia de la investigacién, hubo motivos de peso para
ambas limitaciones. Desde otro punto de vista, sin embargo, son
estas dos limitaciones las que plantean ahora la cuestién de la
representatividad o no representatividad de los resultados éel
estudio, concretamente: 1. respecto a la totalidad de las cli-
nicas de las Regiones Sanitarias II y III; 2. respecto a las
usuarias activas que se inscribieron en ellas con anterioridad
al primero de mayo de 1975. |

b) En cuanto al primero de estos dos cuestionamientos, la
respuesta es definitivamente favorable a la representatividad
de las nueve clinicas del estudio. En efecto; 1. la clientela
de esas nueve clinicas representaba, al 30 de abril de 1976, el
44.5 por ciento de las 36,169 usuarias activas que habia enton-
ces registradas en las Regiones Sanitarias II y IIX; 2. en con-
secuencia, las 3,659 encuestadas por el estudio eguivalen al
10.1 por ciento de ese total de usuarias activas en las dos Re-

giones; 3. como se dijo al exmplicar la metodologia de la presente
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investigacién, las nueve clinicas fueron seleccionadas de forma
que estuvieran representadas en la encuesta todas las provincias
comprendidas eﬁ las Regiones Sanitarias II y III y cuyos terri-
torios quedasen o totalmente o cuando menos en su mayor parte
dentro del 4rea de sintonia de la EREF; y 4. finalmente, como
también qued6 expiicado, las nueve clinicas del estudio, a pesar
de estar ubicadas en 5reas urbanas, atraen usuarias tanto de las
ciudades como de las areas rurales adyaterites, de modo que su
clientela es igualmente represefitativa para el &rea rural gue
para la urbana de ambas Regiones Sanitarias. Esto supuesto,
queda asegurada la representatividad del estudio--sea que se
considere ésta desde un punto de vista numérico, geogré&fico o
rural —urbano--respecto a la totalidad de las clinicas del CONA-
POFA situadas en las Regiones Sanitarias II y III de la SESPAS.

c) En relacién al segundo cuestionamiento--es decir, respec-
to a si las encuestadas del estudio pueden considerarse represen-
tativas de las demés usuarias inscritas en el programa del CONA-
POFA con anterioridad al primero de mayo de 1975--la respuesta
es igualmente afirmativa. En efecto, lo fnico que justificaria
una duda acerca de esta representatividad seria el que se compro-
base que entre las caracteristicas personales--demogréficas,

educacionales, socio-econémicas, etc.--de las usuarias inscritas
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con anterioridad y posterioridad a mayo de 1975 existen diferen-
cias tan acentuadas como para presumir que cada uno de esos dos gevpes
responderia de manera significativamente diferente a las tres pre-
guntas de la encuesta. A este prop6ésito se debe notar lo siguien-
te: 1. las Gnicas estadisticas de servicios clinicos del CONAPOFA
disponibles hoy dia que contienen datos de relevancia para el pre-
sente andlisis corresponden al periodo entre julio de 1968 y di-
ciembre de 1973; 2. los indicadores principales que en ellas apa-
recen son: edad, nﬁmero de hijos.vivos, nivel de instruccién e
ingreso familiar; 3. de estos cuatro indicadores, mientras que

el ingreso familiar no experimenté variacién significativa v el
nivel de instruccién aumenté sé6lo muy ligeramente, la edad de las
usuarias y el nGmero de hijos vivos mostraron una tendencia signi-
ficativa a disminuir;” y 4. analizando en conjunto estos cuatro
indicadores, no parece que las usuarias inscritas antes de mayo

de 1975 sean tan diferentes a las entrevistas en el estudio como
para creer que darfian respuestas significativamente distintas a

las tres preguntas de la encuesta. En consecuencia, mientras no

*Respecto a estos dos Qltimos indicadores, se debe tener en
cuenta que el nGmero de hijos vivos varia en funcién de la edad;
de modo que cuando ocurre un descenso en la edad media materna
debe esperarse otro paralelo en el promedio de hijos vivos. No
se trata pues de dos indicadores independientes propiamente.
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se aporten pruebas de lo contrario, la representatividad de la
investigacién puede sostenerse también respecto a las usuarias
inscritas con anterioridad a mayo de 1975.

d) A la luz de lo expuesto en los tres puntos anteriores,
se puede afirmar sin temor a error que los datos del presente
estudio poseen representatividad, tanto respecto a las usuarias
de las deméds clinicas de las Regiones Sanitarias II y III de la
SESPAS, como respecto a las inscritas antes del primero de mayo
de 1975.

