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RECONOCIMIENTO 

El presente estudio evaluativo de la Escuela Radiofónica de 

Educación Familiar "Hacia una Nueva Familia" (EREF) de la Asocia­

ción Dominicana Pro Bienestar de la Familia, Inc. (ADPBF) fue rea­

lizado por la Unidad de Estudios de Poblaci6n del Centro de Inves­

tigaciones de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureña (UNPIW) 

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

deraci6n Internacional de Planificación de la Familia (FIPF) con 

sede en Londres. 

Su dirección 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 

Ram6n Garcia, Maritza Garcia, Miriam Marzán, Margarita Rodriguez, 

Marina Rodriguez, Silvia Rodríguez, Maria Sánchez de Hidalgo y 

Carmen A. de Solis. 

El reclutamiento del personal de la encuesta estuvo a cargo 

de Hugo Luciano, quien tambián prestó su colaboración a todo lo 

largo de la fa~e de encuestamiento. 

El entrenamiento de los encuestadores fue realizado por el 

Director y la Asistente del estudio, así como por C~sar Bautista 
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a cuyo cargo estuvo la supervisión del equipo encuestador duran-

te los dos meses que duró la etapa de recolección de datos en 

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

del estudio. 

La limpieza y la tabulación 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 contó con la colabora-

ci6n de Radhamés Pifia. 

El análisis de esos mismos datos fue obra conjunta del Di-

rector y la Asistente del estudio, recayendo sobre el primero 
• 

la redacción del reporte final. 

Se debe destacar y agradecer aquí la colaboración prestada 

en todo momento al presente estudio por la dirección y el perso-

nal profesional de la ADPBF y la EREF. Se agradece igualmente 

al Consejo Nacional de Población y Familia de la Rep11blica Domi-

nicana (CONAPOFA) el haber autorizado la realización de esta in-

vestigación en nueve de sus clinicas de planificación 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 conjunto, intelectual o material, de todas estas 

personas e instituciones se debe la realización de este estudio 

evaluativo. 
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I 

NATURALEZA, OBJETIVOS Y ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

La investigación cuyo informe final se ofrece a continuación 

es uno de los cuatro estudios que componen la Evaluación de Base 

del proyecto de mejoramiento para el periodo 1976-1977 de la Es-

cuela Radiofónica de Educación Familiar "Hacia una Nueva Familia" 

(EREF) presentado a fines de 1975 por la Asociación Dominicana 

Pro Bienestar de la Familia, Inc. (ADPBF) a la Federación Inter-

nacional de Planificación de la Familia (FIPF) y a Educación 

Mundial (EM). * 

* No es necesario resumir aqui la naturaleza, objetivos y 
modo de operación de la EREF desde sus inicios en junio de 1972 
hasta el momento presente. Se puede~ consultar al' respecto los 
diversos articulas aparecidos sobre la EREF en el Boletín de la 
Asociación Dominicana Pro Bienestar de la Familia, Inc., espe­
cialmente en los números siguientes: Año V, No. 51 (noviembre, 
1972); Año VI, No. 59 (agosto-septieinbre-octubre, 1973); Año VI, 
No. 60 (noviembre-diciembre, 1973); Año VI, No. 61 (enero-febrero, 
1974); Año VII, No. 63 (mayo-junio, 1974); Año IX, No. 69 (mayo­
junio, 1975); Año IX, No. 71 (septiembre-octubre, 1975); Año IX, 
No. 72 (noviembre-diciembre, 1975); y Año IX, No. 73 (enero-fe­
brero, 1976). Igualmente pueden resultar de utilidad para un 
conocimiento más profundo de la EREF: Manuel M. Ortega y Jorge 
Fernández de Cueto, Informe final del estudio comparativo de la 
Escuela Radiofóníca de Educación Familiar de la Asociación Domi­
cana Pr o Bienestar de la Familia, Inc. (la. reimpresión; Santo 
Domingo: Centro de Investigaciones, Universidad Nacional Pedro 
Henriquez Ureña, 1975); Martha Beato de Herrera, "Metodología de 
la Escuela Radiofónica de Educación Familiar", en Programas y 
estrategias de información y educación en planificación familiar 
en América Latina, editado por René Jaimes, Memorias del Segundo 
Seminario de Directores de Información y Educación, San José, 
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Los cuatro estudios fueron disefiados con la finalidad de 

posibilitar la evaluación de los objetivos especificos del pro-

yecto., qu.e son: l. aumentar la audiencia de la EREF: 2º elevar 

el r.iv·el educativo de la misma: y 3. incrementar a trav~s de 

dicha audiencia la práctica de la planificación familiar. 

Los otros tres estudios que junto con el presente completan 

la Evaluación de Base son: l. un análisis 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. una serie 

de entrevistas en profundidad a un gr11po seleccionado de oyentes 

de la EREF para, mediante un análisis cualitativo, conocer mejor 

el impacto educativo del programa: y 3. una encuesta por muestreo 

realizada en toda el área de sintonía de la EREF para determinar 

el volumen de audiencia del programa. Los dos primeros estudios 

mencionados fueron encomendados al Departamento de Información 

Costa Rica, 15-20 de septiembre, 1975, págs. 101-110 (New York: 
Región del Hemisferio Oecidental, Federación Internacional de 
Planificación de la Familia, 1976): y Judy El-Bushra y Susan 
Perl! "Do~ninican Republic: 2. Radio School for Family Education," 
en Famlli Pl_.~nning Education in Action: Sorne Com:m.,i.n.ity-Centred 
AQ.2.r.Q~ch~~' !EC Broadsheets on Distance Learning Noº ' a, págs. 
56-59 {Cambridge, England: International Extension College, 
1976: London: International Planned Parenthood Federation, 
1976) .. 
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y Educación de la ADPBF: mientras que el tercero fue contratado, 

al igual que el estudio que aquí se presenta, con la Unidad de 

Estudios de Poblución del Centro de Investigaciones de la UNPHU. 

La investigación cuyo diseño y resultados se ofrecen en es­

te informe tuvo como objetivo específico estudiar la influencia 

de la ER1~F sobre el conocimiento y la adopción de la práctica 

de la planificación familiar de aquellas usuarias activas de 

nueve clinicas del Consejo Nacional de Población y Familia de 

la República Dominicana (CONAPOFA) que comenzaron a planificarse 

durante el período de doce meses que media entre el primero de 

mayo de 1975 y el 30 de abril de 1976. Con ello el estudio pre­

tendió contribuir, aunque sólo fuese de manera preliminar y ex­

ploratoria ~ a evaluar la efectividad que un programa radial de 

amplia duración y carácter educativo como la EREF pueda tener no 

sólo para informar y motivar sino también para contribuir a que 

se acuda de hecho a los servicios de planificación familiarº 

Desgraciadamente se trata de un tema sobre el que, por el momen­

to, los datos disponibles son más bien escasos o carecen de con­

fiabilidad. 

Es cierto que en el ámbito latinoamericano algunos cientí­

ficos sociales norteamericanos han efectuado a partir de 1968, 

principalmente en Colombia, Honduras y también e1~ la misma Re­

pública Dominicana, evaluaciones sobre el uso de la radio como 
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* medio de comunicación y motivación en planificación familiar. 

Sin embargo, los resultados obtenidos en esos estudios no son to-

talmente comparables con los de la presente investigación. En 

dichos estudios, en efecto, las campañas radiales evaluadas con-

sistieron exclusivamente en "cuñas" o anuncios de muy corta du-

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

* Acerca de las evaluaciones realizadas en Colombia pueden 
consultarse entre otros: Alan B. Sitmnons, "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. Keller, Parker G. Marden, Anthony Marino, Axel 
I. Mundigo y Alan B• Simmons, Population and Demography Series, 
págs. 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," 
~tudies in Family Planning, IV, No. 10 {1973), 275-278: y J. Ma­
yorie Stycos y Roger c. Avery, "Family Planning vía the Airwaves: 
Radio Campaiy-n in Colombia, •i en The Clinic and . Information Flow: 
Educ.ating the Family P1anninq· Client ih. Four ,Latín American Coun­
tries, editado pór J. Mayorie Stycos; Le~ingt6n Books, págs. 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, 
págs., 51-97. 

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

** Las campaf'ias radiales evaluadas en Colombia y Honduras em-
plearon mensajes de entre 15 y 30 segundos de duración cada uno, 
mientras que la campaña estudiada en Repüblica Dominicana utilizó 
"cuñas" de alrededor de un minuto de duración: ver: Simmons, 
"Information Campai:gns," pág. 136¡ Bailey, "Evaluative Look," pág. 
275¡ Stycos y Avery, "Family Planning, 11 pág. 152¡ Stycos y Marden, 
"Health and Family Planning, 11 pág. 83: y Marino, "Radio and Family 
Planning, 11 pág. 173 • 
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breves ha empleado, adaptándola al campo de la educación no-formal 

de adultos para la '1ida fr::~nilinr en general y la paternidad res-

ponsable y la planificación familiar en particular; la técnica de 

las "escuelas radiofónicas" cuya eficacia en materia de educaci6n, 

motivación y adopción de innovaciones se ha comprobado ser muy 

superior a la de las "cuñas" radiales. * 

Por otra parte, en lo que respecta al programa nacional de 

población de la República Dominicana, es igualmente cierto que 

los informes semestrales del CONAPOFA correspondientes a 1972 y 

1973 contenían estadísticas acerca de las distintas fuentes de 

información a través de las cuales las mujeres que acudieron en 

ese periodo a las clínicas de planificación familiar del CONAPOFA 

dijeron haberse enterajo del programa nacional de dicha institu-

** ci6n. . Sin embargo, una serie de factores contribuyeron a 

* La programación de la EREF tiene una hora de duración y se 
transmite de lunes a viernes todas las semcnas del año. 

Acerca de la reconocida eficacia educativa de las llamadas 
"escuelas radiofónicas" basta recordar aquí los ejemplos de Ra­
dio Sutatenza en Colombia y Radio Santa María en la misma Repú­
blica Dominicana. 

** Estos informes semestrales, que llevaban como titulo In-
forme general del secretario (o secretariado) ejecutivo del Con­
sejo Nacional de Población 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 información como ca.tegoría independiente hasta el 
primer semestre de 1972. Las estadísticas 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 estadísticos: 

l. En primer lugar, los informes semestrales del C011APOFA 

corres~ondientes a 1972 y 1973, al mencionar a la radio entre 

las fuentes de información de sus usuarias, no ~specificuban de 

qué tipo de progratna radial se trataba. Debido a esto, para el 

periodo sUbsig'1iente a junio de 1972, fecha de inicio de la EREF, 

no es posible distinguir en las estadísticas del CONAPOFA cuándo 

se trataba de la EREF, cuándo de "cuñas" del CONAPOFA o la ADI>BF 

y cuándo de alg(m otro tipo de programa radial. 

2. ltespect6 a una innovación cualqtiiera, el informarse y 

el deéidirse a adoptar de hecho esa innovación constituyeron fa-

ses dentro de Uri misMo proceso ios cuales, además de ser anali-

tieatnente dl~erenciabies, puedeh ~ebérsé á factores distintos 

entre si. Esto no obstante, en las ·fichas clínicas que hasta 

1973 inclusive sirvieron de base a las estadísticas presentadas 

en los informes semestrales del CONAPOFA sólo se registraba la 

fuente de información sin qq.e se indagasen los €actores de deci-

* sión y adopción. 

3. Más a(m, a pesar de que en muchas ocasiones la propia 

fuente de información resulta no ser única sino múltiple, en la 

*La formulación exacta de la pregunta en la ficha clínica 
del CONAPOFA era: "¿Cómo se enteró del programa?". 
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mayor1a de las fichas cl!nicas del CONAPOFA aparecía consignada 

una sola fuente de información. Esto se debió principalmente a 

la forma como se instruía al personal en los cursillos. En elles 

se les indicaba que llenasen sólo una de las varias categorías 

* precodificadas que aparecían en esa pregunta de la ficha clínica. 

