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Este informe presenta los resultados de la Encuesta Nacional de Salud Familiar de 1993 (FESAL-93), conducida bajo la
responsabilidad directa de la Asociacién Demografica salvadorefia (ADS), con la participacién activa del Comité Consultivo
integrado por el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social (MSPAS), el Ministerio de Planificacién y Coordinacién del
Desarrollo Econémico y Social MIPLAN), la Direccién General de Estadistica y Censos (DIGESTYC), el Instituto Salvadorefio del
Seguro Social (ISSS) y la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID/ El Salvador), que a su vez brindé
el apoyo financiero para la ejecucién de la encuesta, bajo el convenio ADS-AID5 19-0363-A-00-0408-00, Proyecto "Servicios de Salud
Familiar". En todo el proceso se conté con la asistencia técnica de la Divisién de Salud Reproductiva de Centros de Control de
Enfermedades y Prevencién (CDC), Atlanta, Georgia, USA.

Informaci6n adicional en espanol sobre el contenido del informe puede solicitarse comunicdndose con ADS a la siguiente direccién:
25 Avenida Norte # 583, Edificio Pro-Familia, Apartado Postal 1338, San Salvador, El Salvador, C.A.. FAX 250879 y teléfonos
250588, 250656 y 250672,

Informacién adicional en inglés puede solicitarse comunicandose con Division of Reproductive Health of Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), a la siguiente direccién: Mailstop K-35, 4770 Buford Highway, N.E., Atlanta, Georgia 30341-3724, USA.
FAX (404)488-5965 y teléfono (404)488-5260.

This report presents the results of the National Family Health Survey of 1993 (FESAL-93), conducted by the Salvadoran
Demographic Association (ADS), with the active participation of a Consultative Com mittee, composed of the the Ministry of Public
Health and Social Assistance (MSPAS), the Ministry of Flanning and Coordination for Economic and Social Development
(MIPLAN), the Directorate General for Statistics and Censuses (DIGESTYC), the Salvadoran Social Security Institute (ISSS), and
the United States Agency for International Development (USAID/E! Salvador) which also provided financial assistance for
conducting the survey under agreement ADS-AID 519-0363-A-00-0408-00, "Family Health Services" project. In all phases of the
survey technical assistance was provided by the Division of Reproductive Health of the Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), Atlanta, Georgia, USA.

Additional information in Spanish may be obtained from ADS at the following address: 25 Avenida Norte #583, Edificio Pro-
Familia, Apartado Postal 1338, San Salvador, El Salvador, C.A. FAX 250879 and telephone 250588, 250656, and 250672,

Additional information in English may be obtained from: Division of Reproductive Health, Centers for Disease Conirol and
Prevention (CDC), Mailstop K-35, 4770 Buford Highway, N.E., Atlanta, Georgia 30341-3724, USA. FAX (404)488-5965, and
telephone (404)488-5260.
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FESAL-93, EL SALVADOR, C A,

RESUMEN EJECUTIVO

Introduccion

La Encuesta Nacional de Salud Familiar de 1993
(FESAL-93), es la quinta de una serie de encuestas
que desde 1975 ha venido realizando la Asociacion
Demografica Salvadorefia para estudiar los
diferenciales y las tendencias de la fecundidad y Ia
prevalenciadel usode anticonceptivos en El Salvador,
incorporando a partir de 1985, importantes temas
relacionados con salud materno infantil. Los resultados
de esta serie de encuestas permiten mantener una
evaluacion periaddica del proceso de adopcién de los
servicios de salud reproductiva.

Al poner a disposicion el presente Informe Final, los
participantes en su ejecucion, mantenemos como
principal proposito, satisfacer las necesidades de
informacion de lasinstitucionesy personas que dedican
esfuerzos para implantar politicas, estrategias,
programas y proyectos que contribuyan a mejorar la
calidad de vida y particularmente ia salud de los
salvadorefios.

Metodologia

Para la realizacion de la encuesta FESAL-93, se
selecciond una muestra autoponderada de 9,000
viviendas en 225 sectores censales, con
representatividad de todo el pais. En el Area
Metropolitana de San Salvador (AMSS) se visitaron
2.600viviendas, 2,680enlas areasurbanasdiferentes
del AMSS y 3,720 en las areas rurales, identificando
en total 6,555 mujeres en edad fértil de 15 a 49 anos,
elegibles para entrevista. En el periodo de laencuesta
comprendido del 1 de marzo al 15 de julio de 1993, se
entrevistaron 6,207 mujeres, logrando obtener una
tasa de entrevistas completas de 94.7 por ciento.

De acuerdo con los resultados de las encuestas FESAL-
88 y FESAL-93, los cambios en la distribucion de las
mujeres por edad y numero de hijos vivos al momento
de la entrevista fueron minimos, no asi con respecto
al area de residencia y nivel educativo. La proporcion
de mujeres del AMSS ascendio de 26 a 31 por ciento,
descendiendo la correspondiente a las areas rurales
de 45 a 40 por ciento. En los ultimos 5 afios, el grupo
de mujeres sin educacion formal descendio 3.5 puntos
porcentuales, pero el grupo con 7 & mas afios de
escolaridad ascendié masde 6 puntos. En este mismo
periodo también se observan mejorias en cuanto a la
tenencia de bienes y servicios en la vivienda que
pueden influirenlas condicionesde salud, asicomoen

las comunicaciones.

EXECUTIVE SUMMARY
Introduction

The 1983 National Family Health Survey (FESAL-93)
is the fifth in a series of surveys since 1975 that have
been conducted by the Salvadoran Demographic As-
sociation (ADS) to study trends and differentials in
fertility and contraceptive prevalence in El Salvador,
incorporating since 1985 majortopics related to mater-
nal and child health. The results of this series of
surveys make it possible to periodically evaluate the
utilization of reproductive health services.

The principal goal of the participants in FESAL-93, is
to satisfy the information needs of the institutions and
individuals who strive to implement policies, strate-
gies, programs, and projects aimed at improving the
quality of life and particularly the health of the Salva-
doran population.

Methodology

For FESAL-93 a self-weighted sample of 8,000 house-
holds in 225 census sectors was selected, which is
representative of the entire country. in the Metropoli-
tan Area of San Salvador (AMSS) 2,600 households
were visited, 2,680 in other urban areas, and 3,720 in
rural areas. From these households 6,555 women of
reproductive age (ages 15 to 49) were identified as
eligible for an interview. During the fieldwork for the
survey, which lasted from March 1 to July 15, 1993,
6,207 women were interviewed, yielding a completion
rate of 94 7 percent.

According to the results of FESAL-88 and FESAL-93
there were minimal changes in the distribution of
women according to age and number of living children,
but there were changes with respect to area of resi-
dence and education level. The proportion of women
in AMSS climbed from 26 to 31 percent, and the
proportion in rural areas dropped from 45 to 40 per-
cent. In the last five years the group of women with no
education declined 3.5 percentage points, while the
group with 7 or more years of education increased by
6 percentage poinis. In the same period there were
improvements in the proportion of households with
goods and services, such as communications, that
could affect health conditions.

Fertility

The total fertility rate (TFR) feli from 4.17 children per
woman in the period 1983-1988 to 3.85 in the period
1988-1983. The TFR is interpreted as the average
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Fecundidad

La tasa global de fecundidad (TGF) ha descendido de
4 17 hijos por mujer en el periodo 1983-1988 a 3.85en
el periodo 1988-1993. La TGF se interpreta como el
namero de hijos que en promedio tendrian en toda su
vida reproductiva, las mujeres de una cohorte (de un
grupo de edad) que experimenten las tasas especificas
de fecundidad que ocurren durante un determinado
periodo de tiempo.

Los niveles mas altos de fecundidad corresponden a
las mujeres que no reportan educacion formal (5.4), a
las mujeres que viven en las dreas rurales (5.0) y
especialmente a las mujeres de nivel socioeconémico
bajo (5.6 hijos por mujer). Los mas bajos corresponden
alas mujeres con 10 6 mas afios de escolaridad (2.3),
a las mujeres que viven en el AMSS (2.7) y a las
mujeres que viven en hogaresde nivel socioecondémico
alto (2.4 hijos por mujer). Entre 1988 y 1993, no hubo
cambios en la TGF en las dreas urbanas, pero bajo de
5.6 a 5.0 hijos por mujer en las areas rurales.

La edad al momento de la primera union (legal o de
hecho) como a la primerarelacion sexual, son variables
demograficas que pueden jugar un rol significativo en
la reduccion de la fecundidad. La edad medianade la
primera relacién sexual es 18.5 afios, la edad mediana
de la primera unién es 19.4 afos y la edad mediana del
primer nacimiento es 20.3 afios. Estas edades no han
variado mucho en los ultimos 5 afios.

Del total de nacimientos, excluyendo los del primer
orden (primogénitos), el 31 por cientode losintervalos
entre partos fue menor de 24 meses y el 63 por ciento
fue menor de 36 meses. La duracién mediana de éste
intervalo es casi 9 meses mayoren las mujeres con 10
afios 0 mas de escolaridad que en las mujeres sin
educacién formal y aproximadamente 5 meses mayor
en el AMSS que en las areas rurales.

Eldeseode tener mas hijos, esuna variable que puede
influir en el comportamiento futuro de la fecundidad
salvadoreiia. De todas las mujeres casadas/unidasde
15-44 afios de edad, el 72 por ciento no deseaba un
embarazo almomento de la encuestay el 48 por ciento
no queria mas hijos.

El porcentaje de mujeres que desean posponer,
espaciar o limitar el nimero de embarazos aumenta
con el nimero de hijos vivos. Al llegar a tener 3 hijos
vivos, lagranmayoria (81 porciento) deseaba espaciar,
posponer o limitar el nimero de embarazos, siendo
predominante ia proporcion (67 por ciento) que ya no
queria tener mas hijos.

number of children per woman that a group of women
would have during their livesifthey were to experience
the age-specific fertility rates that occurred during a
specific period of time.

The highest TFR's were among women with no educa-
tion (5.4), women in rural areas (5.0), and especially
among women at a low socio-economic level (5.6
children per woman). The lowest TFR's were among
women wo have 10 or more years of schooling (2.3),
who live in the AMSS (2.7), and among those at a high
socio-economic level (2.4 children per woman). Be-
tween 1988 and 1993 there were no changes in the
TFR for urban areas, but the TFR declined from 5.6 to
5.0 children per woman in rural areas.

The age at first union (legal or de facto), as well as age
at first sexual relation, can play a significant role in
fertility reduction. The median age at the first sexual
relation is 18.5 years, the median age at first union is
19.4 years, and the median age at first birth is 20.3
years. These median ages have not changed much in
the last 5 years.

Among all births except first births, 31 percent oc-
curred within an interval of less than 24 months since
the previous birth and 63 percent within an interval of
less than 36 months. The median previous birth inter-
val is almost 9 months longer among women with 10
ormore years of education than among women with no
formal education, and approximately & months longer
in AMSS than in rural areas.

Future childbearing desires can influence future fertil-
ity levels. Among women 15-44 years old who are
married/in a union, 72 percent did not want to get
pregnant atthe time of the interview and 48 percent did
not want any more children.

The percent of women wanting to postpone, space, or
limit their pregnancies increases with the number of
living children. Upon reaching 3 living children, the
vast majority (81 percent) wantsto postpone, space, or
limit their pregnancies, with a great majority (67 per-
cent) not wanting any more children.

Knowledge, Current Use, and Source of Contra-
ception

In El Salvador, 98 percent of women 15-44 have heard
of at least one contraceptive method, with the most
well known methods being female sterilization (93
percent), oral methods or pills (91 percent), and
condoms (88 percent).
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Conocimiento, Uso Actual y Fuente de
Anticonceptivos

En El Salvador, el 98 por ciento de las mujeres de 15-
44 aios de edad haoido hablaral menosde un método
anticonceptivo, siendo los mas conocidos la
esterilizacion femenina (93 por ciento), los orales (91
por ciento) y los condones (88 por ciento).

La prevalencia en el uso de métodos anticonceptivos
entre las mujeres casadas/unidas ascendid de 47 por
ciento en 1988 a 53 por ciento en 1993, incremento
que obedece principalmente al uso de meétodos
temporales. E! uso practicamente no varid en las
areas urbanas, pero ascendio de 34 a 43 por ciento en
las areas rurales. Atendiendo al nivel educativo, el
mayor incremento de la prevalencia se dio entre las
mujeres sin educacion formal, pasando de 34 por
ciento en 1988 a 43 por ciento en 1993,

Elusode anticonceptivos presenta unarelacion directa
can el nivel de urbanizacion del area de residencia, el
nivel educativo y socioeconémico de las mujeres
casadas/unidas. Eluso desciende del 66 porciento en
el AMSS a 43 por ciento en el area rural, de 68 por
ciento entre las que tienen 10 6 mas anosde escolaridad
a 43 por ciento entre las que no tienen educacion
formal y de casi 70 por ciento entre las de nivel
socioecondmico alto a 38 por ciento entre las de nivel
bajo.

Anivelnacional eluso de métodos temporales es bajo,
perotiende aincrementarse siguiendo la tendenciade
la prevalencia global de uso de anticonceptivos. La
esterilizacion femenina es el método mas usado en El
Salvadorindependientemente del area de residencia,
siendo mas notorio su uso en el area rural, donde 2 de
cada 3 usuarias estan esterilizadas.

A pesarde que la esterilizacion femenina es el método
de mayor prevalencia en el pais, las mujeres que
optan por la esterilizacion como su primer metodo,
esperan tener en promedio 3.6 hijos vivos, 26.5 afos
de edady 8 anos y medio despues de su primera union
conyugal.

Relacionando la prevalenciadeiusode anticonceptivos
con la fuente de obtencion, se puede mencionar que
del incremento de 6 puntos porcentuales en la
prevalencia, 2 puntos obedecen al incremento de la
cobertura del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(ISSS8), 2 puntos a la cobertura de Asociacion
Demografica Salvadorefia (ADS), un punto a la
cobertura de las farmacias y el resto corresponde a
otras fuentes distintas de los establecimientos del

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS).

Contraceptive prevalence among those married or in
a union rose from 47 percent in 1988 to 53 percent in
1993, with the increase being principally due to greater
use of temporary methods. There was virtually no
change in the percent using in urban areas, but it rose
from 34 to 43 percent in rural areas. Considering
education level, the greatest increase in use was
among women with no formal education rising from 34
percent in 1888 to 43 percent in 1993,

Contraceptive use has a direct relationship with level
of urbanization, education level, and socio-economic
level. Use dropped from 66 percent in AMSS to 43
percent in rural areas, from 68 percent among those
with 10 or more years of education to 43 percent
among those with no formal education, and from 70
percent at the high socio-economic level to 38 percent
at the low level.

Nationally, the use of temporary methods is low, but
their use has increased in line with the increase in the
use of all contraceptive methods. Female sterilization
is still the most used method in El Salvador, indepen-
dent of area of residence, especially in rural areas,
where 2 out of 3 users are sterilized.

While female sterilization is the most used method,
those women who adopt sterilization as their first
method wait on average until they have 3.6 living
children, reach 26.5 years of age, and for 8.5 years
after their first union.

Relating the overall use of contraception to sources
where methods are obtained, it can be noted that of the
increase of 6 percentage points in use. 2 percentage
points can be attributed to the Salvadoran Social
Security Institute (ISSS), 2 percentage points to the
Salvadoran Demographic Association (ADS), 1 per-
centage point to pharmacies, and the rest to other
sources that are not establishments of the Ministry of
Public Health and Social Assistance (MSPAS).

Women in Need of Family Planning Services

Nine percent of all women 15-44 years of age were
determined to be in need of family planning services.
These are women who did not want to get pregnant at
the time of the interview, were fecund and sexually
active, and were not using contraceptives to protect
against the risk of an unwanted pregnancy.

Infant and Child Mortality

Theinfant montality rate estimated forthe period 1988-
1983 is 41 infant deaths per 1000 live births. This
represents a pronounced decline from the rate esti-
mated by FESAL-88 of 54 infant deaths per 1000 live
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Poblacién que No Usa Anticonceptivos

El 9 por ciento de las mujeres de 15 a 44 afios de edad
necesita los servicios de planificacion familiar, ya que
no desean un embarazo en la actualidad, son fértiles,
estan activas sexualmente y no estadn protegidas
contra-el riesgo de un embarazo no deseado.

Mortalidad Infantil y en la Nifiez

La tasa de mortalidad infantil estimada para el periodo
1988-1993 es de 41 defunciones por mil nacidos
vivos. Esta tasa refleja un descenso bastante
pronunciado de |la estimada en la encuesta FESAL-88
que era de 54 por mil nacidos vivos. El descenso se
explica por una disminucién en la mortalidad
postneonatal, yaque nohabajado latasade mortalidad
neonatal. Un poco mas de la mitad de las muertes
infantiles ocurren en el periodo neonatal, Para los
menoresde 5anos, latasade mortalidad hadisminuido
de 68 por mil en el periodo 1983-1988 a 52 por mil en
el periodo 1988-1993,

La tasa de mortalidad se mantiene mas alta en las
areasrurales que en lasurbanas. Los hijos de mujeres
con mas educacién o de un nivel socioeconémico mas
alto tienen menos riesgo de morir.

Entre las muertes neonatales, las dos causas de
mayor importancia son bajo peso al nacer/prematurez
y trauma al nacimiento/asfixia. El bajo peso al nacer/
prematurez fue asociado con el 43 por ciento de las
defunciones neonatales y trauma al nacimiento/asfixia
con el 36 por ciento. Con respecto a los nifios que
murieron en el periodo postneonatal, las dos causas
de mayor frecuencia son la diarrea/deshidratacion (51
por ciento) y las infecciones respiratorias agudas (44
por ciento). Las mismas dos causas son las mas
frecuentes en las defunciones de 1-4 afios de edad (33
y 41 por ciento, respectivamente),

Uso de los Servicios de Salud Materno Infantil

De todas las mujeres de 15 - 49 aflos de edad que ya
han tenido experiencia sexual, el 67 por ciento se ha
hecho en alguna oportunidad el examen de citologia,
pero en los ultimos 12 meses solo el 46 por ciento
reportd habérselo hecho.

Del total de nifios nacidos vivos entre marzo de 1988
y febrero de 1993, practicamente el 70 por ciento de
las madres tuvieron al menos un control prenatal. Esta
cifra asciende de 61 porciento en el rea rural a 82 por
ciento en el AMSS y de 52 por ciento entre las madres
sin educacién formal a 92 por ciento entre las que
tienen 10 6 méas afos de escolaridad. Sin embargo,

solo el 46 por ciento de los casos que tuvieron al
menos un control, lo recibieron en el primer trimestre

de embarazo.

births. The decline isdue to a reduction in postneonatal
mortality that was not accompanied by a decline in
neonatal mortality. Among children under 5, the mor-
tality rate has declined from 68 child deaths per 1000
live births in the period 1983-1988 to 52 per 1000 in the
period 1988-1993.

The infant mortality rate continues to be higherin rural
than urban areas. Children of women with more edu-
cation and at a higher socio-economic level have a
lower risk of dying.

Among neonatal deaths, the two leading causes are
lowbirthweight/prematurity and birth trauma/asphyxia.
Low birthweight/prematurity was associated with 43
percent of neonatal deaths, and birth trauma/asphyxia
with 36 percent. Among those who died in the postneo-
natal period the leading causes of death are diarrhea/
dehydration (51 percent) and acute respiratory infec-
tions (44 percent). These same two causes are alsothe
most important among deaths to children at ages 1 to
4 years (33 and 44 percent, respectively).

Use of Maternal and Child Health Services

Sixty seven percent of women 15-49 years of age who
have ever been sexually active had ever received a
Papanicolaou (PAP) smear for early detection of cer-
vical cancer. In the 12 months before the interview,
however, only 46 percent reported having obtained a
PAP smear.

Forthe live births that occurred during the period from
March 1988 to February 1993, 70 percent of the
mothers reported having gone for at least one prenatal
care visit during the pregnancy. This percentage rises
from 61 percent in rural areas to 82 percent in AMSS,
and from 52 percent among births to women with no
educationto 92 percent among births towomen with 10
or more years of education. Nevertheless, among
those live births for which there was at least one
prenatal care visit, only 46 percent obtained prenatal
care in the first trimester of the pregnancy.

For about 8 out of 10 pregnancies resulting in a live
birth during this five-year period the woman received
at least one tetanus vaccination during the pregnancy.
Of those receiving at least one dose, 55 percent
reported receiving 2doses, which is the recommended
number when there is no information to determine
whether the woman has received a tetanus vaccina-
tion in the past ten years.

Fifty one percent of live births in the five-year period
were reporied to have occurred under hospital care.
This percentage drops from 82 percent in AMSS to 34
percent in rural areas and from 86 percent for births to
women with the highest education level to 31 percent
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Aproximadamente 8 de cada 10 embarazos que
terminaron en nacidos vivos entre marzo de 1988 y
febrero de 1993, recibieron al menos una dosis de
toxoide tetanico. De los casos que reportaron haber
recibido la vacuna, el 55 por ciento recibio 2 dosis, que
son las recomendadas cuando no existe evidencia de
que enlos 10 anos previos se haya aplicado el toxoide.

Del total de nacidos vivos en el periodo antes
mencionado, el 51 por ciento de los partos tuvo
atencion hospitalaria. Este desciende de 82 por ciento
en el AMSS a 34 por ciento en el drea rural y de 86 por
ciento entre las que tienen mayor nivel educativo a 31
por ciento entre las que no tienen educacion formal.
Los establecimientos del MSPAS se constituyen en el
principal lugar de atencion del parto, a excepcion de
las madres que residen en el area rural, las que tienen
menos de 4 afos de escolaridad y las de nivel
socioeconomico bajo, para quienes alrededor del 50
por ciento de sus partos son atendidos por parteras.

El control postparto resulta ser el servicio de salud
materno infantil menos utilizado en El Salvador, ya
que solo el 30 por ciento de las madres recibieron este
servicio. Del total que hizo uso del control pastparto,
solo el 10 por ciento tuvo el primero en el periodo que
establecen las normas del MSPAS (antes de cumplir
un mes posterior al parto).

El porcentaje de nifios que fueron lievados al menos
una vez a control del nific sano o monitoreo del
crecimiento y desarrollo del menor de 5 anos, fue de
81 por ciento, constituyéndose asi en el servicio de
salud materno infantil mas utilizado en ei pais. En
general se puede mencionar que de los nifios que
recibieron al menos un control, el 75 por ciento
recibieron el primero antes de cumplir 2 meses de
edad.

Los resuitados de FESAL-93 indican que los niveles
de inmunizacién de los nifios menores de 5 afos,
entendidos como esquemas completos de vacunacion
contra la Tuberculosis (BCG), Poliomielitis (Polio),
Difteria-Tétano-Tosferina (DPT) y el Sarampion, se
hanincrementado enlos ultimos 5 aios, indistintamente
del 4rea de residencia, siendo las vacunas que
presentaron menores niveles de cobertura en 1988
(FESAL-88), las que mayor incremento han
experimentado. Para el caso, las vacunas de Polio y
DPT han incrementado su cobertura alrededor de 20
puntos porcentuales a nivel nacional, llegando al nivel
del 82 por ciento.

A pesar de que las vacunas BCG y del Sarampion
presentan mayores incrementos en €l area rural con
respecto alasurbanas, para 1993 lacoberturade BCG
en el arearural (83 por ciento) sigue siendo menarque

for births to women with no formal education. The
establishments of the Ministry of Public Health and
Social Assistance (MSPAS) were the principal source
of birth assistance, except for births towomen in rural
areas, at the low socio-economic level, and with less
than 4 years of education, forwhom around 50 percent
of births were attended by parteras (traditional births
attendants).

Postpartum care for women who have given birth was
the least used Maternal and Child Health service in Ei
Salvador, with this service being received for onty 30
percent of live births in the period from March 1988 to
February 1993. Among those who reported receiving
the service, only 10 percent received it within one
month after the birth, as recommended by MSPAS.

Well baby care for newborns to monitor growth and
development was the most utilized MCH service, with
81 percent of live births in the five-year period receiv-
ing this service. Amongthose receiving well baby care,
75 percent received it in the first two months of life.

Results from FESAL-93 indicate that immunization
levels among children under 5 have increased in the
last 5 years, independent of area of residence. Those
vaccinations with the lowest levels of coverage in 1988
(FESAL-88) are the ones with the greatest increase in
coverage. Forexample, Polio and DPT vaccines have
increased their coverage by 20 percentage points
nationally, reaching a coverage of 82 percent.

The BCG and measles vaccines showed greater growth
in coverage in rural areas than in urban areas, but in
1993 BCG coveragein rural areas (83 percent) contin-
ues to lag behind that in urban areas (around 91
percent). Similarly, coverage of the measles vaccine
was 91 percent in urban areas and 85 percent in rural
areas.

Seventy-five percent of children under five were com-
pletelyimmunized (i.e., they had received one dose for
BCG, three doses for Polio and DPT, and one for
measles). This percentage increases from 53 percent
for children under one to 70 percent for one-year olds
and 80 percent for children who were four years old.

These estimates of vaccination coverage are based on
information provided by the mother as well as what
was documented on the vaccination card if a card
could be shown to the interviewer.

Child Health

The child health analysis includes information on low
birthweight/prematurity, and prevalence and treat-
ment of diarrheal disease and respiratory infections.
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en las urbanas (alrededor del 91 por ciento), La
cobertura de la vacuna contra el Sarampion cambiade
91 por ciento en el AMSS a 85 por ciento en el area
rural.

El 75 por ciento de los nifios menores de 5 afos de
edad tenian inmunizacién completa en forma integral,
ya que a la fecha de la entrevista se les habian
aplicada una dosis de BCG, tres de Polio y DPT y una
contra el Sarampién. Esta cifra asciende de 53 por
ciento entre los menores de un afio a 70 por ciento
entre los que tienen un afio cumplido, llegando hasta
el nivel del 80 por ciento entre los que tienen 4 afios
cumplidos.

Las estimaciones antes presentadas sobre los niveles
de inmunizaciéon estan basadas tanto en las dosis
documentadas en el carnet de vacunacién, como en
las dosis que la madre reporté que el nifio tenia
aplicadas, sin mostrar documentacion alguna.

Salud en la Nifiez

El analisis de la salud de los niflos menores de 5 afos
comprende las estimaciones de las tasas de bajo peso
y prematurez al nacimiento, la prevalencia ytratamiento
de las enfermedades diarréicas, como de las
infecciones respiratorias. Ello obedece a que “bajo
peso/prematurez’ son las principales causas de muerte
neonatal (0-28 dias) y la diarrea como las infecciones
respiratorias, para lasdefuncionesque ocurren a partir
de los 29 dias de edad y antes de cumplir los 5 afios.
Elanalisistambiénincluye la estimaciénde los niveles
de desnutricién, en base a una medida de peso y talla
tomada en el lugar de residencia.

Es probable que latasa de prematurez del 4 por ciento
obtenida en esta encuesta subestime la prevalencia
real de la prematurez en El Salvador, ya que las tasas
de prematurez resultan ser mayores en l0s grupos
poblacionales que generalmente presentan mejores
condiciones de vida o al menos mayor accesibilidad a
los servicios de salud.

La tasa total de bajo peso al nacer estimada para el
periodo en referencia es de 9 por ciento. En esta
estimacién solo se consideran los nacimientos para
los que se reportd peso al nacer (45 por ciento). Es
probable que este indicador esté subestimado, ya que
las mayores tasas de bajo peso al nacer se encuentran
practicamente en los grupos donde fueron menores
las proporciones de nifios para |los que se reporto peso
al nacer.

De los niflos menores de 5 afos de edad, el 24 por
cientotuvo diarrea en las Gltimas dos semanas previas
alaentrevista. El porcentaje reportado en el area rural

Low birthweight and prematurity has been noted as the
principal cause of neonatal death (0-28 days), and
diarrhea and respiratory infections as principal causes
of deaths at ages 29 days to 5 years. The child health
analysis also includes measures of malnutrition, based
on measures of heights and weights of children under
5.

It is likely that the prematurity rate of 4 percent among
live births is under-estimated by the survey, given that
higherrates of prematurity were estimated for children
with better living conditions and betteraccessto health
services.

It was estimated that 9 percent of live births in the five
yearreference period had a low birthweight of lessthan
5.5 pounds. This figure is based on just the 45 percent
of births forwhich a bithweight was reported. It is likely
that this indicator is also under-estimated, given that
higher proportions of low birthweight children were
identified among precisely those groups of children
that were less likely to have been weighed at birth.
Among children under 5, 24 percent were reported to
have had diarrhea in the two weeks prior to the
interview. The percentage reported for rural areas (27
percent) was 7 percentage points higher than that for
AMSS. Diarrhea prevalence was higher among chil-
dren under two, reaching the highest level among
those who were one year old. Diarrhea prevalence is
inversely related to the education and socio-economic
level of the mother.

Eighty percent of children with diarrhea received com-
mercial medicines for treatment and 47 percent re-
ceived oral rehydration solutions, independent of
whether they received any other treatments. Only 6.5
percent of children with diarrhea received treatment
exclusively for dehydration, and for only 36 percent of
cases was the quanlity of liquids given the child
increased during the diarrhea episode.

The prevalence of respiratory infections, defined as a
cough or rapid, noisy, difficult, or tired breathing in the
two weeks before the interview was around 60 percent.
Antibiotics and decongestants were each given 10 56
percent of those with an infection. Seventy percent
were given treatment for a cough, 3 percent were
hospitalized, and 6 percent received no treatment.

Allchildren ages 3to 59 months (less than 5 completed
years) had their heights and weights measured. The
results for each child were compared to an interna-
tional reference population to determine that child's
nutritional status. The prevalence of chronic malnutri-
tion, measured as height-for-age, continues to be high
despite a decrease in this indicator between 1988
(ESANES-88) and 1993 (FESAL-93) from 32 to 23
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(27 por ciento) es 7 puntos porcentuales mas alto que
en el AMSS. La diarrea es mas frecuente en los nifios
menores de 2 afios, alcanzando el nivel del 35 por
ciento entre losde un afio cumplido. La prevalenciade
la diarrea presenta una relacién inversa con respecto
al nivel socioeconémico o educativo de la madre.

Ya sea que fueran combinados o no con otros
tratamientos, del total de nifios que tuvieron diarrea, el
80 por ciento recibié medicamentos comerciales y el
47 por ciento recibio sales de rehidratacion oral (sobres).
La rehidratacion en forma exclusiva (sobres, sueros
caseros o tratamiento endovenoso), solo fue usada
para el 6.5 por ciento de los casos. Solo el 36 por
ciento aumentd la cantidad de liquidos durante el
episodio de diarrea.

La frecuencia de infecciones respiratorias, definidas
como la presencia de tos, tiraje o respiracion rapida/
ruidosa/dificil/cansada, en las dos semanas previas a
la entrevista, fue alrededor del 60 porciento. Tantolos
antibidticos como los descongestionantes fueron
utilizados para el tratamiento del 56 por ciento de los
casos que tuvieron infeccion. EI 75 por ciento recibio
algo para latos y 3 de cada 100 fueron hospitalizados.
El 6 por ciento no recibié tratamiento.

Atodos los nifios de 3 a 59 meses (menores de 5 aios
cumplidos), se les tomo una medida de peso y una de
talla. Los resultados para cada nifio fueron comparados
con una poblacién de referencia internacional para
conocer su estado nutricional. La prevalencia de
desnutricién crénica (baja talla-por-edad) es aun alta,
a pesar del considerable descenso que se observa en
los Gltimos 5 afos, al comparar los resultados de
ESANES-88 con FESAL-93 (32 y 23 por ciento,
respectivamente). Estos descensos se observan en
cada una de las tres areas de residencia y en cada
grupo de edad. Los resultados de FESAL-93 indican
que los niveles mas altos de desnutricion crénica se
encuentran entre los nifos del area rural, entre los
hijos de mujeres con bajo o ningun grado de escolaridad
y entre los del nivel socioecondmico bajo.

Lactancia Materna y Alimentacion Suplementaria

La lactancia materna es reconocida en todo el mundo
como un factordeterminante de sobrevivenciainfantil,
asi como del nivel de fecundidad de un pais o region.
En E| Salvador, el porcentaje de nifios amamantados
disminuyé levemente entre 1988 y 1993 (de 93 a 91
por ciento). Este descenso se debe principalmente a
los cambios ocurridos en el AMSS, ya que no se
observan cambios significativos en las otras areas de
residencia. En el mismo periodo se observan minimos
incrementos en la duracion promedio de lactancia
materna, tanto a nivel de pais, como en cada area de

percent. The decrease in chronic malnutrition oc-
curred in all three areas of residence and for each age
group of children. According to FESAL-93 the highest
level of chronic malnutrition is found among children in
rural areas, and among children of women with a low
education or socio-economic level.

Breastfeeding and Complementary Feeding

Breastfeeding is recognized worldwide as an impor-
tant determinant of child survival, aswell as a determi-
nant of fertility. In El Salvador the percent of children
born in the last 5 years who were ever breastfed
declined slightly between 1988 and 1993 from 93to 91
percent. This drop is due to a decline in the AMSS,
given that there were no significant changes in the
other areas of residence. In this same period there
were slight increases in the mean duration of
breastfeeding, both nationally and within each area of
residence. Nationally, the mean duration increased
from 15.2 to 15.5 months.

Unlike the overall mean duration of any kind of
breastfeeding (15.5 months), complete breastfeeding
(exclusive breastfeeding or breastfeeding with liquids
other than milk) has a mean duration of only 2.8
months and exclusive breastfeeding of only 0.8 months.

Among children under 4 months old, 20 percent were
exclusively breastfed and 39 percent were predomi-
nantly breastfed (breastmilk and liquids except for
other types of milk). The other 41 percent consists of
10 percent who were not breastfed and 31 percentwho
received breastmilk and supplements of milk or semi-
solid foods. It can be seen that supplementary foods
are being introduced at ages considerably younger
than recommended by the World Health Organization
and MSPAS.

Maternal Health

The maternal mortality ratio estimated at the national
level was 158 maternal deaths per 100,000 live births
forwomen 15-49 years of age in the period 1983-1993.
Thisimpliesthatinthe 10 years before the surveythere
were on average about 240 maternal deaths per year
in El Salvador.

Considering maternal morbidity, according to the sur-
vey 94 percent of last pregnancies since January 1991
resulted in live births, 4 percent in a miscarriage or
abortion, and 1.3 percent in a stillbirth. The rate of
cesarean deliveries for the period 1991-1993 was 13
percent of live births, but there were large differences
by area of residence, socio-economic and education
level, reaching 28 percent among those with 10 or

more years of education, which is probably correlated
with the place of birth.
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residencia. Para el caso, a nivel nacional este
incremento fue de 15.2 a 15.5 meses.

A diferencia de |a duracion promedio de cualquier tipo
de lactancia (15.5 meses), la lactancia completa
(lactancia exclusiva o lactancia materna y otros
liquidos, no incluyendo otro tipo de leche), tuvo una
duracién promedio de 2.8 meses, pero la lactancia
exclusiva (inicamente leche materna), solo dur6 0.8
meses.

Deltotal de nifilos menores de 4 meses, el 20 porciento
recibid lactancia exclusiva y el 39 por ciento recibio
lactancia predominante (pecho y agua u otro tipo de
liquido, no incluyendo otro tipo de leche). El restante
41 por ciento esta conformado por el 10 por ciento que
no recibié ningun tipo de lactancia y el 31 por ciento
que ademas de ser amamantado, recibi6 otro tipo de
leche, atoles o purés. Portanto, puede afirmarse que
en el pais, los alimentos complementarios estan siendo
introducidos a edades considerablemente menores a
las recomendadas por la Organizacion Mundial de la
Salud y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social de El Salvador (MSPAS).

Salud Materna

La razén de mortalidad materna estimada a nivel
nacional es de 158 defunciones por 100,000 nacidos
vivos, para mujeres de 15-49 afios, durante el periodo
1983-1993, la cual implica que en los ultimos 10 afos,
en promedio ocurrieron 240 muertes maternas por
afio.

En cuanto a la morbilidad materna, los resultados
indican que el 94 por ciento de los ultimos embarazos
ocurridos a partir de enero de 1991 resultaron en
nacido vivo, el 4 porciento en pérdida o abortoy el 1.3
por ciento en mortinato. La tasa general de parto por
cesarea para el periodo 1991-1993 esde 13 porciento,
pero presenta grandes diferencias por area de
residencia, nivel socioeconémico o educativo, llegando
al nivel de 28 por ciento entre las que tienen 10 6 méas
afios de escolaridad, lo cual probablemente presenta
una alta correlacién con el lugar de atencion del parto.

A pesar de que es minimo el porcentaje de mujeres
salvadorefias que reportaron fumar durante el
embarazo (2 por ciento), |a asociacién del habito de
fumar con una complicacién del embarazo es fuerte.
De las mujeres que fumaron durante el embarazo,
solamente el 79 por ciento dieron a luz nacidos vivos,

comparado con el 95 por ciento entre las que no
fumaron,

Al relacionar los diferentes signos, sintomas o
problemas reportados durante el parto, entre los

Given that few women smoke in pregnancy (2 per-
cent), the association of smoking with a pregnancy
complication is strong. Among those women who
smoked, only 79 percent had a live birth, compared to
95 percent among those who did not smoke.

Considering signs, symptoms, and problems reported
during the last pregnancy since January 1991 resulting
in a live birth, 15 percent reported labor lasting more
than 24 hours, 8 percent were identified as having
possible pre-eclampsia, 0.6 percent as having possi-
bly experienced eclampsia, and 6 percent as having
an episode of heavy bleeding associated with fainting.

Indicators of Sexual Activity among Women 15 to
24 Years of Age

Women 15-24 represent 47 percent of all women 15-
44. Among this group, 27 percent of those 15-19 are or
have been married, and 67 percent have been married
among those 20-24. In the younger group 20 percent
have at least one living child, and this grows to 64
percent in the older group.

The age at the first sexual relation does not vary
significantly according to marital status at the time of
the event. Both among those who were single and
married at the first sexual experience, around 70
percent experienced the event before they were 18
years old.

Only four percent used contraceptives at the time of
the first sexual experience, including withdrawal and
rhythm among the methods. Nonetheless, at the time
of the interview only 10 percent could correctly state
when during her menstrual cycle a woman is most
likely to get pregnant. The low use of contraceptives
and lack of knowledge of the menstrual cycle among
young women at risk of a pregnancy are situations that
could be remedied if there existed systematic and
effective programs of sex education and family plan-
ning in El Salvador that were oriented to this young
population.

Differentials in Knowledge about AIDS

In El Salvador, almost all women 15 to 49 have heard
of AIDS, but among them only 2 out of 3 know that a
person can have contracted AIDS and not have any
symptoms. Seventeen percent believe that a cure for
AIDS exists, and only 27 percent think that they run
some risk of getting AIDS.

There exists a high level of knowledge of the docu-
mented mechanisms for acquiring AIDS, which varies
from 96 percent knowing about sexuail relations be-
tween a man and a woman to 89 percent knowing
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hallazgos més relevantes se encuentra que del total
de partos cuyo producto fue un nacido vivo, en el 15
por ciento de los casos el trabajo de parto dur6 mas de
24 horas, el 8 por ciento tuvo posible pre-eclampsia, el
0.6 por ciento posible eclampsia y el 6 por ciento un
episodio de sangrado asociado con desmayo.

Indicadores de la Sexualidad en Mujeres de 15a 24
Afos

Las mujeres de 15-24 afios de edad representan el 47
por ciento del total de mujeres en edad fertil de 15-44
afios. Entre las principales caracteristicas de este
importante sector de la poblacién, se encuentraque el
27 porciento del grupo de 15-19 afios esta o ha estado
casada/unida y que esta proporcion asciende a 67 por
ciento entre las de 20-24 aios de edad. Entre las
primeras, el 20 por ciento tiene al menos un hijo
actualmente vivo, pero en el segundo grupo la cifra
asciende a 64 por ciento.

La edad a la primera relacién sexual no vario en forma
significativa, seg(in el estado civil en esa oportunidad.
Tanto entre las casadas/unidas como entre las que
estaban solteras, cerca del 70 por ciento tuvo su
primera relacion sexual antes de los 18 afios de edad.

Solamente el 4 por ciento usé anticonceptivos en su
primera experiencia sexual, entre los cuales se incluyen
los métodos de retiro y ritmo. Sinembargo, al momento
de la entrevista solo el 10 por ciento sabia cuando es
méas probable que una mujer quede embarazada
durante el ciclo menstrual. El bajo uso de
anticonceptivos y la falta de informacion sobre el ciclo
menstrual, entre las mujeres jovenes a riesgo de
embarazo, son situaciones que podrian haber sido
superadas si en El Salvador ya existieran sistematicos
y efectivos programas de educacion sexual y
planificacion familiar orientados directamente hacia
ellas.

Diferenciales del Conocimiento del SIDA

En E| Salvador, casi latotalidad de las mujeres de 15-
49 afios de edad han oido hablar del Sindrome de
Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA), pero entre ellas
solo 2 de cada 3 saben que una persona puede estar
contagiada y no presentar sintomas. También se
encontré que el 17 por ciento creen que existe curacion
para el SIDA y solo el 27 por ciento consideran que
tienen algun riesgo de contagiarse.

Existe un alto conocimiento de las vias 0 mecanismos
documentados de contagio, que variadel 96 por ciento
para las relaciones sexuales entre hombre y mujer a
89 por ciento al dar pecho una madre con SIDA. Los
mecanismos no documentados se consideran como

about breastfeeding by a mother with AIDS. Non-
documented mechanisms for acquiring AIDS were
incorrectly identified as being modes of transmission,
varying between 13 percent who believe it is possible
to contract AIDS by shaking hands with a person with
AIDS to 90 percent who believe it is possible to
contract it by donating blood.

Among those women who thought they had some risk
of getting AIDS, 90 percent had heard of condoms, but
only 13 percent had ever used condoms and just 1.5
percent were currently using them.
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medios de contagio con una frecuencia que varia del
13 por ciento para cuando se da lamano a una persona
con SIDA a 90 por ciento cuando se dona sangre.

Entre las mujeres que reportaron tener algin riesgo de
contraer el SIDA, el 90 por ciento ha oido hablar de
condenes, el 13 por ciento los ha usado, pero solo el
1.5 por ciento los esta usando.
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1. INTRODUCCION

1.1  Antecedentes

El Salvador es uno de los paises mas pequefos del
Continente Americano. Esta situado en America
Central, limitando al Norte con Honduras, al Sur con el
Océano Pacifico con 321 Kms. de costa, al Oeste con
Guatemalay al Este con Honduras y Nicaragua con el
Golfo de Fonseca de por medio, que tiene un régimen
de aguas marinas en condominio de los tres paises
limitrofes.

Segun losdatos preliminares del ultimo Censo Nacional
de Poblacion, en 1992 contaba con 5,047,925
habitantes (DIGESTYC, 1993), en un territorio de
21,040.79 Kms’, lo que representa una densidad
poblacional de 240 habitantes por Km?. La dindmica
de la poblacion salvadorena se ha caracterizado por
mantener altas tasas de natalidad, mortalidad y
migracion interna e internacional. La mortalidad y la
migracion fueron afectadas drasticamente a raiz del
conflicto que durd desde finales de la década del 70
hasta principios de la década del 90. Este conflicto no
permitié levantar el Censo Nacional de Poblacion
programado para 1982 y fue un obstaculo para el
registro y procesamiento de las estadisticas vitales,
con la periodicidad y cobertura esperada.

El pais se encuentra dividido administrativamente en
14 departamentos, los cuales segun el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, son agrupados en
las siguientes 5 regiones: Occidental (Ahuachapan,
Santa Ana y Sonsonate), Central (Chalatenango y La
Libertad), Metropolitana (San Salvador), Paracentral
(Cuscatlan, Cabaiias, LaPazy San Vicente) y Oriental
(Usulutan, San Miguel, Morazan y La Unién).

1.2 Naturaleza y Objetivos de la Encuesta

La Encuesta Nacional de Salud Familiar de 1993
(FESAL-93), es la quinta de una serie de encuestas
que desde 1875 ha venido realizando la Asociacion
Demografica Salvadorefia (ADS) para estudiar los
diferenciales ylastendencias delafecundidad y el uso
de anticonceptivos en El Salvador, incorporando a
partir de 1985, importantes temas relacionados con
salud materno infantil, con el proposito de mantener
una evaluacion periodica del proceso de adopcién de
servicios de salud reproductiva.

La encuesta FESAL-93 se constituye en una de las
principales fuentes de informacion demografica y de
salud materno infantil. En esta oportunidad se
trasciende del analisis de la montalidad infantil y en la
nifez, al estudio de las causas de muerte en los
menores de 5 afos de edad y se han incorporado

1. INTRODUCTION

1.1 Antecedents

El Salvador is one of the smallest countries on the
American Continent. [t is situated in Central America,
bordered onthe north by Honduras, on the south by the
Pacific Ocean with a coast length of 321 km, on the
west by Guatemala, and on the east by Honduras and
Nicaragua, each of which have a coastline on the Gulf
of Fonseca.

According 1o the preliminary data from the last Na-
tional Population Census, in 1992 the country had
5,047,925 people (DIGESTYC, 1993), and a territory
of 21,040.79 km2, yielding a population density of 240
people per km2. The population dynamics of El Salva-
dor have been characterized by high rates of birth,
mortality, and internal and international migration.
Mortality and migration were strongly affected by the
armed conflict that lasted from the latter part of the
decade of the 70's until the beginning of the decade of
the 90’s. This conflict did not allow the National Popu-
iation Census scheduled for 1982 to be conducted, and
it was an obstacle to the recording and processing of
vital statistics.

For administrative purposes, the country is divided
into 14 departments which have been grouped by the
Ministry of Public Health and Social Assistance intothe
following 5 regions. Occidental (Ahuachapan, Santa
Ana, and Sonsonate), Central (Chalatenango and La
Libertad), Metropolitan (San Salvador), Paracentral
(Cuscatlan, Cabafas, La Paz, and San Vicente), and
Oriental (Usulutan, San Miguel, Morazan, and La
Unién).

1.2 Nature and Objectives of the Survey

The National Family Health Survey of 1993 (FESAL-
93)isthefifthin a series of surveys that the Salvadoran
Demographic Association (ADS) has carried out since
1973 with the purpose of studying trends in fertility and
contraceptive use in El Salvador. Since 1985, impor-
tant topics related to maternal and child health have
been incorporated into the surveys with the purpose of
maintaining a periodic evaluation of the use of repro-
ductive health services.

The FESAL-93 survey constitutes one of the principal
sources of information on demographic and maternal
and child health indicators. It goes beyond the analysis
of infant and child death rates to present information on
the causes of death of children less than 5 years old.
New modules have been incorporated into the survey
in order to obtain information on infant morbidity,
maternal morbidity, and maternal mortality.
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médulos especificos para obtener nuevos indicadores
de lamorbilidad infantil, asi como de la morbi-mortalidad
materna.

Los objetivos que guiaron el desarrollo de FESAL-93,
son los siguientes:

- Establecer los niveles y analizar las tendencias de
la fecundidad y la prevalencia del uso de
anticonceptivos.

- Establecer los niveles y analizar las tendencias de
la mortalidad infantil y en la nifiez, determinando las
principales causas de muerte.

- Obtenerindicadores sobre el uso de los servicios de
salud reproductiva e identificar las fuentes de
abastecimiento de los mismos.

- Obtenerindicadores sobre morbilidad y mortalidad
materna a nivel extrahospitalario.

- Establecer la prevalencia de las infecciones
respiratorias agudas, la diarrea y su tratamiento y los
niveles de inmunizacion en nifios menores de 5 afios.

- Obtener indicadores del estado nutricional de los
nifios menores de 5 afos de edad, mediante la
aplicacion de medidas antropomeétricas.

1.3 Organizacion de |la Encuesta

La ejecucién de la encuesta estuvo bajo la
responsabilidad directa de la Asociacion Demografica
Salvadoreiia (ADS), quien desde la definicion del
contenido del cuestionario hasta la redaccién del
presente informe, conté con la participacién activa del
Comité Consultivo integrado por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS), el Ministerio de
Planificaci6n y Coordinaciondel Desarrollo Econémico
y Social (MIPLAN), |a Direccion General de Estadistica
y Censos (DIGESTYC), el Instituto Salvadoreiio del
Seguro Social (ISSS), La Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID El
Salvador), que a su vez brindé el apoyo financiero
para |a realizacién de la encuesta, bajo el Convenio
ADS-AID 519-0363-A-00-0408-00 Proyecto “Servicios
de Salud Familiar”.

En todo el proceso del desarrollo de la encuesta se
mantuvo lasistematica asistenciatécnicade la Division
of Reproductive Health of the Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), de Atlanta, Georgia,

USA.

The objectives that have guided the development of
FESAL-93 are the following:

- To estimate the levels and analyze trends in fertility
and contraceptive prevalence.

- To estimate levels and trends in infant and child
mortality, as well as determining the main causes of
death.

- Toobtain indicators on the use of reproductive health
services and to identify the sources for their supply.

- To obtain indicators on maternal morbidity and
mortality outside of the hospital setting.

- To establish the prevalence of acute respiratory
infections and diarrhea and their treatment, and the
levels of immunization in children lessthan 5 years old.

- To determine the nutritional status of children under
5 by obtaining anthropometric measures.

1.3 Organization of the Survey

The survey was carried out by the Salvadoran Demo-
graphic Association (ADS), with the active participa-
tion of representatives of a Consultative Committee
formed by the Ministry of Public Health and Social
Assistance (MSPAS), the Ministry of Planning and
Coordination for Economic and Social Development
(MIPLAN), the General Office of Statistics and Cen-
suses (DIGESTYC), the Salvadoran Social Security
Institute (ISSS), and the United States Agency for
Intemnational Development (USAID, El Salvador), which
also financed the survey as part of the “Family Health
Services" Project (Agreement ADS-AID 519-0363-A-
00-0408-00).

The Division of Reproductive Health of the Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), Atlanta, Geor-
gia, USA, provided technical assistance at all stagesin
the development of the survey.

1.4 Work Plan

Planning for the survey began in January, 1992. In
December of the same year, a pretest of the question-
naire was conducted. In February 1993, supervisors
and interviewers were recruited and trained. The staff
recruited to perform data entry for the survey also
participated in the classroom and field training that was
given to supervisors and interviewers. Fieldwork for
the survey took place from March 1 to July 15, 1993.
The first stage of data analysis ended in September
1993 with the printing of the Preliminary Report; the



14

FESAL-93, EL SALVADOR, C.A.

14 Plan de Trabajo

Elplandetrabajoseinicié en enerode 1992 con lafase
de planificacién. En diciembre de ese mismo afio se
realizé la prueba piloto, en febrero de 1993 se recluté
y se entrend a los supervisores y entrevistadoras. Las
personas que fungieron como digitadores para la
entrada de datos participaron en el entrenamiento
tedrico y de campo que se impartié a los supervisores
y entrevistadoras. La recoleccién de datos se realiz6
del1de marzoal 15de juliode 1993. La primera etapa
de andlisis de los datos concluyé en septiembre de
1993 con la impresién del Informe Preliminar y la
segunda en abril de 1994 con la elaboracién del
presente Informe Final.

Todo ello fue posible gracias a la mistica, dedicacion
y profesionalismo de todas las personas que de una u
otra forma participaron en la encuesta y sobre todo, a
la buena disposicién de las mujeres en edad fértil para
la entrevista, sin lo cual no hubiera sido posible
alcanzar los objetivos.

Al poner a consideracién el Informe Final de los
resultados de la encuesta FESAL-93, los participantes
en su ejecucion, mantenemos como principal propdsito,
satisfacer las necesidades de informacion de
instituciones y personas que dedican esfuerzos para
implantar politicas, estrategias, programasy proyectos
que contribuyan a mejorar la calidad de vida y
particularmente |a salud de los salvadorefios.

second stage ended in April, 1994 with the writing of
the present Final Report.

The survey was made possible by the dedication, and
professionalism of all the persons who in one way or
another participated inthe survey and, above all, tothe
willingness of the respondents to be interviewed, with-
out which the objectives of the survey could not have
been reached.

The institutions that participated in bringing about
FESAL-93 hold astheir principal purpose the provision
of the information needs of institutions and persons
who devote their efforts to establishing policies, strat-
egies, programs, and projects that contribute toward
improving the quality of life and especially the health
of the people of El Salvador.
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2. METODOLOGIA Y CARACTERISTICAS
DE LAS UNIDADES DE ANALISIS

2.1 Seleccion de la Muestra

El disefio de la muestra para la Encuesta Nacional de
Salud Familiarde 1993 (FESAL-93), fue entres etapas
de seleccion. La primera etapa de seleccion consistio
en tomar al azar una muestra sistematica de los
12,743 sectores censalesdel pais, con una probabilidad
de seleccion proporcional al numero de viviendas
existentes en cada sector, basada en un conteo de las
viviendas por sector elaborado por la Direcciéon Gen-
eral de Estadistica y Censos (DIGESTYC) para el V
Censo Nacional de Poblacion y IV de Vivienda
realizados en 1892. De esta manera fueron
seleccionados 225 sectores censales, correspondiendo
65 al Area Metropolitana de San Salvador (AMSS), 67
a las areas urbanas diferentes del AMSS (Resto
Urbano) y 83 a las areas rurales. Para la seleccion de
los 225 sectores censales se usdé como punto de
partida la vivienda numero 3071 seleccionada
aleatoriamente. El sector censal donde se encuentra
esta vivienda fue el primer seleccionado. Para la
seleccion de los sectores subsiguientes se utilizé un
intervalo de 4770 viviendas.

La segunda etapa de seleccion consistié en escoger
40 viviendas dentro de cada sector censal en forma
aleatoria con el fin de asegurar que todas las viviendas
en cada sector tuvieran igual probabilidad de ser
seleccionadas. El procedimiento para seleccionarlas
viviendas de los sectores urbanos fue diferente al
utilizado para los de las areas rurales. Para estas
ultimas, la cartografia de cada sector censal tenia
registrado el numero total de viviendas y la ubicacién
de las mismas, dentro de cada piano, por lo que se
estableci6 el criterio de enumerar las viviendas dentro
del plano, partiendo del punto Nor-Oeste. Definido
este punto, se selecciond al azar una vivienda de
partida entrelaniumero1yla“n”, siendo “n” el nimero
total de viviendas del sector, para iniciar las visitas
para entrevista hasta completar40 viviendas, siguiendo
el sentido de las agujas del reloj. Diferente alas areas
rurales, la cartografia de las areas urbanas solo tenia
registrado el numero total de viviendas dentro del
plano, porlo que se establecié el criterio de seleccionar
unaviviendade partidaentre!aniumero 1yla“n”. Una
vez ubicado el equipo de entrevistadorasenelterreno,
la supervisora de grupo enumero6 las viviendas
partiendo del punto Nor-Oeste, siguiendo el sentido de
las agujas del reloj. Definida la vivienda de partida se
realizaron 1as visitas para entrevista hasta completar
40 viviendas. Tanto enias areas urbanas como enlas
rurales, las viviendas deshabitadas eran consideradas
elegibles para visita, no asi las que estuvieran
destruidas o en construccion.

2, METHODOLOGY AND CHARAC-
TERISTICS OF THE UNITS OF ANALYSIS

2 Sample Selection

The selection of the sample for the National Family
Health Survey (FESAL-93) was done in three stages.
The first selection consisted of randomly selecting a
sample of census sectors from the 12,743 census
sectors in the country, with the probability of selection
of each sector being proportional to the size of the
sector as measured by the number of households in
the sector. The number of households in each sector
was based on a count of households in the Fifth
National Population Census and Fourth National Cen-
sus of Households conducted in 1992 by the General
Office of Statistics and Censuses (DIGESTYC). The
225 sectors were selected from a list of all census
sectors, using a random starting point of 3071. The
census sector containing this household was selected
as the first census sector. The remaining census
sectors were selected using an interval of 4770 house-
holds to determine which subsequent sectors in the list
would enter the sample for the survey.

The second stage selection consisted of randomly
selecting 40 households in each selected census sec-
tor in such a way that each household had an equal
probability of being selected. The procedure for select-
ing households in urban areas was different from that
used in rural areas. For the rural sectors the cartogra-
phy used had a count of the number of households in
the sector and indicated the location of each of the

_households, which were numbered beginning in the

northwest corner of the map. A household numberwas
selected between 1 and “n”, which was the total
number of households in the sector. This was the
starting household for interviews in the sector, and
subsequent interviews were conducted following the
numbers on the map until 40 households were se-
lected. In the urban areas the maps only indicated the
total number of households in the sector, which al-
lowed the random selection of a household for a
starting point. Once an interview team arrived in the
sector, the supervisor enumerated the households in
the sector starting in the northwest corner of the sector
and following a clockwise path through the sector.
Once enumerated the household selection was done
inthe same manner asinrural areas. In both urban and
rural areas unoccupied households were considered
eligible forinclusion inthe sample, but households that
had been destroyed or were under construction were
not.

Ahouseholdwas defined as a structure with a separate
entrance, and when there was more than one person
living there they had to share the same cooking
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Para esta seleccion se definié como vivienda aquella
edificacién o inmueble que tuviera acceso
independiente y cuando eran habitadas por més de
una persona, que éstas compartieran la misma
alimentacién, ya sea que las familias fueran nucleares
o extensas, Por tanto, no fueron enumeradas las
edificaciones o inmuebles utilizados exclusivamente
para fines productivos, comerciales o para oficina, las
viviendas colectivas como conventos, internados,
guarniciones militares y hoteles, entre otras. De esta
forma, la muestra consiste de un total de 9000
viviendas, de las cuales 2600 corresponden a el
AMSS, 2680 a el Resto Urbano y 3720 a las areas
rurales.

Para la tercera etapa de seleccion que consistio en
escoger en una forma aleatoria solamente una mujer
en edad fértil (MEF), de 15-49 afios de edad, por cada
vivienda, primero se registro la informacion referente
al nimero de personas que residian habitualmente en
la vivienda. Inmediatamente después se listaron
todas las mujeres de 15-49 afos de edad cumplidos,
comenzando con |la de mayor edad y prosiguiendo en
orden descendente. La probabilidad de seleccion de
cada entrevistada era inversamente proporcional al
namero de MEFs en la vivienda. Por tanto, se aplico
como factor de ponderacion, el nimero de MEFs en la
vivienda, para compensar esta probabilidad desigual
de seleccion,

Para las mujeres que tenian hijos vivos que nacieron
a partir de enero de 1988, se escogi6 aleatoriamente
un hijo para administrar preguntas sobre los temas de
Control Postparto, Prevalencia y Tratamiento de
Diarrea, Infecciones Respiratorias y Niveles de
Inmunizacién en los Menores de 5 Afios. Para los
andlisis de estos temas, se aplicaron factores de
ponderacién para compensar la probabilidad desigual
de seleccién de los nifios, Este factor de ponderacion
es el nimero de nifios que cada mujer seleccionada
tuvo a partir de enero de 1988, multiplicado por el
namero de MEFs en la vivienda.

En las tablas que se presentan en este informe, las
proporcionesy los promedios se basan en los numeros
de casos ponderados, pero también se muestran los
nameros de casos no ponderados u observaciones
que componen el denominador de cada indicador.

2.2 Recoleccion y Procesamiento de los Datos

Se formaron 4 equipos de trabajo de campo, los cuales
estuvieron constituidos por 4 encuestadoras para l0s
diferentes médulos de Salud Reproductiva, 2
antropometristas para el médulo de Nutricion, 2
motoristas y una supervisora de equipo. Laboraron 2
supervisores de campo, uno que estuvo a cargo de la

facilities to be considered an independent household,
whether a nuclear or extended family. Structures used
exclusively for commercial purposes, offices, con-
vents, jails, military establishments, and hotels were
thus excluded from the sample. The sample consisted
of 9000 households, 2600 from AMSS, 2680 from
other urban areas, and 3270 from rural areas.

The third stage of selection consisted of randomly
selecting one woman of reproductive age (mujer de
edad fertil or MEF), 15 to 49 years of age, in a
household if more than one MEF was living in the
household. Upon entering a household, information on
the number of persons habitually living there was
obtained after which all MEF were listed in order from
oldest to youngest. The probability of selection of any
woman was inversely proportional to the number of
MEF in the household. Therefore, weighting factors
equal to the number of MEF in the household have
been attached to all observations in the dataset to
compensate for this unequal probability of selection.

For women with children born since January of 1988,
one child was randomly selected to be administered
the series of questions on postpartum care, preva-
lence and treatment of diarrhea and respiratory infec-
tions, and immunizations among children under 5. For
the analysis ofthese topics weighting factors have also
been applied to compensate for the unequal probabil-
ity of selection of a child. This weighting factoris simply
the number of children to the interviewed woman, born
since January of 1988, multiplied by the number of
MEF in the household.

In the tables presented in this report, the proportions
and means are calculated using the weighted observa-
tions, but the unweighted number of observations used
for the calculations are aiso included to indicate the
number of cases entering the denominator.

2.2 Data Collection and Processing

Four teams were formed for the fieldwork of the
survey, each consisting of 4 interviewers for modules
on Reproductive Health, 2 anthropometrists for the
Nutrition module, 2 drivers and a team supervisor.
There were also 2 fieldwork supervisors, one in charge
of the fieldwork logistics and technical supervision of
the Reproductive Health modules, and the other su-
pervising the technical guality of the data for the
Nutrition module. In summary, the personnel for field-
work consisted of 16 interviewers, 8 nutritionists, 10
drivers, 4 team supervisors, and 2 fieldwork supervi-
SOrs.

As the fieldwork was conducted, the data entry was
taking place simultaneously enabling the possibility of
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logistica del trabajo de campo y la supervision técnica
de los modulos de Salud Reproductiva y otra de la
supervisidon técnica del modulo de Nutricién. En
resumen, el personal de trabajo de campo estuvo
constituido por 16 encuestadoras, 8 nutricionistas, 10
motoristas, 4 supervisoras de equipo y 2 supervisores
de campo.

A medida que los equipos de trabajo de campo
recolectaban los datcs, estos se digitaban
paralelamente logrando asi poder efectuar chequeos
de consistenciade los cuestionarios para correcciones
inmediatas silas hubiese. Este proceso permitio lievar
un control de calidad estricto y constante a través de
todo el trabajo de campo.

Para los casos en que los moradores de la vivienda o
las MEFs seleccionadas estaban ausentes, o cuando
hubounrechazo ala visita o entrevista, se programaron
revisitas durante el trabajo de campo. Se llegaron a
realizar hasta 5 revisitas a una misma vivienda.
También se programaron revisitas paracorregir ermores
de consistencia encontrados durante la digitacion.

El periodo de entrenamiento y seleccion definitiva del
personalquelaborariaeneltrabajode campo comenz6
el 15 de febrero de 1993 y finalizd dos semanas
despues. Eltrabajo de campo comenzd el 1 de marzo
en la ciudad de San Salvadory concluyé el 15 de julio
de 1983 con el ultimo recorrido de revisitas. Una
semana después finalizé la digitacidn de los datos.

2.3 Rendimiento de la Muestra

De las 9000 viviendas seleccionadas para la muestra,
el 6.5 por ciento se encontraron desocupadas y
solamente en 1.1 por ciento de ias viviendas hubo
rechazo a la entrevista. Del total de viviendas de la
muestra, en el 73 por ciento vivia por 10 menos una
mujerentre las edadesde 15-49 anos. La parte inferior
de la Tabla 2.1 muestra que se realizaron entrevistas
completas en el 94.7 por ciento de las viviendas que
tenian almenos una mujerelegible, loque entérminos
absolutos representa un total de 6207 entrevistas
completas. Latasade entrevistas completas no vario
de manera apreciable por area de residencia.

En las tres etapas de seleccion de |la muestra se
incluyeron en forma completa los universos
correspondientes, yaque adiferenciade lasencuestas
realizadas en la década del 80, en 1993 no hubo
exclusidon de sectores o viviendas por razones de
seguridad para el trabajo de campo.

2.4 Caracteristicas de las Viviendas

Las Tablas 2.2 y 2.3 muestran las caracteristicas de
las viviendas donde viven las mujeres de 15 a 44 anos

checking the consistency of the responses in each
questionnaire so that immediate corrections could be
made if needed. This process allowed a strict and
constant control of the quality of the fieldwork.

For instances of household occupants not at home or
the woman selected not home or refusais, revisits to
the household were undertaken. Up to 5 revisits were
made to the same household. Revisits were also
undertaken to correct errors in the questionnaire de-
tected during data entry.

The period for training and selection of personnel for
the fieldwork began February 15, 1993 and ended 2
weeks later. The fieldwork began on March 1, 1993 in
San Salvador and ended on July 15, 1993. The data
entry was concluded one week later.

2.3 Sample Yield

Of the 9000 households selected for the sample, 6.5
percent were unoccupied and just 1.1 percent of
households refused to be interviewed. In 73 percent of
households there was at least one woman between 15
and 49 years of age (woman of reproductive age or
MEF). The lower part of Table 2.1 shows that com-
pleted interviews were obtained for 94.7 percent of
households with at least one eligible woman, or in
absolute terms there were 6207 completed interviews.
The percent of completed interviews did not vary
appreciably by area of residence.

in all three stages of selection of the sample the
complete universe was available for making the selec-
tion, which is different from the situation for surveys
conducted in the decade of the 80's in which certain
selected census sectors or households had to be
excluded from the sample for security reasons.

2.4 Household Characteristics

Tables 2.2 and 2.3 show the characteristics of the
households where women 15 to 44 years of age live,
by area of residence, according to the surveys con-
ducted in 1988 and 1993. In general, the rural areas
have fewergoods orservices than the urban areas. For
example, in 1993 just 15.6 percent of women in rural
areas reported having piped water in the house or on
the patio, comparedto 77.7 percent in AMSS and 63.7
percent in other urban areas. It can also be seen that
the situation in all three areas has improved consider-
ably between 1988 and 1993, The percent with running
water and flush toilet has increased and the percent
that cook with wood has declined in all three areas. For
the country as whole, the percent with electricity has
grown from 65 1o 76 percent, with the largest increase
observed inthe rural areas where electricity has grown
from 33 to 50 percent of households in the last 5 years.
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Tabla - Table 2.1

Resultados de las Visitas y Entrevistas, por Area de Residencia
Results of the Visits and Interviews, by Residential Area

Area de Residencia

Residential Area
Resultado para Viviendas Resto Urbano
Result for Households Total AMSS Other Urban Rural
Elegible Identificada * - Eligible Respondent Identified * 72.8 74.7 71.4 726
No Hay Elegible - No Eligible Respondent 18.3 15.8 20.0 18.8
Vivienda Desocupada - Household Unoccupied 6.5 4.8 71 7.3
Moradores Ausentes - Residents Absent 1.2 2.7 0.6 0.6
Rechazo - Refusal 1 2.0 0.8 0.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Viviendas - No. of Households 9000 2600 2680 3720
Resultado para Mujeres Elegibles
Result for Eligible Women
Entrevista Completa - Complete Interview 94.7 91.7 85.9 96.0
Entrevista Incompleta - Incomplete interview 0.0 0.2 0.0 0.0
Seleccionada Ausente - Selected Respondent Absent 4.0 7.0 207 2.8
Rechazo Individual - Individual Refusal 0.3 0.2 0.4 03
Oftro - Other 0Aa 0.9 1.0 0.9
Total 100.u 100.0 100.0 100.0
No. de Elegibles - No. of Eligible Respondents 6555 1913 2699

* Incluye mujeres en edad fertil (MEF) con entrevistas completas, entrevistas incompletas, seleccionada ausente,
rechazo individual y otras razones personales de la MEF seleccionada.
* Includes women of reproductive age with complete interviews, incomplete interviews, selected respondent absent,
individual refusal and other reasons given by the woman selected.
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Tabla - Table 2.2
Servicios Basicos con que Cuenta la Vivienda, por Area de Residencia y Affo:
Mujeres de 15-44 Afos de Edad
Encuestas FESAL-88 y FESAL-93
Basic Services Available in the Household, by Residential Area and Year:
Women 15-44 Years of Age
FESAL-88 and FESAL-83 Surveys
Area de Residencia
Resdential Area
Servicios Basicos Resto Urbano
Basic Services Total AMSS Other Urban Rural
1988 1993 1988 1993 1988 1993 1988 1993

Servicio de Agua
Water
Chorro en Casa - Faucet in the House 256 439 59.1 73.2 33.0 53%3 20 141
Chorro en Patio - Faucet in the Patio 224 51 217 45 36.8 10.4 136 15
Pozo Privado - Private Well 18.7 137 0.1 1.7 11.1 9.4 341 262
Rio Lago o Manantial - River,Lake or Spring 14.4 12.0 0.1 02 27 6.5 208 252
Chorro Publico - Public Faucet 104 97 155 114 6.8 8.0 8.7 96
Chorro de Vecino - Neighbor's Faucet 4.0 58 2.8 36 59 9.2 35 51
Pozo Publico - Public Well 29 42 0.1 07 1.6 16 53 89
Otro - Other 16 56 0.5 47 20 17 20 93
Combustible para Cocinar
Cooking Fuel
Lefa - Wood 64.2 50.9 180 115 554 43.1 958 87.3
Gas Propano - Propane Gas 286 440 651 763 400 53.9 37 117
Electricidad - Electricity 43 4.1 13.9 107 2.1 2.1 0.3 0.4
Kerosene (gas) - Kerosene 1.0 0.6 1.7 09 1.8 05 01 0.4
Carbon de Lefa - Charcoal 04 0.2 1.1 0.4 0.2 0.2 01 0.1
Otro/No Cocinan - Other/Don't Cook 0.2 0.1 0.3 0.0 05 0.1 01 0.1
Servicio Sanitario
Sanitary Services
Letrina - Latine 538 482 301 239 60.2 52.4 619 ©41
Inodoro - Toilet 279 378 684 729 346 422 08 8.7
No Tiene - None 18.4 13.9 15 3.1 51 54 365 286
Otro - Cther 03 0.3 0.0 0.1 0.0 0.0 08 0.7
Total 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 100.0
No. de Casos (No Ponderados)
No. of Cases (Unweighted) (3578) (5752) (938) (1667) (1093) (1697) (1550) (2388)
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Tabla - Table 2.3

Disponibilidad de Bienes y Servicios Relacionados con la Salud y las Comunicaciones,

por Area de Residencia y Afio:
Mujeres de 15-44 Afios de Edad
Encuestas FESAL-88 y FESAL-93

Availability of Goods and Services Related to Health and Communication, by Residential Area and Year:

Women 15-44 Years of Age
FESAL-88 and FESAL-93 Surveys

Bienes y Servicios
Goods and Services

Luz Eléctrica - Electricity
Television - Television
Refrigerador - Refrigerator
Vehiculo Propio - Own Vehicle
Teléfono - Telephone

No. de Casos (No Ponderados)
No. of Cases (Unweighted)

Area de Residencia
Residential Area

Resto Urbano
Total AMSS Other Urban Rural

1988 1993 1988 1993 1988 1993 1988 1993

654 758 97.8 96.7 87.8 895 328 495
475 645 82.1 89.2 626 740 18.3 384

315 398 61.8 66.9 38.8 432 96 163
9.5 124 231 248 10.2 1.7 1.4 33
T 115 22.8 26.6 6.3 10.2 0.1 0.8

(3579) (5752)  (936) (1667) (1093) (1697) (1550) (2388)
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de edad, por area de residencia, segun las encuestas
de 1988 y 1993. En general, las viviendas rurales
tienen menor cantidad de bienes o servicios que las
urbanas. Porejemplo, en 1993 tnicamente el 15.6 por
ciento de las mujeres del area rural reportaron tener
agua potabie intradomiciliar (chorro dentro de la casa
o en el patio), comparado con 77.7 por ciento en el
AMSS y 63.7 por ciento en otras areas urbanas.
También, se puede ver que la situacion en las tres
areas de residencia ha mejorado significativamente
entre 1988 y 1993. Los porcentajes de viviendas que
tienen chorro dentro de la casa o que tiene inodoro se
han incrementado y el porcentaje que cocina con lefia
ha bajado en las tres areas. Para eltotalde viviendas,
el porcentaje que cuenta con el servicio de energia
eléctrica ha crecido de 65 a 76 por ciento, siendo el
area rural donde se observa el mayor incremento,
pasando de 33 a 50 por ciento en los Gitimos 5 anos.

2.5 Caracteristicas de las Entrevistadas

LaTabla2.4 comparalas caracteristicas de las mujeres
de 15-44 anos de edad con entrevista completa en la
encuestade 1993, conrespecto alade 1988, por drea
de residencia, donde se puede observar gue casi no
hubo cambios en la distribucion de las mujeres por
edad y nimero de hijos vivos, pero si atendiendo al
area de residencia. La proporcion de mujeres del
AMSS ascendié de 26 a 31 por cientoy ladel area rural
descendiode 45 a40 porciento. También ladistribucion
de las mujeres por nivel educativo indica un aumento
en su escolaridad entre 1988 y 1993, Adn cuando los
cambios experimentados en los dltimos 5 afos
presentan una mejoria, todavia existen diferenciales
importantes entre las areas urbanas y rurales. Se
puede ver que cerca del 26 por ciento de las mujeres
del area rural reportaron no tener educacién formal,
en comparacion con solo el 8 por ciento de las mujeres
que viven en la AMSS y 13 por ciento en otras areas
urbanas.

En muchas de las siguientes tablas de este informe,
los resultados se distribuiran por estas mismas
categorias de mujeres. Con la salvedad de que las
variables Region de Salud y Nivel Socioeconomico
{(Anexo A), incluidas en el presente informe, no fueron
analizadas en los resultados del informe de FESAL-
88, se puede ver en la Tabla 2.4 que la Regidn
“Metropolitana” contiene el 91 por ciento del AMSS,

14 por ciento del resto urbano y 6 por ciento del area
rural.

2.6 Caracteristicas de los Nacidos Vivos entre
Marzo de 1988 y Febrero de 1993.

En la Tabla 25 se compara la distribucién de las
mujeres de 15-49 afios de edad con la distribucion de

2.5 Characteristics of Interviewees

Table 2.4 compares characteristics of women 1510 44
with a completed interview in 1988 and 1993, by area
of residence. It can be observed that there have been
no significant changes in the distribution of women by
age or number of living children, but that there have
been changes in the distribution by area of residence.
The proportion living in AMSS increased from 26 to 31
percent and the proportion living in rural areas de-
clined from 45 to 40 percent. Also, the distribution by
level of education indicates an improvement in school
attendance between 1988 and 1993. Although there
have beenimprovements inthe last 5 years, there are
still important differentials between rural and urban
areas. Nearly 26 percent of women in rural areas had
no formal education, compared to 6 percent of those in
AMSS and 13 percent of those in other urban areas.

In many of the following tables of this report the results
are presented by these same characteristics of women.
The variables Health Region and Socioeconomic Level
(Appendix A)were notincludedinthe report on FESAL-
88. It can be seen in Table 2.4 that the "Metropolitan”
region contains 91 percent of AMSS, 14 percent of the
other urban areas, and 6 percent of rural areas.

2.6 Characteristics of Live Births between March
1988 and February 1993

Table 2.5 compares the distribution of women, 15-49
years of age, and the distribution of live births in the
period March 1988 through February 1993, according
to selected characteristics. It can be seen that the
distribution of live births by all the characteristics is
different from the distribution of women, due to differ-
ences in fertility between different groups of women.
For example, 19 percent of women had no formal
education, but 25 percent of the live births were to
women with no formal education. Similarly, 40 percent
of women live in rural areas, but 50 percent of the live
births were to women in rural areas. The differentials
in fertility by the these characteristics will be presented
in Chapter 3.

Table 2.6 givesdistributions of live births by character-
istics ofthe birth. It can be seenthat 24 percent of births
were towomen under 20 at the time of the birth, and for
21 percent of births the mother is not currently married
orin a consensual union. In AMSS only 7 percent of
births were at orders 5 and above, while in rural areas
30 percent of the births in the period from March 1988
through February 1993 were at orders 5 and above.
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los hijos nacidos vivos en el periodo de marzo de 1988
a febrero de 1993, segun algunas caracteristicas
seleccionadas. Puede observarse que la distribucién
de los nacidos vivos, segun todas las caracteristicas
presentadas, es diferente a la distribucion de las
madres, lo cual obedece a los diferenciales en Ila
fecundidad de los diferentes grupos de mujeres. Por
ejemplo, el 19 por ciento de las mujeres reportaron no
tener educacion formal, pero el 25 por ciento de los
nifios corresponde a este grupo de madres, el 40 por
ciento de las mujeres viven en areas rurales, pero
aportan el 50 por ciento de los nacimientos . Los
diferenciales en fecundidad segin estas caracteristicas,
seran analizados en el Capitulo 3.

La Tabla 2.6 presentalas distribuciones de los nacidos
vivos, segun las caracteristicas del nacimiento. Se
puede observar que el 24 por ciento de los nacidos
vivos son de mujeres que tenian menos de 20 afios de
edad al momento del nacimiento y que para el 21 por
ciento de los nacimientos, |la madre actualmente no
estd casada/unida. También, se pueden apreciar
diferencias en la distribucion de los nacimientos segun
area de residencia. En el AMSS solo el 7 por ciento de
los nacimientos son del orden quinto 6 mas, mientras
que en las areas rurales este grupo asciende a 30 por

ciento de los nacimientos ocurridos de marzo de 1988

a febrero de 1993.
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Tabla - Table 2.4
Caracteristicas Seleccionadas de la Mujer, por Area de Residencia y Afio:
Mujeres de 15-44 Afos de Edad
Encuestas FESAL-88 y FESAL-93
Selected Characteristics of the Woman, by Residential Area and Year:
Women 15-44 Years of Age
FESAL-88 and FESAL-93 Surveys
Area de Residencia - Residential Area

Caracteristicas Seleccionadas Resto Urbano

Selected Characteristics Tota AMSS Other Urban Rural

1988 1993 1988 1993 1988 1993 1988 1993

Area de Residencia

Residential Area

AMSS 256 308 100.0 100.0 - - = 5
Resto Urbano - Other Urban 290 295 - - 100.0 100.0 - -
Rural 454 397 - - - - 100.0 100.0
Eegi/éf?ige Salud

ecalth Region

Occidenta - 20.1 - 00 - 309 - 277
Central - 13.5 - 9.1 - 14 4 - 16.2
Metropolitana - 34 4 - 90.9 - 13.6 - 6.0
Paracentral - 11.2 - 0.0 - 14.6 - 17.3
Criental - 20.9 - 0.0 - 26.5 - 32.8
Nivel Educativo (afios)

Educational Level {years)

Ninguno - None 204 16.9 7.7 8.2 13.8 12.9 318 264
1-3 205 200 123 107 13.4 15.8 29.8 303
46 154 19.3 202 231 187 252 99 119
10 6 mas - 10 or more 190 215 371 38.0 269 245 37 65
Nivel Socioeconomico

Socio-economic Level

Bajo - Low - 30.7 - 8.2 - 16.7 - 58.5
Medio - Medium - 37.7 - 29.9 - 511 - 3347
Alto - High - 316 - 61.9 - 322 7.8
Edad (afios)

Age (years)

15-19 264 263 219 250 284 292 276 252
20-24 211 20.8 237 204 215 202 194 2186
25-29 17.8 17.5 184 203 16.1 17.5 185 154
30-34 142 148 140 154 147 13.2 13.9 155
35-39 113 116 139 114 94 111 11.0 123
40-44 93 9.0 8.1 7.6 9.9 89 96 101
Ntumero de Hijos Vivos

Number of Living Children

0 33.0 333 375 375 374 363 278 278
1 15.2 16.8 15.6 19.4 16.9 16.3 13.8 151
2 16.3 18.2 193 193 15.9 19.4 149 166
3 14.3 14 1 158 156 18:6 14.0 13.9 13.0
4 9.0 73 7.2 52 7.4 6.0 11.0 10.0
5 4.9 472 26 1.7 3.3 3.4 72 67
6 6 mas - 6 or more 7.3 6.2 2.0 15 56 47 114 109
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (No Ponderados)
No. of Cases (Unweighted) (3579) (5752) (938) (1667) (1093) (1897) (1550) (2388)
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Tabla - Table 2.5

Caracteristicas Seleccionadas de la Mujer y del Nifio, por Area de Residencia:
Mujeres de 15-44 Afos de Edad y Nacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993
Selected Characteristics of the Woman and the Child, by Residential Area:
Women 15-44 Years of Age and Live Births from March 1988 to February 1993

Area de Residencia

Residential Area
Resto Urbano
Total AMSS Other Urban Rural
Naci- Naci- Naci- Naci-

Caracteristicas Seleccionadas Mujeres mientos Mujeres mientos Mujeres  mientos Mujeres  mientos
Selected Characteristics Women Births men Births Women Births Women Birth
Area de Residencia

Residentii

AMSS 30.6 236 100.0 100.0 - - - -
Resto Urbano - Other Urban 295 263 - - 100.0 100.0 - -
Rural 399 50.1 - - - - 100.0 100.0
Regién de Salud

Health Region

Occidental 20.2 198 0.0 0.0 31.2 27.0 27.7 254
Central 13.7 16.4 8.8 8.8 145 17.3 16.9 195
Metropolitana 34.3 28.4 91.2 91.2 13.2 136 6.1 65
Paracentral 11.3 141 0.0 0.0 149 16.1 17.3 19.6
Oriental 20.5 214 0.0 0.0 26.2 26.0 320 29.0
Nivel Educativo (afios)

Educational Level (years)

Ninguno - None 18.5 246 95 113 141 189 28.7 339
1-3 20.6 251 11.7 1189 16.5 231 30.4 324
4-6 22.4 227 206 232 222 223 238 225
79 18.0 14.2 218 232 235 19.7 11.0 7.0
10 6 mds - 10 or more 20.6 135 36.4 30.3 23.7 159 6.1 4.2
Nivel Socioecondémico

Socio-economic Level

Bajo - Low 30.9 445 8.7 14.9 16.7 25.7 58.5 68.4
Medio - Medium 37.7 359 303 378 50.7 518 338 28.7
Alto - High 314 196 61.1 47.3 306 226 7.6 49
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

‘No. de Casos (No Ponderados)
No. of Cases (Unweighted) (6207) (4287) (1782) (971) (1834) (1121) (2591) (2195)
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Tabla - Table 2.6
Caracteristicas de los Nacimientos, por Area de Residencia:
Nacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993
Characteristics of the Births, by Residential Area:
Live Births from March 1988 to February 1993
Area de Residencia
Residential Area
Caracteristicas Seleccionadas Resto Urbano
Selected Characteristics Total AMSS Other Urban Rural
Edad de la Madre al Nacimiento (afios)
Age of the Mother at Birth (years)
Menos de 20 - Less than 20 239 257 223 239
20-29 538 583 57.2 499
30-39 19.4 15.0 18.1 222
40-49 2.8 1.0 23 40
Orden del Nacimiento
Birth Order
1o. - 1st. 30.8 399 329 25.3
20.- 40. - 2nd.- 4th 48.3 534 50.1 450
50.- 70. - 5th - 7th 13.9 5.6 11.4 19.2
8o. 6 mas - 8th or higher 7.0 11 56 106
Estado Civil de la Madre
Marital Status of the Mother
Casada/Unida - Married/Concensual Union 79.0 772 77.7 80.6
Soitera/Viuda/Separ/Divor. - Single/Widowed/Separ/Divor.  21.0 22.8 223 194
Sobrevivencia
Survival Status
Vivo - Alive 957 96.1 92.2 951
Muerto - Dead 43 3.9 3.8 49
Sexo del Nifio
Sex of Child
Hombre - Male 511 522 50.1 51.0
Mujer - Female 489 47.8 439 490
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (No Ponderados)
No. of Cases (Unweighted) (4287) (971) (1121) (2195)
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3. FECUNDIDAD

£l contenido del presente capitulo responde al objetivo
de la encuesta de estimar los niveles y tendencias de
la fecundidad salvadorena, asi como el analisis de sus
diferenciales atendiendo a vanables claves que puedan
sugerir acciones institucionales para orientar el
comportamiento reproductive de la poblacion. Para
obtener un panorama mas completo de este
comportamiento, también se presentan los
determinantes proximosdelafecundidad, exceptuando
lo relacionado a la anticoncepcion, ya que su analisis
esta contenido en el Capitulo 4,

Para establecer el numero total de hijos nacidos vivos
quetuvolaentrevistada, se aplicé unjuegode preguntas
con susrespectivos chegqueos de consistencia, logrando
asi establecer el producto de cada embarazo ocurrido
enla vida reproductiva delas mujeres en edad fértil de
15-49 afios. Con base en esta informacion, a cada
mujer se le prequnté la fecha de nacimiento (dia, mes
y ano) de todos sus hijos nacidos vivos a partir de
enero de 1983 y cuando el primer hijo habia nacido
antes de ese afio, se indagaba sobre el que nacid en
lafechamas proximaa 1983. Con estainformacion se
calcularon las tasas especificas de fecundidad por
edad durante los 10 afos previos a la encuesta, para
periodos sucesivosde 5 anos, loque permite comparar
las estimaciones con otras encuestas y con otros
paises.