3. Si se revisan con atencién las tarjetas de encuestamien-
to del estudio, se podra comprobar gque, en la mayoria de los ca-
sos, las usuarias que mencionaron la EREF como fuente de informa-
cién sobre la planificacién familiar o como factor de convenci-
miento para practicar la misma citaban al mismo tiempo otras
fuentes y factores diversos. En realidad, fueron pocas las en-
cuestadas para quienes la EREF fue la finica fuente de informacién
o el Gnico factor de convencimiento. ¢Quiere esto decir que, en
todos esos casos, la influencia del programa deja de tener rele-
vancia? O en otras palabras, ¢significa eso que, aun sin el in-
flujo de la EREF, esas usuarias habrian sido de todos modos in-
formadas y motivadas suficientemente por la accién de las c'ras

fuentes y factores? En primer lugar, el mero planteamiento de
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una suposicién no constituye de por'si prueba de un hecho. Ha-
bria que comprobar en cada caso si realmente la influencia de la
EREF era totalmente reemplazable. Pero hay ma@s. AGn en el caso
de que esto fuese cierto, hay razones para argumentar que el in-
flujo de la EREF adelanté para muchas usuarias la hora de conocer
y practicar la planificacién familiar. Y nadie duda de gue ade-
lantar por meses o tal vez afios esa fecha constituve una valiosa
ayuda; bien en términos de beneficios humanos para las personas
mismas, bien de su contribucién indudable al descenso de la tasa
de natalidad en el pais.

4, Al momento de evaluar el influjo total de la EREF sobre
el conocimiento y la préctica de la planificacién familiar se
deberd tener en cuenta que existen ciertas posibles influencias
del programa que el presente estudio no pudo registrar. De al-
gunas de ellas se habl6é ya en el capitulo precedente; otras se
mencionaran por primera vez ahora. He aqui las principales:

a) Las usuarias que, habiendo sido interrogadas sobre los
factores de convencimiento, no fueron capaces de introspeccio-
narse mads alléd de la respuesta "por si mismas". Si entre ellas
se hubiere dado algfin influjo de la EREF; éste, al quedar rele-
gado a un plano subconsciente, no apareceria entre los resulta-

dos del estudio.
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b) Agquellas encuestadas que fueron informadas o convencidas
por amigas, vecinas, parientes, etc..., quienes a su vez--sin
conocerlo la encuestada--hubieran sido informadas o motivadas
por la EREF. Se trataria de un caso de influjo mediato, aunque
no por eso menos importante, del programa. Sin embargo, tampoco
quedaria registrado en el estudio.

c) Las personas oyentes de la EREF que debido a su influjo
deciden practicar la planificacién familiar, pero en vez de acu-
dir a las clinicas del CONAPOFA prefieren surtirse de anticoncep-
tivos--ciclos de pastillas o preservativos--en las farmacias o
resuelven esterilizarse o que un doctor les cologue un DIU. Un
influjo como éste tampoco se registra en el estudio.

d) Finalmente, los oyentes de la EREF que, por influencia
de ésta, practiquen la planificacién familiar haciendo uso de
los recién organizados sistemas de distribucién comunitaria de
anticonceptivos. Dichas personas no acuden a las clinicas del
CONAPOFA y consiguientemente no aparecen registradas en el estu-
dio.

5. Por otra parte, el presente estudio tampoco ha pretendi-
do evaluar el influjo que la EREF pueda ejercer sobre la perseve-
rancia en la practica de la planificacién familiar por parte de
su audiencia. Se trata sin duda de una influencia de suma impor-

tancia y de la cual hay repetidos indicios en la correspondencia
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que la EREF recibe de sus oyentes. Sin embargo, las dificultades
metodolégicas dée un estudio que pretenda cuantificar una tal in-
fluencia son muy grandes. Téngase, en efecto, en cuenta la mul-
tiplicidad de factores de toda i{ndole--personal, familiar, ins-
titucional, etc.~~-que suelen influir en que una persona o bien
persevere o bien abaﬁdone la préactica de la planificacién fami-
liar.

6. Antes de terminar estas conclusiones, se debe recordar
lo dicho en los parrafos finales del primer capitulo de este re-
porte. A la luz de lo allii expuesto, se ve claramente que, por
legitimo que sea el objetivo de una evaluacién como la presente,
serfia un grave error el considerar al nGmero de usuarias llevadas
a las clinicas de planificacién familiar como el Gnico, 0 ni si-
quiera principal, criterio para juzgar de la eficacia global de

. *
un programa radial de carédcter educativo como es la EREF.

*Ver supra, pags. 9-12.