4. Finalmente, la confiabilidad de las estadísticas del co-

NAPOFA sobré lás fueht.es de información de sus usuarias se veía 

a~~ctada nÓtab1émente pdr ei exeéso de trabajo, la débil motiva­

ció~ y ia prepa~ación prófesion~l frecúeritemente inadecu~da del 

personal encargado tanto de entrevistar a las mujeres y llenar 

iá ficha clinica como de tabular más tarde los datos. En numero-
... , .. -

sA~ ~~aslonés, súperv!s6res del CONAPOFA y lá ADPSF pudieron com-

prdbar que la~ p&rsonas qtie 1iehaban iás fichas en las clínicas 

11 gaiaban" a las mujeres que acudían a planificarse hacia una de-

terminada respuesta o les iban simplemente leyendo por orden de 

lista las categorías precodif icadas en la ficha hasta que obte-

nian la primera respuesta afirmativa. Este último modo de en-

cuestamiento favorecia indudablemente a las categorías situadas 

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

* Esas categorías, tal y como aparecían en la pregunta pre-
codificada de la ficha clínica, eran en orden descendente: "Ami­
ga, familiar, charla centro hospital, charla barrio, visitadora 
social, enfermera, organizaciones de barrio, radio, prensa, te­
levisión, cine, folletos, otros, médico." 
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ser las dos primeras, mientras que causaba un subregistro de aque-

llas categorías ubicadas en posiciones inferiores de la misma 

* lista. 

El CONAPOFA mismo reconoéió estos factores negativos y en 

consecuencia, al reestructurar a comienzos de 1974 su sistema 
.· . . 

de estadísticas de servicios clínicos decidió prescindir en la 

nueva' "tarjeta de usuaria'¡ de la pregunta sobre fuentes de in-

formación de su programa nacional de planificación de la fami-

lia. ** 

*A esta lti2 no es de extrañar la diferencia notada por 
Anthony Marino entre los datos que arrojó su estudio y las es­
tadísticas contemporáneas del CONAPOFA acerca de las fuentes 
de información de las mujeres que acudían a sus clínicas en 
todo el país. Mientras que estas ültimas mostraban que siete 
de cada diez mujeres que acudían a las clínicas de planifica­
ción familiar del CONAPOFA citaban a una amiga o familiar como 
su fuente de información sobre el programa, el estudio reali­
zado en 1970 por Marino en San José de Ocoa y Montecristi pre­
sentaba a esas fuentes personales de información como mucho me­
nos importantes: ver: Marino, "Radio and Family Planning;• 
págs. 180 y 181. 

**Respecto a la EREF específicamente, la ünica investiga­
ción que hasta el presente ofrece datos sobre su influencia co­
mo medio de información y motivación para la práctica de la pla­
nificación familiar es el ya mencionado estudio comparativo rea­
lizado por la UNPHU. Hay que tener en cuenta, sin embargo, que 
ese estudio sólo ofrece datos de tres municipios del pais y que 
las personas en él encuestadas fueron jefes de familia varones: 
ver: Ortega y Fernández de Cueto, Estudio comparativo, espe­
cialmente págs. 40-50. 
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Si se toma en cuenta todo lo hasta aqui expuesto, se com­

prenderán mejor las razones existentes para investigar el impac4:o 

que la EREF pueda ejercer sobre el conocimiento y la adopción de 

la práctica de la planificación familiar entre las usuarias del 

programa nacional dominicanó. El presente estudio constituye 

una primera aproximación a ese tipo de investigación. 

Se debe hacer notar que él fue diseftado originalmente en 

1974• sin embargo, en esa ocasión la falta de financiamiento 

adecuado obligó a la ADPBF a dejar inacabada su realización. 

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

por deseo expreso tanto de la ADPBF como de la FIPF y de EM den­

tro de la Evaluación de Base del proyecto de mejoramiento de la 

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

investigación 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 más que el objetivo 

especifico de un estudio como el presente es legitimo y rele­

vante, como se ha afirmado y documentado en los párrafos que 

preceden, sin embargo, seria erróneo sacar de ello la conclusión 

de que el nmnero de usuarias llevadas a las clínicas de planifi­

cación es el criterio único 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 planificación familiar sólo encuentra su marco natural de 

referencia dentro de la educación para el desarrollo integral 

en general y para la vida familiar y sexual en particular. 

Igualmente se admite sin mayor discusi6n que ·el proceso pc)r el 

que un ser humano adopta un nuevo patrón de conducta reproduc­

tiva, como conlleva el comenzar a planificar la propia familia, 

es mucho más profundo y complejo que aquel ~otro por el cual una 

persona decide comprar o no un nuevo producto de consumo. 

Pero hay más,_ Aun en relación al fin esencial que cierta­

mente tiene un programa como la EREF de contribuir específica­

mente a la difusión de la práctica de la planificación familiar, 

seria engaftoso 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 capacidad de crear conciencia p1iblica acer­

ca de la planificación familiar: de ·despertar inter~s sobre ella 

entre nuevos grupos sociales, posibilitando al respecto un diá­

logo y discusión serenos: y, finalmente, su eficacia en "legi­

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

aea tratada abiertamente y a diario, con seriedad y profundidad, 
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en un prO<Jratlla. 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 

p6blicas que afectan a un programa nacional de población. 

Es cierto que este tipo de impacto o influencia de un pro-

grama de comunicación de masas se hace mucho más dificil de eva-

luar en términos cuantitativos que no el nmnero de usuarias que 

acuden a los servicios clinicos de planificación familiar. Sin 

embargo, tanto para educadores y comunicadores sociales como pa-

ra cualquier otra: persona: familiarizada con el complejo proceso 

arriba aludido de adopción de innovaciones en el área del com-

portamiento reproductivo humano, es indudable que estos factores 

no por menos obvios y cuantificables dejan de tener una importan-

eia 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 éapítulo. As~, por ejem-

plo, Alan B. Simmons afirma en su estudio sobre las campaftas ra-

diales de planificación familiar en Colombia: 

The overall influence of the radio campaign cannot 
be evaluateq 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 .fnay incréase interest, discussion, a11d 
other forms of coínmUhi~ation that may eventuallv lead to 
increasé.a ' contraceptive practice. * 

Y ~ás adelante añade: 

• ,,iÍ1aily, in eval.uating the impact of a mass media 
campaicjn, the imntediate unpadt of the campaign on cliriic 
attendance is an importan.t considerationº But of greáter 
importance is the ernergent influence of the campaign on 
public awareness, interest3 and discussion, for these 
factors will determine the long-term sucess of the pro­
gram. ** 

Por su parte, Jerald Bailey, estudiando iguaL~ente las ca..~-

pafias radiales de planificación familiar, afinna que: 

• • • other probable benef its of the radio campaign include 
a clearly discernible, but difficult-to-qua~tify opermess 
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 process cannot be doc12-L 
mente(\.· but-~y legitimazing family planning it is probable 
that its contribution was considerable. *** 

Es pues necesario no olvidar la importancia de estos otros 

criterios de evaluación para poder ubicar en su perspectiva real 

los resultados aportados por el presente estudio. 

*Sinmons, "Information Campaigns," pág .. 137., 

**Ibid., pág. 171. 

***Bailey, "Evaluative Look, '! págº 278º J º Mayone Stycos y 
Roger c. Avery mencionan igualmente en su evaluaci6n de la cam­
pafia radial colombiana la importancia de esta fu..11ci6n "legiti­
madora" de la radio: ver: Stycos y Avery, "Family Planning,º " 
pá9. 152. 



II 

DISEÑO DE LA INVESTIG.~CION 

Como quedó expuesto al comi~nzo del capitulo .anterior, el 

presente estudio pretende contribuir a determinar el impacto 

que la EREF pueda ejercer sobre el conocimiento y la adopción 

de la práctica de la pl~ificación familiar ent~e sus oyentes: 

posibilitando así la evaluaci6n del tercero de los objetivos del 

proyecto de mejoramiento de la EREF para 1976-1977. 

Ahora bien, por una parte: hoy día en la República Dorni.n)_­

cana el universo de usuarias de las clínicas del programa nacio­

nal de población del CONAPOFA constituye ~n realidad, dentro del 

campo de la planificación familiar, el (mico grupo experirnent~l 

de inv:stigaci6n que resulta fácil tanto de determinar cuantita­

tivamente como de encuestar. Por otra parte, esa población fe­

menina que acude a los servicios clínicos del CONAPO?A proviene 

o~0i en su totalidad o bien de las zonas rurales del país 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

ción del presente estudio la elección haya recaído, c asi por ne­

cesidad, en las usuarias oe las clínicas de planificación fami­

liar del CONAPOFA. 

-13-
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Conviene advertir aqu1 que en un principio se pensó 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: l. el costo demasía-

do elevado de una tal investigación a nivel de todo el territo-

rio de la EREF: y 2. el :_hecho de que la EREF desde su creación 

en junio de 1972 ha concentrado sus esfuerzos educativos princi-

palmente en el Cibao con inclusión de la Linea Noroeste. Fue, 

pues, por estas dos razones, de tipo económico la una y metodo-

lógico la otra, por lo que finalmente se tomó la decisión de 

limitar el área de investigación del presente estudio al Cibao 

y la Linea¡ escogiéndose para la aplicación de la encuesta sobre 

la que se basaria la investigación nueve clínicas de planifica-

//S~a.1e.111.S 

ción familiar del CONJµ>OFA de gran volumen de a~9iefteia situa-

das todas ellas en las Regiones Sanitarias II y III, que son las 

que corresponden a la Región del Cibao-Linea. 

Hipótesis de Trabajo 

En la selección y formulación de las hipótesis de trabajo 

para el presente estudio influyeron decisivamente los dos facto-

res siguientes: 

* Ver en el Mapa I las áreas del pais en que es posible sin-
tonizar las emisoras de la EREF, así como la localización de és­
tas últimas. 
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l. La existencia de diversos indicios de que la EREF ha 

ejercido una influencia positiva sobre el conocimiento y la 

adopción de la práctica <le la planificación familiar entre sus 

oyentes. Esta evidencia impresionistica se fundaba principal­

mente en el contenido de la correspondencia enviada a la EREF 

por su audiencia, asi corno en las informaciones recogidas por 

el personal de la ADPBF en sus viajes ae promoción y supervi­

s i6n de campo a diversas regiones del país. 

2. El ya mencionado paralelismo entre la "audiencia blanco" 

de la EREF y el universo de usuarias de las clínicas de plani­

ficac i6n famil::.ar del CONAPCFA, en el sentido de que ambos gru­

pos están compuestos casi en su totalidad por personas provenien­

tes o de las zonas rurales o de los estratos marginados urbanos 

del país. 

Tomando en consideración estos dos factores, las hipótesis 

de trabajo de este estudio quedaron formuladas de la manera si­

guiente: 

l. 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 clínicas ael 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 adopci6n de la prác-

tica de la plahificaci6n familiar en esas usuarias. 

3. La EREF ejerce una influencia apreciablemente mayor 

sobre el conocimiento que sobre la adopci6n de la prác-

* tica de la planificaci6n famii.:;.ar de dichas usuarias. 

Metodología 

Según qued6 indicado más arriba, el estudio se estructur6 

alrededor de una encuesta hecha a mujeres usuarias actuales de 

la planificaci6n familiar que se habían inscrito en nueve clini-

cas del CONAPOFA entre el primero de mayo de 1975 y el 30 de abril 

de 1976. 

El cuestionario disefiado para la encuesta consisti6 en tres 

preguntas, de las cuales las dos primeras ~ran abiertas y admi-

tian respuestas múltiples; 

l. ¿C6mo se enteró Ud. de que se puede planificar la fa-

milia?. 