3.1 Niveles y Tendencias de la Fecundidad

La Tabla 3.1 muestra las tasas especificas de
fecundidad poredad de El Salvador, para dos periodos
decinco anos, segunlosdatos de diferentes encuestas:
1983-1988 (FESAL-88 y FESAL-93) y 1988-1993
(FESAL-93). Estastasas muestran elnumero anualde
nacimientos por 1,000 mujeres en edad fértil de cada
grupo de edad, durante cada uno de los periodos de
tiempo antes indicados y la respectiva tasa global de
fecundidad.

ComosemuestraeniaGrafica3.1,lastasasespecificas
indican una declinacion en la fecundidad durante el
periodo 1983-1993, para la mayoria de Ios grupos de
edad fértil (mujeres de 15-49 afios). Latasa globalde
fecundidad (TGF) de las mujeres de 15-44 afos ha
bajado de 4.17 hijos por mujer en el periodo 1983-
1988 a 3.83 en el periodo 1988-1993. La TGF se
interpreta como el nimero de hijos que en promedio
tendrian en toda su vida reproductiva, las mujeres de
una cohorte (grupo de edad) que experimenten las
tasas especificas de fecundidad que ocurren en
determinado periodo de 5 afios.

3 FERTILITY

This chapter addresses the survey objective of esti-
mating fertility levels and trends in El Salvador, as well
asidentifying fertility differentials for key subgroups of
the population in order to assist programs that are
being designed to affect the reproductive behavior of
the population. To further understand reproductive
behavior this chapter also presents information on the
proximate determinants of fertility, with the exception
of contraceptive use which appears in chapter 4.

In order to determine the total number of live births
ever had by a respondent a series of questions were
asked to determine the total number of pregnancies for
each woman of reproductive age, classified by preg-
nancy outcome. For those women with live births a
history of live births was obtained which included the
date of birth (day, month, and year) of each live birth
since January 1983, as well as the date of birth of the
last live birth before January 1983. This information
was used to calculate age-specific fertility rates for
successive 5-year periods during the 10 years before
the survey, which allows comparisons with other sur-
veys and other countries.

3.1 Fertility Levels and Trends

Table 3.1 gives age-specific fertility rates estimated
for EI Salvador, using data from two surveys for two 5-
year periods: 1983-1988 (FESAL-88 and FESAL-93)
and 1988-1993 (FESAL-93). The rates give the annual
number of live births per 1,000 women in each age
group and the corresponding total fertility rate for each
period and data source.

As seen in Figure 3.1 the age-specific rates show a
decline during the period 1983-1993 for most age
groups in the fertile ages (women 15-49 years of age).
The total fertility rate (TFR) for women 15-44 has
declined from 4.17 live births per woman in the period
1983-1988 to 3.83 in the period 1988-1993. The TFR
is interpreted as the number of children on average
that would be born to a cohort of women that experi-
enced over their reproductive lifetimes (ages 15-49)
the age-specific fertility rates that occurred during a
given 5-year period of time.

Using data for women 15-44 years of age, Table 3.2
compares the age-specific fertility rates and TFR
estimated by FESAL-93 for El Salvadorto fertility rates
for other Central American countries and Mexico.
Among countries in the region El Salvador's TFRo0f3.8
is third lowest after those of Costa Rica (3.2) and

Mexico (3.0).
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Gréfica - Figure 3.1
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Tabla - Table 3.1

Tasas Especificas de Fecundidad por Edad y Tasa Global de Fecundidad (TGF),
por Encuestac)( Periodo
Age-specific Fertility Rates and Total Fertility Rate (TFR),
by Survey and Period

Tasas Especificas de Fecundidad y TGF
Age-specific Ferlility Rates and TFR

FESAL-88 FESAL-93
Edad (afos) R
Age (years) 1983 - 88 * 1983 - 88 * 1988 - 93 *
15-19 125 124 124
20-24 221 213 221
25-29 183 182 168
30-34 188 141 126
35-39 98 111 86
40-44 (73) (63) 39
45-49 NA NA 3)
TGF (15 -44) - TFR (15- 44) 417 4.17 3.83
TGF (15-49) - TFR (15 - 49) NA NA 3.85

v Cada periodo comprende de marzo del primer afio a febrero del quinto afo.
o Each period is from march of the first year to february of the fifth year.

( ) Tasas truncadas parcialmente - Rates partially truncated.

NA: No aplica - Not applicable.
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Restringiendo el analisis a las mujeres de 15-44 afios
de edad, en la Tabla 3.2 se comparan las tasas
especificas de fecundidad por edad y la TGF estimada
por FESAL-93 para El Salvador, con las respectivas
tasas de fecundidad disponibles de los paises de
Centroamérica y México, La TGF de El Salvador
estimada en 3.8 hijos por mujer, se ubica en el tercer
lugar entre las mas bajas de la region, siendo las mas
bajas las de México y Costa Rica (3.0 y 3.2 hijos por
mujer, respectivamente).

La Tabla 3.3 brinda una vision mas detallada de la
fecundidad retrospectiva de las mujeres entrevistadas
en la encuesta de 1993, mostrando la distribucion
porcentual del nimero de hijos nacidos vivos, segun la
edad de laentrevistada almomento de la encuesta. La
parte superiorde latabla presenta datos paratodas las
mujeres, mientras que la parte inferior presenta datos
solo para las que estan casadas/unidas. En general,
el 30.5 por ciento de todas las mujeres de 15-49 afios
de edad, no habia iniciado la fecundidad al momento
de |a encuesta, proporcién que desciende a sblo 6.7
por ciento entre las mujeres casadas/unidas. Por el
contrario, entre las mujeres en edad fértil de mayor
edad (45-49 afios), el 45 por ciento de todas las
mujeres y el 49 por ciento de las casadas/unidas, ya
habiantenido 6 6 mas hijosal momentode la encuesta.

También es importante destacar que el numero
promedio de hijos por mujer a partir de quienes tenian
35 afios 6 mas, excedia la TGF de 3.8 estimada para
el periodo 1988-1993. Lo anterior indica que la
cohorte de mujeres mayores de 34 afios experimento
tasas especificas de fecundidad mas altas que las
estimadas actualmente para las que tienen 34 &
menos afos de edad, cuando las primeras tenian la
edad de las segundas.

3.2 Diferenciales de la Fecundidad

La Tabla 3.4 muestra las diferencias en las tasas
especificas de fecundidad por edad y la TGF, segun
area de residencia, regién de salud, situacién de
empleo, nivel educativo de la entrevistada y nivel
socioeconémico de la vivienda. Las mayores
diferencias en la TGF se encuentran entre el AMSS y
las areas rurales (casi 2.3 hijos por mujer), entre los
niveles de educacion (con una diferencia de 3 hijos
entre el nivel mas bajo y el mas alto de educacion) y
entre los extremos de los niveles socioecondmicos
(una diferencia de 3.3 hijos ). Las TGF mas aitas
corresponden a las mujeres que no reportan educacion
formal (5.4), a las mujeres que viven en las areas
rurales (5.0) y especialmente a las mujeres de nivel
socioeconémico bajo (5.6 hijos por mujer). Las TGF
mas bajas corresponden a las mujeres con 10 6 mas
afos de escolaridad (2.3), alas mujeres que viven en

Table 3.3 presents more detailed information on cu-
mulative past fertility of women interviewed in the
1993 survey, giving the percent distribution of women
by number of live births, classified by current age of the
woman at the time of the interview. The upper panel
presents data on all women, while the lower panel is
restricted to women who are currently married or in a
consensual union, Overall, 30.5 percent of women 15-
49 had not initiated childbearing at the time of the
survey, but only 6.7 percent of married women had not
had their first child. Onthe other hand, 45 percent of all
women and 49 percent of married women in the age
group 45-49 reported having had 6 or more live births.
It is also noteworthy that the average number of
children ever born to women 35 and older exceeds the
TFR of 3.8 estimated for the period 1988-1993. This
indicates that these older cohorts of women had,
earlier in their lives, experienced higher fertility rates
when they were under 35 than was experienced by
women under 35 in the period 1988-1993.

3.2 Fertility Differentials

Table 3.4 presents differentials in the TFR and age-
specific fertility rates according to residence, health
region, employment status, education level and socio-
economic level. The largest differences in TFR's are
seen between the metropolitan area of San Salvador
(AMSS), and rural areas (2.3 children per woman),
between education levels (with a difference of 3 chil-
dren between the lowest and highest levels), and
between the low and high socioeconomic levels (a
difference of 3.3 children per woman). The highest
TFR is among women with no formal education (5.4),
women in rural areas (5.0), and especially women in
low socioeconomic level households (5.6 children per
woman). The lowest TFR's are among women who
have 10 ormore years of schooling (2.3), women living
in AMSS (2.7), and women in high socioeconomic
level households (2.4 children per woman).

The age group of women with the highest fertility is the
20-24 year old group. This is true for all the categories
of women shown in Table 3.4 (with the exception of
women with 10 or more years of education) and is
consistent with a pattern of fertility characterized by
early marriage and adelay of contraceptive use among
women in union for 3 to 5 years, after having had
several children. For all groups of women ferility is
concentrated at early ages, with approximately two
thirds of the TFR occurring before age 30.

Table 3.5 gives changes in fertility, according to edu-
cation level and residence, as estimated by the sur-
veys in 1988 and 1993. Between 1988 and 1993 there
was aslightincreasein fertility in urban areas, but there
was a decrease from 5.6 to 5.0 children per woman in
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Tabla - Table 3.2
Tasas Especificas de Fecundidad por Edad y
Tasa Global de Fecundidad en los Paises de la Regién de
Centroamérica y México
Age-specific Fertility Rates and Total Fertility Rate in the countries
of Central America and Mexico
Pais y Periodo - Country and Period
Guatemala 1/ Honduras 2/ Nicaragua 3/ Belice 1/ El Salvador Meéxico 4/ (o ica 5/

Edad (afos)
Age (years) 1982-87 1988-91 1987-92 1985-90 1988-93 1992 1988-92
15-19 139 132 158 137 124 - 87
20-24 275 264 251 240 221 - 179
25-29 265 232 198 212 168 - 159
30-34 212 191 148 149 126 - 105
35-39 150 134 103 111 86 - 71
40-44 83 74 41 51 39 -- Ky |
TGF (15-44) -TFR (5 - 44) 56 5.1 45 4.5 38 3.0 3.2
-1 Mo Disponible - Unavailable.
Fuente: - Source: 1/ Robey, Rutstein y Morris, 1992.

2/ Ministerio de Salud Publica, Honduras, 1993.

3/ Pro-Familia y CDC, 1893.

4/ Informe de Labores de la Secretaria de Gobernacion 1991-1992. México 1993,

5/ Caja Costarricense del Seguro Social, 1993.
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Tabla - Table 3.3

Numero de Hijos Nacidos Vivos, por Edad Actual de las Entrevistadas:
Todas las Mujeres y Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Ados de Edad
Number of Live Born Children, by Current Age of the Respondents:
All Women and Women in Union 15-49 Years of Age

Edad Actual (anos) - Current Age (years)

Todas las Mujeres - All Women

Hijos Nacidos Vivos

Live Born Children Total 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
0 305 789 85.2 153 73 53 36 36
1 14.8 158 26.2 17.9 10.9 5.2 58 65
2 16.5 45 241 257 222 17.3 128 88
<) 138 08 11.0 226 223 219 175 13.7
4 7.7 01 2.7 90 15.0 143 128 135
) 53 0.0 0.6 63 10.4 111 108 91
6 37 00 01 24 64 88 83 10.4
7 45 00 0.1 08 37 56 67 8.8
8 1.7 00 0.0 01 11 4.4 SES, 7.3
9 1.3 00 0.0 0.0 0.7 23 62 62

10 6 mas - 10 or more 2.3 0.0 00 0.0 0.2 39 101 125

Total 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Promedio de Hijos

Mean Number of Children 2:37 0.27 1.22 2:25 314 408 498 549

No. de Casos (No Ponderados)

No. of Cases (Unweighted) (6207) (1157) (1161) (1164) (1010) (727) (533) (455)

Mujeres Casadas/Unidas - Women in Union

Hijos Nacidos Vivos Total 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

Live Born Children
o] 67 32.2 84 48 29 S 23 2.2
1 16.6 483 338 15.2 79 26 4.6 51
2 221 16.1 340 287 225 17.8 121 729
3 195 32 18.3 267 247 235 146 12.1
4 10.8 02 42 118 16.5 14.0 116 15.9
5 78 0.0 08 8.4 118 121 12.3 8.4
6 54 0.0 0.2 3.1 6.9 101 106 10.6
7 37 00 0.1 11 4.4 63 74 10.2
8 2.3 0.0 0.0 0.1 1.3 51 55 7.5
9 1.8 0.0 0.0 0.0 08 23 6.4 62

10 6 mas - 10 or more 34 0.0 0.0 00 0.2 48 127 14 4

Total 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 1000 100.0 100.0

Promedio de Hijos

Mean Number of Children 3.32 0.91 1.80 2.69 3.45 4.43 5.40 5.81

No. de Casos (No Ponderados)

No. of Cases (Unweighted) (3956) (336) (733) 873) (805) (529) (383) (297)
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(por 1000 mujeres) y Tasa Global de Fecundidad (TGF) para el Periodo

Age-specific Fertility Ratas (per 1000 women) and Total Fertility Rate (TFR)
for the Peariod 1988-1933° by Selected Characteristics

Tabia - Table 3.4

Tasas Especificas de Fecundidad por Edad

1988-1993*, por Caracteristicas Seleccionadas

Caracteristicas Seleccionadas
Selected Characteristics

Total

Area de Residencia
Residential Area

AMSS

Resto Urbano - Other Urban
Rural

Region de Salud
Health Region
Oceidental
Central
Metropolitana
Paracentral
Oriental

Nivel Educativo(afios)
Educational Level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

10 6 mas - 10 or more

Situacion de Empleo

Employment Status

No Trabaja/Sin Ingreso - No Income

Trabaja En el Hogar - Works at Home

Trabaja Fuera del Hogar - Works Outside the Home

Nivel Socioeconémico
Secio-economic Level
Bajo - Low

Medio - Medium

Alto - High

101
102
158

131
170
105
143
112

226
197
161
100

32

126
137
111

191
122
63

177
218
263

216
238
188

~
“

237

296
283
232
220
131

252
192
154

296
224
147

Grupos de Edad (afos) - Age Groups (years)

123
164
210

177
183
139
200
188

203
197
171
133
137

188
128
130

226
166
119

30-34

112
166

116
158

85
186
151

169
130
105
103
109

157
76

288

35-39

86

78
126

75
132
53
115
100

120

57
53

113
55
59

145
7
39

40-44

39

13
28

32
67
17

53

55
43
27
13
1

14
17

73
34

45-49

3

" [o e R RNV I Y OO0 W

o

v

IFR

3.85

269
3.52
4.96

3.75
4.77
2.94
4.94
4723

537
4.77
3.76
311
234

4.52
3.04
2.85

562
34
235

Nos. de Mujeres
(No Ponderados)
Nos. of Women

{Unweighted)

(6207

(1782)
(1834)
(2591)

(1291)
(865)
(2031)
(724
(1296)

(1268)
(1309)
(1413)
(1048)
(1169)

(4105)
(644)
(1458)

(2058)
(2393)
(1756)

* De marzo de 1988 a febrero de 1993 - From march 1988 to february 1933
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el AMSS (2.7), y a las mujeres que viven en hogares
de nivel socioeconémico alto (2.4 hijos por mujer).

Las mujeres mas fecundas son las que tienen de 20-
24 afios de edad. Esto se mantiene para todas las
categorias de |as variables incluidasenla Tabla 3.4 (a
excepcion de las mujeres con 10 6 mas afos de
escolaridad) y es consecuente con los patrones de
matrimonio temprano y de inicio del uso de
anticonceptivos por parte de las mujeres casadas/
unidas, hasta tener varios hijos, cuando tienende 3 a
5 aflos de matrimonio. Para todos los subgrupos de
mujeres, la fecundidad se concentra en edades
tempranas, ocurriendo aproximadamente dos tercios
de la TGF antes de los 30 afios de edad.

En la Tabla 3.5 se presentan los cambios en la TGF
ocurridos en E| Salvador, para las variables area de
residenciay nivel educativo, mediante la comparacion
de las encuestas de 1988 y 1993. Se puede ver que
entre 1988 y 1993, hubo incrementos minimos en las
areas urbanas, pero bajé de 5.6 a 5.0 hijos por mujer
en las areas rurales. Atendiendo al nivel educativo, se
puede observar que entre 1988 y 1993, el mayor
descenso en la TGF se dio entre las mujeres sin
educacioén formal (Grafica 3.2). Es probable que este
resultado esté influido por un posible cambio en la
distribucién de las mujeres segun su nivel educativo.

3.3 Nupcialidad

Asumiendo que la mayor exposicion al riesgo de
embarazo y por consiguiente, la mayor fecundidad se
da entre las mujeres casadas/unidas, el estado civil es
una variable que puede influir en la conducta
reproductiva. Al respecto, enla Tabla 3.6 se presenta
la distribucién porcentual de las mujeres, segun su
estado civil al momento de la presente encuesta, en
relacién con las caracteristicas seleccionadas, Los
datos indican que la proporcion de solteras (nunca
antes casadas) es menor entre |as mujeres que viven
en areas rurales, entre aquellas con nivel educativo o
socioecondémico bajo y entre las de mayoredad. Dado
que la gran mayoria de las mujeres en El Salvador
eventualmente se casan o forman una unidn
consensual, estas variaciones en la proporcion de
solteras, son el principal resultado de las diferencias
en la edad de inicio de una primera union, para esos
subgrupos de poblacién.

La viudez (sin nueva unién) no es muy frecuente en El
Salvador, excepto para las mujeres de 40 6 mas afos,
La separacion y el divorcio tienen una prevalencia
regular, ya que un 15 por ciento de las mujeres de 15-
49 afios, reportan estar separadas o divorciadas. La
separacion aumenta con la edad, alcanzando el 24 por
ciento entre las mujeres de 45-49 afios y es mas

rural areas. Considering education level, the largest
fertility decline between 1988 and 1993 was among
women with no formal education (Figure 3.2).

3.3 Nuptiality

Assuming that the principle exposure to risk of preg-
nancy occurs among women who are married or in a
consensual union, marital status is an important vari-
able that can influence reproductive behavior. Table
3.6 presents the percent distribution of women accord-
ing to current marital status atthe time of the survey for
selected characteristics of women. The proportion of
womenwho are single (never-married) is lowest among
women in rural areas, and those with low education
levels and socioeconomic levels. Given that the great
majority of women in El Salvador eventually marry,
differentials in the proportion married is due principally
to differences in age at first union.

Few women in these reproductive ages in El Salvador
are widows, with the exception of women 40 and
above. Separation and divorce increase with age
reaching a level of 24 percent among women 45-49
years old, and is more common among less-educated
women, Separation and divorce is also more common
among women who are working, which may reflect a
greater need for these women to enter the labor force.

3.4 Age at First Sexual Relation, Union, and Birth

Age at the first union (either legal marriage or a de
facto union) and age at the first sexual relationship are
variables that can play an important role in determin-
ing fertility, inthe sense that if these life-course events
are delayed then the proportion of the reproductive
ages (15-49) that a woman is exposed to risk of
pregnancy is reduced. Table 3.7 presents detailed
information on the distribution of ages at first sex, first
union, and first birth according to current age at the
time of the interview. By considering the distribution of
ages at first experience of the event by current age it
is possible to determine whetherthe age of occurrence
of these events has been changing. For example it is
possible to see that the proportion of women initiating
their first union by age 18 has declined from 43.3
percentamong women currently 45-49to 33.3 percent
among women currently 20-24 years of age.

Maintaining this comparison between the groups of
women currently 20-24 and 45-59, it can be seen that
there has been a gradual increase in the ages at first
sex and first union, but the age atthe occurrence ofthe
first birth has essentially not changed. The median age
of first sexual relation has increase from 17.8 to 18.7,
and the median age at first union from 18.7 to 19.8, but
the median age at first birth has only increased from
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Gréfica - Figure 3.2
Tasa Global de Fecundidad,
por Nivel Educativo y Periodo

Total Fertility Rate by Educational
Level and Period

Hijos por Mujer - Children per Woman

Ninguno - None 1-3 4-6 7-9 10 6 mas - 70 or more

Nivel Educativo (anos) - Educational Leve/ (years)

[1]1983-88 088-93
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Tabla - Table 3.5

Tasa Global de Fecundidad por Periodo y Caracteristicas Seleccionadas:
Mujeres de 15-44 Afios de Edad
Encuestas FESAL-88 Y FESAL-93
Total Fertility Rate by Period and Selected Characteristics:
Women 15-44 Years of Age
FESAL-88 and FESAL-93 Surveys

Caracteristicas Seleccionadas 1983-88 1988-93
Selected Characteristics FESAL-88" FESAL-93*
Total 417 3.83
Area de Residencia

Residential Area

AMSS 2.59 2.69
Resto Urbano - Other Urban 337 3.5
Rural 5.59 4.94

Nivel Educativo (afios)
Educational Level (years)

Ninguno - None 5.90 5.35
1-3 4.80 474
46 3.85 3.76
7-9 3.50 3.1
10 é mas - 10 or more 2.18 2.34

* Cada periodo comprende de marzo del primer afio a febrero del quinto afio.
* Each period is from march of the first year to february of the fifth year.
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Tabla - Table 36

Estado Civil Actual, por Caracteristicas Seleccionadas:
Mujeres de 15-49 Afos de Edad

Current Mantal Status, by Selected Characteristics:

Women 15-49 Years of Age

Caracteristicas Seleccionadas
Selected Charactenstics

Total

Area de Residencia
Residential Area

AMSS

Restc Urbano - Other Urban
Rural

Region de Salud
Health Region
Occidental
Central
Metropolitana
Paracentral
Criental

Edad (afios)
Age (years)
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

Nivel Educativo (afios)
Educational Level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

10 © mas - 10 or more

Nivel Socioeconémico
Socio-economic Level
Bajo - Low

Medio - Medium

Alto - High

Unida
Consensual
Union

30.9

254
286
36.8

332
34.5
27 4
327
315

17.6
348
7.7
38.1
336
355
27.3

461
39.2
341
228
1286

404
341
176

Estado Civil - Marital Status

Casada

239

244
232
240

227
267
241
237
229

4.0
17.4
296
358
37.4
355
37.8

248
228
225
186
304

220
218
28.2

Viuda

19

119
16
20

1.9
22
16
2.4
18

0.0
06
07
14
33
52
82

2.8
25
1.8
0.9
1.2

24
17
1.4

Separ/Divor

Separated/ Soltera

Divorced

151

1517
148
149

15.6
125
15.2
16.0
156

55
143
17.7
17.7
204
209
237

18.4
18.7
18.4
111

83

164
14.4
14.8

No. de Casos
(No Ponderados)
No. of Cases

Single Total (Unweighted)
283 100.0 (6207)
354 100.0 (1782)
319 1000 (1834)
223 100.0 (2591)
267 100.0 (1291)
24.0 100.0 (865)
32.1 1000 (2031)
253 100.0 (724)
282 100.0 (1296)
72.9 100.0 (1157)
329 100.0 (1161)
14.4 100.0 (1164)

6.9 100.0 (1010)
53 100.0 (727)
3.0 1000 (533)
2.9 100.0 (45%5)
82 100.0 (1268)
16.8 100.0 (1309)
232 100.0 (1413)
46.6 100.0 (1048)
475 100.0 (1169)
18.8 100.0 (2058)
279 100.0 (2393)
38.2 100.0 (1756)
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frecuente para las mujeres con menos escolaridad.
Datos no presentados indican que este estado civil
también es mas frecuente entre las mujeres que estan
trabajando, situacién que pudiera reflejarlaimportancia
que representa para estas mujeres, formar parte de la
fuerza laboral.

34 Edad a la Primera Relacion Sexual, Unién
y Nacimiento

La edad al momento de la primera unién (legal o de
hecho) y a la primera relacion sexual, son variables
demograficas que pueden jugar un rol significativo en
la reduccion de la fecundidad, en el sentido que entre
mas se retrasan estos acontecimientos, mas se acorta
la duracién efectiva de la edad reproductiva de la
mujer y por ende se incrementa la probabilidad de
tener menos hijos. En la Tabla 3.7 se presenta
informacién detallada sobre la edad en |a cual la mujer
tuvo su primerarelacién, su primera union (matrimonio)
y su primer hijo nacido vivo. A la derecha se observa
la proporcién de mujeres de cada grupo de edad
(actual) que alguna vez hantenido relaciones sexuales
(parte superior), que alguna vez han estado casadas/
unidas (parte media) y que alguna vez han tenido un
parto (parte inferior) antes de alcanzar las edades
seleccionadas, conforme a la edad al momento de la
encuesta. Mediante la comparacion de los grupos de
edad dentro de cada una de las partes de la Tabla, es
posible establecer si la edad en la que se tuvo la
experiencia (primera relacién sexual, primera union,
parto del primer hijo nacido vivo), ha estado cambiando
con el tiempo. Por ejemplo, se puede ver que la
proporcidn que inicié su primera unién antes de los 18
afos de edad, ha disminuido de 43.3 por ciento entre
las que tienen actualmente 45-49 afios a 33.3 por
ciento entre las que tienen 20-24 afos.

Manteniendo la comparacion entre los grupos de
mujeres que actualmente tienen 45-49 afios y las que
tienen 20-24, en general se percibe un aumento
gradual en la edad de la primera relacién sexual y de
la primera union, pero la edad al parto del primer hijo
nacido vivo practicamente no ha cambiado. La edad
mediana de la primera relacion ha subido de 17.8 a
18.7 afios y la edad mediana de |la primera unién de
18.7 a 19.8 afos, pero la edad mediana del primer
nacimiento solo ha subido de 20.2 a 20.5 afos. La
edad mediana es la edad en la cual la mitad de todas
las mujeres de la cohorte (grupo de edad) ha
experimentado el evento.

La Tabla 3.8 muestra las edades medianas de la
primera experiencia sexual, primera union y primer
nacimiento para los diferentes subgruposde las mujeres
entrevistadas. La mediana es calculada a través de
una tabla de vida para todas las mujeres de 15-49

20.2 to 20.5. The median age is that age by which 50
percent of women in a cohort (age group) have expe-
rienced an event.

Table 3.8 presents median ages for each of the three
events (first sexual relation, first union, and first birth),
classified by different variables of interest. These
medians have been calculated as life table medians
for which women who have never experienced the
event in question contribute exposure only at ages up
to the age at which they were interviewed. It is clear
that among women at higher education levels there is
greater delay in experiencing each of these events.
The median age at first sex is 6 years greater among
those with 10 or more years of education than among
those with no formal education. The median age at first
union 6.4 years greaterand the median age atfirst birth
is 5.6 years greater among the more educated group
of women. In Figure 3.3 the differentials in the median
age atfirst union and first birth are seen are seen forthe
different levels of education. There are also smaller
differentials between types of place of residence and
socioeconomic levels.

3.5 Recent Sexual Activity

Table 3.9 presents information on recency of sexual
activity classified by marital status. Women who are
currently pregnant or who have not resumed sexual
relations since the last birth constitute 15 percent of
those currently in a union. Postpartum abstinence is
not given for those not currently in a union since the
lack of sexual activity since the last birth can be
attributed to there being no partner present ratherthan
to a traditional waiting period associated with
childbearing. Seventy-two percent of women in a
union report having had sexual relations in the last 4
weeks, and are thus considered to be “currently sexu-
ally active", This declines to just 7.1 percent of those
formerlyinaunion and 2.7 percent of the single women
(neverin aunion). Women who are currently in a union
constitute 95 percent of those classified as currently
sexually active.

In Table 3.10 it can be seen that, among women
currently in a union, there are few noticeable differen-
tialsinthe percent who have had sexual relationsinthe
last 4 weeks. The primary exceptions to this generali-
zation are that there are differentials according to age
and number of living children due principally to the
larger proportion of women who are pregnant or in
postpartum abstinence at young ages and low parity.
Amongwomen in a union reporting sexual relations the
past 4 weeks, an average of 5 relations was reported
during this period of time.
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Tabla - Table 3.7

Porcentaje que Tuvo la Primera Relacion Sexual, la Primera Unidn y Primer Nacimiento
Antes de Cumpilir la Edad Seleccionada, por Edad Actual:
Mujeres de 15-49 Anos de Edad
Percent that Had their First Sexual Relation, First Unfon and First Birth
Before Reaching Selected Ages, by Current Age:
Women 15 - 49 Years of Age

Fdad a la Primera Relacion Sexual
Age at First Sexual Relation

Alguna  No Ha Tenido Edad No. de Casos
Vez Relaciones Mediana (No Ponderados)
Edad Actual (afos) Ever Had  Never Had Madian No. of Cases
Current Age (Years) <15 <18 <20 <22 <25 Relations _Relations Age (Unweighted)
15-19 10.2 (29.4) (31.8) NA NA (31.8) 68.2 NA (1152)
20-24 96 433 62.3 (69.7)  (72.6) (72.6) 27. 187 (1159)
25-29 155 457 62.7 739 86.4 90.2 9.8 185 (1157)
30-34 146 508 68.0 80.0 88.3 86 2 38 179 (1006)
35-39 135 509 714 815 898 96.5 35 179 (725)
40-44 16.7 532 704 829 90.8 987 13 17.7 (530)
45-49 147 522 707 826 925 987 1.3 17.8 (454)
Total (12.8) (43.6) 58.0) (65.9) (72.0) (75.5) 245 185 (6183) *
Edad a la Primera Union
Age at First Union
Alguna Edad No. de Casos
Vez Mediana (No Ponderados)
Edad Actual (anos) Ever in Soltera Median No. of Cases
Current Age (Years) <15 =18 =20 <22 =25 YUnion Single _Age (Unweighted)
15-19 6.7 (24.2) (27 .1) NA NA (27.1) 729 NA (1157)
20-24 66 333 52.0 (62.9) (67.1) (67.1) 329 19.8 (1161}
25-29 10.8 36.9 541 658 79.5 856 14.4 195 (1180}
30-34 10.8 425 608 72.6 826 931 6.9 18.8 (1010)
35-39 86 40.8 62.8 732 837 947 53 18.8 (726)
40-44 10.6 449 61.7 {515 348 97.0 3.0 18.6 (531)
45-49 10.8 433 62.4 747 86.5 97.1 2.9 187 (455)
Total (8.8) (35.4) (50.3) (59.1) (66.2) (71.7) 283 19.4 (6200) *
Edad al Primer Nacimiento
Age at First Birth
Ningun Edad No. de Casos
Alguna Nacimiento Mediana {No Ponderados)
Edad Actual (anos) Vez No Median No. of Cases
Current Age {Years) <15 <18 <20 <22 <25 Ever Births Age {Unweighted)
15-19 2.2 (16.4) 21.1) NA NA (21.1) 78.9 NA (1157)
20-24 29 242 457 (59.7) (64.8) (64.8) 352 205 (1161)
25-29 3.0 254 457 60.7 79.0 847 15.3 20.6 (1164)
30-34 33 28.4 523 67.3 81.2 927 7.3 19.8 (1008)
35-39 34 278 51.4 67.6 83.7 94.7 53 19.9 (724)
40-44 4.0 273 47.8 67.2 82.0 96.4 36 20.2 (533)
45-49 25 257 48.1 66.1 81.7 96.7 33 20.0 (453)
Total (2.9) (23.8) (41.8) (53.5) (63.9) (69.5) 305 203 (6201) *

()} Tiempo expuesto truncado parciaimente - Exposed time is partially truncated.
NA:  No aplica - Not applicable.

" Excluye 24 casos que no reportaron fecha de primera relacion, 7 casos que no repoertaron fecha de primera unién y 6 casos que no
reportaron fecha de primer nacimiento.

*  Excludes 24 cases that did not report date of first sexual refation, 7 cases that did not report date of first union, and 6 cases that did not
report date of first birth.
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Tabla - Table

3.8

Edad Mediana a la Primera Relacién Sexual, Primera Union y Primer Nacimiento,
por Caracteristicas Seleccionadas:
Mujeres de 15-49 Afios de Edad
Median Age at First Sexual Relation, First Union and First Birth, by Selected Characteristics:
Women 15-49 Years of Age

aracteristicas Seleccionadas
Selected Characteristics

Total

Area de Residencia
Residential Area

AMSS

Resto Urbano - Other Urban
Rural

Region de Salud
Health Region
Occidental
Central
Metropolitana
Paracentral
Oriental

Nivel Educativo (afios)

Educational Level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

10 6 mas - 10 or more

Nivel Socioeconémico
Socio-economic Level
Bajo - Low

Medio - Medium

Alto - High

Edad Mediana - Median Age

Primera Relacion Sexual

First Sexual Relation

18.5

19.4
18.9
17.6

18.2
17.8
19.2
17.7
18.4

16.6
17.2
18.1
18.2
226

7.3
18.1
20.5

Primera Unién
First Union

19.4

20.7
19.8
18.3

18.7
18.8
204
18.9
19.1

17.2
17.9
18.9
20.2
23.6

17.9
19.1
21.7

Primer Nacimiento
First Birth

20.3

215
206
19.5

19.9
19.6
211
19.9
203

18.8
19.2
19.7
20.7
24 4

19.3
19.9
22.4
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afos, en la cual las mujeres que nunca han
experimentado el evento en cuestion (relacidon sexual,
union o parto) contribuyen a la exposicion hasta la
edad en la cual fueron entrevistadas. Es evidente que
entre las mujeres con mayor educacion hay mas
retraso en la experimentacidn de todos estos eventos
relacionados con la fecundidad. La edad mediana de
la primera relacion sexual entre las que tienen 10 6
mas anos de escolaridad es 6 ainos mayor que entre
quienes no tienen educacion formal, 6.4 afos para la
primera union y 5.8 afos para el primer nacimiento.
Enla Gréfica 3.3 se pueden apreciar los diferenciales
de la edad mediana a la primera union y al primer
nacimiento, para todas las categorias de nivel
educativa. También se perciben diferencias menores
por area de residencia y nivel socioeconomico, para
estos aconfecimientos.

3.5 Actividad Sexual Reciente

En la Tabla 3.9 se presenta informacion sobre la
actividad sexualy eltiempo trascurrido desde la Gltima
relacion sexual al momento de la entrevista, seguan el
estado civil actual de la entrevistada. Las mujeres
embarazadasylas que estan en abstinencia postparto
acumulan el 15 porciento de las que estan actualmente
casadas/unidas. Se asume que las mujeres que no
estan casadas/unidas no deben reportar abstinencia
postparto, dado que no tienen cdnyuge conquientener
relaciones, por el contrario, es de esperar que quienes
estan casadas/ unidas, en su mayoria estén activas
sexualmente. En efecto, practicamente el 72 por
ciento de ellas han tenido relaciones en las Ultimas 4
semanas. Esta cifra desciende a 7.1 por ciento entre
las viudas/separadas/divorciadas y a solo 2.7 por
ciento entre las que se declararon solteras. Datos no
presentados en este informe indican que del total de
mujeres que tuvieron actividad sexual enlas tltimas 4
semanas, el 95 por ciento eran casadas/unidas.

Un mayor detalle sobre la actividad sexual de las
mujeres casadas/unidas se presenta enla Tabla 3.10,
donde se puede observar que a excepcion de las
variables edad y numero de hijos vivos, no se
encuentran mayores diferencias en los porcentajes
que han tenido relaciones en las ultimas 4 semanas.
En parte ello obedece a los altos porcentajes de
mujeres jévenes o de baja paridad que estan
embarazadas o en abstinencia postparto. De las
mujeres que han tenido relaciones en las ditimas 4
semanas, en promedio tuvieron 5 en dicho periodo
{practicamente una por semana). Esta cifra no
presenta mayores variaciones de acuerdo con las
caracteristicas incluidas en la Tabla.

3.6 Postpartum Amenorrhea and Abstinence

Once a women has begun childbearing, the pace of
fertility is determined by the spacing between births.
The interval between two births can be divided into
three segments: a) a period of postpartum
nonsusceptibility to pregnancy due to sexual absti-
nence or amenorrhea, by a susceptible period during
which ovulation has returned and the woman is sexu-
ally active, and ¢) the next pregnancy. This section
presentsinformation on the postpartum nonsusceptible
period attributed to postpartum amenorrhea and absti-
nence after the last birth for women who are currently
in a union. Breastfeeding of the child for extended
periods can lengthen the period before which men-
struation and ovulation return after a birth. Therefore
the mean durations of breastfeeding are also pre-
sented in Table 3.10. The extent of this increase in the
anovulatory period depends on the intensity and fre-
quency of breastfeeding and the age of the child at
which supplementary foods are introduced (topics
considered in chapter 9).

Table 3.11 presents estimates of the mean durations
of breastfeeding, postpartum amenorrhea, postpar-
tum abstinence, and the nonsusceptible period ac-
cording to different characteristics of women. The
mean durations of breastfeeding, amenorrhea, and
abstinence have been calculated from current status
data on the proportions of women who are currently
breastfeeding, have not resumed their menstrual pe-
riod, and have notresumed sexual relations, classified
by the number of months since birth, for all births to
currently married women during the 5 years preceding
the survey. The mean duration of the nonsusceptible
period is calculated from the proportions of women
who have not resumed their period or resumed sexual
relations since the birth, for all births to currently
married women during the 5 years preceding the
survey. The calculation is restricted to births to women
currently in a union because non-resumption of sexual
relations among women not in a union is not consid-
ered to be postpartum abstinence,

The mean nonsusceptible period is 7.5 months, while
the mean period of amenorrheais 6.8 months, and the
mean period of postpartum sexual abstinence is 2.7
months. It can be confirmed from Table 3.11 that when
breastfeeding is longer so is the period of postpartum
amenorrhea.

Giventhatthe differentials in postpartum abstinencein
Table 3.11 are minimal, it can be concluded that
differentials in the postpartum nonsusceptible period
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Grafica - Figure 3.3

Edad Mediana a la Primera Unidn y
Primer Nacimiento por Nivel Educativo

Median Age at First Union and First Birth by Educational Level
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Tabla - Table 3.9

Actividad Sexual Reciente, por Estado Civil Actual:
Mujeres de 15-49 Anos de Edad
Recent Sexual Activity, by Current Marital Status:
Women 15-49 Years of Age

Estado Cwil - Marital Status

Separada/

Casada/Unida Divorciada/Viuda
Actividad Sexual Reciente Soltera Married/ Separated/
Recent Sexual Activity Total Single Consensual Union Divaorced/Widowed
Nunca Ha Tenido Relaciones - Has Never Had Relations 24.4 86.3 0.0 00
Embarazada - Pregnant 66 086 10.4 4.2
£n Abstinencia Postparto* - /n Postpartum Abstinence * 2.3 NA 4.7 NA
Tiempo desde Ultima Relacion
Time since the Last Refation
Ultimas 4 semanas - Last 4 weeks 412 2al 7.7 71
1-2 meses - 1-2 months 7.9 3.0 85 143
3-11 meses - 3-11 months 53 26 2.5 185
12 6 mas meses - 12 or more months 11.9 4.8 2.0 55.7
No Responde - No Response 02 0.0 02 03
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (No Ponderados)
No. of Cases (Unweighted) (6207) (1263) (3956) (988)

* Las mujeres que no estan casadas/unidas y que reportaron no haber tenido relaciones después de su ultimo parto, se clasifican segun el
tiempo desde su ultima relacion y no como abstinencia postparto.

* Women who were not in union who reported not having had refations since their last birth are classified by time since the last relation and
not as post-partum abstinence.

NA: No aplica - Not applicable.
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Tabla - Table 3.10

Aclividad Sexual Reciente y Numero Promedio de Relaciones en las Ullimas 4 Semanas, por Caracleristicas Seleccionadas:
Total de Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Afios de edad y Quienes Han Tenido Relaciones en las Ultimas 4 Semanas
Recent Sexual Activity and Mean Number of Sexual Relations in the Last 4 Weeks, by Selected Characteristics:

Alt Women 1549 Years of Age and those Who Have Had Sexual Relations in the Last 4 Weeks

Actividad Sexual Recienle -
Recent Sexual Achvily

Numero Promedio

Embarazada o En Enlas Hace Mas de 4 de Relaciones en
Abstinencia Ultimas 4 Semanas Desde las Ultimas
Posiparo Semanas la Ultima No de Casos 4 Semanas No, de Casos
Pregnant or in in the Relacion (No Ponderados)  Mean Number {No Ponderados)

Caracleristicas Seleccionadas Fostpartum Last 4 More than 4 No. of Cases of Relations in No. of Cases

Selected Characteristics Abstinence Weeks Weeks Ago Total (Unweighted) the iast 4 weeks {Unweighted)

Tolal 15.1 7.7 13.2 100.0 (3956) 50 (3112)

Area de Residencia

Resi gl A

AMSS 126 754 121 100.0 (1066) 85 (868)

Resto Urbano - Other Urban 137 732 131 100.0 (1110) 49 (876)

Rural 175 68.5 14.0 100.0 (1780) 46 (1368)

Region de Salud

Heaith Region

Occidental 15.0 71.8 13.2 100.0 (844) 50 (669)

Central 13.8 75.0 2 100.0 {598) 46 (480)

Metropolitana 13.4 74.5 121 100.0 (1235) 52 (100S)

Paracentral 166 7222 11.1 100.0 (471} 5.1 (372)

Oriental 17.8 64.6 175 100.0 {808) 47 (586)

Nivel Educalive (afies)

Educational Level (years)

Ninguno - Nene 15.8 66.8 17.3 100.0 (9586) 42 (702)
1-3 15.3 7.7 13.0 100.0 (906) 48 (724)
4-6 146 728 12.5 100.0 (914) 4.7 (733)
79 15.2 734 113 100.0 (564) 50 (449)
10 6 mas - 10 or more 142 75.8 9.9 100.0 (616) 66 (504)

Nivel Socioeconomico

Socio-economic Level

Bajo - Low 196 67.7 127 100.0 (1437) 45 (1113)

Medio - Medium 13.9 725 13.7 100.0 (1545) 48 (1229)

Allo - High 10.8 76.0 13.2 100.0 (974) 56 (770)

Edad (afios)

Age (years)

15-19 335 576 89 100.0 (336) 54 {254)

20-24 291 649 6.0 100.0 (733) 4.9 (589)

25-28 16.2 76.3 76 100.0 (873) §5 (723)

30-34 104 79.7 99 100.0 (808) 53 (667)

35-39 6.4 771 16.5 100.0 (529) 48 (413)

40-44 47 69.1 26.1 100.0 (383) 4.0 (270)

45-49 0.2 691 307 100.0 (297) 38 (186)

Numero de Hijos Vivos

Number of Living Children
0 366 521 1.3 100.0 (264) 68 (205)

231 66.9 10.0 100.0 (717) 54 (571)
2 131 747 12.2 100.0 (872) 49 (772)

3 99 788 11.3 100.0 (828) 50 (664)
4 8.2 750 16.8 100.0 (473) 46 (365)
5 10.6 748 146 100.0 (258) 4.7 (206)
6 & mas - 6 or more 1.3 68.6 201 100.0 (444) 40 (329)
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3.6 Amenorrea y Abstinencia Postparto

Una vez que la mujer ha iniciado la fecundidad,
mientras es fértil, el ritmo de continuidad esta
determinado por el espaciamiento entre los partos. El
intervalo entre dos partos de una mujer puede ser
dividido en tres segmentos: a) un periodo postpartode
no susceplibilidad al embarazo debido ala amenorrea
o0 abstinencia sexual, b) un periodo de susceptibilidad
durante el cual 1a menstruacion ha regresado y ella
tiene actividad sexual y ) el proximo embarazo. En
esta seccion se presenta la duracion promedio del
periodo postparto de no susceptibilidad atribuido a la
amenorrea postparto y de abstinencia que sigue al
parto, para las mujeres actualmente casadas/unidas,
La lactancia maierna por periodos largos, alarga el
tiempo después de cada parto antes de que se reinicie
la ovulacion y fa menstruacion. Por lo 1anto, también
se presentaladuracion promediode lactanciamaterna.
Elgrado de aumentodel periodo anovulatorio postparto
debido al amamantamiento depende de la frecuencia
e intensidad de lalactancia materna y del momento en
que se inicia la alimentacion suplementaria (topicos
presentados en el capitulo 9).

LaTabla3.11 presentalas estimacionesde laduracion
promedio de lactancia materna, amenorrea postparto,
abstinencia postparto y no susceptibilidad postparto,
clasificadas segun las diferentes caracteristicas de las
mujeres. Laduracién promedio de lactancia materna,
amenorrea y abstinencia han sido calculadas sobre
datos actuales, considerando la proporcion de mujeres
que en el periodo de la encuesta se encontraban
amamantando, cuyos periodos menstruales no habian
regresado y quienes no habian reiniciado la actividad
sexual desde el ultimo parto, todas clasificadas por el
numero de meses desde el Gltimo parto. La duracion
promedio del periodo de no susceptibilidad se calcula
por la proporcion de mujeres a quienes no les habia
regresado la menstruacion o no habian reiniciado las
relaciones sexuales. Se restringe el denominador a
los nacimientos de las casadas/unidas, ya que no se
considera abstinencia postparto, la falta de conyuge.

La duracion promedio total del periodo de no
susceptibilidad es de 7.5 meses, mientras {a duracién
promedio de amenorrea es de 6.8 meses y la duracion
promedio de abstinencia sexualesde 2.7 meses. Con
base en los datos de la Tabla 3.11 se puede afirmar
que cuando la lactancia materna es mas prolongada,
también lo es la amenorrea postparto. En todos los
casos el periodo de no susceptibilidad es mas
prolongado, sea por abstinencia sexual o por
amenorrea.

are due principally to differences in postpartum
amenorrhea. The education differential in length of the
nonsusceptible period is most pronounced. Women
with no formal education have, onaverage, 3.7 months
more nonsusceptible time after a birth than do women
with 10 or more years of education. Despite having a
shorter nonsusceptible period more educated women
also have lower fertility. As will be seen in chapter 4,
this is due primarily to greater use of contraception
among more educated women.

3.7 Birth Intervals

Table 3.12 gives the percent distribution of births by
time since the previous birth and the median birth
interval length for births occurring in the 60 months
before the survey (excluding first arder births since
they have no previous interval). Of all births at orders
two and above, 31 percent occur within 24 months
since the previous birth and 63 percent within 36
months. The median birth interval is approximately 5
months longer for births in AMSS than for births in rural
areas, and almost 9 months longer for births towomen
with 10 or more years of formal education than for
those with no education.

The median birth interval length increases with age of
the mother atthe time of the birth. This reflects boththe
reduced biological capacity to reproduce (fecundity)
with age and the greater use of contraception as
women achieve or exceed their desired number of
children. It is also worth noting that the median birth
interval diminishes in length as birth order increases.
This 1s because births that occur at high orders are
selected from a subset of women who have achieved
high parity by having closely spaced births.

3.8 Planning Status of the Last Pregnancy and
Reproductive Intentions

Planning status of the last pregnancy and current
pregnancy intentions can influence future levels of
fertility. To determine the planning status of the last
pregnancy it was asked whether the last pregnancy
was desired, and if not it was asked whether this was
because the woman wanted no more children or
because she would have preferred to wait longer.
Those pregnancies for which the mother indicated she
would have preferred to have waited longer are clas-
sified as “unplanned butwanted”, while those for which
the mother said she wanted no more children are
classified as "unplanned and not wanted”. “Planned”
pregnancies are those for which the woman responded
that she desired the last pregnancy.



FESAL-93, EI, SALVADOR, C A.

46
Tabla - Table 3.11
Duracion Promedio de Lactancia Materna, Amenorrea Postparto, Abstinencia Postparto y del Periodo
No Susceptible para Embarazarse, por Caracteristicas Seleccionadas:
Nacimientos en los Ultimos 5 Aftlos de Mujeres Actualmente Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad
Mean Duration of Breastfeeding, Postpartum Amenorrhea, Postpartum Abstinence
and Non Susceptible Period, by Seiected Characteristics:
Births in the Last 5 Years to Women in Union 15-49 Years of Age
Duracién Promedio en Meses de: -
Mean Duration in Months of:

Lactancia Amenorrea Abstinencia Periodo No No. de Casos

Materna Postparto Postparto Susceptible* (No Ponderados)
Caracteristicas Seleccionadas Breast- Postpartum Postpartum Non Susceptibie No. of Cases
Selected Characteristics feeding Amenorrhea Abstinence Period * (Unweighted)
Total 154 68 27 745 (3597)
Area de Residencia
Residential Area
AMSS 137 4.4 22 852 (803)
Resto Urbano - Other Urban 141 6.2 28 71 (927)
Rural 167 83 29 8.8 (1867)
Regién de Salud
Health Region
Occidental 158 86 29 9.2 (758)
Central 161 74 25 77 (582)
Metropolitana 14.0 82 2.4 6.0 (1000)
Paracentral 16.7 7.2 26 F (515)
Qriental 16.1 7.3 3,3 81 (742)
Nivel Educativo (afios)
Educational Level (years)
Ninguno - None 177 86 34 8.4 (933)
1-3 16.0 76 23 7.9 (898)
4-6 14 1 6.1 24 69 (7795)
7-9 14.7 56 25 6.4 (510)
10 6 mas - 10 or more 139 53 2 57 (481)
Nivel Socioeconémico
Socio-economic Level
Bajo - Low 16.7 82 34 89 (1654)
Medio - Medium 155 59 25 6.5 (1325)
Alto - High 122 50 20 S (618)
* Incluye amenorrea postparto, abstinencia postparto o ambas. - Includes postpartum amenorrhea, postpartum abstinence

or both.
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Debido a que las diferencias encontradas entre las
duraciones de la abstinencia postparto son minimas,
se puede afirmar que las diferencias en el periodo no
susceptible se deben principalmente a las diferencias
en la amenorrea postparto. La diferencia segun nivel
educativo es la mas pronunciada en la duracion del
periodo no susceptible. Las mujeres sin educacion
formal tienen en promedio 3.7 meses mas de tiempo
postparto no susceptible al embarazo que las mujeres
con 10 6 mas afios de escolaridad, lo cual
probablemente obedece a que las primeras tienen
una duracién promedio de lactancia mayor que las
segundas. A pesar de tener un periodo de no
susceptibilidad corto, las mujeres con mayor nivel
educativo tienen la fecundidad mas baja. Como se
vera en el capitulo 4, esto basicamente se debe al uso
de métodos de planificacién familiar.

3.7 Intervalo Entre Nacimientos

La Tabla 3.12 muestra la distribucién porcentual de la
duraciénde losintervalos entre los partos y laduracion
mediana del intervalo entre un parto y el parto anterior
para los nacimientos ocurridos durante los 60 meses
anteriores a la encuesta, excluyendo los del primer
orden (primogénitos), porque no tienen un intervalo
previo. Deltotal de nacimientos, el 31 por cientode los
intervalos entre partos fue menorde 24 meses y el 63
por ciento fue menor de 36 meses. La duracion
mediana del intervalo es aproximadamente 5 meses
mas larga en el AMSS que en las areas rurales, casi 9
meses mas larga en las mujeres con 10 aflos 0 mas de
escolaridad que en las mujeres sin educacién formal
y cerca de 13 meses mas larga entre las mujeres que
tenian mas de 39 afios al momento del nacimiento,
que entre las que tenian menos de 20 afos.

La duracién mediana del intervalo entre los partos
aumenta con |la edad, reflejando tanto la disminucion
de la capacidad biologica para reproducirse como el
incremento en el uso de la anticoncepcion a medida
que las mujeres alcanzan o superan el tamafno deseado
de sus familias. También esimportante sefalarquela
duracion medianadelintervalo se acorta a medida que
aumenta el orden del nacimiento. Esto se debe a que
en el orden mas alto de nacimientos se genera un
subconjunto seleccionado de mujeres cuyos partos
han sido con espaciamientos muy breves.

3.8 Planeacion del Ultimo Embarazo e
Intenciones Reproductivas

La planeacion del dltimo embarazo y el deseode tener
mas hijos, son variables que pueden influir en el
comportamiento futuro de la fecundidad salvadoreiia.
Paraestablecerla planeacién del ultimo embarazo, se
pregunto si éste ocurrié porque lo deseaba y a las que

According to Table 3.13, 85 percent of pregnancies
were classified as planned, 10 percent as unplanned
but wanted, and 4.5 percent as unplanned and not
wanted. A remaining 0.5 percent could not be classi-
fied. Therefore, 15 percent of last pregnancies in the
last 5 years to currently married women, ages 15-44,
are considered to have been unplanned. The percent
of unwanted pregnancies increase with age and dimin-
ishes with education level of the mother.

Table 3.14 shows current pregnancy desires forwomen,
15-44, who are currently in a union. Seventy-two
percent of these women did not desire a pregnancy, 15
percent did desire a pregnancy, and 11 percent were
pregnant at the time of the interview. Women in a
union with no children have strong pressures to have
their first child. Almost eighty percent of those with no
children were either pregnant (38 percent) orwanted to
be pregnant (41 percent). The percent of women not
wanting a pregnancy and wanting no more children
increases with age and the number of living children.
As can be seen in Figure 3.4, more than 80 percent of
womenwith 3 or more living children did not want to get
pregnant at the time of the interview, and more than
two thirds did not want any more children. Chapter 4
will discuss what they were doing to avoid getting
pregnant.
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contestaron negativamente se les pregunto, si era
porque no querian tener mas hijos o les hubiera
gustado esperar un poco mas. Los embarazos de
quienes respondieron que |les hubiera gustado esperar
un poco mas se clasificaron como “No planeado pero
deseado” y losde quienes respondieron que noquerian
tener mas hijos, como “No planeado ni deseado”. Los
embarazos clasificados como “Planeados™ son los
que se reportaron como deseados en el momento que
ocurrieron. No fue posible clasificar en estas categorias
el 0.5 por ciento de los embarazos, por no haber
obtenido respuesta a estas preguntas.

Con base en estas definiciones, los datos de la Tabla
3.13 indican que el 85 por ciento de los embarazos
mas recientes se reportaron como planeados, el 10
por ciento “No planeado pero deseado" y el 4.5 por
ciento como “No planeado ni deseado”. En este
sentido, el 15 por ciento de los ultimos embarazos no
fueron planeados. La proporcion de embarazos
reportados como planeados no varid apreciablemente
seglin el lugar de residencia. El porcentaje de
embarazos reportados como "“No planeados ni
deseados” aument6 con la edad y disminuyo con el
nivel educativo de la madre.

En la Tabla 3.14 se muestran las intenciones actuales
de embarazo de las mujeres casadas/unidas de 15-44
afos de edad. Los datos indican que el 72 por ciento
no deseaba un embarazo al momento de la encuesta.
Delresto, un 15 por ciento deseaba quedarembarazada
y otro 11 por ciento estaba embarazada en ese
momento. La proporcién de mujeres actualmente
embarazadas disminuy6 con la edad y la proporcion
deseando un embarazo, con el numero de hijos vivos.
Se asume que las mujeres casadas sin hijos tienen
deseos o influencias fuertes para tener un hijo, ya que
aproximadamente el 80 por ciento de ellas estan
embarazadas (38 por ciento) o desean un embarazo
(41 por ciento). El porcentaje de mujeres que no estan
embarazadas y que no desean embarazarse aumenta
con la edad y con el numero de hijos vivos. Como se
muestra en la Gréafica 3.4, a partir del grupo con 3 hijos
vivos, mas del 80 por ciento de las mujeres no desean
otro embarazo o prefieren posponerio. En el Capitulo
4 sediscutira qué estan haciendo las mujeres casadas/
unidas para no quedar embarazadas.
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Tabla - Table 3.12

Numero de Meses desde el Nacimiento Anterior, por Caracteristicas Seleccionadas:
Nacidos Vivos en los Ultimos 5 afios del Segundo Orden o Mas
Number of Months Since the Previous Birth, by Selected Characteristics:
Live Births in the Last 5 Years of Second Birth Order or Higher

Meses desde el Nacimiento Anterior
Months Since the Previous Birth
Duracién Mediana No. de Casos
del Intervalo (No Ponderados)

Caracteristicas Seleccionadas Menos de 18 48 & mas Median Length No. of Cases
Selected Characteristics lLess than 18 18 -23 24 -35 36-47 48 ormore Total of Interval (Unweighted)
Total 136 17.2 321 15.2 220 1000 299 (3058)

Area de Residencia
Residential Area

AMSS 16.4 132 242 16.6 29.6 100.0 341 (613)
Otro Urbano - Other Urban 133 154 315 147 251 1000 308 (781)
Rural 12.6 195 355 148 17.6 100.0 288 (1664)

Regién de Salud
Health Region

Occidental 10.7 17.8 341 15,7 21.7 100.0 305 (642)
Central 150 171 339 12.9 21.0 100.0 29.2 (490)
Metropolitana 150 147 278 162 263 1000 324 (791)
Paracentra! 150 16 6 361 150 185 100.0 288 (481)
Oriental 12.4 201 322 1552 20.2 100.0 291 (654)

Nivel Educativo (afios)
Educational Level (years)

Ninguno - None 123 18.5 358 15.9 17 .4 100.0 28.9 (888)
1-3 15.2 20.6 323 129 19.0 100.0 28.5 (832)
4-6 120 151 344 16.8 21.7 100.0 308 (658)
7-9 143 14.8 293 159 25NV 100.0 321 (381)
10 6 mas - 10 or more 15.1 11.4 203 14.8 384 1000 378 (299)
Qrden del Nacimiento
Birth Order
20. - 40.- 2nd - 4th 14 0 16.6 295 15.0 249 100.0 307 (2146)
50. - 7o.-5th-7th 12.8 16.0 37.8 158 17.6 100.0 294 (660)
8o. 6 mas - 8th or higher 12.3 235 39.2 149 10.1 100.0 277 (252)

Edad de la Madre (afios)
Mother's Age (years)

Menos de 20 - Less than 20 27.9 259 345 9.1 2.5 100.0 231 (323)
20-29 136 16.9 328 16.1 20.7 100.0 29.7 (1855)
30-39 8.4 148 303 143 322 100.0 344 (787)

40-49 7.8 135 291 234 26.2 100.0 358 (93)
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Tabla - Table 3.13

Planeacién del Ultimo Embarazo, por Caracteristicas Seleccionadas:
Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Arios de Edad
que Han Tenido al Menos un Embarazo en los Ultimos 5 Anos
Planning Status of the Last Pregnancy, by Selected Characteristics:
Women in Union 15-44 Years of Age that Have Had at Least One
Pregnancy in the Last 5 Years

Planeacion del Ultimo Embarazo
Planning Status of the Last Pregnancy

No Planeado - Not Planned No. de Casos
No Ponderados
Caracteristicas Seleccionadas Planeado Deseado No Deseado No Sabe No. of Cases
Selected Characteristics Planned Wanted Not Wanted Don't Know Total (Unweighted)
Total 85.1 100 45 0.5 100.0 (2497)
Area de Residencia
Residential Area
AMSS 85.2 111 a5 0.1 100.0 (631)
Resto Urbano - Other Urban 866 85 4.2 07 100.0 (669)
Rural 84.1 102 52 05 100.0 (1197)
Regién de Salud
Health Region
Occidental 883 89 2.7 02 100.0 (522)
Central 835 93 7.2 0.0 100.0 (382)
Metropolitana 849 11.1 38 0.1 100.0 (753)
Paracentral 82.7 98 51 2.4 100.0 {323)
Oriental 84.7 10.0 4.8 0.5 100.0 (517)
Edad (afios)
Age (years)
15-19 89.8 93 08 03 100.0 (292)
20-24 86.0 11.6 20 04 100.0 (691)
25-29 854 10.7 38 0.0 100.0 (701)
30-34 86.6 7.8 49 08 100.0 (466)
35-39 79.3 9.8 9.8 1.1 100.0 (229)
40-44 716 7.4 191 19 100.0 (118)
Nivel Educativo (afios)
Educational Level (years)
Ninguno - None 820 96 8.2 0.1 100.0 (574)
1-3 829 109 57 0.6 100.0 (560)
4-8 85.8 105 25 1.2 100.0 (555)
7-9 845 1.6 39 0.0 100.0 (393)
10 6 mds - 10 or more 91.3 73 1.2 02 1000 (415)
Nivel Socioecondmico
Socio-economic Level
Bajo - Low 83.8 10.2 57 03 100.0 (1011}
Medio - Medium 847 101 4.4 09 100.0 (963)

Alto - High 87.9 85 25 0.0 100.0 (523)
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Deseo Actual de Embarazo, por Caracteristicas Seleccionadas:

Tabla - Table 3.14

Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afos de Edad

Current Desire for Pregnancy, by Selected Characteristics:

Women in Union 15-44 Years of Age

Caracteristicas Seleccionadas
Selected Characteristics

Total

Area de Residencia
Residential Area

AMSS

Resto Urbano - Other Urban
Rural

Region de Salud
Heaith Region
Occidental
Central
Metropolitana
Paracentral
Onental

Edad (afos)
Age (years)
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44

Nivel Educativo (anos)

Educational Level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

10 6 mas - 10 or more

Numero de Hijos Vivos
Number of Living Children
0

2
3
4
5
6 6 mas - 6 or more

Nivel Socioeconomico
Socio-economic Level
Bajo - Low

Medio - Medium
Alto - High

Embarazada
Pregnancy

1.4

94
101
135

11.3
10.4
100
13.0
13.4

14.4
10.4
8.8

Deseo de Embarazo - Desire for Pregnancy

Desea

Actualmente Desea Posponer No Desea  No
Currently o Espaciarlos Mas Sabe
Desires Wishes fo Pospone Wants no Don't
Pregnancy or Space Pregnancy More Know
154 245 476 1.2
151 253 491 1.1
156 256 477 1.0
154 23.2 466 13
13.0 224 525 0.9
16.0 259 46.0 1.6
14 .4 245 50.2 1.1
159 254 445 142
18.5 253 415 12
16.9 468 93 15
118 414 246 0.9
171 304 426 0.8
18.3 144 58.7 1.7
15.0 85 71.4 1.3
125 3.0 80.3 09
13.6 189 54.0 1.2
15.2 202 50.1 1.5
18.3 229 47.0 06
15.4 327 411 1.4
13.8 33.0 422 1.3
40.6 14.4 4.0 26
18.6 51.4 117 0.9
14.3 299 466 11
135 146 665 09
11.0 116 70.4 08
86 115 705 1.8
46 8.1 77.4 1.2
153 241 447 16
158 250 48.0 09
148 245 51.0 09

Total

100.0

100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
1000
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

No de Casos
{No Ponderados)
No. of Cases
(Unweighted)

(3659)

(1005)
(1015)
(1639)

(777)
(549)
{1159)
(427)
(747)

(336)
(733)
(873)
(805)
(529)
(383)

(835)
(828)
(854)
(651)
(591)

(252)
(699)
(938)
(782)
(418)
(233)
(337)

(1330)
{(1432)
(897)
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4 CONOCIMIENTO, USO ACTUAL Y
FUENTE DE ANTICONCEPTIVOS

El uso de métodos anticonceptivos en el marco de los
programas de planificacion familiar se constituye en
uncomponente fundamental de los niveles de adopcién
de los servicios de salud reproductiva por parte de la
poblacién, en el sentido que la posposicién,
espaciamiento o limitacion de los embarazos, de
acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas de
las mujeres, influye significativamente en la salud
materno infantil.

En el presente capitulo se discuten los niveles de
conocimiento, uso actual y fuente de obtencién de los
métodos anticonceptivos, atendiendo a las
caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en
edad fértii. También se compara la prevalencia
encontrada en FESAL-93 con los resultados de
encuestas anterioresy de los paisesde Centro América.

4.1 Conocimiento de Métodos Anticonceptivos

El conocimiento se investigd preguntando a las
entrevistadas si han oido hablar de los métodos
anticonceptivos para espaciar, posponer o limitar 1os
embarazos, mencionandoles los nombres populares
con que son conocidos en el pais.

Los resultados de la encuesta indican que en El
Salvador, el 97 .8 por ciento de las mujeres de 15-44
anos de edad ha oido hablar al menos de un método
anticonceptivo. Como se muestraenla Tablad.1, a
nivel de pais este conocimiento varia del 99.5 por
ciento entre las mujeres separadas, viudas o
divorciadas a 94.4 por ciento entre las solteras. Datos
no mostrados en el presente informe indican que a
excepcion de ias mujeres solteras de la Regién Orien-
tal de Salud y las que tienen menos de 4 anos de
educacion formal, practicamente el 90 por ciento
conoce al menos un método anticonceptivo.

Los tres métodos mas conocidos por las mujeres de
15-44 afosde edad son: la esterilizacion femenina (93
por ciento), los orales (90.8 por ciento) y los condones
(88.2 por ciento).

Atendiendo al estado civil, no se encuentran mayores
diferenciasde conocimiento de los métodos especificos
entre las mujeres actualmente casadas/unidas y las
que lo estuvieron en el pasado (separadas/viudas/
divorciadas). Alrededor del 20 por ciento de las
solteras no conocen los orales ni el conddn,
practicamente el 30 por ciento no conoce la inyeccion
y mas del 50 por ciento no conoce los vaginales nilos
naturales.

4. KNOWLEDGE, USE, AND SOURCE
OF CONTRACEPTIVES

Contraceptive use within the framework of family
ptanning programs constitutes an essential compo-
nent in providing reproductive health services to a
population, in the sense that the postponement, spac-
ing, or limitation of pregnancies can significantly influ-
ence mother and child health if directed to women with
indicated socio-demographic characteristics.

Inthe present chapter, the levels of knowledge, current
use, and sources for obtaining contraceptive methods
are presented, with attention to the sociodemographic
characteristics of women of reproductive age. Also,
the contraceptive prevalence from FESAL-93 is com-
pared with the results of previous surveys, and of
surveys in other Central American countries.

41 Knowledge of Contraceptive Methods

Knowledge of contraceptive methods was investi-
gated by asking the women interviewed whether they
had heard about contraceptive methods for the spac-
ing, postponement, or limiting of pregnancies, men-
tioning them by the popularnames used in the country.

The results of the survey indicate that in EI Salvador,
97 .8 percent of the women between 15 and 44 years
old have heard of at least one contraceptive method.
As shown in Table 4.1, in the country as a whole this
knowledge varies from 99.5 percent among women
who are separated, widowed, or divorced, to 94 4
percent among unmarried women. Data not shown in
the present report indicate that, with the exception of
the single women in the Oriental Healith Region and
those with less than 4 years of formal education, 90
percent of them women know at least one contracep-
tive method.

The three best known methods among women be-
tween 15 and 44 years old are: female sterilization (93
percent), pills (90.8 percent) and condoms (88.2 per-
cent).

Taking marital status into consideration, no major
differences regarding knowledge about specific meth-
ods were found between women actually married orin
union and those who had been so in the past (sepa-
rated/widowed/divorced). About 20 percent ofthe single
women do not know about oral methods nor the
condom; practically 30 percent do not know about
injectables and more than 50 percent do not know
about vaginal methods and natural methods.

In Table 4.2, a comparison is made between the
findings of the 1988 and 1993 surveys regarding the
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En la Tabla 4.2 se comparan los hallazgos de las
encuestas de 1988 y 1993 sobre los niveles de
conocimiento de los métodos anticonceptivos, donde
se observa que a excepcion de la inyeccion, ritmo y
retiro, el conocimiento de los meétodos ha descendido
enlos ultimos 5 aftos. Estatendencia se observatanto
en las areas urbanas como en el area rural. Para los
meétodos que se observan mayores descensos en los
niveles de conocimiento son: la esterilizacién
masculina, los vaginales y el DIU, especialmente en
las areas rurales y las urbanas diferentes del AMSS.

4.2 Uso Actual de Métodos Anticonceptivos

Para cada método que la entrevistada menciono
conocer, se preguntd si alguna vez lo habiausadoy a
quienes respondieron en forma afirmativa, silo estaba
usando actualmente, manteniendo como crilerio de
uso actual, haberlo usado o estarlo usando en los
ultimos 30 dias previos a la entrevista.

Los resultados muestran que en El Salvador, el uso de
anticonceptivos entre las mujeres en edad fértil de 15-
44 afos, es bajo en comparacidn con el conocimiento
de al menos un método. En |la Tabla 4.3 se puede
observar que una de cada tres mujeres (33.8 por
ciento), estaban usando al momento de la entrevista.
Eluso desciende del 53.3 por ciento entre las casadas
o unidas a 27.9 por ciento entre las separadas, viudas
o divorciadas. Entre 1as solteras solo usa el 2.5 por
ciento.

La esterilizacion femenina representa el 59 por ciento
del total de uso de anticonceptivos entre las mujeres
casadas o unidas y el 84.6 por ciento entre las
separadas, viudas o divorciadas. Datos no mostrados
sefalan que el 0.5 por ciento de mujeres solteras que
usa este método corresponde a mujeres con al menos
2 hijos nacidos vivos.

Partiendo del criterio de que las mujeres casadas o
unidas estan mas expuestas al riesgo de embarazo
que el resto de mujeres en edad fértil, la mayor parte
del siguiente analisis sobre el uso de anticonceptivos
y susdiferenciales, estareferido alasmujeres casadas/
unidas.

La Tabla 4.4 muestrague amayor nivel de urbanizacion
del area de residencia, existe mayor uso de
anticonceptivos. La prevalencia desciende del 66.4
por ciento en el AMSS a 56.7 por ciento en el resto de
areas urbanas y a 42.8 por ciento en el area rural.

La esterilizacion femenina es el método mas usado
independientemente del area de residencia, siendo
mas notorio su uso en el drea rural, donde representa
los 2 tercios de la prevalencia. Como se muestra en
la Grafica 4.1, a nivel nacional el uso de los métodos

level of knowledge about contraceptive methods. Itis
observed that, with the exception of the injection
method, rhythm, and withdrawal, knowledge of the
methods has decreased during the last 5 years. This
tendency is observed in urban areas as well as in rural
areas. The largest decreases in knowledge are ob-
served in the following methods: male sterilization,
vaginal methods, and the {UD, especially in the rural
and urban areas other than the San Salvador Metro-
politan Area (AMSS).

4.2 Current Use of Contraceptive Methods

For each method that the interviewed woman said she
knew about, she was asked whether she had ever used
it; and if she had, whether she was currently using the
method. The criterion for current use was use either at
the present time or during the 30 days prior to the date
of the interview.

The results show that, in El Salvador, despite the fact
that nearly allwomen of reproductive age know at least
one method. the level of use is relatively lower than
knowledge. In Table 4.3, it can be observed that one
out of three women (33.8 percent) was using the
melhod althe time of the interview. The use decreases
from 53.3 percent among those married or in a union,
to 27.9 percent among those who are separated,
widowed, or divorced. For the single women, only 2.5
percent reported current use.

Female sterilization represents 59 percent of the total
contraceptive use among women who are married or
in a consensual union, and 84.6 percent among sepa-
rated, widowed or divorced women. Data not shown
indicate that the 0.5 percent of single women who are
sterilized had had at least 2 live births prior to getting
sterilized.

With the assumption that women who are married orin
a union are more exposed to the risk of pregnancy than
are other women of reproductive age, most of the
following analysis on the use of contraceptives and its
differentials refers to women who are married orin a
consensual union.

Table 4 4 shows that the greater the level of urbaniza-
tion of the area of residence, the greater the use of
contraceptives. The prevalence decreases from 66 .4
percent in the AMSS to 56.7 percent in other urban
areas, and to 42.8 percent in the rural areas.

Female sterilization is the method most commonly
used, regardless of the area of residence; its share of
total use is greater in the rural areas, where it repre-
sents two thirds of the prevalence. As seen in Figure
4.1, atthe national level the use of temporary methods
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Tabla - Table 4.1

Conocimiento de Anticonceptivos, segin Método, por Estado Civil:
Mujeres de 15-44 Afios de Edad
Knowledge of Contraceptives According to Method and Marital Status:
Women 15 - 44 Years of Age

Estado Civil - Marital Status

Separada/
Divorciada/
Viuda

Separated/
Método Anticonceptivo Casada/Unida Divorced/
Contraceptive Method Total Married/Consensual Union _Widowed
Al menos un método
At least one method 97.8 99.2 99.5
Esterilizacion Femenina - Female Sterilization 93.0 96.0 94.4
Orales - Oral Conftraceptives 90.8 94.5 94.9
Condén - Condom 88.2 92.7 90.9
Inyeccion - Injection 847 91.9 a1.7
DIU - IUD 78.4 894 875
Esterilizacion Masculina - Vasectomy 62.1 68.8 67.2
Vaginales * - Vaginal Methods * 54.5 62.4 65.6
Ritmo - Rhythm 51.0 54,8 50.5
Retiro - Withdrawal 22.2 256 229
Billings - Billings Method 8.5 8.5 10.4
Norplant 7.7 8.7 8.0
No. de Casos (No Ponderados)
No. of Cases (Unweighted) (5752) (3659) (845)

Soltera
Single

94 .4

86.7
82.2
78.7
68.4
54.2
475
34.8
446
15.9

75

5.9

(1248)

* Incluye espermicidas tales como Cremas, Jaleas, Ovulos o Tabletas.
* Includes spermicides such as Creams, Jellies, Ovules or Tablets.
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Tabla - Table 4,2

Conocimiento de Anticonceptivos, seglin Método, por Area de Residencia y Afio de Encuesta:
Mujeres de 15-44 Anos de Edad
Encuestas FESAL-88 y FESAL-83
Knowledge of Contraceptives According to Method, by Residential Area and Survey Year:
Women 15 - 44 Years of Age
FESAL- 88 and FESAL- 93 Surveys

Area de Residencia - Residential Area

Método Anticonceptivo Resto Urbano
Contraceptive Method Total AMSS Other Urban Rural

1988 1993 1988 1893 1988 1993 1988 1993

Al menos un Método

At least one Method 98.5 97.8 99.8 893 99.1 98.0 973 964
Esterilizacion Femenina - Female Sterilization 95.1 93.0 97.1 95.7 95.4 931 03.81 Lig07
Orales - Oral Contraceptives 939 90.8 975 853 947 916 913 868
Condon - Condom 90.3 88.2 950 845 91.8 892 86.7 825
Inyeccidn - injection 806 84.7 85.1 907 79.9 84.9 785 799
DiU - JUD 832 78.4 851 84.1 84.2 76.7 816 752
Esterilizacion Masculina - Vasectomy 76.0 62.1 815 718 76.8 61.9 723 H47
Vaginales * - Vaginal Method * 63.9 546 70.4 61.5 63.4 56.2 608 477
Ritmo - Rhythm 46.3 51.0 64.7 66.0 517 54.0 324 373
Retiro - Withdrawal 14.8 222 204 28.0 16.0 239 1.0 165
Billings - Biflings Method 11.0 85 13.1 8.9 11.9 94 9.1 6.7
Norplant NA 77 NA 105 NA 6.7 NA 6.3

No. de Casos (No Ponderados)
No. of Cases (Unweighted) (3579) (5752) (936)  (1667) (1093) (1897) (1550) (2388)

* Incluye espermicidas tales como Cremas, Jaleas, Ovulos o Tabletas.
* Inciudes spermicides such as Creams, Jellies, Ovules or Tablets.

NA: En 1988 no se preguntd sobre el conocimiento del método Norplant - in 1988, Knowledge of Norplant was not asked.
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Tabla - Table 4.3
Uso Actual de Anticonceptivos, segiin Método, por Estado Civil:
Mujeres de 15-44 Afios de Edad
Current Use of Contraceptives According to Method, by Marital Status:
Women 15 - 44 Years of Age
Estado Civil - Marital Status
Separada/
Divorciada/
Viuda
Separated/
Uso Actual y Método Casada/Unida Divorced/  Soltera
Current Use and Method Total Married/Consensual Union Widowed Single
Usa Actualmente
Currently Using 33.8 53.3 27.9 2.5
Esterilizacion Femenina - Female Sterilization 20.8 315 238 0.5
Orales - Oral Contraceptives 50 8.7 17 0.3
Inyeccidn - Injection 22 386 0.9 0.3
Ritmo/Billings - Rhythm/Billings Method 1.9 3.0 0.4 0.6
Condon - Condom 1.3 21 0.4 0.3
DIU - UID 1.3 21 0.9 0.3
Retiro - Withdrawal 1.1 2.0 0.0 0.2
Esterilizacion Masculina - Vasectomy 02 0.4 0.1 0.0
No Usa Actualmente
Not Currently Using 66.2 46.7 72.1 97.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (No Panderados)
No. of Cases (Unweighted) (5752) (3659) (845) (1248)
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Segun la regionalizacién del pais establecida por el
MSPAS, la regién que presenta la mayor tasa de uso
es la Metropolitana (63.6 por ciento), que incluye la
mayor parte del AMSS. En segundo lugarse encuentra
la region Occidental con el 54 por ciento de uso y Ia
Central en el tercer lugar con el 50.6 por ciento. Las
regiones Paracentral y Oriental tienen las menores
tasasde uso (44.3y 43 .4 porciento, respectivamente).
Puede observarse que en estas Ultimas dos regiones,
fa frecuencia de uso de la esterilizacion femenina es
mayor con respecto al resto.

En la misma Tabla 4.4 se observa que existe una
relacion directa entre el nivel educativo y el uso de
anticonceptivos, yaque la proporcidén que usa pasadel
43.4 por ciento entre las que no tienen educacién
formal a 67.5 por ciento entre 1as que tienen 10 6 mas
anos de educacion. La frecuencia de uso de la
esterilizacidon femenina presenta una relacion inversa
al nivel educativo. Por el contrario, el uso global de
métodos temporales presenta un incremento con el
nivel educativo, pasando de alrededor del 11 por
ciento entre las mujeres sin educacion formal a 43.8
por ciento entre las que tienen 10 6 mas afios de
educacion.