*El importante aspecto de la representatividad ono repre­
sentatividad de esta categoria especial de usuarias--inscritas 
en los doce meses comprendidos entre el primero de mayo de 1975 
y el 30 de abril de 1976--respecto a la totalidad de las usua­
rias tanto de esas nueve clínicas como de las demás situadas en 
las Regiones Sanitarias II y III será tratado en el Capitulo IV. 
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2. ¿Quién {o qué cosa fue lo que) le convenció a Ud. a 

venir a planificarse? 

3. ¿Escucha Ud. el programa de radio "Hacia una Nueva Fa-

milia" (o la "Escuela Radiofónica de Educación Familiar"): 

si o no? 

Acerca de este cuestionario conviene hacer varias observa-· 

ciones ~etodológicas: 

l. Se procuró que el cuestionario fuese lo más breve y sen-

cillo posible, ya que la encuesta debia: a) realizarse en las 

mismas clinicas en horas de trabajo y sin perturbar su fu:1ciona-

miento: y b) cubrir, sin excepción, a todas aquellas usuarias 

inscritas dentro cel período objeto del estudio que acudiesen a 

las nueve clinicas durante los dos meses de duración de la en~uen-

ta. Por esta razón se tuvo que prescindir de preguntas que hubie-

~cfc,tcC.F~o 11:-f 
ran podido servir para trazar un perfil demogr~ifico, ~:i:c:i::msi y 

socio-económico de las encuestadas. De hecho, fuera de las tres 

preguntas de contenido que se acaban de mencionar, sólo se anota-

ban en la tarjeta de encuestamiento aquellos datos indispensa-

bles de identificación: a saber, nombre de la clínica, fecha de 

la entrevista, nmnero de la ficha clínica de la encuestada, asi 

como el nombre de la misma. 

2. La capacidad hipotética de la EREF en incrementür entre 

sus oyentes la práctica de la planificación familiar se desdobla 

claramente en dos impactos analíticamente diferenciables: a) 
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impacto como medio de información acerca de la planif icaci6n 

familiar: y b) impacto como factor motivador de la asistencia 

de sus oyentes a las clínicas 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 práctica ae la antigua ficha clí­

nica que, como se indicó en el Cnpítulo I fue empleada por el 

CONAPOFA hasta fines de 1973,en este estudio se insisti6 en que 

las encuestadas consignasen en sus respuestas a cada una de esas 

dos primeras pregui!tas todos los factores que recordasen haber 

influido tanto e'!'l su conocimiento de la planificaci6n familiar 

como en su adopci6n de la práctica de la misma. 

4. La pregunta sobre si las usuarias encuestadas escucha­

ban o no a la EPEF debía ser hecha en último lugar p~ra no "con­

taminar" a las dos primeras preguntas introduciendo en ellas 

sesgo alguno en favor de la EREF. Esa pregunta, además ae dar 

a conocer el vi-lumen de audiencia del programa radial entre las 

encuestadas, tenia una función de control respecto a la confia­

bilidad de las dos preguntas que le precedían. 

Las clínicas de planif icaci6n familiar en que se aplic6 

este cuestionario estaban 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) B§gión Sanitaria II 

1$ Centro Sanitario, Santiago de los Caballeros 

2 ~ Centro Sanitario, Puerto Plata 

3 .. Clínica de Planificación Familiar, Moca 

4 .. Hospital "Ing. Luis E. Bogaert", Mao 

5. Hospita1. de Santiago Rodriguez, Sabaneta 

6. Hospital "Padre Fantino", Monte Cristi 

b) Regi§n Sanitaria I.II 

l. Clínica de 2lanificación Familiar, La Vega 

2. Hospital "Dr~ ?ascasio Toribio Piantini", Salcedo 

3. Clínica de Planificación Familiar I, San Francisco 

* de Macoris 

Acerca de estos est2.hlecirr..ientos sanitarios seleccionados 

para realizar en ellos la encuesta conviene notar lo siguiente: 

l. Se buscó que las clínicas de planificación familiar de 

dichos establecimientos tuviesen, así en términos absolutos corno 

relativos, un elevado volumen de usuarias activas. De hecho al 

30 de abril de 1976, fecha en que terminó de aplicarse la encues-

ta, el n~mero de usuar~as correspondiente a las seis cl!niéas 

seleccionadas en la Región Sanitaria ¡r era de 10,707: lo que 

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

* La 1.Jbicación geográfica de estos establecimientos de la 
SESPAS se muestra en el Mapa II. 
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usuarias de las 64 clínicas situadas de dicha región sanitaria. 

Por su parte, el número de usuarias correspondiente a las tres 

clinicas escogidas para la encuesta en la Región Sanitaria III 

era de 5 ~ 376: o sea, el 43.4 por ciento del total de usuarias 

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

* región sanitaria. 

2. Al seleccionar esos establecimientos se tuvo también como 

criterio el obtener una adecuada cobertura geográfica de esas re-

giones. De hecho se escogió 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 área de sintonía de las cinco emisoras que 

transmiten el programa de la EREF en el Cibao y la Linea. 

~' ~ Finalmente, aunque esos nueve establecimientos de la 

SESPAS están todos ubicados en áreas urbanas, a ellos acuden por 

igual pacientes ae las ciudades y de las áreas rurales adyacen-

tes. Consecuentemente su clientela es representativa de ambas 

zonas, rural y urbana, del Cibao y la Linea. 

El ~~~verso total, espacio-temporal, de la encuesta lo cons-

tituyeron, pues, las usuarias de la panificación familiar inscri-

tas en esas nueve clínicas entre el primero de mayo de 1975 y 

el 30 de abril de 1976. La selección de ese peri6do de doce 

* Los datos ofrecidos provienen de las estadísticas continuas 
de servicios clínicos que mensualmente elabora la Unidad de Eva-
1 uación del CONAPOFA. 
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meses como universo temporal del estudio se debió a que se po-

dria con razón 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 años planificándose. En 

efecto no se puede esperar, sobre todo cuando se trata de per-

sonas con un bajo nivel de instrucción, el que éstas puedan fá-

cilmente identificar a varios años de distancia, los distintos 

factores que influyeron en su conocimiento y motivación para 

. . 1 . . * venir por primera vez a p anificarse. 

Luego de detenido análisis y de haber consultado a exper-

tos en el funcionamiento de las clinicas, se llegó a la conclu-

sión de que la encuesta debería tener dos meses de duración si se 

queria asegurar un número convenientemente elevado de usuarias 

encuestadas. En consecuencia, se decidió aplicar la encuesta 

en las nueve clínicas comenzando el lunes primero de marzo de 

1976 y concluyéndola el viernes 30 de abril del mismo año. 

Ahora bien, como quedó ya indicado, de todas las usuarias 

que acudieran durante esos dos meses a las nueve clínicas selec-

cionadas, sola.Inente debian ser encuestadas lao que se hubiesen 

*se debe advertir que durante los doce meses que constitu­
yeron el universo temporal a e la encuesta--mayo de 1975 a abril 
de 1976 inclusive--las cinco emisoras de la EREF para la región 
del Cibao y la L; :.;ga estuvieron transmitiendo sin interrupción 
el programa cinco d!as 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 equivalía a encuestar a las 

siguientes dos categorías de usuarias: 

l. Aquellas que acudieran a esas clínicas 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 clínicas entre el 

primero de mayo de 1975 y el 29 de febrero ae 1976, volvieran a 

ellas durante los dos meses de duración <le la encuesta por cual-

auier motivo que fuese: chequeo médico, reabastecimiento de an-

ticonceptivos, complicaciones imprevistas, etc • 
• 

Este procedimiento de hacer durar la encuesta dos meses, di-

señado para asegurar un nümero suficientemente elevado de usua-

rias encuestadas, dio lqs resultados esperados como se puede 

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

Usuarias Encuestadas en Nueve Clínicas del CONAPOFA; Total de 

Usuarias en Ellas al 30 de abril de 1976; y Relación Porcen-

tual entre Encuestadas y Total de Usuarias 

Cl!nica 

c.s., Santiago 

c.s., Puerto Plata 

Usuarias 
Encuestadas 

934 

371 

Cl!nica P.F., Moca 596 

Hosp., Mao 289 

Hosp., Sabaneta 252 

Hosp., Monte Cristi 124 

Clinica P.F., La Vega 565 

Hosp., Salcedo 218 

Cl. P.F. ¡ S.F. de Macoris 310 

TOTALES 3,659 

Total de 
Usuarias 

3,953 

1,210 

2,457 

1,257 

1,040 

790 

1,383 

1,222 

2,771 

16,083 

Relación 
Porcentual 

23.6 

30.7 

24.3 

23.0 

24. 2 

15.7 

40.9 

17.8 

11.2 

22.8 

Fuente: Los <latos sobre total de usuarias de las nueve clí­
nicas provienen de las estadísticas continuas de 
servicios cl!nicos elaboradas por la Unidad de Eva­
luación del CONAPOFA correspondientes al mes de 
abril de 1976. 

Según 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 correspondían a esas nueve clínicas al 30 de abril 

de 1976. 
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Selección y Entrenamiento del Equipo Encuestador: 

El equipo encargado de aplicar la encuesta en las nueve cli-

fv~ * 
nicas,integrado por once personas. Las mismas fueron entrevis-

tadas y contratadas por la dirección del estudio luego de haber 

sido cuidadosamente seleccionadas por el funcionario a cargo de 

la supervisión del trabajo de la ADPBF en todo el Cibao. 

Esta selección tuvo en cuenta los siguientes criterios: l. 

dotes de personalidad¡ 2. nivel de instrucción formal con el ba-

chillerato como mínimo: y 3. que vivieserl en el área misma en 

donde Habrian de realizar su labor de encuestcimiento. Este ül-

timo criterio facilit6 notablemente la puntual asistencia de to­

dos los ml~mbros del equipo a sus respectivas clínicas durante 

los dos meses que duró la encuesta. 

A fin de capacitar al equipo para su labor especifica de 

encuestamiento, la dirección del estudio organizó un cursillo 

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

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

* Este nmnero se debió a dos factores: l. a que en el Centro 
Sanitario de Santiago se colocaron dos encuestadores en vez de 
uno en vista del elevado número de usuarias de la planificación 
familiar que a ~l acuden¡ y 2. a que la persona que comenzó 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 sersustituida por otra persona durante el segundo mes de 
encuestamiento. 
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los encuestadores la naturaleza y objetivos de la investigaciál 

y se les impartieron instrucciones concretas acerca del uso del 

cuestionario que deberian usar en la encuesta. A continuación, 

durante dos días y medio, se les puso a practicar ese cuestiona-

rio con usuarias de la Clínica Modelo de Planificación Familiar 

que la ADPBF y el CONAPOFA tienen en el Hospital .. Dr. Francisco 

E. Moscoso Puello" de la ~apital. Esta práctica intensiva, rea-

lizada po~ 1os ehcuestadores bajo la supervisión del equipo di-

rectivo del estudio; sirvió a la vet de pre-test del cuestiona­
.¡; 

rio de la encuesta1 Eh tota1 se apiicaron durante ella 104 

Cúest!.onario!!u 

Como complemento de todo este adiestramiento teórico y prác-

tico, se proveyó a cada encue~tador de un instructivo mimeogra-

fiado en el que se resumían las enseñanzas del cursillo y se con-

signaban las normas comunes por las que el equipo encuestador se 

debería 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 metodológicos en la aplicación 

del cuestionario. 

En este instructivo se hacia especial énfasis en cómo hacer 

el "sondeo" de cada pregunta: buscando concretamente: l. respecto 

*En realidad, aquel primer intento mencionado en el Capítu­
lo I de realizar este estudio en 1974 constituyó 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 más fielmente posible todos los factores que in-

fluyeron en su conocimiento y adopción de la práctica de la pla-

nificación familiar: y 2. respecto a la tercera y 6ltima 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 qu9, para facilitar lo más 

posible la aplicación de la encuesta en medio de la situación 

real imperante en horas de trabajo en las clínicas de planifica-
. . . . . 

ción familiar del CONA.:!?OFA, el cuestiohario de la misma fue im-

pt'e~o én tarjetas de tamaño 8.5" por 6~5 11 provistas de espacios 

en blanco para el registro tanto de ias distintas respuestas co-

mo de los datos de identificaci6n de cada encuesta. 

AplicaciQh dei Ctiestiohario 

A lo largo de los dos meses que duró esta fase del estudio, 

el personal encuestador permaneció trabajando en las clínicas 

*Este peligro de confusión es particularmente serio en el 
Cibao y la Linea con respecto a las "escuelas radiofónicas" de • 
Radio Santa Maria. El nombre mismq de los dos programas con­
tribuye a aumentar dicha confusión. 

Para ayudar a evitar cualquier equi7ocación, el instructivo 
indicaba al encuestador cómo indagar los nombres y horarios de 
las emisoras de la EREF, los temas principales tratados por ella, 
as1 como los nombres de los profesores, entrevistadores y comen­
taristas más conocidos de la misma. 
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* todos los dias y horas en que éstas estuvieron abiertas. 

P~eviamente el Director del estudio y el Supervisor de En-

cuestamiento habian visitado cada clínica para hacer la presen-

. i 
tación del personal encuestador a las autoridades de las clínicas, 

recabando su colaboración con el estudio y dejando establecido 

con su aprobación el pro~edimiento a emplearse en la aplicación 

de.la encuesta dürartte los dos meses siguientes. Como resultado 

de este ~ódó dé pró~eder se obtuvo la más completa cooperación 

por ~arté del persottal médi.cc; y ~eirá-médico de las nueve clínicas. 

Condret&.meht~. ante iás usuarias que debían ser entrevista-

das, los encuestadores aparecían como parte del personal de la 

clínica y la aplicación del cuestionario como un paso más dentro 

del proceso por el que debían pasar para recibir los servicios 

de planificación 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 así como de los datos por ella 

obtenidos. 

Durante los dos meses que duró esta fase del estudio el tra-

bajo de los encuestadores fue mantenido bajo un cuidadoso control. 

El Supervisor de Encuestamiento realizó un total de cinco viajes, 

*ne . las nueve clínicas, seis trabajan en tanda matutina, una 
en vespertina y dos maftana y tarde. Todas ellas están abiertas 
de lunes a viernes inclusive. 
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en cada uno de los cuaies visitó todas las clínicas. * De esta 

forma nqnca transcurrió una quincena sin que la labor de cada 

encuestador fuera debidamente supervisada. Conviene advertir 

que el dia y hora de esas visitas de supervisión no era conocida 

de áhternano por el personal · encuestador. 

De acúerdo a una met~dologia previamente establecida, la su­

pervisi6b eh esas visitas debla coh~istir principalmente en: l. 

observar bu!dadosarnerite el modo como los encuestadores aplicaban 
. ' 

el cuestionario; ihcluyendo la realización de un cierto n6mero 

dé acd~p~Hamientos por escrito según lo pennitiese el tiempo dis-

ponible: y 2. hacer una revisión preliminar de aquellas encues-

tas ya completas correspondientes al período transcurrido desde 

la anterior visita. Esta combinación de observación, acompafia-

miento por escrito y limpieza preliminar de las tarjetas de en-

cuestamiento pennitia comprobar si el trabajo de los encuestado-

res estaba siendo realizado de acuerdo a las normas metodológi-

cas establecidas durante el entrenamiento. De este modo, cual-

quien error o desviación podía ser inmediatamente corregido. 

* Cada uno de los viajes tuvo cuatro días de duración. En 
el primero y 6ltimo 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 no tuvo que aguardar a que concluyese la fase ee encuesta­

miento debido a que el Supervisor traía a la capital, al término 

de cad~ visita, las encuestas que había encontrado ya completadas 

a su paso por las clínicas. 

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 trat6 de detectar principalmente: 

l. si alguna usuaria babia sido encuestada más de una vez; 2. si 

se babia aplicado la encuesta a usuarias no incluidas en el uni­

verso espacio-temporal del estudio: y 3. si las tarjetas de en­

cuestamiento contenían inconsistencias, sobre todo entre la ter­

cera pregunta, que como quedó 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 tabulación manual fue hecha conservando 

el mismo nivel de especificidad que tenían las respuestas de las 

encuestadas, tal y como éstas las habían verbalizado y consiguien­

temente habían quedado registradas en las tarjetas de encuesta­

miento. fin embargo, luego de dete:1ida consideración, se llegó 

a la conclusión de que resultaba más acorde con el grado de con-· 

fiabilidad propio de un estudio como el presente el agrupar los 



-30-

datos de esas dos preguntas empleando una clasificación más ge-

nérica. Consecuentemente, se volvieron a tabular esos datos 

reagrupándolos ahora, en vez de en categorías especificas tales 

como: "esposou amigas, vecinos, médico, películas, charlas, 
. 

etc ••• ", bajo encabezél.Inientos más generales como "medios de co-

municaci6n social, relaciones interpersonales, etc ••• " En este 

reporte final se ofrecen los resultados de las dos primeras pre-

guntas del estudio de acuerdo a esta última clasificación. De 

ella se ofrecerán más detalles en el capítulo siguiente. 

Finalmente, se debe afiadir que todas las tabulaciones del 

estudio fueron realizadas un par de veces cada u..~u para poder 

asi detectar cualquier error de cómputo. En caso de discrepan-

cia, los datos en cuestión volvían a ser tabulados una tercera 

vez. 



III 

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

Seg11n se explicó en el último inciso del capitulo preceden-

te, en un principio las dos primeras preguntas de la encuesta de 

este estudio fueron tabuladas empleando las mismas categorías que 

* las mujeres encuestadas habian usado en sus respuestas. Esas 

categorías eran de carácter específico: "EREF, otros programas 

de radio, televisión, amig~s~ 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 precisión cuáles eran los limites existentes en 

la capacidad de memorización de las encuestadas respecto a las 

fuentes de su conocimiento y motivación para la práctica de la 

planificación familiar. Conviene a este propósito recordar que 

la casi totalidad de las mujeres encuestadas procedían de es-

tratos sociales con muy bajos niveles de instrucción. ** Tenien-

do en cuenta esta realidad, pareció más adecuado el reagrupar 

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

**La clientela de las clínicas del CONAPOFA, al igual que la 
de los demás establecimientos sanitarios de la SESPAS, está inte­
grada casi exclusivamente por personas provenientes de los estratos 
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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 clasificación que fue la 

usada en la tabulación definitiva de las dos primeras preguntas 

del presente estudio. En él. junto con las seis categorías ge-

néricas en que se agruparon las respuestas de las encuestadas. 

se muestran también los items específicos correspondientes a 

cada una de ellas: 

populares del país. Las clases media y alta dominicanas. atendi­
das por la medicina priv~da. 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 instrucción formal que hoy 
dia poseen las clases populares en la República Dominicana. 
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Cuadró 2 

Clasificación Em~leada en la Tabulación Definitiva 

de las Dos Primeras Preguntas de la Encu§sta: 

Categorías Genéricas y sus Items EsPecificos Correspondi~ntes 
:t .< 
·. ·1 

I.- EREF 

I!~- Otros Medios de Comunicación Social (distintos de la EREF): 

-Otros programas y cuñas radiales 
-Televisión 
-Películas 
-Periódicos 
-Revistas 
-Folletos; afiches, almanaques 

til.- Relaciones de Carácter Interpersonai~ 
.. -

-:'Jnistades; vecinos . 
-Esposos, ·otros familiares 
-Comadres, compadres, padrinos 

IV.- Relaciones de Carácter Profesional o Institucional: 

-Personal m~dico y paramédico, hospitales 
-Promotoras 
-Sacerdotes, religiosas 
-Profesores 

V.- La Encuestada Por Si Misma (N.B.: Esta categoría sólo 
aplicó 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 

conservó en esta clasificación el mismo grado de especificidad 

que en la tabulación preliminar. Ahora bien, el minucioso proce-
. . 

dimiento que, segúii s~ e~licó en el capitulo anterior, fue dise-

fiado para ayudar a las encÚ.estadas a distinguir a la EREF de cual-

quier otro programa radia~ justifica el que con ella se haya he­

cho una excepción a ia déciaión de presentar los datos de estas 

dos preguntas agrupados én c~tegot!as más genéricas. 

En cuanto al resto de la clasificación, hay que resaltar: 

i~ que se trata de categorías que tienen especial relevancia ana-

litica para estudios de comunicación en planificación familiar~ 

y 2. que el hecho de que todas esas categorías resultasen men-

cionadas en ambas preguntas por un ntímero suficientemente eleva-

do de encuestadas confirma "a posteriori" lo adecuado de la cla-

sificación para este caso par~icular. 

Ofrecida esta información introductoria, se puede proceder 

ya a la presentación de los principales resultados de la inves-

tigación. 

Resultados Totales de las Nueve Clínicas 

Para proceder de la forma más sencilla posible, se ofrecerán 

tres cuadros con los resultados globales de las nueve clínicas de 

planificación familiar, afiadiéndose a continuación de cada uno 1os 
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comentarios analíticos pertinentes. En la presentación de los 

cuadros y sus comentarios se seguirá ·el mis-in.o ordeh del cuestio-: 

nario de la· encuesta. 

Brt la primera pregunta de ese cuestionario se buscaba iden­

tificar las fuentes de información que las mujeres encuestadas 

habían tenido acerca de la posibilidad de planificar su familia. 

Dado que la encuesta se aplicaba a un universo de usuarias de la 

planificación familiar se pudo dar por descontado que se trataba 

de personas familiariza.das con dicho concepto. El cuadro 3, que 

s.e ofrece a continuación* muestra las respuestas obtenidas al 

respecto: 
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Cu_adro 3 

Pregunta 1 

¿C6mo se Enteró Ud,, de gue se Puede Planificar la F'arnili2.? 

(Cifras Totales de l~s Nueve Clínicas) 

Número Absoluto 
Fuente de Infor.rnación 

EREF l p903 

Otros Medios de Comunlc2.ci6n SccinJ. J., 381 

Relaciones de Carácter Int.crpe!:­
sonal 

Relaciones de Carácter Profesio­
nal o Institucional 

Otros 

TOTALES 

1,318 

191 

8~144 

*El· total de mujeres e:.~cuestadan fue de 3,659. 

% del 1J:1ota.:i. 
* de En~uestafia.s 

52 

38 

91 

36 

5 

-· *'~ 

**Los porcentajes suman más de 100 por ciento debido a que hubo 
respuestas rnúl ti ples • 

Del cuadro que antecede se desprende, aJ.te todo, lo. existen-

cia de numerosas respuestas múltiplas. En él, en efecto, las 

3,659 usuarias encuesta:as aparecen dando un total de 8vl44 res-

puestas. Es decir, que para esta pregunta la media ··-'.ri tmética, 

o promedio obtenido dividiendo el número total de respuest&s 
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recibidas por el de mujeres encuestadas, es de 2.2. Y esto ocurre 

a pesar de haberse empleado una tabulación genérica en la que, co-

mo se ha visto, se reagruparon en sólo cinco grandes categorías 

las cerca de veinte fuentes distintas de información que apare­

* cian mencionadas en las tarjetas de eficuestamiento. Con esto 

se confirma de nuevo que en muchas ocasiones el conocimiento que 

las personas tienen de una cosa o acontecimiento procede de más 

de una fuente de información; por lo cual; lo metodológicamente 

correcto al respecto es dejar abierta siempre la posibilidad de 

respuestas múltiples. 