La prevalencia del uso aumenta de 37.8 por ciento
para las de nivel socioecondémico bajo a 56.8 por
ciento para las de nivel medio y asciende a 68.9 por
ciento entre las de nivel alto, duplicando practicamente
el uso encontrado en el nivel bajo. La esterilizacion
femenina representa el 65.1 por ciento del total de
usuarias de nivel sociceconomico bajo, el 61.4 entre
lasde nivelmedicy el 51.8 porciento entre las de nivel
alto. Por el contrario, el uso de metodos temporales
asciende can el nivel socioecondmico.

Losdiferenciales de la prevalencia deluso de métodos
anticonceptivos atendiendo a la edad actual, numero
de hijos actualmente vivos y situacion de empleo, se
presentan enla Tabla4.5. Enrelacionalaedaddelas
entrevistadas, los datos indican que entre las mujeres
casadas o unidasde 15-19 afios, solamente el 22.5 por
ciento usa anticonceptivos. Entre las de 20-24 afios
elusa practicamente se duplica (40 porciento), llegando
hasta el nivel del 66 por ciento entre las de 30-39 afios,
gue es el grupo de mujeres que mas usa.

Con respecto a los métodos temporales se puede
mencionar que practicamente son 10s unicos usados
entre las mujeres de 15-19 anos y los mas usados
entre las de 20-24 afios, pero entre Jas de 25-29 su uso
se equipara con la esterilizacion. A partir de los 30
afos el usodelostemporales sereduce, representando
solo un tercio del total que usan en el grupo de 30-34
y un quinto entre las que usan de 35-39 afios de edad.
Se puede decir que entre las usuarias de 40-44, solo

is low and varies hetween 8.7 percent for oral contra-
ceptive methods to 2 percent for withdrawal.

Usingthedivisioninthe regions established by MSPAS,
the region that shows the largest prevalence of use is
the Metropolitan region (63.6 percent), which includes
most of AMSS. The Cccidental region is in second
place with 54 percent of use, and the Central region is
in third place with 50.6 percent. The Paracentral and
Oriental regions have the lowest rate of use (44.3 and
43.4 percent, respectively). It can be observed that for
the lattertwo, the prevalence of femaie sterilization is
greater than for the rest.

In Tabie 4.4, it can also be observed that there is a
direct relation between educational level and the use
of contraceptives, since the proportion using rises
from 43.4 percent among those who do not have
formal education to 67 5 percent among those who
have 10 ormore years of education. The prevalence of
female sterilization shows an inverse relation with
educational level. On the contrary, the use of tempo-
rary methods, taken as a group, shows an increase
with educational level, going from 11 percent among
women with no formal education to 43.8 percent
among those who have 10 or more years of education.

The prevalence of contraceptive use increases from
37.8 percent for those at the low socioeconomic level
to 56.8 percent for those at the of medium level, and
68.9 percent among those at the high level, practically
doubling the use found at the low level. Female
sterilization represents 65.1 percent of the total of
users at the low socioeconomic level, 61.4 percent
among those at the middle level, and 51.8 percent
among those atthe high level. Onthe contrary, the use
of temporary methods growswith socioeconomiclevel.

Differentials inthe prevalence of the use of contracep-
tive methods, by age, number of living children, and
employment status are presented in Table 4.5. Among
women who are married or in a union, at ages of 15 to
19, only 22.5 percent use contraceptives. Among
those at ages of 20 to 24, the use practically doubles
(40 percent), reaching up to 86 percent among those
at ages of 30 to 39, the age group of women with the
highest use.

Temporary methods are the only methods used among
women 15 to 19 years old and are more used than
sterilization at 20-24 years of age, but among women
between 25 and 29, theirs use equals that of steriliza-
tion. Above 30 years of age, the use of temporary
methods decreases, representing only a third of the
total used in the group from 30 to 34 and a fifth among
the users from 35 to 39 years of age. Among the users
between 40 to 44, only one out of 10 uses temporary
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Grafica - Figure 4.1

Método Usado Actualmente
Method Currently Used

Esteriliz. Femenina 31.5
Female Sterilization

Orales 8.7
OC's

Inyeccién 3.6
Injection

Ritmo/Billings 3.0
Rhythm{Billings
Condén 2.1

Condoms
DIU 2.1 —
UD v

Retiro 2.0

Withdrawal
Otros 0.4

Others

No Usa 46.7
None
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Tabla - Table 45

Uso Actual de Anticonceptivos. segun Método, por Caracteristicas Seleccionadas:

Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afios de Edad

Current Use of Contraceptives According to Method, by Selected Characterishics.

Women in Union 1544 Years of Age

Uso Actual y Meétodo Anticonceptivo - Current Use and Contraceptive Method

Ritmo/
Usa Esterilizacion Biltings
Actualmente Femenina Crales Rhythm/

Caracteristicas Seleccianadas Currently Female Qral Con- Inyeccion Billings Condon
Selected Characternstics Using Sterilization  traceptives injection Method Condom
Total 533 315 87 3.6 3.0 21
Edad {afios)

Age (years)

15-19 225 0.2 97 58 1.1 0.8
20-24 400 89 146 53 34 3.0
25-29 578 29.2 1.8 4.8 3.0 33
30-34 66.4 452 85 35 32 15
35-39 66.6 54.0 29 0.4 45 1.6
40-44 55.5 492 06 0.6 15 09
Numero de Hijos Vivos
Number of Living Children

o] 10.4 20* 32 2.0 09 1.2
1 43.0 4.1 15.0 76 4.0 39
2 59.6 30.1 109 4.4 54 25
3 714 56.6 7.4 1.9 20 15
4 669 549 6.7 16 06 06
S 527 428 43 14 1.4 14
6 6 mas -6 or more 376 274 255 21 21 14
Situacion de Empleo
Employment Status

No Trabaja/Sin Ingreso - No Income 471 26.8 8.0 34 2.3 20
Trabaja En el Hogar - Works at Home 66.7 449 8.7 19 29 29
Trabaja Fuera del Hogar - Works Outside the Home  67.0 404 7.7 438 S 20

Div
o

21

1.4
24
39

Retiro

Withdrawal

20

23
23
2.1
1.7
16
1.7

.72
20
2.4
1.3
1.0

1.8

19
27
2.0

Otros *
Other *

04

0.2
0.1
05
09
0.1
08

00
08
08
0.1
04
0.0
0.0

03

1.0

No Usa
Actualmente
Not Currently

Using

467

775
60.0
422
36
334
445

89.6
570
404
286
331
453
624

529
333
330

* Incluye 14 casos de Esterilizacion Masculina, 1 de Norplant y 1 de Vaginales - Includes 14 cases of Vasectomy, 1 of Norplant, and 1 of Vaginal Methods.

** Esterilizadas por razones medicas - Sterilized for medical reasons

Total

1000

100.0
100.0
1000
100.0
1000
100.0

100.0
100.0
100.0
1000
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

No. de Casos
(No Ponderados)
No. of Cases

{Unweighted)

(3659)

(336)
(733)
(873)
(805)
(529)
(383)

(252)
(699)
(938)
(782)
(418)
(233)
(337

(2560)
(328)
(771

VO MOAVATVS T4 ‘€6~ TVSHA

19
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una de cada 10 utiliza temporales. De estos métodos,
los anovulatorios orales e inyectables son los mas
usados hasta los 34 afios. La esterilizacion femenina
presenta una significativa frecuenciade uso a partirde
los 25 afios de edad.

Atendiendo al namero de hijos vivos, los resultados
indican que las mujeres que menos usan son las que
no tienen hijos vivos (10.4 por ciento) y las que tienen
6 6 més (37.6 por ciento). El mayor uso se encuentra
entre lasquetienen 3 6 4 hijos vivos, quienes presentan
un uso de 71.4 y 66.9 por ciento, respectivamente. La
ilustracién de los diferenciales del uso de
anticonceptivos, seguin edad, niumero de hijos vivos y
nivel educativo, se presenta en la Grafica 4.2.

Entre las usuarias de métodos anticonceptivos, la
prevalencia de |a esterilizacién femenina empieza a
ser significativa a partir del grupo de mujeres con dos
hijos vivos, entre quienes una de cada dos usuarias
esta esterilizada. Entre las mujeres que usan y que
tienen 3 a 5 hijos vivos, practicamente 8 de cada 10
estan esterilizadas. Por su parte los métodos
temporales solo adquieren una importancia relativa
entre las mujeres con uno o dos hijos vivos.

El trabajo remunerado dentro o fuera del hogar es un
factor que puede asociarse al uso de anticonceptivos,
en el sentido que la prevalencia es alrededor de 20
puntos porcentuales mas alta entre las que trabajan,
respecto a las que no trabajan en algo diferente de los
oficios domésticos. La esterilizacién femenina es el
método mas usado indistintamente de la situacion de
empleodelaentrevistada, pero elusode lostemporales
resulta ser un poco mayor entre las que trabajan fuera
del hogar (26.6 por ciento) que las que trabajan dentro
(21.8 porciento) y lasque notrabajan (20.3 por ciento).

EnlaTabla4.6 se presentan los promedios del nimero
de hijos, edad y de aflos transcurridos entre la fecha de
laprimera uniény lafechaen la cual empezaron a usar
anticonceptivos, entre las mujeresque algunavez han
usado (independientemente del estado conyugal
reportado). Los datos indican que en El Salvador las
mujeres esperan en promedio, tener 2 hijos vivos 6 23
afos de edad para empezar a usar anticonceptivos y
que las mujeres que en alguna oportunidad han estado
casadas/unidas, iniciaron el uso 4.5 afos después de
la primera union conyugal,

La primera columna de datos muestra que el nimero
promedio de hijos vivos al primer uso asciende de 1.4
en el AMSS a 2.6 en el area rural. Este nimero
desciende de 3 entre las mujeres sin educacion formal
a0.9entrelasquetienen 10 6 més aiosde escolaridad
y de 2.7 entre las de nivel socioeconémico bajoa 1.3
entre las de nivel alto. Atendiendo al primer método

methods. Among the temporary methods, pills and
injectables are those used most often until 34 years of
age. Female sterilization is a significant factor beyond
25 years of age.

In regard to the number of living children, the results
indicate that the women who use contraceptive meth-
ods the least are those with no living children (10.4
percent) and those with 6 or more children (37.6
percent). The greatest use is found among womenwho
have 3 or 4 living children, with prevalences of 71.4
and 66.9 percent, respectively. The differentials in
contraceptive use by age, number of living children,
and education level appear in Figure 4.2.

Among the users of contraceptive methods, the preva-
lence of female sterilization begins to be significant
starting with the group that has two living children;
among these users, one of every two is sterilized.
Among the users of contraception with 3 to 5 living
children, practically 8 out of 10 are sterilized. Tempo-
rary methods only take on relative importance among
women who have one to two living children.

Working for pay or other remuneration either within or
outside the home is a factor associated with the use of
contraceptives, in the sense that contraceptive preva-
lence is about 20 percentage points higher for those
who work for remuneration than for those who do not
work at something other than domestic work. Female
sterilization is the method most used irrespective of
the employment situation of the interviewed woman,
but the use of temporary methods is slightly larger for
those who work outside the home (26.6 percent) than
for those who either work inside the home (21.8
percent) or who do not work (20.3 percent).

Table 4.6 presents the average number of living
children, the average age, and the average number of
years since first union when the first contraceptive
method was used, for women who had ever used
contraception (independent of current marital status).
The data indicate that in El Salvador, women wait, on
the average, to have 2 children or to be 23 years old
when they start using contraceptives, and that, among
those who have ever been married or in a consensual
union, they initiate use 4.5 years after the first union.

The first column shows that the average number of
living children at first use increases from 1.4 in the
AMSSto 2.6 intherural areas. Thisnumberdecreases
from 3 living children among women with no formal
educationto 0.9 among those having 10 or more years
of schooling, and from 2.7 among those at the low
socioeconomic level to 1.3 among those at the high
level. With respect to the first method used, those
whose first method was a temporary method begin use
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Gréfica - Figure 4.2

Uso Actual segun Tipo de Método

por Caracteristicas Seleccionadas

Current Usse According to Type of
Method by Selected Characteristics
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usado se observa que quienes empiezan usando
métodos temporales lo hacen antes de tener en
promedio 2 hijos vivos, pero entre aquellas que optan
desde un principio por la esterilizacién, esperan tener
en promedio 3.6 hijos vivos. Exceptuando |la Regi6n
Metropolitana, esta cifra no presenta mayores
diferencias de acuerdo con la regién de salud.

En la segunda columna de datos de la Tabla 4.6 se
puede observar que en promedio las mujeres del area
rural empiezan a usar anticonceptivos cuando tienen
un aflo mas de edad (23.8 aflos), que las del resto
urbano y practicamente 1.5 afilos mas que las del
AMSS. Las edades promedio mas altas al inicio del
uso de métodos anticonceptivos se encuentran entre
las mujeres sin educacion formal (24.7 afios), entre las
de nivel socioeconémico bajo (24.1 afos) y entre
quienes su primer método fue la esterilizacion (26.5
anos).

Las mujeres que estan o han estado casadas/unidas y
que han usado anticonceptivos en el AMSS, esperan
alrededor de 3 afos para iniciar el uso de
anticonceptivos después de su primera union, las del
resto urbano 4 afios y las del area rural casi 6 afios y
medio. Esta cifra asciende de 1.6 entre las mujeres
con 10 6 mas aflos de escolaridad a 7.7 entre las
mujeres sin educacion formal y de 2.7 entre las del
nivel socioeconémico alto a 6.9 entre las de nivel bajo.
El tiempo transcurrido entre |a primera union y el uso
de anticonceptivos varia de 2.5 afos cuando el primer
método usado es el conddn a 8.6 afios cuando es la
esterilizacion.

Retomando como denominador las mujeres casadas/
unidas de 15-44 afios de edad, las diferencias en la
prevalenciade usode acuerdo con el areade residencia
persisten aln después de controlar individualmente
las variables de edad, educacién, numero de hijos
vivos, situacién de empleo y nivel socioeconémico
(Tabla4.7). Engeneral, para cada unade las categorias
de estas variables, las mujeres que viven en el AMSS
tienen las tasas mas altas de uso, mientras que las del
area rural tienen las mas bajas.

Al analizar la edad controlada por area de residencia
se observa que en el AMSS el uso de anticonceptivos
se incrementa significativamente con la edad hasta
llegar al grupo de 30-34 afios, se mantiene mas o
menos constante en el grupo 35-39 y desciende hacia
el grupo de 40-44 aflos. El mayor incremento (21
puntos porcentuales) se observa al pasar del grupo de
15-19 al de 20-24 y el mayor uso, en el grupo de 30-39
afnos (alrededor de 77 por ciento). En el resto urbano
el mayor incremento también se da al pasar del grupo
de 15-19 al de 20-24 afios y el mayor uso se encuentra
entre las de 30-34 (72.3 por ciento), descendiendo en

when they have, on the average, 2 living children, but
among those whose first method was sterilization, the
first use occurs when they have, on the average, 3.6
living children. With the exception of the Metropolitan
Region, this finding is independent of health region.

In the second column of Table 4.6, it can be observed
that ever-users of contraception from the rural areas
start using contraceptives when they are one year
older (23.8 years), on average, than those from the
urban areas and practically 1.5 years older than those
from AMSS. The highest average ages at first use of
contraception are found among women with no formal
education (24.7 years), among those at the low socio-
economic level (24.1 years) and among those whose
first method was sterilization (26.5 years).

Ever-married women from AMSS who ever used
contraception wait about 3 years after the first union
until they first use a method, those from other urban
areas wait about 4 years, and those from the rural
areas wait nearly 6 and one half years. This figure
increases from 1.6 years among women with 10 or
more years of schooling to 7.7 years among women
with no formal education, and from 2.7 years among
those at the high socioeconomic level to 6.9 years
among those at the low level. The time elapsed
between the first union and the first use of a contracep-
tive varies from 2.5 years when the first method used
was a condom to 8.6 years when it was sterilization.

Amongwomenwho are currently married orin a union,
the differences in the prevalence of contraceptive use
by area of residence persist even after individually
controlling for the age, education, number of living
children, employment situation, and socioeconomic
level of the woman (Table 4.7). In general, for each
category of each of these variables, women who live
within AMSS have the highest rates of use, whereas
those in rural areas have the lowest rates.

Considering prevalence by age within areas of resi-
dence, it is observed that for AMSS the use of contra-
ceptives increases significantly with age up to the 30-
34 year age group, levels off for the 35-39 group, and
decreases for the 40-44 group. The largest increment
(21 percentage points) is observed in going from the
15-19 to the 20-24 group, and the largest use is in the
30-39 year age group (about 77 percent). In the other
urban areas, the largest increment also takes place in
going fromthe 15-19 age group to the 20-24 age group,
and the |largest use takes place in the 30-34 age group
(72.3 percent), decreasing for the older ages. In the
rural areas, the largestincrement takes place between
the 20-24 and 25-29 age groups (21 percentage points),
and the largest use is in the 35-39 year age group (58
percent).
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Tabla - Table 46

Ntmero Promedio de Hijos Vivos, Edad Promedio al Primer Uso y Afos
Promedio desde la Primera Union hasta el Primer Uso de Anticonceptivos,
por Caracteristicas Seleccionadas:

Mujeres de 15-44 Afios de Edad, que Alguna Vez
Han Usado Anticonceptivos
Mean Number of Living Children, and Mean Age at First Use and Mean
Number of Years Since First Union till First Use of Contraceptives,
by Selected Characteristics:

Women 15 - 44 Years of Age, who Have Ever Used Contraceptives

Promedio de Afios Promedio
Hijos Vivos Desde la Primera Union
Caracteristicas Seleccionadas Mean Number of Edad Promedio Mean Years
Selected Characteristics Living Children Mean Age Since First Union
Total 19 (3168) 230 (3153) 45 (3071)
Area de Residencia
Residential Area
AMSS 14 (1054) 225 (1051) 29 (1010)
Resto Urbano - Other Urban 1.8 (952) 22.7 (946) 4.0 (927)
Rurat 2.6 (1162) 238  (1156) 6.4 (1134)

Regién de Salud
Health Region

Occidental 2.1 (661) 228 (659) 52 (650

Central 2.1 (444) 235 (442) 51 (426;

Metropolitana 1.5 (1184) 225  (1179) 3.2 (1137)

Paracentral 22 (326) 233 (326) 55 (316

Oriental 2.4 (553) 239 (547) 56 (542§

Nivel Educativo (afos)

Educational Level (years)

Nin%uno - None 3.0 (594) 247 (589) 7.7 582
1- 2.5 (664) 23.6 659) 6.3 651&
4-6 1.9 2748; 223 745; 41 736
79 14 533 215 532 28 514

10 6 mas - 10 or more 0.9 (629) 23.0 (628) 1.6 (588)

Nivel Socioeconémico

Socio-economic Level

Bajo - Low 2.7 (880) 241 (875) 6.9 (864)

Medio - Medium 1.9 {1315) 226  (1307) 4.4 (1278)

Alto - High 1.3 (973) 22.7 971) 2.7 (929)

Primer Mét%do

First Metho

Orales - Oral Contraceptives 1.6 ?919; 21.8  (1407) 38 (1383)

DiU - 1UD 1.7 168 222 (257) 3.2 (251

Condon - Condom 1.1 (168) 221 §276) 25 (263

Inyeccion - Injection 1.5 (152) 23.0 234) 36 (229

Esterilizacion Femenina - Female Sterilization 3.6 5635 26.5 635 86 626

Ritmo/Billings - Rhythm/Billings Method i) 142 234 %206 3.1 5191

Retiro - Withdrawal 1.4 (70) 224 (104) 313 (95)

Otros * - Other * - (22) 243 (34) 247 (33)

* Incluye Esterilizacion Masculina, Métodos Vaginales y Norplant
* Includes Vasectomy, Vaginal Methods and Norplant.

** Menos de 25 casos - Less Than 25 cases.

NOTA: Las cifras entre paréntesis son tos nimeros de casos no ponderados.

NOTE: The figures

in parentheses are the unweighted number of cases.



66

FESAL-93, EL SALVADOR, C.A.

las siguientes edades. En el area rural el mayor
incremento se da entre los grupos 20-24 y 25-29 (21
puntos porcentuales) y el mayor uso entre las de 35-39
afos (58 por ciento).

Fueradel AMSS, la educacion parece serunavariable
relevante asociada al uso de anticonceptivos, ya que
excluyendo las mujeres con 10 6 mas afios de
educaciéndel arearural, el uso presentaunincremento
con el nivel educativo.

La variable “Numero de hijos actualmente vivos”
controlada por area de residencia indica que el uso se
incrementa con el nimero de hijos hasta el grupo con
3 en el AMSS y el area rural y hasta el grupo con 4 en
el resto urbano. Luego, el uso desciende.

En el caso particular de las mujeres casadas o unidas
sin hijos vivos, la diferencia en el uso es significativa,
ya que en el AMSS el 19.6 por ciento usa, en cambio
en el resto urbano y area rural esta proporcién solo es
del 7.3 y6.1, respectivamente. Losincrementos en el
uso entre las mujeres sin hijos ylasque tienen uno vivo
son casi el doble en las areas urbanas con relacion al
observado en el area rural.

Elusode anticonceptivos segun lasituacion de empleo
también esta condicionado por el area de residencia y
paralastres categoriasde empleo, elusoseincrementa
con el nivel de urbanizacion del area de residencia.

Atendiendo al nivel socioecondmico, no se encuentran
mayores diferencias entre el resto urbano y area rural
para las de nivel medio o bajo, lo que indica que en
estos grupos de mujeres, el uso de anticonceptivos
depende mas del nivel socioecondmico que del area
deresidencia. Paralas mujeres de nivel alto, el usoes
levemente mayor entre las que viven en el resto
urbano con respecto alasque viven en el AMSS (72.3
y 69.9 por ciento, respectivamente). Entodo caso, el
uso se incrementa con el nivel socioecondmico,
independientemente del area de residencia.

La Tabla 4.8 muestra que la relacidn positiva entre el
nivel educativo y el uso de anticonceptivos, en general
se mantiene cuando se controla por edad, numero de
hijos vivos y situacion de empleo. Ello implica que las
mujeres con niveles mas altos de escolaridad tienen
mayor probabilidad de usar anticonceptivos que las
mujeres con los niveles mas bajos de escolaridad.

Larelacion entre el nimero de hijos actualmente vivos
y el uso de anticonceptivos, controlada por |la edad de
las mujeres, indica que a excepcion del grupo de 40-
44 anos, el uso de anticonceptivos se incrementa con
la edad, independientemente del numero de hijos
actualmente vivos (Tabla4.9). Puede observarse que

Outside of AMSS, education is a relevant variable for
the use of contraceptives, since with the exception of
women with 10 or more years of education in rural
areas, use increases with education level.

The variable “Number of living children” controlling for
the area of residence shows anincrease in use with the
number of children up to 3 children in AMSS and in
rural areas, and up to 4 children in other urban areas.
For women with more children use decreases.

For women who are married or in a union and have no
living children, the difference in use by residence is
significant. In AMSS 19.6 percent use a contraceptive,
while in other urban areas and rural areas current use
is only 7.3 and 6.1 percent, respectively. The incre-
mentin use between women with no living children and
those with one living child is twice as much in the urban
areas as in the rural areas.

The use of contraceptives according to employment
status shows the same differentials within each area of
residence. For each employment category, use in-
creases with the level of urbanization of the area of
residence.

With respect to socioeconomic level, no major differ-
ences are found between other urban areas and the
rural areas for use among women at medium and low
socioeconomic levels, indicating that forthese women
the use of contraceptives depends more on the socio-
economic level than on the area of residence. For
women at a higher socioeconomic level, the use is
slightly greater among those who live in other urban
areas than those who live in AMSS (72.3 and 69.9
percent, respectively). In every case, the use in-
creases with the socioeconomic level, independently
of the area of residence.

Table 4.8 shows that the positive relation between the
educational level and contraceptive use is maintained
when controlling for age, number ofliving children, and
employment situation. This implies that women with
higher education have greater probabilities of using
contraceptives than women with less education,

The relationship between the number of living children
and current use of contraceptives, controlling for the
woman'’s age, indicates that, with the exception of the
40-44 age group, the use of contraceptives increases
with age, independently of the number of living chil-
dren (Table 4.9). It can be observed that among
women with one living child, the proportion that uses
contraceptives in the 15-19 age group (32 percent) is
half the proportion in the 35-39 years of age group
(61.8 percent). Amongthose having 2 living children at

present, current use rises with age, going from 21.7
percent to 74.8 percent for these same age groups.
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Tabla - Table 4.7
Uso Actual de Anticonceptivos, por Area de Residencia y Caracteristicas Seleccionadas:
Mujeres Casadas/Unidas de 1544 Afios de Edad
Current Use of Contraceptives, by Residential Area and Selected Characteristics:
Women in Union 15 - 44 Years of Age
Area de Residencia - Residential Area
Caracteristicas Seleccionadas Resto Urbano
Selected Characteristics Total AMSS Other Urban Rural
Total 53.3 (3659) 66.4 (1005) 56.7 (1015) 42,8 (1639)
Edad (afos)
Age (years)
15-19 225 (336) 356 (74) 235 (90) 16.3 (172)
20-24 40.0 (733) 56.8 (188) 47.2 (199) 26.1 (346)
25-29 57.8 (873) 666 (270) 61.6 (258) 473 (345)
30-34 66.4 (805) 76.7 (232) 723 (218) 55.5 (355)
35-39 66.6 (529) 77.8 (144) 68.8 (146) 58.0 (239)
40-44 555 (383) 68 2 (97) 525 (104) 50.8 (182)
Nivel Educativo {(afos)
Educational L evel (years)
Ninguno - None 434 (8386) 620 (105) 458 (173) 389  (558)
1-3 47.2 (828) 67.7 (123) 47.8 (203) 4186 (502)
4-6 546 (853) 61.2 (228) 60.7 (241) 46.8 (384)
7-9 595 (551) 64.9 (224) 60.4 (194) 43.0 (133)
10 6 mas - 10 or more 675 (591) 715  (325) 67 .4 (204) 47.7 (62)
Numero de Hijos Vivos
Number of Living Children
0 104 (252) 19.6 (75) 7.3 (63) 6.1 (114)
1 43.0 (699) 554 (239) 4786 (208) 269 (252)
2 59.6 (938) 70.0 (315) 64.5 (280) 458 (343)
3 714 (782) 83.3 (248) 72.1 (233) 60.3 (301)
4 66.9 (418) 796 (82) 76.5 (100) 58.2 {236)
5 54.7 (233) . (24) 551 (59) 491 (150)
6 6 mas - 6 or more 376 (337) b (22) 3186 (72) 37.7 (243)
Situaciéon de Empleo
Employment Status
No Trabaja/Sin Ingreso - No Income 471  (2560) 61.0 (559) 50.1 (648) 39.9 (1353)
Trabaja En el Hogar - Works at Home 66.7 (328) 738 (99) 66.9 (126) 59.7 (103)
Trabaja Fuera del Hogar - Works Qutside the Home 67.1 (770) 72.4 (347) 686 (241) 54.2 (182)
Nivel Sacicecenomico
Saciv-economic Level
Bajo - Low 37.8  (1330) 58.0 (109) 36.3 (192) 36.0 (1029)
Medio - Medium 56.8 (1432) 63.8 (399) 551 (534) 533 (499)
Alto - High 68.9 (897) 699 (497) 723 (289) 55.6 (111)

** Menos de 25 casos - Less than 25 cases

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los nimeros de casos no ponderados .

NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases.
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Tabla - Table 4.8

Uso Actual de Anticonceptivos, por Nivel Educativo y
Caracteristicas Seleccionadas:
Mujeres Casadas/Unidas de 156-44 Anos de Edad
Current Use of Cont, ptives, by Ed tional Level

and Selected Characteristics:
Women in Union 15-44 Years of Age

Nivel Educativo (afios) - Educational Level (ysars)

Caracteristicas Seleccionadas Ninguno 10 6 mas
Selected Characleristics Tolal None 1-3 4-6 7-9 10 or more
Total 533 (3659) 434 (B36) 472 (B28) 546 (853) 595 (551) 675 (591)
Edad (afios)

Age (ysars]

15-19 225 (338) 200  (48) 13.8 (85) 26.7 (105) 252 (1) 06 (27
20-24 40.0 (733) 263 (148) 270 (162) 380 (162) 550 (143) 571  (118)
25-29 578 (B73) 422 (156) 498 (181) 616 (199) 66.3 (159) 66.7 (178)
30-34 66.4  (80S) 573 (190) 61.3 (167) 683 (193) 744 (111) 743 (144)
35-39 666 (529) 539 (150) 650 (138) 662 (112) 79.6 (46) 86.1 (83)
40-44 555 (383) 427 (144) 580 (95) 643 (82) o2 673  (41)

Numero de Hijos Vivos

Number of Living Children

0 104  (252) 28 31 125 (48) 1.3 (52) 108 (47) 18.2 (74)
1 430 (B99) 244 (97) 252 (1150 355 (159) 49.7 (151) 66.8 (177)
2 59.6 (938) 441 (148) 477 (187) 594  (240) 64,9 (163) 765 (200)
3 71.4  (782) 592 (156) 604 (175 79.0 (198) 791 (143) 810 (110
4 66.9 (418) 600 (142) 660 (122) 675 (101) 824 (27) B7.5 (26)
5 547 (233) 50.0 (95) 56.7 (76) 51.9 (46) (1) . {4)
6 6 mas - 6 or more 376 (337) 24 (167) 418 (105) 464 (57) " (8) - (0}

Situacion de Empleo

Employment Status

No Trabaja/Sin Ingreso - No Income 471 (2560) 386 (656) 440 (B54) 501  (626) 549 (369) 576 (225

Trabaja En el Hogar - Works at Home 66.7  (328) 61.4 (70) 556 (72) 757 {87) 699 (61) 74.4 {38}

Trabaja Fuera del Hogar - Works Outside the Home 67.0 (771) 594 (110) 597 (102) 603 (139 683 (121) 75.0 (298)

* Menos de 25 casos - Less than 25 cases

NOTA: Las cifras enire paréntesis son los nimeros de casos no ponderados.
NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases.
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entre las mujeres con un hijo actualmente vivo, la
proporcion que usa entre las que tienen de 15-18 afios
(32 por ciento), es duplicada por las que tienen 35-39
aios (61.8 por ciento). Entre las que tienen 2 hijos
actualmente vivos, el uso se ve fuertemenie
incrementado pasando de 21.7 por ciento a 74.8 por
ciento para estos mismos grupos de edad.

4.3 Intenciones Reproductivas y Uso de
Anticonceptivos

En la presente seccion se analiza la razon reportada
por la cual estan usando determinado método
anticonceptivo, ya que los métodos nonecesariamente
se usan para planificar la familia. Asimismo, se
presenta |la condicion de uso de anticonceptivos de las
mujeres casadas/unidas de 15-44 afios de edad, de
acuerdo con su deseo de tener mas embarazos.

En la Tabla 4,10 se presenta la razén reportada para
usar algin método anticonceptivo, segun las
caracteristicas seleccionadas. Del total de mujeres
que estan usando actualmente, la mayoria reportd
usar anticonceptivos para limitar el nimero de
embarazos (57.5 por ciento). Practicamente 3de cada
10 usan para posponer o espaciarlos y unade cada 10
por razones de salud diferentes a la planificacion
familiar. El 2.5 por ciento reportd otras razones. En
sintesis puede mencionarse que el 86.4 por ciento de
las usuarias de métodos anticonceptivos reportaron
razones exclusivas de planificacién familiar.

Segln el método usado, al acumular las razones "no
quiere mas hijos" y “para espaciar o posponer los
embarazos”, se puede afirmar que de |as usuarias de
esterilizacion femenina, el 80 por ciento solicitaron el
servicio para planificar la familia, con la salvedad que
el 1.2 por ciento no considera o desconoce que este
método es definitivo, porque reportd usarlo para
espaciarlos embarazos. Elusode métodostemporales
para fines exclusivos de planificacién familiar es mas
alto que el de la esterilizacidn y variade 90.5 por ciento
entre las usuarias de condén a 97.1 entre las que usan
orales. Llama la atencion el relativo alto uso de
métodos temporales para limitar el namero de
embarazos, que asciende del 17.4 por ciento entre las
usuariasdeinyeccion o DIU, a 31.4 por ciento entre las
que usan conddn. En este rango estan incluidas las
que usan métodos naturales (alrededor del 30 por
ciento).

Segun el area de residencia se observa que a mayor
nivel de urbanizacion es mayor el uso para espaciar o
posponer los embarazos.

El uso de métodos anticonceptivos para limitar el
numero de embarazos se incrementa con la edad. Es

4.3 Reproductive Intentions and Contracep-
tive Use

In this section, the reasons forthe use of contraceptive
methods are analyzed, taking into consideration that
they are not necessarily used for family planning. Also
presented is whether or not contraceptive methods are
used by women in accord with their current pregnancy
intentions.

Table 4.10 presents the reasons given for using a
contraceptive method according to selected charac-
teristics. Among current users of contraception, it is
found that the majority use contraceptives in order to
limit the number of pregnancies (57.5 percent). Prac-
tically 3 out of every 10 use some method to postpone
or space their pregnancies, 1 out of 10 are using for
health reasons not related to family planning, and 2.5
percent give other reasons. In summary, it can be
mentioned that 86.4 percent of those using contracep-
tive methods gave reasons related to family planning.

Considering the reason given for use by the method
used, it can be seen that among the users of female
sterilization, 80 percent requested this service for
family planning related reasons. Interestingly, 1.2 per-
cent does not consider or does not know that this
method is permanent, since for these women it was
said to be used for spacing the pregnancies, The use
of temporary methods exclusively for family planning
reasons is greater than for sterilization, varying from
90.5 percent among the users of condoms to 97.1
percent among the users of oral methods. The rela-
tively high use of temporary methods to limit the
number of pregnancies is notable, growing from 17.4
percent among users of injectables and the IUD, to
31.4 percent among those using condoms. This range
includes those who use natural methods (about 30
percent).

According to the area of residence, it is observed that
the greater the level of urbanization level, the greater
the use of contraceptives for spacing or postponing
pregnancies.

The use of contraceptive methods to limit the number
of pregnancies increases with age. It is worth noting
that one out of every 10 women 15 to 18 years old uses
contraceptives (mostly, temporary methods) because
they do not want any more children; for all those
beyond 35 years of age, the use for health reasons is
more important than for the spacing of pregnancies.

The use for spacing or postponing pregnancies in-
creaseswith the level of education, so that starting with
the group with 7-9 years of school, the proportion that
uses contraceptives for this purpose (35.2 percent) is
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de hacer notar que una de cada 10 mujeres de 15-19
afios usa anticonceptivos (en su mayoria temporales)
porque no quierentener mas hijos y que paratodas las
usuarias, a partir de los 35 anos es mas importante el
uso porrazones de salud que para el espaciamientode
los embarazos.

El uso para espaciar o posponer se incrementa con el
nivel educativo, al grado que a partir del grupo con 7-
9 afios de escolaridad, la proporcion que usa para este
fin (35.2 por ciento) duplica a la respectiva proporcion
entre las mujeres sin educacion formal (17.9 por
ciento) y llega al nivel del 44.5 por ciento enire las que
tienen 10 6 mas anos de escolaridad.

En la parte inferior de la Tabla 4 10 se observa que el
uso de anticonceptivos para limitar el numero de
embarazos se incrementa con elnumerode hijosyque
el uso para espaciar los embarazos solo presenta
proporciones significativas en los grupos de mujeres
con un maximo de dos hijos (entre 34.1 y 79.8 por
ciento). Para las que tienen 3 6 mas hijos, el uso por
razonesde salud adquiere similar o mayorimportancia
que el espaciamiento o la posposicion de los
embarazos.

Deltotal de mujeres casadas/unidas de 15-44 anos de
edad que no estaban embarazadas a la fecha de la
entrevista (Tabla 4.11), el 60.2 por ciento estaba
usando anticonceptivos. Entre ellas la esterilizacion
femenina es el método mas utilizado (35.5 porciento).

El uso de anticonceptivos desciende a 43 por ciento
entre las mujeres que en el momento de la entrevista
reportaron desear un embarazo. Practicamente solo
una de cada dos mujeres que desean posponer o
espaciarlos embarazosy 7 de cada 10 que reportaron
ya no desear mas hijos, estan usando actualmente.
Por el contrario puede observarse que el 27 por ciento
de las que desean embarazo actualmente y el 3.4 por
ciento de las que desean en el futuro, ya estan
esterilizadas.

4.4 Comparacion de la Prevalencia Actual con
Encuestas Anteriores y Entre Paises de la Region
Centroamericana

El analisis de las tendencias de la prevalencia del uso
de anticonceptivos en EI Salvador se realiza
comparando los hallazges de FESAL-93 con [o0s
resultados de las encuestas realizadas en el pais en
los aflos 1975, 1978, 1985 y 1988 (Tabla 4 12). La
prevalencia de uso de anticonceptivos tuvo un
incremento anual promedio de 4.3 puntos porcentuales
entre 1975y 1978 Entre 1978 y 1985 el incremento
anual promedio descendio a 1.7 puntos porcentuales.
Entre 1985 y 1988 se observo el menor incremento

twice that of the proportion among women with no
formal education (17.9 percent), and reaches a level of
44.5 percent among those with 10 or more years of
schooling.

In the lower part of Table 4,10, it is observed that the
use of contraceptives to limit the number of pregnan-
ciesincreases with the number of children and that use
for spacing the pregnancies is only significant for the
groups of women with less than 3 children (between
34 1and 79.8 percent). Forwomenthat have 3 ormore
children, the use for health reasons takes on similar or
greater importance than for spacing or postponement
of pregnancies.

Of all women married or in a union, 15-44 years old,
who were not pregnant at the interview time (Table
4.11),60.2 percent were using contraceptives. Among
them, female sterilizationwas the most utilized method
(35.5 percent).

Contraceptive use was 43 percent among women who
atthe interview time reported wanting to get pregnant.
Only one of two women who wish to postpone or to
space pregnancies, and 7 out of 10 who reported not
wishing more children, are using them at present. On
the other hand, it can be observed that 27 percent of
those wanting a pregnancy at the time of the interview,
and 3.4 percent of those wanting one later, are already
sterilized.

4.4 Comparison of Current Prevalence with
Previous Surveys and Among Central American
Countries

An analysis of trends in the prevalence of use of
contraceptives in El Salvador is made by comparing
the findings of FESAL-93 with the results of surveys
conducted in the country in the years 1975, 1978,
1985, and 1988 (Table 4.12). The prevalence of con-
traceptive use had an average annualincrement of 4.3
percentage points between 1975 and 1978. Between
1978 and 1985, the average annual increment de-
creased 1o 1.7 percentage points. Between 1985 and
1988, the smallest increment (0.3 percentage points
per year) was observed, but between 1988 and 1993
the increment rose again, reaching 1.2 percentage
points per year. The increase observed up to 1985 is
mainly associated with the use of female sterilization;
on the other hand, after 1988 it is mainly associated
with the use of temporary methods (Figure 4.3).

The prevalence in the use of contraceptive methods in
El Salvador increased from 47.1 percent in 1988 to
53.3 percentin 1993. As shown in Table 4 13 the use
of permanent methods went from 30.2 to 31.9 percent
and the use of temporary methods went from 16.9 to
21.4 percent.
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Tabla - Table 4.10

Razén para Usar Anticonceptivos, por Caracteristicas Selecclonadas:
Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afnos de Edad que Usan Anticonceptivos
Reason for Using Contraceptives, by Selected Characteristics:
Waomen in Union 15 - 44 Years of Age that Use Contraceptives

Razo6n para Usar - Reason for Using

No Quiere Espaciar o Por Razones Oftras No. de Casos
mas Hijos Posponer Embarazo de Salud Razones (No Ponderados)
Caracleristicas Seleccionadas Wants No Spacing or postponing Health Other No. of Cases
Selected Characteristics more Children pregnancy Reason Reason Total (Unweighted)
Total 575 289 1.0 25 100.0 (1978)
Método que Usa *
Method Used *
Esterilizacion Femenina - Female Sterilization 788 1.2 16.4 35 100.0 (1157)
Orales - Oral Contraceptives 280 69.1 241 0.8 100.0 (341)
Inyeccidn - Injection 174 788 3.7 0.0 100.0 (129)
Ritmo/Billings - Rhythm / Bilfings Method 30.1 66.9 23 07 100.0 (106)
Condén - Condom 314 59.1 43 54 100.0 (82)
DIU - 1UD 17.4 77.2 5.4 0.0 100.0 (76)
Reliro - Withdrawal 307 65.9 23 11 100.0 (71)
Area de Residencia
Residential Area
AMSS 546 330 93 31 100.0 (673)
Resto Urbano - Other Urban 554 302 12.0 24 100.0 (589)
Rural 623 236 11.9 21 100.0 (716)
Edad (afos)
Age (years
15-19 10.4 849 47 0.0 100.0 (83)
20-24 294 66.7 3.1 0.8 100.0 (302)
25-29 504 38.1 85 3.0 100.0 (508)
30-34 66.2 16.6 13.8 35 100.0 (523)
35-39 75.7 7.0 14.7 26 100.0 (352)
40-44 76.8 38 16.7 27 100.0 (212)
Nivel Educativo (afios)
ational Level rS
Ninguno - None 67.4 17.9 11.9 28 100.0 (366)
1-3 640 18.8 15.3 18 100.0 (399)
4-6 581 273 10.3 42 100.0 (478)
79 542 352 8.7 1.8 100.0 (334)
106 mas - 10 or more 448 445 88 18 100.0 (401)
Niimero de Hijos Vivos
Number of Living Children
0 0.0 52.8 306 16.7 100.0 (26)
1 13.0 79.8 56 1.6 100.0 (310)
2 516 341 118 25 100.0 (563)
3 7.9 125 121 35 100.0 (549)
4 79.0 9.1 104 1.5 100.0 (276)
5 730 105 16.5 0.0 100.0 (124)
66 mas - 6 or more 8238 6.7 8.0 25 100.0 (130)

* No incluye 14 casos de Esterilizacion Masculina, 1 de Norplant y 1 de Vaginales
* Excludes 14 cases of Vasectomy. 1 of Norplant, and 1 of Vaginal Methods
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Tabla - Table 4.11

Uso Actual de Anticonceptivos, segin Método, por Deseo de Embarazo:
Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afios de Edad que no estan Embarazadas
Current Use of Contraceptives According to Method, by Desire for Pregnancy:
Non-pregnant Women in Union 15-44 Years of Age

Deseo de Embarazo - Desire for Pregnancy

Desea Desea Posponer No

Actualmente o Espaciarlos Desea Mas
Uso Actual y Método Currently Desires Wishes to Postponer Wants No
Current Use and Method Total Pregnancy or Space Pregnancies More
Usa Actualmente
Currently Using 60.2 430 49.3 71.4
Esterilizacién Femenina - Female Sterilization 355 27.0 34 55.4
Orales - Oral Contraceptives 938 4.8 19.5 6.3
Inyeccion - Injection 41 25 8.8 20
Ritmo/Billings - Rhythm / Billings Method 3.4 2.8 5.1 286
Condon - Condom 2.4 2.0 39 16
DiU - iuD 23 1.9 50 1.0
Retiro - Withdrawal 22 1.7 35 1.7
Otros * - Other * 05 03 02 08
No Usa Actualmente
Not Currently Using 39.8 570 50.7 28.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (No Ponderados)
No. of Cases (Unweighted) (3250) (571) (929) (1750)

* Incluye Esterilizacion Masculina, Métodos Vaginales y Norplant - /ncludes Vasectomy, Vaginal Methods and Norplant.
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Tabla - Table 4.12

Tendencias de la Prevalencia del Uso de Métodos Anticonceptivos en El Salvador:
Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afos de Edad
Encuestas de 1975, 1978, 1985, 1988 y 1993
Trends in the Prevalence of Contraceptive Use in El Salvador:
Women in Union 15-44 Years of Age
Survey in 1975, 1978, 1985, 1988 and 1993

Encuestas - Surveys

Uso y Método

Use and Method 1975 1978 E 1988 1983
Usando

Using 21.6 344 46.3 471 533
Esterilizacién Femenina - Female Sterilization 8. 18.0 30.8 296 315
Orales - Oral Contraceptives 73 8.7 6.8 76 8.7

Inyeccién - Injection -- - -- 09 36
Ritmo/Billings - Rhythm / Billings Method - -- -- 2.4 30
Condén - Condom 0.6 15 1.2 2.4 23

DIU - WD 20 33 33 2.0 21

Retiro - Withdrawal - -- - 1.0 20
Otro - Other 2.0 29 42 1.0 0.4
Ne Usando

Not Using 78.4 65.6 53.7 52.9 46.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

No. de Casos (No Ponderados)
No. of Cases (Unweighted) (1349) (1476) (2884) (2276) (3659)

FUENTE - SOURCE - Asociacién Demografica Salvadoreria y Centers for Disease Control, 1989,
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(0.3 puntos porcentuales por afio), pero entre 1988 y
1993 el incremento vuelve a ascender llegando a 1.2
puntos porcentuales por aino. El aumento observado
hasta 1985 se asocia principalmente al uso de la
esterilizacion femenina, en cambio a partir de 1988,
principalmente a los métodos temporales (Grafica
4.3).

La prevalencia en el uso de métodos anticonceptivos
en El Salvador ascendio de 47.1 por ciento en 1988 a
53.3 porcientoen 1993. Como se muestraenla Tabla
4.13, eluso de los métodos permanentes paso de 30.2
a 31.9 por ciento y el de métodos temporales de 16.9
a 21.4 por ciento.

En estos altimos 5 afos, el total de uso no vario
significativamente en las areas urbanas, pero en el
area rural ascendid de 34.2 por ciento en 1988 a 42 8
porciento en 1993. Como se muestraenla Grafica4 .4
el uso de los métodos permanentes descendid entre 1
y 2 puntos porcentuales en las areas urbanas, pero se
incremento 4 puntos en el drearural. Elincremento del
uso de los métodos temporales vario de 2.3 puntos
porcentuales en el resto urbano a 4.6 puntos
porcentuales en el area rural.

Segun el nivel educativo, el mayor incremento en el
uso de anticonceptivos se dio entre 1as mujeres sin
educacion formal, pasando de 33.6 por ciento en 1988
a43.4porcientoen 1993, Atendiendo ala edad actual
se observa que los grupos etareos que presentaron los
menores incrementos son las de 20-24 ylas de 40-44
afios. El grupo en el cual se dio el mayor incremento
es el de 30-34 anos (9.1 puntos porcentuales).

El incremento del uso de anticonceptivos fue mayor
entre las mujeres con uno o con 3 hijos vivos al
momento de la entrevista (8.9 y 9.3 puntos
porcentuales, respectivamente). Entre las primeras el
incremento practicamente esta determinado por el
uso de metodos temporales, pero entre las segundas
el incremento de la esterilizacion es similar al de los
temporales. Otro grupo que presenta un incremento
importante es el de las mujeres que tienen 5 hijos
vivos, el cual basicamente obedece al uso de la
esterilizacion femenina.

Para tener una perspectiva regional, en la Tabla 4.14
se compara el uso de anticonceptivos por pais, de
acuerdo con los datos disponibles de la encuesta mas
reciente encadaunodeellos. Como puede observarse,
la prevalencia de Costa Rica (74.8 por ciento) es 21.5
puntos porcentuales mas alta que la de El Salvador
(53.3 por ciento). Con relacion al resto de paises, El
Salvador tiene una prevalencia mayor que Nicaragua
de 4.6 puntos porcentuales, 6.6 mas que Belice y
Honduras y 30.1 mas que Guatemala.

In the last five years, the total use change much in the
urban areas, but in the rural areas it increased from
34.2 percent in 1988 to 42.8 percent in 1993. As is
shown inthe Figure 4.4 the use of permanent methods
decreased between 1 and 2 percentage points in the
urban areas, but increased 4 points in the rural areas.
The increment in the use of temporary methods varied
from 2.3 percentage points in other urban areasto 4.6
percentage points in the rural areas.

Considering educational level, the largestincrementin
the use of contraceptives took place among women
with no formal education, geing from 33.6 percent in
1988 to 43.4 percent in 1993 In relation to age, it is
observed that the age groups with the smallest incre-
ments are the 20-24 and 40-44 groups. The age group
with the largest increment is the 30-34 group (9.1
percentage points).

The increase in the use of contraceptives was greater
among women with 1 or 3 living children at the time of
the interview (8.9 and 9 3 percentage points, respec-
tively). Among the former ones, the increment is
essentially determined by the use of temporary meth-
ods, but among the latter ones the increment for
sterilization is similar to that for temporary methods.
Another group that shows an important increment is
that of women having 5 living children, an increment
that is essentially due to female sterilization.

In order to obtain a regional perspective, in Table 4.14
a comparison is made of the use of contraceptives by
country, using data from the most recent survey for
each country. As can be observed, the prevalence in
Costa Rica (74.8 percent) is 21.5 percentage points
higher than that of El Salvador (53.3 percent). In
regard to other countries, El Salvador has a preva-
lence that is greaterthan Nicaragua by 4 6 percentage
points, 6.6 points more than Belize and Honduras, and
30.1 points more than Guatemala.

Among the methods with a high prevalence, female
sterilization stands out with its use varying between
31.5 percent in El Salvador and 10.4 percent in Gua-
temala, being the method most widely use in all of
Central America. The pills or oral methods always
appear in second place in importance, varying from
18.1 percent in Costa Rica to 3.4 percent in Guate-
mala. It is pertinent to point out that the country where
condoms have the highest prevalence (16 percent) is
Costa Rica.



76 FESAL-93, EL SALVADOR, C.A.

Grafica - Figure 4.3

Tendencias en la Prevalencia de Anticonceptivos segun Tipo de Método
Encuestas 1975 - 1993
Trends in Prevalence of Contraception by Type of Method
Surveys 1975 - 1993
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Grafica - Figure 4.4

Prevalencia de Anticonceptivos segun Tipo de Metodo
por Area de Residencia y Ano

Prevalence of Contraceptives According to Type of Method
by Residential Area and Year
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Tabla - Table 4.13

Uso de Anticonceptivos, por Tipo de Método, Afio y Caracteristicas Seleccionadas:
Mujeres Casadas/ Unidas de 15-44 Afios de Edad
Encuestas FESAL-88 y FESAL-93
Use of Contraceptives, by Type of Method, Year and Selected Characteristics:
Women in Union 15-44 Years of Age
FESAL-88 and FESAL-93 Surveys

Tipo de Método y Afo - Type of Method and Year

Caracteristicas Seleccionadas Permanentes Temporales

Selected Characteristics Total Permanent Temporary
1988 1993 1988 1993 1988 1993

Total 471 (2276) 533 (3659) 30.2 319 16.9 21.4

Area de Residencia

Residential Area

AMSS 64.4 (534) 66.4 (1005) 38.2 36.9 26.2 295
Resto Urbano - Other Urban 56.4 (669) 567 (1015) 347 327 21.7 240
Rural 342 (1073) 428 (1639) 242 28.2 10.0 14.6
Nivel Educativo (afos)

Educational Level (years)

Ninguno - None 336 (567) 43.4 (836) 27.0 324 6.6 11.0
1-3 43.9 (548) 47.2 (828) 338 34.7 10.1 125
4-6 509 (573) 546 (853) 339 341 17.0 205
7-9 545 (285) 59.5 (551) 29.0 30.7 255 288

10 6 mas - 10 or more 64.8 (303) 67.5 (591) 239 252 40.9 423

Edad (afios)

Age (years
15-19 1741 (227) 2258 (336) 19 04 15.2 221

20-24 36.6 (476) 40.0 (733) 8.8 8.9 278 311

25-29 51.1 (539) 57.8 (873) 311 296 200 282

30-34 57.3 (485) 66.4 (805) 43.0 46.0 143 204

35-39 59.4 (322) 66.6 (529) 48.4 54.2 1.0 124

40-44 53.2 (227) 55.5 (383) 48.5 50.0 4.7 55

Nuamero de Hijos Vives
Number of Living Children

0 100  (169) 104  (252) 05 20 9.5 84
1 341  (405) 430 (699) 3.0 47 31.1 38.3
2 543  (524) 596  (938) 285 309 258 28.7
3 62.1 (504) 71.4  (782) 51.9 56.7 102 14.7
4 605 (292) 669  (418) 51.4 55.3 9.1 116
5 474 (167) 54.7 (233) 36.8 428 106 11.9
66 mas-6 or more 340 (215) 376 (337) 28.1 27.4 59 10.2

Nota: Las cifras entre paréntesis son los numeros de casos no ponderados
NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases.
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Tabla - Table 4.14

Comparacién de la Prevaiencia del Uso de Anticonceptivos
en los Paises de Centroamérica:
Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afios de Edad
Corparison of the Prevalence of Contraceptive Use
in the Countries of Central America:
Women In Union 1544 Years of Age

Pais- Country

Costa
Uso y Metodo Rica _1/ El Salvador Nicaragua * _2/ Honduras_3/ Belice 4/ Guatemala_4/
Use and Method 1993 1993 1992-93 1981/92 1991 1987
Usando
tising 748 533 487 467 a6.7 232
Esterilizacion Femenina - Femaia Sterilization 19.5 315 185 15.6 185 104
Orales - Oral Contraceptives 18 1 87 129 101 14.9 4.0
DiU - 1UD 88 21 93 5.1 19 18
Condon - Condom 16.0 21 26 29 1.9 1.1
Inyeccion - injection 09 36 12 05 43 05
Ritmo/Biliings - Rhythm / Billings Method 68 3.0 26 6.7 25 28
Ctros Métodos ** - Other Mathods  ** 438 2.4 15 5.6 24 26
No Usando
Not _Using 252 46.7 513 53.3 533 76.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (No Ponderados)
No. of Casas (Unweighted) (2185) (3658) (4875) " (1790) (3377)

" Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Afios de Edad - Women in Union 1549 Years of Age.

an

Incluye Retiro, Esterilizacion Masculina, Norplant y Vaginales - includes Withdrawal, Vasectomy, Norplant, and Vaginal Meathods.

***  No disponible - Unavailable

FUENTE - SOURCE _1/ Caja Costarricense del Seguro Social, 1993,
_2/ Pro-Familia y CDC, 1993.
_3/ Ministerio de Salud Publica, Honduras, 1893,
_4/ Robey, Rutstein y Morris, 1992,
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Entre los métodos de mayor prevalencia se destacala
esterilizacion femenina con un uso que varia entre el
31.5 por ciento en El Salvador y 10.4 por ciento en
Guatemala, siendo el método mas usado en toda la
regién de Centro América. Las pildoras u orales
siempre se ubican en el segundo lugar en importancia,
variando del 18.1 por ciento en Costa Rica a 3.4 por
ciento en Guatemala. Cabe sefialar que el pais donde
el condon adquiere la prevalencia mas alta (16 por
ciento), es en Costa Rica.

4.5 Fuente de Obtencion del Método

En la presente seccion, el concepto “fuente” esta
referido a la distribucion porcentual de las mujeres
casadas/unidas de 15-44 anos de edad que usan
anticonceptivos, de acuerdo al lugar de obtencion del
servicio de anticoncepcién. El concepto “cobertura”
esta referido a la proporcion o porcentaje del total de
mujeres casadas/unidas de 15-44 afios de edad que
obtiene el servicio de anticoncepcion en una fuente
determinada. Por tanto, en el denominador para
estimar la distribucién por fuente se incluyen solo las
usuarias, pero para estimar la cobertura se incluyen
también las no usuarias.

Como se muestraen la Tabla 4.15, en El Salvador las
tres fuentes mas importantes para la obtencion de
métodos anticonceptivos son las principales
instituciones responsables del Programa Nacional de
Planificacién Familiar: el MSPAS (48.9 por ciento), la
ADS (15.3 por ciento) y el ISSS (14.5 por ciento). El
MSPAS se mantiene como la fuente predominante,
independientemente del area de residencia. En gen-
eral se puede mencionar que el ISSS y las farmacias
son fuentes imporiantes en las areas urbanas y la ADS
en el area rural (Grafica 4.5).

Segun la regionalizacion de salud, el MSPAS se ubica
como la primera fuente indistintamente de la region,
variando del 87.1 por ciento en la region Paracentral
a 38.2 en la Metropolitana (Tabla 4.16). La ADS
(incluyendo clinicas y el programa con base en la
comunidad) se ubica como la segunda fuente, a
excepcion de la Regién Metropolitana, donde ésta
posicion corresponde al ISSS. Los establecimientos
del ISSS como fuente de anticonceptivos varian del
23.2 por ciento en la region Metropolitana a 2.7 en la
Paracentral. Las farmacias y la medicina privada
adquieren sus mayores porcentajes en las regiones
Central y Metropolitana con alrededor del 12 y 5 por
ciento, respectivamente, para ambas regiones.

La comparacion entre 1988 y 1993 permite observar
que el MSPAS como fuente de obtencion de métodos
anticonceptivos, hadescendido 8 puntos porcentuales
a nivel nacional en los ultimos 5 afios, siendo mas

4.5 Source for Contraceptive Methods

In this section, the term “source" refers to the percent
distribution of women in union aged 15-44 currently
using contraception, according to the place that they
obtain contraceptive services. The term “coverage”
refers to the proportion or percentage of women in
union aged 15-44 that obtain contraceptive services
from a determined source. As such, the denominator
for estimating the distribution of sources is only users,
whereas non-users are aiso included for the estimation
of coverage.

Asisshownin Table4.15,in El Salvadorthe three most
important sources for obtaining contraceptive meth-
ods are the main institutions responsible for the Na-
tional Family Planning Program: MSPAS (48.9 per-
cent), ADS (15.3 percent), and ISSS (14.5 percent).
MSPAS remains the main source, independently of
the area of residence. In general, it can be mentioned
that ISSS and the pharmacies are important sourcesin
the urban areas and ADS inthe rural ones (Figure 4.5).

In relation to the health regions, MSPAS is the main
source regardless of the region, varying from 67.1
percent in the Paracentral region to 38.2 in the Metro-
politan region (Table 4.16). ADS (including clinics and
community-based programs) is the second source
with the exception of the Metropolitan Region, where
this place is taken by ISSS. The ISSS establishments
as contraceptive sources vary from 23.2 percent in the
Metropolitan region to 2.7 in the Paracentral region.
Pharmacies and private practices take on their largest
percentages in the Central and Metropolitan regions
with about 12 and 5 percent, respectively, for both
regions.

The comparison between 1988 and 1993 allows one to
observe that MSPAS, as a source for obtaining contra-
ceptive methods, has on the national level decreased
its share of all users by 8 percentage points in the last
5 years, this being more evident in other urban areas,
where the decrease in share of users is 12.4 percent-
age points (Table 4.17). ADS (Profamilia) has in-
creased its share of users in the three areas of resi-
dence, showing its larger increment in AMSS (4.2
percentage points). ISSS shows increments in other
urban areas and the rural areas of 5.3 and 3.1 percent-
age points, respectively, and it stays more or less
constant in AMSS. The pharmacy as a source has
increased by 3.8 percentage points in AMSS.

If overall contraceptive prevalence does not changein
a period (as was basically the case between 1985 and
1988), then changes in the percent of users obtaining
methods from a particular source are directly to changes
in the percent of all married women served by that
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Tabla - Table 4.15

Fuente de Anticonceptivos, por Area de Residencia:
Mujeres Casadas/Unidas de 1544 Afios de Edad que Usan Anticonceptivos
Source of Contraception, by Residential Area:
Women in Unlon 15-44 Years of Age that Use Contraceptives

Fuente
Source

MSPAS

ADS  (Clinica) - ADS (Clinic)
ADS  (Puesto) - ADS (Post)

IS8S

Farmacia - Fharmacy

Clinica / Médico Privado - Private Chinic / Doctor
La Pareja/El Cényuge - Partner / Husband
Escuela - Schoof

Amigos/Vecinas/Parientes - Friends/Neighbors/Relatives
Iglesia - Church

Partera - Midwife

Mercado - Market

Otras - Other

No Sabe - Don't Know

Total

No. de Casos (No Ponderados)

No. of Cases (Unweighted)

Total

48.9
12.8
25
145
93

bl
s

3.8
1.0
0.4
0.4
02
0.1
1.6
03

100.0

(1978)

Area de Residencia - Residential Area

Resto Urbano

AMSS Other Urban Rural
36.4 486 61.6
12.1 108 15.0

07 1.7 50
224 15.7 58
13.4 100 4.7
72 4.1 1.4
3.0 51 35
0.7 1.0 12
1.1 [ .0
0.4 04 04
0.0 03 0.2
01 0.0 0.1
1.9 17 1.1
0.7 0.3 0.0

100.0 100.0 100.0

(673) (589) (716)
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Tabla - Table 4.16

Fuente de Anticonceptivos, por Regién de Salud:
Mujeres Casadas/Unidas de 1544 Afios de Edad que Usan Anticonceptivos
Source of Contraception, by Health Region:

Women in Unjon 15-44 Years of Age that Use Contraceptives

Regién de Salud - Health Region

Fuente

Source Total Occidental  Central Metropolitana Paracentral Oriental
MSPAS 48.9 58.2 4438 38.2 671 555
ADS (Clinica) - ADS (Clinic) 12.8 12.7 14.8 12.4 8.9 14.0
ADS (Puesto) - ADS (Posf) 25 22 29 0.8 8.4 33
ISSS 145 11.9 9.6 23.2 27 8.8
Farmacia - Pharmacy 9.3 71 116 11.9 40 7.3
Clinica / Médico Privado - Private Clinic / Doctor 4.2 22 52 5.4 36 35
La Pareja/El Conyuge - Partner / Husband 38 32 4.7 34 4.0 48
Escuela - Schoof 10 0.8 15 1.0 00 1.2
Amigos/Vecinos/Parientes - Friends/Neighbors/Relatives 04 0.0 1.2 0.7 Q0 0.0
Iglesia - Church 04 0.4 0.9 02 0.4 0.2
Partera - Midwife 0.2 0.6 0.0 0.0 04 0.0
Mercado - Market 01 0.0 0.0 01 0.0 02
Otras - Other 1.6 0.6 29 2.0 0.4 1.2
No Sabe - Don’'t Know 0.3 0.0 0.0 09 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

No. de Casos (No Ponderados)

No. of Cases (Unweighted) (1978) {426) (281) (751) {189) (331)
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evidente en el resto urbano, en donde el descenso es
de 12.4 puntos porcentuales (Tabla 4.17). ADS (Pro-
Familia) se ha incrementado como fuente en las tres
areasderesidencia, presentando sumayorincremento
en el AMSS (4.2 puntos porcentuales). EI 1SSS
presenta incrementos en el resto urbano y el rea rural
de 5.3y 3.1 puntos porcentuales, respectivamente y
mas o menos se mantiene constante en el AMSS. La
farmacia se ha incrementado en 3.8 puntos
porcentuales en el AMSS.

Si la tasa de prevalencia del uso de métodos
anticonceptivos se mantiene constante (practicamente
loque sucedid entre 1985y 1988), el indicador “fuente”
tiene una relacion directa con el indicador “cobertura”,
pero cuando se presenta un cambio en la prevalencia,
esta relacion se pierde. Los datos de la Tabla 4.17
mantienen como denominador el total de mujeres
casadas/unidas de 15-44 afos de edad que estaban
usando en el periodo de la entrevista, en cambiolos de
la Tabla 4.18 también incluyen las no usuarias, lo que
permite estimar la cobertura, multiplicando la
prevalencia estimada anivel nacional (53.3 por ciento),
por el porcentaje de cada fuente, por ejemplo: para
estimar la cobertura de usuarias de anticonceptivos
del MSPAS para el afio 1993, se multiplica 53.3 por
48 9 (que es el porcentaje que dichainstitucion adquiere
como fuente) y el resultado se divide entre 100.

Relacionando los datos de ambas tablas se puede
observar que en las areas urbanas, el minimo
incremento de la prevalencia entre 1988 y 1993,
corresponde a |as fuentes distintas del MSPAS. En el
area rural se observa lo contrario, ya que a pesar de
que el MSPAS descendié como fuente 5.5 puntos
porcentuales. incrementoé su cobertura en 3.5 puntos
porcentuales. Ello implica que en el area rural, 2
quintosdelincremento de la prevalencia corresponden
al incremento de la cobertura del MSPAS.

A nivel de pais, solo el MSPAS presenta un descenso
de su cobertura de 0.7 puntos porcentuales en l0s
altimos 5 aftos, observandose su mayor descenso, en
el resto urbano (6.8 puntos porcentuales).

El anélisis de las 4 tablas anteriores es independiente
de la gama de métodos que ofrezca cada fuente,
mientras que en la Tabla 4.19 se enfoca la atencion a
cada uno de los métodos. Con respecto a la
esterilizacion femenina, los datos indican que 2 de
cada 3 mujeres que optaron por este método fueron
operadasenelMSPAS. EIISSSylaADS tuvieronuna
participacion similar (16 por ciento). La primera fuente
de orales es el MSPAS con 445 por ciento. El
anticonceptivo inyectable es principalmente distribuido
por las farmacias (39.8 por ciento) y la ADS (37.3 por

ciento).

source, which is referred to as “coverage” by the
source. When a change in the prevalence occurs, that
relation is lost. The data from Tabie 4.17 have as a
denominator the allwomen married orin a union of 15-
44 years of age who were users at the interview time.
On the other hand, the denominators for Table 4.18
also include the nonusers, which ailows one to esti-
mate the coverage from a source by multiplying the
estimated prevalence at the national level (53.3 per-
cent) by the percent of users supplied by that source.
For example: 10 estimate the coverage for contracep-
tives users of MSPAS for 1993, one multiplies 53.3 by
48.9 (which is the percent that MSPAS has as a
source), then the result is divided by 100.

Associating the data from both tables, it can be ob-
servedthatinthe urban areas, the minimum increment
of the prevalence between 1988 and 1993 corre-
sponds to sources other than MSPAS. In the rural
areas, the opposite is observed; even though the
MSPAS decreased its share of all users in rural areas
by 5.5 percentage points, it increased its coverage of
the rural popuiation by 3.5 percentage points. This
implies that in the rural areas. two fifths of the increase
in prevalence 1s accounted for by MSPAS,

Atthe country level, only MSPAS shows adeclinein its
coverage of 0.7 percentage points in the last 5 years;
the largest decline being observed in the other urban
areas (6.8 percentage points).

The analysis in the 4 preceding tables gave informa-
tion on source of all methods combined, whereas
Table 4.19 focuses on the source of each of the
methods. With respect to female sterilization, the data
indicate that 2 out of 3 women who opted for this
method were operated on in MSPAS. ISSS and ADS
had similar participation levels (16 percent). The first
source for orals is MSPAS, with 44.5 percent. The
injectable contraceptive is mainly distributed by phar-
macies (39.8 percent) and ADS (37.3 percent).

For the source of information or education on how to
use the rhythm and Billings methods, the main re-
ported source is the spouse (21.8 percent). For these
methods, clinics or private doctors, MSPAS, and
schools each have a similar participation as the infor-
mation source, varying between 1510 18 percent of ali
current users.

With respect to condoms, the principal source is from
pharmacies, with 57 percent. MSPAS is the principal
source for IUD’s, with 45.7 percent, followed by ISSS
with 30.4 percent of IUD users. As expected, for the
withdrawal method, the principal source of information
is the spouse or couple.
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Tabla - Table 4.17

Fuente de Anticonceptivos, por Area de Residencia y Afio de Encuesta:
Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afios de Edad que Usan Anticonceptivos
Encuestas FESAL-88 y FESAL-93
Source of Contraception, by Residential Area and Year of Survey:
Women in Union 15-44 Years of Age that Use Contraceptives
FESAL-88 and FESAL-93 Surveys

Area de Residencia - Residential Area

Resto Urbano

Fuente Total AMSS Other Urban Rural
Source 1988 1993 1988 1993 1988 1993 1988 1993
MSPAS 56.9 489 404 36.4 61.0 48.6 67.1 616
ADS * 126 153 8.6 128 93 125 188 200
I1S8S 115 14.5 234 224 10.4 15.7 27 58
Farmacia - Pharmacy 8.2 93 9.6 134 10.4 10.0 5.1 4.7
Clinica / Médico Privado - Private Clinic / Doctor 43 4.2 93 7.2 24 4.1 1.7 14
Otras ** - Other ** 6.0 75 8.7 72 6.2 B.6 38 6.5
No Sabe - Don't Know 03 0.3 0.0 0.7 0.2 03 0.7 0.0
Total 1000 100.0 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

No. de Casos (No Ponderados)
No. of Cases (Unweighted) (1085) (1978) (338) (673) (377) (589) (370) (716)

* Incluye las Clinicas y el Programa con Base en la Comunidad (Puestos),

* Includes the Clinics and the Community-based Program (Posts).

** Incluye La Pareja/El Cényuge, Escuela, Amigos/Vecinos/Parientes, Iglesia, Partera y Mercado.

** Includes Partner / Husband, School, Friends / Neighbors / Relatives, Church, Midwife and Market.
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Tabla - Table 418

Cobertura del Uso de Anticonceptivos, segun Fuente, por Area de Residencia:
Mujeres Casadas/Unidas de 1544 Afos de Edad
Encuestas FESAL-88 y FESAL-93
Coverage of Contraceptive Use According to Source, by Residential Area.
Women in Union 15-44 Years of Age
FESAL-88 and FESAL-93 Surveys

Area de Residencia - Residential Area

Resto Urbano

Total AMSS Other Urban Rural
Fuente . N . N
Source 1988 1993 1988 1993 1988 1993 1988 1993
Usando
Using 471 533 644 664 56.4 56.7 342 428
MSPAS 268 261 260 2472 344 276 229 264
ADS * 59 8.1 515 85 Sk 71 (5%5) 8.6
1SSS 54 7.7 151 149 59 89 0.9 25
Farmacia - Pharmacy 3.9 5.0 6.2 8.9 59 57 b o/ 2.0
Clinica/Médico Privado - Private Clinic/Doctor 2.0 2.2 6.0 4.8 1.4 2.3 06 0.6
Otras ** - Other ** 2.8 4.0 5.6 4.8 3.5 49 1.3 28
No Sabe - Dont Know 0.1 02 0.0 0.5 0.1 0.2 0.2 0.0
No Usando
Not Using 529 467 356 336 436 433 658 572
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

No. de Casos (No Ponderados)
No. of Cases (Unweighted) (2276) (3659)  (534) (1005) (669) (1015)  (1073) (1639)

“ Incluye las Clinicas y el Programa con Base en la Comunidad (Puestos).
* Includes the Clinics and the Community-based Program (Posts).

** Incluye La pareja / El Conyuge, Escuela, Amigos/Vecinos/ Parientes, iglesia, Partera y Mercado.
** Includes Partner /Husband, School, Friends / Neighbors/Relatives, Church, Midwife and Market.
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Tabla - Table 4.19

Fuente de Anticonceptivos, por Método:
Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afos de Edad que Usan Anticonceptivos
Source of Contraception, by Method:
Women in Union 15-44 Years of Age that Use Contraceptives

M é1odo - Method

Ritmo/
Esterilizacion Billings
Femenina Orales Rhythm/
Fuente Female Oral Con- Inyeccion Billings  Condon (n]]] Retiro Otros
Source Total Sterilization traceptives [Injection Method Condom  {UD Withdrawal Other
MSPAS 49.3 64.3 445 4.3 15.8 15.1 45.7 34 .
ADS (Clinica) - ADS (Clinic) 12.8 16.0 a9 14.9 6.0 1.1 16.3 34 *
ADS (Puesto) - ADS {Post) 25 NA 59 224 0.0 1.1 0.0 0.0 "
I1SSS 14.5 15.7 134 11.8 38 17.2 304 1.1 *
Farmacia - Pharmacy 9.3 NA 26.7 39.8 NA 57.0 0.0 0.0 Y
ClinicaMédico Privado - Private Clinic/Doctor 42 36 2.1 6.2 18.0 1.1 76 1A .
La Pareja/El Conyuge - Partner / Husband 38 NA NA NA 218 NA NA 705 E
Escuela - Schoof 1.0 NA NA NA 15.0 NA NA 34 .
Amigos/Vecinos/Parientes - Friends/Nefghbors/Relatives 04 NA NA NA, 3.0 NA NA, 68 ‘
Iglesia - Church 0.4 NA 0.0 0.0 6.0 0.0 NA 1.1 .
Pariera - Midwife 0.2 NA 05 0.6 0.0 11 NA 0.0 .
Mercado - Market 0.1 NA 0.5 0.0 0.0 0.0 NA 0.0 .
Otras - Other 186 0.4 2.8 0.0 10.5 1.1 0.0 68 »
No Sabe - Don’t Know 0.3 0.1 0.0 0.0 0.0 5.4 0.0 23 -
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (No Ponderados)
No, of Cases (Unweighted) (1978) (1157) (341} (129) (108) (82} (76) {71} (16)

*  Menos de 25 casos - Less than 25 Cases.

NA: No aplica - Not applicable
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Para la informacién o educacién sobre el uso del
meétodo del ritmo o el de Billings, la principal fuente es
el conyuge (21.8 por ciento). Para estos métodos, la
clinica o médico privado, el MSPAS y “la escuela”
tienen una participacion similar que varia entre 15y
18 por ciento.

Con respecto a los condones, la principal fuente la
constituyen las farmacias con el 57 por ciento. El
MSPAS se ubica en el primer lugar de obtencion del
DIU con el 45.7 por ciento y el ISSS en el segundo
lugar con el 30.4 por ciento. Como era de esperar,
para el método del retiro la principal fuente de
informacion sobre su uso es el mismo conyuge.

Comparando los resultados de 1988 y 1993 en cuanto
alafuentede obtencién delos métodos seleccionados,
en la Tabla 4.20 se observa que los establecimientos
del MSPAS se mantienen como la primera fuente de
los métodos esterilizacion femenina, orales y DIU, a
pesar de haber descendido 4.2 puntos porcentuales
para el primero de estos tres métodos, 6.5 para el
segundo y 25.8 para el tercero.

Las farmacias se mantienen como la primera fuente
de condones con un 57 por ciento y como la segunda
de orales con 26.7 por ciento. Los incrementos de la
farmacia como fuente de estos métodos son de 3.1
puntos porcentuales para condones y 4.7 para orales.

La ADS (Pro-Familia) presenta incrementos para
esterilizacion femenina, los condones y el DIU, pero
desciende como fuente de orales. El ISSS presenta
incrementos como fuente de los cuatro métodos
seleccionados, siendo los mas fuertes los de con-
dones (10 puntos porcentuales) y DIU (20.5 puntos
porcentuales).

Unindicadorimportante de la accesibilidad de obtencion
de los anticonceptivos es el tiempo que la persona
tarda para trasladarse de su hogar a la fuente, con la
salvedad que los tiempos requeridos no
necesariamente mantienen correspondencia con las
distancias. LosresultadosdelaTabla4.21indicanque
en El Salvador, el tiempo promedio para llegar a la
fuente de obtencién de un servicio de métodos
anticonceptivos modernos es de 36.6 minutos. Los
anticonceptivos mas accesibles en tiempo son los
orales o pastillas (34.5 minutos), para obtenercualquier
otro método, incluyendo la inyeccidn, se requiere de
alrededor de 40 minutos. Como era de esperar, el
tiempo promedio a la fuente es mayor en el area rural
que en las urbanas, cifra que desciende de 52 a 30
minutos, respectivamente. Puede observarse que en
el AMSS el tiempo promedio varia de 25 minutos para
obtener los orales a 34 minutos para obtener la
inyeccién, peroen el area rural los tiempos respectivos

Table 4.20 compares the results of 1988 and 1993
regarding the percent of users reporting different
sources for obtaining selected methods. The estab-
lishments of MSPAS remain as the first source for
female sterilization, orals, and 1UD, even though a
decrease of 4.2 percentage points occurred for steril-
ization, 6.5 for orals, and 25.8 for the |UD.

The pharmacies remained as the first source for
condoms, with 57 percent and as second for pills, with
26.7 percent. The increases between 1988 and 1993 of
the pharmacy as a source for these methods are 3.1
percentage points for condoms and 4.7 for orals.

ADS (Profamilia) shows increases in its share of
current users for female sterilization, condoms, and
IUD’s, butdecreases as a source fororals. ISSS shows
increments as a source for the four methods, with the
greatest being for condoms (10 percentage points) and
the IUD (20.5 percentage points).

An important indicator of the availability of contracep-
tives is the amount of time spent in going from home
to the source, with the caveat that the time required
does not necessarily correspond to distance. The
results from Table 4.21 indicate that in El Salvador, the
average travel time to the source for modern contra-
ceptive methods is 36.6 minutes. The contraceptives
that are more accessible in regard to time are orals or
pills (34.5 minutes); Time to the source for any other
method is about 40 minutes. As expected, the average
time required isgreaterin rural areas (52 minutes) than
urban areas (30 minutes). It can be observed that for
AMSS the average time varies from 25 minutes for
orals to 34 minutes for injection, but in the rural areas
the times are 49 and 57 minutes, respectively. This
shows that in rural areas, women who use contracep-
tives have to spend practically 2 hours in transit from
the home to the source and back home again.
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son 49y 57 minutos. Ello indica que en el area rural,
las mujeres que usan anticonceptivos tienen que
disponer practicamente de dos horas en promedio,
soloparatrasladarse de suhogaralafuente y viceversa.

Gréfica - Figure 4.5

Fuente de Anticoncentivos por Area de Residencia
Source of Contraception by Residential Area
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Tabla - Table 4.20

Fuente de Anticonceptivos, por Métodos Seleccionados:
Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afios de Edad que Usan Anticonceptivos
Encuestas FESAL-88 y FESAL-93
Source of Contraception, for Selected Methods:
Women in Union 15-44 Years of Age that Use Contraceptives
FESAL-88 and FESAL-93 Surveys

M étodo- Method

Esterilizacion

Femenina Orales
Female Oral Condén DIU

Sterilization Contraceptives Condom o
Fuente e ————
Source _1% ﬁ 1988 1993 1988 1993 19688 1993
MSPAS 68.5 64.3 51.0 44.5 257 15.1 715 457
ADS * 14.1 16.0 127 98 1.4 22 136 163
ISSS 14.2 15.7 8.4 131 7.2 17.2 99 304
Farmacia - Pharmacy NA NA 22.0 26.7 53.9 57.0 0.0 0.0
Clinica/Médico Privado - Private Clinic/Doctor 27 36 4.5 21 3 1.1 4.9 76
Partera - Midwife NA NA 0.0 0.5 0.0 1.1 NA NA
Mercado - Market NA NA 0.0 0.5 0.0 00 NA NA
Otras - Other 03 0.4 0.9 28 7.0 1.1 0.0 0.0
No Sabe - Don’t Know 0.1 01 0.0 0.0 17 54 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (No Ponderados)
No. of Cases (Unweighted) (660)  (1157) (191)  (341) (67)  (82) (53) (76)

* Incluye las Clinicas y el Programa con Base en la Comunidad (Puestos).

*  Includes the Clinics and the Community-based Program (Posts).

NA: No aplica - Not applicable
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Tabla - Table 4.21

Tiempo Promedio (en minutos) a la Fuente de Anticonceplivos,
por Método y Area de Residencia:
Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afios de Edad que Usan Métodos Actualmente
Mean Time (in minutes) to the Source of Contraception,
by Method and Residential Arca:
Women in Union 15-44 Years of Age Currently Using Supplied Methods

Método - Method

Area de Residencia Orales tnyeccién Otros *
Residential Area Total Oral Contraceplives Tnjection Other ™
AMSS 295 (237) 248 (102) 341 (53) 324 (82
Resto Urbano - Other Urban 300 (186)  27.9 (108) 296 (40) 356 (40)
Rural 52.0 (202) 486  (133) 56.5 (36) 596 (33)
Total 18,6 (625) 345 (341) 39.0 (129) 38.8 (155)

w

Incluye Métodos Vaginales, DIU y Condén - Includes Vaginal Methods, IUD and Condoms.

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los numeros de casos no ponderados.

NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases.
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5. POBLACION QUE NO USA
ANTICONCEPTIVOS

En el presente Capitulo se analizan las razones
reportadas por las mujeres casadas/unidas de 15-44
afiosde edad para no usar anticonceptivos actualmente
{en los ultimos 30 dias previos a la entrevista), asi
como para discontinuar el uso de métodos entre
aquellas que usaron en ¢l pasado y que no usan
actualmente. Tambiénse analizalademanda potencial
de los servicios de planificacion familiar, tomando
comeo indicador el deseo de usar en el presenie o en el
futuro, asi como el conocimiento y la accesibilidad ala
fuente de anticonceptivos y ia poblacion blanco no
cubierta con servicios de planificacion familiar, que la
constituyen las mujeres expuestas al riesgo de
embarazo que no estan usando anticonceplivos.,

5.1 Ultimo Método Usado y Razon para
Discontinuar su Uso

Datos no incluidos en el presente informe revelan que
el 17.2 por ciento de todas las mujeres casadas/unidas
de 15-44 afios de edad usaron anticonceptivos y no
estaban usando en los 30 dias previos a la entrevista.
Entre este grupo, los métodas que mas usaron fueron:
los orales (53 por ciento), la inyeccion, el condon y
ritmo/retiro (alrededor del 12 por ciento cada uno) y el
DIU (8.4 por ciento).

Con el propoésito de retroalimentar los programas
institucionales de planificacion familiar, a dichas
mujeres se les pregunto cual fue el dltimo método
usado y {a razdn para discontinuar su uso. Los datos
delaTabla 5.1 muestranque lasdosrazonesreportadas
con mayor frecuencia para dejar de usar, son: haber
experimentado los efectos colaterales del método
(32.9 por ciento) y el deseo de embarazo (28.2 por
ciento). Eldescuido se ubica en tercer lugar con una
frecuencia de! 8.3 por ciento, la ineficacia o falla del
método en el cuarto lugar con el 6.6 por ciento y la
oposicion del conyuge en el quinto lugarcon el 5.1 por
ciento.