Igualmente puede observarse en el cuadro que la EREF obtuvo 

la segunda más alta frecuencia entre todas las fuentes de infor-

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

* ·consúltese de nuevo a este propósito el cuadro 2. Por otra 
parte, conviene puntualizar que el agrupamiento para la tabula­
ción definitiva de las dos primeras preguntas de este. estudio se 
hizo de la siguiente forma: todos los factores específicos de in­
formación o convencimiento pertenecientes a la misma categoría ge­
nérica que apareciesen en una tarjeta eran computados co·,·¡\o un :;o­
lo caso de dicha categoria. Por ejemplo, si en una tarjeta oe 
mencionaban en la primera ~regunta las siguientes fuentes de in­
formación: "amiga, vecina y padrino": ellas debían computarse 
como un caso de la categoría "relaciones de carácter interper~o­
nal" por tratarse no de tres sino de una encuestada que mencio­
naba esa categoría como la fuente de su información. El conpu­
tar este caso como tres hubiera constituido un abultamiento in­
justificado de esa categoría. 
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la mencionó 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 solamente por la categoría 11 relaciones 

de carácter interpersonal", es decir, por sl universo constitui-

do por aquellos allegados a las mujeres encuestadas tales como 

familiares, amistades, vecinos. y personas unidas a ellas por la-

zos de compadrazgo o padrinazgo. Este universo de relaciones in-

terpersonales fue mencionado por un 91 por ciento de las encues­

tadas como fuente tót~1 o parcial de inforinaci6h acerca d~ ia 

~osibilidad de ~ighificarse. gi que la comunlcaci6n itt~erpetso-

nal haya resultado en este estudio la categoría de más importancia 

como fuent~ de información no es sorprendente, ya que su influen-

cia al ~especto ha quedado bien documentada en anteriores estu-

dios sobre comunicación realizados a nivel de los estratos popu-

* lares mayoritarios en diversos paises del Tercer Mundo. 

* . Ciñendo la atención dentro del Tercer Mundo concretamente 
al cmnpo de la comunicación en planificación familiar, se puede 
afirmar que la importancia relativa que, como fuentes de informa­
ción para la misma, han demostrado tener los medios de comunica­
ción social por una parte y las comunicaciones interpersonales 
por otra, varia dependi~ndo de los diversos estudios. Sin embar­
go, en general, el balance parece favorecer a las comunicaciones 
interpersonales, a excepción o bien de aquellas investigaciones 
cuya población estudiada fue de clase media o alta o bien cuando 
los estudios fueron realizados al término de alguna campaña en 
la que se hizo uso intensivo de medios de comunicación social. 
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Sin embargo, si se suman las respuestas de la categoría 

"EREF" (l,908) con las de la categoría "otros medios de comuni-

cación social" (1,381) y se compara luego el total resultante 

(3,289) con las respuestas recibidas por la categoria "relaciones 

de carácter interpersbn~l" (3,346), se verá que la diferencia en 

n1lmeros absolutos entre las respuestas recibidas por la totali-

dad de los medios de comunicación social de una parte y por las 

com\inicaciones interperson~les de otra es minima, pues consiste 

solamente eh 57 respuestas a favor de esta última :..:ategoria. 

Por otra parte, debe tenerse en cuenta que las categorías 

"EREF" y "relaciones de carácter interpe:!"sonal" no constitt:yen 

en la vida real fuentes de información necesariamente excluyen-

tes entre si. Al contrario, existe no o61o la posibilidad teó-

rica sino una razonable probabilidad de que en la práctica un 

Pueden verse abundal)tes datos sobre este interesante tema en: 
John A. Ross, Adrienne Germain, Jacqueline E. Forrest y Jeroen 
van Ginneken, "Findings from Family PlaJming Reoearch," r.'"-eports 
on Population/Family Planning_,, No. 12, October 1972; especial­
mente págs. 17-23: y Albert M. Marckwardt, "Findings from Family 
Planning Research: Latin American Supplement, 11 ibü1_., No. 12, 
Supplement, June 1974, especialmente págs. 4-5. Véase igualmente: 
Nan Lin y Ralph Hingson, "Difussion of Fa111ily Planning In~ovations: 
Theoretical and Practical Issues, 11 Studies in. Farnily Plan.ninq, V, 
No. 6 (1974), 190. 
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cierto n(-:mero de encuestadas se hayan enterado de la planifica­

ción familiar por medio de sus vecinosº amistades, familiares, 

etc •• n quienes a su vez, aunque esto último sen ignorado por las 

encuestadas; se enteraron de ln posibilidad de pl~nificar sus fa­

milias a través de la EREF. En este caso hipotético, para esas 

encuestadas la EREF ser~a en realichd una fuente mediata de in­

formación, por más que no se ha.:.:i\l mención del hecho en las res­

puestas de la encuesta. Se debe hacer notar que un proceso como 

el descrito no es privativo de la EREF sino que puede igualmente 

acontecer con cualquier otro medio de comunicación social. En 

co::isecuencia se puede af inncr. que G.uchas veces las relaciones in­

terpeY sonalea actúan, no como fuentes originarias de informaci6n~ 

s i no como repetidoras o multiplicadoras de conocimientos que ellas 

a-·3r.Juirieron a st1 vez de otras fuentes primarias. 

FinaJ~ente resulta interesante hacer notar que la EREF ob­

tuvo en esta pregunta una frecuencia de respuestas (52%) riuperior 

a las recibidas por lci.s categorías "otros medios de comunicación 

.social" y "relaciones da cart,cter profesional o institucional", 

las cuales fueron mencionadas tan sólo por un 38 y un 36 por cien­

to respectivamente de ~as mujeres encuestadasft Si se consulta 

el cuadro 2 en cuanto al número, variedad e importancia de los 

items eapecificos incluidos bajo esas dos categorías genéricas, 

se compY.:1 :•T!der~' mejor lo que significa el que la EREF las aventaje 
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como fuente de información de las usuarias encuestadas en este 

estudio. En efecto, por lo que a.tañe a la primera de esas cate-

gor!as, la EREF aparece superando concretamente a todo el. conjun-

to formado por "otros programas y cuñas radiales" televisión, pe-

;Liculas, periódicos, revistas, folletos, afiches y almanaques". 

Se debe tener en cuenta que algunos de estos medios de comunica-

ci6n social han sido usados ampliamente por la.s instituciones 

de planificación fe.miliar de la Reptlblica Dominicana sobre todo 

a partir del comienzo del prog~mna nacional de poblaci6n en 1968. 

Igualmente, la EREF se muestra sobrepasm~do en influencia infor-

mativa a una categoria que como "relaciones de carácter profesio- ~ 

nal o institucional" incluye al unive:!:'so del personc:i.l médico" en-

fermeras y educadores sanita~1.os de los establecimientos de salud 

pdblica del pais .. Este hecho cobra especial significación tra-

tándose de un estudio cuyas enccestadas fueron precisamente usua-

rias de nueve clinicas del CON~.?.OFA0 es decir mujeres en contacto 

frecuente y generalmente prolongado con ese universo constituido 

por el personal m€dico y paraTttéd1.co de ln s:~SPAS º 

La segunda pregunta del presente estudio indagaba acerca de 

los factores, personas o cosas~ que llevaron a las encuestadas a 

acudir por primera vez a las cl!nicas de planificación familiar. * 
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El cuadro 4, que puede verse a continuación, presenta los datos 

obtenidos sobre el particular: 

Cuadro -4 

Pregunta 2 : 

¿Quién (o Qué Cosa Fue lo gue) le Convenció a Ud. 

a Venir a Planificarse? 

(Cifras Totales de las Nueve Clínicas) 

Factor de Convencimiento 
Nfunero Absoluto % del Total 

de Respuestas de Encu~3tadas* 

EREP 

Otros Medios de Comunicación 
Social 

Relaciones de Carácter Inter­
personal 

Relaciones de Carácter Profe-
sional o Institucional 

Por Sí Misma 

Otros 

'i"OTALES 

490 13 

187 5 

2,665 73 

422 12 

1,579 43 

41 1 

5,384 -

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

** 

**!,os porcentajes suman más de 100 por ciento debido a que hubo 
respuestas m61tiples. 
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Como puede observarse en el cuadro precedente, también en 

esta pregunta se dan respuestas múltiples. Sin embargo, su nú-

mero es considerablemente menor que en la pregunta anterior. En 

efecto, en la primera pregunta el número de respuestas dadas p:>r 

las 3,659 encuestadas había 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 múltiples 

en una pregunta que, como la presente, trata de factores de con-

vencimiento indica: l. que no si~pre la decisión de adoptar una 

innovación o emprender una acción es inducida por un solo factor: 

y 2. que e~ consecuencia lo metodológicamente correcto, también 

en este campo del convencimiento, es dejar abierta la posibilidad 

de respuest~s múltiples. 

Por otra parte, el que estas respuestas en la segunda pre-

gunta hayan sido considerablemente menos frecuentes que en la 

primera plantea la inte~rogante: ¿Por qué aparecen en el estu-

dio menos respuestas acerca de los factores de convencimiento 

que acerca de las fuentes de información? * Parte al menos de 

* Debe tenerse en ~· · -.:;nta que las instrucciones de sondeo dadas 
a los encuestadores fueron idénticas para las dos primeras pregun­
tas del estudio. La supervisión del mismo, por su parte, puso es­
pecial cuidado en que se cumpliesen fielmente esas instrucciones. 
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la explicación de este hecho parece hallarse en el elevado n6mero 

de respuestas que obtuvo en la segunda pregunta la categoria "par 

si misma"w * En efecto, cuando se analiza con detenimiento esta 

categoria aparecen dos explicaciones, no necesariamente excluyen-

tes entre si, de lo que pudo indtibir a las encuestadas a mencio-

narla espontáneamente~ lº las mujeres que respondieron haberse 

~otivado Por s! mis~as te~timoniaroh eoh esa respuesta el carácter 

personal y libre de su decisión de planificarse¡ 2º sin embargo, 

por otra parte~ cuando una encuestada se limitaba a decir que ha-

bía tornado esa decisión por si misma, en realidad no estaba con-

t.estando la pregunta tal y como ésta se entendía en la encuesta1 

puesto que su respuesta dejaba en la penumbra los factores exter-

nos de convencimiento que son los de verdadera relevancia para un 

estudio de com,.micación como es el presenteº De ahí que durante 

la supervisión de la encuesta se exhortase repetidamente al per-

sonal de la misma a no satisfacerse con la respuesta "por si mis-

ma" cuando 6sta fuese espontáneamente mencionada~ sino a tratar 

*1,579 mujeres--es decir, un 43 por ciento de las encuesta­
das--mencionaron espontáneamente esa categoria en respuesta a la 
segunda pregunta.. En la primera# e :n ca.'11hio, la misma categoría 
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 infonnaci6nº 
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de que las encuestadas profundizasen más, 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 há­

bito de introspección y reflexión, tan común en personas con un 

bajo nivel de educación, dificultó 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 podrá compren­

der mejor por qué razón el elevado número 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 nü­

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 más real que aparente; ya que las numerosas 

encuestadas que espontáneamente respondieron "por si misma" no 

estarían necesariamente negando con ello el influjo de otros fac­

tores externos sobre su decisión. Más bien estarían: o enfati­

zando, de forma más o menos consciente, el carácter 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

sión; o quizás, más 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 ~actores más 

profundos de su toma de decisi6n, originando con ello un subre-

gistro en la segunda pregunta de la encuesta, se puede apreciar 

a'!ln mejor si se comparan sin6pticamente las frecuencias--repre-

sentadas en "porcientos del total de er..cuestadas"--que obtuvieron 

las distintas categorías en las dos primeras preguntas del estu-

dio. Los datos que se ofrecen a continuaci6n están tomados de 

los cuadros 3 y 4: 

Cater.:ror!a - .. ~--·-

EREF 

Otros Medios de Comunica­
ci6n Social 

Relaciones de Carácter 
Interpersonal 

Relaciones de Carácter 
Profesional o Institucional 

Otros 

Por .ff. Misma 

~ del Tota.l de Encuestadas Cambio 
Pregº 1 Preg. 2 Porcentual 

52 13 -39 

38 5 -33 

91 73 -18 

36 12 -24. 

5 1 -4 

43 +43 

La anterior tabla sin6ptica ayuda igualmente a analizar con 

alguna mayor profundidad el influjo que la EREF mostró como fac-

tor de convencimiento para adoptar la planificaci6n 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 obtuvo en la precedente, se 

advierte a primera vista una diferencia considerableº Mientras 

que en la primera p::-egunta la ERE~' fue mencionada como fuente de 

información por un 52 por ciento de las mujeres encuestadas 6 en 

la segunda sólo un 13 por c:lento de las mismas la mencionaron en­

tre los factores que las índujeron a planificarse. Ahora bien, 

el hecho de qt.:e la EREF ::-:~ecibiera en le:. segunda pregunta un por-

centaje menor que en la anterior no constituye U!J.a excepción. 

En efecto, cerro.o queüó ya expL~.cadot' el influjo "obscurecedor" 

de la co.tegoria "por sí mis:n3. 11 parece habe::- afectado a todas las 

demás categorías de la segunda pregu...~ta, causándoles un subregis-

tro consider:-..~le.. F.n consecuencia11 los porcentajes de todas esas 

categorf.as resulta.ron menores que l.os que habían obtenido en la 

primera preguntaº Una mirada a la tabla sinóptica que precede 

basta para ccnfi:rmar esta afiireaci6n.. No obstante, hay que hacer 

notar que la variación de un 39 por ciento que expe~iment6 la 

EREF fue la rnás notable de entre todas las registradas por las 

categorías comunes a las dos primeras preguntas de la encuesta .. 

Más adelante se ofrecerá una explicación plaus ible a esta dismi­

nuci6n porcentual .. 

Por otra parte, si se comparan l~s posicior-es relativas al­

canzadas en ésta segunda pregunta por la EREF de una parte y por 



-48-

las demás categor!as de otra, lo más si~ificativo no es que la 

EREF, luego de haber alcanz~do eri ia primera pregunta del estu­

dio la seguhda más aita p0sici6rt~ haya pasado aqu! a un tercer 

lugar• Este descenso; en efecto; se debe exclusivamente al 43 

pór ciento obteriidd en ~sta pregunta por la nueva categoria 

"por si mísma1~ que en ella introdujeron las encuestadas por las 

razones arriba su9eridas. De otra forma, la EREF hubiese man-

tenido inalterada su segunda posición detrás de 11 relaciones de 

ca.rácter ir..terpersonal". 

La informaci6n más significativ~ y de mayor relevancia ana-

litica que se desprende de comparar entre si los porcentajes ob-

tenidos por las distintas categorias de la segunda pregunta de 

•k 
este estúdio se puede: resU!llir en los tres puntos siguientes: 

lo El porcentaje de mujeres encuestadas que hizo mención de 

la categoria "relaciones de carácter interpersonal" fue conside-

rablemente superior al de las otras categorías: concretamente, 

*En el análisis que sigue a continuación se prescinde de la 
categoria 11 por s! misma" pues, como quedó explicado, con esa res­
puesta las encuestadas no contestaban p10piemente :la pregunta que 
se les hacia. T'ampoco se toma en cuenta a la categoría "otros", 
debido a lo reducido del pa:>rcentaje de encuestadas que la mencio­
nó. El análisis, pues, se cifie a las siguientes categorias: 
"EREF", "otros medios de comunicación social", "relaciones de ca­
rácter interpersonal" y "relaciones de carácter profesional o ins­
titucional". 
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un 60 por ciento más que el de la EREF: un 61 por ciento superior 

al de "relac;l.ones de carácter profesional o institucional"~ y un 

68 por ciento más alto que el de "otros medios de comunicaci6n 

social". 

2. La dif~rencia entre el porcentaje de usuarias encue~ta-
c. 

' ' das que mencionó la EREF y el ·qúe menci,on6 las "relaciones. de 

ca~ácter profesional o institucion~l" fue rn1nirna, ya que consis-

ti6 en sólo un 1 por ciento. 

3. El ~rcentaje de las enc~estadas que mencion6 la catego­

r!a "otros meaios de comunicación social" no s6lo fue notablemen-

te inferior al de la. categoría "relaciones de carácter interper-

sonal", sino que qued6 también a cierta distancia, aunque mucho 

menor, de los porcentajes obtenidos por las categorias "EREF" y 

"relaciones de carácter profesional o institucional". En efecto, 

su diferencia con la primera de las categorías mencionadas fue 

de un 9,8 por ciento, con la segunda de un 8 por ciento y con la 

tercera de w:i 7 por ciento. 

Puede ayudar a comprender mejor el sentido d~ esta particu-

lar distribución de frecuencias el tener en cuenta lo siguiente; 

La distribución porcentual asi obtenida parece indicar que 

fue precisamente el circulo de personas con quienes las mujeres 

encuestadas sostenian relaciones interpersonales más estrechas y 
" . :.. . '~. . ' .. 

freeuentes--esi?osos, otros familiares, vecinos, amistades, comadres, 



-so-

etc. --quien tuvo una incidencia más considerable sobre la deci­

sión de las encuestadas de acudir por primera vez a las clinicas 

de planificación fa..~iliar. 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 practi~ar esas mismas amigas, vecinas, . etc ••• la 

planificaci6n familiar: bien mediante exhortaciones espontáneas¡ 

bien con le simple expresión de una opini6n favorable al ser 

consultadas--constituye un indicio de que aquella atmósfera de 

mayor intimidad y confianza inherente a toda relación interper­

sonal estrecha es un f~ctor coadyuvante o al menos está positiva­

mente correlacionada con el hecho de decidirse las encuestadas a 

adoptar una innovaci6n de tunta relevancia potencial para toda 

mujer com~ e~ el acudir a una clfnica conviertiéndose en usuaria 

de la planificación familiar. 

Harian falta nuevas investigaciones para poder llegar a con­

clusiones más firmes sobre el particular. Sin embargo, de confir­

marse esa correlación, no sólo se tendría una explicación lógica 

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 circulo de las re­

laciones interpL:3onales propiamente dichas, fueron la EREF y la 
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categoría "relaciones de carácter profesional e institucional" 

las que obtuvieron procentajes relativamente más elevados. ¿C6mo 

se explicaria este hecho en la hip6tesis arriba mencionada? Tra-

tándose de médicos, enfermeras y educadores sanitarios--los cuales 

constituyen el n1lcleo principal de la categoría "relaciones de ca-

rácter profesional e in~titucional"--se explicaría porque su tip:> 

de interrelación con las usuarias encuestadas posee un grado de 

inmediatez y una frecuencia que confieren a esta categoría cierta 

semejanza con aquellas carncteristicas de la cornunicaci6n 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 podrían tener una expli-

cación similar. En efecto, el método de programación de la EREF--

por el cual se establece un contacto casi diario con los oyentes 

y se dialoga extensa y sinceramente con ellos--también habría con-

seguido ganar la confianza de un número relativamente elevado de 

encuestadas, quienes percibirían el programa radial como algo cer-

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

*Esta similitud entre la EREF y l~s 'relaciones de carácter 
profesional o institucional"--en cuanto a que ambas participan 
en cierta medida de las características de inmediatez, frecuencia 
y calor humano propias de la comunicaci6n interpersonal--explica-· 
ria el que sus porcentajes en esta segunda pregunta sean casi idén­
ticos, siendo as! que en la primera existía entre ambas categorías 
una diferencia de un 16 por ciento a favor de la EREF. Con ello 
se daría igualmente una explicaci6n satisfactoria al acentuado 
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alcanzado en la segunda pregunta por la categoría "otros medios 

de comunicación soéial" tendría una explicación plausible en su 

éárácter mas impet-sónai que ~l de catégorta "~elaciones de pro~ 

fésioriales o ih!:tt!tücionaiesh o el de la misma EREF. Se debe 

insistir, sin embargo, que se requiere investigar mucho más pro-

fundamente en el tema que aqui sólo se ha esbozado antes de poder 

llegar en él a resultados concluy~ntes. * 

La tercera pregunta del cuestionario de la encuesta, además 

de su ya mencionada función de controlar la confiabilidad de las 

dos preguntas que la precedían, buscaba conocer el volumen global 

de audiencia de la EREF entre las usuarias encuestadas en las nue-

ve clínicas del CONAPOFA. El cuadro 5 contiene los resultados 

obtenidos sobre el particular: 

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

*En la encuesta del presente estudio no fue posible inves­
tigar una serie de variables intermedias cuyo inf¡ujo podría ser 
considerable. 
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Cuadro 5 

Pregunta 3 : 

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

(o la "Escuela Radiofónica de Educación Familiar"): Sí o No? 

(Cifras Totales de las Nueve c1inicas) 

Si 

No 

TOTALES 

Nilmero Absoluto 
de Respuestas 

1,960 

1,699 

3,659 

% del Total 
de Encuestadas 

54 

46 

100 

Acerca de esta tercera pregunta de la encuesta bastará re-

saltar los tres puntos siguientes: 

l. En relación al modo como fue ~ormulada la pregunta, se 

debe advertir que en ella se renunció 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 más breve y sencillo posible obligó a prescin-

dir de buscar cualquier información que no contribuyese directa­

mente a poner a prueba las hipótesis del estudio. * 

* En otro de los cuatro estudios que componen la Evaluación 
de Base de la EREF, concretamente en la encuesta para conocer su 
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2. Respecto al sentido exncto que las categorias 11 sí11 y 11 no 11 

tie~en en esta pregunta, hay que hacer notar que--de acuerdo a 

las instrucciones impartidas a los encuestadores--si una usuaria 

al momento de ser entrevistada decía ser oyente actual de la 

EREP o si ~firmaba haberla escuchado de modo pennanente 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 más, en todos estos casos su respues-

ta era. computada como un "no". Consecuentemente, ]as 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 que corresponden propiamente es al volumen "global" de au,_ 

diencia del programa: es decir, al total de usuarias que o bien 

eran oyentes de la EREF al momento de ser encuestadas o bien lo 

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

volumen nacional de audiencia, se investigó con todo detenimiento 
ace~ca de la frecuencia con que se escucha el programa. 

* Fueron dos las razones para que, al diseñar la tercera 
pregunta, se pretendiese con ella determinar la audiencia "glo­
bal" de la EREF entre las encuestadas y no su ?J.udiencia "actual": 
l. era precisamente la audiencia "global" la q:ue se necesitaba 
averiguar para que la pregunta pudiese cumplir con su función de 
control: y 2. era igualmente ella la que se reque~ra conocer para 
poder evaluar el alcance total de la influencia de la ER3F entre 
su audiencia, como se desprende del análisis bosquejado en el 
párrafo que sigue a continuación. 
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3. Finalmente, comparando los resultados obtenidos por la 

EREF en ésta y en las dos preguntas anteriores del estudio, se 

observa: l. que el programa alcanzó una audiencia "globalº de 

1~960 encuestadas: y 2. que sü influjo total--es decir, como 

fuente de información y como factor de convencimiento--se exten-

* dió a 1,911 usuarias. Ahota bieht lo que sobre todo se des-

taca en esta comparación entre "audiencia giobal" e "influjo 

total'' de la EREF es ei ,. heclib de qué el programa oj -:"1rció una 
!. 

ihf1ueri~ia positiva} irifotmati~a o motivacional, en relación a 

la planificación familiar sobre ia casi totalidad de su audien-

. . ** cia, concretamente sobre un 97 por ciento ·de ella. 