La jerarquia de las razones cambia de acuerdo con el
método usado, pero siempre prevalecen como lasdos
primeras los efectos colaterales y el deseo de
embarazo, a excepcion de las reportadas por quienes
usaron ritmo o retiro. Para las que usaron orales o
ritmo/retiro, la razon que se ubica en tercer lugar es el
descuido (8.6 y 15.4 por ciento, respeclivamente),
para las que usaron DIU, este lugar lo ocupa la
ineficacia o falla del metodo (16.9 por ciento), entre las
que usaron conddn la oposicién del conyuge (12.8 por
ciento) y entre las que usaron inyeccion, la falta de
dinero (7.9 por ciento).

5. POPULATION THAT DOES NOT
USE CONTRACEPTIVE METHODS

In this chapter, an analysis is made of the reasons
given by women, married/in a union and 15-44 years
of age, fornot currently using contraceptives (within 30
days before the interview) as well reasons for discon-
tinuing the use of methods among those women who
used them in the past but not currently. Also, an
analysis is made of the potential demand for family
planning services, taking as indicators the knowledge
and accessibility of the source of contraceptives and
the unsatisfied demand for contraceptives by women
atrisk of getting pregnant but not using contraceptives.

5.1 Last Method Used and Reason for Discon-
tinuing its Use

Data not included in the present report show that 17.2
percent of all women married/in a union and 15-44
years of age had previously used contraceptives, but
they were not using them within 30 days before the
interview. In this group, the most frequently used prior
methods were: orals (53 percent), injection, condoms
and rhythm/withdrawal (about 12 percent, each), and
IUD (8.4 percent).

With the intent of providing feedback to family plan-
ning institutions, those women were asked what was
the last method used and the reason for discontinuing
its use. Data in Table 5.1 show that the two reasons
reported with greatest frequency are side effects of the
method (32.9 percent) and wanting to get pregnant
(28.2 percent). Negligence is in third place, with a
frequency of 8.3 percent; ineffectiveness or failure of
the method is in fourth place with 6.6 percent and the
opposition of the spouse is in fifth place with 5.1
percent.

The hierarchy of reasons for discontinuation change
with the method used, but side effects and the desire
for pregnancy always appear as the fist two, with the
exception of those who reported the use of rhythm or
withdrawal for which failure of the method is in second
place after wanting to get pregnant. For those who
used orals or rhythm/withdrawal, the third most given
reason is negligence (8.6 and 15.4 percent, respec-
tively): forthose who used an IUD, itis ineffectiveness
or failure of the method (16.9 percent); among those
who used condoms, the opposition of the spouse (12.8
percent); and among those who used an injection, the
lack of money (7.9 percent).

Combining the reasons negligence and inefficacy/
failure of the method, it can be noted that practically 1
out of 10 women who previously had used orals,
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Tabla - Table 5.1

Razdn para Dejar de Usar Anticonceptivos, por Ultimo Método Usado:

Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afios de Edad, que Han Usado y No Usan Actualmente
Reason for Discontinuing Contraceptive Use, by Last Method Used:

Women in Union 15-44 Years of Age that have Used but are Not Currently Using

Razén para Dejar de Usar

Reason for Discontinuing

Tuvo Efectos Colaterales - Had Side Effects

Para Embarazarse - To get Pregnant

Descuido - Negligence

No Eficaz/Le Fallé - Ineffective / Failure

El Compafero se Opone - Partner was Opposed
Fatalismo/No Vale la Pena - Fatalistic/Not worth the Effort
Sin Vida Sexual - Sexually Inactive

Miedo a Efectos Colaterales - Fear of Side Effects
Recomendacion Médica - Docfor's Recommendation
No tuvo Dinero - Didn’t have the Money

Otras Razones * - Other Reasons *

Total

No. de Casos (No Ponderados)
No. of Cases (Unweighted)

Total

329
28.2
8.3
6.6
51
36
3.5
20
2.0
1.7

6.2

100.0

(632)

Ultimo Método Usado - Last Method Used

Orales
Oral
Method
425
26.9
86
29
a7z
2.7
37
2.2
1.7
10
42

100.0

(342)

DIU
1%/}
308
369
1.5
169
6.2
6.2
0.0
0.0
0.0
0.0

15

100.0

(48)

Ritmo/
Condon
Rhythm/  Inyeccién Retiro Otros
Condom Injection Withrdrawal  Other
16.0 42.7 0.0 2
266 24,7 341 o
96 34 154 L
3.2 4.5 17.6 b
12.8 11 7.7 14
4.3 34 5.5 o
53 34 4.4 e
43 23 0.0 e
3.2 2.3 3.3 *
141 79 0.0 L
13.8 45 121 L
100.0 100.0 100.0 100.0
(77) (78) (72) (15)

*

respuestas menos mencionadas.

* Includes "Menopause/Operation”, "Didn't like it", "Didn’t want to Use it", "Postpartum / Breastfeeding” and 13 other

responses mentioned less frequently.

** Menos de 25 casos - Less than 25 cases..

Incluye: "Menopausia / Operada”, "No le gustd”, "Ya no quiso usarlo”, "Postparto/Amamantamiento” y otras 13
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Acumulando la frecuencia de las razones reportadas
como descuido e ineficacia/falla del método, se puede
mencionar que practicamente unade cada 10 mujeres
que usd orales, condon o inyeccion dejo de usar por
estas causas, 2 de cada 10 de las usuarias de DIU y
tres de cada 10 de las mujeres que usaron ritmo o
retiro.

Al relacionar las razones reportadas por area de
residencia y region de salud, en la Tabla 5.2 se
muestra que en general, los efeclos colaterales y el
deseo de embarazo se mantienen como las mas
frecuentes, salvo el caso de la region Paracentral
donde la segunda razon fue el descuido. Laineficacia
ofalladel método fue mencionada con mas frecuencia
en el AMSS (9 por ciento), coincidiendo con la Region
Metropolitana de Salud (11.8 por ciento).

Datos no presentados indican que 1a frecuencia de
haber experimentado efectos colaterales desciende

del 41.1 por ciento entre las que no tienen ninguan.

grado de escolaridad a 22.7 por ciento entre 1as que
tienen 7-9 anos. En cambio, el deseo de embarazo
asciende de alrededor del 20 por ciento entre 1as que
tienen 36 menos anos de escolaridad a 43.3 por ciento
entre las que tienen 10 & mas afos. Ello es probable
que obedezca a que las mujeres que tienen mayor
nivel educativo relativamente usan mas para espaciar
0 posponer los embarazos que para limitarlos.

5.2 Razén para No Usar en el Presente

A las mujeres casadas/unidas de 15-44 afios de edad
que no estaban usando anticonceptivos en los 30 dias
previos a la entrevista, independientemente de que
antes hayan usado o no, se les preguntéd la razon
principal para no usar. Las razones reportadas segun
area de residencia se presentan en la Tabla 5.3
agrupadas en dos grandes categorias, dependiendo si
la razén esta o no relacionada con el embarazo, la
fertilidad y la actividad sexual. Las que no lo estan se
considera que pueden ser contrarrestadas mediante
robustos programas de informacion, educacién vy
comunicacion (JEC) o volviendo mas accesibles los
servicios. Alrededor del 60 por ciento se ubica en el
primer grupo, considerandose 2 de cada 3 de ellas
candidatas potenciales para el uso de metodos después
de terminar su embarazo, su periodo postparto o de
amamantamiento.

En el segundo grupo de razones, “no le gusta” fue
reportada por el 13.8 por ciento, razon que puede
considerarse como un rechazo genérico hacia la
planificacion familiar, ya sea por alguna experiencia
negativa en su uso o por desinformacion. El miedo a
los efectos colaterales o el hecho de haberlos
experimentado se ubica como la segunda razén en

condomes, orinjectables stopped using for one of these
reasons, as did 2 out of 10 of the users of IUD and 3 out
of 10 of the former users of rhythm or withdrawal.

Considering the reasons for discontinuation by area of
residence and health region, Table 5.2 shows that side
effects and the desire for pregnaricy are againthe most
frequent ones, except for the Paracentral region, in
which the second reason was negligence. The ineffec-
tiveness or failure of the method was mentioned with
more frequency in AMSS (9 percent), coinciding with
the Metropolitan health region (11.8 percent).

Data not shown indicate that the percent reporting side
effects as the reason decreases from 41.1 percent
among those with no schooling to 22.7 percent among
those who have 7-9 years. On the other hand, those
giving the desire to become pregnant as the reason
increases from about 20 percent among those with 3 or
less school years to 43.3 percent for those having 10
or more yeais. This is probably a consequence of the
factthatwomen with more education are more likely to
use contraceptives for spacing or postponing pregnan-
cies than for limiting them.

582 Reasons for Not Currently Using Contra-
ception

Women who were not using cortraceptives within 30
days prior to the interview, regardless of whether they
had used before or not, were asked why they were not
using contraception. The reasons given are grouped
into two large categories depending on whether the
reason given is related to pregnancy, fecundity and
sexual activity (Table 5.3). Forthose who are not using
for using unrelated to pregnancy, sexual activity or
fecundity, it is considered that they can be the targets
of information, education, and communication (IEC)
campaigns or can have their situation ameliorated by
making services more accessible. Of the 60 percent of
non-users in the first group, it is estimated that 2 out of
3 are likely future candidates to use contraception
aftercompletion of their current pregnancy or period of
postpartum amenorrhea or breastfeeding.

In the second group of reasons, “do not like it” was
reported by 13.8 percent of non-users, which can be
considered as a general rejection of family planning,
derived either from a negative experience with its use
or due to disinformation. The fear of side effects or
having experienced side effects rank as the second
most given reason (9.1 percent) and opposition by the
spouse is in third place with 4.3 percent. Religious
reasons were mentioned by 3.1 percent of non-users.
In general, reasons unrelated to pregnancy, fecundity,
and sexual activity have more weight in rural than in
urban areas.
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Tabla - Table 6.2

Razén para Dejar de Usar Anticonceptivos, por Area de Residencia y Regién de Salud:
Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afos de Edad, que Han Usado y no Usan Actualmente
Reason for Discontinuing Contraceptive Use, by Residential Area and Health Region:
Women in Union 1544 Years of Age that have Used but are Not Currently Using

Area de Residencia - Region de Salud -
Residential Area Health Region

Razén para Dejar de Usar m Metropo-
Reason for Discontinuing Total AMSS Other Urban Rural Occidental Central litana Paracentral Oriental
Tuvo Efeclos Colaterales - Had Side Effects 329 307 283 373 343 281 32.7 33.0 353
Para Embarazarse - To get Pregnant 282 40.1 265 218 273 364 326 13.8 245
Descuido - Negligence 83 47 13.0 75 7.0 5.0 6.1 234 6.6
No Eficaz/ Le Fallé - ineffective/Failure 6.6 9.0 49 6.3 4.2 4.1 11.8 6.4 3.0
El Compafiero se Opone - Partner was Opposed 51 24 54 6.6 28 74 29 85 6.6
Fatalismo / No Vale la Pena - Fatalistic/Not worth the Effort 3.6 14 4.0 48 35 5.0 a3 4.3 3.0
Sin Vida Sexual - Sexually Inactive 35 24 45 36 49 33 29 1.1 48
Miedo a Efectos Colalerales - Fear of Side Effects 2.0 14 22 24 4.2 0.0 1.2 24 2.4
Recomendacion Médica - Doctor’s Recommendation 20 09 31 18 0.7 41 04 13 42
No Tuveo Dinero - Didn’t have the Money 1.7 09 1.8 21 49 08 04 0.0 24
Ofras Razones * - Other Reasons * 6.2 6.1 6.3 6.3 6.3 58 5.7 6.4 1.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (No Ponderados)
No. of Cases {Unweighted) (632) (169) (187 (276) (127) (101} (196) (79) (129)

* Incluye: “Menopausia/Operada®, "No le gustd”, "Ya no quiso usarlo”, "Postpario/Amamaniamienio” y ofras 13 respuestas menos mencionadas.

* Includes: “Menopause/Operation”, "Didn’f fike it" "Didn’t want to use it", "Postpartum / Breasffesding" and 13 other responses mentioned less frequently.
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importancia (9.1 por ciento) y la oposicion del conyuge
en el tercer lugar con un 4.3 por ciento. Las razones
religiosas fueron mencionadas por el 3.1 por ciento.
En general, las razones no relacionadas con el
embarazo, la fertilidad y la actividad sexual tienen
mayor importancia en las areas rurales que en las
urbanas.

De la distribucion de las razones para el total de
mujeres, se puede asumir que en El Salvador el 39.9
por ciento de las no usuarias que reportan razones no
relacionadas con el embarazo, la fertilididad o la
actividad sexual, en principio pueden considerarse
usuarias potencialesdesde el momentode laentrevista,
También pueden considerarse usuarias potenciales
después de haberterminado el embarazo o el periodo
postparto/iactancia el 40.1 por ciento que reportd
estas razones para no usar. En resumen, el 80 por
cientode las mujeres que no usan actualmente pueden
considerarse usuarias potenciales a corto plazo.

Lasrazonesrelacionadascon elembarazo, lafertilidad
o la actividad sexual presentan un comportamiento
creciente con la escolaridad de la mujer, ya que la
proporcion que menciond estas razones asciende del
49 por ciento entre las que no tienen educacién formal
a 74.3 por ciento entre las que tienen 10 6 mas anos
de escolaridad (Tabla 5.4). Obviamente |a proporcidn
que reporta razones que pueden ser contrarrestadas
con programas de IEC o volviendo mas accesibles los
servicios, desciende en forma inversa al nivel
educativo,

Las razones para no usar segun region de salud se
presentan en la Tabla 5.5. Las relacionadas con el
embarazo, fertilidad y la actividad sexual varian del
55.1 por ciento en la Paracentrai a 65.1 por ciento en
la Metropolitana. Cabe mencionar que 1as regiones
Paracentral y Central, es donde se presenta con
mayor frecuencia el otro grupo de razones.

53 Deseo de usaren el presente o en el futuro

A las mujeres casadas/unidas que no estaban usando
anticonceptivos y reportaron razones diferentes a
“edad avanzada”, "no le gusta” o problemas
relacionados con la fertilidad, se les pregunto si
deseaban usar anticonceptivos en el presente o en el
futuro y a quienes respondieron afirmativamente se
les preguntd qué método preferian usar y si conocian
donde obtenerlo. Posteriormente se indago sobre la
accesibilidad a los servicios, tomando como indicador

el tiempo que tardaria para llegar a la fuente.

EnlaTabla5 6 se puede verque masde lamitad (57.5
por ciento) de las mujeres que no estan usando
actualmente desean usar anticonceptivos,

It is possible to infer that the 39.9 percent of the
nonusers who give reasons unrelated to pregnancy,
fecundity, or sexual activity could be considered po-
tential users from the time of the interview. The 401
percent of nonusers who gave the reasons of being
pregnant, postpartum or breastfeeding can also be
considered potential users. In summary, 80 percent of
women who do not use a method at the time of the
interview could be considered potential users shortly
thereatfter.

The proportion of reasons for nonuse that is related to
pregnancy, fecundity, or sexual activity is greater for
more educated women, rising from 49 percent among
those with no formal education to 74.3 percent among
those with 10 or more years of schooling (Table 5.4).
As expected, the proportion of nonusers giving rea-
sons that could be countered by IEC programs, or by
making the services more accessible decreases as
education level increases.

The reasons for not using contraception within the
different health regions are presented in Table 5.5.
Reasons related to pregnancy, fecundity, and sexual
activity vary from 55.1 percent in the Paracentral
region to 65.1 percent in the Metropolitan region. it is
worth noting that in the Paracentral and Central re-
gions, the other group of reasons are more common.

53 Desire to Use Contraceptives at Present or
in the Future

Women who were not currently using a contraceptive
method were asked whether they wanted to use con-
traceptives, either then or in the future. To those who
answered affirmatively, it was asked whether they
knew where to obtain them and what method they
would prefer to use. The accessibility to family plan-
ning services was then ascertained, using time re-
quired to get to the nearest source as an indicator.

in Table 5.6, it can be seen that more than half (57.5
percent) of the women not using contraceptives would
like to use contraceptives. Larger proportions of
nonusers who would like to use are found in urban
areas; in the Metropolitan health region among those
20-29 years old, those having 1-3 living children, those
having 7 or more years of school, and those working
outside of the home. Figure 5.1 shows differentials in
desire to use by area of residence and education level.
In Table 5.6, one can observe that the great majority
(78.6 percent) of nonusers wishing to use contracep-
tives know the source for obtaining them.

The preferred methods for nonusers who would like to
use are given Table 5.7. It is observed that among
women wishing to use contraceptives, the three meth-
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Tabla - Table 5.3

Razon para No Usar Anticonceptivos, por Area de Residencia:
Mujeres Casadas/Unidas No Usuarias de 1544 Afos de Edad
Reason for Not Using Contraception, by Residential Area:

Woemen in Union 15-44 Years of Age that are Not Using

Razdén para No Usar

Area de Residencia - Residential Area

Resto Urbano

Reasen for Not Using Total AMSS Other Urban Rural

Razones Relacionadas

con Embarazo, Fertilidad

o Actividad Sexual:

Reasons Related

to Pregnancy, Facundity

or Sexual Activity 59.7 67.0 61.0 564
Embarazada Actualmente - Currently Pregnant 24 4 27.9 234 235
Postparte / Amamantando - Postpartum / Breastfeeding 15.7 135 16.1 16.4
Menopausia / Subfecundidad / Operada - Menopause/infertility/Operaticn 93 130 1.2 7.0

Deseo de Embarazo - Desires Pregnancy 7.0 102 6.7 6.0

Inactividad Sexual - Sexual Inactivity 33 2.4 36 35

Razones No Relacionadas

con Embarazo, Fertilidad

o Actividad Sexual:

Reasons Not Related

to Pregnancy, Fecundity

or Sexual Activity: 399 329 388 431

No le Gusta - Doesn’t like it 13.8 125 14.2 14 1

Miedo / Tuvo Efectos Colaterales - Fear of /Had Side Effects 9.1 9.0 101 88

El Compariero se Opone - Partner is opposed 43 3.1 39 50

Razones Religiosas - Religious Reasons 311 0.7 1.5 4.7

Otras Razones * - Other Reasons * 9.6 7.6 9.2 105
No Sabe/No Responde - Don’t Know/ No respcnse 0.4 0.2 0.2 0.6

Total 100.0 100.0 100.0 1000
No. de Casos (No Ponderados)

Neo. of Cases (Unweighted) (1681) (332) (426) (923)

* Inciuye en orden de frecuencias: Fatalismo, Falta de Conocimiento de Método, Edad Avanzada, Le Queda Lejos, Dificultad de Uso,
No Tiene Dinero, Mala Calidad de Servicios y Otras No Especificadas.

* Includes in order of frequency. Fatalistic, Don’t Know a Method, Qld Age, Too Far Difficult to Use. Don’t have the Money, Poor Quality
of Services, and other unspecified.
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Tabla - Table 5.4

Razén para No Usar Anticonceptivos, por Nivel Educativo:
Mujeres Casadas/Unidas No Usuarias de 1544 Aflos de Edad
Reason for not Using Contraception, by Educational Level:
Women in Union 15-44 Years of Age that are Not Using

Nivel Educativo (anos) - Educational Leval (years)

Razén para No Usar Ninguno 10 6 mas
Reason for Not Using Total None 1-3 4-6 7-9 10 or more

Razones Relacionadas
con Embarazo, Fertilidad
o Actividad Sexual.
Reasons Related

to Pregnancy, Fercundity

or Sexual Activity: 59.7 490 581 64 4 634 743
Embarazada Actualmente - Currently Pregnant 24.4 21.8 247 246 230 306
Postparto / Amamantando - Postpartum/Breastfeeding 15.7 12.8 179 14.7 18.9 15.9
Menopausia / Subfecundidad / Operada - Menopause/nfertiity/Operation 9.3 9.1 7.9 11.4 6.8 1.4
Deseo de Embarazo - Desires Pregnancy 7.0 205 54 11.4 102 9.4
Inactividad Sexual - Sexual inactivity 313 29 2.2 23 45 6.9

Razones No Relacionadas
con Embarazo, Fertilidad
o Actividad Sexual:
Reasons not Related

to Pregnancy, Fecundity

or Sexual Activity: 359 505 411 35.2 36.6 257
No le Gusta - Doesn't like it 13.8 16.6 12.0 139 147 10.2
Miedo / Tuvo Efectos Colaterales - Fear offHad Side Effects 9.1 121 9.8 7.6 7.2 6.1
El Companero se Opone - Partrer is Opposed 43 50 46 4.2 4.9 1.6
Razones Religiosas - Religious Reasons 3.1 36 54 21 15 04
Otras Razones * - Other Reasons * 96 132 9.4 7.4 83 74
No Sabe/No Responde - Don’t Know/No Response 04 05 0.7 0.4 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 100.0

No. de Casos (No Ponderados)
No. of Cases (Unweighted) (1681) (470) (429) (375) (217) (190)

* Incluye en orden de frecuencias: Fatalismo, Falta de Conocimiento de Método, Edad Avanzada, Le Queda Lejos, Dificultad de Uso, No
Tiene Dinero, Mala Calidad de Servicios y Otras No Especificadas.

* Includes in order of frequency. Fatalistic, Don't Know a Method, Old Age, Too Far, Difficult to Use, Don’t have the Money, Poor Quality
of Services , and other unspecified.
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Tabla - Table 5.5

Razén para No Usar Anticonceptivos, por Regién de Salud:
Mujeres Casadas/Unidas No Usuarias de 1544 Afios de Edad
Reason for Not Using Contraception, by Health Region:
Women in Union 15-44 Years of Age that are Not Using

Regién de Salud - Health Region

Razdn para No Usar
Reason for Not Using Total Occidental Central Metropolitana Paracentral Oriental

Razones Relacionadas
con Embarazo, Fertilidad
o Actividad Sexual:
Reasons Related

to Pregnancy, Fecundity

or Sexual Activity: 59.7 60.4 56.2 65.1 55.1 58.2
Embarazada Actualmente - Currently Pregnant 244 246 21.1 27.4 233 278
Postparto / Amamantando - Postpartum/Breastfeeding 15.7 16.6 17.3 126 209 14.4
Menopausia/Subfecundidad/Operada - Menopause/nfertility/Operation 9.3 9.0 7.4 12,6 53 96
Deseo de Embarazo - Desires Pregnancy 7.0 7.6 6.0 9.1 3.9 6.9
Inactividad Sexual - Sexual Inactivity a3 26 4.5 34 1.8 36

Razones No Relacionadas
con Embarazo, Fertilidad
o Actividad Sexual;
Reascns Not Relfated

fo Pregnancy, Fecundity

or Sexual Activity: 39.9 389 43.2 34.7 44.2 416
No le Gusta - Doesn’t Like it 13.8 9.7 1.8 14.3 205 14.2
Miedo / Tuvo Efectos Colaterales - Fear offHad Side Effects 91 108 71 95 8.1 9.2
El Companero se Opone - Pariner is Opposed 43 36 6.3 29 5.7 4.4
Razones Religiosas - Religious Reasons 31 33 4.8 1.7 28 33
Otras Razones * - Other Reasons * 96 1.4 13.1 6.3 Zifl 105
No Sabe/No Responde - Don’t Know/No Response 04 0.7 0.6 0.2 0.7 0.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

No. de Casos (No Ponderados)
No. of Cases (Unweighted) (1681) (351) (268) (408) (238) (4186)

* Incluye en orden de frecuencias: Fatalismo, Falta de Conocimiento de Método, Edad Avanzada, Le Queda Lejos, Dificultad de Uso, No
Tiene Dinero, Mala Calidad de Servicios y Otras No Especificadas.

" Includes in order of frequency: Fatalistic, Don't Know a Method, Oid Age, Too Far, Difficult to Use, Don’t have the Money, Poor Quality
of Services, and other unspecified,
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observandose que las mayores proporciones de
mujeres que desean usar se encuentran entre las que
residen en las areas urbanas, en la Regién
Metropolitana de Salud, 1as que tienen de 20-29 aios
de edad, de uno a 3 hijos vivos, las que tienen 7 6 mas
anosde escolaridad y las que trabajan fuera del hogar.
La Grafica 5.1 muestra los diferenciales del deseo de
usar, segun area de residencia y nivel educativo. En
lamisma Tabla se puede observarque lagranmaycria
(78.6 por ciento) de las mujeres que desean usar
anticonceptivos, conoce la fuente donde obtenerlos.

El método preferido por las mujeres no usuarias que
desean usar, segun areade residencia, se presentaen
laTabla5.7 donde se observaque deltotalde mujeres
que desean usar en el presente o en el futuro, los tres
métodos con mayor potencial de demanda son: la
inyeccion (32 por ciento), los orales (23.1 por ciento)
y la esterilizacion temenina (20.2 por ciento). Cabe
mencionar que el 13.5 por ciento que desea usar
anticonceptivos, a la fecha de la entrevista no sabia
por cual decidirse (Grafica 5.2).

La inyeccion es el método de mayor preferencia entre
las mujeres que desean usar, independientemente del
area de residencia, en cambio los orales son menos
prefenidos en el AMSS (17.8 porciento), en comparacion
con las que residen en el resto urbano y el area rural
(alrededor del 25 por ciento). La preferencia por la
esterilizacion femenina asciende del 17.9 por ciento
en el area rural a 26.2 por ciento en el AMSS.

Atendiendo a las preferencias reproductivas, en la
Tabla 5.8 se observa que enire las mujeres que
desean actualmente un embarazo, el 60.6 por ciento
prefierelos anticonceptivos orales oinyectables. Entre
las que desean posponer 0 espaciar los embarazos,
esta cifra asciende a 65.3 por ciento, pero desciende
a 41.9 por ciento entre las que desean limitarlos. La
esterilizacion femenina es mencionada mas
frecuentemente porlas mujeres que desean limitar ios
embarazos (38.1 por ciento) que entre las que desean
espaciar o pospnerlos (6 por ciento),

En la Tabla 5.9 se presenta la fuente a la que irian
segun el area de residencia, donde se observa que el
MSPAS es la fuente potencial mas mencionada por el
totalde mujeres (55.6 porciento) y esla primera fuente
delresto urbanoy el arearural (53.1 y 69.8 por ciento,
respectivamente). EI ISSS se constituye enla primera
fuente potencial en el AMSS al ser mencionado por el
34 .6 por ciento. Su preferencia desciende a 11.9 por
ciento en el resto urbano y a 4.1 por ciento en el area
rural.

ods of potentially greatest demand are: injectables (32
percent), orals (23 1 percent), and fernale sterilization
(20.2 percent). It should be mentioned that 13.5 per-
cent of those wishing to use contraceptives could not
decide which one to choose (Figure 5.2).

Thenjectable is the most preferred method amongthe
women wishing to use a contraceptive, independent of
the area of residence. On the other hand, the orals are
less preferred among women in AMSS (17.8 percent),
than among women in other urban areas and rural
areas (each about 25 percent). The preference for
female sterilization grows from 17.9 percent in the
rural areas to 26.2 percent in AMSS.

Considering the potential method mentioned by
nonusers by reproductive preferences, Table 5.8 shows
that among women who would like to get pregnant,
60.6 percent prefer the oral or the injectable contra-
ceptives. Among those who wish to postpone or space
their pregnancies, this figure is 65.3 percent, and 41.9
percent among those who want to limit their pregnan-
cies. Female sterilization is mentioned more frequently
by wamen wishing to limit pregnancies (38.1 percent)
than among those who wish to space or postpone them
(6 percent).

Table 5.9 shows the potential source among potential
users according to the area of residence. It is observed
that MSPAS is the source most mentioned overall
(55.6 percent) and is the first source for other urban
areas and rural areas (53.1 and 69.8 percent, respec-
tively). ISSS appears to be the first potential source in
AMSS, mentioned by 34.6 percent. ISSS was men-
tioned by 11.9 percent in other urban areas and by 4.1
percent in the rural areas.

Combining Profamilia’s clinics and health posts, it can
be seen that ADS is the second potential source in the
other urban and rural areas, and the third in AMSS.

On average, the potential users estimate 50 minutes
would be required to go from their home to the contra-
ceptive source (Table 5.10). With respecttothe method
of choice, no major difference is found on time to
nearest source. As forarea of residence, it is observed
that women from urban areas would need, on the
average, 40 minutes; those from the rural areas would
need 1 hour, Forthe urban areasit is estimated that the
time needed to get to the source of the injectable
method is less than for orals, but in the rural areas the
orals appearto be more accessible than the injectable
ones. In order to get to the source for female steriliza-
tion, the women of urban areas estimate greatertimes
than for temporary methods, but in the rural areas the

estimated time is similar to that needed to get to the
source for injectable contraceptives.
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Tabla - Table 5.6

Deseo Actual o Futuro de Usar Anticonceptivos y Conocimiento de Fuente,
por Caracteristicas Seleccionadas:

Mujeres Casadas/Unidas No Usuarias de 1544 Afios de Edad
Current or Future Desire to Use Contraceptives and Knowledge of Source,
by Selected Characteristics
Women in Union 15-44 Years of Age that are Not Using

Porcentaje que Porcentaje de las que Desean
Desea Usar Anticonceptivos Usar, gue Conoce Fuente

Caracteristicas Seleccionadas Percent that Percent of those that
Selected Characteristics Wish to Use Contraceptives Wish to Use that Know a Source
Total 57.5 (1281) 78.6 (727)
Area de Residencia

Residential Area

AMSS 726 (250) 80.9 (186)
Resto Urbano - Other Urban 61.3 (321) 80.2 {193)
Rural 504 (710) 76.5 (348)
Regién de Salud

Health Region

Occidental 55.4 (277) 831 (145)
Central 57.0 {210) 834 (122)
Metropolitana 63.1 (307) 80.9 (216)
Paracentral 541 (176) 105 (94)
Oriental 50.0 (311) 71.8 (150)
Edad (afios)
Age (years)

15-19 595 (218) 68.1 (126)
20-24 62.9 (372) 79.8 (230)
25-29 67.4 (304) 86.8 (202)
30-34 542 (208) 82.8 (111)
35-39 40.8 (113) 74.2 (45)
40-44 205 (66) b (13)
Nivel Educativo (afios)

Educatlional Level (years)

Ninguno - None 46.8 (339) 76.2 (157)
1-3 554 (335) 78.8 (180)
4-8 56.9 (281) 751 (164)
79 701 (174) 77.2 (118)
10 6 mas - 10 or more 71.9 (1562) 87.7 (108)
NUmero de Hijos Vivos

Number of Living Children

0 521 (166) 73.0 (86)
1 60.5 (311) 76.7 (185)
2 61.4 (289) 830 (172)
3 71.0 (188) 837 (131)
4 556 (104) 846 (57)
5 56.2 (76) 78.0 (42)
6 6 mas - 6 or more 366 (147) 642 (54)
Situacion de Empleo

Employment Status

No Trabaja/Sin Ingreso - No Income 55.8 (1029) 771 (567)
Trabaja En el Hogar - Works at Home 58.7 (71) 74.1 (39)
Trabaja Fuera del Hogar - Works Qutside the Home 66.8 (181) 87.4 (121)

** Menos de 25 casos - Less than 25 cases.

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los nimeros de casos no ponderados.
NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases.
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Gréfica - Figure 5.1

Deseo de Usar Anticonceptivos por
Area de Residencia y Nivel Educativo
Desire to Use Contraception by Residential Area
and Educational Level

80

60

F-3
o

Porcentaje - Percentage

20

AMSS R.Urbanc Rural Ninguno 1-6 7 6 mas
Other Urban None 7 or more

Area de Residencia - Residential Area Nivel Educativo (afios) - Educational Level (years)
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Tabla - Table 5.7

Método Preferido, por Area de Residencia:
Mujeres Casadas/Unidas No Usuarias de 15-44 Afos de Edad que Desean Usar Anticonceptivos
Method Preferred, by Residential Area:
Women in Union 15-44 Years of Age that are Not Using, but Wish to Use Contraceptives

Area de Residencia - Residential Area

Método Preferido Resto Urbano

Method Preferred Total AMSS Other Urban Rural
Inyeccidn - Injection 320 33.8 31.0 317

Orales - Oral Contraceptives 231 17.8 252 247

Esterilizacion Femenina - Female Sterlization 202 26.2 19.0 17.9

Naturales * - Natural Methods * 50 4.4 5.0 b2

DIU - 1UD 44 6.7 4.1 34

Condén - Condom 15 04 1.7 20

Otros ** - Other ** 0.2 04 0.4 00

No sabe - Don't Know 135 10.2 136 15.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

No. de Casos (No Ponderados)
No. of Cases (Unweighted) (727) (186) (193) (348)

* Incluye Ritmo/Billings y Retiro - Includes Rhythm/Billings Method and Withdrawal.

** Incluye Métodos Vaginales y Esterilizacion Masculina - Includes Vaginal Methods and Vasectomy.
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Gréfica - Figure 5.2

Método Preferido por las Mujeres que Desean Usar
Method Preferred by Women Who Want to Use Contraception
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Tabla - Table 5.8

Método Preferido, por Deseo de Embarazo:
Mujeres Casadas/Unidas No Usuarias de 15-44 Anos de Edad que Desean Usar Anticonceptivos
Method Preferred, by Desire for Pregnancy
Women in Union 15-44 Years of Age that are Not Using but Wish to Use Contraceptives

Deseo de Embarazo - Desire for Pregnancy

Desea Desea Posponer No

Actualmente o Espaciarlos Desea Mas
Método Preferido Currently Desires ~ Wishes to Postpone Wants No
Method Preferred Total Pregnancy or Space Pregnancies More
Inyeccion - Injection 320 345 362 26.5
Orales - QOral Contraceptives 231 261 291 154
Esterilizacion Femenina - Female Sterifization 202 15.1 6.0 381
Naturales * - Natural Methods * 50 3.4 6.7 3:5
DiU - 1uD 4.4 34 55 35
Condén - Condom (%) 08 19 14
Otros ** - Other ** 02 00 05 0.0
No Sabe - Dont Know 138 16.8 143 1186
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (No Ponderados)
No. of Cases (Unweighted) (727) (94) (317) (316)

* Incluye Ritmo/Billings y Retiro - includes Rhythm/Billings Method and Withdrawal.

** Incluye Métodos Vaginales y Esterilizacion Masculina - Includes Vaginal Methods and Vasectomy.
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Acumulando lafrecuenciaenque fueron mencionadas
las clinicas y los puestos Pro-Familia, se puede decir
que ADS seria la segunda fuente potencial en el resto
urbano y el area rural y la tercera del AMSS,

En promedio las usuarias potenciales estiman que
tardarian 50 minutos para trasladarse de su hogar ala
fuente de anticonceptivos (Tabla 5.10). Atendiendo al
método preferido no se encuentran mayores diferencias
enlaestimaciondeltiempo. Seglnel dreade residencia
se puede observar que las mujeres de las areas
urbanas estiman que utilizarian en promedio 40 minutos
y las del area rural una hora. En las areas urbanas
estiman un tiempo menor para llegar a ia fuente de
inyectables con respecto a la fuente de orales, pero en
el area rural parecen estar mas accesibles los orales
que los inyectables. Para liegar a la fuente de
esterilizacién femenina, las mujeres de las areas
urbanas estiman tiempos mayores con respecto a los
metodos temporales, pero en el area rural el tiempo
estimado es similar al de las fuentes de inyectables.

5.4 Poblacion Blanco No Cubierta con
Servicios de Planificacion Familiar

Enlaseccion anterior se plantea una perspectivade la
demanda potencial de los programas de planificacion
familiar, atendiendo al deseo de usar en el presente o
el futuro, expresado por las mujeres casadas/unidas
que no usan actualmente anticonceptivos, ya que se
toman como base las respuestas directas de las
entrevistadas. En cambio, los resultados que se
analizan en la presente seccion tienen como base las
estimaciones de la poblacion blanco no cubierta con
servicios de planificacion familiar, a partir de las
caracteristicas de las mujeres de 15-44 afios de edad
que se identifican como expuestas al riesgo de un
embarazo no deseado.

Independientemente de su estado civil, se definen
como mujeres que necesitan los servicios de
planificacion familiar las que: no reportan problemas
de infertilidad, no estan embarazadas, no desean un
embarazo en este momento, son activas sexualmente
y no estan usando un método anticonceptivo. Porlo
tanto, las mujeres que necesitan planificar son
fecundas, no estan embarazadas ni desean estarlo,
perotienen el riesgo de un embarazo en la actualidad,
por no estar usando algun método anticonceptivo.
Este grupo representa la poblacion blanco no cubiera
por el Programa Nacional de Planificacion Familiar o
sea, la proporcién de mujeres con riesgo actuai de un
embarazo no planeado.

Para compararla estimacionde la poblaciénblancono
cubierta en 1993 con los resultados de FESAL-88, fue
necesario actualizar el procedimiento que se utilizé en

54 Population in Need of Family Planning
Services

Inthe preceding section, the potential demands on the
programs for family planning for present or future use
were studied based on direct responses from married
women who were not then using contraception. This
section presents estimates of the population in need of
family planning services, based upon classifying women
as to whether they are at risk of having an unwanted
pregnancy.

independent of marital status, women are defined as
in need of family planning services ifthey: are fecund,
are not pregnant, do notwantto become pregnant, and
are sexually active, but are at risk of becoming preg-
nant because they are not using a contraceptive
method. Thisgroup representsthe propaortion ofwomen
at risk of having an unplanned pregnancy.

In order to compare women in need in 1993 with the
results of FESAL-88, it was necessary to recalculate
women in need in 1988 using the same definition as in
FESAL-93. Upto 1988 the reasons a woman gave for
not using contraceptives were used to classify her as
to whether she was in need of contraceptive services,
but since 1993 the answers to specific questions on
sexual activity, current pregnancy, and the desire to
become pregnant are used for this classification. This
change stems from the fact that women could answer
“not sexually active” when specifically asked about
recent sexual activity , but when asked why she is not
using a contraceptive she could answer that she “does
notlikeit.” If the determination is made in this example
using the reasons for not using, the proportion who
needs contraceptive servicesis overestimated. A similar
situation could occur with respect to wanting to get
pregnant.

The data from Table 5.11 make it possible to compare
the estimates for women in need of family planning
services in 1988 and 1983, utilizing the procedure
adopted since 1993,

As can be observed, the proportion of women at the
national level in need of services has decreased
slightly from 10 percent in 1988 to 9.2 percent in 1993,
representing a decrease of 0.8 percentage point. This
is a consequence of the fact that while women in need
declined 2.3 percentage points in the rural areas
(dropping from 15 percentto 12.7) it increased by one
percentage point in AMSS and in other urban areas.

The slight change in the proportion of those in no need
of family planning services at the national level can be
explained by a decrease in the category “menopause/
operated/infecundity,” which is offset by anincrease in
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Tabla - Table 5.9

Fuente donde Irian para Obtener Anticonceptivos, por Area de Residencia:
Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Aios de Edad, No Usuarias
que Desean Usar Anticonceptivos y Conocen Fuente
Source where they Would Go to Obtain Contraceptives, by Residential Area:
Women in Union 15-44 Years of Age that are Not Using
but Wish to Use Contraceptives and Know of a Source

Area de Residencia - Residential Area

Fuente donde Irian Resto Urbano

Source they would go to Total AMSS Other Urban Rural
MSPAS 55.6 319 53.1 69.8
ISSS 14.0 346 11.9 41
ADS (Puesto) - ADS (Post) 83 4.4 5.2 12.1
ADS (Clinica) - ADS (Clinic) 6.7 7.7 103 4.1
Farmacia - Pharmacy 7.8 8.2 11:3 56
Clinica/Médico Privado - Private Clinic /Doctor 4.8 7 6.7 24
Otra * - Other * 28 6.0 1.6 1.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

No. de Casos (No Ponderados)
No. of Cases (Unweighted) (577) (152) (157) (268)

* Incluye Ella Misma/Su Compaiiero, Iglesia, Partera y Otras No Especificadas.
* Includes Herself/Partner, Church, Midwife and Other Unknown.



Tabla - Table 510

Tiempo Promedio (en minutos) a la Fuente de Anticonceptivos, por Método Preferido y Area de Residencia:
Mujeres Casadas/Unidas No Usuarias de 15-44 ARos de Edad que Desean Usar y Conccen Fuente *
Mean time (in minutes) to the Source of Contraception, by Method Preferred and Residential Area:
Women in Union 15-44 Years of Age that are Not Using but Wish to Use Contraceptives and Know ¢f a Source

*

Método - Method

VO HOUYATYS TH "€6-TFS:

Esterilizacion

Orales Femenina
Area de Residencia Oral Inyeccion Female Otros ™
Residential Area Total Contraceptives injection Sterilization Other **
AMSS 380 (128) 35.2 (27) 329 (39 455 51 i (11)
Resto Urbano - Other Urban 39.0 (128 8.7 (42) 345 (43) 48 1 (34) b 9
Rural 62.3 (229) 506 (80) 699 (78) 69.5 (53) e (18)
Total 497 (485) 447 (149) 50.8 (160) 552 (138) 455 (38)

* Excluye las mujeres que no saben qué método preferirian usar - Excludes women who don’t know which method they would prefer.

** Incluye Métodos Vaginales, DIU, Conddn y Esterilizacion Masculina - Includes Vaginal Methods, IUD, Condoms and Vasectomy.

*** Menos de 25 Casos - Less than 25 Cases.

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los numeros de casos no ponderados.
NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases.

s
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las encuestas anteriores, en el sentido que hasta 1988
se consideraban las razones reportadas para no usar
anticonceptivos, como la condicion de la entrevistada
para ubicarla o no entre la proporcion que se estima
como necesitando los servicios de anticoncepcion,
pero a partirde 1993 setoman en cuentalas respuestas
a las preguntas especificas sobre actividad sexual,
deseo de embarazo o situacion actual de embarazo.
Este cambio obedece a que las mujeres podrian
reportar en la pregunta especifica que no tienen
actividad sexual, pero al preguntarles la razén para no
usar podrian responder que '"no les gusta". Al
considerar la razon se sobreestima la proporcion que
necesita los servicios de anticoncepcion. Situacion
similar puede suceder con el deseo de embarazo
actual y la razén para no usar.

Los datos de la Tabla 5.11 permiten comparar la
estimacion de la poblacién blanco no cubierta en 1988
y 1993, utilizando para ambas encuestas el
procedimiento adoptado a partirde 1993 y los cambios
operadosentre la proporcién de mujeres que se estima
que no necesitan los servicios de planificacion famil-
iar.

Como puede observarse, anivel nacional la proporcion
de mujeres que necesitan los servicios ha descendido
inicamente del 10 por ciento en 1988 a 9.2 por ciento
en 1993, representando un descenso de 0.8 puntos
porcentuales. Ello obedece a que el descenso de 2.3
puntos porcentuales en el rea rural (donde pas6 de 15
por ciento en 1988 a 12.7 por ciento en 1993), se vio
contrarrestado por el incremento de un punto
porcentual, tanto en el AMSS como en el resto urbano,

Elminimo incremento en la proporcidonque no necesita
los servicios de planificacion familiar a nivel nacional
se explica por el descenso observado en la categoria
“menopausia/operadal/infertilidad”, pero sobre todo
por el incremento del porcentaje que esta usando
anticonceptivos. En el arearural es mas evidente esta
situacion, ya que el porcentaje que reporté problemas
de infertilidad descendid de 4.1 por ciento en 1988 a
2.8 por ciento en 1993. El incremento en el uso de
anticonceptivos fue de 24.7 por ciento a 29.6 por
ciento en los 5 anos.

Como lo muestra la Tabla 5.12, el porcentaje que
necesita los servicios de anticoncepcion, varia de 5.9
por ciento entre las que viven en el AMSS a 12.7 por
ciento entre las que viven en el area rural, Al observar
la columna de totales se encuentra que la mayor
necesidad de servicios de anticoncepcion existe entre:
las mujeres mayores de 24 afios de edad (alrededor
del 10 por ciento), las que viven en las regiones
Central y Paracentral (12.2 y 13.7 por ciento,
respectivamente), las casadas/unidas (15.8 porciento),

the percentage of women using contraceptives. This is
more evident in the rural areas, where the proportion
that reported infertility problems decreased from 4.1
percent in 1988 to 2.8 percent in 1993. The increment
in the use of contraceptives was from 24.7 percent to
29.6 percent in those 5 years.

As Table 5.12 shows, the percentage in need of family
planning services varies from 5.9 percent among
those living in AMSS to 12.7 percent among those
living in the rural areas. Upon examining the totals
columns, it is found that the largest need for family
planning services exists among: women older than 24
years of age (about 10 percent), those living in the
Central and Paracentral regions (12.2 and 13.7 per-
cent, respectively), those married or in a union (15.8
percent), those having 1-3 years or no schooling (13.2
and 14.9 percent, respectively), those having 5 or
more living children (22.1 percent), and those at the
low socioeconomic level (15.1 percent).

Ingeneral, itis estimated that the proportion in need of
family planning services, increases in passing from
AMSS to otherurban areas and to rural areas, for each
of the characteristics mentioned above. On the con-
trary, among those women notin a union, those with 10
or more years of school, those with no living children,
and those at the high socioeconomic level, the propor-
tions in need of services turns out to be a little greater
in AMSS than in other urban areas.

From data not presented in this report, it can be
mentioned that among women in need of services (at
risk of an unplanned pregnancy), 55 percent live in the
rural areas, 41.2 percent are less than 25 years of age,
92.3 percent are married/in a union, 77.4 percent have
6 or fewer years of schooling, 48.6 percent have 3 or
more living children at present, 78.8 percent do not
work at something otherthan domestic work, and 50.5
percent are at the low socioeconomic level. It is
important to mention that 53.3 percent of the womenin
need of family planning services are women who are
in a union and living in rural areas.
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las que tienen 1-3 afios o ninguna escolaridad (13.2 y
14.9 por ciento, respectivamente), las que tiene 5 6
mas hijos vivos (22.1 por ciento) y las de nivel
socioeconémico bajo (15.1 por ciento).

En general, la estimacion de la poblacion no cubierta
con servicios de anticoncepcion, entre las mujeres
que cumplen con estas caracteristicas, se incrementa
al pasar del AMSS al resto urbano y mas aun al area
rural. Por el contrario, entre las mujeres que no estan
casadas/unidas actualmente, las que tienen 10 6 mas
afos de escolaridad, las que no tienen hijos vivos y las
de nivel socioeconémico alto, las proporciones que
necesitan resultan ser un poco mayor en el AMSS que
en el resto urbano.

A partir de datos no presentados en este informe, se
puede mencionar que del total de la poblaciéon no
cubierta (a riesgo de un embarazo no planeado), el 55
por ciento viven en el area rural, el 41.2 por ciento
tienen menos de 25 afios de edad, el 92.3 por ciento
son casadas o unidas, el 77.4 por ciento tienen 6 0
menos afos de escolaridad, el 48.6 por ciento tienen
3 6 mas hijos actualmente vivos, el 78.8 por ciento no
trabaja en algo diferente de los oficios domésticos y el
50.5 por ciento son del nivel socioeconémico bajo. Es
importante mencionar que el 53.3 por ciento de Ia
poblacion no cubierta con servicios de anticoncepcion,
son mujeres casadas o unidas que viven en el area
rural.




FESAL-93, EL SALVADOR, C.A.

110

‘poyjaw andaseuos e Buisn jou ale pue ‘aAljoe Ajenxas ase ‘Aoueubaid

e aJisap Ajuauina Jou op ‘Jueubaid jou aise ‘Ayyuejur odal Jou piqg Aey) yi saoinss Buuueld Ajiwej jo peau ul buieq se paulyap ale usWwom .
"0Alldasuoonue 0poJaUl UN OPUBSN UB)Sa ou A s)usLIENXas SEAIOE UOS ‘OJUSWOLW JJS3 Ud OZeIequia un Ueassp
ou ‘sepezelequia Uejsa ou ‘pepliuajgns uoiepodal oN @nb se| Jeliwe) ugeoyiueid ap SoIARS SO| UB)ISadau anb salalnw owod usuysp 8 .

(88¢2) (0SSL) (£691) (c601) (z991) (9¢e)
0'00L 000} 0'00L 000t 000L 000}
LZL 06l 8L 29 6°G 8y
82 'y 1’ v'e Sz L'E
L1'6E 90V 6y 0¥y vy 82y
'L T9 ¥'s 9'G 06 A
L'8 ¥6 Z9 09 8'G 9y
962 L¥C 9'€e Zve G6E 9'6¢
€/8 068 A Z2ch L'v6 256
€661 8861 €66} 8861 €661 8861
|einy ueqin 184310 SSY

oueqin olsey

paly [eluapisay - BIOUapISay ap ealy

(zsLs) (LsE)

0'00L 0O00F
26 00t
8¢ L'e
cly L'ey
6'G 8'S
A [ A
8'tt £l
806 006
€661 8861
el

(pojybramun) sase)d jo oN
(sopelapuod ON) SoseD a@p 'ON

[ejol

pasN uf
uejsasaN

Aupusiujuonessdgasnedousyy - pepljiuaju)epesadp/eisnedous|y
ApAnoeul |enxag - |lenxas pEPIAOBU|

Aoueubeid salise - ozelequig easa(g

Jueubaid Ajjuaing - ajuswien)dy epezelequi3

anpdaoenuon Buisn - oandasuooiuy esn

paaN Ul JoN
uejisedsN ON

papoday uopIpuod
epepoday ugIpuod

sAening £6-T¥S34 pue 88-1vS34
aby JO sieaj pp-GL UBWOA

Jea) pue ealy [enuapisay Aq ', $8IAI8S o) pesN Jo uousjuy ayj o] buipioooy
‘seainieg Buluueld Ajiweq Aq paisAo) jou uopendod jebie]
€6-1v¥S34 A 88-TvS3d sejsanouy

pep3 8p souy p#-Gl ap sasslny
:oyy A Blouapisay ap ealy Jod ', SOIDIAIES 8p PEPISSOSN 8p OudlUD |@ U0D 0plandy ap
‘Jeljiwed ugpedlyiue|d ap SOIAI8S U0D BUSIgND ON 00uUB|g uQloe|qod

LL'S @o/qel - e|lqel



FESAL-93, EL SALVADOR, C.A.

111

Tabla - Table 5.12

Poblacion Blanco No Cubierta con Servicios de Planificacion Familiar,
de Acuerdo con el Criterioc de Necesidad de Servicios ™,
por Area de Residencia y Caracteristicas Seleccionadas:

Mujeres de 15-44 Afios de Edad
Target Population not Covered by Family Planning Services,
According to the Criterion of Need for Services

.
.

by Residential Area and Selected Characteristics:

Caracteristicas Seleccionadas
Selected Characteristics

Total

tdad (anos)
Age (vears)
15-24

25-34

35-44

Regién de Salud
Health Region
Occidental
Central
Metropolitana
Paracentral
Oriental

Estado Cwil
Marital Status
Casada/Unida - Married/Consensual Union

Separada /Divorciada /Viuda - Separated/Divorced/Widowed

Soltera - Single

Nivel Educativo (afos)
Educational Level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

10 6 mas - 10 or more

Ndmero de Hijos Vivos
Number of Living Children
Ninguno - None

1-2

3-4

5 6 mas - 5 or more

Situacidn de Empleo

Employment Stafus

Nao Trabaja/Sin Ingreso - Ne Income

Trabaja En el Hogar - Works at Home

Trabaja Fuera del Hogar - Work Qutside the Home

Nivel Socioeconémico
Socio-economic Level
Bajo - Low

Medio - Medium

Alto - High

Women 15-44 Years of Age

Area de Residencia - Residential Area

Total AMSS
82 (5752) 59 (1667)
80 (2318) 60 (636)
101 (2174) 58 (683)
103 (1260) 58 (348)
89 (1193) NA  NA
122 (792) 52  (161)
64 (1894) 6.0 (1506)
137 (662) NA  NA
96 (1211)  NA  NA
158 (3659) 9.7 (1005)
22 (845) 35 (244)
1.0 (1248) 1.7 (418)
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Other Urban

(1697)

(701)
(628)
(368)

(539)
(234)
(236)
(243)
(445)

(1015)
(259)
(423)

(247)
(281)
(385)
(379)
(405)

(464)
(667)
(407)
(1589)

(1064)
(201)
(432)

(308)
(875)
(514)

Rural

127 (2388)

114 (981)
137 (863)
140 (544)
117 (654)
172 (397)
102 (152)
165 (419)
9.7 (766)
205 (1639)
11 (342)
0.8 (407)
171 (696)
137 (719)
106 (578)
9.0 (265)
47 {130)
1.7 (492)
158 (798)
14.4 (637)
221 (461)
13.6 (1905)
118 (150)
81 (333)
158 (1437)
8.4 (776)
78 (175)

usando un método anticonceptivo.

currently desire a pregnancy, are sexually active, and are not using a8 contraceptive method.

NA: No aplica - Not applicable.

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los numeros de casos no ponderados.
NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases.

Se definen como mujeres que necesitan los servicios de planificacién familiar las que: No reportaron problemas de
Subfertiidad, no estan embarazadas, no desean un embarazo en este momento, son activas sexualmente y no estan

Women are defined as being in need of family planning services if they: Did not report infertility, are not pregnant, do not
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6. MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA
NINEZ

A partirde 1985, uno de los principales objetivos de la
seriede Encuestas Nacionales de Salud Familiaren El
Salvador, ha sido conocer los niveles y tendencias de
la mortalidad infantil y en la nifiez (1-4 afios), ya que
particularmente la mortalidad infantil se ubica entre
los principales indicadores del desarrollo econémico y
social alcanzado por determinado pais o region. Enla
presente encuesta se hatrascendido del analisisde los
niveles y tendencias, al andlisis de las causas de
muerte de los nifios menores de 5 afios de edad, que
fallecieron en los ultimos 5 afios.

En el cuestionario de la encuesta se incluyé un médulo
de preguntas para obtener la historia de nacimientos
de los hijos de las entrevistadas a partir de enero de
1983, incluyendo el ultimo hijo nacido antes de esta
fecha. Estainformacién permite calcular por métodos
directos, las tasas de mortalidad en los 10 afos
previosalaencuesta. Lastendenciasy losrespectivos
diferencialesen lastasasse consideran enlas primeras
secciones de este capitulo. El contenido del
cuestionario también permitio determinar la causa
probable de muerte, cuyo analisis esta contenido en la
ultima seccion de este Capitulo.

6.1 Niveles y Tendencias de la Mortalidad

Para el presente analisis la mortalidad infantil (antes
del afto cumplido), se divide en dos rangos de edad: la
neonatal (0-28 dias) y la postneonatal (de 29 diasa 11
meses cumplidos). Como mortalidad en la nifiez se
clasifican las defunciones ocurridas de los 12 a los 59
meses cumplidos. En la Tabla y Grafica 6.1 se
comparan las estimaciones para el periodo 1988-1993
conlasdelperiodo 1983-1988. En este primer periodo
también se comparan las estimaciones a partir de la
encuesta de 1993 con la de 1988 (FESAL-88). En
general estas cifras son muy similares para ambas
fuentes (encuestas).

Latasade mortalidad infantil estimada para el periodo
1988-1993 es de 41 por 1000 nacidos vivos y para los
menores de 5 afios es de 52 por 1000, lo cual indica
que 52 de cada 1000 nacidos vivos mueren antes de
cumplir su quinto cumpleafios. Un poco mas de la
mitad de las muertes infantiles ocurren en el periodo
neonatal.

Esclaro que estastasas reflejan un descenso bastante
pronunciado de las estimadas para el quinquenio
anterior. La mortalidad infantil ha bajado alrededor de
13 puntos y la mortalidad en la nifiez alrededor de 16
puntos. Eldescenso de la mortalidad infantil obedece

a la disminucion de la mortalidad postneonatal.

6. INFANT AND CHILD MORTALITY

Since 1985, one of the primary objectives of the series
of National Family Health Surveys in El Salvador has
been to estimate the levels and trends in infant and
child (1-4 years) mortality. Infant mortality is a primary
indicator of the social and economic development of a
country or region. Inthis survey, the study of mortality
has gone beyond simply examining levels and trends
to an analysis of the cause of death for children under
5 years that died in the last 5 years.

The survey questionnaire included a birth history table
for all of the respondent’s children born since January
of 1983, as well as the last child born prior to this date.
This information allows for the direct calculation of
mortality rates in the ten years prior to the survey.
Trends and differentials in these rates are considered
in the first few sections of this chapter. The question-
naire also allowed for a determination of the probable
cause of death. The final section of this chapter
presents the causes of death.

6.1 Moriality Levels and Trends

For this analysis, infant mortality (before the first
birthday) is divided into two ranges: neonatal (0-28
days) and post-neonatal (29 days-11 completed
months). Child mortality isdefined as deaths occurring
between 12 and 59 completed months. Table 6.1 and
Figure 6.1 compare the mortality rates estimated for
the period 1988-1993 to those for 1983-1988. Forthe
earlier period, estimates based on the 1993 survey are
compared to those estimated in the 1988 survey
(FESAL-88). Overall, the estimates forthe earliertime
period are very similar for the two data sources.

The infant mortality rate during the period 1988-1993
is estimated to be 41 per 1000 live births; under 5
mortality is 52 per 1000, indicating that 52 out of 1000
live births die before reaching their fifth birthday.
Somewhat more than half of infant deaths occur in the
neonatal period.

It is clear that these rates reflect a fairly pronounced
drop in mortality from the rates experienced only five
years earlier. Infant mortality has dropped roughly 13
points and child mortality has dropped about 16 points.
The drop in infant mortality is accounted for by de-
clines in post-neonatal mortality.

Table 6.2 shows the mean number of children who
have been born and the mean number who have died
by age of the mother. Both rise with the age of the
mother. The percent who have died also increases
with age of the mother, from 5 percent among women
15-19 years to 15.6 percent among those 40-44 years.
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Gréfica - Figure 6.1

Tendencias de Mortalidad Infantil y en la Nifez
Trends in Infant and Child Mortality

Defunciones Anuales por 1000 Nacidos Vivos - Annual Deaths per 1000 Live Births

1983-1988 1988-1993

Infantil - Infant

1983-1988 1988-1993
Menos de 5 Anos - Under 5 Years Old
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Tabla - Table 6.1

Tasas de Mortalidad Infantil y en la Nifiez, por Fuente y Periodo:

Encuestas FESAL-88 y FESAL-53

Infant and Child Mortality Rates, by Source and Period:

FESAL-88 and FESAL-93 Surveys

FESAL-88
Mortalidad T
Mortality 1983-88"
Infantil ** - Infant ** 54
MNeonatal 20
Postneonatal 34
En la Nifiez (1-4 afios) *** - Child (1-4 years) *** 15
Total (0-4 afios) - Total (0-4 years) 68
MNo. de Nacimientos (Mo Ponderados)
No. of Births (Unweighted) {2640)

1583-88°

52
22
30
16

67

(3741)

41
23
18
12

s2

(4287)

El periodo comprende de marzo del primer afio a febrero del quinto afio.
The period comprises march of the first year to february of the last year,

-

-

Mortalidad Infantil se refiere a las defunciones que ocurren antes de cumplir un afio de edad (por 1000 nacidos
vivos). Mortalidad neonatal se refiere a las defunciones que ocurren antes de cumplir 29 dias (por 1000

nacidos vivos). Mortalidad postneonatal se refiere a las defunciones que ocurren después de 28 dias de

nacido y antes de cumplir un afio de edad (por 1000 nacidos vivos).

Infant mortality refers to deaths which occur before completing one year (per 1000 live births). Neonatal
mortality refers to deaths which occur prior to completing 29 days (per 1000 live births). Post-neonatal

mortality refers to deaths which occur after completing 28 days but before one year (per 1000 live births).

*** Mortalidad en la nifiez se refiere a las defunciones que ocurren después de cumplir 1 afio y antes de cumplir

5 afios de edad (por 1000 nifios que sobrevivieron a su primer cumpleafios).

*** Child mortality refers to deaths which occur between 1 and 5 years of age (per 1000 children who survive their

first year).
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En la Tabla 6.2 se observa que tanto el namero
promedio de hijos nacidos vivos, como el nimero
promedio que han muerto, se incrementa con la edad
de la madre. Por consiguiente, el porcentaje de
muertes asciende en esta misma direccion, desde un
nivel del 5 por ciento entre lasde 15-19 afios a 15.6 por
ciento entre las de 40-44 afios.

Al comparar las tasas de mortalidad infantil y en la
nifiez de los paises de Centroameérica y México (Tabla
6.3), se observa que las estimadas en FESAL-93 son
del orden de las presentadas en Belice y México, pero
claramente mas bajas que las de Guatemala y Nicara-
gua. Las tasas de mortalidad en Costa Rica son
mucho mas bajas que las de El Salvador.

6.2 Diferenciales en la Mortalidad

Tal como se esperaba, las tasas de mortalidad mas
altas se encuentran en el area rural (Tabla 6.4). Los
diferenciales entre el AMSS y otras areas urbanas no
son significativos. La diferencia entre el area rural y
las urbanas, esta determinada por la mortalidad post-
neonatal y en la nifiez (1-4 afnos). La variacion de la
mortalidad neonatal es minima, segin area de
residencia.

Atendiendo alaregionalizacién de salud, la mortalidad
mas alta se encuentra en la Regién Central, con una
tasa de mortalidad infantil de 63 por 1000 nacidos
vivos y de 84 por 1000 para el total de menores de 5
afios. Contrario alo esperado, las regiones Occidental
y Oriental muestran las tasas mas bajas.

En general, la mortalidad baja con el incremento del
nivel educativo de la madre. Los hijos de madres con
1-3 aflos de escolaridad tienen una tasa de mortalidad
infantil de 53 por 1000, que es mas que el doble de la
estimada (24 por 1000) en el grupo de madres con 10
6 mas afos de escolaridad, con la salvedad que
contrario a lo esperado, la tasa para mujeres sin
educacion formal (38 por mil) ciertamente es baja.
Este resultado puede explicarse por un déficit en el
nimero de muertes postneonatales reportadas porlas
mujeres sin educacion formal (los diferenciales para
mortalidad neonatal y en la nifiez son los esperados).
A pesar de que el diferencial de la mortalidad postneo-
natal entre las mujeres sin educacion formal y las que
tienen 1-3 afios de escolaridad, esta en direccion
opuesta a la esperada, cabe sefialar que la diferencia
no es estadisticamente significativa.

Otraformade establecerdiferencialesenlamortalidad
es atendiendo a las caracteristicas de la vivienda y al
nivel socioeconémico como medida resumen de estas
condiciones. Los datos de la Tabla 6.5 muestran que
eldiferencial en lastasasde mortalidad es amplio para

Comparing the infant and child mortality rates for the
countries of Central America and Mexico (Table 6.3),
we see that the estimates in FESAL-93 are compa-
rable to those of Belize and Mexico, but clearly lower
than those of Guatemala or Nicaragua. Costa Rica's
mortality rates are much lower than those of E|l Salva-
dor.

6.2 Mortality Differentials

As expected, morlality rates are the highestin the rural
areas (Table 6.4). Differentials are insignificant be-
tween the metropolitan area and other urban areas.
This differential is explained by differences in post-
neonatal and child mortality (1-4 years), as there is
virtually no differential in neonatal mortality.

With respect to health regions, the highest mortality is
found inthe Central region, with an infant mortality rate
(IMR) of 63 per 1000 live births and an under-five
mortality rate of 84 per 1000. Somewhat surprisingly,
the Occidental and Oriental regions showed the lowest
mortality rates.

In general, mortality falls with improving levels of
maternal education. Children of mothers who re-
ceived 1-3 years of education have an IMR of 53 per
1000, which is more than double that for children of
women with more than 10 years of education (24 per
1000). However, contrary to expectation, the rate for
women with no formal education (38 per thousand) is
certainly low. This finding is explained by a deficit in
the number of post-neonatal deaths reported by women
with no education--the differentials for neonatal and
child mortality are as expected. While the differential
is in the opposite direction from what we expect, it is
worth pointing out that there is no statistically signifi-
cant difference between the mortality rates for no
education and 1-3 years of education.

Another way of looking at mortality differentials con-
siders the characteristics of the household and the
socio-economic level as a summary measure of the
conditions of the household. The data in Table 6.5
demonstrate a large differential in mortality rates
according to the household socio-economic level.
Childreninthe lowest socio-economic group are nearly
twice as likely to die, compared to those in the highest
socio-economic group.

The presence of a flush toilet, a refrigerator and
running (potable) water in the household are each
important predictors of mortality, no matter which
classification is considered (neonatal, post-neonatal,
or child). The differential for ownership of a refrigera-
toris especially large during the post-neonatal period.
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Tabla - Table 6.2

Namero Promedio de Hijos MNacidos Vivos y Fallecidos, por Edad Actual de la Mujer:
Mujeres de 15-49 Afios de Edad
Mean Number of Live Births and Deaths, by Current Age of the Woman:
Women Aged 15-49 Years

Edad (afios)
Age (years)

15-19

20-24

25-29

30-24

35-39

40-44

45-49

Total

Numero Promedio de Hijos Nacidos Vivos
Mean Number of Live-Born Children

No. de Mujeres

Porcentaje que (Mo. Ponderados)
Nacidos Vivos Fallecidos Fallecid Number of Women
Live Births Deaths Percent Died Unwei

0.274 0.014 511 (1157)
1.224 0.067 5.47 (1161)
2.248 0.151 6.72 (1164)
3.143 0.243 7.73 (1010)
4,076 0.448 10.98 (727)
4,980 0.778 15.63 (533)
5.488 0.817 14.89 (455)

2.367 0.248 9.50 (6207)
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Tabla - Table 6.3

Tasas de Mortalidad Infantil y en la Nifiez en Centroamérica y México
Infant and Child Mortality in Central America and Mexico

Edad del Niiio al Morir* - Age of Child *

Mortalidad Menores de

Pais Infantil En la Nifiez 5 afios Periodo
Country Infant Childhood Under 5 Period
Guatemala " 73 39 110 1982-1987
Nicaragua_” 58 15 72 1987-1992
Honduras * 50 16 65 1989 **
Belice " 42 11 53 1987 **
El Salvador 41 12 52 1988-1993
México ¥ 36 - - 1992
Costa Rica ¥ 15 3 18 1990 ***

— No Disponible - Not available.

*  Ver definiciones al pie de Tabla 6.1 - See definitions in the footnote to Table 6.1
** Estimadas por método indirecto - Estimated by indirect method.

*** Estimadas con estadisticas vitales - Estimated from vital statistics.

FUENTE - SOURCE : 1/ Robey, Rutstein y Morris, 1992.
2/ Pro-Familia y CDC, 1993.
3/ Ministerio de Salud Publica, Honduras, 1993.
4/ Informe de Labores de la Secretaria de Gobernacion 1991-1992, 1993.
5/ Direccién General de Estadistica y Censos (Costa Rica), 1990.
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Tabla - Table 6.4

Tasas de Mortalidad Infantil y en la Nifiez, por Caracteristicas Generales :
(Marzo de 1988 a Febrero de 1993)
Infant and Child Mortality, by General Characteristics:
(March 1988 - February 1993)

Edad del Nifio al Morir * - Age of Child *

Infantil - Infant

En la nifiez No. de Nacimientos
(1-4 afios) Total (No Ponderados)

Caracteristicas Generales Child  (0-4 afios) No. of Births
General Characteristics Total Neonatal Postneonatal (1-4 years) (0-4 years) (Unweighted)
Total 41 23 18 12 52 (4287)
Area de Residencia

Residential Area
AMSS 38 25 13 7 45 (971)
Resto Urbano - Other Urban 35 21 14 11 46 (1121)
Rural 44 23 22 14 58 (2195)
Regién de Salud

Health Region

Occidental 29 15 14 7 36 (886)
Central 63 32 31 23 84 (675)
Metropolitana 41 25 16 8 49 (1187)
Paracentral 41 23 18 11 51 (630)
Qriental 33 21 12 13 46 (909)
Nivel Educativo (afios)

Educational Level (years)

Ninguno - None 38 25 13 19 56 (1098)
1-3 53 25 27 12 64 (1077)
4-6 39 23 16 11 50 (951)

7-9 42 21 21 8 49 (610)

10 6 mas - 10 or more 24 17 7 2 26 (551)

-

Ver definiciones al pie de Tabla 6.1 - See definitions in the footnote to Table 6.1.
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el nivel socioeconémico, al grado que los nifos del
nivel bajo tienen una probabilidad de morir que
practicamente duplica la estimada para los del nivel
alto.

La tenencia de inodoro, refrigerador y agua de chorro
(potable) enla vivienda, son indicadores de importantes
diferencias en los niveles de mortalidad,
independientemente de la clasificacién analizada (neo-
natal, postneonatal o en la nifiez). El diferencial por
tenencia de refrigerador es especialmente amplio en
el periodo postneonatal.

EnlaTabla6.6 se muestracomo lastasasde mortalidad
difieren por las caracteristicas demograficas
seleccionadas. Lastasas de mortalidad segun la edad
de la madre al momento del nacimiento, siguen el
patron de “U" esperado, al observar las tasas mas
altas para las madres menores de 20 afios y para las
de 40-49 afios. Lastasasde mortalidad aumentan con
el orden del nacimiento a partir de los nifios cuyas
madres ya habian tenido 3 hijos nacidos vivos antes
que ellos nacieran.

Enlamisma Tabla 8.6 se observa que los nifios conun
intervalo menor de 2 afios entre nacimientos (desde el
de su hermano anterior), tienen alto riesgo de morir.
Parece que en funciénde un descenso de la mortalidad
infantil, el espacio 6ptimo entre dos nacimientos es
entre dos y tres afios, Aungue eltamaiio de la muestra
es insuficiente para estudiar los partos gemelares y
por tanto, las estimaciones son insostenibles, el
diferencial de mortalidad entre los nacimientos de
partos gemelares y los de partos individuales, es
impresionante. La mortalidad de los gemelos es 11
veces mas alta que la de partos individuales en el
periodo neonatal, 5 veces mas alta en el periodo
postneonatal y casi 2 veces mas alta en el periodo de
la nifiez (datos no presentados).

En la Tabla 6.7 se presentan los diferenciales de la
mortalidad atendiendo a indicadores del proceso del
embarazo y parto, con la salvedad de que los datos
sobre el embarazo y parto fueron recolectados solo
para los nifios que nacieron a partir de enero de 1988,
raz6n porla cual en estatabla se excluye laexperiencia
de los nifios que nacieron antes de esa fecha y por
ende, las tasas asi estimadas corresponden a una
cohorte. Con esta aclaraciéon se puede mencionarque
el control prenatal precoz esta asociado con un menor
riesgo de muerte en el periodo de la infancia, con una
tasa de mortalidad infantil de 36 por 1000 para los
nifios en que la madre recibié control en el primer
trimestre, en comparacion a la tasa de 43 por 1000
para los casos en que la madre no recibi6 control 0 lo
recibid mas tarde. También se observa que l0s nifios
cuyas madres fueron vacunadas contra el tétano

Table 6.6 shows how the mortality rates differ by
selected demographic characteristics. Mortality rates
by the mother's age at the time of birth show the
expected U-shaped pattern, with higher rates for teen
mothers and for mothers 40-49 years old. Mortality
rates rise with increasing birth order, beginning with
children whose mothers had already had 3 live births
prior to their birth.

Also in Table 6.6 it can be seen that children with a
previous birth interval of less than 2 years are at
increased risk of death. For lowering mortality, the
optimal spacing of births seemsto be between two and
three years. Although the sample size of twins is quite
small and therefore the mortality estimate instable, the
differential in mortality between twins and singleton
births is striking. Mortality for twins is 11 times higher
than that for singleton births in the neonatal period, 5
times higher in the post-neonatal period, and nearly 2
timeshigherin the childhood period (results not shown).

Table 6.7 presents mortality differentials by selected
characteristics of the pregnancy or birth. Since dataon
the pregnancy and birth were collected only for chil-
dren born since January 1988, the rates in this table
exclude the mortality experience of children born
earlier than January 1988, and can thus be thought of
as essentially cohort rates. Early prenatal care is
associated with a lower risk of death in the period of
infancy, with an infant mortality rate of 36 per 1000 for
those whose mothers received care in the first trimes-
ter compared to 43 for those who received no prenatal
care or who received it later, Children of mothers who
were vaccinated against tetanus during the pregnancy
are at reduced risk of neonatal death. Births that were
attended in a medical facility had a better chance of
survival compared to those attended by midwives or
by no one..

Because the number of children reported to be low
birthweight or premature is small, estimates of mortal-
ity for these two groups are somewhat instable. How-
ever, the direction of the differentials is as expected:
low birthweight children experience increased risk of
death, particularly in the neonatal period, premature
children experience increased risks throughout child-
hood (under age 5). Itis worth noting that children for
whom the mother could not recall their birthweight
experienced higher than average mortality. This find-
ing could reflect a lower quality of care atthe time of the
birth (in that the child was never weighed) but could
also result from the fact that mothers are less likely to
remember the birthweight of children who have died.
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Tabla - Table 6.5

Tasas de Mortalidad Infantil y en la Nifiez, por Caracteristicas de la Vivienda:
(Marzo de 1988 a Febrero de 1593).
Infant and Child Mortality, by Characteristics of the Household:
(March 1988 - February 1993)

Edad del Nifio al Morir * - Age of Child *

Infantil - Infant

En la nifiez MNo. de Macimientos
(1-4 afios)  Total (No Ponderados)
Caracteristicas Generales Child (0-4 afios) No. of Births
Selected Characteristics Total Neonatal Postneonatal (71-4 years) (0-4 years) [Unweighted)
Total 41 23 13 12 o2 (4287)
Mivel Socicecondmico
Socip-economic Level
Bajo - Low 49 25 24 13 81 (1955)
Medio - Medium 38 22 15 12 48 (1574)
Alto - High 26 19 T g 35 (758)
Tiene Inodoro
Has Flush Toilet
Mo 44 24 18 13 56 (3229)
Si- Yes 32 19 13 8 40 (1058)
Tiene Refrigerador
Has a Refrigerator
Mo 46 24 22 13 58 (3271)
Si - Yes 25 20 5 7 32 (1018)
Tiene Chorro en Casa o Patio
Has Running Water
Mo 48 27 21 14 61 (2717)
Si- Yes 28 17 11 8 36 (1570)

* Ver definiciones al pie de Tabla 6.1 - See definitions in the footnote to Table 6.1.
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Tabla - Table 6.6

Tasas -de Mortalidad Infantil y en la Nifiez, por Caracteristicas Demograficas:
(Marzo de 1988 a Febrero de 1993)
Infant and Child Mortality, by Demographic Characteristics:
(March 1988 - February 1993)

Edad del Nifio al Morir * - Age of Child *

Infantil - Infant

En la nifiez No. de Nacimientos
(1-4 afios) Total (No Ponderados)

Caracteristicas Demograficas Child (0-4 afios) No. of Births
Demographic Characteristics Total Neonatal Postneonatal (1-4 years) (0-4 years) (Unweighted)
Total 41 23 18 12 52 (4287)
Edad de la Madre al Nacimiento (afios)
Mother's Age at Time of Birth
Menos de 20 - Less than 20 54 33 21 10 64 (961)
20-29 32 17 15 12 43 (2393)
30-39 43 19 24 14 57 (835)
40-49 (79) (79) (0) ) (86) (98)
Orden del Nacimiento
Birth Order
10. - 1st 38 24 14 6 43 (1207)
20.-30. - 2nd-3rd 37 19 18 16 52 (1719)
40.-60. - 4th-6th 43 24 19 12 54 (977)
70. 6 mas - 7th or higher (59) 37 (22) (15) (73) (384)
Intervalo Desde el Nacimiento
Previo al Nacimiento™*
Previous Birth Interval **
Primer Nacimiento - First Birth 38 24 14 6 43 (1207)
< 24 Meses - < 24 Months 36 33 33 16 81 (933)
24-47 Meses - 24-47 Months 28 14 13 15 43 (1469)
48 Meses o0 mas - 48 + Months 37 26 1" 7 44 (658)

() Indica que la tasa estimada esta basada en la experiencia de menos de 500 nacimientos durante el periodo.
() Indicates that the rate is based on fewer than 500 births in the period.

*  Ver definiciones al pie de Tabla 6.1 - See definitions in the footnote to Table 6.1.

** No fue posible calcular el intervalo para 20 nacimientos - The birth interval could not be calculated for 20 births.
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durante el embarazo, tienen menor riesgo de morir en
el periodo neonatal y que los nacimientos que ocurrieron
a nivel hospitalario (atendidos con recursos médicos),
tenian probabilidades mayores de sobrevivir, en
comparacién con los atendidos por parteras o sin
ninguna atencién.

El nimero de nifios reportados con bajo peso al nacer
o prematuros es bajo, por lo que las estimaciones de
mortalidad para estos dos grupos no son sostenibles.
Sin embargo, la direccion de los diferenciales esta de
acuerdo con lo esperado: los nifios de bajo peso al
nacer tienen riesgo elevado de morir, especialmente
en el periodo neonatal. Los nifios prematuros tienen
riesgo elevado en los primeros 5 afios de edad. Cabe
sefialar que los nifios para quienes la madre no pudo
recordarsu peso al nacertienen riesgo mas alto que el
promedio. Este resultado puede reflejar una mala
calidad de la atencién del parto (en que el nifio nunca
fue pesado), pero también puede explicarse porque es
menos probable que la madre recuerde el peso al
nacer para los nifios que murieron.

6.3 Evaluacion de la Calidad de los Datos

Las estimaciones de los niveles, tendencias y
diferenciales en la mortalidad infantil y en la nifez,
ameritan de una evaluacion especifica, dada su
naturaleza y los diferentes procesos que se llevan a
cabo para la construccion de las lablas donde se
presentan los resultados.

\arios factores sefialan que la calidad de los datos de
laencuestaesalla. Enprimerlugar, lastasasganerales
de mortalidad estimadas en FESAL-93 para el periodo
de 1983-1888 son muy similares a las tasas estimadas
en FESAL-88 para el mismo periodo. Esta
correspondencia indica que no hay gran subregistro de
muertes en FESAL-93, o por lo menos que el nivel de
registros completos para la estimacionde lamortalidad,
es similar al de la encuesta FESAL-88.

En segundo lugar, la relacion entre la mortalidad
neonatal y la mortalidad postneonatal es similar a la
relacién observada en olros paises en desarrollo con
niveles similares de mortalidad infantil (Bicego y
Boerma, 1991). Laomision de muertesenuna encuesta
usualmente ocurre para muertes neonatales, porque
algunas mujeres identifican estos eventos como
mortinatos. Este tipo de subregistro de muertes
neonatales no parece haber ocurrido en FESAL-93, o
fue extremadamente minimo.

En tercer lugar, no parece que haya desplazamiento
de muertes hacia el pasado. En algunas encueslas,
hay evidencia de que algunos entrevistadores
desplazan ciertos eventos hacia el pasado con el

6.3 Evaluation of Data Quality

The estimates of the levels, trends and differentials in
infant and child mortality deserve a special evaluation,
given the nature of mortality data and the data pro-
cessing necessary for constructing the tables pre-
sented here.

A number of factors point to a high degree of dala
quality. First, the overall morality rates estimated for
1983-1988 in this survey match very closely the rates
that were estimated for the same period in FESAL-88.
This general agreement indicates that there is no
widespread under-reporting of deaths in FESAL-83, or
that at least that the completeness of reporting is
similar to that in FESAL-88.

Second, the relationship belween neonatal and post-
neonatal mortality matches closely the relationship
observed in other developing countries at similar
levels of infant mortality (Bicego and Boerma, 1991).
Omission of deaths in a survey most often takes place
for neonatal deaths, as these are sometimes thought
of as stillbiths. Such under-reporting of neonatal
deaths does not seem o have occurred in FESAL-83,
or was extremely small.

Third, there does nol seem to be a displacement of
deaths further into the past. In some surveys, there is
evidence that interviewers displace certain events
further into the past to minimize the number of ques-
lions the respondent needed to answer. Examination
of the number of births and deaths year by year does
not reveal such a pattern of displacement.

A final test of data quality is that the differentials
observed generally follow the expected patterns, with
the exception of the differentials by mother’s educa-
tional level. Insum, we find the data to be of generally
high quality and the rates presented to be reasonable
estimates of the levels of mortality experienced in El
Salvador.