* En efecto, aunque en la primera pregunta 1,908 encuesta-
das mencionaron la EREF entre sus fuentes de información y en la 
seglinda 490 la citaron entre sus factores de convencimiento, el 
influjo total del programa no .se puede calcular sumando estas 
dos cifras: pues en la tabulación se comprobó que, de las 490 . 
encuestadas que citaron la EREF en la segunda pregunta como fac­
tor de convencimiento, 487 ya la habian mencionado ~ la prime­
ra como fuente de información. En consecuencia, las encuestadas 
sobre las que la EREF influyó fueron en realidad únicamente 
1,911: a saber, los 1,908 casos de la primera pregunta más los 
tres únicos adicionales de la segunda. 

**si todas las 1,911 encuestadas que contestaron haber sido 
influenciadas de una u otra forma por la EREF en materia de pla­
nificación familiar hubieran formado parte de su "audiencia glo­
bal" tal como ésta quedó definida más arriba, el influjo total 
del programa habria alcanzado a un 98 por ciento de esa audien­
cia. Sin embargo, al realizar la tabulación se comprobó que 12 
de esas l.,. 911 encuestadas afirmaron haber escuchado la EREF sólo 
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Resultados Obtenidos por la EREF en Cada Clínica 

La presente investigación fue diseñada para que el análi-

sis de los datos por ella obtenidos se realizase a nivel de la 

totalidad de las nueve clinicas en que se aplicó la encuesta. 

Por esa razón las hipótesis del estudio fueron concebidas y for-

muladas a ese nivel. 

Sin embargo, una vez concluido el análisis de lon resulta-

dos globales, puede resultar de interés el presentar--a modo de 

apéndice al presente capítulo--los resultados que la EREF obtuvo 

en cada una de las clínicas. Los cuadros 6, 7 y 8 que se ofrecen 

a continuación muestran esos resultádos. En su presentación se 

sigue el mismo orden del cuestionario de la encuesta: 

.una o dos veces en el pasado y luego ya no más, 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 

Pregunta 1: 

¿C6mo se Enter6 Ud. de que se Puede Planificar la Familia? 

(Resultados Obtenidos por la EREF en Cada Clínica) 

Respuestas Obtenidas por la EREF 

tl'suárias Núm. Absoluto % del Total de 
Clínica Encuestadas de Resbuestas Encuestadas 

C. S., Santiago ~34 388 42 

c. s., Puerto Plata 371 317 85 

Clínica P. F., Moca ~96 316 63 

Hosp., Mao 289 J..73 60 

Hosp., Sábaneta 252 113 45 

Hosp., Monte Cristi 124 52 42 

Clínica p .F., La 
Vega 565 205 36 

Hosp., Salcedo 218 116 53 

Cl. P.F. I, s. F. 
Macorís 310 168 54 

TOTALES 3,659 1, .908 52 
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Cuadro 7 

Pregunta 2: 

¿Quién (o Qué Cosa Fue lo gue) le Convenci6 a Ud. 

a Venir a Planificarse? 

(Resultados Obtenidos por la EREF en Cada Clínica) 

Respuestas Obtenidas por la EREF 

Usuarias Núm. Absoluto % del Total de 
Clínica Encuestadas de Respuestas Encuestadas 

c.~.' Santiago 934 143 15 

c. s., Puerto Plata 371 . 151 41 

Clínica P .F., Moca 596 8 1 

Hosp~, Mao 289 40 14 

Hosp., Sabaneta 252 11 4 

Hosp., Monte Cristi 124 11 9 

Clínica P.F. I La 
Vega 565 14 2 

Hosp., Salcedo 218 23 11 

el. P.F. I, S.F. 
Macoris 310 89 29 

TOTAI1ES 3,659 490 13 
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cuadro 8 

Pregunta 3: 

¿Escucha Ud. el Prog-rama de Radio "Hacia una Nueva Familia" 

(o la "Escuela Radiofónica de Educación Familiar"): Si o No? 

(Resultados por Clínica) 

Usuarias 11Si11 "No" 
Clínica Encuestadas N % N % 

c. s., Santiago 934 404 43 530 57 

c. s., Puerto Plata 371 320 86 51 14 

Clínica P .f., Moca 596 377 63 219 37 

f!osp. , Mao 289 189 65 100 35 

Hosp., 3abaneta 252 121 48 131 52 

·1osp., Monte Cristi 124 54 44 70 56 

Clí:1ica P.F., La Vega 565 205 36 360 64 

Hosp., Salcedo 218 112 51 106 49 

Cl. P.F. I, S. F. 
Macorís 310 178 57 132 43 

TOTALES 3,659 1,960 54 1,699 46 
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Como complemento a los tres cuadres que anteceden, se ofre­

ce a continuación un grtfico en el que se presentan de forma si­

nóptica los porcentajes, correspondientes a las tres preguntes 

de la encuesta, que fueron obtenidos por la EREF en cada una de 

las nueve clínicas. Haciendo uso de datos ya ofrecidos en los 

cuadros 6, 7 y 8, el gj~áfico 1 contribuye, sin embargo~ a que 

a~arezcan con mayor claridad y relieve las diferencias existen­

tes tanto entre los porcentajes que una misma pregunta obtuvo 

en las distintas clinicas, corno entre los que las distintas pre­

guntas obtuvieron en una misma clínica: 
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Debido a que, como se indicó más arriba, este estudio fue 

diseftado para que sus datos se analizasen ~ nivel de la totalidad 

de las clinicas, los comentarios que aqui se hagan a los cuadros 

y al gráfico é;iUe preceden serán muy breves. Concretamente, se 

limitarán a las tres an6taciones siguientes: 
' . 

~ 

l. Al comentar los datos globales del estudio, se insistió 

en la gran semejartza que existía entre el porcentaje alcanzado 

en la primera pregtinta por el influjo de ia EREF como fuente de 

informaci6rt (52%) y el logrado en la tercer~ pbr su volumen de 

audiéncia (54%). Ahora bien, esa semejanzá se mantiene práctica-

mente inalterada cuarjdo se comparan ambos resultados porcentua-

les a nivel de cada una de las nueve c1irtid~s. Observando el 

gr~f!co 1, en efecto, se comprueba que la diferencia más 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 clínicas es sólo un 2 por ciento. 

2. Los resultados obtenidos entre las encuestadas de Puerto 

Plata parecen indicar la existencia en esa región de un elevado 

volumen de audiencia de la EREF asi corno de un fuerte influjo por 

parte de la ~isrna. Estos resultados, sin embargo, no constituyen 

sorpresa alguna. 1anto el volumen de correspondencia recibida 

por la EREF de oyentes de la p~ovincia de Puerto Plata, como las 

impresiones alli recogidas por la supervisión de campo de la ADPBF 



-63-

permi tian prever que la clinica de Puerto Plata quedaria en uno 

de los primeros lugares del estudio en lo que a resultados favo­

rables a la EREF se refiere. 

3. Finalmente, conviene decir dos palabras acerca del caso 

Monte Cristi. La cl!nica de planificación familiar situada en el 

hospital de Monte Cristi fue escogida entre las nueve del estudi o 

por satisfacer todos y cada uno de los requisitos que se mencio­

nar.en más arriba al explicar la metodolog!a de la investigación. 

Sin embargo, se di6 una circunstancia muy particular respecto a 

este caso. La ciudad misma de Monte Cristi no sólo carece de 

emisora local que transmita la EREF, sino que además Radio Santa 

Cruz de Mao--que es la emisora más cercana que transmite el pro­

grama--se escucha con bastante dificultad en el casco rrbano 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 ~el estudio resultarían los más bajos de todos. 

De hecho, no ocurrió así. Como G puede comprobar en los cua­

dros y el gráfico que anteceden, Monte Cristi no obtuvo ~n nin­

guna de las tres preguntas los resultados más 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 más elevado que el obtenido en La Vega. En cuanto al 
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influjo mótivacional de la ERE~ estudiado por la segunda pregun­

ta del estudio, Monte Cristi obtuvo resultados superiores a los 

de Moca, La Vega y Sabanet~ª Finalmente, en lo que respecta al 

volwnen 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 resuri~en: si bien Monte Cristi no que­

dó entre las clínicas en donde la EREF obtuvo los resultados 

m&s sobresalientes, ta~poco resultó ser ni la peor zona de au­

diencia ni la de menor influjo del programa. En los resultados 

que se acaban de mencionar influyó sin duda en forma determinan­

te el hecho de que el hospital de Monte Cristi, en el que se 

aplicó la encuesta, es un hospital regional que atrae un número 

muy elevado de pacientes del interior de la provincia¡ es decir, 

de fuera de la misma ciudad de Monte Cristi y sus áreas aledañas. 

Ahora bien, aunque corno ar~iba se dijo, en la ciudad de Monte 

Cristi resulta dificil escuchar la EREF, no (Y:!urre _igual con el 

resto de la provincia en conde se sintoniza sin mayor dificul­

tad la emisora de Mao--~misora que parece gozar de gran popula­

ridad. 



IV 

CONCLUSIONES 

En esta sección final del estudio no se pretende resumir los 

diverso~ comentarios analíticos hechós a 
1 

lo largo de los capituios 

' precedentes. En ella se trata so1am~nte de resaltar las cbneiu-

siorles de m~yo~ Lnport~ncia para la EREF, que se desprenden de 

los resultados de la presente investigación. Dichas conclusio-

nes se contienen en los seis puntos siguientes: 

l. En relación a las tres hipótesis del estudio que fueron 

* expuestas al comienzo del Capítulo II, se puede afirmar: 

a) Acerca de la primera hipótesis, los resultados de la in-

vestigaci6n confirmaron el hecho de que la EREF posee una audien-

cia considerable entre las usuarias inscritas entre el primero 

de mayo de 1975 y el 30 de abril de 1976 en las nueve clínicas 

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 habían sido de forma permanente en el pasado. Es 

cierto que, tratándose de un universo de usuarias actuales de 

* Ver supra, págs. 15-16. 
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la planificación familiar como fue el caso de este estudio, se 

podia esperar que la EREF registrase un nivel de audiencia más 

elevado que . si se hubiese encuestado a una muestra representati-

* va de la población dominicana en general. ~sto no obstante, 

al evaluar el porcentaj:e 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 

• 
tambi~n, sobre todo en las áreas urbanas, de la televisión. Acer-

ca de esta última se debe hacer notar que, al haber escogido la 

EREF para sus transmisiones las me]ores horas en lo que a audien-

cia radial se refiere, eso mismo hace que el horario del programa 

coincida con ias telenovelas y las series de acción importadas de 

la televisión norteamericana que son hoy día los programas de má-

xima teleaudiencia en el país. 