6.4 Causes of Death for Children Under 5 Years of
Age

One of the objectives of the 1993 survey was o
determine the causes of death for children who died
since 1988 before reaching their fifth binthday. Cause
of death is considered to be a principal indicator to
provide feedback for heallh programs and strategies
intended to reduce infant and child mortality. For this
reason, mothers were asked a series of guestions
about the events and symptoms which are generally
associated with childhoed deaths. A separate set of
questions were asked for those who died before 29
days and those who died afterward. This module is
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Tabla - Table 6.7

Tasas de Mortalidad Infantil y en la Nifiez, por Caracteristicas del Embarazo y Parto para
Nacidos Vivos desde Enero de 1988 (Marzo de 1988 a Febrero de 1993)
Infant and Child Mortality, by Characteristics of the Pregnancy and Birth for
Live Births since January 1988 (March 1988 - February 1993)

Edad del Niflo al Morir * - Age of Child *

Infantil - !nfant

En la nifez No. de Nacimientos
(1-4 afios) Total (No Ponderados)

Caracteristicas del Embarazo y Parto Child (0-4 afios) No. of Births
Characteristics of the Pregnancy and Birth Total Neonatal Postneonatal [(71-4 years) (0-4 years) (Unweighted]
Total 41 23 18 7 48 (4286) **
Primer Control Prenatal
First Prenatal Visit
Ninguno - Nene 43 26 17 7 50 (1356)
1er Trimestre - 1st Trimester 36 22 14 9 44 (1347)
20. 6 3er Trimestre - 2nd or 3rd Trimester 43 22 21 5 48 (1583)
Madre Recibié Vacuna Tétano
Mother Received Tetanus Vaccine
Si- Yes 39 21 18 6 45 (3423)
No 49 32 17 <] 58 (863)
Atencion del Parto
Assistance at Delivery
Médica *** - Medical **" 36 22 14 7 44 (2180)
Partera - Midwife 42 25 16 7 48 (1552)
Sola - Alone (85) (28) (56) (10) (94) (237)
Otros - Others (35) (15) (20) (4) (39) 317)
Peso al Nacer
Birthweight
No Especificado - Not Specified 50 28 23 7 57 (2367)
< 5.5 Ibs. (81) (60) (20) (14) (93) (178)
55 Ibs. 6 mas- 55 Ibs or more 24 13 11 7 3 (1743)
Prematuro ****
Premature ****
Si- Yes (247) (197) (50) (22) (264) (157)
No 32 16 16 7 39 (4129)

() Indica que la tasa estimada esta basada en la experiencia de menos de 500 nacimientos.
{) Indicates that the rate is based on fewer than 500 births.

*  Ver definiciones al pie de Tabla 6.1 - See definitions in the footnote to Table 6.1

No incluye un caso sin informacién sobre el embarazo y parto.

Does not include one case without information on the pregnancy and birth.

Atencién médica incluye partos en establecimientos del MSPAS, ISSS u hospital particular.

Medical assistance includes deliveries at an establishment of the MSPAS, ISSS or a private hospital.
***+ Se define parto prematuro, el que ocurrié 3 6 mas semanas antes del tiempo.

**** A premature delivery is defined as one which occurred 3 or more weeks before the due date.
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propésito de reducir al minimo el nimero de preguntas
que la entrevistada debe responder. Lainspeccion del
nimero de nacimientos y muertes en cada afio del
periodo analizado, no revela este patron de
desplazamiento.

Un Gltimo chequeo de |a calidad de los datos esque los
diferenciales observados, en general siguen los
patrones esperados, siendo la excepcion, eldiferencial
por el nivel educativo de la madre. En resumen, €l
equipo investigador responsable de la encuesta
encuentraque engeneral, los datos son de alta calidad
y concluye que lastasas presentadas son estimaciones
razonables de los niveles de mortalidad
experimentados en El Salvador.

6.4 Causa de Muerte en los Menores de 5 Arios

Uno de los objetivos de la encuesta de 1993 fue
determinar las causas de muerte de los niflos que
fallecieron a partir de 1988 y antes de cumplir 5 afios
de edad, por considerarse como los principales
indicadores que retroalimentan las estrategias y los
programas de salud orientados a disminuir los niveles
de mortalidad infantil y en la nifiez. Para tal efecto, a
las madres se les aplicé una serie de preguntas sobre
los hechos y sintomas que generalmente conllevan a
la muerte del menor de 5 afos, diferenciando las
preguntas para los que murieron antes de los 29 dias
y los que fallecieron después. Esta metodologia se
denomina “Autopsia Verbal”, porque depende
exclusivamente de la informacién proporcionada por
la madre.

Después del trabajo de campo, dos médicos pediatras
analizaron en forma independiente los cuestionarios
que corresponden a los 221 nifios elegibles para este
estudio. Los datos que se incluyen en las Tablas 6.8
a 6.11 son el resultado de la clasificacion que
posteriormente hicieron en forma conjunta los dos
meédicos.

En la Tabla 6.8 se presenta la distribucion porcentual
de las defunciones ocurridas en la infancia o en la
nifiez, segun causa primaria y causa secundaria de
muerte, por edad al fallecimiento. Con respecto a las
causas primarias, los resultados indican que para el
total de nifios que murieron antes de cumplir los 5 afios
de edad, la mayor causa primaria de muerte es la
diarrea/deshidratacion, representando el 20 por ciento.
Esta causaes seguida porlasinfecciones respiratorias
agudas (IRAs) con el 18.6 por ciento y del bajo peso al
nacer o la prematurez, con el 14.6 por ciento.

Entre las muertes neonatales, lastres causas primarias
de mayor importancia son: bajo peso al nacer/
prematurez con el 34.2 por ciento, trauma al nacimiento/

called a “Verbal Autopsy” because it depends exclu-
sively on information given by the mother.

After fieldwork was completed, two pediatricians inde-
pendently analyzed the questionnaires of 221 children
who were eligible for the verbal autopsy. The data
shown in Tables 6.8 through 6.11 are the result of a
subsequent classification made by the two pediatri-
cians working together.

Table 6.8 presents a percent distribution of infant and
child deaths, according to primary and secondary
cause of death, by age at death. For the primary
causes, the resultsindicate that of all children who died
before age 5, the primary cause of death was diarrhea/
dehydration, representing 20 percent. This was fol-
lowed by acute respiratory infections (ARI) with 18.6
percent and low birthweight/ prematurity with 14.6
percent.

In the neonatal period, the three primary causes of
death are low birth/prematurity with 34.2 percent, birth
trauma/asphyxia with 17.9 percent, and congenital
anomalies with 14.5 percent. In the post-neonatal
period, the two primary causes are diarrhea/dehydra-
tion (35.6 percent) and ARI (32.7 percent). The same
two causes are most prevalentin childhood (1-4 years):
ARI (27.8 percent) and diarrhea/ dehydration (24.1
percent).

If we group togetherthose causes which are particular
to the neonatal period (low birthweight/prematurity,
trauma/asphyxia, respiratory distress syndrome, neo-
natal tetanus, and other perinatal complications), we
can see that 28.8 percent of childhood deaths had a
cause related to the neonatal period. The figure rises
to 35.8 percent for infant deaths and 67.6 percent for
neonatal deaths.

For approximately 50 percent of the deaths, a second-
ary cause was not specified. The three major second-
ary causes of death were: ARI with 9.1 percent, diar-
rhea/dehydration and trauma/asphyxia with 7.6 per-
cent each.

The figures on the primary and secondary causes can
be added together to show the percent of deaths
associated with each cause. These statistics, broken
down by residence, are presented in Tables 6.9, 6.10
and 6.11 for neonatal, post-neonatal and child deaths
respectively.

In Table 6.9, we see that low birthweight/prematurity
was associated with 42.7 percent of the neonatal
deaths and birth trauma/asphyxia with 35.9 percent.
There are no important differences between urban and
rural deaths.
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asfixia con el 17.9 por ciento y anomalias congénitas
con el 14.5 por ciento. Con respecto a los nifios que
murieron en el periodo postneonatal, las dos causas
primarias de mayor frecuencia son: la diarrea/
deshidratacion (35.6 por ciento) y las IRAs (32.7 por
ciento). Las mismas dos causas son las mas frecuentes
en la niflez (1-4 ailos): IRAs (27.8 por ciento) y diarrea/
deshidratacion (24.1 por ciento).

Reagrupando las causas propias del periodo neonatal:
bajo peso al nacer/prematurez, trauma al nacimiento/
asfixia, sindrome de distréss respiratorio, tétano neo-
natal y otras complicaciones perinatales, se puede
mencionarque el 28.8 porciento de lasdefuncionesde
niflos menoresde 5 afios, tuvieron como causa primaria
de muerte, una causa propia del periodo neonatal.
Esta cifra asciende a 35.8 por ciento para el total de
defunciones infantiles y a 67.6 por ciento para el total
de defunciones neonatales.

Con respecto a las causas secundarias de muerte,
cabe seflalar que no se identifico causa secundaria
para alrededor del 50 por ciento de las defunciones.
Las tres mayores causas secundarias son: IRAs con el
9.1 por ciento, diarrea/deshidratacion y trauma al
nacimiento/asfixia con 7.6 por ciento cada una.

Las cifras para cada causa primaria y secundaria,
pueden ser acumuladas y asi mostrar el porcentaje de
muertes asociadas con cada causa. Estas estadisticas
sefalando diferencias por area de residencia, se
presentan en las Tablas 6.9,6.10 y 6.11 para muertes
neonatales, postneonatales y en la nifez,
respectivamente.

En la Tabla 6.9 se observa que el bajo peso al nacer/
prematurez fue asociado con el 42.7 por ciento de las
defunciones neonatales ytrauma al nacimiento/asfixia
con 35.9 por ciento. No hay diferencias importantes
entre muertes urbanas y rurales.

Mas o menos la mitad de las muertes postneonatales
son atribuidas a diarrea/deshidrataciéon como causa
primaria o secundaria (Tabla 6.10). Las infecciones
respiratorias agudas son asociadas con el 44.2 por
ciento de muertes. Aqui también no se observan
importantes diferencias por area de residencia. A
estas 2 mismas causas de muerte son atribuibles la
mayoria de defunciones en la nifiez (Tabla 6.11), con
la salvedad de que por ser reducido el nimero de
defunciones en la nifiez para las areas urbanas, los
datos de dicha Tabla corresponden al total de muertes
de 1-4 afios.

Los resultados sobre las tasas de mortalidad y de las
causasde muerte pueden ser combinados para calcular
tasas especificas de mortalidad por causa. Como se

Roughly half of the post-neonatal deaths are attribut-
able to diarrhea/dehydration as either primary or sec-
ondary cause (Table 6.10). Acute respiratory infec-
tions are associated with 44.2 percent of deaths.
Again, we do not observe important differences by
residential area. These same two causes are similarly
responsible forthe majority of childhood deaths (Table
6.11). Because of the small number of childhood
deaths in urban areas, the results are presented here
for all deaths 1-4 years.

The results on mortality rates and on cause of death
can be combined together to calculate cause-specific
mortality rates. As with the last three tables, we refer
here to causes which appear as either primary or
secondary causes. These results are presented in
Tables6.12through6.15. Only the two most prevalent
causes are included in these tables. The rates shown
for “Any Cause" are the same as those presented in
Tables 6.4 and 6.5, with the exception that some
categories are regrouped to maximize the sample
sizes in each category. We should point out that the
cause-specific rates cannot be added together be-
cause some deaths are classified in both causes.

Asdemonstrated in Table 6.12, there are no important
differentials in low birthweight/prematurity, according
to levels of urbanization, education or socio-economic
status, Demographic characteristics, on the other
hand, were important determinants of death by this
cause. Births to young mothers (under 20 years) and
births with a previous birth interval of less than 24
months are at higherrisk of dying from low birthweight/
prematurity. For birth trauma/asphyxia, however,
important differentials do appear for the characteris-
tics of the household. Children raised in households
with better services (flush toilet, refrigerator, or run-
ning water) or where the overall level of socio-eco-
nomic statusis higher are at significantly reduced risks
of dying from trauma/asphyxia. The rate is especially
high for births to young mothers (under 20 years).

Table 6.13 presents neonatal mortality rates according
to characteristics of the pregnancy or birth. Only births
which occurred since January of 1988 are included
here, since data on the pregnancy and birth were only
collected for children born since that date. Death due
to low birthweight/prematurity is lower among births to
mothers who began prenatal care in the first trimester.
The fact that births attended by medical personnel
have higher risk of death by this cause probably
reflects the fact that some women went to a health
facility because they expected complications. Chil-
dren born with medical attention have lower risk of
dying from trauma/asphyxia. Prenatal care does not
seem to influence the mortality rate by this cause.
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Tabla - Table 6.8
Causa Primaria y Secundaria de Muerte de las Defunciones Infantiles y en la Nifiez,
por Edad del Nifio al Morir:
Defunciones Ocurridas Desde Enero de 1988 y Antes de Cumplir 5 Afios de Edad
Primary and Secondary Cause of Infant and Child Death,
by Age of Child at Death:
Deaths since January 1988 under 5 Years of Age
Edad del Nifio al Morir * - Age of Child *
Infantil - Infant
En la nifiez
(1-4 afios) Total

Causa de Muerte Child (0-4 afios)
Cause of Death Total Neonatal Postneonatal (1-4 years) (0-4 years)

Prima. Sec. Prima, Secun. Prima. Sec. Prima. Sec. Prima. Sec.

Primary Secondary Primary Secondary Primary Secondary Primary Secondary Primary Secondary
Diarrea/Deshidralacion 19.0 7.2 43 0.0 356 15.4 241 9.3 200 76
Diarrhea/Dehydration
Infecciones Resp. Agudas 16.3 8.1 1.7 51 32.7 115 278 13.0 18.6 9.1
Acute Resp. Infections
Bajo Peso/Prematurez 18.1 59 342 85 0.0 29 0.0 0.0 14.6 4.7
Low Birthweight/Prematurity
Anomalias Congénitas 13 09 145 09 7.7 10 19 0.0 95 0.7
Congenital Anomalies
Trauma del Nac /Asfixia 95 9.5 17.8 17.9 0.0 0.0 0.0 00 76 76
Birth TraumasAsphyxia
Sepsis/Falla de Organos Multiples 9.0 32 7.7 09 106 58 1.8 0.0 76 25
Sepsis/Multiple Organ Failfure
Sindrome de Distress Respiratorio 54 50 10.3 94 0.0 0.0 0.0 0.0 44 4.0
Resp. Distress Syndrome
Sarampion 0.0 05 0.0 0.0 0.0 1.0 13.0 0.0 26 0.4
Measles
Accidentes 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 111 0.0 2.2 0.0
Accidents
Otras Complicaciones Perinatales 23 32 43 6.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.8 25
Other Perinatal Complic
Desnulricion 18 23 0.0 0.0 38 48 1.9 9.3 18 a6
Malnutrition
Meningitis 09 09 0.9 0.0 1.0 18 3.7 00 15 0.7
Meningitis
Tétano Neonatal 0.5 05 09 09 0.0 0.0 0.0 0.0 04 04
Neonatal Tetanus '
Olras 1.8 36 0.0 34 38 a8 7.4 0.0 20 29
Others
No Especificadas 41 - 34 - 48 - 74 - 47 -
Not Specified
Sin Causa Secundaria - 493 . 47.0 - 519 - 68.5 - 53.1
No Secondary Cause
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (No Ponderados)
No. of Cases (Unweighted) (175) (89) (86) (46) (221)

* Ver definiciones al pie de Tabla 6.1 - See definiions in the footnote to Table 6.1
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Tabla - Table 6.9

Defunciones Neonatales Asociadas con Cada Causa de Muerte (Primaria o Secundaria),
por Area de Residencia:
Defunciones Ocurridas desde Enero de 1988
y Antes de Cumplir 29 Dias de Edad
Percent of Neonatal Deaths Associated with Each Cause of Death (Primary or Secondary)
by Residential Area:
Deaths Since January 1988 under 29 Days Old

Area de Residencia - Residential Area

Causa Primaria o Secundaria Urbana*

Primary or Secondary Cause Total Urban * Rural
Bajo Peso/Prematurez - Low Birthweight/Prematurity 42.7 48.3 37.3
Trauma del Nacimiento/Asfixia - Birth Trauma/Asphyxia 359 335 373
Sindrome de Distress Respiratorio - Respiratory Distress Syndrome 19.7 20.7 18.6
Anomalias Congénitas - Congenital Anomalies 15.4 19.0 11.9
Otras Complicaciones Perinatales - Other Perinatal Complications 10.3 52 15.3
Sepsis/Falla de Organos Muiltiples - Sepsis/Multiple Organ Failure 8.5 3.4 13.6
Infecciones Respiratorias Agudas - Acute Respiratory Infections 6.8 8.6 5:1
Diarrea/Deshidratacién - Diarrhea/Dehydration 4.3 3.4 51
Tétano Neonatal - Neonatal Tetanus 1.7 1.7 B
Meningitis - Meningitis 0.8 0.0 1.7
Accidentes - Accidents 0.0 0.0 0.0
Sarampién - Measles 0.0 0.0 0.0
Desnutricién - Malnutrition 0.0 0.0 0.0
Otras - Others 3.3 3.2 3.3
No. de Casos (No Ponderados)

No. of Cases (Unweighted) (89) (45) (44)

* Urbana incluye AMSS y Resto Urbano - Urban includes AMSS and Other Urban.
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Tabla - Table 6.10

Defunciones Postneonatales Asociadas con Cada Causa de Muerte (Primaria o Secundaria),
por Area de Residencia:
Defunciones Desde Enero de 1988, que Ocurrieron Después de
28 Dias de Nacido y Antes de Cumplir Un Afic de Edad
Post-neonatal Deaths Associated with Each Cause of Death (Primary or Secondary),
by Residential Area:
Deaths since January 1988 which Occurred After 28 days but Before Completing 1 Year of Age

Area de Residencia - Residential Area

Causa Primaria o Secundaria Urbana *

Primary or Secondary Cause otal Urban * Rural
Diarrea/Deshidratacion - Diarrhea/Dehydration 51.0 48.8 52.4
Infecciones Resp. Agudas - Acufe Respirafory Infections 442 48.8 413
Sepsis/Falla de Organos Mdltiples - Sepsis/Multiple Organ Failure 16.3 19.5 14.3
Anomalias Congénitas - Congenital Anomalies 8.7 4.9 111
Desnutricion - Malnutrition 87 4.9 1141
Bajo Peso/Prematurez - Low Birthweight/Prematurity 25 0.0 4.8
Meningitis - Meningitis 2.8 0.0 4.8
Sarampidn - Measles 1.0 0.0 1.6
Accidentes - Accidents 0.0 0.0 0.0
Tétano Neonatal - Neonatal Tetanus 0.0 0.0 0.0
Trauma del Nacimiento/Asfixia - Birth Trauma/Asphyxia 0.0 0.0 0.0
Otras Complicaciones Perinatales - Other Perinatal Complications 0.0 0.0 0.0
Sindrome de Distress Respiratorio - Respiratory Distress Syndrome 0.0 0.0 0.0
Otras - Others 7.7 49 8.5
MNo. de Casos (Mo Ponderados)

No. of Cases (Unweighted) (86) (33) (53)

* Urbana incluye AMSS y Resto Urbano - Urban includes AMSS and Other Urban.
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Tabla - Table 6.11

Defunciones en la Nifiez Asociadas con Cada Causa de Muerte (Primaria o Secundaria):
Defunciones Ocurridas Desde Enero de 1988 de Nifios Entre 1-4 Afios Cumplidos de Edad
Child Deaths Associated with Each Cause of Death (Primary or Secondary):

Deaths since January 1988 to Children Between 1 and 4 Completed Years of Age

Causa Primaria o Secundaria
Primary or Secondary Cause

Infecciones Resp. Agudas - Acute Respiratory Infections
Diarrea/Deshidratacién - Diarrhea/Dehydration

Sarampidn - Measles

Accidentes - Accidents

Desnutricién - Malnutrition

Meningitis - Meningitis

Anomalias Congénitas - Congenital Anomalies

Sepsis/Falla de Organos Multiples - Sepsis/Multiple Organ Failure
Bajo Peso/Prematurez - Low Birthweight/Prematurity

Tétano Neonatal - Neonatal Tefanus

Trauma del Nacim./Asfixia - Birth Trauma/Asphyxia

Otras Complicaciones Perinatales - Other Perinatal Complications
Sindrome de Distress Respiratorio - Respirafory Distress Syndrome
Otras - Others

Mo. de Casos (Mo Ponderados)
No. of Cases (Unweighted)

Total

40.7
333
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aclard para las 3 tablas previas, en la construccion de
las Tablas 68.12 a 6.15, donde se presentan estos
resultados, también se han acumulado las frecuencias
que cada causa obtuvo como primaria y secundaria.
Solo las dos causas més frecuentes son especificadas
enestastablas. Lastasas para "Cualquier Causa"” son
las mismas que las presentadas en las Tablas 6.4 y
6.5, con la excepcitn de que algunas categorias son
reagrupadas para llevar al maximo el tamafo de
muestra en cada categoria. Cabe aclararque lastasas
especificas de mortalidad por causa no pueden ser
acumuladas, porque para un grupo de muerles fueron
declaradas ambas causas,

Como demuestra la Tabla 6.12, no hay diferenciales
importantes en la tasa neonatal para la causa bajo
peso alnacer/prematurez, pornivelesde urbanizacién,
educacion o estado socioecondmico. Las
caracteristicas demogréaficas si resultaron ser
determinantesimporiantes de muertes por esta causa.
Los nacimientos de madres jovenes (menores de 20
afos) y los nacimientos ocurridos dentro de los 24
meses del nacimiento del hermano previo, tienen alto
riesgo de morir por bajo peso al nacer/prematurez.
Para trauma al nacimiento/asfixia, si aparecen
diferenciales importantes segln las caracleristicas de
la vivienda. Los nifios cuyas madres residen en
viviendas con mejores servicios (inodoro, refrigerador
0 agua de chorro), o donde el nivel socioeconémico es
alto, estan a riesgo significativamente menor de marir
por trauma al nacimiento/asfixia. La tasa es
especialmente alta paranacimientos de madresjovenes
(menores de 20 afios).

Enla Tabla 6.13 se presentan |las tasas de mortalidad
en el periodo neonatal, segun indicadores del proceso
del embarazo y parlo. Aqui se incluyen solo los
nacimientos que ocurrieron a partir de enero de 1988,
porgue los datos sobre el embarazo y pario fueron
recolectados solo para los nifios que nacieron a partir
de esa fecha. La tasade morialidad por bajo peso al
nacer/prematurez es menor entre los nacimientos de
madresque empezaron el control prenatal en el primer
trimestre. El hecho de encontrar que los parios
atendidos meédicamente tienen alto riesgo de morir
por esta causa, probablemente refleja que algunas
mujeres fueron al establecimiento de salud porque
esperaban complicaciones. Los nifos que nacieron
con atencion medica tienen menor riesgo de morir por
trauma al nacimiento/asfixia. El control prenatal no
parece influir en |a tasa de mortalidad por esta causa.

Engeneral, los diferenciales en lamortalidad postneo-
natal son mayoresque losdiferenciales enlamortalidad
necnatal (Tabla 6.14). Los niflos de areas urbanas
tienen menos riesgo de morir de deshidratacion por
diarrea que los nifios de areas rurales. Asimismo, los

Post-neonatal mortality differentials are generally
greater than the neonatal differentials (Table 6.14).
Children in urban areas are less likely to experience a
diarrheal death than are children in rural areas. Like-
wise, children in high or medium socio-economic
slatus households are less likely to die of diarthea. The
differential associated with ownership of a refrigerator
is striking--a diarrheal death is four times as likely ina
household without a refrigerator compared to one with,
The mortality rate is lower for births to mothers 20-29
years old and is higher for children with short birth
intervals. Differentials are generally in the same
direction for ARI, aithough the magnitude of the differ-
ential is generally not as great. Overall socio-eco-
nomic status and birth interval are particularly impor-
tant predictors of ARI death.

These patterns are generally repeated for childhood
deaths due to diarrhea/dehydration and ARI (Table
6.15). Again, ownership of a refrigerator appears 1o be
important for protection against diarrheal death. The
mother's educational level is a good predictor of a
childhood diarrheal death.
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nifos de viviendas de nivel socioeconémico alto o
medio tienen menos riesgo de morir por diarrea. El
diferencial asociado con la tenencia de refrigerador es
impresionante (la probabilidad de morir es cuatro
veces mayor cuando la madre reside en una vivienda
sinrefrigerador, que en unavivienda con refrigerador).
Latasa de mortalidad es mas baja paralos nacimientos
de madres con 20-29 afios de edad y es elevada para
nifios con intervalos intergenésicos cortos. Los
diferenciales para IRAs estan en la misma direccion,
pero su magnitud es menor. El nivel socioeconémico
y el intervalo intergenésico son indicadores
especialmente importantes de defuncién por IRAs.

Generalmente, estos patrones se repiten para
defunciones en la nifiez para las causas de diarrea/
deshidratacion e IRAs (Tabla 6.15). Nuevamente, la
tenencia de refrigerador es importante para protegera
los nifios contra las defunciones por diarrea/
deshidratacion. El nivel educativo de la madre es un
diferencial clave de defunciones por diarrea en la
nifiez.
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Tabla - Table 612

Tasas de Mortalidad Neonatal, por Causa de Muerte (Primaria o Secundana),
por Caracleristicas Seleccionadas;
(Marzo de 1588 a Febrero de 1853)

Neonatal Mortaiity Rates According to Cause (Primary or Secondary),
by Selected Characteristics.
{March 1988 - February 1993)

Causa de Muerte - Cause of Death

Cualguier

Caracteristicas Seleccionadas Causa*
Selected Characteristics Any Cauge *
Total 23
Area de Residencia
Urbano - Urban 23
Rural 23
Hivel Educativa (afos)
0-3 25
4-5 21
Nivel Socioecandmico

cig- mic Level
Bajo - Low 25
Medio/Alle - Medium/High 21
Tiene Inodere
No 24
Si- Yes 19
Tiene Refrigerador

Relfrigarator
No 24
Sl - Yes 20
Tiene Chorro en Casa o Patio
Has Running Water
No 7
Si- Yes 17
Edad de la Madre al Nacimiento (afos)
Age af Time of
Menos de 20 - Less than 20 a3
20-29 17
30-49 27
Orden del Nacimiento
irth Qrder

10 - fst 24
20-30 - 2nd-3rd 18
40 & mas - 4th or highar 28
Intervalo Desde el
Nacimiento Previo al Nacimiento**
Erevious Birth Al
Primer Macimiento - First Birth 24
Menos de 24 Meses - Less than 24 Months a3
24 Meses o mas - 24 Months or more 18

Bajo Peso/
Prematurez *

Low Birthweight’
Ergmaturity *

10

Trauma del
Nacimlento/Asfixia®
BirthTrauma/
Asphyxia®

-y
W hen

=~ 00D

No. de Nacimienlos
(Mo Ponderados)
No. of Births
(Unweighted)

(4287)

{2082)
{2185)

(2175)
{2112)

(1855)
(2332)

{3229)
(1058)

(3271)
(1018)

(2717)
{1570)

(961)
(2393)
(933)

(1207)
(1719}
(1361)

Mo se deben sumar las tasas porque |as defunciones pueden tener causa primaria y secundaria registradas.

* Rafes cannot be summed because a death may have the primary and secondary cause ragisfered,

** No fue posible calcular el intervalo para 20 nacimientos - The birth inferval could nol be calculated for 20 births.
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Tabla - Table 6.13

Tasas de Mortalidad Neonatal, segin Causa de Muerte (Primaria o Secundaria),
por Caracteristicas del Embarazo y Parto para Nacidos Vivos desde Enero de 1988
(Marzo de 1988 a Febrero de 1993)

Neonatal Mortality Rates According to Cause (Primary or Secondary),
by Characteristics of the Pregnancy and Birth for Live Births since January 1988
(March 1988 - February 1993)

Causa de Muerte - Cause of Death

Bajo Peso/ Trauma del No. de Nacimientos

Cualquier Prematurez * Nacimiento/Asfixia* {No Ponderados}
Caracteristicas Seleccionadas Causa Tow Bifthweight/ BithTrauma’ No. of Births
Selected Characteristics Any Cause * Prematurity * Asphyxia* {(Unweighted)
Total 23 10 8 (4286) **
Primer Control Prenatal
First Prenatal Visit
Ninguno - None 26 10 10 (1356)
1er Trimestre - 1st Trimester 22 7 7 (1347)
2do 6 3er Trimestre - 2nd or 3rd Trimester 22 13 8 (1583)
Atencién del Parto
Assistance at Delivery
Médica *** - Medical *** 22 11 6 (2180)
No Médica - Non-Medical 24 8 10 (2106)

*  No se deben sumar las tasas porque las defunciones pueden tener causa primaria y secundaria registradas.
*  Rates cannot be summed because a death may have the primary and secondary cause registered.

**  No incluye un caso sin informacién sobre el embarazo y parto.

**  Does not include one case without information on the pregnancy and birth.

*+ Atencién médica incluye partos en establecimientos del MSPAS, ISSS u hospital particular.

=+ Medical Assistance includes deliveries at an establishment of the MSPAS, ISSS or a private hospital.
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Tasas de Mortalidad Postneonatal segin Causa de Muerte (Primaria 0 Secundaria),
por Caracteristicas Seleccionadas;
(Marzo de 1588 a Febrero de 1993)

Post-neonatal Mortality Rates According to Cause (Primary or Secendary),

Tabla - Table 6.14

by Selected Characteristics ;
{March 1988 - Fabruary 1933)

ga:claﬂslmt Seleccionadas
Selecled Charactarislics

Total
Area de Residencia

Area
Urbano - Urban
Rural

Hivel Educativo (afios)
ipnal

0-3
46

Nivel Socioecondmice
ko ;

Bajo - Low

Medio/Allo - MediumHigh

Tiene Inodoro

Eﬂﬂfﬂ!ﬂﬁ?ﬂf
(s ]

5i- Yes

Tiene Refrigerador
Eﬁii;ﬂ:ﬁtuuﬂﬂu
Sl- Yes

Tiene Chorro en Casa o Patio
Hag Bunning Water

No
5l - Yas

Edad de la Madre al Nacimienlo (afios)
Time of Birth (vears]

Menos de 20 - Less than 20
20-29
30-49

Orden del Nacimiento
I
10. - st
20.-30. - 2nd-3rd
4o & mads - 4th or higher

Intervalo Desde el

Macimienta Previo al Nacimiento **

Erevious Birth Interval **
Primer Nacimiento - First Birth

Menos de 24 Meses -Less fhan 24 Months
24 Meses o mas - 24 Months or more

Causa de Muerie - Cause of Death

Diarrea/
Cualquier Deshidratacion *
Causa * Diarrhea’
Any Gause * Dehydration *

18 -]
13 7
22 12
20 =]
15 10
24 12
12 8
19 9
13 10
22 12

5 3
21 10
1 8
21 12
15 7
21 13
14 8
1B a
20 )
14 ]
) 13
13 8

Infeccién
Respiratoria Aguda *
Acute Respiratory
Infection *

oW W~

i
@ mun

Mo, de Nacimientos
(Mo Ponderados)
Ne . of Births

[Urmweighted)
(4287)

(2002)
{2185)

{2175)
(2112}

{1855)
{2332)

(3229
(1058

{3271)
(1018)

(2717)
(1570)

261)
383)
(833)

{1207)
{(1718)
(1361)

(1207)

Mo se deben sumar las tasas porque las defunciones pueden tener causa primaria y secundaria registradas

* Rates cannot be summed because a death may have the primary and secondary cause registarad.

** No fue posible calcular el intervalo para 20 nacimientos - The birth interval could not be calculated for 20 births.
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Tabla - Table 6.15

Tasas de Mortalidad en la Nifiez (1-4 afios), segun Causa de Muerte (Primaria o Secundaria),
por Caracteristicas Seleccionadas:
(Marzo de 1988 a Febrero de 1993)
Child Mortality Rates (1-4 years) According to Cause (Primary or Secondary),
by Selected Characteristics:
(March 1988 - February 1993)

Causa de Muerte - Cause of Death

Diarrea/ Infeccion No. de Nacimientos
Cualquier Deshidratacion * Respiratoria Aguda * (No Ponderados)
Caracteristicas Seleccionadas Causa* Diarrhea/ Acute Respiratory No. of Births
Select haracteristics Any Cause* Dehydration™ Infection™ (Unweighted)
Total 12 3 4 (4287)
Area de Residencia
Residential Area
Urbano - Urban 9 3 4 (2092)
Rural 14 4 5 (2195)
Nivel Educativo (afos)
Educational Level (years)
0-3 15 5 4 (2175)
4-6 8 2 5 (2112)
Nivel Socicecondmico
Socio-economic Level
Bajo - Low 13 3 5 (1955)
Medio/Alto - Medium/High 11 4 4 (2332)
Tiene Inodoro
Has a Fiush Toilet
No 13 4 5 (3229)
Si- Yes 8 2 3 (1058)
Tiene Refrigerador
Has Refrigerator
No 13 4 5 (3271)
Si- Yes 7 2 3 (1016)
Tiene Chorro en Casa o Patio
Has Running Water
No 14 4 5 (2717)
S[- Yes 8 3 3 (1570)
Edad de la Madre al Nacimiento
Mother's Age at Time of Birth
Menos de 20 - Less than 20 10 5 4 (961)
20-29 12 2 4 (2393)
30-49 13 5 4 (933)
Orden del Nacimiento
Birth er
io - st 6 1 1 (1207)
20-30 - 2nd-3rd 16 4 7 (1719)
40 6 mas - 4th or higher 13 L1 5 (1361)
Intervalo Desde el
Nacimiento Previo al Nacimiento**
Previ irth Interval **
Primer Nacimiento - First Birth 6 1 1 (1207)
Menos de 24 Meses - Less than 24 Months 16 6 5 (933)
24 Meses o mas - 24 Months or more 13 3 6 (2127)

* No se deben sumar las tasas porque las defunciones pueden tener causa primaria y secundaria registradas.
« Rates cannot be summed because a death may have the primary and secondary cause registered.
** No fue posible calcular el intervalo para 20 nacimientos. The birth interval could not be calculated for 20 births.
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£ USO DE LOS SERVICIOS DE
SALUD MATERNO INFANTIL

El presente capitulo contiene los indicadores del uso
de los servicios de salud materno infantil, iniciando
con la deteccion precoz del cancer cérvico-uterino
para todas las mujeres de 15-49 afos de edad.
Posteriormente se enfoca el andlisis a los hijos de las
entrevistadas que nacieron vivos desde marzo de
1988 a febrero de 1993, ambas fechas inclusive, para
inves:igar eluso del control prenatal, Iugar de atencion
del parto, uso del control postpario, control del nifio
sano, entendiendo este dltimo como el control de
crecimiento y desarrollodel menorde 5 afios. También
forma parte de este capitulo el analisis de los niveles
de cobertura de la inmunizacion de |os nifios menores
de 5 afios, asi como la evaluacion del cumplimiento de
las normas generalmente acepladas para la aplicacion
de las vacunas.

71 Uso del Examen de Deteccidn Precoz del
Cancer Cérvico-uterino

Como parte del analisis de |a salud de |a mujer, atodas
las entrevistadas que ya habian tenido relaciones
sexuales se les preguntd si les habian hecho alguna
vez el examen para la deteccion del cancer en la
matriz, torna de citologia o papanicolau. Latabla 7.1
muestra que el 67.2 por ciento reportd haberse hecho
este examen en alguna oportunidad,

Sequn drea de residencia, esta proporcidn desciende
de 76.9 por ciento entre las mujeres que viven en el
AMSS a 57.2 por ciento entre las que viven en el drea
rural. La region de salud donde se encuentra el mayor
porcentaje que reporta haberse hecho alguna vez el
examen, es la Metropolitana (75.4 por ciento), El
menor porcentaje se encuentra en la Paracentral (58 4
por ciento),

El uso de este servicio se incremenia con el nivel
educativo y el socioecondmico de la entrevistada,
pasando de 56.8 por cienio entre las mujeres sin
educacidn formal a 82.6 por ciento entre las que tienen
10 & mas aiios de escolaridad y de 51.6 por ciento
entre las de nivel bajo a 81.4 por ciento entre las de
nivel alto.

Relacionandola fecha en que se hizo el Gltimo examen
con la fecha de la entrevista, se establecid el tiempo
transcurrido entre la toma del examen y la fecha de |a
entrevista. A nivelnacional, el45.9 porciento de todas
las mujeres de 15-49 afios de edadtienen menos de un
afio de habérselo hecho. En las areas urbanas esta
cifra alcanza el 53.7 por ciento y desciende a 37.8 por
ciento en el 4rea rural. Cabe sefalar que el intervalo
entre latoma de doscitologias depende del diagnostico

y USE OF MATERNAL AND CHILD
HEALTH SERVICES

Chapter 7 presents indicators of the use of mother and
child health services. It begins with the early detection
of cervical cancer for all women 15-49 years old. The
analysis is then focused on the children of the women
interviewed who were born from March 1988 through
February 1983. Utilization of prenatal care is as-
sessed, as well as postpartum care, the place of
delivery, and use of well-baby care services, including
the monitoring of growth and development. This
chapter also includes an analysis of the levels of
immunization coverage for children less than 5 years
of age, and an evaluation of compliance with generally
accepted norms for vaccine administration.

71 Use of the Examination for Early Cervical
Cancer Detection

As part ofthe women's health analysis, all respondents
who reported having had sexual relations were asked
whether they had ever had an examination for cervical
cancer detection or a Papanicolaou (PAP) Smear.
Table 7.1 shows that 67.2 percent reported thal this
test had been performed at some time.

Analysis by area of residence reveals that this propor-
tion decreases from 76.9 percent among women living
in AMSS to 57.2 percent among those living in rural
areas. The health region with the largest percentage
reporting having ever had a PAP smear is the Metro-
politan region (75.4 percent). The lowest percentage
is the Paracentral region (58.4 percent).

The use of this service increases as education and
socioeconomiclevel improve, going from 56.8 percent
among the women with no formal education to 82.6
percent among those who have 10 or more years of
schooling, and from 51.6 percent among those with a
lower socioeconomic status to 81.4 percent among
those with a high status.

Women were asked the date of their last PAP smear.
Mationally, 45.9 percent of all women 15-49 years of
age reported a PAP smear within the last year. In
urban areas, this figure reaches 53.7 percent and
decreases to 37.8 percent in the rural areas. It is
pertinentto point out thatthe interval between two PAP
smears depends on the results of the previous one,
which was notinvestigated in this survey. The percent-
age of women who had a PAP smear in the last year
increases with educational and sociceconomic levels,
going from 35.7 percent among women with no formal
educalion to61.4 percent among those who have 10 or
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Tabla - Table 7.1

Recepcion del Examen de Citologia, por Caracteristicas Seleccionadas:
Mujeres de 15-49 Afos de Edad, que Han Tenido al Menos una Relacion Sexual
Reception of Pap Smear, by Selected Characteristics:

Women 15-49 Years of Age that Have Had Sexual Relations

Recibié Examen de Citologia -Received Pap Smear

Ultimo Ultimos No. de Casos
Afo 2 Anos Alguna (No Ponderados)

Caracteristicas Seleccionadas In the In the Vez No. of Cases
Selected Characteristics Last Year Last 2 Years Ever (Unweighted)
Total 459 57.7 67.2 (5147)
Area de Residencia
Residential Area
AMSS 83.7 66.0 76.9 (1448)
Resto Urbano - Other Urban 50.1 63.2 72.2 (1458)
Rural 37.8 48.4 57.2 (2241)
Regién de Salud
Health Region
Occidental 41.6 55.7 64.6 (1077)
Central 46.8 59.4 68.1 (746)
Metropolitana 53.1 65.1 75.4 (16535)
Paracentral 38.8 47.8 58.4 (621)
Oriental 41.9 52.1 60.9 (1048)
Nivel Educativo (afios)
Educational Level (years)
Ninguno - None 35.7 48.5 56.8 (1219)
1-3 387 499 60.6 (1184)
4-6 48.3 60.2 70.7 (1208)
7-9 53.2 65.5 72.3 (728)
106 mas - 10 or more 61.4 74.9 826 (808)
Nivel Socioeconémico
Socio-economic Level
Bajo - Low 329 42.0 516 (1826)
Medio - Medium 48.0 61.4 70.9 (1995)

Alto - High 59.0 72.0 81.4 (1326)
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de la previa, lo cual no fue investigado en la presente
encuesta.

El porcentaje que tiene menos de un afio de haberse
hecho el examen se incrementa con el nivel educativo
y el socioecondémico, pasandode 35.7 por ciento entre
las mujeres sin educacion formal a 61.4 por ciento
entre las que tienen 10 6 méas afios de escolaridad y de
32.9 por ciento entre las de nivel bajo a 59 por ciento
entre las del alto.

La Tabla 7.2 muestra que las mujeres que tienen la
primera relacién sexual a mas temprana edad, tienen
menos probabilidad de hacer uso del examen de
citologia, ya que la proporcién desciende del 74.1 por
ciento entre quienes la tuvieron a los 20 6 mas afios a
§1.3 por ciento entre quienes la luvieron antes de los
15 aflos de edad. Las mujeres que menos han usado
esle servicio de salud son las que actualmente tienen
15-19 afos. El uso asciende a 57 por ciento entre las
de 20-24 y entre las de 25-49 afos variaentreel 70 y
80 por ciento.

De las mujeres que han tenido actividad sexual, 2 de
cada 2 que no han tenido hijos nacidos vivos y una de
cada 3 que han tenido uno o dos, nunca se habian
hecho el examen hasla la fecha de la entrevista. El
mayor porcentaje de uso se encuentra entre las que
han tenido 3 & 4 hijos nacidos vivos (79.4 por ciento).
Entre las que han tenido 5 6 mas (64.7 por ciento), el
uso es un poco menor que el observado entre las que
han tenido uno o dos hijos (66.6 por ciento),

El porcentaje que reporté haberse hecho el examen
desciende de 70.6 por cienlo entre las casadas/unidas
a 38.9 por ciento entre las solteras que ya han tenido
actividad sexual y del 81.2 porciento entre las que han
usado o estan usando algun método anticonceptivo a
41 por ciento entre las que nunca han usado. Esle
Gltimo resultado, probablemente se explica porque los
programas de planificacion familiar generalmente
incluyen como parte integral del servicio, la deteccion
precoz del cancer cérvico-utering.

Datos no presentados indican que el MSPAS es la
principal fuente de este servicio, independientemente
del drea de residencia. En segundo lugar se ubica la
“clinica particular” y en el tercero el ISSS. Estas dos
ultimas fuenles son mas utilizadas por las residentes
en las areas urbanas.

Un indicador de la efectividad en la deteccion precoz
del cancer es la proporcidn de mujeres que obtienen la
respuesta del examen. Los datos de la Tabla 7.3
muesiranque el 80.8 por ciento de las mujeres tuvieron
la respuesta de su dllima citologia. Entre las mujeres
gue se hicieron el examen en la clinica/médico privado

more years of schooling, and from 32.9 percent among
those with a lower socioeconomic status to 59 percent
among those with a high status.

Table 7.2 shows that the earlier a woman becomes
sexually active the lower the probability of using PAP
smear services. The proportion decreases from 74.1
percent among those who initiated sexual activity at 20
or more years of age to 61.3 percent among those who
began before 15 years of age. The women who have
used this health service the least are those 15-19 years
old. The use increases to 57 percent among those 20-
24 years old, and among those 25-49 years of age it is
70 to 80 percent.

Among women who have been sexually aclive, 2 out
of 3 with no live births and 1 out of 3 with 1 or 2, had
never had a PAP smear. The greatest use is found
among those with 3 or 4 live births (79.4 percent).
Among those with 5 or more the use is slightly less than
that observed among those who have had 1 or 2
children (64.7 versus 66.6 percent).

The percentage that reported having had a PAP smear
decreased from 70.6 percent among women married/
orinaunion to 38.9 percent among single women who
have had sexual activity, and from 81.2 percent among
those who have ever used or are currently using some
contraceptive method to 41 percent among those who
have never used contraception. This last result is
probably related to the fact that family planning pro-
grams generally include PAP smears as an integral
part of the service.

Data not presented indicate that MSPAS is the princi-
pal source of PAP smears and this is independent of
the area of residence. In second place one finds the
“private clinic,” and ISSS in third place. These last two
sources are utilized mostly by urban residents.

One indicator of the effectiveness of early cancer
detection is the proporiion of women that obtain their
resulls. Data from Table 7.3 show that 80.8 percent of
the women obtained the results of their last PAP
smear. Among women who had the smear done at a
private clinic/doctor's office or at the Cancer Institute,
94 percent knew the results. This figure decreases to
85.7 percent for the PAP smears done at the clinics of
ADS (Pro-Familia), to 79.8 percent at ISSS, and to
73.7 percent of MSPAS services.

Another indicator of the effectiveness of this program
i5 the time between when the smear is taken and when
the resulls are available since that could be an impor-
tant factor for saving the woman's life. Table 7.4
indicates that of all the women who found out the
results of a PAP smear, 40.5 percent knew them
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Tabla - Table 7.2

Recepcién del Examen de Citologia, por Caracteristicas Seleccionadas:
Mujeres de 15-49 Afos de Edad, que Han Tenido al Menos una Relacién Sexual
Reception of Pap Smears, by Selected Characteristics:

Women 15-49 Years of Age that Have Had Sexual Relations

Recibid6 Examen de Citologia - Received Pap Smear

Ultimo Ultimos No. de Casos
Afo 2 Anos Alguna (No Ponderados)
Caracteristicas Seleccionadas In the In the Vez No. of Cases
Selected Characteristics Last Year Last 2 Years Ever (Unweighted)
Total 459 877 67.2 (5147)
Edad de Primera
Relacién Sexual (ahos)
Age at First
Sexual Relation (years)
Menos de 15 - Less than 15 40.3 521 61.3 (897)
15-19 453 56.3 66.4 (3051)
20 6 mas - 20 or more 51.7 65.6 74.1 (1190)
No Sabe - Don’t Know % * * (9)
Edad Actual (afios)
Curren Age (years)
15-19 21.9 279 29.3 (453)
20-24 40.6 51.0 57.0 (938)
25-29 524 65.4 733 (1091)
30-34 53.0 67.6 785 (985)
35-39 511 63.8 76.3 (706)
40-44 46.3 59.1 737 (525)
45.49 48.0 58.9 745 (449)
Hijos Nacidos Vivos
Live Born Children
Ninguno - None 213 259 346 (355)
1-2 475 59.8 66.6 (2090)
3-4 538 67.3 79.4 (1564)
5 6 mas - 5 or more 396 50.8 64.7 (1138)
Estado Civil
Marital Status
Casada / Unida - Married/ Consensual Union 48.8 60.9 70.6 (3956)
Viuda/Separada/Divorciada -Widowed/Separated/Divorced 40.5 52.7 62.8 (988)
Soltera - Single 283 340 389 (203)
Uso de Anticonceptivos
Use Contraceptives
Si- Yes 56.3 70.4 81.2 (34486)
No 26.4 339 41.0 (1701)

* Menos de 25 casos - Less than 25 cases.
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o en el Instituto del Cancer, el 84 por ciento supo la
respuesta. Esta cifra desciende a 85.7 por ciento de
los exdamenes tomados en las clinicas de ADS (Pro-
Familia), al 79.8 porciento en el ISSSyllegaa 73.7 por
ciento en los establecimientos del MSPAS.

Otro indicador de la efectividad del programa es el
tiempo transcurrido entre la toma y la respuesta de la
citologia, ya que ello puede ser factor fundamental
para salvar la vida de la mujer. Enla Tabla 7.4 puede
observarse que del total de mujeres que supieron el
resultado de su examen, el 40.5 por ciento lo supo
antes de los 15 dias. Esta cifra desciende
considerablemente del 82 6 por ciento entre lasque se
tomaron la citologia en la clinica/medico privado a 42
por ciento en el Instituto del Cancer y a 38 por ciento
enlas clinicasde ADS. Los porcentajes mas bajosque
reportaron haber recibido la respuesta antes de los 15
dias se encuentran entre las que tuvieron el servicio en
los establecimientos del MSPAS (25.8 porciento) o en
el ISSS (16 porciento). Las causasde estas diferencias
escapan al alcance de |a presenle encuesta,

7.2 Uso del Control Prenatal

La atencién del desarrollo del embarazo en forma
temprana, periddica y de ser posible integral, disminuye
el riesgo de muerte tanto materna como fetal y propicia
una adecuada atencién del parto. En la presente
seccion se analiza el uso del control prenatal,
entendiendo el uso del servicic como el haberlo
obtenido al menos en una oportunidad. Entre los
casos que reportaron haberlo recibido, se analiza la
oportunidad, frecuencia y fuente del mismo.

Los datos que se incluyen en la Tabla 7.5 indican que
para los nifios nacidos vivosen el periodo comprendido
entre marzo de 1988 y febrero de 1993, en el 68.7 por
ciento de los casos, las madres asislieron al control
prenalal. El uso de este servicio asciende del61.2 por
ciento en el area rural a 82.4 por ciento en el AMSS,
Sequn la regionalizacion de salud, la proporcién que
tuvo al menos un control varia del 81.7 por ciento en
la Paracentral a 80 por ciento en la Metropolitana,
También se observa que su uso se incrementa con el
nivel educativo y el socicecondmico de la madre,
pasando de 51.9 por ciento entre las que no tienen
educacién formal a 91.5 por ciento entre lasque tienen
10 6 mas afios de escolaridad y del 58 2 por ciento
entre las de nivel bajo a 87.9 por cienlo entre las de
nivel alto.

Las Normas Integradas de la Atencidn Materno-Infantil
del MSPAS, definen que para que el control prenatal
cumpla con el requerimiento de ser “precoz o
temprano', la primera atencion debe darse
preferentemente en las primeras 12 semanas de

before 15 days. This figure decreases considerably
from 82.6 percent among those atlending a private
clinic/doctor to 42 percent at the Cancer Institute and
to 38 percent at the clinics of ADS. The lowest
percentages that reported having received the results
before 15 days are found among women who had that
service at MSPAS (25.8 percent) or at ISSS (16
percent). The causes for these differences were not
assessed by this survey.

7.2 Use of Prenatal Care

Early and periodic prenatal care decreases the risk of
death forthe mother and fetus and leadsto proper care
during the delivery. This section analyses the use of
prenalal care at least once during the pregnancy. The
timeliness, frequency, and source of this service are
also analyzed.

The data included in Table 7.5 indicate that for live
births within the period from March 1988 through
February 1993, in B88.7 percent of the cases the
mothers received prenatal care. The use of this
service increases from 61.2 percent in the rural areas
to 82 .4 percent in AMSS. Among health regions the
proporion receiving prenalal care varies from 61.7
percent in the Paracentral to 80 percent in the Metro-
politan. Increasing use of prenalal care is observed as
education and socioeconomic level of the mother
improves, going from 51.9 percent among those with
no formal education to 91.5 percent among those with
10 or more years of schooling, and from 58.2 percent
among those with a lower socioeconomic status to
87.9 percent among those with a high status.

The Integrated Norms of Maternal and Child Care of
MSPAS define early prenatal care to mean care given
preferably during the first 12 weeks of pregnancy. The
data in Table 7.6 show 45.7 percent of these women
received their first prenatal care during the first trimes-
ter of pregnancy.

Compliance with this norm increases from 38.3 per-
cent in the rural areas to 55.1 in AMSS. Among the
health regions, the largest difference exists between
the Paracentral and the Metropolitan regions (32.8 and
2.7 percent, respectively). With respect to educa-
tional level, this proportion increases from 37.7 per-
cent among births to mothers with no formal education
to 62 percent among births to mothers who have 10 or
mare years of schooling. The early monitaring at the
low socioeconomic level was 37.9 percent; for the high
level it was 56.6 percent,

The Norms of MSPAS of El Salvador also stipulate that
four prenatal care visits is the minimum number ac-
ceptable during a pregnancy in order to comply with
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Tabla - Table 7.5

Uso del Control Prenatal, por Caracteristicas Seleccionadas:
Nacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993
Use of Prenatal Care, by Selected Characteristics:

Live Births from March 1988 to February 1993

Porcentaje que Tuvo No. de Casos
Control Prenatal * (No Ponderados)

Caracteristicas Seleccionadas Percent that Had No. of Cases

Selected Characteristics Prenatal Care * (Unweighted)

Total 68.7 (4286)

Area de Residencia

Residential Area

AMSS 82.4 (971)

Resto Urbano - Other Urban 70.7 (1121)

Rural 61.2 (2194)

Regién de Salud

Heaith Region

Occidental 62.8 (886)

Central 67.6 (674)

Metropolitana 80.0 (1187)
Paracentral 61.7 (630)

Oriental 64.7 (909)

Nivel Educativo (afios)

Educational Level (years)

Ninguno - None 51.9 (1098)
1-3 61.6 (10786)
4-6 71.4 (951)

7-9 84.5 (610)

10 6 mas - 10 or more 91.5 (551)
Nivel Socioeconémico
Socio-economic Leve!

Bajo - Low 58.2 (1954)

Medio - Medium 713 (1574)

Alto - High 87.9 (758)

* Se considera uso del control prenatal con al menos una visita.
* Use of prenatal care is defined as having at least one visit.
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embarazo. Enrelacidn a ello, losdatosde la Tabla7.6
muestran que del total de casos que tuvieron este
control, el 45.7 por ciento tuvo su primera atencién
durante el primer trimestre de embarazo.

El cumplimiento de esta condicién asciende del 38.3
por ciento en el drea rural a 55.1 por ciento en el
AMSS. Paralasregiones de salud la mayor diferencia
se encuentra entre la Paracentral y la Metropolitana
(32.8 y 52.7 por ciento, respeclivamente). En cuanto
al nivel educativo, la proporcion asciende de 37.7 por
ciento entre los nacimientos de madres que no tienen
educacion formal a 62 por cienfo entre los nacimientos
de madres que tienen 10 6 mas afios de educacidn.
Los que pertenecen al nivel socioecondmico bajo
tuvieron el control en forma temprana en el 37.9 por
cienlo y para los del nivel alto en un 56.6 por ciento,

Las Normas del MSPAS de El Salvador, también
definen que cuatro es el nimero minimo aceptable de
controles prenalales que debe tener la embarazada
sin riesgo, para que el servicio cumpla con el
requerimiento que el control sea “periddico o continua”.
Al respecto, en la Tabla 7.7 se puede observar que de
los casos que tuvieron control prenatal, el 14.4 por
ciento no tuvo el minimo esperado. Esta situacion
varia segun area de residencia, pasando de 8.6 en el
AMSS a 18.8 por ciento en el drea rural. Las regiones
Occidental, Central y Oriental presentan un porcentaje
similar al del drea rural, la Paracentral al del resto
urbano y la Metropolitana al del AMSS.

Segun nivel educativo el incumplimiento de la norma
asciende de 6.5 por ciento entre |as que tienen 10 6
mas afios de escolaridad a 19.1 por ciento entre las
gue no tienen educacion formal. Uno de cada 5
nacimientos del nivel sociceconomico bajo no tuvo el
minimo de controles esperados.

Como se muestra en la Tabla 7.8, el MSPAS es la
principal fuente de control del desarrollo del embarazo
anivel nacional, a excepcidonde las madres que tienen
10 6 mas afios de educacidn, para quienes la principal
fuente (36.2 porciento) es el hospilal o médico privado.
El ISSS es la segunda fuente de control para quienes
residen en el AMSS (26.2 por cienio), para lasregiones
Metropolitana y Occidental (25.8 y 13 por ciento,
respectivamente) y para las madres que tienen 4 6
mas afos de educacidn (enire el 11.6 y el 30.4 por
ciento).

Entre las madres que residen en el arearural, la regidn
Paracentral, las que tienen menos de 4 afios de
educacion formal y las de nivel socioeconomico bajo,
prcticamenle 9de cada 10 embarazosson controlados

en los establecimientos del MSPAS.

the requirement that prenatal care be “periodic or
continuous.” Table 7.7 shows that of those women
who received prenatal care 14.4 percent did not have
this minimum number of visits. This situation varies
with the area of residence, going from 8.6 percent in
AMSS to 18.8 percent in the rural areas. The Occiden-
tal, Central, and Oriental regions have percentages
similarto that of the rural areas; the Paracentral region
issimilartothe other urban areas; and the Metropolitan
is similar to the AMSS.

With respect to the educational level, the non-compli-
ance with this Norm increases from 6.5 percent among
those with 10 or more years of schooling to 19.1
percent among those with no formal education. One
out of every 5 births to women of low socioeconomic
status did not meet with the minimum expected prena-
tal care.

As shown in Table 7.8, MSPAS is the principal source
of prenatal care nationally (70.9 percent), except for
mothers with 10 or more years of education, for whom
the principal source (36.2 percent) is the hospital or
private doctor. ISSS is the second source of prenatal
care forthose residing in AMSS (26.2 percent), forthe
Metropolitan and Occidental regions (25.8 and 13.0
percent, respectively), and for the mothers who have
4 or more years of education (between 11.6 and 30.4
percent).

Among mothers who reside in rural areas, the
Paracentral region, for those with less than 4 years of
formal education and those wilh a lower sociceco-
nomic status, practically 9 out of 10 receive prenatal
care from MSPAS,

For prenatal care, as for any health service analyzed
in this survey, the concept of source refers to the
proportion of cases cared for by a given institution,
using as a denominator the total number of cases that
use the service. This differs from the percent cover-
age, for which the denominator includes the entire
population (user and non-user of services). To esti-
mate the coverage for a given institution, one only
needs to mulliply the percentage of use of a given
service by the percentage of all cases receiving care
whose source is that institution. For example: in order
to obtain the prenatal care coverage by MSPAS na-
tionally, one multiplies 68.7 (Table 7.5) by 70.9 (Table
7.8) and divides this by 100. In this case, the coverage
of MSPAS would be 48,7 percent.

Out of all the pregnancies that resulted in live births
during the period from March 1988 through February
1993, 79.4 percent of mothers reported receiving at
least one dose of tetanus toxoid during their pregnancy
(Table 7.9). This percentage increases from 72.4
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Tabla - Table 7.6

Trimestre de Embarazo al Primer Control Prenatal, por Caracteristicas Seleccionadas:
Nacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993
Trimester of Pregnancy at the First Prenatal Care Visit, by Selected Characterlistics:
Live Births from March 1988 to February 1993 that Had Prenatal Care

Trimestre de Embarazo al Primer Control -
Trimester of Pregnancy at the First Visit

No. de Casos
(No Ponderados)

Caracteristicas Seleccionadas Primero Segundo Tercero No Sabe No. of Cases
Selected Characteristics First Second Third Don’t Know Total (Unweighted)
Total 45.7 48.2 58 04 100.0 (2930)
Area de Residencia

Residential Area

AMSS 551 39.2 55 0.3 100.0 (802)
Resto Urbano - Other Urban 479 47.6 4.4 0.0 100.0 (792)
Rural 38.3 54.3 6.8 06 100.0 (1336)

Region de Salud
Health Region

Occidental 46.2 47.5 6.2 02 100.0 (554)
Central 46.7 479 54 0.0 100.0 (453)
Metropolitana 52.7 41.2 59 03 100.0 (954)
Paracentral 328 61.6 52 04 100.0 (383)
Oriental 40.8 52.2 6.0 1.0 100.0 (586)

Nivel Educativo (afios)
Educational Level (years)

Ninguno - None 377 555 6.0 0.7 100.0 (569)
1-3 41.7 51.8 6.1 0.5 100.0 (857)
4-6 416 53.4 49 0.1 100.0 (686)
7-9 48.0 45.0 6.9 0.2 100.0 (511)
10 6 mas - 10 or more 62.0 324 53 0.3 100.0 (507)

Nivel Socioeconémico
Socio-economic Level
Bajo - Low 379 53.7 7.7 0.7 100.0 (11286)
Medio - Medium 46.2 48.9 4.8 0.1 100.0 (1135)
Alto - High 56.6 388 4.4 0.2 100.0 (669)
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Tabla - Table 7.7

Niamero de Controles Prenatales Recibidos, por Caracteristicas Seleccionadas:
Nacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1883 para Quienes se Usd Control Prenatal
Number of Prenatal Visits, by Selected Characteristics:

Live Births from March 1988 to February 1933 that Had Prenatal Care

Mumero de Controles Prenatales Recibidos -
Number of Prenatal Visits

Mo MNo. de Casos
Recuerda (No Ponderados)

Caracteristicas Seleccionadas 10 6 mas Don’t No. of Cases
Selected Characteristics 1-3 4.6 78  10ormore Remember Total (Unweighted)
Total 14 .4 47.7 341 2.2 1.5 100.0 (2930)
Area de Residencia
Residential Area
AMSS 8.6 416 454 36 0.9 100.0 (802)
Resto Urbano - Other Urban 13.3 464 362 2.6 1.4 100.0 (792)
Fural 18.8 §25 25.7 1.2 1.9 100.0 {1336)
Regidn de Salud
Health Region
Occidental 18.3 51.3 27.2 1.T 1.7 100.0 (554)
Central 17.9 484 300 3.6 0.2 100.0 (453)
Metropolitana 8.8 432 4486 2.6 0.9 100.0 {954)
Paracentral 14.7 523 294 1.3 2.4 100.0 (383)
Oriental 17.2 4886 29.7 1.8 2.7 100.0 (586)

MNivel Educativo (afios)
Educational Level (years)

Ninguno - None 19.1 523 27.0 0.2 1.5 100.0 {569)
1-3 15.9 527 288 1.1 1.5 100.0 (B657)
4-6 15.6 51.2 307 1.5 0.9 100.0 (686)
7-8 13.9 463 363 1.3 2.3 100.0 (511)
10 6 mas - 10 or more 6.5 3386 507 7.8 1.4 100.0 (507)
MNivel Socioecondmico

Socio-economic Level

Bajo - Low 21.7 518 239 0.9 ; [ 4 100.0 (1126)

Medio - Medium 12.2 494 359 1.5 1.0 100.0 (1135)

Alto - High 6.9 392 4689 52 1.8 100.0 (669)
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Tabla - Tabla 7.8

Lugar de Atenciéon del Control Prenatal, por Caracteristicas Seleccionadas:

Nacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993 para Quienes se Usd control Prenatal

Place of Prenatal Care, by Selected Characteristics:

Live Births from March 1988 to February 1993 that Had Prenatal Care

Lugar de Atencion del Control Prenatal - Place of Prenatal Care

Clinica/Médico

Privado
Caracteristicas Seleccionadas Private
Selected Characteristics MSPAS ISSS Clinic/Doctor
Total 709 143 122
Area de Residencia
Residential Area
AMSS 50.1 26.2 19.3
Resto Urbano - Other Urban 67.6 138 16.5
Rural 86.1 7.0 5.2
Regién de Salud
Health Region
Occidental 75.6 13.0 97
Central 73.8 8.5 14.9
Metropolitana 56.1 258 15:3
Paracentral 87.3 3.7 71
Oriental 80.1 8.0 10.6
Nivel| Educativo (anos)
Educational Level (years)
Ninguno - None 89.4 56 34
1-3 87.4 7T 34
4-6 78.7 116 FAT
7-9 65.3 19.2 145
10 6 més - 10 or more 26.3 304 36.2
Nivel Socioecondmico
Socie-economic Level
Bajo - Low 91.4 5.1 2.4
Medio - Medium 71.9 15.2 105
Alto - High 385 26.8 296

Partera Oftro

Midwife Other
0.1 25
0.2 42
0.1 20
0.1 1.6
0.2 1.7
0.2 27
0.1 3.7
D.2 1.7
0.0 1.4
0.0 1.6
0.1 15
0.0 29
0.2 08
0.3 6.7
0.1 1.0
0.1 2.3
0.2 49

No. de Casos
(Ne Ponderados)

No. of Cases
Total (Unweighted)
100.0 (2930)
100.0 (802)
100.0 (792)
100.0 (1336)
100.0 (554)
100.0 (453)
100.0 (954)
100.0 (383)
100.0 (586)
100.0 (569)
100.0 (857)
100.0 (686)
100.0 (511)
100.0 (507)
100.0 (1126)
100.0 (1135)
100.0 (669)
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Para el control prenatal, como para cualquier servicio
de salud que se analiza en la presenie encuesta, el
concepto de fuente se refiere a la proporcion de casos
atendidos por una institucién determinada, tomando
comodenominador el total de casos que hacen uso del
servicio, a diferencia del porcentaje de cobertura, para
el cual el denominador incluye toda la poblacion
(usuaria y nousuaria). Sise deseaestimarla cobertura
de determinada institucion, solo se multiplica el
porcentaje de uso de un servicio determinado por el
porcentaje que adquiere la institucidén como fuente.
Por ejemplo: para obtener la cobertura de control
prenatal del MSPAS a nivel nacional, se multiplica
68.7 (Tabla 7.5) por 70.9 (Tabla 7.8) y se divide entre
100. En esle caso la coberiura del MSPAS seria 48.7
por ciento.

Del total de embarazos que terminaron en nacidos
vivos en el periodo de marzo de 1988 a febrero de
1993, para el 79.4 por ciento se reportd haber recibido
al menos una dosis de toxoide teldnico durante el
embarazo (Tabla7.8). Esle porcentaje seincrementa
del 72.4 por cienlo entre las madres sin educacidon
formal a 84.4 por ciento entre las que tienen de 7-9
afos de escolaridad, pero desciende a 79 por ciento
entre las que tienen 10 6 mas afios de escolaridad. No
existen mayores diferencias atendiendo al drea de
residencia, region de salud y nivel socioecondmico.

Del total de casos que tuvieron control prenatal en los
establecimientos del MSPAS, para el 96.1 por ciento
se reporld que les habian aplicado el toxoide. El
porcentaje baja a 88.9 porciento entre quienes tuvieron
el control prenatal en el ISSS y baja ain mas entre los
casos que luvieron el control con un médico o en una
clinica privada (63 por ciento). Es oporluno sefialar
gue de los casos que no tuvieron control prenatal, para
el 54.9 por ciento se reportd la aplicacion de la vacuna
durante los embarazos ocurridos en el periodo de
referencia.

Restringiendo el analisis al embarazodel Gltimo nacido
vivo, datos no presentados en las tablas que incluye
este informe indican que al 80.7 por ciento se le aplicd
el toxoide tetadnico. A las mujeres que reportaron no
haber recibido toxoide tetanico durante el embarazo
del altimo nacido vivo, se les preguntd si se lo habian
aplicado enlos 10 afios previos a la enlrevista, El 51.7
por ciento de ellas reporld haberlo recibido. En este
sentido, para el momento de su dltimo parto que
termind en nacido vivo, el 90.7 por ciento de los casos
tenian al menos una dosis de toxoide, ya sea que la
recibieron en el correspondiente embarazo o enlos 10
aflos previos.

Retomando el total de embarazos que terminaron en
nacidos vivos entre marzo de 1988 y febrero de 1993,

percenl among mothers with no formal education to
84.4 percent among those with 7-9 years of schooling,
but decreases to 79 percent among those with 10 or
more years of schooling. There are no major differ-
ences with respect to areas of residence, health re-
gion, and sociceconomic status.

Of allthe women that received prenatal carein MSPAS,
96.1 percent reported receiving a tetanus shot. The
percentage decreases to 89.9 percent among those
who had prenatal care al ISSS and decreases even
more among those that received prenatal care in the
private sector (63 percent). Of the cases with no
prenatal care during the reference lime period, 54.9
percent reported receiving a tetanus shot during their
pregnancy.

Restricting the analysistothe pregnancy of the last live
birth, data nol presented in the tables of this report
indicate that BD.7 percent received the tetanus toxoid.
The women who reported not having received tetanus
toxoid during the pregnancy of the last live birth were
asked if they had received it during the last 10 years
prior to the interview. 51.7 percent reported having
received it. This means that by the time of the last birth,
90.7 percent of the cases had received at least one
dose of tetanus toxoid either during the corresponding
pregnancy or during the previous 10 years.

Considering all the pregnancies that ended in a live
birth between March 1988 and February 1893, Table
7.10 shows the number of doses given to women who
reported having received a tetanus shot during their
pregnancy. The results indicate that 23.6 percent
received one dose and 55.2 percenl received two
doses. The norms of the World Health Organization
(WHO) recommend that women receive two doses
before their delivery. Ifthere is no evidence of having
received a dose in the 10 years prior to the pregnancy,
it is preferable to administer 2 doses 1o assure immu-
nization,

The percentage of women that received 2 doses
decreased from 58.2 percent in AMSS to 57.7 percent
in the other urban areas, and 52.4 percent in the rural
areas, 59 percent in the Paracentral region to 52.1
percent in the Oriental region. With respect to the
educational level of the mother, among those having
less than 4 years of schooling, 51.4 percent reported
having received 2 doses during the pregnancy in
question. This number increases to 62.6 percent for
those having between 7-9 years of schooling and
decreases to 58.7 percent among those having 10 or
more years.

With respect to the place where prenatal care was
obtained the percentage of women who received at
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Tabla - Table 7.9

Recepcidn de Toxoide Tetanico, por Caracteristicas Seleccionadas:
Macidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1893
Reception of Tetanus Toxoid, by Selected Characteristics:

Live Births from March 1988 to February 1993

Caracteristicas Seleccionadas
Selected Characteristics

Total

Area de Residencia
Residential Area

AMSS

Resto Urbano - Other Urban
Rural

Regidn de Salud
Health Region
Occidental
Central
Metropalitana
Paracentral
Oriental

Nivel Educativo (afios)

Educational Level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

10 6 mas - 10 or more

MNivel Socioecondmico
Socio-economic Level
Bajo - Low

Medio - Medium

Alto - High

Lugar del Control Prenatal

Place of Prenatal Care

MSPAS

ISSS

Clinica/ Médico Privado - Private Clinic/Doctor
Otro - Other

Sin Control - No Prenatal Care

Porcentaje que
Recibid Toxoide
Percent that Received
Toxoid

79.4

81.1
T77.2
79.9

79.6
783
81.9
80.9
759

724
80.2
834
B84.4
79.0

77.6
81.2
80.4

96.1
89.9
63.0
75.5
54.9

Mo. de Casos
(Mo Ponderados)
No. of Cases
(Unweighted)

(4288)

(971)
(1121)
(2194)

(886)
(674)
(1187)
(630)
(909)

{1098)
(1076)
(951)
(B10)
(551)

(1954)
(1574)
(758)

(2083)
(428)
(341)
(78)
(1356)
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en la Tabla 7.10 se presenta el nimero de dosis
aplicadas a las mujeres que reportaron haber recibido
el toxoide en los embarazos que ocurrieron en este
periodo. Los resultados indican que el 23.6 por ciento
recibio una y el 55.2 por ciento dos dosis. Las normas
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomiendan que la mujer tenga aplicadas dos dosis
antes de un parto. Si no existe evidencia de tener
aplicada unadosis enlos 10 afios previos al embarazo,
es preferible la aplicacion de 2 dosis para considerar
que existe inmunizacion.

El porcentaje de mujeres que recibié dos dosis
desciende del 58.2 por ciento en el AMSS a 57.7 por
ciento en el resto de areas urbanas y a 52.4 por ciento
en el area rural y de 59 por ciento en la regién
Paracentral a 52.1 por ciento en la Oriental. Segun
nivel educativo de la madre se encuentra que enlre las
quetienen menosde 4 afosde escolaridad, el 51.4 por
ciento reporta haber recibido 2 dosis durante el
embarazo en referencia. Esta cifra se incrementa a
62.6 por ciento para las que tienen entre 7-9 afios de
escolaridad y desciende a 58.7 por ciento entre las que
tienen 10 & mas,

Segun el lugar donde recibié el control prenatal, el
porcentaje que recibid al menos 2 dosis, desciende del
BO porcientoentre las atendidas enlos establecimientos
del MSPAS al 77.5 por ciento entre las atendidas en
losestablecimientosdel 1S5Sy al 68.1 porciento entre
las que fueron atendidas en las clinicas privadas. Por
diferencia, el mayor porcentaje que solo recibié una
dosis se encuentra entre las que no luvieron control,

7.3 Lugar de Atencidn del Parto

Todo parto deberia ser atendido por personal
capacitado, considerando los factores de riesgo, para
ofrecer una adecuada vigilancia del proceso del parto.
En la presente seccién se asume que cuando el pario
esintrahospitalario existe el personal capacitado y los
recursos indispensables para su atencion.

Reagrupando los partos que fueron alendidos en
establecimienlosdel MSPAS, del 1S5S yde hospitales
privados, los datos de la Tabla 7.11 indican que en El
Salvador el 51 por ciento de los partos tienen atencidn
hospitalaria. Esta cifra desciende de 81.7 por ciento
paralos que procedendel AMSS a 33.6 por ciento para
losdel arearural. Enla Regidn Metropolitana de Salud
(75.6 por ciento), practicamente es el doble que en las
regiones Central y Paracentral (38.9 y 36.3 por ciento,

respectivamente).

La atencidn inlrahospitalaria del parto presenta
incrementos con el nivel educativo y socioeconomico
de la madre, ascendiendo del 30.7 por ciento entre las

least 2 doses of tetanus toxoid decreases from 80
percentin MSPAS, to 77.5 percentin ISSS, and 10 68.1
percent in the private sector. In contrast the largest
percentage that received only one dose is found
among those that had no prenatal care.

73 Place of Care at Delivery

Every delivery should be attended by adequately
trained personnel, taking into consideration any risk
factors, in order to offer adequate monitoring of labor
and delivery. In this section, it is assumed that when
the delivery takes place in a hospital there are ad-
equately trained personnel and the necessary re-
sources for its care,

By regrouping the deliveries cared for in establish-
menls of MSPAS, of ISSS, and of private hospitals, the
data from Table 7.11 indicate that in El Salvador 51
percent of the deliveries occurred in hospitals. This
figure decreases from 81.7 percent forwomen living in
AMSS to 33.6 percent for those from the rural areas.
In the Melropolitan health region (75.6 percent), it is
nearly twice thatin the Central and Paracentral regions
(38.9 and 36.3 percent, respectively).

Hospital births increase with the mother's educational
and socioeconomic level, rising from 30,7 percent
among those with no formal education to 85.5 percent
among those who have 10 or more years of schooling,
and from 31.1 percent among those of lower socioeco-
nomic status to 79.5 percent amang those of high
status.

The establishments of MSPAS are the principal places
for delivery care, with the exception of mothers resid-
ing in the rural areas, those with less than 4 years of
formal education and those of lower socioeconomic
status, for whom about 50 percent of their deliveries
are attended by midwives. It is worth noting that, in the
various health regions, wilh the exception of the Met-
ropolitan, the midwives take first place, with a propor-
tion above 39.2 percent in the Occidental to 47.2
percent in the Paracentral. ISSS takes second place
for those residing in AMSS (23.6 percent), the Metro-
politan health region (22.1 percent), those with 10 or
mare years of schooling (31.8 percent), and those of
high socioeconomic status (25.6 percent).

7.4 Use of Postpartum Care

Postpartum Care services are offered to evaluate the
involution of the uterus, to detect and treat complica-
tions during this period, and to promote adequate care
of the infant. In this section, the use of this health
service, its timeliness and the place of care are ana-
lyzed. If a worman had more than one live birth in the
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Tabla - Table T7.10

Nimero de Dosis de Toxoide Tetinico Recibidas, por Caracteristicas Seleccionadas:
MNacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 19383
para Quienes se Recibid Toxolde durante el Embarazo
Number of Tetanus Toxold Doses Received, by Selected Characteristics:
Live Births from March 1888 fo February 1993
that Recelved Tetanus Toxold during the Pregnancy

Wamero de Dosis - Number Doses

Mo MNo. de Casos
Cuatra Recuerda (Mo Ponderadaos)

Caracteristicas Seleccionadas Una Dos Tres o mas Don't Ne. of Cases
Selected Characteristics One Two Three Fourermore Remember Total {Unwieghted)
Total 236 55.2 17.0 35 06 100.0 (3423)
Area de Residencia
Residential Arga
AMSS 240 58.2 15.2 21 0.5 100.0 (799)
Resto Urbano - Other Urban 238 57.7 15.1 ao 05 100.0 (888)
Rural 234 524 189 45 08 100.0 {1736)
Regitn de Salud
Health Region
Cecidental 243 54.1 16.7 45 o5 100.0 (711}
Central 28.1 538 151 28 0.4 100.0 (522)
Metropolitana 24.1 569 157 28 05 100.0 (987}
Paracentral 17.0 59.0 18.3 46 02 100.0 (308)
Oriental 236 52.1 19.4 35 1.4 1000 (635)
Mivel Educative (afos)
Educational Level (years]

Minguno - Nane 241 51.4 181 52 0.3 100.0 (789)

1-3 221 514 215 43 0.7 100.0 (B855)

4-5 2.7 561 161 34 0.8 100.0 (802)

7-8 208 626 14.1 2.0 0.5 100.0 (518)
104 mds - 10 or more 28.7 58.7 10.2 1.4 09 100.0 {#£48)
Nivel Socioecaondmico
Socio-sconomic Level

Bajo - Low 228 531 192 44 0.6 100.0 {(1511)
Medio - Medium 236 57.2 158 29 0.5 100.0 {1291)
Alta - High 25.6 55.9 146 28 1.0 100.0 (821}
Lugar del Control Prenatal
Plage of Prenatal Care
MSPAS 18.6 568 19.8 34 05 1000 (1999)
15585 22.1 65.4 10.4 1.7 0.4 100.0 {389}
Clinica/Médico Privado- Private Ciinic/Doctor 305 525 113 43 1.4 100.0 {230}
Otro - Cther 2359 521 113 11.3 1.4 1000 (63)
Sin Control - No Prenatal Care 334 46,6 15.2 41 0.7 1000 (742)
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que no tienen educacién formal a 85.5 por ciento entre
las que tienen 10 6 mas afios de escolaridad y de 31.1
por ciento entre las de nivel bajo a 79.5 por ciento entre
las de nivel alto.

Los eslablecimientos del MSPAS se constituyen en el
principal lugar de atencion del parto, a excepcién de
las madres que residen en el area rural, las que tienen
menos de 4 afios de educacién formal y las de nivel
socioecondmico bajo, para quienes alrededor del 50
por cientode sus partos son atendidos por parteras. Es
de hacer notar que atendiendo a la regionalizacion de
salud, excepto en la Regién Metropolitana, las parteras
adquieren el primer lugar, con una proparcion que
pasa del 39.2 por ciento en la Occidental a 47.2 por
ciento en la Paracentral. El ISSS se ubica en el
segundo lugar para las que residen en el AMSS (23.6
por ciento), la Regidn Metropolitana de Salud (22.1 por
ciento), las gque tienen 10 6 mas afios de escolaridad
(31.8 por ciento) y las de nivel socicecondmico alto
(25.6 por ciento),

7.4 Uso del Control Postparto

Los servicios de control postparto son ofrecidos para
evaluar la involucion de los drganos reproductores,
detectary tratarlas complicaciones propias del periodo
y propiciar un adecuado cuidado del nifio,
contrarrestando asi el riesgo reproductivo. En esta
seccion se analiza el uso de este servicio de salud, su
oportunidad y el lugar de atencidn, seleccionando un
nifio en forma aleatoria, para los casos en que la
entrevistada habia tenido mas de un hijo nacido vivo
en el pericdo comprendido de marzo de 1988 a febrero
de 1993,

El control postparo es el servicio de salud materno
infantil menos utilizado en El Salvador. Al ponderar
los respuestas para el nific seleccionado
aleatoriamenle, los datos de la Tabla 7.12 muesiran
que solo en el 30.3 por ciento de las ocasiones en que
ocurrid un nacido vivo, la madre recibid este servicio.
Su uso presenta una relacion directa con el nivel de
urbanizacidn del drea de residencia, el nivel educativo
y socioeconomico de las madres, ascendiendo del
21.2 por ciento en el area rural al 448 por ciento en el
AMSS, del 17.4 por ciento entre las madres que no
tienen educacion formal al 58.7 por ciento entre las
quetienen 10 6 mas afios de escolaridad y del 18.6 por
ciento entre lasque pertenecen al nivel socioeconomico
bajo a 52.7 par ciento entre las del nivel alto,

Las regiones donde se usa menos este servicio son la
Criental y la Paracentral (23 y 23.5 por ciento,
respeclivamente). En la posicion intermedia se
encuentran la Occidental y la Central con alrededor

del 28 por ciento de uso, reportdndose su mayor
utilizacion en la Metropolitana (42.4 por ciento),

period between March 1988 and February 1993, one
birth was randomly selected for administering ques-
tions on postpartum care and other health indicators
for the child.

Postpartum care is the maternal and child health
service used least frequently in El Salvador. Examin-
ing the answers for a randomly selected child, the data
from Table 7.12 showthat after a live birth 30.3 percent
of mothers used this service. Ilsuse isdirectly related
to the urbanization level of the place of residence and
the educational and socioeconomiclevels of the mother,
increasing from 21.2 percent in the rural areas to 44 8
percent in AMSS, from 17.4 percent among the moth-
ers with no formal education to 58.7 percent among
those who have 10 or mare years of schooling, and
from 18.6 percent among those with a lower sociceco-
nomic status to 52.7 percent among those with high
status.

The regions where this service is used the least are the
Oriental and the Paracentral (23.0 and 23.5 percent,
respectively). In the Occidental and Central regions
aboul 28 percent used this service. The largest
percenlage using postpartum care was reported forthe
Metropolitan region (42.4 percent).

Among those who used postparlum care only about 10
percent used it prior to a month after childbirth, as is
established by MSPAS norms (Table 7.13). This
situation does not show significant variations by area
of residence, but with respect to the mother's educa-
tion level it decreases from 14.7 percent among those
with no formal education to 81 percent among those
with 10 or more years of schooling.

It is worth noting that the Oriental and Paracentral
regions showed the largest percentage of compliance
with the norm (15.1 and 18.2 percent, respectively).
Data from Table 7.14 indicate that the MSPAS is the
principal source for postparium care, with the excep-
tion that for women at the higher educalional or socio-
economic level, the ISSS, and private clinics play an
important role. Assuming that people ingeneral define
the health centers as hospitals, it is worth mentioning
that the percentage of women attended al hospital or
health centers of MSPAS (31.1 percent) is similar to
the percentage atlended at the health units and posts
of MSPAS (29.9 percent),

75 Use of Well Baby Care

For allthe births that occurred in the period from March
1988 through February 1893, the mothers were asked
whether the children had received well baby care. This
is a popular form of conceptualizing the monitoring of
the growth and development of children less than 5
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Tabla - Table 7.12

Uso del Servicio dél Control Postparto, por Caracteristicas Seleccionadas:
Partos de Macidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993
Use of Postpartum Check-ups, by Selected Characteristics:
Deliveries of Live Births from March 1988 to February 1993

Porcentaje que Tuvo MNo. de Casos
Control Postparto (Mo Ponderados)

Caracteristicas Seleccionadas Percent that Had a No. of Cases
Selected Characteristics Postpartum Check-up {Unweighted)
Total 30.3 (2804) *
Area de Residencia
Residential Area
AMSS 44 8 (694)
Resto Urbano - Other Urban 34.7 {757)
Rural 212 (1353)
Regitn de Salud
Health Regi
Occidental 27.5 (577)
Central 28.4 (431)
Metropalitana 42.4 (830)
Paracentral 23.5 (364)
Oriental 23.0 (602)
Nivel Educativo (afios)

Educational Level (years

Ninguno - None 17.4 (654)

1-3 203 (651)

4-6 30.3 (639)

7.9 423 (429)

10 6 mas - 10 or more 58.7 (431)
Nivel Socicecondmico

Socip-economic Level

Bajo - Low 18.6 (1157}
Medio - Medium 32.7 (1064)
Alto - Hight 527 (583)

* Corresponde a los nacidos vivos seleccionados aleatoriamente.
* Corresponds to live births randomly selected.
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Del total que hizo uso del control postparto, solo
alrededor del 10 por ciento tuvo el primero antes de
cumplir un mes posterior al parto, en la forma que lo
establecen las normas del MSPAS (Tabla 7.13). Esta
situacion no presenta variaciones significativas por
area de residencia, pero segtn nivel educativo de las
madres se observa un descenso del 14.7 por ciento
entre las que no tienen educacion formal a 8.1 por
ciento entre las que tienen 10 6 mas afos de
escolaridad.

Es de hacer notar que en las regiones Oriental y
Paracentral es donde se encuentran l0s mayores
porcentajes de cumplimientode lanorma (15.1y18.2,
respectivamente).

En cuanto al lugar de atencion del control postparto,
los datos de la Tabla 7.14 indican que la principal
fuente de este servicio son los establecimientos del
MSPAS, a excepcion de las mujeres de mayor nivel
educativo o socioecondmico, donde adquieren
importancia el ISSS y el hospital o clinica privada.
Asumiendo que la poblacion define como hospitales
los centros de salud, se puede mencionar que el
porcentaje que es atendido en estos establecimientos
del MSPAS (31.1 por ciento), es similar al atendido en
las unidades y puestos del mismo Ministerio (29.9 por
ciento).

7.5 Uso del Control del Nifio Sano

Para todos los nacimientos ocurridos en el periodo de
marzo de 1988 a febrero de 1993, se pregunto a la
madre si habian sido llevados a control de nifio sano,
como una forma popularde conceptualizarel monitoreo
del crecimiento y desarrollo del menor de 5 aiios,
considerando que un niflo tuvo control si recibi6 al
menos una vez el servicio. En esta seccion también
se analiza la oportunidad de su uso y la fuente de
atencion.

Los datos de la Tabla 7.15 indican que del total de
nacidos vivos en el periodo de referencia, el 80.8 por
ciento fue llevado para el control del nifio sano, por lo
menos en una oportunidad. Como se muestra en las
Graficas 7.1y 7.2, éste es el servicio de salud materno
infantilmas usado en El Salvador, independientemente
de las variables analizadas.

El uso del control infantil se incrementa con el nivel de
urbanizacioén del area de residencia, nivel educativo y
socioeconomico de las madres, pasando del 76 por
ciento en el area rural a 88.1 por ciento en el AMSS,
del 72.1 por ciento para los hijos de mujeres sin
educacién formal a 94.7 por ciento en el grupo de 10
6 mas afios de escolaridad y de 73.3 por ciento entre

los de nivel socioeconomico bajo a 90.4 por ciento
paralosdenivelalto. Enlaregidn Central se encuentra

years old. A child is considered to have received well
baby care if he/she was seen at least once. In this
section, the timeliness and source of care are also
analyzed.

Data from Table 7.15 indicate that of all live births
during the given period, 80.8 percent were taken for
well baby care at least once. As shown in Figures 7.1
and 7.2 this is the maternal and child health service
which is most frequently used in El Salvador, indepen-
dent of all the variables analyzed.

The use of well baby care increases with the level of
urbanization of the area of residence and the mother’s
education and socioeconomic level, going from 76
percent in the rural areas to 88.1 percent in AMSS,
from 72.1 percent for the children born to mothers with
no formal education to 94.7 percent in the group with
10 or more years of schooling, and from 73.3 percent
among those of lower socioeconomic status to 90.4
percent for those of high status. The Central region,
has the smallest frequency of use (75.6 percent) and
the Metropolitan region the largest (87.3 percent).

Even though the overwhelming majority of children
received well baby care, only 22.3 percent of those
who reported having used this service had the first visit
before becoming one month old. This, then would be
the maximum proportion that received “newborn care”
(Table 7.16). The majority of children were first taken
between 30 and 59 days of age (more than one month
old). Overall, 75 percent had their first well baby care
before reaching 2 months of age.

Summing the firsttwo columns of Table 7.16, one finds
that the proportion of children taken for their first well
baby care before becoming 2 months old increases
from about 68 percent in the rural areas to 81 percent
in AMSS, from 67 percent of the children whose
mothers do not have formal education to 86 percent
among those with 10 or more years of schooling, and
from 66 percent at the low socioeconomic level to 83
percent at the high level. With respect to the health
region, the figures vary from 67 percent in the Occi-
dental region to 79 percent in the Metropolitan one.

By combining the percentages from the first two col-
umns of Table 7.17, it is observed that the MSPAS is
the principal source forwell child care orthe monitoring
of growth and development for a child less than 5 years
old, since these places attended 80.8 percent of the
children taken for well baby care. The proportion that
uses this service through MSPAS changed from about
60 percent for the residents of AMSS to 93 percent for
those of the rural areas, from 39 percent for children of
mothers with 10 or more years of schooling to 96
percent for the mothers with no formal education, and
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Tabla - Table 7.13
Meses al Primer Control Postparto, por Caracteristicas Selecclonadas:
Partos de Nacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993 que Usaron el Control
Months Until the First Postparium Check-up, by Selected Characteristics:
Deliveries of Live Births from March 1988 to February 1993 that Had a Postpartum Check-up
Meses al Primer Control - Months Until the First Check-up
Menos Tres Mo, de Casos
de Uno o mas (No Ponderados)

Caracteristicas Seleccionadas Less than Uno Dos Three or No. of Cases
Selecled Charactenslics One One Two Mare Total {Unweighted)
Total 9.8 716 101 85 100.0 (921)
Area de Residencia
Residential Area

AMSS 8.2 782 46 a.0 100.0 (324)
Resto Urbano - Other Urban 11.2 B7.3 126 8.9 100.0 (283)
Rural 101 68.9 134 TE 100.0 (314)
Regidn de Salud

Health Region

Cccidental 71 731 1.7 8.2 100.0 (181)
Central 62 B9.7 156 86 100.0 (139)
Metropolitana 8.0 781 54 86 1000 (369)
Paracentral 18.2 63.5 5.3 12.8 100.0 (9d)
Oriental 15.1 61.6 178 5.4 100.0 (138)
Mivel Educativo (afios)

calional Level (years

MNinguno - Nene 147 66.1 101 9.2 100.0 (119)

1-3 1.7 659 11.0 14 100.0 {150)

4-6 10.3 67.7 138 8.1 100.0 (202)

7-8 66 9.7 B.1 56 100.0 (185)
106 mas - 10 or more 81 754 7.8 88 100.0 (265)
Mivel Socioecondmico

Socio-economic Level

Bajo - Low 12.8 65.4 12.8 9.1 100.0 (226)
Media - Medium o8 708 10.3 a1 100.0 {372)
Alto - High 7.4 76 7.8 7.2 100.0 (323)
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Tabla - Table 7.14

Lugar de Atencion del Primer Control Postparto, por Caracteristicas Seleccionadas:
Partos de Nacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993 que Usaron el Control
Place of Postpartum Check-up, by Selected Characteristics:

Deliveries of Live Births from March 1988 to February 1993 that Had a Postpartum Check-up

Lugar de Atencién - Place of Check-up

Otro
Establecimiento
MSPAS Hospital ADS No. de Casos
Other Privado (Clinica) (No Ponderados)

Caracteristicas Seleccionadas MSPAS Establishment Private ADS Otro No. of Cases
Selected Characteristics Hospital of MSPAS 1S5S Hospital (Clinic) Other Total (Unweighted)
Total 311 299 220 13.6 11 23 100.0 (921)
Area de Residencia

Residential Area

AMSS 19.7 20.7 336 19.9 1.7 4.4 100.0 (324)
Resto Urbano - Other Urban 34.0 26.9 22:2 14.9 0.8 1.2 100.0 (283)
Rural 40.0 416 10.3 6.2 0.9 1.1 100.0 (314)
Regién de Salud
Health Region
Occidental 27.3 333 252 10.3 1.8 21 100.0 (181)
Central 295 348 15.2 18.0 0.8 1.6 100.0 (139)
Metropolitana 197 26.2 34.0 153 1.4 3.3 100.0 (369)
Paracentral 56.5 318 4.7 53 0.0 1.8 100.0 (94)
Oriental 48.1 29.1 7.0 14.3 0.8 0.8 100.0 (138)
Nivel Educativo (afos)

Educational Level (years)

Ninguno - None 41.7 46.3 6.0 | 0.0 0.9 100.0 (119)

1-3 447 413 11.4 0.4 1.5 0.8 100.0 (150)
4-6 34.3 379 176 7.5 0.3 25 100.0 (202)

7-9 322 24.4 29.1 12.2 1.9 0.3 100.0 (185)

10 6 mas - 10 or more 13.7 11.6 35.3 325 1.7 5.2 100.0 (265)
Nivel Socioecondmico

Socio-economic Level

Bajo - Low 412 479 7.2 33 05 0.0 100.0 (226)
Medio - Medium 347 325 222 8.0 1.0 1.6 100.0 (372)
Alto - High 19.1 126 335 28.2 1.8 4.8 100.0 (323)
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Tabla - Table 7.15

Usao del Servicio del Control del Nifio Sano, por Caracteristicas Seleccionadas:
Macidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993
Use of Well-baby Check-ups, by Selected Characteristics:
Live Births from March 1988 to February 1993

Porcentaje que Tuvo MNo. de Casos
Control del Nifio Sano * (Mo Ponderados)

Caracteristicas Seleccionadas Percent that Had a No. of Cases
Selected Characteristics Well-Baby Check-up * {Unweighted)
Total 80.8 (4286)
Area de Residencia
Residential Area
AMSS 88.1 (971)
Resto Urbano - Ofher Urban 83.2 (1121)
Rural 76.0 (2194)
Region de Salud

Health Region

Occidental 781 (886)
Central 75.6 (674)
Metropolitana 87.3 (1187)
Paracentral 78.5 (630)
Oriental 79.9 (909)
Nivel Educativo (afios)

Educational Level (years)

Ninguno - None 721 {1098)
1-3 738 (1078)
4-6 8386 (951)

7-8 90.1 (610)
106 mas - 10 or more 84.7 (551)
Nivel Socicecontmico

Socio-economic Level

Bajo - Low 73.3 (1954)
Medio - Medium 847 (1574)
Alto - High 90.4 (758)

* Se considera uso del control del nifio sano con al menos una visita,
* Use of Well-baby Check-ups Is defined as having at least one wisil.
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Porcentaje - Percentage

Gréfica - Figure 7.1

Uso de los Servicios de Salud Materno Infantil por Area de Residencia
Use of Maternal Child Health Services by Residential Area
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Gréfica - Figure 7..2
Uso de los Servicios de Salud Materno Infantil
por Region de Salud
Use of Maternal Child Health Services by Health Region
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la menor frecuencia de uso (75.6 por ciento) y en la
Metropolitana la mayor (87.3 por ciento).

Aun cuando la gran mayoria de nifios fueron llevados
a control, solo el 22.3 por ciento de los que reportaron
haberusado este servicio, tuvieron el primero antesde
cumplir el primer mes de edad, lo que indica que esa
seria la maxima proporcion que tuvo “atencién del
recién nacido” (Tabla 7.16). La mayoria de los nifios
fueron llevados entre los 30 y los 59 dias (un mes
cumplido). En general se puede mencionar que el 75
por ciento tuvo su primer control antes de cumplir 2
meses de edad.

Acumulando las dos primeras columnas de datosde la
Tabla 7.16 se encuentra que la proporcion de nifios
que fueron llevados a su primer control antes de
cumplir los 2 meses de edad, asciende de alrededor
del 68 por ciento en el area rural a 81 por ciento en el
AMSS, del 67 por ciento de los nifios cuyas madres no
tienen educacion formal a 86 por ciento entre las que
tienen 10 6 mas aios de escolaridad y de 66 por ciento
en el nivel socioeconémico bajo a 83 por ciento en el
alto. Atendiendo ala region de salud, la cifra varia del
67 por ciento en la Occidental a 79 por ciento en la
Metropolitana.

Reagrupando las dos primeras columnas de datos de
la Tabla 7.17 se encuentra que los establecimientos
del MSPAS son la principal fuente de atencion para el
control del niflo sano o monitoreo del crecimiento y
desarrollo del menor de 5 afios, ya que en éstos se
atendi6 al 80.8 por ciento de los nifios que fueron
llevados al control. La proporcién que hace uso de
este servicio en los establecimientos del MSPAS
cambia de alrededor del 60 por ciento para los que
residen en el AMSS a 93 por ciento para los del area
rural, de 39 por ciento para los niflos de madres con 10
6 mas afos de escolaridad a 96 por ciento para los de
madres que no tienen educacion formal y de 48 por
ciento en el nivel socioeconomico alto a 97 por ciento
entre los del nivel bajo.

Al comparar la fuente del control del nifio sano, segun
region de salud, se observa que de los nifios que
tuvieron al menos un control, en las regiones.que mas
se utilizaron los establecimientos del MSPAS, fueron
la Paracentral y Oriental (93.6 y 91.7 por ciento en
cada una). Las regiones Occidental y Central se
ubican en una posicion intermedia (81.8 y 84.8 por
ciento, respectivamente), quedando en ultimo lugar la
Metropolitana con el 64.7 por ciento.

La comparacién de la fuente del control prenatal,
postparto y del nifio sano, segun &rea de residencia,
se presenta en la Gréfica 7.3.

from 48 percent at the high socioeconomic level to 97
percent among those at the low level.

Comparing the source of well baby care for the heaith
regions, it is observed that of the children who had at
least one visit the regions that used the establishments
of MSPAS the most were the Paracentral and Oriental
(93.6 and 91.7 percent, respectively). The Occidental
and Central regions occupy an intermediate place (81.8
and 84.8 percent, respectively), leaving the Metropoli-
tan region in last place with 64,7 percent. The compari-
son of source for prenatal care, postpartum care and
well-baby care, by area of residence, is given in Figure
7.3,

7.6 Immunization of Children Less Than 5 Years
Old

In order to evaluate the levels of immunization against
tuberculosis (BCG), poliomyelitis (Polio), diphtheria-
pertussis-tetanus (DPT), and measies in children less
than 5 years old, information on the vaccines adminis-
tered to the child was obtained from two sources. The
doses and the dates of inoculation were obtained from
an immunization card if one was available. These were
registered separately from information obtained from
the mother about how many doses the child had re-
ceived when no documentation was available. A com-
pleted schedule for BCG and measles is defined as one
dose, and for polio and DPT as three doses of each
vaccine, regardless of whetherthe information is docu-
mented on a vaccination card. The only exception is
Table 7.26 where the analysis is restricted to the cases
for which the mother showed documentation.

It should be noted that even though there is the possi-
bility that the information taken directly from the mother
(not documented on the card) could imply biases since
there is no guarantee that the mothers could identify or
differentiate all the vaccinations, the coverage for im-
munization presented in Tables 7.18 to 7.24 refers to all
the children less than 5 years old who in each case
should have had each vaccine. If only those children for
whom the mother could show a card are included in the
denominator then about 40 percent of children under 5
would be excluded from the analysis.

Forallthe vaccination dosesnoted inthe card as having
beengiven,the date ofinoculation was registered. Only
the dates written with ink were used, since generally the
ones in pencil correspond to appointments. With this
information, it is possible to evaluate the compliance
with the norms for the administration of each dose and
to establishthe age at which the complete schedule was
finished for each vaccine, as well the intervals between
the dates of administration of the doses for polio and
DPT. For this analysis, children less than one year old
have been excluded.
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Tabla - Table 7.16

Edad al Primer Contrel del Nifio Sano, por Caracteristicas Seleccionadas:
Nacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993 que Usaron el Control
Age at the First Well-baby Check-up, by Selected Characteristics:

Live births from March 1388 to February 1993 that Had a Wall-baby Check-up

Edad del Nifio al Primer Control (meses)
Age of Child at First Visit {months)

Menos de Tres 6 No No. de Casos
Uno Mas Recuerda {No Ponderados)

Caracteristicas Seleccionadas Less than Uno Dos Three or Don’t No. of Cases
Selected Characlerislics One One Two Mare Remember  Total (Unweighted)
Taotal 223 522 167 8.6 0.2 100.0 {3455)
Area de Residencia

Residential Area
AMSS 245 567 11.8 7.0 0.0 100.0 (862)
Resto Urbano - Other Urban 230 56.6 12.1 82 02 100.0 (938)
Rural 20.8 471 22.0 a8 0.3 1000 (1655)
Regidn de Salud

Heaith Region

Oceidental 12.0 553 228 87 0.2 100.0 (681)
Central 322 421 16.9 88 0.0 100.0 (518)
Metropolitana 23.5 55.5 14.1 6.8 0.1 100.0 (1043)
Paracentral 34 47.0 13.2 8.0 0.3 100.0 (494)
Ornental 168 852 17.0 10.7 0.3 100.0 (721)
MNivel Educative (afios)

Educational Leval {years)

Ninguno - None 178 45 4 21.0 11.2 0.5 100.0 (794)

1-3 21.3 485 18.7 11.3 0.2 100.0 (799)
4-6 233 523 16.8 7.5 0.1 100.0 (791)
78 236 54.7 148 6.9 0.0 100.0 (550)

10 6 mas - 10 er mare 274 587 94 46 0.0 100.0 (521)
Nivel Socioecondmico

Socio-economic Level

Bajo - Low 2086 458 2286 10.7 03 100.0 (1430)
Medio - Medium 244 538 138 78 0.2 100.0 (1336)

Alto - High 220 61.1 10.9 6.0 00 100.0 (688)
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Tabla - Table 7.17

Lugar de Atencion del Control del Nifio Sano, por Caracteristicas Seleccionadas:
Nacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993 que Usaron el Control
Place of Well-baby Check-ups, by Selected Characteristics:

Live Births from March 1988 to February 1993 that Had a Check-up

Lugar de Atencion - Place of Check-up

Otro
Establecimiento
MSPAS Hospital No. de Casos
Other Privado {No Ponderados)

Caracteristicas Seleccionadas Hospital Establishment Private Otro No. of Cases
Selected Characteristics MSPAS of MSPAS ISSS Hospital Other Total (Unweighted)
Total 334 47 .4 10.9 6.8 1.5 100.0 (3455)
Area de Residencia

Residential Area
AMSS 19.4 405 226 14.1 33 100.0 (862)
Resto Urbano - Other Urban 358 437 11.5 7.9 1.1 100.0 (938)
Rural 398 532 4.2 24 0.7 100.0 (1655)
Regién de Salud

Health Region

Occidental 76 542 11.0 6.4 07 100.0 (681)
Central 356 492 6.4 7.0 2.0 100.0 (516)
Metropolitana 19.2 455 217 1. 26 100.0 (1043)
Paracentral 491 445 26 27 1.2 100.0 (494)
Criental 477 44.0 41 3.3 06 100.0 (721)
Nivel Educativo (afios)

Educational Level (years)

Ninguno - None 396 56.2 2.1 1.2 09 100.0 (794)

1-3 378 56.1 48 0.9 0.5 100.0 (799)

4-8 352 50.3 9.3 38 1.5 100.0 (791)

79 299 456 16.9 6.9 0.7 100.0 (550)

10 6 mas - 10 or mare 19.6 19.7 287 27.4 47 100.0 (521)
Nivel Socioecondémica

Socio-economic Level

Bajo - Low 389 576 2.2 1.0 0.3 100.0 (1430)
Medio - Medium 345 487 12.4 3.0 1.4 100.0 (13386)
Alto - High 217 26.2 246 237 3.8 100.0 (689)
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Porcentaje - Percentage

Gréfica - Figure 7.3

Lugar de Atencion de los Servicios de
Salud Materno Infantil, por Area de Residencia
Place Maternal Child Health Services
were Received by Residential Area
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7.6 Inmunizacion de los Nifilos menores de 5
Anos

Para evaluar en los niflos menores de 5 afios de edad,
los niveles de inmunizacién contra la Tuberculosis
(BCG), Poliomielitis (Polio), Difteria-Tétano-Tosferina
(DPT)y el Sarampidn, se obtuvo informacion sobre las
vacunas aplicadas al niflo, registrando por separado
las dosis para las que existen fechas de aplicacion en
el carnet o certificado respectivo, de las que la
entrevistada afirma que el nifio ya tiene, sin mostrar
documentacion alguna. Se considera esquema
completo de BCG o Sarampion cuando el nifio tiene
una dosis y para Polio y DPT cuando tiene tres dosis
de la respectiva vacuna, independientemente de que
esté o no registrada la informacion en el carnet o
certificado, a excepcion de la Tabla 7.26 donde se
restringe el analisis a los casos para los cuales la
madre present6 el carnet.

Es oportuno mencionar que aun cuando existe la
posibilidad de que la informacién recolectada
directamente de la madre (no documentada en el
carnef), pueda implicar sesgos por no haber garantia
de que las madres puedan identificar o diferenciar
todas las vacunas, las coberturas de inmunizacién que
se presentan en las Tablas 7.18 a 7.24, estén referidas
al universo de nifios menores de 5 afios, que en cada
caso deberian tener aplicada cada vacuna. Al
considerar enlosdenominadores Gnicamente los nifios
para los cuales la madre mostro el carnet, se excluye
alrededor del 40 por ciento de la poblacion total de
niflos menores de 5 afos.

Paratodas lasdosis de vacunas que estaban anotadas
en el carnet como ya aplicadas, se registro la fecha de
aplicacién, retomando solo las fechas escritas con
tinta, ya que generalmente las escritas con lapiz
(grafito), corresponden a las fechas programadas.
Con esta informacion es posible evaluar el
cumplimiento de normas para la aplicacién de cada
dosis y establecer la edad a la cual se cumpli6 el
esquema completo de cada vacuna, asi como el
intervalo entre las fechas de aplicacion de las dosis de
Polio y DPT. Para este andlisis se han excluido del
denominador los nifios menores de un afo.

Los resultados para la evaluacion de las coberturas
estan incluidos en las tablas 7.18 a 7.26 y los
relacionados con el cumplimiento de las normas, en
las tablas 7.27 a 7.33.

En términos generales, los resultados de FESAL-93
indicanque los nivelesde inmunizacion (documentados
o no en el carnet), entendidos como esquemas
completos de vacunacion, se han incrementado en los
Gltimos 5 afios para las 4 vacunas objeto de estudio,

The results of the evaluation of vaccination coverage
are included in Tables 7.18 to 7.26 and those related
to compliance with the norms are included in Tables
7.27 10 7.33.

Overall, the results from FESAL-93 indicate that im-
munization levels (documented or not on the card)
defined as completed vaccination schedules have
increased in the last 5 years for the 4 vaccines studied,
regardless of area of residence. In Table 7.18 and
Figure 7.4 it is observed that those vaccinations which
presented lower levels of coverage in 1988 are those
that have undergone the largest increase in coverage.
For example, the coverage for polio and DPT vaccines
has increased by about 20 percentage points nation-
ally with the largest increase in the AMSS (about 30
percentage points).

Even though the BCG and measles vaccines show
larger increases in the rural areas, than in to the urban
areas, Table 7.19 reveals that the urban areas still
show greater coverage for BCG than the rural areas.
Nationally, the coverage for BCG is 87.4 percent, and
decreases from 92.4 percent in the AMSS to 83.4
percent in the rural areas. The greatest coverage for
this vaccine is found in the Metropolitan region (92.4
percent) and the least in the Paracentral (81.2 per-
cent). The coverage increases with the mother’s edu-
cation level, going from 82.6 percent among the group
with no formal education to 92.6 percent among those
having 10 or more years of schooling. The coverage
for BCG increases from 81.7 percent among those at
the low socioeconomic level to 82.9 percent among
those at the medium level, but it decreases to 90.5
percent among those at the high level.

The vaccines for polio and DPT are generally admin-
istered simultaneously. For this reason, their cover-
age should be similar. In fact, both vaccines show a
coverage of 82 percent nationally. The urban areas,
apart from AMSS show levels similar to those ob-
served in the rural areas (approximately 80 percent).
The coverage in AMSS increases to 89 percent. The
greatest coverage for these vaccines is found in the
Central and Metropolitan regions; the Occidental re-
gion is in an intermediate place, with the Paracentral
and Criental regions showing the smallest coverage.
With respect to the mother's educational level, the
coverage shows the same trends as for BCG, but with
respect to socioeconomic status, increases are only
observed between the low and medium status (from 77
to 85 percent). At the high status, the coverage is the
same as for middle status.

The coverage for the measles vaccine is 86.3 percent
nationally with a small decrease from 91 percent in
AMSS to 85 percent in the rural areas. Its coverage is
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indistintamente del area de residencia. En la Tabla
7.18 y Grafica 7.4 se puede observarque las vacunas
que presentaron menores niveles de cobertura en
1988, son las gque mayor incremenio han
experimentado. Para el caso, las vacunas de Palio y
DPT han incrementado su coberlura alrededor de 20
punios porcentuales a nivel nacional, observando el
mayorincremento en el AMSS (alrededorde 30 puntos
porcentuales),

A pesar de que las vacunas BCG y del Sarampidn
presentan mayores incrementos en el &rea rural, con
respeclo a las urbanas, en la Tabla 7.19 se puede ver
que adn las dreas urbanas presentan mayores niveles
de cobertura de BCG con respeclo a las rurales. A
nivel nacional, la cobertura de BCG es de 87.4 por
ciento y desciende de 92 4 por ciento en el AMSS a
B3.4 porciento en el arearural. La mayor cobertura de
esla vacuna se encuentra en la Region Metropolitana
{82.4 por ciento) y la menor en la Paracentral (81.2 por
ciento). La coberlura se incrementa con el nivel
educativo de la madre, pasando del 82.6 por ciento
entre el grupo sin educacién formal a 82.6 por ciento
entre las gue tienen 10 0 mas afios de escolaridad. La
cobertura de BCG se incrementa de 81.7 por ciento
entre los de nivel socioeconémico bajo a 92.9 por
ciento entre los del nivel medio, pero desciende 2 90.5
por ciento entre los de nivel alto.

Las vacunas de Polio y DPT generalmenie se
administran en forma simulldnea, razén por la cual es
de esperar que sus coberluras sean similares. En
efecto, ambas vacunas presentan un nivel del 82 por
ciento a nivel nacional. Las areas urbanas diferentes
del AMSS presentan niveles similares a los observados
en el rea rural (aproximadamente 80 por ciento). En
el AMSS la cobertura asciende a 89 por ciento. Las
mayares coberturas de estas vacunas se encuentran
en las regiones Central y Metropolitana, en el lugar
intermedio se ubica la Occidental, observando las
menores en la Paracentral y Oriental. Segn el nivel
educativo de la madre presentan la misma tendencia
que laBCG, pero atendiendo al nivel socipecondmico,
solo se observan incrementos entre el nivel bajo y el
medio (de 77 a 85 por ciento), ya que en el nivel alto
se mantienen las coberturas del nivel medio.

La cobertura de la vacuna contra el Sarampidn es de
86.3 por ciento a nivel nacional, con un leve descenso
de 81 por ciento en el AMSS a 85 por ciento en el drea
rural. Sucomportamiento es similar al de las vacunas
de Polioy DPT para elresto de variables seleccionadas.
En las Graficas 7.5 y 7.6 se puede apreciar los
diferencialesde las coberuras paralas cuatrovacunas,
segun area de residencia y region de salud.

similar to polio and DPT for the rest of the variables
studied. In Figures 7.5 and 7.6 the differentials in
coverage ofthe four vaccines by area of residence and
health region may be seen.

Insummary, in El Salvador 3 out of 4 children less than
5 years old have completed all the required doses of
vaccination for the 4 vaccines. Coverage is lower for
those who reside in the rural areas, in the Paracentral
and Criental regions, in children whose mothers have
less than 4 years of schooling and those at the low
socioeconomic level.

Tables 7.20 to 7.23 present more detail on the cover-
age of complete immunization for each of the 4
vaccines for children less than 5 years old, controlling
for the child's age by selected characteristics of the
maother, In Figure 7.7 it's observed that in general, the
larger increments appear when going from children
less than one year old to those between one and two
years old. The increase in going from one (o two years
of age is less and at ages three and above there are no
systematic differentials, with respect to the character-
istics selecled. In any event, when increments exist,
they are smaller than the ones shown for previous
ages. Also, it should be noted that the children whose
mothers reside in rural areas, have a low educational
level, or low sociceconomic status are vaccinated at
older ages than children of their counterparts.

Table 7.24 presents a summary measure of the immu-
nization levels, giving the percentage of children hav-
ing received all the vaccines, by age of the child and
characteristics of the mother. The dala indicate thal
only 53 percent of the children 9-11 months old have
had the recommended vaccines (one dose of BCG,
three of Polio and DPT, and one against Measles).
Thisfigure increasesto 70 percent among the one year
olds, and reaches approximately 80 percent among
the 4 year olds. The differentials for the variables
selected are similar lo lhose observed earlier for the
individual vaccines,

Aswas mentioned at the beginning of this chapter, the
levels of immunization shown in the preceding tables
are based on the doses documented on the health
cards, and for doses nol recorded on the health card
the mother was asked whether the child had received
the vaccine.

Table 7.25 presents the percentage of children for
whom the mother could show a vaccination card,
where it can be cbserved that only 80 percent of the
children have cards. This proportion decreases from
66.7 percent for the children less than one year old to
57.7 percent for the 3 or 4 years olds. For the rest of
the mother's characteristics, no major differences are
observed,
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- Figure 7.4
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Tabla - Table 7.18
Inmunizacién Completa de BCG, DPT, Polio o Saramplén, por Area de Residencia y Vacuna;
Nifios Menores de 5 Afios de Edad
Encuestas FESAL-88 y FESAL-93
Complete Immunization with BCG, DPT, Polio or Measles, by Residential Area and Vaccine:
Children Under 5 Years of Age
FESAL-88 and FESAL-93 Survey
Inmunizacién Completa - Complete Immunization
Area de Residencia y Vacuna
Residential Area and Vaccine 1988 1883
Total
BCG * 77.3 {2520) B7.4 (2611)
DPT ** 61.4 (2228) 820 (2314)
Paolio ** 61.5 (2228) 822 (2314)
Sarampidn * / *** - Measles /*** 81.0 (2061) 86.3 (2186)
AMSS
BCG B5.7 (487) 92.4 (618)
CPT 58.2 (428) 88.9 (538)
Polio 57.7 {428) 89.0 (538)
Sarampion - Measles 85.6 (400) 90.8 (510)
Resto Urbano
Other Urban
BCG 84.9 (638) 80.7 (729)
CPT 64.7 (574) 79.9 (642)
Palio 65.6 (574) 80.1 (642)
Sarampion - Measles 81.9 (524) 84.3 (812)
Rural
BCG 71.6 (1395) 834 (1264)
CPT 60.8 (1226) 80.3 (1134)
Polio 1.1 (1226) 80.5 (1134)
Sarampidn - Measles 79.1 (1137) 854 (1064)

Se considera inmunizacién completa con una dosis - Complete Immunization is one dose.

-

Ll

*** Excluye nifios de 0 - 8 meses de edad - Excludes children 0-8 months of age.

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los nimeros de casos no ponderados.
NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases.

Excluye nifios de 0 - 5 meses de edad y se considera inmunizacién completa con la tercera dosis.
Excludes children 0-5 months of age. Complete immunization is three doses.
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Tabla - Table 7.19

Inmunizacién Completa de BCG, DPT, Polio, Sarampién o las 4 Vacunas, por Caracteristicas Seleccionadas:
Nifios Menores de 5 Afios de Edad

Complete Immunization with BCG, DPT, Polio, Measles or all 4 Vaccines, by Selected Characteristics:
Children Under 5 Years of Age

Caracteristicas Seleccionadas

Selected Characteristics

Total

Area de Residencia
Residential Area

AMSS

Resto Urbano - Other Urban
Rural

Region de Salud
Health Region
Occidental
Central
Metropolitana
Paracentral
Oriental

Nivel Educativo (afios)

Educational Level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

79

10 & mas - 10 or more

Nivel Socioecondmico
Socio-economic Level
Bajo - Low

Medio - Medium

Alto - High

Sarampion */*** Todas ***
BCG * DPT ** Paolio ** Measles */*** All ***
87.4 (2611) 820 (2314) 82.2 (2314) 86.3 (2186) 75.3 (2186)
924  (618) 889 (538) 89.0 (538) 90.8 (510) 83.0 (510)
90.7 (729) 799 (642) 80.1 (642) 843 (612) 749 (612)
83.4 (1264) 80.3 (1134) 80.5 (1134) 85.4 (1064) 72.3 (1064)
86.4 (550) B1.5 (493) 81.3 (493) 85.0 (471) 73.4 (471)
872  (395) 87.1 (341) 876 (341) 91.2 (327) 790 (327)
924  (755) 86.1 (667) 86.2 (667) 90.2 (636) 81.8 (636)
81.2 (353) 785 (303) 78.3 (303) 82.7 (281) 69.0 (281)
865  (558) 76.4  (510) 771 (510) 80.8 (471) 70.4 (471)
826  (596) 758  (548) 75.7 (548) 835 (521) 705 (521)
842  (592) 76.7  (522) 78.0 (522) 80.9 (499) 67.8 (499)
895 (589) 86.0 (524) 86.0 (524) 88.8 (492) 77.8 (492)
922 (408) 840 (351) 839 (351) 895 (329) 822 (329)
926  (426) 933 (369) 92.8 (369) 824 (345) 859 (345)
81.7 (1082) 773 (962) 779 (962) 54.9 (912) 69.2 (912)
929 (1002) 855 (883) 854 (883) 69.9 (819) 80.7 (829)
905  (527) 86.8  (469) 86.7 (469) 68.3 (445) 79.8 (445)

* Se considera inmunizacion completa con una dosis - Complete Immunization is one dose.

* Excluye nifios de 0 - 5 meses de edad y se considera inmunizacion completa con la tercera dosis.
 Excludes children 0-5 months of age. Complete immunization is three doses.

*** Excluye nifos de O - 8 meses de edad - Excludes children 0-8 months of age

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los nimeros de casos no ponderados.
NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases.
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Gréfica - Figure 7.5

Inmunizaciéon Completa de Menores de 5 Afios

por Vacuna y Area de Residencia
Complete immunization of Children Under 5 Years Old

by Vaccine and Residential Area
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Gréfica - Figure 7.6

por Vacuna y Regién de Salud
Complete Immunization of Children Under 5 Years Old

Inmunizacién Completa de Menores de 5 Aflos

by Vaccine and health Region
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En sintesis, se puede mencionar que en El Salvador 3
de cada 4 niflos menores de 5 afos tienen completo el
esquema de vacunacioén para las 4 wvacunas,
presentando niveles menores los que residen en el
area rural, en las regiones Paraceniral y Oriental, los
nifios cuyas madres tienen mencs de 4 afos de
escolaridad y los de nivel socicecondmico bajo.

Las tablas 7.20 a 7.23 presentan un mayor detalle
sobre la cobertura con inmunizacion completa para
cada una de las 4 vacunas en los nifios menoresde 5
afios, controlando la edad actual del nifo, por las
caracteristicas seleccionadas de |la madre, En la
Grafica 7.7 se observa que en general, los mayores
incrementos se presentan al pasar del grupo de nifios
menores de un afio al de un afo cumplido. Los
incrementos al pasar de uno a dos afios cumplidas son
menores y a parir de los dos afios no se presentan
comportamientos definidos, de acuerdo con |as
caracteristicas seleccionadas. En todo caso, cuando
hay incrementos, por lo general son menores a los
observados entre las edades anteriores. También
puede mencionarse que los nifios cuyas madres residen
en las areas rurales, las que lienen nivel educalivo o
socioecondmico bajo, son vacunados a mayor edad
que los que corresponden a sus contraparies.

Enla Tabla 7.24 se presenta una medida resumen de
los nivelesde inmunizacion, considerando el porcentaje
de nifios gue tienen esquema completo (todas las
vacunas), alendiendo a la edad actual del nifio y las
caracteristicas de la madre. Los datos indican que
solo el 53 por ciento de los nifios de 9-11 meses
cumplidos, lienen aplicada una dosis de BCG, tres de
Polio y DPT y una contra el Sarampidn. Eslta cifra se
incrementa a 70 por cienlo entre los que lienen un afio
cumplido, hasta llegar aproximadamente al nivel del
BO por ciento entre los que lienen 4 afios cumplidos.
Los comportamientos segin las variables
seleccionadas son similares a los observados para las
vacunas individuales.

Como se menciond al principio de este capitulo, los
niveles de inmunizacion presentados en las tablas
anteriores estan basados tanto en las dosis
documentadas en el respectivo carnet de vacunacion
y para aquellas que no lo estaban, se acumulan las
dosis que la madre afirmd que el nifio ya tenia. Enla
Tabla 7.25 se presenta el porcentaje de nifios para
guienes se mostré carnet de vacunacidn, donde se
puede observarque el 60 por clento de los nifostenian
carnet. Esla proporcion desciende de 66.7 por ciento
para los nifios menores de un afo a 57.7 por ciento
paralosque tienen 3 6 4 anos cumplidos. Para el resto
de caracleristicasde la madre no se cbservan mayores
diferencias.

Table 7.26 shows the percentage of children younger
than 5 years old with a complete immunization pro-
gram, restricting the denominator to the cases for
which the mother showed the vaccination card, Of lhe
total, about 82 percent had the doses of BCG and
vaccines against measles and 89 percent had the
three doses of polio and DPT. Eighty-three present
have had the full set of all 4 vaccines, according to the
card.

In Figure 7.8 it can be seen that of children with a
vaccination card, lower coverages of BCG are found in
the Central and Paracentral regions. For the other
vaccines the lowest coverages are in the Paracentral
and Oriental regions.

The compliance with the norms of vaccination basi-
cally refers to the analysis of the age at which each
dose was given; and for the cases of polio and DPT,
compliance refers to the interval elapsed between the
administration of the first and second doses, and
between the second and third doses. For these pur-
poses, the denominator was restricted to children from
1 to 4 years old who had regisliered the date of
administration in the card, for each of the doses being
studied. Also, it was necessary to select the cases for
which there was information that was self-consistent.

Tothat effect, Table 7.27 presents in detail the propor-
tion of caseswith consistent information foreach dose,
which also are taken as denominators for the corre-
sponding tables, Il can be observed that around 99
percent of the dates are consistenl for each vaccine
and dose.

For this repor, it is assumed that the first dose of BCG
should be administered at birth or at least in the first
maonth, when there is no guarantee that the child will
have adequate care in regard to his/her growth and
development. The data from Table 7.28 indicate that
only 39.8 percent of the children had the first dose of
BCG during the first month of life. By combining these
figures with those on children who received this dose
one month after their first month of life, it can be noted
that 56,5 percent received the first dose of BCG during
their first two months of life. 26.4 percent of all the
children received the dose during the interval from the
second to the fifth month, and the remaining 17
percenl received it after the sixth month.

The proportion that received the dose of BCG during
the first month of life decreases from 67.3 percent in
AMSS to 27.9 percent in the rural areas. With respect
to the health regions, this varies between 60.3 percent
in the Metropolitan region to 28 percent in the Criental
region.
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Tabla - Table 7.20

Inmunizacién Completa de BCG *, por Edad del Nifio y Caracteristicas Seleccionadas:
Nifios de 0-59 Meses de Edad
Complete Immunization with BCG *, by Age of Child and Selected Characteristics:
Children 0-59 Months of Age

Edad del Nifio (meses) - Age of Child (months)
Caracteristicas Seleccionadas

Selected Characteristics Total 0-11 12 -23 24 -35 36 - 47 48 - 59
Total 87.4 (2611) 80.9 (553) 87.0 (547) 92.0 (519) 89.7 (492) 88.8 (500)
Area de Residencia

Residential Area

AMSS 24 (618) 83.5 (131) 959 (138) 946 (121) 953 (112) 954 (118)
Resto Urbano - Other Urban 90.7 (729) 85.8 (162) 87.2 (154) 96.9 (147) 89.3 (125) 955 (141)
Rural 834 (1264) 76.6 (260) 83.1 (257) 88.1 (251) 87.7 (255) 821 (241)

Regién de Salud
Health Region

Occidental 86.4 (550) 79.7 (111) 85.8 (116) 928 (118) 87.8 (96) 86.7 (109)

Central 87.2 (395) 829 (90) 870 (73) 865 (78) 884 (71) 914 (83)

Metropolitana 92.4 (755) 82.0 (147) 914 (175) 972 (151) 96.7 (139) 969 (143)

Paracentral 81.2 (353) 735 (91) 698 (61) 899 (87) 899 (72) 844 (62)

Oriental 86.5 (558) 85.0 (114) 922 (122) 906 (105) 84.2 (114) 80.1 (103)

Nivel Educativo (anos)

Educational Level (years)

Ninguno - None 82.6 (596) 74.0 (102) 76.7 (116) 93.0 (121) 87.3 (135) 81.1 (122)
1-3 84.2 (592) 78.9 (123) 82.2 (123) 89.9 (131) 87.0 (135) 83.7 (103)
4-6 89.5 (589) 83.0 (127) 92.4 (122) 89.0 (124) 93.0 (111) 914 (105)
7-8 92.2 (408) 8386 (99) 935 (97) 96.7 (70) 944 (58) 971  (84)
10 6 mas - 10 or more 926 (426) 865 (102) 958 (89) 966 (73) 898 (76) 97.0 (88)

Nivel Sociceconémico
Socio-economic Level

Bajo - Low 81.7 (1082) 73.2 (222) 833 (218) 876 (216) 85.8 (216) 78.9 (210)
Medio - Medium 929 (1002) 89.0 (225) 896 (209) 96.2 (201) 93.6 (189) 298.3 (178)
Alto - High 905 (527) 81.1 (106) 80.2 (120) 955 (102) 920 (87) 951 (112)

* 8e considera inmunizacion completa con una dosis - Complete immunization is one dose.

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los nimeros de casos no ponderados.
NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases.
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Tabla - Table 7.21
Inmunizacién Completa de DPT *, por Edad del Nifio y Caracteristicas Seleccionadas:
Nifos de 6-58 Meses de Edad
Complate Immunization with DPT", by Age of Child and Selected Characteristics:
Children 8-53 Months of Age
Edad del Nifio (meses) - Age of Child (months)

Caracleristicas Seleccionadas
Selected Characleristics Total 8-11 12-23 24 -35 36 - 47 48 - 59
Total 82.0 (2314) 620 (256) 780 (547) B48 (518) BS58 (402) 868 (500)
Area de Residencia
Residential Atea
AMSS 88.9 (53\) 745 (51) 831 (138) 871 (121} 859 (112) 908 (118)
Reslo Urbano - Other Urban 79.9 (642) 586 (75) 774 (154) B44 (147) B27 (1250 B7TE (141)
Rural 80.3 (1134) 582 (130) 734 (257) 842 (251) SO0B (255) B45 (241)
Regién de Salud
Health Region
Decidental 815 (493) 615 (54) 720 (118) 928 (118) B81.7 (96) 22 (109)
Central 87.1 (341) 738 (38) 81.7  (73) 840 (78) Ba4 (T1) 877 (83
Metropaolitana 85.1 (667) B0 (59) 841 (175) 848 (151) 867 (138) 883 (143)
Paracentral 785 (303) 543 (41) 620 (681) BA.O0  (B7) g8y (T2) BOO (B2)
Oriental 76.4 (510) 576 (66) 825 (122) 749 (105 B6O (114) 738 (103)
Mivel Educative (afios)
Educational Level [vears)]
Hinguno - Nonea 758 (548) 565 (54) 686 (116) 798 (121) B35 (135 798 (122)
1-3 8.7 (522) 533 (53) 676 (123) 802 (131) 884 (112) B33 (103)
4-6 86,0 (524) 779 (B2) 822 (122) 862 (124) 820 (111) B89 (105)
78 840 (351) 481 (42) 835 (97) 8.7 (T0) 854 (58) Bs.8 (B4)
10 & mas - 10 or more 933 (369) 707 (45) 97.2 (B9) 857 (73) 8589 (7T8) 978 (88)
Hivel Socloecondmico
socig-aconomic Level
Bajo - Low 773 (962) 563 (1W02) 723 (218) 794 (216) BBS5 (218) BOA (210)
Medio - Medium 855 (883) 705 (1068) 781 (208) B892 (201) 922 (189) 828 (178)
Alto - High 868 (469) 561 (48) 857 (1200 910 (102) 842 (B 902 (112

* Se considera iInmunizacién completa con la lercera dosis - Complete Immunization is three doses,

NOTA. Las cifras entre paréniesis son los numeros de casos no ponderados,
NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases.
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Inmunizacién Completa de Polio *, por Edad del Nifio y Caracteristicas Seleccionadas:

Tabla - Table 7.22

Nifios de 6 - 59 Meses de Edad
Complete Immunization with Polio*, by Age of Child and Selected Characteristics:

Children 6 - 59 Months of Age

Caracteristicas Seleccionadas

Selected Characteristics

Edad del Nifio (meses) - Age of Chiuld (months)

Total

Area de Residencia
Residential Area
AMSS

Resto Urbano - Other Urban

Rural

Region de Salud
Health Region
Occidental
Central
Metropolitana
Paracentral
Oriental

Nivel Educativo (afios)
Educational Level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

10 6 mas - 10 or more

Nivel Sociceconémico
Socio-economic Level
Bajo - Low

Medio - Medium

Alto - High

Total 0-11 12-23 24-35 36-47 48-59
822 (2314) 61.8 (256) 78.1 (547) 851 (519) 901 (492) 871 (500)
89.0 (538) 735 (51) 886 (136) 871 (121) 959 (112) 922 (118)
80.1 (642) 600 (75) 77.4 (154) 837 (147) 836 (1250 876 (141)
805 (1134) 584 (130) 738 (257) B850 (251) 908 (255) 845 (241)
813 (493) 615 (54) 720 (116) 919 (118) 817 (96) 922 (109)
876 (341) 738 (36) 82.4 (73) 840 (78) 897 (71) 97.7 (83)
862 (667) 66.1 (59) 838 (175) 849 (151) 967 (139) 885 (143)
783 (303) 568 (41) 605 (61) 88.0 (67) 95.0 (72) 80.0 (62)
771 (510) 56.1 (66) 839 (122) 749 (105) 869 (114) 738 (103)
75.7 (548) 565 (54) 67.8 (116) 79.8 (121) 839 (135) 798 (122)
780 (522) 53.1 (53) 69.3 (123) 809 (131) 889 (112) 852 (103)
860 (524) 77.9 (62) 818 (122) 862 (124) 925 (111) 889 (105)
839 (351) 456 (42) 84.1 (97) 91.7  (70) 954 (58) 89.8 (84)
92.8 (369) 695 (45) 965 (89) 957 (73) 959 (76) 97.0 (86)
779 (962) 563 (102) 728 (218) 802 (216) 867 (216) 817 (210)
854 (883) 70.9 (106) 77.8 (209) 886 (201) 925 (189) 929 (178)
B6.7 (469) 55.1 (48) 89.7 (120) 91.0 (102) 949 (87) 89.7 (112)

* Se considera inmunizacién completa con la tercera dosis - Complete Immunization is three doses.

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los nimeros de casos no ponderados.
NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases.
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Tabla - Table 7.23
Inmunizacién Completa de Sarampidn *, por Edad del Nifio y Caracteristicas Seleccionadas:
Nifios de 9 - 5% Meses de Edad
Complete Immunization with Measles", by Age of Child and Selected Characteristics:
Children 8 - 58 Months of Age
Edad del Nifio (meses) - Age of Child fmonths)

Caracteristicas Seleccionadas

Selected Characteristics Total 8-1 12-23 24 - 35 36 - 47 48 - 55

Total 863 (2186) 21 (128) 821 (547) 88.2 (519) 91.8  (482) 885 (500)

Area de Residencia

Residential _Area

AMSS 808 (510) gl - | | 923 (136) 851 (121) 869 (112) 89.4 (118)

Resto Urbano - Other Urban 843 (612) 618 (45) BO6 (154) 872 (14N 844 (125) 830 (141)

Rural 854 (1084) S54.7 (B0) 785 (257 8168 (251) 931 (255) B58 (241)

Regidn de Salud

Cecidental 850 (471) 58.8 (32) 778 (118) 8933 (118) 872 (98) 822 (109)

Central 2189  [327) 22 801 (73) 93.0 (78) 4.5 (T1) 837 (BY)

Metrapalitana 802 (636) 816 (28) 868 (175) 865 (151) ars (138) 826 (143)

Paracentral B2.7  (281) = 1E) 68.7 (B1) 899 (67) 957 (72) 843 (B2)

Criental B0.8 (47T1) 4B2 (27) 838 (122) 84.7 (105) 851 (114) Tr.8 (103

Hivel Educativa {afios)

Educational_Leve! (vears]

Hinguno - None B35 (521) T1.8 (27 BOS (118) 847 (121) 873 (135) 838 (122)
1-3 B09 (499) 515 (30) 4.7 (123) B54 (131) ar.4 (112) 852 [103)
4 888 (492) B8 (30) 831 (122) 818 (124) 860 (111) BB.8 (105)
7-8 835 (329) = (20) 8ga (a7 950 (79) 863 (58) 820 (B4)
10 & mas - 10 or more 932 (345 eEn 875 (89) 849 (73 873 (76) 978 (86)

Nivel Socioecondmico

Socig-economic Level

Bajo - Low 834 (812) 551 (52) 83 (218) BB.7 (216) 83.7T (216) 825 (210)

Medio - Mediurm 883 (829) 798 (52) 80.4 (209) B8.3 (201) 92.2 (189) 963 (178)

Alte - High 853  (445) = 24) 81,1 (120) 821 (102) 978 (8N 88.7 (112)

HOTA: Las cifras entre paréniesis son los niumeros de casos no ponderados.
NOTE: The figures fn parentheses are the unweighted number of cases.

Se considera inmunizacidn completa con una dosis - Complefe Immunization is one dose.
** Menos de 25 casos - Less than 25 cases.
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Gréfica - Figure 7.7

Inmunizacién Completa de las 4 Vacunas por Edad del Nifio
Complete Immunization for the 4 Vaccines by Age of the Child
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Tabla - Table 7.24
Esquema Completo de Inmunizacién para las 4 Vacunas®, por Edad del Nifio
¥ Caracteristicas Seleccionadas:
Nifios de 9 - 53 Meses de Edad
Complete Immunization with All 4 Vacelnes®, by Age of Child
and Selected Characteristics:
Children 8 - 59 Months of Age
Edad del Nifio (meses) - Age of Child (months)
Caracteristicas Seleccionadas
Selecled Characterisfics Total g-11 12-23 24 -35 36 - 47 48 - 59
Total 753 (21886) 528 (128) 706 (547) 778 (519) 78.7 (482) 79.3 (5000
Area de Residencia
Residential Area
AMSS 830 (510) = (23 827 (138) 782 (121) 886 (112) 8389 (118)
Resto Urbano - Other Urban 749 (612) 56,0 (45) 72.2 (154) 788 (147) 724 (125) 822 (141)
Rural 723 (2188} 452 (BO) 644 (257) 788 (251) 79.2 (255) 755 (241)
Regibn de Salud
n
Cecidental 734 (4T1) 574 (32) 640 (118) 84.7 (118) 711 (86) BOG (1089)
Central A0 (327) = {2 771 (73 763 (78) 81 (T B8 (B3)
Metropoltana 818 (B3B) 58.2 (28) 774 (175) 784 (151) 922 (138) 840 (143)
Paracentral 850 (281) = e 504 (B1) 5.3 (BT 835 (T2) 70.4 (B2)
Criental 70.0 (471) /e (20 758 (122} 71.9 (105) 720 (114) 70.2  (103)
Mivel Educativa (afios)
Educational Level (vears)
Minguno - None 705 (521} 614 (27) 818 (116) 758 (121) 734 (135) 728 (122)
1-3 67.8 (499) 364 (30) 610 (123) 708 (131) 763 (112) 73.2 (103)
4-6 778 (492) 651 (30) 788 (122) 760 (124) B28 (111) 784 (105)
7-8 822 (329) = (20) 78.4 (97) 892 (70) 81.7  (58) 851 (B4)
10 & mas - 10 or more 859 (345) = (21) 840 (B3) 8a.7  (73) 830 (78) 840 (B6)
Nivel Socisecondmice
Socip-economic Level
Bajo - Low €9.2 (912) 439 (52) 66.7 (218) 71.7 (218} 742 (218) 70.2 (210)
Medio - Medium BO.7 (B23) 726 (52) 68.7 (208) B2.7 (201) 853 (189) ang  (178)
Alte - High 79.8 (445) v (24) 823 (120) 842 (102) 838 (87) 808 ({112)

* Sa considera Inmunizacién completa con una dosis de BCG, tres dosis de DPT, tres dosis de Polio y una dosis de Sarampidn.
* Complete Immunization is defined as one dose of BCG, three doses of DPT, three doses of Polio and one dose of Measies.

* Menos de 25 casos - Less than 25 cases.

MOTA: Las cifras entre paréntesis son los nimeros de casos no ponderados.

NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases.
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En la Tabla 7.26 se presenta el porcentaje de nifios
menores de 5 afios con inmunizacion completa,
restringiendo eldenominador alos casos para quienes
la madre mostré el carmet de vacunacion. Del total de
ellos, alrededor del 92 por ciento tenian la dosis de
BCG y contra el Sarampitn y un 89 por ciento las tres
dosis de Polio y DPT. EI 83 por ciento lenia el
esquema completo para las 4 vacunas.

En la Gréfica 7.8 se puede observar que del total de
nifios que tenian camet de vacunacion, las menores
coberturas de BCG se encuentran en la region Central
y Paracentral. Para el resto de vacunas, las menores
coberturas se encuentran en la Paracentral y Oriental.

El cumplimiento de las normas de wvacunacion se
refiere basicamente al analisis de la edad a la cual fue
aplicada cada dosis y en el caso particular de Polio y
DOPT, el intervalo transcurrido entre la aplicacion de la
primera y la segunda, y entre |la segunda y la tercera
dosis. Para eslos propositos, se restringio el
denominadora los nifioscon 1 a 4 afos cumplidos que
tuvieran registrada la fecha de aplicacion en el camet,
de cada una de las dosis objeto de estudio. También
fue necesario seleccionar los casos para los cuales
habia informacién y que esta era consistente.

Paratal efecto en la Tabla 7.27 se presenta el detalle
de la proporcidn de casos con informacidn consistente
para cada dosis, casos que a su vez se toman como
denominadores enlastablas carrespondientes. Puede
observarse que alrededor del 99 por cienlo de las
fechas son consistentes para cada una de |las vacunas
y dosis

Para este informe se asume que la primera dosis de
BCG debe administrarse al nacimiento o al menos en
el primer mes posterior, cuando no existe garantia de
que el nifio tendrda una adecuada vigilancia de su
crecimiento y desarrollo. Los datos de la Tabla 7.28
indican que solo el 39.8 porciento de los nifos tuvieron
laprimeradosis de BCGdurante el mesdel nacimiento.
Acumulando las cifras de los nifios gue recibieron esta
dosis un mes después del mes de nacimiento, se
puede mencionar que el 56.5 por ciento recibid la
primera dosis de BCG durante el mes de nacimiento o
un mes después. El 26.4 por ciento del total de nifios
recibid la dosis en el transcurso del sequndo al quinto
mes y el restante 17 por ciento a partir del sexto mes,

La proporcion que recibio la dosis de BCG durante el
mes de nacimiento desciende del 67.2 por ciento en el
AMSS a 27.9 por ciento en el area rural. Atendiendo
alaregionalizacionde salud, se observa una variacion

que va del 60.3 por ciento en la Regidn Melropolitana
a 28 por ciento en la Oriental

Taking into consideration the criterion that the children
should receive a third dose of DPT and polio vaccine
al 6 months of age, Tables 7.29 and 7.30 present the
months elapsed from the birth to the administration of
this dose. The data indicate that 24 percent received
the third dose of DPT at 6 months of age. Grouping the
percentages of those who had it before this age, it can
be seen that 28.5 percent had this dose before 7
months of age, 50.7 percent received it at 7-11 months
and the rest, 20.9 percent, received it after becoming
one year old, Considering area of residence, the
proportion thal had the third dose at 6 months of age
decreases from 30.7 percent in AMSS to 18.5 percent
in the rural areas, and from 31.2 percent in the Metro-
politan region to 15.2 percent in the Paracentral. Given
that generally the administration of the dose of polio
vaccine is given on the same date as thal for DPT, the
results for both vaccinations are similar.

For these two vaccines, it is more relevant to analyze
the interval between the administration of the first and
the following dose, rather than the age at which they
are given. With that purpose, Table 7.31 gives the
interval in months elapsed between the administration
of the first and second doses of DPT and polio vaccine,
where it is observed that 0.6 percent received the
second dose before a month after the administration of
the first one, 8 percent received them after a one
month interval, and 58.3 percent for DPT and 59.3
percent for polio, after an interval of 2 months, which
is recommended. Praclically one out of three children
received the second dose of polio and DPT with an
interval of 3 or more months after the administration of
the first dose. The health regions with the largest
percentages with the recommend 2-month interval are
the Central and Metropolilan,

Table 7.32 presents the interval elapsed between the
administration of the second and third doses of these
vaccines, where itis shown that about 52 percent of the
children received the third dose of DPT and poliointhe
recommended interval (2 months). In 9.5 percent, they
were administered in a smaller interval and in 38
percent with an interval of 3 or more months. Even
though the differences between the health regions are
slight, unlike the results observed for the previous
indicators, the Metropolitan region shows the smallest
percentage of administration of the third dose within
the recommended interval.

It is recommended that the first dose against measles
be administered at 9 months of age, because il is very
likely that in the previous months the child still main-
tains immunities transmitted from the mother during
pregnancy and breast feeding. As is shown in Table
7.33, 236 percent of the children received these
vaccinations before becoming @ months old, 22.3
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Tabla - Table 7.26

Inmunizacién Completa de BCG, DPT, Polio, Sarampion o las 4 Vacunas, segun Carnet,
por Caracteristicas Seleccionadas:
Nifios Menores de 5 Aifios de Edad con Carnet de Vacunacién
Complete Immunization with BCG, DFT, Polio, Measles or All 4 Vaccines, According
to Vaccination Card, by Selected Characteristics:
Children Under 5 Years of Age Who Had a Vaccination Card

Caracteristicas Seleccionadas Sarampién */*** Todas ***
Selected Characteristics BCG * DPT ** Palio ** Measles */*** Al ***
Total 91.8 (1618) 88.6 (1432) 88.9 (1432) 926 (1329) 828 (1329)

Area de Residencia
Residential Area

AMSS 942  (399) 91.7 (341) 91.1  (341) 933 (319) 846 (319)
Resto Urbano - Other Urban 95.2  (437) 89.1 (387) 89.6 (387) 941 (364) 859 (364)
Rural 88.8 (782) 87.0 (704) 875 (704) 915 (648) 80.3 (8486)

Regidén de Salud
Health Region

Occidental 93.6  (342) 889 (311) 89.9 (311) 931  (290) 83.2 (290)
Central 86.8 (266) 89.8  (225) 90.5 (225) 946 (214) 79.8 (214)
Metropolitana 952  (472) 90.7  (414) 90.3 (414) 951 (380) 86.2 (390)
Paracentral 87.8  (203) 853 (172) 859 (172) 89.7 (157) 785 (157)
Oriental 921 (335) 858 (310) 86.8 (310) 89.3 (278) 829 (278)

Nivel Educativo (afios)
Educational Level (yvears

Ninguno - None 90.2  (335) 854  (310) 859 (310) 942 (289) 827 (289)
1-3 89.8  (370) 84.4  (328) 85.4 (328) 882 (308) 765 (308)
4-6 922  (395) 89.9  (350) 90.0 (350) 938 (322) 836 (322)
7-9 945 (272) 895  (235) 89.8 (235) 93.8 (219) 870 (219)

10 6 mas - 10 or more 941  (246) 975 (209) 96.7 (209) 94.4 (191) 87.7 (191)

Nivel Socioeconémico
Socio-economic Level

Bajo - Low 87.9 (853) 84.7  (586) 855 (588) 910 (543) 77.8  (543)
Medio - Medium 962  (659) 912  (578) 913 (578) 945 (534) 805 (534)
Alto - High 91.7  (306) 928  (268) 92.4 (268) 928 (252) 835 (254)

*  Se considera inmunizaciéon completa con una dosis - Complete Immunization is one dose.

**  Excluye nifios de 0 - 5 meses de edad y se considera inmunizacién completa con la tercera dosis.
**  Excludes children 0-5 months of age. Complete immunization is three doses.

*** Excluye nifios de 0 - 8 meses de edad - Excludes children 0-8 months of age.

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los nimeros de casos no ponderados.
NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases.
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Tabla - Table 7.27

Consistencia de la Fecha de Vacunacion
Registrada en el Carnet de Vacunacién, por Tipo de Vacuna y Dosis Recibida:
Nifios de 12 - 53 Meses de Edad, con la Vacuna Registrada en el Carnet
Consistency of the Date of Veccination According to Vaccination Card,
by Type of Vaccine and Dose Received!:
Children 12 - 59 Months of Age, with the Vaccine Registered on the Vaccination Card

Consislencia de las Fechas de Vacunacion -
Consisfency of the Dates of Vaccination

No, de Casos
(No Ponderades)

Vacuna y Dosis Consislente Inconsistente * Sin Fecha No. of Cases
Yaceine and Dose Consistent Inconsistant * No Date Total {Urmweighted)
BCG - Primera Dosis
BCG- First Dose 99.0 0.8 02 100.0 (1028)
OPT - Primera Dosis
DPT - First Dose 88.9 [838-] 0.2 100.0 (1204)
DPT - Segunda Dosis
DPT - second Dose 850 09 0.1 100.0 {1181)
DPT - Tercera Dosis
DPT - Third Dose 854 0.5 0.2 100.0 (1126)
Palio - Primera Dosis
Polio - First Dose 98.6 13 0.2 100.0 {1200}
Polo - Segunda Dosis
Polic - Second Dose 98.7 11 0.1 100.0 {1178}
Polio - Tercera Dosis
Polio - Third Dose 98.8 11 0.2 100.0 {1125)
Sarampidn - Primera Dosis
Measles - First Dose 89.1 08 0.1 100.0 {1158)

* Se define como fecha inconsistente cuando ka fecha de aplicacion de la dosis es anterior a la fecha de nacimiento
* A date is defined a5 inconsistent when the date of application of the vaccine is before the dale of birth.
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Manteniendo el criterio que los nifios deben tener la
tercera dosis de DPT y Polio a los 6 meses cumplidos,
en las Tablas 7.29 y 7.20 se presentan los meses
transcurridos desde el nacimiento a la administracion
de estas dosis. Los datos indican que el 24 por ciento
recibit laterceradosisde DPT alos 6 meses cumplidos.
Al acumular el porcentaje que la tuvo antes de esta
edad, se puede mencionar que el 28.5 porciento tenia
esta dosis antes de cumplir los 7 meses de edad. El
50.7 por ciento la recibié entre los 7 y los 11 meses y
el restante 20.9 por ciento a partir del afio cumplido.
Segun 4rea de residencia la proporcion que tuvo la
tercera dosis a los 6 mesesde edad desciende de 30.7
porciento en el AMSS a 18.5 porciento en el drea rural
y de 31.2 porciento en la Region Metropolitanaa 15.2
por ciento en la Paracentral. Dado que generalmente
la aplicacion de las dosis de Polio se da en la misma
fecha que se administra la DPT, los resultados para
ambas vacunas son similares.

Para estas dos vacunas es mas relevante analizar el
intervalo entre la aplicacién de una y la siguiente dosis,
que la edad a la que se aplican. Caon este propésito en
la Tabla 7.31 se presenla el intervalo en meses
lranscurrido entre la aplicacién de la primera y la
segunda dosis de DPT y Polio, donde se observa que
el 0.6 por ciento recibié la segunda dosis antes de que
transcurriera un mes después de la aplicacion de la
primera, El 8 por ciento las recibid con unintervalo de
un mes, el 58.3 por ciento de DPT y 59.3 por cienlo de
Polio, con un intervalo de 2 meses, el cual es el
recomendado. Practicamente uno de cada tres nifios
recibieron la segunda dosis de Polio y DPT con un
intervalo de 3 6 mas meses después de la fecha de
aplicacién de la primera. Las regiones de salud donde
se encuentran los mayores porcentajes con intervalo
de 2 meses son la Central y la Metropolilana.

En la Tabla 7.32 se presenta el intervalo transcurrido
entre la aplicacion de la segunda y la tercera dosis de
eslas vacunas, donde se muesira que alrededor del
52 por ciento de los nifios recibieron la tercera dosis de
DPT y Polio en el intervalo recomendado (2 meses)
En el 9.5 por ciento de los casos fueron aplicadas en
un intervalo menor y el 38 por ciento con 3 6 mas
meses. Aun cuando las variaciones enfre las regiones
de salud son leves, a diferencia de las tendencias
observadas para los indicadores anteriores, la Regidn
Central presenia el menor porcentaje de aplicacion de
la tercera dosis, en el intervalo recomendado.

Se recomienda que la primera dosis contra el
Sarampidn se aplique alos 9 meses cumplidos, yaque
en el pais es alta la probabilidad que en los meses
anteriores todavia mantenga el nifio las defensas
recibidas de la madre durante la gestacién o la
lactancia. Como se muestra en la Tabla 7.33, el 23.6

percent at 8 months of age, 24.1 percent in the
following 2 months, and the rest, 30 percent, between
12 to 59 months. The percentage thal received the
vaccine at the recommended age increases from 16.7
percentin AMSS to 23.5 percentin the rural areas, and
from 15.9 percent in the Metropolitan region to 33.7
percent in the Occidental.

Insummary, 56.5 percent for BCG, 24 percent for polio
and DPT, and 22.3 percent for the doses against
measles were administered al the ages generally
indicated. With relation to the intervals recommended
forthe administration of the second and third doses of
polio and DPT, approximately 6 out of 10 children and
1 out of 2 received the second and third doses,
respeclively, within the recommend 2-month interval
after application of the previous dose.
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por cientode los nifios recibieron esta vacuna antes de
cumplir los 9 meses, el 22.3 por ciento a los 9 meses
cumplidos, el 24.1 porciento en los siguientes 2 meses
y el restante 30 por ciento de los 12 alos 59 meses. El
porcentaje que recibié la vacuna a la edad
recomendada asciende de 16.7 por ciento en el AMSS
a 23.5'por ciento en el area rural y de 15.9 por ciento
en la Regién Metropolitana a 33.7 por ciento en la
Occidental.

En resumen, el 56.5 por ciento de BCG, el 24 por
ciento de Polio y DPT y el 22.3 por ciento de las dosis
contra el Sarampidn, fueron aplicadas a las edades
generalmente indicadas. Enrelacion conlos intervalos
recomendados para la aplicacion de la segunda y
tercera dosis de Polio y DPT, aproximadamente 6 de
cada 10 nifios y 1 de cada 2 recibieron la segunda y
tercera dosis, respectivamente, con intervalo de 2

meses.
Grafica - Figure 7.8
Inmunizacion Complete de Menores de 5 Afos
segun Carnet, por Vacuna y Regién de Salud
Complete Immunization of Children Under 5 Years Old
According to Vaccination Card, by Vaccine and heaith Region
100

/ i

Porcentaje - Percentage

Polio Sarampién
Measles

BCG

B occidental [ central DMalropolllna Paracentral K Oriental
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Tabla - Table 7.29

Meses desde el Nacimiento a la Aplicacién de la Tercera Dosis de DPT,
por Area de Residencia y Regién de Salud:
Nifios de 12-58 Meses de Edad con Tercera Dosis de DPT Registrada en el Carnet
Months from the Birth to the Application of the Third Dose of DPT,
by Residential Area and Health Region:
Children 12-59 Months of Age with the Third Dose of DPT Registered
on the Vaccination Card

Meses desde el Nacimiento - Months Since the Birth

Area de Residencia y Mo. de Casos
Regidn de Salud (No Ponderados)
Residential Area and No. of Cases
Health Region 0-5 6 7-11 12-23 24 -59 Total {Unweighted)
Total 4.5 240 50.7 15.2 5.7 100.0 (1119 *

Area de Residencia
Residential Area

AMSS 4.9 307 50.7 11.2 25 100.0 (274)
Resto Urbano - Other Urban 36 285 50.1 14.1 38 100.0 (306)
Rural 4.7 18.5 511 17.5 82 100.0 (539)
Regidn de Salud

Health Region

Occidental BE.6 25.6 46.7 13.0 8.1 100.0 (244)
Central 4.5 229 51.0 14.5 7.1 100.0 (174)
Metropolitana 42 31.2 50.6 11.9 2.0 100.0 (334)
Paracentral 59 15.2 57.0 17.2 4.7 100.0 (130)
Oriental 1.9 19.4 50.6 2086 7.6 100.0 (237)

* Excluye los casos con fechas inconsistentes o sin informacion.
* Excludes cases with inconsistent dates or without information.
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Tabla - Table 7.30

Meses desde el Nacimiento a la Aplicacion de la Tercera Dosis de Polio,

por Area de Residencia y Regién de Salud:

Niflos de 12-59 Meses de Edad con Tercera Dosis de Polio Registrada en el Carnet
Months from the Birth to the Application of the Third Dose of Polio,

by Residential Area and Health Region:

Children 12-59 Months of Age with the Third Dose of Polio Registered
on the Vaccination Card

Area de Residencia y
Regioén de Salud
Residential Area and
Health Region

Total

Area de Residencia
Residential Area

AMSS

Resto Urbano - Other Urban
Rural

Regién de Salud
Health Region
Occidental
Central
Metropolitana
Paracentral
Oriental

Meses desde el Nacimiento - Months Since the Birt

No. de Casos
(No Ponderados)

No. of Cases
0-5 6 7-11 12-23 24-59  Total (Unweighted)
4.4 23.8 504 19.5 5.9 100.0 (111%5) *
46 31.5 50.6 10.6 2.8 100.0 (270)
41 27.9 499 145 3.6 100.0 (305)
4.5 18.3 506 18.1 8.5 100.0 (540)
7.2 249 442 15.3 8.4 100.0 (243)
41 22.8 52.4 13.6 7.1 100.0 (179)
39 31.5 49.8 12.6 2.3 100.0 (330)
59 15.2 57.0 18.0 3.9 100.0 (130)
1.9 19.2 51.5 19.2 8.3 100.0 (237)

* Excluye los casos con fechas inconsistentes o sin informacion.

* Excludes cases with inconsistent dates or without information.
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8. SALUD DEL NINO

En el presente Capitulo se describen los hallazgos
sobre los principales indicadores de la morbilidad
infantil, como son la prematurez o el bajo peso al
nacer, la prevalenciay eltratamiento de ladiarreaylas
infecciones respiratorias, asi como el estado nutricional
de los nifios menores de 5 aiios de edad.

Para |la estimacion de las tasas de prematurez y bajo
peso al nacer se consideran todos los hijos de la
entrevistada que nacieron en el periodo de marzo de
1988 afebrerode 1993. Paralaprevalenciadediarrea
y de infecciones respiratorias, se seleccion6
aleatoriamente un nifio nacido vivo a partir de 1988,
quien debia cumplir con la condicion de ser menor de
5 aflos y vivir con la entrevistada en el periodo de la
encuesta. El analisis sobre el estado nutricional
considera todos los nifios que tuvieran de 3-59 meses
cumplidos de edad, que vivieran con la entrevistada.

8.1 Prematurez y Bajo Peso al Nacer

Como se muestra en el Capitulo 86, la condicion de
prematurez o bajo peso al nacer es la principal causa
de muerte neonatal en El Salvador. Ademas, es muy
conocido que la prematurez o bajo peso al nacer
contribuyen significativamente ala morbilidad infantil.
Paraevaluarla prevalencia de prematurez, se preguntd
a las madres de los nifios nacidos vivos a partir de
enero de 1988, si el parto habia sido antes de tiempo,
0 si se habia pasado de la fecha. A las mujeres que
reportaron que fue antes de tiempo se les pregunté
cuantassemanas antesde lafechadioaluz. Paraeste
informe se define como prematuro el nifio que nacié 3
0 mas semanas antes del tiempo.

Para el total de nacidos vivos en el periodo comprendido
de marzo de 1988 a febrero de 1993, el 3.9 por ciento
fueron reporiados como prematuros. Sin embargo, es
probable que esta cifra subestime la prevalencia real
de prematurez en El Salvador. Como se muestra en
la Tabla 8.1, la tasa de prematurez resulta ser mayor
en |os grupos que generalmente presentan mejores
condiciones de vida 0 al menos de accesibilidad a los
servicios de salud: las madres del AMSS, las que
cuentan con mayor nivel educativo o socioeconomico.
Una forma de confirmar este subregistro es que las
mujeres que tienen control prenatal precoz o con
mayor nimero de controles, son las que tienen mayor
probabilidad de reportar un parto prematuro (Tabla
8.2).

Asumiendo que las mujeres con mejores condiciones
de vida o al menos con mayor accesibilidad a los
servicios de salud, pueden determinar con mayor
precision la fecha esperada del parto, es de suponer

8. CHILD HEALTH

This chapter presents the principal indicators of child
health and morbidity--prematurity, low birth weight,
prevalence and treatment of diarrhea, and respiratory
infections, and the nutritional status of children less
than 5 years old.

For data on prematurity and low birth weight, all the
children of the interviewed woman who were born in
the interval between March 1988 and February 1993
are considered. For data on diarrhea and respiratory
infections, a child born in 1988 or later was chosen at
random and information was obtained if the child was
less than 5 years old and living with the person
interviewed at the time of the interview. The analysis
of the nutritional status considers all children 3 to 59
months old and living with the person interviewed.

8.1 Prematurity and Low Birthweight

As shown in Chapter 6, prematurity or low birthweight
is the primary cause of neonatal death in El Salvador.
Also, it is known that prematurity and low birthweight
significantly contribute to infant morbidity. To assess
the prevalence of prematurity, mothers of children
born since 1988 were asked if they gave birth early or
late. Women who said that the birth came early were
asked how many weeks early. For this report, births
occurring 3 or more weeks before the due date were
defined as being premature.

Overall, 3.9 percent of the births between March 1988
and February 1993 were reported as premature. How-
ever, it seems probable that this figure underestimates
the true prevalence of prematurity. As shown in Table
8.1, the rate of prematurity appears highest in the
better-off segments of the Salvadoran population or at
least where there is greater access to health services:
mothers in the AMSS, mothers with a higher educa-
tional level, and within the highest socio-economic
level. One confirmation of the under-registration is
that women with earlier prenatal care or with more
prenatal visits are the most likely to report premature
delivery (Table 8.2).

Assuming that women from better living conditions or
with greater access to health services can more pre-
cisely determine the expected date of delivery, it is
logical to suppose that they could more accurately
report an early delivery. This would imply that many
early deliveries were probably not recognized as such,
at least among women who had not had prenatal care.

This possibility has implications for the findings re-
ported with regard to prematurity and infant mortality
(Chapter 6), nutritional status (Section 8.4 of this
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Tabla - Table 8.1

Nacimientos Prematuros, por Caracteristicas Generales Seleccionadas:
Nacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993
Premature Births, by Selected General Characteristics:

Live Births from March 1988 to February 1993

Caracteristicas Generales
General Characteristics

Total

Area de Residencia
Residential Area

AMSS

Resto Urbano - Other Urban
Rural

Regién de Salud
Health Region
Occidental
Central
Metropolitana
Paracentral
Oriental

Nivel Educativo (afos)
Educational Level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9
10 & mas - 10 or more

Nivel Socioeconémico
Socio-economic Level
Bajo - Low

Medio - Medium

Alto - High

Nacimientos Prematuros
Premature Births

3.9

5.0
4.7
3.0

48
2.9
56
2.9
2.3

22
27
3.1
71
TS

2.5
4.3
6.4

No. de Casos
(No Ponderados)
No. of Cases
(Unweighted)

(4286)

(971)
(1121)
(2194)

(886)
(674)
(1187)
(630)
(909)

(1098)
(1076)
(951)
(610)
(551)

(1954)
(1574)
(758)




FESAL-93, EL SALVADOR, C.A.

195

Nacimientos Prematuros, por Caracteristicas del Embarazo y Parto:
Nacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993
Premature Births, by Characteristics of the Pregnancy and Delivery:
Live Births from March 1988 to February 1993

Tabla - Table §.2

Caracteristicas del Embarazo y Parto

Characteristics of the Pregnancy and Delivery

Taotal

MNacimientos
Prematuros
Premature Births

3.9

Trimestre de Embaraza al Primer Control Prenatal
Trimester of Pregnancy at the First Prenatal Visit

Primero - First
Segundo o Tercero - Second or Third
Ninguno - None

Namero de Controles Prenatales
Number of Prenatal Visits

1-3

4-5

7 6 méas - 7 or more
Ninguno - None

Lugar de Atencién del Parto

Place of Delivery

Intrahospitalario - Hospital

Casa con Partera - Home with Midwife
Casa con Nadie - Home with No One
Otro - Other

Edad de la Madre al Nacimiento (afios)
Mother's Age at Delivery (years)

15-19

20-29

30-39

40-49

Crden del Nacimiento
Birth Order
10, - 1st
20. -30. - 2nd - 3rd
40. -6o. - 4th - 6th
70. 6 mas - 7th or higher

Intervalo Desde el

Macimiento Previo al Nacimiento

Pravii irth Interval

Primer Nacido - First Birth

Menos de 24 Meses - Less than 24 Months
24 - 47 Meses - 24 - 47 Months

48 Meses 6 mas - 48 Months or more

- =k R
oMo

a5 L0
Do

o tnhe ey
wrm~

-
thmwo~

Mo. de Casos
(Mo Ponderados)
No. of Cases
{Unweighted)

(4286)

(1347)
(1583)
(1356)

(459)
(1417)
(1054)
(1356)

(2180)
(1552)
(237)
(317)

(961)
(2392)
(835)
(98)

(1207)
(1718)
(977)
(384)

(1207)
(933)
(1469)
(657)
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que puedan reportar mas acertadamente si el parto
ocurrié en formatemprana. Elloimplicariaque muchos
partos tempranos no fueron reconocidos como tales,
al menos entre las madres que no tuvieron control
prenatal.

Esta posibilidad tiene implicaciones en los resultados
de este informe sobre prematurez y mortalidad infantil
(Capitulo 6), estado nutricional (Seccién 8.4 de este
Capitulo) yen lorelacionado con la morbilidad materna
(Capitulo 10). Es razonable asumir que todos los
nacidos vivos reportados como prematuros, fueron
prematuros en realidad, por lo que las tasas de
mortalidad y estado nutricional estimadas para los
nifios prematuros, son correctas. Por el contrario, si
entre todos los nifios reportados como nacidos a
tiempo se incluyen algunos prematuros, existe una
subestimacion de los diferenciales presentados en los
capitulos referidos anteriormente.

Para evaluar la prevalencia de bajo peso al nacer,
entendido como menos de 5 libras y 8 onzas, para
todos los nacimientos ocurridos de marzo de 1988 a
febrero de 1993 se pregunt6é cudnto pesé el nifio al
nacer. Engeneral, solo para el 45.4 por ciento de los
nacimientos fue reportado el peso al nacer (Tabla 8.3).
Ello podria indicar que en la mayoria de los casos los
nifos no fueron pesados al nacer, lo cual es consistente
con el hecho que a nivel nacional el 49 por ciento de
los partos fueron atendidos extrahospitalariamente
(Tabla 7.11). Los nifios del AMSS tuvieron mas
probabilidad de ser pesados, asi como los hijos de
mujeres con 10 6 mas afos de escolaridad y los del
nivel socioecondmico alto. Los nacimientos ocurridos
en un establecimiento hospitalario fueron los que mas
probabilidad tuvieron de ser pesados (71.6 por ciento)
en comparacion con menos del 20 por ciento entre los
que nacieron extrahospitalariamente (Tabla 8.4).

Debido a que para la estimacién de la prevalencia de
bajo peso al nacer solo se consideran los nacimientos
para los que se reportd este dato, este indicador
probablemente esta subestimado, ya que las mayores
tasas se encuentran practicamente en los grupos
donde fueron menores las proporciones de nifios para
los que se reportd peso al nacer.