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

tudio confirmaron su primera parte, no asi la segundaº 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 Evaluación de Base de la EREF--arrojan que un 29 por ciento 
de las 1, 166 personas que const'i tuyeron la muestra respondieron 
que escuchaban el programa al momento de la encuesta o lo habían 
escuchado con regularidad en el pasado. 
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el que en la primera pregunta de la encuesta un 52 por ciento de 

las mujeres entrevistadas mencionase la EREF entre las fuentes de 

información 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 planificación farniliar. Los resultados, en cambio, que 

se obtuvieron en la segunda pregunta no permiten hablar de una in-

fluencia apreciable de la EREF corno factor que indujese a las usua-. . 

rias a adoptar la práctica de planificarse. De hecho 8 s6lo un 13 

por ciento de las encuestadas mencionó el programa entre los fac-

tores que influyeron en su convencimiento al respectoª 

c) Luego de lo expuesto en el punto anterior, es obvio que 

la tercera hipótesis del estudio quedó también validada por los 

datos de la encuesta. En efecto, comparando los resultados de 

la primera pregunta con los de la segunda se conf irrna que la EREF 

ejerce un influjo rnuc'h.o mayor sobre el conocimiento que sobre la 

adopción de la práctica de la planificación familiar por parte 

de las usuarias encuestadas. De hecho, la diferencia entre arn-

bas influencias alcanzó un 39 por ciento. 

d) Al hacer la presentación de los resultados de este estu-

dio se trató de cnalizar y comprender por qué la EREF, corno fac-

tor de convencimiento, ejerce una influencia limitada, sobre todo 
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cuando ésta ~e compara con la que en ese mismo campo demuestran 

tener las comunicaciones interpersonales. Tanto de los resulta­

doe obtenidos por diversos otros estudios corno del análisis que 

sobre el particular se hizo en el capitulo precedente se despren­

de que la explicación más plausible de este fenómeno se encuen­

tra en el hecho de que la EREF es un medio de comunicación social 

y que como tal su acción sobre la audiencia no posee aquel grado 

de jrunediatez, intimidad y confianza propio de la comunicación 

persona a persona. Iguc..lmente, de acuerdo al análisis hecho, hay 

razones pa~a pensar que es precis~uente el efecto conjunto de es­

tas carc.cter5.sticas que se acaban de mencionar lo que explica el 

poder~so influjo que las comunicaciones interpersonales ejercen 

a la hora de impúlsar a la adopción de 'innovaciones soci"ales im­

portantes corno es el caso de la planificación familiar.. Más aún, 

el hecho de que la EREF aparezca en el estudio ejerciendo un in­

flujo como factor de convencimiento mayor que el de los demás me­

dios de comunicación social del país parece atribuible, al menos 

en parte, a ciertos métodos empleados conscientemente por la ERBF 

desde sus comienzos; concretamente, a la duraci6n--una hora--y 

frecuencia--cinco dias a la semana--escogidas para su programa­

ción, asi como ~1 haber fomentado el envio de cartas por parte 

de sus oyentes. Estas ca~acterísticas de la EREF la colocan 
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ciertamente en un plc:u~o de mayor "cerc2nía11 a su audiencia, o di-

cho cori otras palabras la haceL'l más "interpersonal", lo .que no 

ocurre con los otros medios de comunicación social. Es cierto, 

. . . . ; . 
como ya se ha dicho en el cap~tulo precede?te, que se necesita 

investigar con I!'tayor profundidad eh la naturaleza y caracteris-

-
ticas espe~~ticas de esta aparente correlación entre la eficacia 

de un medio de comunicación para m6ver a adoptar innovaciones por 

!lllª parte, y su "interpersonalidaa•• por 1a otra. Sin embargo, es 

evidente que la ADPBF y el equipo difect:l vo de la. ERI:F no sólo 

han percibido la probable ~aiz de este problema, sino que tam-

bién han tornado rned.l.das correctlvas al respecto. De ahi que en 

el proyecto de mejoramiento de la EREF para el periodo 1976-1977 

se hayan , propuesto innovac~ones concretas para lograr que la EREF 

pase, de ser como hasta el presente un programa educativo basado 

casi exclusivamente en la acción "masiva" de la radio, a conver-

tirse en un programa que emplee medios cornbinados--es decir, ra-

dio, materiales escritos y acción interpersonal--aplicados al 

campo de la educación no-formal de adultos. Con algunas de es-

tas innovacion~s se pretende sobre todo desarrollar más aquellas 

características del programa que lo asemejan a la comunicación 

interpersonal. Dos son co~cretarnente las innovaciones que tienen 

esa finalidad: l. la creación de una red de voluntarios que re-

presenten y promocionen a la EREF en las comunidad~s que cuentan 
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con un nt1mero suficiente de oyentes del programa, con lo que la 

EREF adquirirá un "rostro" local y se hará más 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 habían podido 

realizar por falta de recursos. Ahora bien, a la luz del análisis 

hecho en este estudio del problema de la relativamente débil in-

fluencia del programa como factor de convencimiento, estas dos in-

novaciones del proyecto de mejor2.rniento de la EREF adquieren una 
• 

relevancia muy especial. Ambas, en efecto, dan garantías de con-

tribuir substancialmente a enriquecer aquella característica de 

"interperson2lidad 11 que tan decisivamente puede contribuir a que 

la EREF aumente su eficacia en promover la práctica de la plani-

ficaci6n familiar entre los estratos populares dominicanos. 

2. En cuanto a la representatividad de los resultados del es-

tudio respecto al total de usuarias tanto <le esas nueve clínicas 

corno de las demás 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: l. 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 planificación familiar del CONAPOFA, el uni-

verso espacial del estudio se circunscribió a sólo nueve clini-

cas; y 2. mientras que el programa nacional de planificación fa-

miliar dominicano data de mediados de 1968, el universo temporal 

del estudio se limitó a las usuarias actu=ües inscritas a partir 

-del primero de IT'.ayo de 197 5. Corno ya quedó explicado al exponer 

la metodología de la investigación, hubo motivos de peso para 

ambas limitaciones. Desde otro punto de vista, sin embargo, son 

estas dos limitaciones las que plantean ahora la cuestión de la 

representatividad o no representatividad de los resultados del 

estudio, concretamente: lº 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; l. la clientela 

de esas nueve clínicas representaba, al 30 de abril de 1976, el 

44.5 por ciento de las 36,169 usuarias activas que había enton-

ces registradas en las Re.giones Sanitarias II y III~ ? • en con-

secuencia, las 3, 659 encuestadas por el estudio .equivalen al 

10.l por ciento de ese total de usuarias activas en las dos Re-

giones: 3. como se dijo al e;;:plicar la metodología de la presente 



-72-

investigación, las nueve clínicas fueron seleccionadas de forma 

que estuvieran representadas en la encuesta todas las provincias 

comprendidas en las Regiones Sanitarias II y III y cuyos terri­

torios quedasen o totalrr..ente o ctiando menos en su mayor parte 

dentro del área de sintonía de la EREF; ,Y 4. finalmente, corno 

también quedó expii~ado, las nueve ciinicas del estudio, a pesar 

de estar ubicadas en áreas urbanas, atraen usuarias tanto de las 

ciudades como de ias áreas rurales adyacierites, dé modo que su 

clientela es igualmente represehtativa para el área rural que 

para la urbana de ambas Regiones Sanitarias. Esto supuesto, 

queda asegu=ada la representatividad del estudio--sea que se 

aonsidere ésta desde un punto de vista numérico, geográfico o 

rural - urbano--respecto a la totalidad de las clínicas del CONA­

POFA situadas en las Regiones Sanitarias II y III de la SESPAS. 

c) En relación al segundo cuestionamiento--es decir, respec­

to a si las encuestadas del estudio pueden considerarse represen­

tativas de las demás usuarias inscritas en el programa del CONA­

POFA con anterioridad a l primero de mayo de 1975--l a r e spuest a 

es igualmente afirmativa. En efecto, lo ünico que justificaría 

una duda acerca de esta representatividad seria el que se compro­

b a se que entre l a s caracterist icas per sona les - .-demográficas, 

educacionales, socio-económicas, etc.--de las usuarias inscritas 
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con anterioridad y posterioridad a mayo de 1975 existen diferen-

cías tan acentuadas como para presumir que cada uno de esos dOSfAeúPº~ 

respondería de manera significativamente diferente a las tres pre-

guntas de la encuesta. A este propósito se debe notar lo siguien-

te: l. las dnicas estadisticas de servicios clínicos del CONAPOFA 

disponibles hoy día que contienen datos de relevancia para el pre-

sente análisis corresponden al periodo entre julio de 1968 y di-

ciernbre de 1973: 2. los indicadores principales que en ellas apa-

recen son: edad, número de hijos . vivos, nivel de instrucción e 

ingreso familiar; 3. de estos cuatro indicadores, mientras que 

el ingreso familiar no experimentó variación significativa~ y el 

nivel de instrucción aumentó sólo muy ligeramente, la edad de las 

usuarias y el número 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 darian respuestas significativamente distintas a 

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

*Respecto a estos dos últimos indicadores, se debe tener en 
cuenta que el número de hijos vivos varía en función 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 

investigación puede sostenerse tambi~n 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 demás 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 a tención las tarjetas de encuestamien­

to del estudio, se podrá comprobar que, en la mayoria de los ca­

sos, las usuarias que mencionaron la EREF como fuente de informa­

ción sobre la planificación familiar o como factor de convenci­

miento para practicar la misma citaban al mismo tiempo otras 

fuentes y factores diversosº En realidad, fueron pocas las en­

cuestadas para quienes la EREF fue la única fuente de información 

o el anico factor de convencimiento. ¿Quiere esto decir que, en 

todos esos ~asos, 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 acción de las c":ras 

fuentes y factores? En primer lugar, el mero planteamiento de 
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una suposici6n no constituye de por si prueba de un hecho. Ha­

bría que comprobar en cada caso si realmente la influencia de la 

EREF era totalmente reemplazable. Pero hay más. Aün en el caso 

de que esto fuese cierto, hay razones para argumentar que el in­

flujo de la EREF adelahtó para muchas usuarias la hora de conocer 

y practicar la planificaci6n familiar. Y nadie duda de que ade­

lantar por meses o tal vez años esa fecha constituye una valiosa 

ayuda, bien en términos de beneficios humanos para las personas 

mismas, bien de su contribuci6n indudable al descenso de la tasa 

de natalidad en el país. 

4 • . Al momento de evaluar el influjo total de la EREF sobre 

el conocimiento y la práctica de la planificación familiar se 

deberá tener en cuenta que existen ciertas posibles influencias 

del programa que el presente estudio no pudo registrar. De al­

gunas de ellas se habló ya en el capitulo precedente: otras se 

mencionarán por primera vez ahora. He aquí las principales: 

a) Las usuarias que, habiendo sido interrogadas sobre los 

factores de convencimiento, no fueron capaces de introspeccio­

narse más allá de la respuesta "por si mismas''. Si entre ellas 

se hubiere dado algún influjo de la EREF: éste, al quedar rele­

gado a un plano subconsciente, no aparecería entre los resulta­

dos del estudio. 
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b) Aquellas 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 trataría de un caso de influjo mediato, aunque 

no por eso menos importante, del programa. Sin embargo, tampoco 

quedaria registrado en el estudio. 

e) Las personas oyentes de la EREF que debido a su influjo 

deciden practicar la planificaci6n familiar, pero en vez de acu­

dir a las clinicas del CONAPOFA prefieren surtirse de anticoncep­

ti vos--ciclos de pastillas o preservativos--en las farmacias o 

resuelven esterilizarse o que un doctor les coloque 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 planif icaci6n familiar haciendo uso de 

los recién organizados sistemas de distribuci6n 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 práctica de la planificaci6n 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 

metodológicas dé un estudio que pretenda cuantificar una tal in-

fluencia son muy 9randes. Téngase 1 eh efectop en cuenta la mul-

tiplicidad de factores de toda !ndo1e--pe~sohai, famiiiar; ins-

tituciona1, etc.--~ue suelen influir en que una persona o bien 

persevere o bien abandone la práctica de la planificación farni-

liar. 

6. Antes de terminar estas conclusiones, se debe recordar 

lo dicho en los párrafos finales del primer capítulo de este re-

porte. A la luz de lo alli expuesto, se ve claramente que, por 

legitimo que sea el objetivo de una evaluación como la presente, 

seria un grave error el considerar al número de usuarias llevadas 

a las clínicas de planificación familiar corno el único, o ni si-

quiera principaL criterio para juzgar de la eficacia global de 

* un programa radial de carácter educativo corno es la EREF. 

* Ver supra, págs. 9-12. 

__ __._ 