La tasa total de hajo peso al nacer estimada para el
periodo en referencia es de 8.9 por ciento. La
prevalencia es mas baja en el AMSS, entre los hijos de
mujeres con 10 0 mas afos de escolaridad y entre las
de nivel socioecondémico alto. También es menor
entre las que tuvieron el primer control prenatal en el
primer trimestre o quienes recibieron al menos 4
controles (Tabla 8.4). Elbajo peso al nacer muestra un
patrén de "U” con respecto a la edad de la madre al
nacimiento, observando las mayores tasas entre las

chapter) and in the relationships with maternal morbid-
ity (Chapter 10). It is reasonable to assume that the
births reported as premature, were in fact premature,
and thus, the rates of mortality and nutritional status
estimated for premature births are accurate. On the
other hand, births reported as not premature probably
include some premature births as well as many on-
time births. Thus, differentials between the premature
and not premature groups in these other chapters are
likely underestimated.

To assess the prevalence of low birthweight, defined
as less than 5 pounds 8 ounces, women were asked to
report the weight at birth of children born between
March 1988 and February 1993. Overall, foronly 45.4
percent of the births was the birthweight reported
(Table 8.3). Inthe majority of cases, this indicates that
the child was not weighed at birth, which is consistent
with the factthat at a national level, 51 percent of births
were attended in hospitals. Children in the area of
Metropolitan San Salvador (AMSS) were the most
likely to be weighed, as were children of mothers with
at least 10 years of education and in households of a
high socio-economic level. Births which took place in
a hospital were the most likely to be weighed (71.6
percent) compared to less than 20 percent for all other
types of attention at birth (Table 8.4).

Since low birthweight could only be assessed among
those births for whom a weight at birth was reported,
the prevalence of low birthweight is likely to be under-
estimated, given that higher rates exist in precisely
those sub-groups with the highest percentage not
reporting weight.

Overall, the prevalence of low birthweight is estimated
to be 8.9 percent for the reference period. The
prevalence is lowest in the AMSS, among children of
mothers with at least 10 years of education, and within
the highest socio-economic level. It is also lower
among women who received prenatal care in the first
trimester or who received at least 4 prenatal visits
(Table 8.4). Low birthweight follows a U-shaped curve
according to the age of the mother, with the highest
rates among women less then 20 years or more than
40 years. Low birthweight is more prevalent among
children of fourth or higher birth orders and among
births occurring after a short birth interval.

Also in Tables 8.3 and 8.4 is presented a disaggrega-
tion of low birthweight into the group that was reported
as premature and the group that was reported as not
premature. Low birthweight not due to prematurity is
oftentermed “intrauterine growth retardation” (IUGR).
Because, as noted above, prematurity appears to be
underestimated, some of the births classified here as
IUGR (or term low birthweight) probably were preterm
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mujeres que tenian menos de 20 afios o méas de 40
anos de edad cuando el nifio naci6. La prevalencia de
bajo peso al nacer es mas alta entre los nifios del
cuarto o mas orden al nacer y entre los que nacieron
con un intervalo corto, con respecto al nacimiento
anterior.

En las Tablas 8.3 y 8.4 también se presenta
desagregada la prevalencia de bajo peso al nacer para
el grupo que fue reportado como prematuro y el grupo
que no lo fue. EI bajo peso al nacer que no esta
relacionado con prematurez se puede clasificar como
“pario de término pequerio para su edad gestacional”.
Lasubestimacion de prematurez antes sefialada, tiene
como consecuencia que algunos de los nacimientos
reportados de término clasificados con bajo peso, es
mas probable que fueran en realidad prematuros con
bajo peso. Losdiferenciales de bajo peso ya descritos,
resultan principalmente de los diferenciales de los
partos reportados de término con bajo peso. Los
diferenciales de bajo peso al nacer para los reportados
como prematuros, son minimos independientemente
de las caracteristicas analizadas.

8.2 Prevalencia y Tratamiento de la Diarrea

La diarrea es una de las principales causas de
morbimortalidad infantil y en la nifiez salvadorena, la
cual puede disminuirse si se controla oportuna vy
adecuadamente. Para estimar la prevalencia de la
diarrea y evaluar su tratamiento, se formul6 una serie
de preguntas para indagar si el nifio seleccionado
habia tenido diarrea en las ultimas dos semanas,
incluyendo el diade la entrevista. Para|os casos que
respondieron afirmativamente se continud preguntando
sobre las condiciones en que se habia desarrollado la
enfermedad y el comportamiento de la madre en
cuanto a su tratamiento.

Los datos reportados para la construccion de la Tabla
8.5 muestran que el 24.4 por ciento de los nifios
menores de 5 afos de edad, habian tenido diarrea
durante las Ultimasdos semanas previas alaentrevista.
El porcentaje reportado en el area rural (26.9 por
ciento) es 7 puntos porcentuales mas alto que en el
AMSS (19.8 por ciento).

Segun la edad del nifio, se encuentra que la diarrea es
mas frecuente entre los niflos menores de 2 afios que
entre los de edades mayores, alcanzando el nivel del
34.6 por ciento entre los de un afio cumplido. Esta

situacion se observa indistintamente del area de
residencia (Grafica 8.1).

La prevalencia de la diarrea presenta una relacion
inversa al nivel educativo de las madres, en el sentido
que desciende de alrededor del 28 por ciento entre los

low birthweight births. The differentialsin low birthweight
just described are primarily accounted for by differen-
tials in term low birthweight (IUGR). Differentials in
pre-term low birthweight are small, no matter which
characteristics are considered.

8.2 Prevalence and Treatment of Diarrhea

Diarrhea is one of the main causes of morbidity and
mortality for infants and children in El Salvador, and
could be diminished if it were controlled in a timely and
adequate manner. In order to estimate the prevalence
of diarrhea and to evaluate its treatment, a set of
questions was formulated to investigate whether the
child selected had had diarrhea within the last two
weeks, including the day of the interview. For the
cases answered affirmatively, further questions were
asked about associated symptoms and the behavior of
the mother in regard to treating it.

Table 8.5 shows that 24 .4 percent of children less than
5 years old had had diarrhea during the two weeks
before the interview. The percentage reported for the
rural areas (26.9 percent) is 7 percentage points higher
than for the AMSS (19.8 percent).

With regard to the child’s age, it is found that diarrhea
is more frequent among children less than 2 years old
than among older ones, reachina 34.6 percent among
the one year olds. This difference is observed regard-
less of the area of residence. (Figure 8.1)

The prevalence of diarrhea shows an inverse relation
with the mother's educational level; it decreases from
28 percent amang children whose mothers have less
than 7 years of schooling to 14.3 percent among those
with 10 or more years.

With respecttothe socioeconomiclevel, one observes
adecrease from 30.0 percent among those atthe lower
levelto 20.4 percent among those atthe medium level,
with the latter being practically the same as for those
atthe high level (18.8 percent). This behavioris similar
in AMSS and the rural areas, where the prevalence of
diarrhea at the low level is practically double the
prevalence of children in the high socioeconomic level
households.

Table 8.6 shows that the Paracentral region has the
highest reported prevalence of diarrhea (32.7 per-
cent). The Criental and Central regions are in an
intermediate position (about 25 percent); the Occiden-
tal and Metropolitan have the lowest prevalence (21
percent). Considering diarrhea prevalence by child’s
age, and mother's socioeconomic and educational
level withinthe different regions no definite tendencies
were observed.
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Tabla - Table 8.3

Porcentaje que Reportd Peso al Nacer y Prevalencia de Bajo Peso al Nacer
entre los Nacimientos para los que se Reportd Peso, segln Edad Gestacional,
por Caracteristicas Generales Seleccionadas:

MNacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993
Percent that Reported Birthweight and the Prevalence of Low Birthweight
Among Births for Whom Birthweight was Reported, by Gestational Age,
by Selected General Characleristics:

Live Births from March 1988 to February 1993

Bajo Peso - Low Birthweight

Caracteristicas Generales Reportd Peso Prematuro Mo Prematuro
General Characteristics Reported Birthweight Total Premature Nel Premature
Total 45.4 (4288) 89 25 6.4 {1919)"

Area de Residencia
Residential Area

AMSS 63.4 (871) 76 16 8.0 (622)

Resto Urbano - Other Urban 53.0 (1121) 10.0 4.0 58 (588)

Rural 330 (2194) 8.1 2.0 7.0 (711)

Regién de Salud

Health Region

Occidental 436 (888) 98 3.0 6.7 (384)

Central 44 6 (B74) 8.7 33 5.4 (25958)

Metropolitana 59.9 (1187) =R 2.5 7.4 (722)

Paracentral .3 (630) 106 3.0 7.7 (190)

Onental 378 (909) 448 0.9 39 (324)

Nivel Educativo {afios)

Educaticnal Level {years)

Ninguno - None 215 (1098) 87 1.7 8.0 (302)
1-3 338 (10786) 23 18 7.5 (343)
4-5 46.8 (951) a.0 21 g9 (450)
7-8 §2.5 {610} 11.0 49 6.1 (364)

10 & mas - 10 or more 795 (551) 6.1 21 4.0 (440)

MNivel Socioecondmico

Socio-economic | evel

Bajo - Low 297 (1954) 92 16 7.7 (561)

Medio - Medium 506 {(1574) 94 2.5 69 (821)

Alto - High T1.8 (758) 78 3.5 4.4 (937)

* Se refiere a los casos para los que se reportd peso al nacer - Refers to those cases for whom birthweight was reported.

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los nimeros de casos no ponderados.
NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases.



FESAL-93, EL SALVADOR, C.A. 199
Tabla - Table 8.4
Porcentaje que Reporté Peso al Nacer y Prevalencia de Bajo Peso al Nacer
entre los Nacimientos para los que se Reportd Peso, segin Edad Gestacional,
por Caracteristicas del Embarazo y Parto:
Nacidos Vivos de Marzo de 1988 a Febrero de 1993
Percent that Reported Birthweight and the Prevalence of Low Birthweight
Among Births for Whom Birthweight was Reported, by Gestational Age,
by Characteristics of the Pregnancy and Delivery:
Live Births from March 1988 to February 1993

Caracteristicas del Bajo Peso - Low Birthweight
Embarazo y Parto
Characteristics of the Reporté Peso Prematuro No Prematuro
Pregnancy and Delivery Reported Birthweight Total Premature Not Premature
Total 454 (4286) 8.9 25 6.4 (1919)*
Trimestre de Embarazo al
Primer Control Prenatal
Trimester of Pregnancy at the
First Prenatal Visit
Primero - First 60.4 (1347) 8.1 2.4 57 (815)
Segundo o Tercero - Second or Third 46.8 (1583) 9.6 33 6.2 (725)
Ninguno - None 288 (1356) 9.2 13 7.9 (379)
Numero de Controles Prenantales
Number of Prenatal Visits

1-3 42.8 (459) 16.5 48 116 (193)

4-8 471 (1417) 7.2 2.6 46 (661)

7 6 mas - 7 or more 65.3 (1054) 8.2 25 5.6 (686)
Ninguno - None 28.8 (1356) 92 1.3 7.9 (379)
Lugar de Atencién del Parto
Place of Delivery
Intrahospitalario - Hospital 1.6 (2180) 95 3.1 6.4 (1546)
Casa con Partera - Home with Midwife 19.4 (1552) 6.6 0.3 6.4 (294)
Casa con Nadie - Home with No One 11.4 (237) 6.3 0.0 63  (27)
Otro - Other 16.8 (317) 6.1 0.0 6.1 (52)
Edad de la Madre al Nacimiento (afos)
Mother's Age at Delivery (years)

15-19 47.3 (961) 10.4 35 7.0 (452)

20-29 473 (2392) 8.6 26 6.0 (1107)

30-39 40.3 (835) 7.2 1.2 6.0 (330)

40-49 29.8 (98) 1.1 0.0 gl (30)
Orden del Nacimiento
Birth Order

10. - st 56.2 (1207) 8.8 29 59 (680)

20.-30. - 2nd-3rd 49.0 (1718) 8.3 23 6.1 (838)

40.-60. 4th-6th 30.0 (977) 10.3 3.0 73 (294)

70. 0 mas - T7th or higher 295 (384) 9.9 07 9.2 (107)
Intervalo Desde el Nacimiento
Previo al Nacimiento
Previous Birth Interval
Primer Nacido - First Birth 56.2 (1207) 8.8 29 59 (680)
Menos de 24 Meses - Less than 24 Months 385 (933) 10.0 27 7.3 (335)
24-47 Meses - 24-47 Months 38.0 (1469) 87 2.3 6.4 (546)
48 Meses 6 mas - 48 Months or more 521 (657) 8.5 1.9 6.6 (352)

* Se refiere a los casos para los que se reportd peso al nacer - Refers to those cases for whom birthweight was reported.

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los nimeros de casos no ponderados.
NQOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases.
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Tabla - Table 8.5

Prevalencia de Diarrea en las Ultimas 2 Semanas, por Area de Residencia y Caracteristicas Seleccionadas:
Nifios Menores de 5 Afios de Edad
Prevalence of Diarrhea in the Last 2 Weeks, by Residential Area and Selected Characteristics:
Children Under 5 Years of Age

Caracteristicas Seleccionadas
Selected Characteristics

Total

Edad del Nifio (afios)

Age of the Child (years)
Menos de 1 - Less than 1

B LD By =

Nivel Educativo (afios)
Educational Level {years)
Ninguno - None

1-3

4-5

7-9
10 6 mas - 10 or more

Mivel Socioecondémico
Socio-economic Level
Bajo - Low

Medio - Medium

Alto - High

Area de Residencia - Residential Area

Resto Urbano

Total AMSS Other Urban Rural
244 (2611) 19.8 (618) 235 (729) 269 (1264)
305 (553) 248 (131) 303 (162) 335 (260)
346 (547) 341 (136) 319 (154) 6.4  (257)
231 (519) 18.8 (121) 194 (147) 266 (251)
16.1 (492) 114 (112) 129 (125) 19.2 (255)
15.5 (500) 69 (118) 19.0  (141) 17.7  (241)
26.8 (596) 26.3 (54) 2486 (128) 276 (414)
28.3  (592) 312 (63) 21.8  (141) 304 (388)
27.6 (589) 254 (133) 326 (156) 262 (300)
19.2  (408) 17.8  (150) 202 (150) 18.5 (108)
14.3  (428) 125 (218) 17.2  (154) 14.4 (54)
300 (1082) 271  (83) 287 (173) 306 (826)
204 (1002) 222 (248) 19.6 (388) 201 (367)
18.8 (527) 156 (286) 264 (170) 14.3 (71)

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los nimeros de casos no ponderados.
NOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases.
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Grafica - Figure 8.1

Prevalencia de Diarrea en menores de 5 Anos
por Area de Residencia y Edad del Nifio
Prevalence of Diarrhea in Children Under 5 Years Old
by Residential Area and Age of the Child

40

30
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N
(=]
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0
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Less than'1 Edad del Nifio (afios) - Age of the Child (years)
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nifios cuyas madres tienen menos de 7 aios de
escolaridad a 14.3 porciento entre losdelgrupo con 10
6 mas aios.

Atendiendo al nivel socioeconémico se observa un
descenso del 30 por ciento entre los del nivel bajo a
20.4 por.ciento entre los de nivel medio, proporcion
que practicamente se mantiene para los de nivel alto
(18.8 por ciento). Este comportamiento es similar en
el AMSS y el area rural, en donde la frecuencia de
diarrea en el nivel bajo, practicamente duplica la
reportada en el nivel alto.

La Tabla 8.6 muestra que la Region Paracentral de
salud es donde se reporta la mayor frecuencia de
diarrea (32.7 por ciento). La Oriental y la Central se
ubican en la posicidn intermedia (alrededor del 25 por
ciento), siendolasque presentan lamenor prevalencia,
la Occidental y la Metropolitana (alrededor del 21 por
ciento). Al controlar la variable regiéon por edad del
nifio y nivel educativo de la madre, no se observan
tendencias definidas, pero al controlaria por nivel
socioecondmico, a excepcion de la Paracentral, la
prevalenciadisminuye a medida que el nivelaumenta.

La Tabla 8.7 muestra que para la mayoria de nifios, la
duracién de la diarrea fue menos de 4 dias (61.5 por
ciento). Para el 23.2 por ciento la duracion fue de 4-
6 dias, para el 9.7 por ciento 7-10 dias y para el 5.6 por
cientomasde 11dias. Losnifios con 2 afios cumplidos
presentan el mayor porcentaje de duracién de 7 6 més
dias (19 por ciento), seguidos de los menores de un
afio con 17 por ciento y de los nifios con un afio
cumplido con 15.6 por ciento. Para alrededor del 90
por ciento de los nifios de 3 ¢ 4 afios, la diarrea dur¢
menos de 7 dias.

Las Normas Integradas de la Atencion Materno-Infantil
del MSPAS sefalan que si el nifio tiene menos de 4
evacuaciones liquidas por episodio de diarrea, puede
considerarse diarrea sin deshidratacion, de 4 a 10
puede asociarse a diarrea con algun grado de
deshidratacién y que mas de 10 asientos puede
representar deshidratacion severa, siempre y cuando
no sea este el habito normal del nifio. Atendiendo a
este criterio, los datos de la Tabla 8.8 indican que del
total de nifios menores de 5 afos que tuvieron diarrea,
practicamente el 70.6 por ciento tuvo 4-10
evacuaciones liquidas en 24 horas, el 27 por ciento
tuvo menos de 4 y casi un 3 por ciento 11 6 mas.

Para evaluar si la diarrea present6 signos propios de
ladeshidratacion, independientemente de la duracion
y el numero de asientos, se preguntd si el nifio tuvo los
ojos hundidos o ausencia de lagrimas, si tuvo la
fontanela (mollera) hundida, la boca o labios secos.
Los datos de la Tabla 8.9 indican que casi la mitad de

Table 8.7 shows that for the majority of children the
diarrhea lasts for less than 4 days (61.5 percent). For
23.2 percent it lasted 4-6 days, for 9.7 percent it lasted
7-10days, and for 5.6 percentit lasted 11 or more days.
Two year olds are the age group with the largest
proportion with diarrhea lasting 7 or more days (19
percent), followed by those less than one year old, (17
percent) and the one yearolds, 15.6 percent. Forabout
90 percent of the 3 or 4 year olds, the diarrhea lasted
less than 7 days.

The Integrated Norms for Mother and Child Care of
MSPAS stipulate that if the child has less than 4 liquid
stools per diarrhea episode, it can be considered
diarrhea without dehydration; from 4 to 10, it is an
episode of diarrhea with some degree of dehydration,
and for more than 10, an episode with possibly severe
dehydration. Applying these norms, the data from
Table 8.8 indicate that of the children less than 5 years
oldwho had diarrhea, practically 70.6 percent had 4-10
liquid stools within 24 hours, 27 percent had fewer than
4. and nearly 3 percent had 11 or more.

To evaluate whether the diarrhea evidenced signs of
dehydration independently of the duration and number
of stools, it was asked whether the child had sunken
eyes or lack of tears, sunken fontanelle, dry mouth, or
dry lips. The data from Table 8.9 show that nearly half
of the children (47.6 percent) had sunken eyes or the
absence of tears, 20 percent had sunken fontanelle,
and practically 4 out of 10 had dry lips.

Two year old children with diarrhea had a larger
proportion withthe symptoms sunken eyes and dry lips
(70.4 and 54 .9 percent, respectively); while a of sunken
fontanelle was more common among children less
than one year old (30.2 percent).

As Table 8.10 shows, one out of three children with
diarrheareceived treatment from a doctor or nurse and
92.7 percent received some type of treatment. This
indicates that the majority (59 percent) of the cases
treated were treated by someone without medical
training.

Inthe central section of this table, one observes that 8
out of 10 casesthat had diarrhea received commercial
medication, either with or without other forms of treat-
ment. Oral rehydration salts were used by 47 percent
of children with diarrhea. The use of oral rehydration
salts (with or without other treatment) increases from
42.2 percent in AMSS to 48.9 percent in the rural
areas. No definite tendencies were observed among
the other variables included in the table.

It is clear that the use of commercial medicines in-
creases with the mother's educational or socioeco-
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Tabla - Table B6

Prevalencia de Diarrea en las Ultimas 2 Semanas, por Regidn de Salud y Caracteristicas Seleccionadas:
Hifios Menores de 5 Afos de Edad
Prevalence of Diarrhea in the Last 2 Weeks, by Health Region and Selected Characteristics:

Children Under 5 years of Age

Caracteristicas Seleccionadas

Selacted Charactaristics

Total

Edad del Nifio (afos)

Age of the Child [vears]
Menos de 1 - Less than 1

N

Nivel Educativo (afos)
Educational Level {years)
Hinguno - None

1-3

4-6

7-8
10 & mds - 10 or more

Nivel Sociceconémico
Socig-economic Level
Bajo - Low

Medio - Medium

Alto - High

Tolal

24.4 (2611)

05 (553)
36 (547)
231 (519)
161 (492)
155 (500}

268 (598)
283 (592)
276 (588)
18.2  (408)
143 (428)

300 {1082)
204 (1002)
188 (527)

Regidn de Salud - Health Region

Qeccidental  Central

204

218
0.7
19.6
138
13.3

17.0
28.7
216
10.0
159

24.3
16,5
153

(550}

(111)
{116)
(118)

(96}
{109)

(145)
(150)
(122}
77
{56}

(256}
{220)
(74)

253 (395)

360 (90)
412 (73)
205 (78)
144 (71}
16.1 (83)

215 (96)
265 (108)
303 (98)
275 (42)
17.7 (53}

27.7 (187)
23.8 (136)
203 (72)

Metropolitana
210 [(155)
217 (14T
331 (175
195 {151)
144  (133)
133 (143)
275 {83)

N6 (96)

261 (164)
176 (191}
12.1 (221)
Izs (127
205 (333}
159 (295}

Baracenlral  Qrental

32.7

455
42.6
26.6
245
18.1

44 .4
288
278

311

357
233
440

(353) 263 (558)

(51) 344 (114)
(51} 323 (122)
(B7) 305 (105)
{72) 154 (114)
(62) 17.8 (103}

(98) 283 (186)
(103 262 (137)
(50} 341 {(115)
{42} 20.0 (56)
{32) 108 (64)

(205) 3.0 (307)
(113) 20.2 (200)
{35) 17.4 (51)

HOTA: Las cifras entre paréntesis son los numeros de casos no ponderados
NQOTE: The figures in parentheses are the unweighted number of cases
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Tabla - Table 8.7

Duracién de la Diarrea, por Edad del Nifio:
Nifios Menores de 5 Afios de Edad que Tuvieron Diarrea
Duration of Diarrhea, by Age of the Child:
Children Under 5 Years of Age Who Had Diarrhea

Duracion de la Diarrea (dias)
Duration of the Diarrhea (days)

Menos de 4 - Less than 4
4-6
7-10

116 mas- 171 or more

Total

No. de Casos (No Ponderados)
No. of Cases (Unweighted)

Edad del Nifio (afios) - Age of the Child (years)

Menos de 1
Total Less than 1 1 2
61.5 56.0 61.7 57.1
23.2 27.0 287 23.9
9.7 10.9 7.4 15:5
5.6 6.2 8.2 3.5
100.0 100.0 100.0 100.0
(614) (178) (170) (109)

81.9
9.4
5.4

3.4

100.0

(82)

4

59.9
289
7.8

3.5

100.0

(75)
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Tabla - Table 8.8

Numero de Asientos Liquidos en 24 Horas, por Edad del Nifio:
Nifios Menores de 5 Afios de Edad que Tuvieron Diarrea
Number of Liquid Stools in 24 Hours, by Age of the Child:

Children Under 5 Years of Age Who Had Diarrhea

Edad del Nifio (afios) - Age of the Child (years)

Namero de Asientos Liquidos Menos de 1

Number of Liquid Stools Total Less than 1 1 2 3 4
1-3 26.9 24.2 26.3 32.0 315 20.8
4-10 70.6 73.8 70.9 65.3 66.4 74.7
11 é mas - 11 or more 26 21 29 2.7 24 3.5

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

No. de Casos (No Ponderados)

No. of Cases (Unweighted) (610) * (177) (169) (108) (81) (75)

* Se excluyen 4 casos en que la madre no record6 el nimero de asientos.
* Excludes 4 cases in which the mother did not remember the number of stools.
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los nifios (47.6 por ciento) tuvieron los ojos hundidos
0 con ausencia de lagrimas, el 20 por ciento tuvo la
fontanela hundida y practicamente 4 de cada 10
tuvieron los labios secos.

En los nifios con 2 afios cumplidos se presentan con
mayor frecuencia los sintomas de deshidratacion de
ojos hundidos o labios secos (70.4 y 54.9 por ciento,
respectivamente), en cambio la presencia de fontanela
hundida es mas frecuente en los nifios menores de un
afo (30.2 por ciento).

Como muestra la Tabla 8.10, uno de cada tres nifios
que tuvieron diarrea fue atendido por un médico o una
enfermera y el 92.7 por ciento recibié algun tipo de
tratamiento. Ello indica que la mayoria (59 por ciento)
de las casos tratados fueron automedicados.

En la parte central de la misma Tabla se observa que
8 de cada 10 casos que tuvieron diarrea recibieron
medicamentos comerciales, combinado o no con otro
tratamiento. Las sales de rehidratacion oral fueron
usadas para el 47 por ciento de los niflos que tuvieron
diarrea. El uso de sales de rehidratacién oral
(combinado o no con otro tratamiento), se incrementa
del 42.2 por ciento en el AMSS a 48.9 por ciento en €l
area rural. No se observan tendencias definidas para
el resto de variables incluidas en la Tabla.

Es claro que el uso de medicinas comerciales se
incrementa con el nivel educativo o socioecondmico
de la madre. Su frecuencia de uso pasa de 76.7 por
ciento en los nifios cuyas madres no tienen educacion
formal a 85.4 por ciento entre quienes las madres
tienen 10 6 mas afios de escolaridad y de 77.7 por
ciento en el nivel socioeconémico bajo a 84.6 por
ciento en el alto.

Para la construccion de la Tabla 8.11 se agruparon los
casos que recibieron sueros de rehidratacion oral (de
sobres), sueros caseros o tratamiento endovenoso, en
la categoria “Rehidratacion”, los casos que recibieron
medicinas comerciales o remedios caseros en “Otros”
y los que recibieron algun tipo de rehidratacion y otro
tratamiento en la categoria “Ambos”. Los resultados
indican que solo el 6.5 por ciento recibi6 rehidratacion
en forma exclusiva, el 37.1 por ciento recibid un
tratamiento diferente de rehidratacion y el 49.2 por
ciento recibio rehidratacion combinada con otro tipo
(generalmente medicamentos comerciales).

La rehidratacion exclusiva fue usada para el 12 por
ciento de los nifios con 4 afios cumplidos, el 9.4 por
cientode los menores de un afio y paramenosdel 5 por
ciento del resto. La rehidratacion combinada con otro
tipo de tratamiento fue mas comun entre los nifios con
un afio cumplido (56 por ciento), entre los casosque la

nomic level. Its use goes from 76.7 percent among
children whose mothers have no formal education to
85.4 percent among those whose mothers have 10 or
more years of schooling, and from 77.7 percent at the
low socioeconomic level to 84.6 percent at the high
level.

To construct Table 8.11, the diarrhea cases treated
with oral rehydration salts, home fluids, or intravenous
treatment were grouped in the “Rehydration” cat-
egory. The cases that received commercial medicines
or home remedies were grouped in “Others,” and
those that received both types of treatment, rehydration
and other treatment were grouped in the category
“Both.” The results indicate that only 6.5 percent
received rehydration exclusively, 37.1 percent re-
ceived a treatment other than rehydration, and 49.2
percent received rehydration combined with some
othertype of treatment (generally commercial medica-
tions).

Treatment that was exclusively rehydration was given
to 12 percent of 4 yearold children, 9.4 percent of those
less than one year old, and less than 5 percent for the
rest. Rehydration combined with some other type of
treatment was more common among one-year-old
children (56 percent), among those with diarrhea that
lasted 11 or more days (64.7 percent), among those
who had 4-10 liquid discharges (53.6 percent), and
among those who showed dehydration symptoms (56.5
percent),

In order to study the feeding habits of mothers of
children with cases of diarrhea, the mothers who had
done somethingto helpthe childrenwere asked whether
they had modified the quantity of liquids normally
giventothe child. Datafrom Table 8.12 showthat 36.4
percent increased the amount of liquids, 53 percent
kept it the same, but in 10 percent of the cases it was
decreased. The proportion that reported having in-
creased the amount of liquids grows with the level of
urbanization of the area of residence, the mother's
educational and socioeconomic level, as well as with
the age of the child.

From data not shown in this report, one can mention
that for the diarrhea cases that went untreated (41
unweighted cases) the majority did not consider treat-
ment necessary, even among the cases showing some
signs of dehydration. The reasons mentioned with less
frequency were: Overlooked/did not have time, did not
have anything to give child, and could not go to the
clinic. Economic difficulty and “Bad care” were the

reasons least mentioned.
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Tabla - Table 8.9

Presencia de Cada Signo de Deshidratacién Investigado, por Caracteristicas Seleccionadas:
Nifios Menores de 5 Afios de Edad que Tuvieron Diarrea

Presence of Each Sign of Dehydration investigated, by Selected Characteristics:
Children Under 5 Years of Age Who Had Diarrhea

Caracteristicas Seleccionadas

Selected Characteristics

Total

Edad del Nifio (afios)

Age of the Child (years)
Menos de 1- Less than 1
1

2
3
4

Area de Residencia
Residential Area

AMSS

Resto Urbano - Other Urban
Rural

Region de Salud
Health Region
Occidental
Central
Metropolitana
Paracentral
Oriental

Signo de Deshidratacién Presentado
Sign of Dehydration

Ojos Hundidos
y Secos
Sunken Dry Eyes

Fontanela
Hundida
Sunken Fontanelle

47.6

29.0
443
70.4
54 .4
57.0

33.0
51.7
50.4

42.3
52.0
41.8
45.6
56.1

19.9

30.2
19.6
133
14.8
12.0

7.8
14.2
247

20.2
232

8.7
326
18.0

Labios
Secos

Dry Lips

38.8

26.1
37.8
54.9
423
423

28.0
33.2
44.9

32.2
42.4
34.8
39.3
446

No. de Casos
(No Ponderados)
No. of Cases

(Unweighted)

(614)

(178)
(170)
(109)
(82)
(735)

(124)
(161)
(329)

(105)

(98)
(151)
(117)
(143)
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Tabla - Table B.11

Tipo de Tratamiento Recibido para la Diarrea, por Caracleristicas Seleccionadas:
Nifios Menores de 5 Afos de Edad que Tuvieron Diarrea
Type of Treatmeant Received for Diarrhea, by Selected Characleristics:

Childran Under 5 Years of Age Who Had Diarrhea

Caracteristicas Seleccionadas

Tipo de Tratamiento -Type of Treatment

Rehidratacion 1/

Selected Characlerstics BRehydration
Total B5
Edad del Nifio (afos)

Age of the Child {years)

Menos de 1 - Less than ! 5.4
1 43
2 as
3 4.0
4 12.0

Duracién de la Diarrea (dias)

rafh f Di a

Menos de 4 - Less than 4 6.7
4-6 6.1
7-10 94

11 & mds - 11 or more 0.0

Numero de Asientos

Liguidos en 24 Horas *

Number of Liguid Stools in 24 Hours °
1-3 6.5
4-10 6.7

11 & mds - 11 or more =

Presentd Signos de Deshidratacian

Signe of Dehydration

Si- Yes 51

No 16

No Sabe - Don't Know

Sdlo Otros 2/
Oniy Others

arti

328
36.1
447
436
M0

38e
j3e
325
29.4

502
335

337
39.8

Ambos 3/
Eath

492

46.0

451
436
52.1

441
ST.7
521
64.7

356
536

56.5
435

Ninguno

None

7a

1.7
.7
6.6
a7
4.9

8.4
2.5
6.0
59

1.7
T2

4.7
8.1

100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
1000

100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

No. de Casos
{No Ponderados)
Neo. of Cases

{Unweighted)

(&14)

(178)
{(170)
(109)
(82)
(75)

(384)
{(129)
(69)
132)

(187)
(427)
{16)

(232)
(373)
(8)

1/ Incluye tratamiento con sales de rehidratacion oral, sueros caseros o tratamiento endovenoso.
Includes treatment with oral rehydration salfs, home fluids or infravenous freatmant.
2/ Incluye medicamentos comerciales o remedios caseros,
includes commercial medicines and home remedies.

3/ Incluye tratamiento de rehidratackdn combinado con olro

Includes rehydration treatment as well as other

*  Se excluyen 4 casos en que fa madre no recordé el nimero de asienlos,
* Exciudes 4 cases in which the mother did not remember the number of stools.

** Menos de 25 casos - Less than 25 cases.
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diarrea durd 11 6 mas dias (64.7 por ciento), entre los
que tuvieron 4-10 asientos liquidos (53.6 por ciento) y
entre los que presentaron al menos un sintoma de
deshidratacién (56.5 por ciento).

Para efectos de indagar sobre los habitos o
comporfamientos de la poblacidn ante los casos de
diarrea, a las madres que reporiaron haber hecho algo
para aliviar a los nifios, se les preguntd si habian
meodificado la cantidad de liquidos que normalmente
ledanal nifio. Losdatosdela Tabla 8.12 muestranque
el 36.4 por ciento aumentd la cantidad de liquidos, el
53 porciento lamantuvo igual, peroenun 10 por ciento
de los casos fue disminuida. El porcentaje que reportd
haber aumentado la cantidad de liquidos asciende con
el nivel de urbanizacién del drea de residencia, nivel
educativo y socioecondmico de la madre, asi como
con la edad del nifio.

A parir de datos no mostrados en las tablas que
conliene el presente informe, se puede mencionar que
de los casos que no hicieron algo para aliviar la diarrea
(41 casos no ponderados), la mayaria no lo considerd
necesario, inclusive enire los casos que presentaron
algin signo de deshidratacion. El reslo de razones
mencionadas con menor frecuencia fueron: "Descuido/
notuvo tiempo", Notenia que darle” y "No pudao ir a un
establecimiento de salud”. Las razones "Dificultad
econdmica” y "Mala atencion”, fueron las menos
mencionadas.

8.3 Prevalencia y Tratamiento de las
Enfermedades Respiratorias

Laimporancia que revisten las infecciones respiratorias
agudas (IRAs), como causas de morbimortalidad
infantil y en la nifiez salvadorefia, conllevd a incluiren
FESAL-83, un modulo de preguntas para conocer su
frecuencia, clasificando su presencia de acuerdo con
la tipologia que se presenta en las Normas Integradas
de Salud Matemo-Infantil del MSPAS y con base en
los resultados evaluar su tratamiento. La tipologia de
las IRAs ha sido modificada atendiendo a las
recomendaciones de la Organizacidn Panamericana
de la Salud (OPS), considerando la presencia de
infeccion respiratoria cuando el nifio tiene tos o
resfriado, respiracion rapida, o sitiene tiraje. Sequnla
combinacién de estos sintormnas, las infecciones se
clasifican en "Tos o Resfriado”, "Neumonia Simple"y
“"Neumonia Grave".

EnlaTabla8.13 se presenta el porcentaje que respondié
afirmativamente a cada sintomma investigado, para
indagar si los nifios tuvieron al menos uno de los
sintomas que indique |a presencia de IRAs, De todos
lossintornas, cabe destacarque el 56.9 por cientotuvo
tos en las dos Gltimas semanas previas a la entrevista,

8.3 Prevalence and Treatment of Respiratory
Infections

Due to the importance of acute respiratory infections
(ARIs) as causes of infant and child morbidity and
monrtality in El Salvador, FESAL-93 included a module
of questions to investigate its prevalence, classifying
its presence in accord with the Integrated Norms for
Mather and Child Care of MSPAS, and evaluating the
resulls on this basis. The categorizationifthe IRAs has
been modified in accordance with the recommenda-
tions of the Pan American Health Organization (PAHO),
considering that a respiratory infection exists when the
child has a cough or a cold, rapid breathing, or sunken
chest. Using these combinations of symptoms, the
respiralory infections are classified as"Cough orCald,"
“Simple Pneumonia,” and “Severe Pneumonia,”

Table 8.13 shows the percentage that answered affir-
matively for each symplom investigated, to study
whether the children had al least one of the symptoms
that show the presence of IRAs. Of all the symptoms,
56.9 percent had a cough in the last two weeks before
theinterview, 25.9 percent had rapid, noisy, difficult, or
tired breathing, and 8.3 percent had a sunken chesl.
The incidence of coughing increases from 53.4 per-
cent in the AMSS to 57.4 percent in other urban areas
and it is practically the same in the rural areas (58.1
percent). Rapid breathing increases from 22.6 percent
in AMSS to 27 percent in the rest of the country, and
sunken chest increases from 4.8 percent in AMSS to
8.9 percent in otherurban areas, reaching a 10 percent
level in the rural areas,

Data from Table B8.14 indicate that 59.4 percent of
children under 5 had a respiratory illness in the two
weeks before the interview, as defined by the presence
of a cough or rapid, noisy, difficull, or tired breathing.
In general, there are no major differences in the
prevalence of respiratory infections for the characler-
istics included in the table.

Amaong children who had respiratory infections, in 34
percent of the cases it lasted less than 4 days. The 4
to & days cases had a frequency similar to the 7 to 10
days cases (27.1 and 26.3 percenl. respectively). In
12.6 percent of the cases, the infection lasted more
than 10 days (Table 8.15),

Of the children who had a respiratory infection, 46.3
percent were cared for by a doctor or a nurse (Table
8.16). This proportion decreases from 59.2 percent
among those who reside in the AMSS, to 37.2 percent
in the rural areas, from 67.7 percent among the moth-
ers with 10 or more years of schooling to 34 percent
among those with no formal education, and from 63.2

percent at the high socioeconomic level to 34 6 per-
cent at the low level.
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Tabla - Table 8.12

Comportamiento de la Madre en Cuanto a la Cantidad de Liquidos que Dio al Nifio
Durante el Episodio de Diarrea, por Caracteristicas Seleccionadas:
Nifios Menores de 5 Afios de Edad que Tuvieron Diarrea
Mother's Behavior with Respect to the Quantity of Liguids She Gave the Child
During the Episode of Diarrhea, by Selected Characteristics:
Children Under 5 Years of Age Who Had Diarrhea

Cambio en la Cantidad de Liquidos
Change in the Quaniity of Liquids

Caracteristicas Seleccionadas Aumentd Disminuyd Mantuve Igual HNo Recuerda
hara fics Increased — Decreased Stayed the Same  Dont Remember  Total
Total 354 10.0 530 08 100.0
Area de Residencia
i | Area

AMSS 51.2 25 44 3 20 100.0

Resio Urbano - Other Urban ara 9.6 525 0.0 100.0

Rural 308 125 58.1 05 100.0

Regibén de Salud

Health Region

Oceldental N3 75 61.2 0.0 100.0

Central 447 4.8 505 0.0 100.0

Metropolitana 435 56 494 15 100.0

Faracentral 389 175 432 0.0 100.0

Crental 240 13.4 61.4 1.2 100.0

HNivel Educativa (afios)

Educational Level (years]

Hinguno - Nane 248 162 58.3 0.7 100.0
1-3 3.7 89 565 048 100.0
4-8 386 79 53.2 03 1000
79 432 6.1 50.8 00 100.0

10 & mds - 10 or more 681 32 27.7 11 100.0

Nivel Socioecondmico

Bajo - Low 283 11.7 59.4 06 100.0

Medio - Medium 422 7.0 49.8 0.8 100.0

Alte - High 548 96 355 00 100.0

Edad del Nifo (afos)

Age of the Child (years)

Menos de 1 - Lass than 1 302 104 58.4 10 100.0
1 269 10.0 528 03 100.0
2 ar.2 7.4 54.4 0.9 100.0
3 40,4 14.7 441 or 100.0
4 43,7 82 482 0o 100.0

Duracién de la Diarrea (dias)

Duration of Diarrhea (days)

Menos de 4 - Less than 4 353 10.0 5389 0.7 1000
4-5 289 8.3 B1.8 0.0 100.0
7-10 47.3 12.5 384 1.8 100.0

11 & més - 11 ar more 808 T8 313 oo 100.0

Homero de Asientos

Liguidos en 24 Horas *

Mumber of Liquid Stools in 24 Hours *

1-3 359 8.1 55.7 0.3 100.0
4-10 351 10.7 535 o8 100.0

11 & més - 11 or more " - e = -

Presentd Signos de Deshidratacion

Signs of Dehydration

Si- Yes 435 125 429 1.1 100.0

Ho az2a 86 59.0 0.3 100.0

Mo Sabe - Dont Know > " e i o

No. de Casos
(Mo Ponderados)
No. of Cases

(573)

(114)
(154)
(305)

(100}
{94)
{141)
(112)
(126}

(143)
(149)
(138)
{77}
(65}

(290}
(93)

(154)
(400)
{16)

(224)
(341)
(&)

Se excluyen 3 casos en que [a madre no recordd el numero de asientos.
*  Excludes 3 casas in which the mather did nof remember the number of stools.

** Menos de 25 casos - Less than 25 cases.
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el 25.9 por ciento tuvo respiracion rapida, ruidosa,
dificil o cansada y el 8.3 por ciento tuvo tiraje. La
presencia de tos asciende de 53.4 por ciento en el
AMSS a 57.4 por ciento en el resto urbano y
practicamente se mantiene en el area rural (58.1 por
ciento). La respiracién rapida asciende de 22.6 por
ciento en el AMSS a 27 por ciento en el resto del pais
y el tiraje de 4.8 por ciento en el AMSS a 8.9 en el resto
urbano, llegando al nivel del 10 por ciento en el area
rural.

Los datos de la Tabla 8.14 indican que el 59.4 por
cientode los niflos menoresde 5 afos tuvieroninfeccion
respiratoria enlasdos semanas previas ala entrevista,
definida como la presencia de tos o respiracion rapida,
ruidosa, dificil o cansada. En general puede
mencionarse que no existen mayores diferenciales en
la prevalencia de infecciones respiratorias, atendiendo
a las caracteristicas que se incluyen en la tabla.

Del total de nifios que tuvieron infeccion respiratoria,
en el 34 por ciento de los casos les duré menos de 4
dias. La duracién de 4-6 dias tuvo una frecuencia
similar a la de 7-10 dias (27.1 y 26.3 por ciento,
respectivamente). En el 12.6 por ciento de los casos,
la infeccion durd més de 10 dias (Tabla 8.15).

De los nifios que tuvieron infeccion respiratoria, el 46.3
por ciento fue atendido porun médico o una enfermera
(Tabla 8.16). Esta proporcion desciende de 59.2 por
ciento entre los que residen en el AMSS a 37.2 por
ciento en el area rural, de 67.7 por ciento entre las
madres con 10 6 més afos de escolaridad a 34 por
ciento entre las que no tienen educacion formal y de
63.2 por ciento en el nivel socioeconomico alto a 34.6
por ciento en el nivel bajo.

En forma independiente a la pregunta sobre si le
atendié un médico o enfermera, a las madres de los
nifios con algun tipo de infeccién, se les pregunto si
habian recibido tratamiento. Como se observa en la
misma Tabla 8.16, practicamente el 56 por ciento
recibié antibiéticos o descongestionantes, el 75 por
ciento recibi6 algo para latos y el 2.6 por ciento de los
casos fueron hospitalizados. El 5.6 por ciento no
recibid tratamiento. Si el 94.4 por ciento recibid
tratamiento y solo el 46.3 por ciento fue atendido por
meédico o enfermera, se puede asumirque uno de cada
dos casos con infeccién respiratoria fueron
automedicados. El porcentaje que recibio antibidticos
se incrementa con el nivel de urbanizacion del areade
residencia, el nivel educativo y socioeconémico de la
madre.

El porcentaje que fue atendido por médico o enfermera
presenta una relacion inversa con la edad del nifio,
descendiendo de 54 por ciento entre los menores de

Independently of whether the child was treated by a
doctor or nurse, the mothers of children with a respira-
tory infection were asked whether the child had re-
ceived some treatment and what treatment was given.
Table 8.16 shows that practically 56 percent received
antibiotics ordecongestants, 75 percent received some-
thing for the cough, and 2.6 percent of the cases were
hospitalized. Only 5.6 percent did not receive treat-
ment. Since 94.4 percent received treatment and only
46.3 percent were treated by a doctor or nurse, one can
conclude that one out of two cases was self-treated.
The percentage that received antibiotics increases
with the urbanization level of the area of residence,
and the educational and socioeconomic level of the
mother.

The percentage treated by a doctor or nurse shows an
inverse relation with the child's age, decreasing from
54 percent among those less than one year old to 41
percent among those who were 4 years old, and it
increases with the duration of the respiratory infection
from 38 percent among the cases that lasted less than
4 days to 64 percent when it lasted more than 10 days
(Table 8.17). It can be observed that forthe cases that
presented some serious symptoms, associated or not
with a respiratory infection, the proportion treated by
medical personnel was greater than for those who had
only a cough or cold.

Figure 8.2 shows that independent of the age of the
child, the proportion receiving medical attention is
greater for respiratory infections than for cases of
diarrhea.

Inthe same Table 8.17, one can observe that the use
of antibiotics increases with the duration of the dis-
ease, beginning with 4-6 days duration, and that the
cases that had some serious symptoms had a greater
probability of receiving this treatment than those who
had only a cough or cold. In general, it is rare that a
case with serious symptomsdid not receive some form
of treatment.

Data not presented in the tables included in this report
indicate that of the casesthat did notreceive treatment
(72 unweighted cases), 1 out of 10 had at least one
serious symptom. The reasons appearing more fre-
quently for doing nothing in the presence of a respira-
tory infection were “Not considered necessary” (57.8
percent), followed by “"Economic difficulties” (17 per-
cent), and "Overlooked, did not have time" (10.6
percent). The rest of the reasons were mentioned less
frequently.
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Tabla - Table 8.13

Presencia de Sintomas en las Ultimas 2 Semanas que Podrian Estar Asociados
a las Infecciones Respiratorias, por Area de Residencia:

Nifios Menores de 5 Afios de Edad
Presence of Simptoms in the Last 2 Weeks which could be Associated

with Respiratory Infections, by Residential Area:

Children Under 5 Years of Age

Sintomas Investigados
Symptoms Investigated

Estornudo - Sneezing
Tos - Cough

Nariz Tapada / Moco liquido
Congested / Runny Nose

Fiebre o Calentura Alta - Fever or High Temperature
Ojos Rojos o Lagrimeo - Red or Tearful Eyes
Ronquera - Hoarseness

Respiracién Rapida, Ruidosa, Dificil o Cansada
Rapid, Noisy, Difficult or Tired Breathing

Dolor de Garganta - Sore Throat

Dificultad para Tragar o Alimentarse
Difficufty Swallowing or Eating

Apnea Transitoria - Sfopped Breathing

Dolor o Secreciones de Oidos
Pain or Secretions from the Ears

Tiraje (pecho hundido) - Sunken Chest
Labios Azules o Morados - Blue or Purple Lips

No. de Casos (No Ponderados)
No. of Cases (Unweighted)

96.9
56.9

54.8

33.8

28.4

27.2

259

25.4

149

92

8.7

8.3

3.5

(2611)

Area de Residencia - Residential Area

AMSS

55.9
53.4

54.5

279
247
21.0

226

21.2

12.6

6.3

7.0

48

1.6

(618)

Resto Urbano
Other Urban

57.1
57.4

533

34.1
26.4
27.7

271

24 .4

14.3

8.2

8.2

8.9

23

(729)

Rural

57.2
58.1

85.7

36.3
311
29.6

26.7

27.8

16.3

10.9

9.4

9.6

5.0

(1264)
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Tabla - Table 8.14

Prevalencia de Infecciones Respiratorias® en las Ultimas 2 Semanas,

por Caracteristicas Seleccionadas:
Nifios Menores de 5 Afios de Edad

Prevalence of Respiratory Infections™ in the Last 2 Weeks,

by Selected Characteristics:
Children Under 5 Years of Age

Caracteristicas Seleccionadas

Selected Characteristics

Total

Edad del Nifio (afios)
Age of the Child (years)
Menos de 1 - Less than 1

W N -

Area de Residencia
Residential Area

AMSS

Resto Urbano - Other Urban
Rural

Region de Salud
Health Region
Occidental
Central
Metropolitana
Paracentral
QOriental

Nivel Educativo (afios)
Educational Level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

10 6 mas - 10 or more

Nivel Socioeconémico
Socio-economic Level
Bajo - Low

Medio - Medium

Alto - High

Ha Tenido Infeccion Respiratoria
Had Respiratory Infection

594

56.9
67.4
61.0
547
56.8

56.3
60.0
60.5

59.3
60.7
58.6
62.6
57.6

61.8
57.9
60.0
61.4
55.4

60.3
60.2
56.0

No. de Casos (No Ponderados)

No. of Cases (Unweighted)

(2611)

(553)
(547)
(519)
(492)
(500)

(618)
(729)
(1264)

(550)
(395)
(755)
(353)
(558)

(596)
(592)
(589)
(408)
(426)

(1082)
(1002)
(527)

* Se define infeccién respiratoria cuando el nifio tiene tos, respiracion rapida, ruidosa, dificil o cansada o

tiene tiraje.

* A respiratory infection is defined as having a cough or rapid, noisy, difficult or tired breathing, or sunken

chest.



FESAL-93, EL SALVADOR, C.A.

215

Tabla - Table 8.15

Duracién de la Infeccion Respiratoria, por Caracteristicas Seleccionadas:
Nifios Menores de 5 Afios de Edad que Tuvieron Infeccién Respiratoria
Duration of the Respiratory Infection, by Selected Characteristics:
Children Under 5 Years of Age Who Had a Respiratory Infection

Duracién de la Infeccién (dias)
Duration of the Infection (days)

Caracteristicas Seleccionadas 11 6 mas
Selected Characteristics 0-3 4-6 7- 10 11 _ormore  Total
Total 34.0 271 26.3 12.6 100.0

Edad del Nifio (afios)
Age of the Child (vears)

Menos de 1 - Less than 1 37.9 23.0 236 15.6 100.0
1 32.0 277 28.0 12.3 100.0
2 336 28.2 27.7 10.4 100.0
3 345 31.7 24.4 95 100.0
4 31.9 256 27.7 14.8 100.0

Area de Residencia

Residential Area

AMSS 36.4 240 24.8 14.9 100.0

Resto Urbano - Other Urban 34.0 26.2 26.6 13.2 100.0

Rural 331 28.9 26.8 1.3 100.0

Regién de Salud
Health Region

Occidental 314 31.4 26.8 10.7 100.0
Central 35.0 253 28.4 11.4 100.0
Metropolitana 3541 248 25.9 14.2 100.0
Paracentral 313 26.0 28.9 13.8 100.0
Oriental 36.7 28.0 23.0 12.3 100.0

Nivel Educativo (afios)
Educational Level (years)

Ninguno - None 341 29.0 25:2 11.6 100.0
1-3 311 29.7 25.5 137 100.0
4-6 33.7 26.3 27.8 12.2 100.0
7-9 35.0 248 29.0 11.2 100.0

10 6 mas - 10 or more 38.1 231 243 14.5 100.0

Nivel Socioeconomico
Socio-economic Level

Bajo - Low 322 27.2 29.4 1.1 100.0
Medio - Medium 34.9 26.3 23.0 13.8 100.0
Alto - High 36.6 28.5 213 136 100.0

No. de Casos

(No Ponderados)

No. of Cases

Unweighted

(1530) *

(320)
(353)
(312)
(267)
(278)

(351)
(425)
(754)

(330)
(235)
(430)
(223)
(312)

(358)
(335)
(354)
(251)
(232)

(651)
(590)
(289)

* Se excluye un caso en que la madre no reporté cuéntos dias duré la infeccion.
*  Excludes one case in which the mother did not report how many days the infection lasted.
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un afio a 41 por ciento entre los que tienen 4 afos
cumplidos y se incrementa con la duracion de la
infeccion respiratoria de 38 por ciento entre los casos
que dur6 menos de 4 dias a 64 por ciento cuando durd
mas de 10 dias (Tabla 8.17). Puede observarse que
en los casos que presentaron algan sintoma de
gravedad, asociado o no alainfeccién respiratoria, fue
mayor la proporcién atendida por este personal, con
relacion alos casos que solo presentaron tos o resfriado.

A pesar de estas diferencias, la Grafica 8.2 muestra
que indistintamente de la edad del nifio la proporcion
que fue atendida por medico o enfermera, es mayor
para los casos con infecciones respiratorias que para
los que tuvieron diarrea.

En la misma Tabla 8.17 se puede ver que el uso de
antibidticos asciende con la duracion de la infeccion,
a partir de los casos con 4-6 dias y que los casos que
presentan algin sintoma de gravedad tienen més
probabilidad de recibir este tratamiento que en los
casos que solo tuvieron tos o resfriado. En general,
son raras las excepciones de los casos con algun
sintoma de gravedad que no recibieron tratamiento.

Datos no presentados en las tablas que se incluyen en
este informe indican que los casos que no recibieron
tratamiento (72 casos no ponderados), uno de cada 10
tuvo al menos un sintomade gravedad. Larazon mas
frecuente por la que no hicieron algo ante la infeccion
respiratoria fue “No lo consider6 necesario” (57.8 por
ciento), seguida de “Dificultad econémica”™ (17 por
ciento) y “Descuido, no tuvo tiempo™ (10.6 por ciento).
El resto de razones fueron mencionadas con menor
frecuencia.

8.4 Estado Nutricional de los Ninos Menores
de 5 Afios de Edad

A todos los nifios de 3-59 meses (menores de 5 afios
cumplidos), se les tomo una medida de peso y una de
talla en su lugar de residencia, por un equipo de
profesionales de la salud que fue capacitado por una
nutricionista, exclusivamente para desempefar esta
funcion durante el desarrollo de la encuesta. Los
resultados para cada nifio fueron comparados conuna
poblacion de referencia internacional mediana de
NCHS/CDC/OMS, para obtener un puntaje “z" que
refleja cuanto difieren las medidas del nifio desde lo
esperado segun la poblacién de referencia. El puntaje
z es medido en desviaciones estandares (D.E.) de la
mediana. Se considera un nifio desnutrido cuando su
valor es menos de -2.00 D.E. abajo de la mediana.

Las Tablas 8.18 y 8.19 contienen el indicador “Talla-
por-Edad”, que cuando es bajo representa el retardo
en el crecimiento o “desnutriciéon cronica”, lo cual

8.4 Nutritional Status of Children Under Age 5
Years

For all children aged 3 to 59 months (less than 5
completed years), weight and height were measuredin
their place of residence. Measurements were taken by
a team of health professionals that were trained as
nutritionists exclusively for this task throughout the
survey. The results for each child were compared with
the international reference population median of the
NCHS/CDC/WHO, to obtain a z-score that reflects
how much a child’s measurements differ from that
expected in the reference population. A child is
considered to be malnourished when hisfher value is
below -2.00 S.D. below the median.

Tables 8.18 and 8.19 present the indicator “Height for
Age,” which, when low, represents growth stunting, or
“chronic malnutrition”, which could be the conse-
quence of poordiet or infections. The value observed
at the national level is 22.8 percent, indicating that for
every 100 children under 5 in El Salvador, 23 children
suffer conditions adverse to their survival, that are
generally associated with precarious social and eco-
nomic situations.

According to the characteristics analyzed in Table
8.18, chronic malnutrition is more than double in rural
areas (28.1 percent) that encountered in Metropolitan
San Salvador (13.6 percent). The two health regions
that show the highest levels of malnutrition are the
Qccidental and the Paracentral with 30.5 and 27.3
percent, respectively. With respectto mother's educa-
tional level, we should mention that the malnutrition of
children whose mothers have no formal education
(33.6 percent) is nearly five times higher than that
among children whose mothers have 10 or more years
of education (7.1 percent). Chronic malnutrition is
much higher at the lowest socio-economic level (31.4
percent) than at the medium level (18.7 percent) and
higher still than that at the highest level (9.4 percent).

The percentage with low height-for-age increases with
age, from 8.3 among those under 12 months to 32.5
percent among those 48-59 months old (Table 8.19).
In most countries where the nutritional status has not
improved over a given period of time, the percent of
chronic malnutrition levels off from after the third year
of life (36 months). The fact that the percent continues
to rise in El Salvador is an indication of improving
nutritional status, since the nutritional status of four
year olds is worse than would be expected based on
the data for children under 3 years of age. The
nutritional status is worse than expected because the
older children likely experienced their growth retarda-
tion when they were younger, i.e. three or four years
ago. If the four-year-olds had been measured earlier
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Grafica - Figure 8.2
Atencién por Médico o Enfermera para l\_.liﬁes
con Diarrea o con IRA por Edad del Nifo
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puede ser consecuencia de mala dieta o infecciones.
El valor observado a nivel nacional es de 22.8 por
ciento, lo que indica que por cada 100 niflos menores
de 5 afios, en El Salvador existen 23 nifios que vienen
sosteniendo condiciones adversas a su desarrollo,
gque generalmente estan asociadas a precarias
situaciones sociales y econémicas.

Sequn las caracteristicas que se analizan en la Tabla
8.18, la desnutricién crénica del area rural (28.1 por
ciento), es mas que el doble de la que se encuentra en
el AMSS (13.6 por ciento). Atendiendo a la
regionalizacion de salud, las que presentan niveles
mas altos de desnutricion son la Occidental y la
Paracentral con 30.5 y 27.3 por ciento,
respectivamente. Conrelacion al nivel educativodela
madre, se puede mencionar que la desnutricion de los
nifios cuyas madres no tienen educacion formal (33.6
por cienio), es casi cinco veces mayor que la de los
nifos de las madres con 10 6 mas afos de educacion
(7.1 por ciento). La desnutricion cronica es mucho
mayor en el nivel socioeconémico bajo (31.4 por
ciento) que en el nivel medio (18.7 por ciento) y mucho
mas aun que en el alto (9.4 por ciento).

El porcentaje con baja talla-por-edad aumenta con la
edad, ascendiendo de 8. 3enlos menoresde 12 meses
a 32.4 por ciento en los que tienen entre 48 y 59 meses
(Tabla 8.19). En la mayoria de paises donde en un
periodo determinado no se observan mejorias del
estado nutricional el porcentaje de desnutricion cronica
se eslabiliza a partir de los nifios que han cumplido su
tercer afio de vida (36 meses). El hecho de encontrar
que en El Salvador este porcentaje continda
aumentando, indica una mejoria del estado nutricional,
ya que el estado nutricional de los nifios con 4 afos
cumplidos, es peor que el que se esperaria con base
a los datos para los nifos menores de 3 afos. El
estado nutricional es peor que lo esperado, porque |os
nifios mayores probablemente sufrieron el retardo en
el crecimiento cuando eran mas tiernos, es decir, hace
tres o cuatro afios. Silos nifios con 4 afios cumplidos
hubieran sido medidos en etapas mas tempranas de
suvida, probablemente hubieran presentado mayores
niveles de desnutricion cronica que los estimados en
1993 para los nifios con edades menores.

Los nifios que aun estaban siendo amamantados en el
periodo de la entrevista tienen menos probabilidad de
serdesnutridos. Este hecho obedece principalmente
a que la mayoria de niflos ain amamantados son muy
tiernos (especialmente infantes) y la desnutricion
cronica esrara entre infantes. Sinembargo, al analizar
este indicador antropomeétrico por la edad, los nifios
menores de un afo que estaban siendo amamantados
son menos desnutridos que quienes nunca recibieron
lactancia materna o ya fueron destetados. Datos no

in their life, they probably would have shown higher
levels of chronic malnutrition than those estimated in
1993 for younger children.

There is no difference by sex of the child. Childrenwith
low birthweight have a higher percent of chronic mal-
nutrition, as do premature births. Children who were
takenin forawell-baby check-up in the first two months
of life have alowerrisk of being malnourished, perhaps
because the mothers are trying to prevent health
problems.

Children that were still being breastfed at the time of
interview have a lower risk of being malnourished.
This is true primarily because the majority of the
children still breastfeeding are very young (especially
infants) and chronic malnutrition is rare among infants.
Nevertheless, analyzing this indicator by age, children
under one year of age who were still being breastfed
are less likely to be malnourished than those who were
never breastfed orwho were already weaned. Datanot
shown indicate that the protection of breastfeeding
against malnutrition does not last beyond the first year
of life.

Tables 8.20 and 8.21 show the indicator “Weight for
Height" which, when low, represents wasting or “acute
malnutrition.” The data indicate that in the country,
only 1.3 percent of the children under 5 years have a
value of weight-for-height less than -2.00 S.D. This
percentage is below the level expected in the refer-
ence population (2.3 percent).

The indicator “Weight for Age,” which, when low,
characterizes general malnutrition, is presented in
Tables 8.22 and 8.23. This indicator primarily reflects
low height-for-age when there is little acute malnutri-
tion, as in El Salvador. The results show that in the
country, 11.2 percent of children 3-59 months (under
5) show general malnutrition.

Lowweightinrural areasisdouble thatin AMSS (Table
8.22). The indicator drops from 17.1 percent in the
Occidental region to around 11 percent in the
Paracentral and the Oriental and to 9 and 8.3 percent
in the Central and Metropolitan regions, respectively.
Accordingto the mother's educational level, lowweight
among children of mothers without formal education
(15.4 percent) is 5 times higher than that estimated for
children of mothers with 10 or more years of education.
General malnutrition is inversely related to the socio-
economic level, falling from 15.7 percent at the lowest
level to 5.8 percent at the highest level.

With respect to the child's age (Table 8.23), general

malnutrition rises from 4.8 percent among those less
than one yearold to 14.4 percent among one- and two-
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Tabla - Table 818

Indicador Antropometrico Talla por Edad, por Caracteristicas Seleccionadas:
Nifios de 3-59 Meses de Edad
Anthropomelric Indicator Height for Age, by Selected Characlenstics:

Children Aged 3-59 Months

Caracteristicas Seleccionadas Total
Selected Characteristics <.2 00
Total 228
Area de Residencia

Residential Area

AMSS 136

Resto Urbano - Other Urban 201

Rural 28.1

Regidn de Salud

Health Region

Oecidental 30.5

Central 214

Metropolitana 166

Paracentral 273

Oriental 215

Mivel Educative (afios)

Educational Level (years)

Ninguno - None 336
1-3 269
4-5 209
7-9 156

10 & mas - 10 or more 7.1

Nivel Socioecondmico

Bajo - Low 3.4

Medio - Medium 187

Alto - High 9.4

Referencia

Reference 23

Desviaciones Estandares de la Referencia Mediana *
Standard Deviations from the Reference Median *

=-3.00

6.6

0.1

-2.00 a
290 2200
16.2 772
10.2 B6.4
14.7 799
185 Fa R
21.7 695
15.8 TA6
12.2 834
19.5 Firaa
14.2 785
228 66.4
184 731
14.4 781
11.6 84 4
6.3 929
21.7 68.6
1389 81.3
7.0 90.6.
22 a7.7

Total
100.0

100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
1000
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

100.0

Mo, de Casos
(Mo Ponderados)
No. of Cases

{Unweighted]
(3483)

(734)
(925)
(1824)

(754)
(542)
(922)
(508)
(757)

(896)
(873)
(768)
(493)
(453)

(16286)
(1270)
(587)

* Usando NCHS/CDC/OMS como referencia internacional - Using NCHS/CDC/WHO as the international reference.
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Indicador Antropométrico Talla por Edad, por Caracteristicas Seleccionadas:
Mifios de 3-59 Meses de Edad

Tabla - Table 8.19

Anthropometric Indicator Height for Age, by Selected Characteristics;

Children Aged 3 - 59 Months

Caracteristicas Seleccionadas

Selected Characteristics

Total

Edad del Nifio (meses)
Age of the Child {months
3 -1
12 -23
24 -35
36 -47
48 -59

Sexo

Hombre - Man
Mujer - Woman

Peso al Nacer (libras)
Birthweight

MNo Especificado - Unknown
Menos de 5.5 Ibs. - < 5.5
55 Ibs. 6 mas - 5.5 or more

Prematuro
Premature
Sl - Yes
MNao

Edad al Primer Control
del Nifio Sano

Age at First

Well-Baby Checkup
Antes de 2 Meses -
Before 2 Months
Ninguno/ 2 Meses o mas
None/2 Months or more

Lactancia
Breastfeeding

Munca Lactd - Never Breastfed

Destetado - Weaned

Desviaciones Estandares de la Referencia Mediana *
Standard Deviations from the Reference Median *

Total
<-2.00

228

8.3
22.5
22.5
27.0
324

22.9
22.8

28.1
33.1
15.2

18.8
28.3

22.7
25.6

Esta Siendo Lactado - Still Breastfed 15.8

Referencia
Reference

23

<-3.00

56
8.4

9.5
7.4
4.0

01

-2.00 a
-2.99 >-200
16.2 7.2
7.1 9.7
17.0 775
15.8 77.5
19.7 73.0
20.3 67.6
16.5 77
15.9 7.2
19.8 7.9
21.7 66.9
1.2 848
21.5 733
16.0 77.3
13.3 g1.2
209 70.7
13.2 773
18.2 74.4
11.8 842
22 87.7

Total

100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

100.0

Mo, de Casos
(Mo Ponderados)
No. of Cases

{Unweighted]
(3483)

(603)
(772)
(709)
(698)
(701)

(1779)
(1704)

(1908)
(129)
(1446)

(104)
(3379)

(2135)
(1348)

(210)
(2371)
(902)

* Usando NCHS/CDC/OMS como referencia internacional - Using NCHS/CDC/WHO as the international reference.
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mostrados indican que la proteccion de la lactancia
contra la desnutricién, no continiia después del primer
aflo de vida.

Las Tablas 8.20 y 8.21 contienen el indicador “Peso-
por-Talla", que cuando es bajo representa delgadez o
la “desnutricién aguda”. Los datos indican que en el
pais solo el 1.3 por ciento de los niflos menores de 5
afios tienen un valorde peso portalla que es menorde
-2.00 D.E.. Este porcentaje estd abajo del nivel
esperado en la poblacionde referencia (2.3 por ciento).

El indicador “Peso-por-Edad”, que cuando es bajo
caracteriza la desnutricién global, se presenta en las
Tablas 8.22 y 8.23. Este indicador principalmente
refleja bajatalla-por-edad cuando hay pocadesnutricion
aguda como en E| Salvador. EIl bajo peso estimado
en el area rural (14 por ciento), es el doble que en el
AMSS (Tabla 8.22). Este indicadordesciende del 17.1
por ciento en la Regidn Occidental a alrededor del 11
por ciento en |la Paracentral y Oriental, llegando a los
niveles del 9 y 8.3 por ciento en las regiones Central y
Metropolitana, respectivamente. Segln el nivel
educativo de las madres, se observa que el bajo peso
de los nifios de madres sin educacion formal (16.4 por
ciento), es alrededorde 5 veces mayorque el estimado
para los nifios de madres con 10 ¢ mas afnos de
educacidn. Ladesnutricion global presentaunarelacion
inversa al nivel socioeconémico, pasandodel 15,7 por
ciento en el nivel bajo a 5.8 por ciento en el nivel alto.

Atendiendo a la edad del nifio (Tabla 8.23), la
desnutricion global asciende del 4.8 por ciento entre
los menoresde un aflo a 14.4 por ciento entre los que
tienen uno o dos afnos cumplidos (de 12 a 35 meses)
y vuelve a descender a 10.6 por ciento entre los que
tienen 3 6 4 afos. La desnutricion global es mayor
para nifios con bajo peso al nacer, [0s gque nacieron
prematuramente y los que no fueron llevados al con-
trol del nifio sano en los primeros dos meses. Segun
las practicas de lactancia, no se observan diferencias
en las proporciones de nifios con desnutricion global.

La Evaluacion de la Situacion Alimentaria Nutricional
de ElI Salvador, encuesta conducida en 1988 y
denominada ESANES-88, permite la tasacion de
tendencias en el estado nutricional. Con este propésito,
enla Tabla 8.24 se presentan los porcentajes de nifios
que se estimaron como desnutridos, segun los tres
indicadores presentados en las seis tablas anteriores,
usando tanto para 1988 como para 1993, el punto de
quiebrede-2.00D.E, que eselactual y universalmente
utilizado,

Como consecuencia del conflicto civil vigente hasta
principios de la década del noventa, la muestra de
ESANES-88 no incluyo todo el pais. Por esta razén,

year olds (12-35 months) and comes back down to
10.6 among three- and four-year olds. General malnu-
trition is higher among children with low birthweight,
those born prematurely and those who were not taken
in for a well-baby check-up in the first two months.
Considering breastfeeding, there are no differencesin
the percent of children with general malnutrition.

An earlier survey conducted in El Salvador in 1988
called "The Evaluation of the Feeding and Nutritional
Situation of El Salvador” (ESANES-88) allows for the
assessment of trends in nutritional status. Table 8.4
shows the percent of children who were malnourished
according o the three measures presented in the last
six tables, as measured in the 1988 survey as well as
inthe 1993 survey. The universal cut-off of -2.00 S.D.
is used here.

Because of civil conflict occurring up to the beginning
of the 90’s decade, not all of the country was included
inthe ESANES-88 sample. Forthisreason, the results
of ESANES-88 are weighted assuming that the urban
areas excluded from the sample were similar to the
urban areas included in the sample (outside of AMSS),
andthatthe rural areas excluded from the sample were
similarto the rural areas included in the sample. Other
analyses of the results of FESAL-93 (data not shown)
suggest that this assumption is valid. Because of this
weighting and because of the exclusion of children 0-
2 months of age, the results for ESANES-88 differ
somewhat from those presented in the ESANES final
report.

Table 8.24 shows an improvement in the nutritional
status of children in El Salvador, with the percent with
low height-for-age falling from 31.7 percentin 1988 to
22.8 percent in 1993 and the percent with low weight-
for-age falling from 16.1 percent to 11.2 percent.
These declines are observed in all three residential
areas and in all age groups.

Because of this decline, it is worthwhile presenting an
assessment of the quality of the anthropometric data.
Table 8.25 shows a number of statistics describing the
distribution of the z-scores for both ESANES-88 and
FESAL-93. Extreme values of z-scores, (such as
below -4.0 S.D. or above 4.0 S.D.) are biologically
implausible, and usually reflect an error in measure-
ment or in recording or entering the data. Table 8.25
indicates that very few children have implausible
values for either survey, indicating that measurement
in general was conducted quite carefully. All the
nutritional analyses presented in this chapter exclude
children with these extreme values.

Because the construction of the indicators is based on
the z-distribution (i.e. a standardized normal distribu-
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Tabla - Table 8.20

Indicador Antropométrico Peso por Talla, por Caracteristicas Selecciondas:
Nifios de 3 - 59 Meses de Edad
Anthropometric Indicafor Weight for Height, by Selected Characteristics:
Children Aged 3-59 Manths

Desviaciones Estandares de la Referencia Mediana®

Standard Deviations from the Reference Median * Mo. de Casos
(No Ponderados)

Caracteristicas Seleccionadas Total -2.00a No. of Cases
Selected Characteristics < -2.00 <-300 -2.99 >-2.00 Total (Unweighted)
Total 1.3 02 1.1 98.7 100.0 (3483)
Area de Residencia
Residential Area
AMSS 0.3 0.0 0.3 Q9.7 100.0 (734)
Resto Urbano - Other Urban 1.2 0.0 1.2 98.8 100.0 (925)
Rural 1.8 0.4 1.4 93.2 100.0 (1824)

Region de Salud

Health Region

Qccidental 2.0 0.6 1.7 97.8 100.0 (754)

Central 1.1 041 1.0 88.9 100.0 (542)

Metropolitana 0.3 0.0 03 89.7 100.0 (922)

Paracentral 20 0.0 20 898.0 100.0 (508)

Oriental 14 0.2 1.2 98.6 100.0 (757)

Nivel Educativo (afios)

Educational Level (years)

Minguno - None 1.4 0.2 1.2 986 100.0 (896)
1-3 1.4 0.1 1.3 986 100.0 (873)
4-5 1.1 0.0 11 98.9 100.0 (768)
7-9 1.5 0.0 1.5 98.5 100.0 {483)

10 é mas - 10 or more 1.2 0.8 0.3 98.8 100.0 (453)

Mivel Socioecondmico

Socio-economic Level

Bajo - Low 1.5 0.2 1.3 898.5 100.0 {1626)

Medio - Medium 11 0.0 1.1 98.9 100.0 {1270)

Alto - High 1.4 06 0.8 88.6 100.0 (587)

Referencia

Reference 2.3 0.1 2.2 a7.7 100.0

* Usando NCHS/CDC/OMS como referencia internacional - Using NCHS/CDC/WHO as the international reference.
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Tabla - Table 8.21

Indicador Antropométrico Peso por Talla, por Caracteristicas Selecciondas:
Nifios de 3 - 59 Meses de Edad
Anthropometric Indicator Weight for Height, by Selected Characteristics:
children Aged 3 - 59 months

Desviaciones Estandares de la Referencia Mediana®

Standard Deviations from the Reference Median * MNo. de Casos
{No Ponderados)
Caracteristicas Seleccionadas Total -2.00 a No. of Cases
Selected Characteristics <-2.00 <-3.00 -2.99 >2.00 Total (Unweighted)
Total 1.3 0.2 11 898.7 100.0 (3483)
Edad del Nifio (meses)
Age of the Child fmonths])
3-11 0.4 0.0 04 89.6 100.0 (603)
12 -23 3.6 0.6 3.0 86.4 100.0 (772)
24 -35 0.8 0.0 08 89.2 100.0 (709)
36 47 1.0 0.2 08 89.0 100.0 (698)
48 -59 0.4 0.0 0.4 99.6 100.0 (701)
Sexo
Sex
Hombre - Man 1.7 0.3 14 98.3 100.0 {1779)
Mujer - Woman 1.0 0.0 0.9 99.0 100.0 (1704)
Peso al nacer (libras)
Birthweight (pounds)
No Especificado - Unknown 2.7 0.3 1.3 98.3 100.0 (1908)
Menos de 5.5 Ibs. - < &5 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 (129)
5.5 Ibs. 6 mas - 5.5 or more 1.0 0.0 1.0 89.0 100.0 (1446)
Prematuro
Premature
Si - Yes 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 (104)
No 14 0.2 1.2 98.6 100.0 (3379)
Edad al Primer Control del Nifio Sano
Age at First Well-Baby Checkup
Antes de 2 Meses - Before 2 Months 1.1 0.0 1.1 88.9 100.0 (2135)
Ninguno/ 2 Meses o mas
None/ 2 Months or more 1.7 0.4 1.3 88.3 100.0 (1348)
Lactancia
Breastfeeding
Nunca Lactd - Never Breasifed 1.7 0.7 1.0 88.3 100.0 {210)
Destetado - Weaned 1.1 0.2 0.9 88.9 100.0 (2371)
Esta Siendo Lactado - Still Breastfed 1.8 0.1 1.7 88.2 100.0 (302)
Referencia
Reference 2.3 01 22 87.7 100.0 -

* Usando NCHS/CDC/OMS como referencia internacional - Using NCHS/CDC/WHO as the international reference.
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Tabla - Table B8.22

Indicador Antropométrico Peso por Edad, por Caracleristicas Seleccionadas:
Nifios de 3 - 59 Meses de Edad
Anthropometric Indicator Weight for Age, by Selected Characteristics:
Children Aged 3-59 Months

Desviaciones Estandares de la Referencia Mediana®

Standard Devialions from the Reference Median * No. de Casos
(No Ponderados)

Caracteristicas Seleccionadas Total -2.00 a No. of Cases
Seleccted Characteristics <-2,00 <-3.00 -2.99 >2.00 Total (Unweighted)
Total 11.2 1.0 10.2 g88.8 100.0 (3483)
Area de Residencia
Residential Area
AMSS 7.2 0.2 7.0 928 100.0 (734)
Resto Urbano - Other Urban 8.1 0.4 8.6 909 100.0 (923)
Rural 14.0 1.7 12.4 86.0 100.0 (1824)
Region de Salud
Health Region
Occidental 17.1 1.8 15.2 829 100.0 (754)
Central 9.0 1.0 8.0 91.0 100.0 (542)
Metropolitana 8.3 0.3 8.0 91.7 100.0 (922)
Paracentral 1.7 1.2 10.5 88.3 100.0 (508)
Oriental 10.6 1.2 9.4 89.4 100.0 (757)
Nivel Educativo (afios)
Educational Level (years)
Ninguno - None 16.4 1.4 14.9 816 100.0 (896)
1-3 11.5 1.2 10.2 88.5 100.0 (873)
4.5 10.8 0.2 10.6 89.2 100.0 (768)
7-9 10.2 1.1 9.0 89.8 100.0 (493)
10 6 mas - 10 or more 34 1.2 2.2 96.6 100.0 (453)
Nivel Socioecondmico
Socio-economic Level
Bajo - Low 15.7 1.5 14.2 84.3 100.0 (1626)
Medio - Medium 8.2 0.6 7.7 91.8 100.0 (1270)
Alto - High 58 0.6 52 94 2 100.0 (587)
Referencia
Reaference 23 0.1 2.2 ar.7 100.0

* Usando NCHS/CDC/OMS como referencia internacional - Using NCHS/CDC/WHO as the international reference.



FESAL-93, EL SALVADOR, C.A. 227

Tabla - Table 8.23

Indicador Antropométrico Peso por Edad, por Caracteristicas Seleccionadas:
Nifios de 3 - 58 Meses de Edad
Anthropometric Indicator Weight for Age, by Selected Characteristics:
Children Aged 3-59 Months

Desviaciones Estandares de la Referencia Mediana *

Standard Deviations from the Reference Median * No. de Casos
{(No Ponderados)
Caracteristicas Seleccionadas Total -2.00a No. of Cases
Selected Characleristics < -2.00 <-3.00 -2.99 =2.00 Total {Unweighted)
Total 1.2 1.0 10.2 88.8 100.0 (3483)
Edad del Nifio (meses)
Age of the Child fmonths)
3-1 4.8 0.7 4.1 952 100.0 (603)
12 <23 14.5 1.5 12.9 855 100.0 (772)
24 -35 14.4 16 12.8 85.6 100.0 (709)
36 -47 10.7 0.8 9.9 89.3 100.0 (698)
48 -59 10.5 0.4 10.2 89.5 100.0 (701}
Sexo
Sex
Hombre - Man 1.3 1.0 10.3 887 100.0 (1779}
Mujer - Woman 1.1 1.0 101 88.9 100.0 (1704)
Peso al nacer (libras)
Bithweight (pounds)
No Especificado - Unknown 14.0 1.2 12.8 86.0 100.0 (1908)
Menos de 5.5 Ibs. - < 5.5 185 1.9 16.6 81.5 100.0 {(129)
5.5 Ibs. 6 mas - 5.5 or more 7.0 0.7 6.3 930 100.0 {1446)
Prematuro
Premature
Sl - Yes 141 1.5 12.6 85.9 100.0 (104)
MNo 114 1.0 10.1 889 100.0 (3379)
Edad al Primer Control del Nifio Sano
Age at First Well-Baby Checkup
Antes de 2 Meses - Before 2 Months 8.6 0.8 8.8 90.4 100.0 (2135)
Ninguno/2 Meses o mas -
None/2 Months or more 13.9 1.5 12.4 86.1 100.0 (1348)
Lactancia
Breastfeeding
MNunca Lactdé - Never Breastfed 136 1.4 12.2 86.4 100.0 (210)
Destetado - Weaned 10.9 0.9 10.0 891 100.0 (2371)
Estd Siendo Lactado - Still Breastfed 114 11 10.2 886 100.0 {902)
Referencia
Reference 23 0.1 22 a7.7 100.0 -

* Usando NCHS/CDC/OMS como referencia internacional - Using NCHS/CDC/WHO as the infernational reference.
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los resultados de ESANES-88 son ponderados
asumiendo que las areas urbanas excluidas de la
muestra eran similares a las areas urbanas incluidas
en la muestra (fuera de AMSS), y que las areas rurales
excluidas de la muestra eran también similares a las
areas rurales incluidas en la muestra. Otro andlisis de
los resultados de FESAL-93 (datos no presentados)
sugiere que este supuesto es valido. Como producto
de esta ponderacion y la exclusion de los nifios de 0-
2 mesesde edad, los resultados que se presentan para
ESANES-88, difieren en alguna medida con los del
respectivo informe final.

La Tabla 8.24 muestra que existe una mejoria en el
estado nutricional de los nifios en El Salvador, ya que
el porcentaje con baja talla-por-edad descendié desde
31.7 por ciento en 1988 hasta 22.8 por ciento en 1993
y el porcentaje con bajo peso-por-edad desde 16.1 por
ciento hasta 11.2 por ciento. Estos descensos se
observan en cada una de las tres areas de residencia
y en cada grupo de edad.

Este descenso amerita presentar una evaluaciénde la
calidad de los datos antropométricos. Para tal efecto,
en la Tabla 8.25 se muestran varias estadisticas que
describen la distribucion de los puntajes z para
ESANES-88 y FESAL-93. Los valores extremos de
puntajes z, (por ejemplo menos de -4.0 D.E. o més de
4.0D.E.), noson aceptables biolégicamente y es usual
que reflejan un error en la medida del nifio o en la
recordacién o digitacién de los datos. La Tabla 8.25
indica que muy pocos nifios medidos tienen valores
inaceptables para ambas encuestas, mostrando que
la medicion en general fue conducida muy
cuidadosamente. Todos los analisis nutricionales
presentados en este capitulo excluyen nifios con estos
valores extremos.

Ya que la construccion de los indicadores
antropométricos esta basada en la distribucion z, (es
decir, una distribucién normal estandarizada), los
puntajes z asignados a cada nifio deben seguir una
distribucion aproximadamente normal. Las Graficas
8.3 a 8.5 muestran la distribucion de puntajes z para
cada uno de los tres indicadores nutricionales. En
cada caso, la forma de la curva se parece a la de la
curva de la referencia.

El promedio de los puntajes z en la poblacion de
referencia es 0.0. Los promedios de los puntajes z
para ESANES-88 y FESAL-93, mostrados en |la Tabla
8.25, son mucho menos de cero para talla-por-edad y
peso-por-edad, pero se aproximan a cero para peso-
por-talla. Este resultado es consistente con los
resultados mostrados al principio de esta seccion,
donde se plantea que una proporcion significativa de
nifios tienen desnutricion crénica o global, pero no

tion), the z-scores assigned to each child should follow
an approximately normal distribution. Figures 8.3
through 8.5 show the distribution of z-scores for each
of the three nutritional indicators. In each case, the
shape of the curve approximates closely that of the
reference curve.

The mean of the z-scores in the reference population
i50.0. The mean z-scores for ESANES-88 and FESAL-
93, shown in Table 8.25, are well below zero for height
for age and weight for age but close to zero for weight
for height. This is consistent with the results shown
earlier in this section that a significant proportion of
children are chronically or generally malnourished, but
not acutely malnourished. The fact that the means
have shifted closer to zero is consistent with the result
that nutritional status has improved since 1988. Inthe
reference population, the standard deviation of the z-
scores is 1.0. In these two surveys, the standard
deviation of the z-scores is close to 1.0 for all three
indicators. Thisis animportant result since a standard
deviation considerably above 1.0 is an indicator that
measurements were not performed accurately. Stan-
dard deviations less than 1.4 are generally considered
acceptable. In conclusion, the nutritional data are
shown to be of high quality for both ESANES-88 and
FESAL-93.
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presentan desnutricién aguda. El hecho de que los
promedios han presentado una tendencia hacia cero,
es consistente con el resultado de que el estado
nutricional ha mejorado desde 1988. En la poblacion
de referencia, la desviacion estandar de los puntajes
z es 1.0. En estas dos encuestas, las desviaciones
estdndares son alrededor de 1.0 para los tres
indicadores. Este es un resultado importante porque
una desviacion estandar considerablemente arriba de
1.0, indica que las medidas no fueron hechas con
precision. Generalmente se consideran aceptables
las desviaciones estandares abajo de 1.4. En
conclusion, los datos de nutricion demuestran ser de
alta calidad para ESANES-88 y FESAL-93.
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Tabla - Table 8.24

Niveles de Desnutricién* Usando Medidas de Talla por Edad, Peso por Talla y Peso por Edad,
seglin Fuente, por Area de Residencia y Edad del Nifio:
Nifios de 3 - 59 Meses de Edad
Encuestas ESANES-88 y FESAL-93
Levels of Malnutrition* Using Measures of Height for Age, Weight for Height, and Weight for Age
according to Source, by Residential Area and Child's Age:
Children Aged 3-59 Months
ESANES-88 and FESAL-93 Surveys

Area de Residencia Edad del Nifio (meses)
Residential Area Age of the Child (months)

Indicador y Fuente Resto Urbano
Indicator and Source Total AMSS  Other Uban Rural 311 12-23  24-35 36-47 48-59
Talla por Edad _1/
Height for Age
ESANES-88 31.7 253 27.0 35.6 135 334 432 318 351
FESAL-93 22.8 13.6 201 28.1 8.3 225 225 270 324

Peso por Talla 2/
Weight for Height

ESANES-88 21 1.3 2.4 2.2 1.5 6.4 0.5 15 0.6
FESAL-93 1.3 0.3 2 1.8 0.4 3.6 0.8 1.0 0.4
Peso por Edad 3/

Weight for Age

ESANES-88 16.1 10.8 15.1 18.2 10.8 231 19.5 142 128
FESAL-93 11.2 T2 9.1 14.0 48 145 144 107 105
No. de Casos (No Ponderados)

No. of Cases (Unweighted)

ESANES-88 (1875) (380) (4986) (999) (343) (379) (380) (397) (376)
FESAL-93 (3483) (734) (925) (1824) (603) (772) (709) (698) (701)

* Tiene valor menos de 2 desviaciones estandares abajo de la referencia mediana.
* Has a value below 2 standard deviations below the reference median.

1/ Desnutricion Crénica - Chronic Malnutrition.
2/ Desnutricion Aguda - Acute Malnutrition.
3/ Desnutricién Global - Global Malnutrition.
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Tabla - Table 8.25

Porcentaje de Nifios de 3-59 Meses de Edad que tienen Valores de Indicadores Antropométricos
que No Son Aceptables, Promedio y Desviacién Estandar de los
Valores de los Indicadores Antropometricos
Encuestas ESANES-88 y FESAL-93
Percent of Children 3-59 Months of Age that Have Unacceptable Values of the Anthropometric Indicators
Mean and Standard Deviation of the Values of the Anthropometric Indicators
ESANES-88 and FESAL-93 Surveys

ESANES-88 FESAL-93
Indicador Antropométrico % Extremo * Promedio D.E. % Extremo  Promedio D.E.
Anthropometric Indicator % Extreme *  Mean S.D. % Extreme Mean S.D.
Talla por Edad - Height for Age 0.9 -1.47 1.16 0.7 -1.18 1.17
Peso por Talla - Weight for Height 05 -0.09 0.90 0.3 -0.06 0.92
Peso por Edad - Weight for Age 0.2 -0.99 1.03 0.2 -0.80 1.04

No. de Casos (No Ponderados)
No. of Cases (Unweighted) (1897) (1875) (1875) (3518) (3483) (3483)

*

Se define valor extremo para talla por edad cuando el valor es menos de -5 D.E. 6 méas de 3 D.E.; para peso
por talla cuando el valor es menos de -5 D.E. o méas de 4 D.E.; para peso por edad cuando el valor es menos
de -4 D.E. o mas de 4 D.E.

An extreme value for height for age is defined as one whose value is befow -5 S.D. or above 3 S.D.; for weight

for height as one whose value is below -5 S.D. or above 4 S.D.; for weight for age, as one whose value is below
-4 8.D. or above 4 S.D.

*
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Grafica - Figure 8.3
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Gréfica - Figure 8.4
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Gréfica - Figure 8.5

Distribucion de Peso-por Edad
Distribution of Weight-for-Age

25

20

o=
4]

Porcentaje - Percentage
e
o

Desviaciones Estandares - Standard Deviations

— ESANES-88 ——FESAL-93 == Referencia
Reference




FESAL-93. EL SALVADOR, CA.

235

9. LACTANCIA MATERNA Y
ALIMENTACION SUPLEMENTARIA

Mundialmente se reconoce que la lactancia materna
es un delerminante importante de la probabilidad de
sobrevivencia en la nifiez. La leche materna es el
alimento mas completo que un infante puede recibir,
ya que incluye todos los nutrientes que este necesita
en los primeros meses de vida y por lo general esta
exenla de contaminacién (McCann et al., 1984).
Ademds de alimento propiamente dicho, es un medio
de lransmisién de anticuerpos que contribuyen al
mecanismo de defensa inmunologica del nifio.
También, desde el punto de vista de salud reproductiva,
la practica de la lactancia materna demora el retarno
dela ovulacion, reduciendo la probabilidad de espacios
intergenésicos corlos, que constituyen uno de los
principales factores asociados al riesgo reproductivo.

En esle capitulo se analiza el inicio y duracion de la
lactancia, asi como los patrones de alimentacidn
suplementaria. También se presentan ofrosindicadores
usados por la OMS para evaluar la adecuacion de las
praclicas de lactancia materna.

9.1 Tendencias de la Lactancia Materna

Como muestra la Tabla 8.1, el porcentaje de niflos
amamantados disminuyd levemente entre 1988 y
1993 (de 93.1 por ciento a 91.2 por ciento). Esle
descenso obedece principalmente a los cambios
ocurridos en el AMSS. No se reflejan cambios
significativos en otras areas de residencia. En el
mismo periodo se observan minimos incrementos en
la duracién promedio de |lactancia, lanto a nivel de
pais, como en cada area de residencia.

9.2 Iniciacion de la Lactancia Materna

En la Tabla 9.2 se muestran las variaciones en el
porcentaje de nifios amamantados, alendiendo a las
caraclerislicas seleccionadas. Laincidencia masbaja
de lactancia se encuentra en el AMSS y la mas alta en
el area rural (86.4 y 94 por ciento, respectivamente),
La region de salud con la incidencia mas baja es la
Metropolitana (87.8 por ciento). La incidencia de
lactancia materna disminuye al incrementarse el nivel
educalivo y socioecondmico de la madre, Los nifios
que nacieron de partos atendidos hospitalariamente,
presentan menor incidencia de lactancia que los
atendidos por parteras. Las cifras mas bajas
corresponden alosque nacleron en hospitales privados
y en los establecimientos del ISSS,

Elinicio precoz de la laclancia matema es beneficioso
para la salud de la madre y del nifie. Si la madre
empieza a dar pecho inmediatamente después del

9. BREASTFEEDING AND COMPLEMEN-
TARY FEEDING

Breastfeeding is recognized around the world as an
important determinant of child survival. Breastmilk is
the most complete food an infant can receive, contains
all the nutrients an infant needs forthe first few months
of life, and is generally free of contamination (McCann
et al., 1884). Also, the transmission of maternal
antibodies found in breastmilk contributes to the child's
immunologic defense mechanism. From the point of
view of reproduclive health, breastfeeding delays the
return of ovulation, reducing the chances for short birth
intervals, which constitute a major reproduclive risk
factor.

This chapler addresses the initiation and duration of
breastfeeding and supplementary feeding patterns.
Other indicators used by the WHO to evaluate the
adequacy of breastfeeding practices are also pre-
sented.

9.1 Trends in Breastfeeding

As shown In Table 9.1, the percent of children ever
breastfed declined slightly between 1988 and 1983
(from 93.1 percent 1o 91.2 percent). This decline is
primarily accounted for by changes in AMSS. No
significant changes are seen in the other residential
areas. Over the same period, the mean duralion of
breastfeeding increased slightly, with small increases
in each of the three residence categories.

9.2 Initiation of Breastfeeding

Table 9.2 shows how the percent ever breastfed varies
by selected characteristics. Breastfeeding incidence
is lowest in AMSS and highest in rural areas (86.4
percent and 24.0 percent, respectively). The region
with the lowest incidence is the Metropolitan region
(87.8 percent). Breastfeeding incidence declines with
improving educational levels of the mother as well as
with increasing socio-economic levels. Childrenwhose
deliveries were attended in hospitals have a lower
incidence of breastfeeding than those altended by
midwives, with births in the Social Security Institute or
private hospitals having the lowest incidence.

Early initiation of breastfeeding is beneficial for the
health of both the mother and the child. If the mother
places the baby to the breast immediately after birth,
the effect of suckling causes a release of oxytocin and
uterine contractions that help diminish postpartum
bleeding. Also, by suckling early, the child ingests
colostrum, which helps guard the newbom against
several types of bacteria and other harmful organisms
{McCann et al., 1984).
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Tabla - Table 9.1

Nifios que Fueron Amamantados y Duracién Promedio de Lactancia Materna, por Area de Residencia:
Nacidos Vivos en los 5 afios Previos a la Encuesta
Encuestas FESAL-88 y FESAL-93
Children Ever Breastfed and Mean Duration of Breastfeeding, by Residential Area:
Live Births in the 5 Years Prior to the Survey
FESAL-88 and FESAL-93 Surveys

Area de Residencia - Residential Area

Resto Urbano

Total AMSS Other Urban Rural
Nifios que Fueron Amamantados
Children Ever Breastfed
FESAL-88 93.1 922 91.5 94.0
FESAL-93 91.2 86.4 90.4 94.0
Duracién Promedio (meses)
Mean Duration (months)
FESAL-88 15.2 12.9 14 .4 16.1
FESAL-93 15.5 13.3 14.7 16.9
No. de Nacimientos (No Ponderados)
No. of Cases (Unweighted)
FESAL-88 (2674) (507) (676) (1491)
FESAL-93 (4318) * (971) (1137) (2210) *

* No se registraron datos para un nifio - Data were not registered for one child.
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Tabla - Table 9.2

Nifios que Fueron Amamantados, por Caracteristicas Seleccionadas:
MNacidos Vivos en los 5 Afios Previos a la Encuesta
Children Ever Breasifed, by Selected Characteristics:
Live Births in the 5 Years Prior to the Survey

No. de Casos
(No Ponderados)

Caracteristicas Seleccionadas Amamantados No. of Cases
Selected Characteristics Ever Breastfed {Unweighted)
Total 81.2 (4318) *

Area de Residencia

Residential Area

AMSS 86.4 (971)
Resto Urbano - Other Urban a0.4 {1137)
Rural 94.0 (2210)
Regién de Salud

Health Region

Occidental 931 (894)
Central 91.5 (675)
Metropolitana 87.8 {1197)
Paracentral 941 (636)
Oriental 92.0 (916)

Nivel Educativo (afios)

Educational Level {years)

Ninguno - None 92.2 (1088)
1.3 92.3 (1077)
4-6 92.0 (962)
7.9 88.6 (616)
10 6 més - 10 or more 88.9 (577)
Mivel Socioeconémico

Socio-economic Level

Bajo - Low 931 (1968)
Medio - Medium 91.4 (1584)
Alto - High 86.6 (766)

Situacion de Empleo
Employment Status

No Trabaja/Sin ingreso - No Income 915 (3208)
Trabaja En el Hogar - Works at Home 8922 (333)
Trabaja Fuera del Hogar - Works Outside the Home 89.8 (777)
Lugar de Atencién del Parto

Place of Delivery

Estab. MSPAS 90.3 (1652)
Estab. ISSS 89.2 (436)
Hospital Privado - Private Hospital BB.5 (115)
Partera - Midwife 926 {1555)
Casa sin Partera - Home without Midwife 93.3 (502)
Otro - Other 88.0 (58)

* No se registraron datos para un nifio - Data were not registered for one child.
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parto, se produce una descarga de oxitocina y causa
contracciones del utero que contribuyen a la
disminuciéon del sangrado postparto. Ademas, al
mamar en forma precoz, el nifio ingiere calostro, que
contribuye a su proteccién contra varios tipos de
bacterias y otros organismos dafinos (McCann et al.,
1984).

En la Tabla 9.3 se muestra el periodo transcurrido
entre la finalizacién del parto y el inicio de la lactancia
materna, donde se observa que el 13.6 por ciento de
los niflos amamantados empezé a ser lactado antes
de la primera hora después del parto. Otro 24.3 por
ciento empez6 a recibir pecho antes de que
transcurrieran 24 horas de haber finalizado el parto.
La OMS recomiendaque el amamantamienio empiece
enla primera media horadespués del nacimiento. Los
mismos grupos de mujeres que tienen una mayor
probabilidad de dar pecho tienen mayor probabilidad
de empezar temprano. Elinicio mas temprano de la
lactancia es reportado por las mujeres del area rural,
las que tienen bajo nivel educativo o socioecondémico
y las que no trabajan en algo diferente de los oficios
domésticos.

Asumiendo que el lugar de atencidon del parto puede
influir en el inicio temprano de la lactancia, cabe
sefalar que el menor porcentaje que empieza a lactar
antesde |la primera hora posterior al parto, se encuentra
entre los atendidos en el ISSS.

En la Tabla 9.4 se presenta la distribucion porcentual
de los nifios que nacieron en los Gltimos 5 anos y que
nunca recibieron pecho, segun razdn reportada porla
cual no les dieron. La respuesta mas comun fue que
el nifio no queria lactar. Esta respuesta fue mas
frecuente en el AMSS que en el resto del pais. La
segunda razon reportada con frecuencia alta fue que
laleche erainsuficiente. Enlamayoriade casos, estos
“problemas” de lactancia pueden ser superados con
educacion adecuada y apoyo a la madre.

9.3 Duracion de la Lactancia

La duracion promedio de lactancia en El Salvador es
de 15.5 meses (Tabla 9.5). Sin embargo, en la
mayoria de estos meses, la lactancia es parcial. El
Ministerio de Salud del paisrecomiendaque lalactancia
exclusiva' dure entre 4 y 6 meses (MSPAS, 1986),

! Se considera lactancia exclusiva si el nifo recibié solo pecho en las
Gltimas 24 horas previas a la entrevista. Se considera lactancia
completa si el nifio fue lactado exclusivamente o recibié lactancia
predominante (pecho y agua u otros liquidos no incluyendo otro tipo de
leche). Si el nifio habla recibido leche materna en &l pasado y recibio
liquidos en las Gltimas 24 horas, se asume que el nifio recibié leche
materna en las ultimas 24 horas, pero ésta no se considera lactancia
completa.

Table 9.3 shows the time passed between delivery and
the initiation of breastfeeding. Of children who were
breastfed, 13.6 percent began breastfeeding in the
first hour after birth. An additional 24.3 percent began
breastfeeding in the first 24 hours. The WHO recom-
mends that suckling begin in the first hour. The same
groups of women who are the most likely to breastfeed
are also more likely to initiate breastfeeding early.
Breastfeeding initiation is reported earliest among
rural women, women with the least education, women
at the lowest socio-economic level, and non-working
women. Assuming that the place of birth can affect the
early initiation of breastfeeding it is worth nothing that
the lowest percent initiating breastfeeding in the first
hour is found among births taking place in the Social
Security Institute.

Table 9.4 gives a percent distribution of children born
in the last 5 years who never breastfed, by the reason
given for not breastfeeding. The most commonly
given response was that the child did not want to
breastfeed. This response was even more common in
the metropolitan area than in other areas of the coun-
try. Insufficient milk was the next most often cited
reason. In most cases, these breastfeeding “prob-
lems” can be overcome with proper education and
support of the mother.

9.3 Duration of Breastfeeding

The mean duration of breastfeeding is 15.5 months
(Table 9.5). For most of this time, however, the
breastfeeding is only partial. The Ministry of Health
recommends that exclusive breastfeeding' last 4-6
months (MSPAS, 1986), but at the time of the survey,
the duration of exclusive breastfeeding in El Salvador
had not even reached one month (0.8 months on
average). For all births, the mean duration of full
breastfeeding is 2.8 months (Figure 9.1). The duration
of breastfeeding decreases with increasing levels of
urbanization, education, and socio-economic status.
Breastfeeding is shortest in the Metropolitan region.
Women who work outside the home breastfeed less
than women working inthe home whointurn breastfeed
less than women who do not work (other than house-
work). The duration of exclusive and full breastfeeding
correlates fairly closely with that of any breastfeeding.

1A child is considered to be exclusively breastfed if he/she received only
the breastinthe past 24 hours. A childis consideredto be fully breastfed
if he/she was exclusively breastfed or predominantly breastfed (with
water or other liquids net including milk). If the child had received non-
breast milk in the past and received liquids in the last 24 hours, it was
assumed that the child received non-breast milk in the last 24 hours and
therefore was not fully breastfed.
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Tabla - Table 9.3
Intervalo entre el Parto e Iniciacion de Lactancia, por Caracteristicas Seleccionadas:
Nacidos Vivos en los 5 Afios Previos a la Encuesta que Fueron Amamantados
interval between Birth and the Initiation of Breastfeeding, by Selected Characteristics:
Live Births In the § Years Before the Survey that Ware Ever Broastfed
Intervalo - Interval
Menos de 1-23 24-47 48 horas o No. de Casos
1 Hora Horas Haras mas (Mo Ponderados)
Caracteristicas Seleccionadas Less than 1-23 24-47 48 Hours No. of Cases
Selacted Characteristics Hour Hours Hours or more  Total {Unwaighted)
Tolal 138 243 228 35 100.0 (3858) *
Area de Residencia
Rasidential Area
AMSS 68 282 285 36.5 100.0 {BE5)
Resto Urbano - Other Urban 12.9 267 218 3ss 100.0 (1028)
Rural 17.0 214 204 41.3 100.0 (2076)
Regién de Salud
Healih Region
Crecidental 14.0 249 220 38.2 100.0 (830)
Central 12.7 218 241 415 100.0 {618)
Metropalitana a5 281 276 35.7 100.0 (1062)
Paracentral 174 24.7 18.2 38.7 100.0 (803)
Oniental 16.0 205 185 42.8 100.0 {B4B)
Mivel Educativa (afos)
Educationyl Level (vears)
Ningune - None 175 219 207 388 100.0 (1002)
1-3 15.0 21.8 228 40.4 100.0 (1007)
4-6 11.8 2748 20.7 3GE 100.0 (8B88)
7-8 124 25.3 251 ara 100.0 (553)
10 6 méas - 10 or more 86 263 254 32 1.0 (511)
HNivel Socloecondmico
Bajo - Low 17.7 23,7 188 338 100.0 (1833)
Medio - Medium 10.8 25.1 257 384 100.0 (1454)
Alto - High 82 242 2538 408 100.0 (B72)
Sitwacion de Empleo
Employmant Status
Mo Trabaja/Sin Ingreso - Na Income 15.0 23.8 21.4 39.9 100.0 (2449)
Trabaja En el Hogar - Works af Home 137 245 232 387 100.0 {308)
Trabaja Fuera del Hogar - Works Oufside the Home B.4 263 269 384 100.0 (704)
Lugar de Atencidn del Farto
Placa of Dalivery
Estab, MSPAS 11.8 286 26.1 328 100.0 {1501}
Estab. |558 3B 222 286 453 100.0 {380)
Hospital Privado - Private Hospital 116 265 285 354 100.0 {100}
Pariera - Midwife 16.2 19,4 198 445 100.0 (1452}
Casa sin Pantera - Home without Midwife 21.2 240 133 415 1000 {466)
Ciro - Other 6.3 218 266 453 100.0 (50)

* Para 21 casos no recordaron cuande inickaron el amamantamiento - Timing of breastfeeding initiation was nof recorded for 21 cases,
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Tabla - Table 9.4

Razén para No Amamantar a los Hijos, por Area de Residencia:
Nifios Menores de 5 Afios que Nunca Recibieron Lactancia Materna
Reason for Not Breastfeeding, by Residential Area:
Children Under 5 Years that Were Never Breastfed

Area de Residencia - Residential Area

Razén Resto Urbano

Reason Total AMSS Other Urban Rural
Nifio No Queria - Child Refused 371 43.4 3.2 356
Leche Insuficiente - Insufficient Milk 26.4 272 30.4 221
Nifio se Murié - Child Died 15.2 8.7 15.9 21.5
La Madre se Enfermé - Mother Became ill 6.1 41 8.7 6.1
Nifio se Enfermé - Child Became ill 9.9 4.1 36 8.6
Debia Trabajar - Needed to Work 3.4 538 29 1.2
Madre no Queria - Mother didn't Want to 21 2.3 1.5 1.2
Pezoén Invertido - Inverted Nipple 0.8 06 07 1.2
Hubo Inconveniente - Inconvenient 0.6 0.0 1.5 0.6
Otras Razones - Other Reasons 2.7 29 36 1.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

No. de Casos (No Ponderados)
No. of Cases (Unweighted) (338) (115) (101) (122)
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pero hasta el momentode la encuestano se halogrado
que la lactancia exclusiva dure al menos un mes
completo (0.8 meses en promedio). Para el total de
nacimientos, la duracién promedio de lactancia
completa se estima en 2.8 meses (Gréfica 9.1). La
duracion de la lactancia disminuye cuando aumentan
los niveles de urbanizacién, educacion y
socioecondmico. Segun la regionalizacidn de salud,
la lactancia dura menos en la regién Metropolitana.
Las mujeres que trabajan fuera del hogar lactan menos
que las mujeres que trabajan dentro del hogar y menos
ain que quienes no trabajan en algo diferente de los
oficios domésticos. La duracién de la lactancia
exclusiva y la completa tiene alta correlacidn con la de
lactancia en general,

En la Tabla 9.6 se presenta la distribucion porcentual
de los niflos a quienes ya no les dan pecho, segin la
razdn reportada porla madre para destetarle y la edad
aldestete. Larespuesta mas comun fue que el nifio ya
habia cumplido la edad de deslete, razén que como
era de esperar, luvo poca frecuencia para los nifios
destelados antes de cumplir el primer afio de edad,
pero fue muy comun para las que desletaron a los
nifios a parlir de los 2 anos cumplidos. Para los nifios
destetados mas temprano, 1a respuesla mas comun
fue que "la leche era insuficiente”, en sequndo lugar
estaque "elnifio noqueriamamar'. Como se menciond
antes, estas barreras para la lactancia, a menudo
pueden ser superadas con educacidn apropiada vy
apoyo a la madre.

9.4 Frecuencia de la Lactancia

A las mujeres que estaban lactando en el periodo de
la encuesta, se les preguntd el nimero de veces que
le dio pecho a su Gitimo hijo en las Gitimas 24 horas y
cual fue el mayor tiempo que pasé sin darle. En la
Tabla 9.7 se presenta el nimero promedio de veces
que la mujer dio y el intervalo maximo que pasod sin
darle pecho. En promedio, las mujeres dieron pecho
B.3vecespordia. Como erade esperar, esta cifra baja
con la edad del nifio, desde alrededorde 10 veces por
dia en los primeros 4 meses de edad hasta 4.4 veces
por dia en el tercer afio.

En el periodo de 24 horas, el intervalo maximoque las
madres pasan sin dar pecho, es en promedio 5.7
horas. Antes de que el nifo tenga 2 meses, el mayor
intervalo entre 2 episodios de amamantamiento, es de
4 4 horas en promedio. Esla cifra se incrementa con
la edad del nifio, ya que cuando los nifios tienen 2 afios
cumplidos, elintervalo es caside @ horas. En principio,
este hallazgo puede explicarse porque a mayor edad,
los niflos duermen mas por la noche y lienen mayor
probabilidad de recibir lactancia complementaria.

Table 9.6 shows a percent distribution of children who
had been weaned from the breast, according to the
reason the mother reported for weaning by age at
weaning. The most common response was that the
child had reached the age to be weaned. Not surpris-
ingly, this reason was rare for children weaned before
one year of age but very common for those weaned
after completing two years. For children weaned al
younger ages, the most common reason cited was
“insufficient milk", followed by “the child did not want
to breastfeed”. As slated above, these barriers o
breastfeeding can often be overcome with appropriate
education and support of the mother,

9.4 Frequency of Breastfeeding

Women who were currently breastfeeding at the time
of the survey were asked the number of times they
breastied in the last 24 hours and what was the longest
time passed between feedings. Table 9.7 shows the
mean number of times the woman breastfed and the
longest interval between suckling episodes. On aver-
age, women breastfeed 8.3 times perday. As should
be expected, this number declines as the child gets
older from roughly 10 times per day in the first 4
months to 4.4 times per day in the third year of life.

During the 24-hour period, the longest interval that
women wail between feedings averages 5.7 hours.
Before Lhe child reaches 2 months, the longest interval
between breastfeeding episodes average 4.4 hours
between feedings. This figure increases with the
child's age, so that when the child is 2 years old, the
interval is nearly @ hours. This finding is explained by
the fact that at alder ages, children sleep more at night
and are more likely to receive complementary foods.

9.5 Supplementation and Weaning Practices

Exclusive breastfeeding is recommended for four to
six months, with supplemented breastfeeding recom-
mended for as long as feasible (WHO, 1981). The
timing of the introduction of foods and liquids other
ihan breastmilk into an infant's diet and what foods are
introduced can be crucial to the child's nutritional
balance, growth and development, incidence of diar-
rhea and other infections. It is also a factor which
affects the production of breastmilk and the duration of
postparium amenorrhea.

Table 9.8 shows a percent distribution of the children
according to the foods they receive in addition 1o
breastmilk, according to age. Lessthan a quarter of
infants under the age of 3 months are exclusively
breastfed although most receive breastmilk along with
supplements. The most common supplement to
breastmilk within this age group is water, whichis given
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Tabla - Table 9.5

Duracién Promedio de Lactancia Materna en Meses, segin Tipo

de Lactancia por Caracleristicas Seleccionadas:

Nifios Menores de 5 afos
Mean Duration of Breastfeeding in Months, by Type

of Breastfeading, by Selected Characteristics:

Children Under Age 5 Years

Tipo de Lactancia - Type of Breastfeeding

MHo. de Casos
(No Ponderados)

Caracteristicas Seleccionadas Lactancia Exclusiva Laclancia Completa® Cualquier Lactancia No. of Cases
Selected Characteristics Exclusive Breastfeeding  Full Breastfeeding *  Any Breastfeading (Unwaighted)
Total 08 28 155 (4319)
Area de Residencia
Rasidential Area
AMSS 0.7 25 133 (971}
Resto Urbano - Other Urban 0.6 25 147 (1137}
Rural 10 31 169 (2211)
Regibn de Salud
Occidental 16 32 17.0 (B4)
Central 05 2.8 158 (T8}
Metropolitana 0.6 2.3 134 (1187)
Paracentral o9 3.0 167 (636)
Oriental 035 31 16.0 (918)
Nivel Educativo (afios)
Educational Level (years]
Ninguno - None 1.1 36 178 (10886)
1-3 08 < | 159 (1078)
45 1.0 2.7 148 (962)
7-8 0.4 1.9 146 (618)
10 & més - 10 or more 05 2.2 134 (577)
Nivel Socioecondmico
Socio-economic Level
Bajo - Low 1.2 34 174 (1969)
Medio - Medium 0.8 24 156 (1584}
Alto - High 0.3 25 11.7 (766)
Situacién de Empleo
Employment Status
No Trabaja/Sin Ingreso - No [ncome 048 R | 16.2 (3209)
Trabaja En el Hogar - Works at Home 0.2 1.5 145 (333)
Trabaja Fuera del Hogar - Works Outside the Home 0.7 18 132 (777

* Se define como lactancia materna completa, cuando el nifio recibe solo pecho, o peche y ademas agua u otres liguidos, no Incluyenda

otro tipo de leche,

* Full breasifeeding is defined as receiving breastmilk alone or breastmilk with water or other liquids but not including other types of milk
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Grafica - Figure 9.1
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Tabla - Table 9.6

Razén para Dejar de Lactar, por Edad del Nifio al Destete:
Ultimos Nacidos Vivos en los 5 Aflos Previos a la Encuesta
que No Reciben Lactancia Materna Actualmente
Reason for Stopping Breastfeeding, by Age of the Child at Weaning:
Last Live Births in the 5 Years Prior to the Survey that Were Not Currently Breastfeeding

Edad al Destete (meses) -
Age at Weaning (months)

Razoén Menos de 2

Reason Total Lessthan2 2-4 5-11 1223  24-59
Edad de Destete - Reached Age tfo be Weaned 34.3 21 1.9 89 368 72.9
Leche Insuficiente - Insufficient Milk 17.3 45.8 35.6 204 114 5.5

Nifio que no Queria - Child Refused 14.9 204 211 27.0 102 7.7

Debia Trabajar - Needed fo Work 10.3 2.8 18.7 18.1 9.1 5.3

La Madre se Enfermé - Mother Became ill 71 11.3 7.8 58 102 2.8

Qued6 Embarazada - Became Pregnant 6.5 0.0 22 89 122 21

Nifio se Enfermé - Child Became Sick 2.0 2.8 4.4 2.0 1.9 0.8

Nifio se Murié - Child Died 2.0 11.3 3:3 23 0.8 0.0

Hubo Inconveniente - Inconvenient 1.7 1.4 1.5 17 2.6 0.9
Problemas del Pecho - Breast Problems 0.9 1.4 1.9 0.9 05 0.9
Empez6 Anticonceptivos - Began using Contraceptives 0.8 0.0 0.7 1.7 0.8 0.4

Otras Razones - Other Reasons 2.2 0.7 3.0 2.3 35 0.8

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

No. de Casos (No Ponderados)
No. of Cases (Unweighted) (1534) (107) (214) (275) (511)  (427)
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Tabla - Table 9.7

MNumero Promedio de Veces que Dio Pecho en las Ultimas 24 Horas
e Intervalo Maximo que Pasé Sin Dar Pecho, segin Edad del Nifio:
Ultimos Nacidos Vivos en los 5 Afios Previos a la Encuesta que Reciben Pecho Actualmente
Mean Number of Times Breastfed in the Last 24 Hours
and Maximun Interval between Breast Feedings, by Age of the Child:
Last Live Births in the 5 Years before the Survey that Were Currently Breastfeeding

Miamero de Veces que Intervalo Méximo que Pasd Mo. de Casos
Dio Pecho Sin Dar Pecho (horas) (No Fonderados)

Edad (meses) Number of Times Maximun Interval between No. of Cases
Age {(months) Breasifed Breast Feedings (hours) {Unweighted)

0-1 10.0 4.4 (154)

23 10.2 5.1 (150)

45 8.5 57 (114)

6-8 8.5 53 (167)

9-1 9.2 52 (133)
1217 74 6.0 (246)
18-23 8.8 8.5 (130)
24.35 4.4 8.8 (68) *
36-59 - - (14)
Total 83 i 4 (1178) *

Un caso no recordd el nimero de veces - One case did not record the number of fimes.
** Menos de 25 casos - Less than 25 cases.
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9.5 Suplementacion y Practica de Destete

Se recomienda lactancia exclusiva en los primeros 4
a 6 meses postparto y lactancia suplementaria hasta
que no sea posible continuar con la exclusiva (OMS,
1981), yaquelaedad deintroduccién de otros alimentos
y liquidos no incluyendo leche materna y el tipo de
comida introducida, pueden ser cruciales para el
balance nutricional, crecimiento y desarrollo del nifio,
asi como para la incidencia de diarrea y otras
infecciones. Este es un factor que también afecta la
produccién de leche materna y la duracién de la
amenorrea postparto.

Los datos de la Tabla 9.8 muestran la distribucién
porcentual de los nifios, segun el tipo de alimentos que
reciben ademas de leche materna, de acuerdo con la
edad. Menos de un cuarto de los nifios menores de 3
meses reciben lactancia materna exclusiva, lamayoria
recibe leche materna y suplementos. El suplemento
més comun en este grupo de edad es el agua, que es
dada al 38 por ciento de ellos, mientras que el uso de
solidos o atoles es minimo. El uso de sélidos sube
rapidamente en los préximos seis meses, en el sentido
que casitodos los nifios de 6-8 meses (95.3 por ciento)
reciben leche matema con sélidos o ya estan destetados
(Gréfica 9.2).

En la Tabla 9.9 se presenta el nimero promedio de
veces que el nifto recibié cada tipo de suplemento en
un periodo de 24 horas. Entre los nifios que recibian
leche materna y agua, el nimero promedio de veces
que recibieron agua fue 4.4 por dia. Los otros liquidos
fueron dados con menor frecuencia (2.3 veces por
dia), asi como atoles y purés (1.7 veces) y solidos (2.8
veces). El namero de veces que los nifios reciben
agua se incrementa con la edad del nifio. El nimero
de veces que reciben otros liquidos y atoles o purés es
practicamente invariable desde que los comienzan a
recibir. El nimero de veces que reciben sélidos sube
moderadamente con la edad del nifio, desde 2.5 veces
para nifios de 4-5 meses hasta 3 veces para nifios con
18 y mas meses.

9.6 Indicadores de la OMS

Ungrupode trabajo de laOMS, en 1991 recomendd un
listado de indicadores para evaluar la adecuacion de
las practicas de lactancia en una poblacién. Estos
indicadores (Tabla 9.10) son Uutiles para resumir los
hallazgos del presente Capitulo. Adicionalmente es
importante incorporar en este contexto, la proporcién
de nifilos menores de 4 meses que no son
amamantados.

Los datos de la primera columna de la Tabla 9.10

indican que uno de cada 10 nifios menores de 4 meses
no estan recibiendo leche materna. Los porcentajes

to 38.0 percent of infants, while the use of solids or
semi-solids israre. The use of solids increases rapidly
overthe next sixmonths. As seenin Figure 9.2 virtually
all children aged 6-8 months are either receiving
breastmilk with solid foods or are completely weaned
(95.3 percent).

Table 9.9 shows the mean number of times a child
received each type of supplement in a 24-hour period.
Among children who received breastmilk and water,
the mean number of times waterwas givenwas 4.4 per
day. Otherliquids were given less often (2.3 times per
day) as were semi-solids (1.7 times) and solids (2.8
times). The number of times water was given in-
creases as the child grows older. The number of
feedings of other liquids and semi-solids practically
remains constant among those who receivethem. The
number of solid feedings rises moderately with the
child's age from 2.5 feedings for children 4-5 months
old to 3.0 feedings for children 18 months or older.

9.6 WHO Indicators

In 1991, a working group of the WHO recommended a
set of breastfeeding indicators to assess the adequacy
of breastfeeding practices in a population. These
indicators (Table 9.10) are useful as a summary of the
findings already presented in this chapter. In this
context, it is also important to include the proportion of
children less than four months old who were not
breastfeeding.

The data in the first column of Table 9.10 indicate that
one of every ten children under 4 months of age are not
currently being breastfed, a percentage which is high-
est in the metropolitan area, the Metropolitan health
region, among children of mothers with medium or
high levels of education or of higher socio-economic
status. The percentage is particularly high among
women currently working outside the home (19.0 per-
cent).

According to the recommendations of the WHO and
the Ministry of Health, all children under 4 months of
age should be exclusively breastfed, but in El Salva-
dor, only one of every five of them are exclusively
breastfed. It is clear that supplementation of
breastfeeding occurs earlierthan recommended in the
country. Adherence to the norm follows expected
patterns according to characteristics of the mother. In
general, atthe lowest levels of urbanization, education
and socio-economic status, the chances are greatest
that childrenunder 4 months are exclusively breastfed.
Adding together the percent exclusively breastfed
(20.4 percent) and the percent predominantly breastfed
(38.9 percent), the percent of children under 4 months
who are fully breastfed is nearly 60 percent.
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Tabla - Table 8.8
Tipo de Alimentacién que Recibe Actualments, segin Edad:
Nifos Sobrevivientes que Nacleron en los § Afos Previos a la Encuesta
Type of Feeding Child Currently Recelves, by Age:
Surviving Children Born in the 3 Years Prior o the Survey
Lactancia - Breasifescing
Con Solo Con Solo Caon Aloles o Mo. de Casos
Agua Liquidos Purés {No Ponderados)

Edad (messs) Exclusiva With Only With Only With Semi- Con Solidos Sin Laclancia Mo of Casas
0-2 234 280 228 41 29 &g 1000 {24T)

35 56 159 T 67 437 183 100.0 (225)
6-8 0o 32 14 0.0 74.8 0.7 100.0 2100
811 0.0 13 0.4 09 62.7 348 100.0 (203)
12-14 0.0 04 0o 04 B1.1 8.2 1000 (211}
1517 0.0 0.7 0.4 04 451 535 100.0 (231)
18-20 0.0 0.0 00 or Ll 616 1000 (224)
21-23 0.0 0.0 0.4 04 252 740 100.0 {181)
24-26 oo 1.3 0.4 0.0 151 &3z 1000 (185)
-2 0.0 oo 00 0.0 BE 915 100.0 (223)
30-32 0.0 0.0 00 0.0 B0 92.0 100.0 {211)
33-35 00 0.0 00 00 41 859 100.0 (182}
36-59 0.0 0.0 0.0 0.0 [:}.] 892 100.0 (18&0)
Total 19 a7 22 08 204 Mo 100.0 (4143)
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Tabla - Table 9.9

Numero Promedio de Veces que Recibio Suplementacion en las Ultimas 24 horas
Ademas del Pecho, segun Edad:
Nifios Sobrevivientes que Nacieron en los 5 Afos Previos a la Encuesta,
que Recibieron el Respectivo Suplemento y Estuvieron Lactando
Mean Number of Times Child Received Supplementation in the Last 24 Hours
Besides Breastmilk, by Age:
Surviving Children Born in the 5 Years Prior to the Survey
that Received Each Supplement and Were Breastfeeding

Tipo de Suplemento - Type of Supplement

Edad (meses) Agua Liquidos Atoles o Purés Sdélidos
Age (months) Water Liquids Semi-solids Solids
0-1 2.3 (101) 27 (38) - (4) b M
2-3 2.8 (117) 23 (57) i (20) kid (23)
4-5 3.0 (103) 26 (65) 1.7 (40) 2.5 (82)
6- 8 42 (160) 23 (104) 1.7 (48) 26 (155)
9- 11 4.2 (131) 2.3 (94) 241 (47) 2.8 (128)
12- 17 55 (243) 2.3 (184) 1.9 (69) 2.8 (240)
18 - 23 5.4 (127) 2.2 (108) 16 (36) 3.0 (127)
24 - 35 6.6 (69) 22 (59) - (16) 3.0 (67)
36 - 59 - (14) b (11) i (2) . (14)
Total 4.4 (1065) 23 (720) 1.7 (282) 2.8 (837)

“* Menos de 25 casos - Less than 25 cases.

Nota: Las cifras entre paréntesis son los nimeros de casos no ponderados.
NOTE: The figures in parentheses are the number of unweighted cases.
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mas altos en esta situacion se observan en el AMSS,
en la Regién Metropolitana de Salud, entre hijos de
mujeres con nivel medio o allo de educacién o
socioeconomico, pero sobre todo entre las mujeres
que trabajan (19 por ciento).

Segun lo recomendado porla OMS y el MSPAS, todos
los nifios menores de 4 meses deben recibir lactancia
materna en forma exclusiva, pero en El Salvador solo
uno de cada 5 de ellos es lactado en esta forma, Es
claro que en el pais, la suplementacion de la lactancia
ocurre mas temprano que lo recomendado, La
adherencia a las normas presenta los patrones
esperados, segun las caraclerislicas de la madre. En
general, a menor nivel de urbanizacion, educativo o
socioeconomicode la madre, existe mayor probabilidad
deque los nifios menoresde 4 mesesreciban lactancia
matermna exclusiva, Al acumular el porcentaje con
lactancia exclusiva (20.4 por ciento) y el porcentaje de
lactancia predominante (38.9 por ciento), se puede
mencionar que casi el 60 por ciento de los nifios
menores de 4 meses, reciben lactancia completa.

Considerando la edad de 4 a 6 meses como el periodo
de transicion entre la lactancia exclusiva y el inicio de
la suplementacion alimentaria, lo indicado seria que
todos los nifios de 6 a 9 meses continuaran recibiendo
leche materna y en forma simultanea sdlidos, atoles o
purés. Como se muestra en la cuarta columna de la
Tabla 9.10, solo el 70.9 por ciento de nifios de 6-9
meses reciben la alimentacion éptima. Datos no
presentados en esle documento refieren que casi la
totalidad del resto no recibe leche matemna. Los
diferenciales segun las caracteristicas seleccionadas,
siguen los mismos patrones descritos alolargode este
Capitulo,

La OMS recomienda que de ser posible, la lactancia
continde al menos hasta que el nifio cumpla 2 afos.
Las tasas de lactancia continuada de 12-15 meses y
20-23 meses (columnas 5 y 6 de la Tabla 9.10),
reflejan como las madres salvadorefias se adhieren a
esla recomendacion. Entre los nifios de 12-15 meses
de edad, el 60.1 por ciento esta siendo lactado y el 28
por ciento entre los que tienen 20-23 meses. Los
diferenciales para la laclancia continuada, siguen los
palrones descritos previamente,

Otro indicador propuesto por la OMS para evaluar las
practicas de lactancia, esta relacionado con el uso de
pachas (biberones), en el sentido que constituyen un
medio potencial de infeccidn del nifio, por la facilidad
que tienen para ser contaminadas. Los resultados de
la encuesta no permiten una medida direcla de esle
indicador. Sin embargo, datos no mostrados sefialan
gue entre los nifios que empezaron a recibir leche
diferente a la materna en el primer afio de vida, el 98.7

Ifwe considerthe ages 4-6 as atransitional period from
exclusive breastfeeding to the initiation of supplemen-
tary foods, all children aged 6-9 months should be
receiving breastmilk as well as solids or semi-solids.
As the fourth column of Table 9.10 shows, only 70.9
percent of children aged 8-9 months are being fed
optimally. Virlually all of the remainder are not being
breastfed at all (data nol shown). Differentials by
selecled characteristics again follow the same pattern
described above.

The WHO recommends that breastfeeding continue
as long as possible, up to 2 years or beyond. The
conlinued breastfeeding rates at 12-15 and 20-23
months {columns 5 and 6 of Table 9.10) demonstrate
how Salvadoran women adhere to this recommenda-
tion. Of children 12-15 months old, 60.1 percent are
being breastfed and 28.0 percent are being breastfed
at 20-23 months, with differentials following the pat-
lerns described eariier,

Anotherindicator proposed by the WHO for evaluating
breastfeeding praclices relates to use of a bottle.
Bottles are a potential source of infection for the child,
since they can easily become contaminated. The
survey does not allow for direct measurement of this
indicator. However, we might note that among chil-
dren who first received non-breastmilk in the firsl year
of life, 98.7 percent received this milk from a bottle
(data not shown). Use of other feeding techniques,
such as a cup or spoon is very rare.
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por ciento la recibié en pacha. Elusode otrastécnicas
para dar a tomar, por ejemplo vaso o cuchara, es muy

reducido.
Gréafica - Figure 9.2
Porcentaje Lactando segun Tipo de Alimentacion por Edad del Nifio
Percent Breastfeeding According to Type of Feeding by Age of the Child
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Tabla - Table 9.10
Tipo de Lactancia, segin Edad del Nifio, por Caracteristicas Seleccionadas:
Hifos Sobravivientes en Cada Grupo de Edad que Recibieron Determinade Tipe de Lactancia (Indicadores de In OMS)
Type of Breastfeeding, by Age of Child, by Selected Characterisfics:
Surviving Children in Each Age Group that Roceived the Given Type of Breastfeeding (WHO Indicators)
Tipo de Lactancia - Type of Breastfeading
Mo Lactando Exclusiva Predominanta  Complemeniaria Continuada Continuada
(0-3 mesas) (0-3 meses) {0-3 mesas) (68 mases) (12-15 mases) (20-23 meses)
Caracleristicas Seleccionadas Not Breastioading Exclusive Predominant  Complemantary Continued Conlinued
Selecled Characteristics {0-3months) (03 monthg) (0-3months) _(6-8months) (12 15 months) {20 - 23 months)
Tolal 88  (335) 204 (335) 388 (335 709 27) 601 (288) 280 (248)
Area de Residencia
Regigeniial Araq
AMSS 162 (TH 181 (73 W0 (73 568 (56 489 (7D 16 {12y
Reslo Urbano - Othar 'rban 15.4 81) 154 (@1) 415 () 66.3 {T2) 500 (74 333 {54)
Rural s (1T 245 [(111) ara (M) Ta4  (143) T13 (142) 294 {122)
Rugitn de Salud
Heaith Ragion
Occidental 8.1 (60) 40,7 (B0} N4 (B0) 820  (50) T2 (5T ara (A7)
Cantral 85 (B3 131 (63) 3241 (63) .7 {38) B6.1  (46) 16,7 (34)
Matropolitana 167 (80 151 (80) 405  (90) 58.1 {B5) 465  (90) 245 (82)
Paracentral 71 (B1) 214 (B1) w1 (B AT (4N 649 (31} 125 {32)
Origrnital 40 (61) 123 (B1) 533 (61) 744 (TN 621 (64) 30.2 {53)
Nivel Educalivo (afios)
Educalional [evel (v_ars)
Ninguno - None 32 {T3) B0 (T |a (19 Tra {64} 0.7 (TE) 35.7 (56)
1-3 43 {87 179 (8N 358 (BT 733 (53) 857  (B2) 286 (68)
46 138  (T4) 5.7 (74) ME (74) 750 (B3 615 (62) N6 (54)
79 173 (51) 120 (51) 387 (51) 65,7 (50) 731 {40y 196 (40)
10 & mds - 10 o more 145  (50) 159 (500 420 (500 576 (41} 380 (48) 196 {30}
Nived Socioeconomico
Soig-geancmiy Lo
Bajo - Low 35  (155) 6.4 (155) 383 (155 834 (122 T0.0 (124) LR {103}
Medio - Medium 146 (125) 19.3 (125) 339 (125) 68.2 (104) 58.7 (115) 30.7 (8T)
Allo = High 157  (55) 84 (55) 506 (55) 459 (45) W (49) 188 {58)
Siluacisn de Empleo
Employmant Sialus
Mo trabaja - No Work 73 (268 220 (268) 423 (268) T40  (223) 67.8 (209) 286 (188)
Trabaja - Working 190  (&7) 150 (67) 270 (BT 576 (48) az6 (79 260 {60}
Definicionas - Definitiong,
Lactancia Exclusiva - Exclusive Braastieading, Solo pacho - Braast only
Lactancia Predominante - Fragominant Breasiiceding: Pecho y (agua u ofros liquides no incluyendo ofro tipo de leche) -

Breast and (water or athar liguids nof including other typeas of milk)
Lactancia Complemeniaria - Complementary Breastfeading:  Pecho y (s0idos, aloles o purés) - Breas! and {solids or semi-solids)
Lactancia Continuada - Confinued Bressiiesding Cualquier laciancia - Any Breasifooding

Maola!  Las cifras entre paréniesis son los nibmerss de casos no ponderados,
NOTE: The hgures in parenthesas arae the unwaighled number of cases.
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10. SALUD MATERNA

La Campaiia para “UnaMatemidad SinRiesgo” iniciada
en 1987, ha enfocado la atencién en la falta de
informacion que existe sobre los problemas y cuidados
delasaludquelamujerdebetenerdurante elembarazo,
el parto y el postparto (puerperio). EIl uso de
estimaciones directas e indirectas ha suministrado
informacién sobre los niveles de mortalidad durante
este importante periodo en la vida de la mujer. Sin
embargo, es poca la informacion con que se cuenta
para el analisis de la morbilidad materna aguda y
crénica. La poca informacion disponible, por lo gen-
eral proviene de estudios hospitalarios, no siendo
representativos para los paises donde es significativa
la proporcién que da a luz a nivel extrahospitalario. Es
importante conocer la morbilidad materna, ya que
ademds de estar relacionada con la mortalidad
materna, es unacausa importante de morbimortalidad
perinatal.

FESAL-93, es la primera encuesta en El Salvador que
incluye un médulo sobre salud materna. Para estimar
la mortalidad materna a nivel nacional, se uso el
método de la supervivencia de las hermanas. Para
evaluar la morbilidad materna se incluy6 un juego de
preguntas sobre los habitos, sintomas y la forma en
que éstos son tratados durante el embarazo, el parto
y el puerperio.

Como parte del estudio de la morbilidad materna, alas
mujeres que tuvieron un aborto, mortinato o nacido
vivo a partir de enero de 1991, se les pregunté sobre
diversos eventos que ocurren durante el embarazo,
parto y el periodo post-parto, usando un contexto
temporal de dos afios para minimizar problemas de
recordacion y a la vez obtener una muestra suficiente
para el analisis.

Para efectos de esta encuesta, se define como aborto
o pérdida el embarazo que finaliza antes de completar
el sexto mes de gestacion y se define como mortinato
el embarazo que finaliza después, pero que nace sin
presentar signos de vida.

El presente Capitulo comienza con una discusion
sobre la mortalidad materna en EI Salvador.
Posteriormente se presentan los resultados de los
embarazos ocurridos en el periodo de referencia, asi
como las tasas de parto por cesarea. Contintia con un
analisis de ciertos factores de riesgo y las
complicaciones del aborto y mortinato, asi como el
resultado del embarazo enrelacion condichosfactores.
Se concluye con una presentacidn de los hallazgos de
la prevalencia de morbilidad materna durante los tres
periodos delembarazo: prenatal (antesque comiencen
los dolores de parto), intraparto (durante el trabajo de

10. MATERNAL HEALTH

The Safe Motherhood Initiative launched in 1987 has
focused attention on the inadequacy of information
about women’s health during pregnancy, childbirth
and the puerperium. Increasing use of indirect and
direct estimates of maternal moriality has provided
information about death during this important time
period in awoman's life. However, there is a continuing
lack of information about either acute or chronic mater-
nal morbidity. What little information is available comes
from hospital based studies. Since many women de-
liver athome these studies are not representative of all
births. Understanding maternal morbidity is important
because it is related to maternal mortality, can have
serious long-term consequences for the woman and is
an important cause of perinatal morbidity and mortal-

ity.

FESAL-93 is the first Salvadoran survey which in-
cludes a maternal health module. Sibling survivorship
was used to estimate maternal mortality on a national
level. In addition, a maternal morbidity module has
been added to assess behaviors, symptoms, and their
treatment during pregnancy, childbirth and the puerpe-
rium.

In order to study maternal morbidity, women who had

an abortion, stillbirth or live birth from 1991 onwards

were asked about events during their pregnancy,

labor, delivery and the postpartum period. A two-year

time frame was used to minimize problems with recall .
yet still allow a sufficiently large sample size for

analysis.

For the purposes of this survey, an abortion is defined
as a pregnancy which ends before completing six
months of gestation, and a stillbirth is defined as a
pregnancy ending later, without showing any signs of
life.

Chapter 10 begins with a discussion of maternal mor-
tality in El Salvador. This is followed by a presentation
ofthe overall results of pregnancy and C-section rates.
It continues with an analysis of the complications of
abortions and stillbirths and pregnancy outcomes with
certain risk factors. It concludes with a presentation of
findings on the prevalence of maternal morbidity dur-
ing the three periods during pregnancy: antenatal
(before labor begins), intrapartum (during labor and
delivery) and postpartum (up to six week after the
delivery).

It should be noted that the morbidity data are self-
reported and therefore subjective. Some of the ques-
tions require women to report their personal percep-
tions of their own health. Individuals can have differing
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parto y el parto en si) y el postparto (hasta seis
semanas después del parto).

Cabe sefialar que los datos de morbilidad materna son
autoreportados y por lo tanto pueden ser subjetivos.
Algunas preguntas requerian que quien contestara
reportara su propia percepcion de su salud. Las
personas pueden tener diferentes criterios sobre la
salud y tolerar diferentes grados de dolor u otras
manifestaciones de deterioro de la salud. Lo normal
para uno puede ser anormal para otro. Por ejemplo
una mujer nulipara puede tenerdiferentes percepciones
a las de una mujer con un cuarto embarazo. Al
interpretar los resultados sobre morbilidad-materna
deben tomarse en cuenta estas consideraciones.

En este Capitulo se intent6 analizar el efecto de las
complicaciones maternas sobre tres importantes
resultados perinatales (bajo peso al nacer, prematurez
y mortalidad neonatal). Desafortunadamente, solo
para el 48.5 por ciento de los nacimientos ocurridos
desde enero de 1991 se reporté peso al nacer (datos
no mostrados). Se considera que ésta baja proporcion
sesga el analisis del efecto de la morbilidad materna
en este resultado importante del embarazo. Con
respecto a la mortalidad neonatal, en el grupo de
mujeres con embarazos a partir de enero de 1991,
solamente se encontraron 17 muertes neonatales.
Dado este reducido numero, no se pueden analizar
con plena confianza otras variables de interes.
Solamente se pudo analizar el efecto de la morbilidad
materna sobre las tasas de prematurez que estan
mencionadas en la seccién correspondiente.

10.1 Mortalidad Materna

A nivel nacional, la razén de mortalidad materna
estimada por esta encuesta, es de 158 muertes
maternas por 100,000 nacidos vivos, para mujeres de
las edades de 15-49 afios, durante el periodo 1983-
1993 (Tabla 10.1). Esta raz6n de mortalidad materna
implica que en El Salvador, en los ditimos 10 afios se
han dado en promedio 240 muertes maternas por afio,
asumiendo alrededor de 150,000 nacidos vivos por
afio, que es lo que corresponde a las tasas de
fecundidad estimadas por esta encuesta. Esta cifra
(240) puede compararse con lade 71 muertes maternas
de las estadisticas vitales para el afio 1988, que es el
punto medio del periodo investigado por FESAL-93
(MSPAS, 1991).

La encuesta permiti6 la estimacion de la mortalidad
materna usando informacién de las entrevistadas
sobre la supervivencia de sus respectivas hermanas
(hijas de la misma madre). Para cada hermana de la
entrevistada se indagé primero simurié y silahermana
habia muerto se determind la edad al morir, el tiempo

criteria for health and tolerate various levels of pain or
other manifestations of ill health. What is normal for
one is not normal for another, forinstance a nulliparous
woman may have different perceptions from awoman
with her fourth pregnancy.

As part of this chapter it was intended to analyze the
effects of maternal complications on three important
perinatal results (low birthweight, prematurity and neo-
natal mortality). Unfortunately, only 48.5 percent of the
women knew and reported the birthweight of their
infant (data not shown). This small group of responders
was considered biased and therefore an analysis of the
effects of maternal morbidity on this important perinatal
outcome could not reliably be carried out. With respect
to neonatal mortality, in the sub-group of women with
a pregnancy since 1991 only 17 neonatal deaths were
encountered. Given such a small number, no further
analysis by other variables of interest could be carried
out with any degree of confidence. Only the effects of
maternal morbidity on prematurity rates could be
analyzed and these are mentioned in the pertinent
sections.

10.1 Maternal Mortality

The national maternal mortality ratio estimated by this
survey is 158 per 100,000 live births to women be-
tween the ages of 15 and 49 during the ten year period
from 1983 to 1993 (Table 10.1). This maternal mortal-
ity ratioimpliesthatinthe last 10 yearsthere have been
on average about 240 maternal deaths per year in El
Salvador assuming around 150,000 births per year, a
figure which corresponds to the fertility rates estimated
by this survey. This can be compared to the 71
maternal deaths reported in vital statistics for the year
1988, which is the midpoint of the period investigated
by FESAL-93 (MSPAS, 1991).

The survey estimated maternal mortality by using
information from women interviewed about the sur-
vival of their sisters. For each sister the interviewed
woman had it was first determined if she had died or
not. If she had died it was determined at what age, how
long ago and if she died during pregnancy, childbirth or
in the six weeks after childbirth. The sisters who died
during pregnancy, childbirth or in the six-seeks post-
partum were classified as maternal deaths. This infor-
mation allows the calculation of maternal mortality
rates classified by age groups during a well-defined
time period.

The fourth column of Table 10.1 presents the esti-
mated maternal mortality rates for each age group
during the 10 years prior to the survey (1983-1993).
The rates are expressed as the number of annual
maternal deaths per 1000 women during the 1983-
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que habia transcurrido desde la muerte almomentode
la entrevista y si la muerte de la hermana ocurri6
durante un embarazo, parto, o en las seis semanas
después de un parto. Las defunciones que ocurrieron
durante un embarazo, parto, o en las seis semanas
después, fueron clasificadas como muertes maternas.
Esta informacién permite calcular tasas de mortalidad
materna por grupos de edad durante periodos de
tiempo bien definidos.

La cuarta columna de la Tabla 10.1 presenta la
estimacion de las tasas especificas de mortalidad
materna por edad, para el periodo de 10 afios antes de
la encuesta (1983-1993). Lastasas estan expresadas
como el nimero anual de muertes maternas por 1000
mujeresdurante el periodo de 1983-1993. También se
presentan las tasas especificas de fecundidad para
este mismo periodo de tiempo, expresadas comao
nacimientos anuales pormujer. Lastasasde fecundidad
estan calculadas usando informacién sobre los
nacimientos y tiempo expuesto de las mujeres
entrevistadas (no las hermanas de las entrevistadas).
La razén de mortalidad materna por 100,000 nacidos
vivos para cada grupo de edad, esta calculada
dividiendo la tasa de mortalidad materna entre la tasa
de fecundidad para cada grupo etareo y multiplicando
el cociente por 100. Dado que hubo muy pocos casos
de muertes maternas reportadas por grupos etareos
individuales, las razones de mortalidad materna no
son confiables para los grupos quinquenales, pero si
para el total de mujeres de 15 a 49 aflos de edad.

La razoén total de 158 muertes por 100,000 nacidos
vivos para mujeres de 15-49 afios de edad esta
calculada en la misma manera, dividiendo la tasa de
mortalidad materna (0.210 muertes maternas anuales
por entre 1000 mujeres de 15-49 afios) entre la tasa
general de fecundidad (0.133 nacimientos anuales por
mujer de 15-49 afos) y multiplicando el resultado por
100. Latasade mortalidad materna y la tasa general
de fecundidad presentadas en la Tabla 10.1 estan
ajustadas a lo que ocurriria usando lastasas especificas
por edad y la distribucién por edad actual de las
mujeres entrevistadas. Esto se hace porque la
experiencia de las hermanas de las entrevistadas no
representa toda la experiencia de las mujeres de 15-
49 afiosde edad en los diez afios previos a la encuesta.

10.2 Resultado del Embarazo

En la Tabla 10.2 se presenta el porcentaje de los
ultimos embarazos desde enero de 1991 que
terminaron en un aborto, mortinato 0 nacido vivo,
segun las caracteristicas seleccionadas. En general,
el 94.4 por ciento de los Ultimos embarazos fueron
reportados como nacidos vivos, 4.3 por ciento como
abortos y 1.3 por ciento como mortinatos. Los

1993 period. The fertility rates for that same time
period are also presented, expressed as annual births
per woman. The fertility rates are calculated using
information about the births and time exposures of the
women interviewed (not the sisters of women inter-
viewed). The matemal mortality ratio, which is the
number of maternal deaths per 100,000 live births, for
each age group is calculated by dividing the matemal
mortality rate by the fertility rate for each age group
(and multiplying by 100). Given that there were very
few cases of maternal deaths reported in each indi-
vidual age group the maternal mortality ratios for each
individual age group are not reliable. The estimate is
only reliable for women between 15-49 as a whole.

The total maternal mortality ratio of 158 per 100,000
live births is calculated in the same way, dividing the
maternal mortality rate (.210 annual maternal deaths
per 1000 women aged 15-49) by the total fertility rate
(.133 annual live births per woman aged 15-49) and
multiplying by 100. The maternal mortality ratio and
the total fertility rate presented in Table 10.1 are
adjusted for the age distribution of women who were
interviewed. This is done because the experience of
the sisters of the women interviewed does not repre-
sent all of the experience of women 15-49 in the 10
years prior to the survey.

10.2 Pregnancy Outcomes

Table 10-2 summarizes the percentage of last preg-
nancies which resulted in an abortion, a stillbirth or a
live birth by general population characteristics. Overall
94 4 percent of women reported a live birth, 4.3
percent an abortion and 1.3 percent a stillbirth. Out-
comes among the different age groups are generally
similar except in the oldest group (40-49 years) in
which only 82.4 percent of women reported a live birth.
There was a tendency for the pregnancy outcome to
worsen with increased parity. Otherwise no appre-
ciable differences among the different groups are
evident. The data reported here on abortions are for
the last pregnancy only (from 1991 onwards) and do
not reflect the total number of abortions during a
woman's reproductive lifetime. Therefore these fig-
ures from FESAL-93 are not comparable to data
presented in FESAL-88.

10.3 Type of Delivery

Table 10.3 summarizes information about the type of
delivery and episiotomy rates. The overall C-section
rate from 1991-1993 was 13.4 percent. However,
striking differences are observed with C-section rates.
Women in the San Salvador metropolitan area had a
C-section rate of 25.6 percent, more than three times
as high as women in rural areas (7.1 percent). The
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Tabla - Table 101

Mortalidad Materna en los 10 Afics Previes a la Encuesta (1983-1993),

Estimada Usando Informacién de la Superviviencla de las Hermanas de la Entrevistada

Maternal Mortality in the 10 Years Before the Survey (1983-1933),
Estimated Using Information on the Survival of the Respondent’s Sisters

Razdn de
Moralidad
Tasas de Materna
Nimero de  Porcentaje de Mortalidad Tasa de (por 100,000
Muertes Muertes Materna Fecundidad nacimientos) *

Edad de la Maternas Maternas Afios - Mujer  (por 1000 mujeres) {par mujer) Maternal
Hermana (afios) Number of FPercent of Expuestos Maternal Fertility Mortality Ratio
Age of the Matemal Deaths Woman - Years Mortality Rafes Rale (per 100,000
Sister (years) Deaths Maternal Exposed {per 1000 women) {per Women) births) *
15-19 g 25.0 33610 0.268 124 216
20-24 6 231 333 0.180 218 83
25-29 6 250 26272 0.228 174 131
30-34 B 333 20114 0.298 133 224
35-38 2 133 14542 0138 0og 141
40-44 2 83 9269 0.216 046 470
45-49 0 0.0 5601 0.000 003 0
Total K} 18.0 142739
Total 15-49
(Ajustada por
distribucion de edades)
(Age adjusted) 0.210 133 158

* La razén de mortalidad materna se calcula dividiendo la tasa de mortalidad materna enftre |a tasa de fecundidad y

multiplicando el cociente por 100.

* The maternal mortality ratio is calculated by dividing the matemal mortalily rale by the fertility rate and mulliplying by 100.
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resultados entre los diferentes grupos generalmente
son muy similares, con la excepcidn del grupo de
mayor edad (40-49 afios), en el cual solamente el 82 4
por ciento de los eventos fueron reportados como
nacidos vivos. Se Observa una ligera tendencia de
reportar abortos o mortinatos con el aumento de la
paridad. Aparte de este hallazgo, no se encuentran
diferencias apreciables entre los diferentes grupos
estudiados.

Esoportuno aclararque la cifra de abortos corresponde
al (ltimo embarazo (a parlir de enero de 1991) y no
refleja la frecuencia de abortos en toda la vida
reproductiva de las mujeres en edad fértil. Por lo
tanto, la cifra estimada en FESAL-93 no puede ser
comparable con los resuliados de FESAL-88.

10.3 Tipo de Parto

La Tabla 10.3 presenta informacién sobre el tipo de
parto (cesarea o vaginal) y la tasa de episiotomias. La
tasageneralde cesdreapara 1991-1993 esde 13.4 por
ciento entre las mujeres cuyo Ultimo embarazo resultd
en nacido vivo. Las diferencias enconiradas con
respecto a esla tasa son impresionantes, Las mujeres
del AMSS presentan una tasa de cesdrea de 25.6 por
ciento, la cual es mas de tres veces mayorque lalasa
en areas rurales (7.1 por ciento). La diferencia entre
las mujeres sin educacion formal (5.7 por ciento) y las
que tienen 10 & mas afos de escolaridad (27.5 por
cienta) fue aun mas grande (Grafica 10.1). Un patron
parecido se encuenira para los niveles
socioecondmicos: 7.1 por ciento para las mujeres del
nivel bajo en comparaciaon con 22.7 por ciento para las
mujeres del nivel alto. También hubo una tendencia
de mayortasade cesarea entre las mujeres con menor
paridad.

Datos no mostrados indican que estas diferencias se
deben en pare a la alta tasa de cesarea de los parlos
atendidos hospitalariamente (24.3 por ciento). Cabe
sefialar que segun lo esperado por la OPS, latasa de
cesarea debe ser menos del 15 por ciento.

En FESAL-88 se encontrd que en el periodo de 5 afios
(1983-1988), el 8.5 por cienlo de los partos de nacidos
vivos fueron por cesarea. Los resultados de FESAL-
93 estiman que en el quinguenio 1988-1993, estatasa

subit a 13.3 por ciento (datos no mostrados).

Entre los partos vaginales, el 98.8 por ciento fueron
cefalicos. No se enconiraron diferencias sensibles
con respecto a los partos no cefalicos.

Latasageneralde episiotomia paralos partos vaginales
fue de 34 por ciento, pero restringiendo el analisis a los
partos atendidos hospitalariamente, datos no mostrados

difference belween women with no education (5.7
percent) and those with 10 years or more of education
(27.5 percent) is even greater (Figure 10.1). A similar
pattern is seen for socioeconomic status: 7.1 percent
of women in the lower group had C-sections compared
with 22.7 percent in the higher group. There was also
atendency for higher C-section rates among women of
lower parily.

Data not shown indicate that this is due in part to the
high C-section rale in hospitals (24.3 percent). It
should be noted that according to PAHO recommen-
dations the C-section rate should be less than 15
percent of all births (OPS, 19981),

In FESAL-88 it was found that in the five-year period
from 1983-1988, 8.5 percent of last live births were by
C-section. The resulls of FESAL-93 eslimate that in
the five-year period from 1988-1993 this rate rose {o
13.3 percent (data not shown).

Of the vaginal deliveries, 88.8 percent were cephalic
and 1.2 percent were nol. No appreciable patterns are
apparent with non-cephalic deliveries.

The overall episiotomy rate was 34.0 percent and the
hospital rate was 68.9 percent. Trends are very similar
o those observed with C-sections (Table 10.3). More
women in urbian areas, with higher levels of education
and socioeconomic status and with lower parity un-
dergo episiolomies. Here a trend was also observed
with age: younger women have higher episiotomy
rates. Both C-section rates and episiotomy rates are
associated with the place of delivery, which are corre-
lated with educational level and socioeconomic status.

10.4 Smoking and lron Supplementation during
Pregnancy

The survey evaluated certain factors which are thought
to increase the risk of a poor maternal and perinatal
outcome. These included smoking during pregnancy
and not taking iron supplements,

Ovwerall, 2.4 percent of women were smoking at the
time they found out they were pregnant and of these 75
percent continued lo smoke during their pregnancy
(Table 10.4). The percentage of women smoking
increased with age sothat in the 40-49 year age group
12 percent of women smoked at the time the preg-
nancy was discovered. There was a slight tendency for
smoking among women to decrease as sociceco-
nomic status improved. This tendency was not ob-
served for increasing levels of education. However,
educated women were much more likely to stop smok-
ing once they found out they were pregnant. While
most women without any education continued smok-
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Tabla - Table 10.2

-Resultado del Ultimo Embarazo, por Caracteristicas Seleccionadas:
Mujeres Cuyo Ultimo Embarazo Terminé a Partir de Enero de 1991
Result of the Last Pregnancy, by Selected Characteristics:
Women Whose Last Pregnancy Ended Since January 1991

Resultado del Ultimo Embarazo -
Result of the Last Pregnancy

No. de Casos
(No Ponderados)

Caracteristicas Seleccionadas Aborto Mortinato Nacido Vivo No. of Cases
Selected Characferistics Abortion Stillbirth Live Birth Total (Unweighted)
Total 4.3 1.3 94 .4 100.0 (1945)
Area de Residencia

Residential Area

AMSS 58 0.9 93.4 100.0 (451)
Resto Urbano - Other Urban 3.8 1.0 95.1 100.0 (525)
Rural 3.9 1.7 94.4 100.0 (969)
Region de Salud

Health Region

Occidental 4.2 1.2 94.6 100.0 (401)
Central 1.6 1.3 97.1 100.0 (298)
Metropolitana 5.6 0.7 93.7 100.0 (548)
Paracentral 5.0 0.8 94.2 100.0 (286)
Oriental 4.2 2.0 93.1 100.0 (412)
Nivel Educativo (afos)

Educational Level (years

Ninguno - None 5.6 2:5 91.9 100.0 (451)
1-3 4.3 1.2 94.4 100.0 (457)
4-6 2.3 1.0 96.7 100.0 (437)
7-9 55 1.0 93.5 100.0 (314)
10 6 més - 10 or more 4.3 0.5 935.2 100.0 (286)
Nivel Socioeconémico

Socio-economic Level

Bajo - Low 4.1 25 94 .4 100.0 (819)
Medio - Medium 4.0 1.3 94.7 100.0 (799)
Alto - High 5.8 09 93.6 100.0 (327)
Edad (afios)

Age (years

15-19 33 1.9 94.8 100.0 (293)
20-29 39 0.8 954 100.0 (1139)
30-39 52 1.5 93.3 100.0 (451)
40-49 11.0 6.6 82.4 100.0 (62)
Paridad*

Parity *

0 2.7 01 97.1 100.0 (491)
1 45 1.5 94.0 100.0 (494)
2-3 5.0 1.4 93.6 100.0 (536)
4 6 mas - 4 or more 5.4 26 91.9 100.0 (420)

* Se refiere al numero de partos antes del Gltimo embarazo. No incluye 4 casos sin informacion sobre paridad.
* Refers to the number of deliveries before the last pregnancy. Excludes 4 cases missing information on parity.
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indican que esta tasa se duplica (68.9 por ciento), En
la misma Tabla 10.3 se puede observar que las
tendencias son muy parecidas a las que se observan
para cesdrea. Las mujeres de las dreas urbanas, las
de mejornivel socioeconomico, educativo o con menor
paridad, tienen una mayor probabilidad de que se les
practique episiotomia. También se encontrd una
tendencia con respecto ala edad: las mujeres menores
de 30 afos tienen tasas mas altas de episiotomia que
el resto. Tanlo para las {asas de parlo por cesarea
como paralasde episiotomia, esde esperarque exista
correlacién al menos entre nivel educativo y nivel
socioecondmico con el lugar de atencidn del parto.

10.4 Habito de Fumar y Suplementacién con
Hierro

La encuesta valord cierfos factores que normalmente
se asocian a un incrementio del riesgo de
complicaciones maternas y perinatales. Eslos fueron
el habito de fumar y el no recibir una suplementacion
de hierro durante el embarazo.

En general, el 2.4 por ciento de las mujeres fumaban
en los lres meses antes de saber que estaban
embarazadas ydeellas, el 75 porciento (1.8 entre 2.4)
continuaron fumando durante el resto de suembarazo
(Tabla 10.4). El porcentaje de mujeres que fumaban
aumentd con la edad, sobresaliendo el grupo etareo
de 40-49 afios, donde el 12 por ciento fumaban antes
de saber de su embarazo. Se observa una leve
tendencia de menos fumadoras mientras el nivel
socioecondmico sube. Estatendencianose encuentra
con respecto al nivel educativo. No obstante, las
mujeres con mayores niveles de educacidn tenian
mayor probabilidad de dejar de fumar después de
descubrirsuestadode embarazo. Mientraslamayoria
de mujeres sin ninguna educacién formal continuaron
fumando durante su embarazo, la mayoria de mujeres
con 10 afios 0 méas de escolaridad dejaron de fumar,
Este mismo patrén se observé con respeclo al nivel
socioecondmico: un mayor porcentaje de mujeres del
nivel socioeconémico bajo continuaron fumando
durante el embarazo, en comparacidon con las mujeres
del nivel alto.

A pesar de que es minimo el porcentaje de mujeres
salvadorefias que reportaron fumar durante el
embarazo (1.8 por ciento), la asociacion del habito de
fumar con una complicacién del embarazo es fuerte
(Tabla 10.5). De las mujeres que fumaron durante el
embarazo solamente el 79.1 por ciento dieron a luz
nacidos vivos, comparado con el 94.6 por ciento de
nacidos vivos entre mujeres que no fumaron. Las
mujeres que fumaron durante el embarazo tuvieron
una mayor probabilidad de abortar que quienes no
fumaron (14 por ciento contra 4.1 por ciento) y tenian

ing throughout pregnancy the majority of those with 10
years or more of education stopped smoking. A similar
pattern is observed with socioeconomic stalus: women
of lower socioeconomic status continued smoking
through their pregnancy compared with those of higher
status.

While it is true that only a very small percentage of El
Salvadoran women smoked during pregnancy (1.8
percent) the association of smoking with a poor preg-
nancy outcome was strong (Table 10.5), Of those who
smoked during their last pregnancy only 79 percent
had a live birth while among those who didn't smoke 95
percent had a live birth. Women who smoked were
mare likely to abort (14 percent versus 4 percent) than
those who didn't and were more likely to have a still
birth (7 percent versus 1 percent).

Overall, 30 percent of women inlerviewed did not take
any iron supplements during their pregnancy (Table
10.4). This percentage was relalively constant for age
except in the oldest group (40-49) where it was higher
(45 percent). There was litlle difference among the five
regions except for the Metropolitan area where only 22
percent did not take the supplement. There was a
strong tendency for increased use of iron supplemen-
tation as levels of education and sociceconomic status
improved. The perinatal outcome was worse forwomen
who did not take iron although the difference was not
asstriking asthat forsmoking (Table 10-5). Overall, 96
percent of women who took iron had a live binh
compared with 80 percent of those who didn't. Both
aborlions and stillbirths were more common among
women without iron supplementation.

Although lack of prenatal care oriron supplementation
are associated with low birth weight there is a possibil-
ity that these are confounders for other factors such as
poor access to health care or socioeconomic status
and further multivariate analysis must be carried out
before final conclusions can be drawn.

10.5 Signs, Symptoms and Complications of Abor-
tion and Stillbirth

Among the 1845 women with a pregnancy ending
since January 1991, 87 (4.3 percent) reported an
abortion and 28 (1.3 percent) reported a stillbirth.
These 115 women were asked about a varietly signs,
symptoms, and immediate and long-term complica-
tions of their abortion or stillbirth. As summarized in
Table 10.6, the majority of women reported intense
bleeding, pain and prolonged spotting. Fever was
noted by 32 percent and vaginal discharge by 30
percenl. More than three-quarers (77 percent) of
women who aborted received some form of treatment
and 71 percent were hospitalized. The most common
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Tabla - Table 10.3

Porcentaje de Nacidos Vivos por Cesarea y Porcentaje de Partos Vaginales
que Fueron No Cefilicos o con Episiotomia, por Caracleristicas Seleccionadas:
Mujeres Cuyo Ultimo Embarazo Termind a Partir de Enero de 1881 y Resultd en un Nacido Vivo
Percent of Live Births by Cesarean and Percent of Vaginal
Births that Were Not Cephalic or With Episiotomies, by Selected Characteristics:
Women Whose Last Pregnancy Ended Since January 1881 and Resulted in a Live Birth

Partos Vaginales - Vaginal Births

No. de Casos Mo Con No. de Casos
Cesarea (No Ponderados) Ceflilico Episictomia (Mo Ponderados)
Caracleristicas Seleccionadas Cesarean No. of Cases Not Witk No. of Cases
Selected Characteristics Dealivary {Unweighted) Cephalic Episiotomy (Unweighted)
Total 134 {1830) 1.2 34.0 {1591}
Area de Residencia
i I

AMSS 256 (424) 0.0 68.8 (317)
Resto Urbano - Other Urban 141 (495) 1.1 3BE6 (427}
Rural 71 {911) 1.8 18.1 {847)
Regidn de Salud
Health Region
Oceidental 11.0 {378) 05 246 (338)
Central 8.6 (290) 1.2 265 (288)
Metropolitana 230 (515) 06 61.3 (395)
Paracentral 82 (267) 1.0 218 (248)
Origntal 9.8 {3B0) 30 255 {343}
Nivel Educativo (afios)
Educationgl Level (years)
Hinguno - None 57 {418) 18 13.7 (396)
1-3 81 (429) 1.2 18.0 {386)
4-8 15.1 (418) 11 36.4 {360}
7-2 15.5 (292) 0.6 4859 (248)
10 & mds - 10 or more 275 (271) 1.2 78.8 {183)
Hivel Socioecondmica
Sogio-economic Level
Bajo - Low 7 (771) 1.7 176 (717)
Medio - Medium 15.4 {753) 0.7 388 (640}
Alo - High 227 (308&) 1.2 66 4 (234)
Edad (afios)
Age (vears!
15-19 10.7 (276) 06 394 (248)
20-29 15.3 (10886) 1.5 ars (523)
30-38 111 (417} 13 24.4 (372)
40-49 5.7 (51) 0.0 B& (48)
Paridad *
Parity *
] 199 (474) 0.7 56.2 (3B0)
1 16.2 (464) 18 401 (3B5)
2-3 10.4 {503} 0.8 273 (452)
4 & mas - 4 or more as (385) 16 7.3 (371)

* Se refiere al nimero de partos anles del Ollime embaraze. Mo incluye 4 casos sin informacién sobre paridad
* Refers to the number of deliveries before the last pregnancy. Excludes 4 cases missing information on parity.
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mayor probabilidad de tener un morinato (7 por ciento
contra 1.2 por ciento).

Practicamente 3 de cada 10 entrevistadas nunca
tomaron paslillas de hierro durante suembarazo (Tabla
10.4). Este porcentaje no presenta mayores varaciones
con la edad, con la excepcitn del grupo de 40-49 afios,
en el cual el 45 por ciento no tomé hierro. Hubo muy
poca diferencia entre las 5 regiones de salud, con la
excepcidn de la Metropolitana, donde se presenta la
menor proporcidn (22 por ciento) que nunca toméd
hierro. Se puede observar una fuerte tendencia de
mayor suplementacion de hierro a mayor nivel
educativo y socioecondmico. El resultado perinatal
fue peor para las mujeres que no tomaron hierro,
aunque la diferencia no fue tan impresionante como
en el caso de fumar o no durante el embarazo (Tabla
10.5). Entre las mujeres que tomaron hierro, el 96 por
ciento tuvo un nacido vivo, pero entre las que no
tomaron, |a cifra desciende a 90 por ciento. Tanto los
abortos como los mortinatos fueron mas comunes
entre las mujeres que nunca tomaron hierro.

Aun cuando el habito de fumar y la falta de
suplementacion con hierro estdn asociados con un
resultado negativo del embarazo, es posible que estas
variables estén asociadas con otros factores
explicativos, como el dificil acceso a los servicios de
salud o problemas crénicos de salud. Serianecesario
hacer un analisis multivariable para llegar a
conclusiones finales sobre el efecto de estos factores
de riesgo en la salud materna.

10.5 Signos, Sintomas y Complicaciones del
Aborto y Mortinato

Entre las 1,945 mujeres cuyo Gltimo embarazo termind
entre enero de 1991 y la fecha de la entrevista, 87
mujeres (4.3 por ciento) reportaron que éste termind
en un aborto y 28 (1.3 por ciento) en un morinato. A
estas 115 mujeres se les preguntd sobre una serie de
posiblessignos, sintomasy complicacionesinmediatas
y a largo plazo de los abortos y mortinatos. Como se
observa en la Tabla 10.6, la mayoria de las mujeres
que repartaron aborto, mencionaron sangrado intenso,
dolor inlenso y sangrado escaso prolongado. La
presencia de fiebre fue mencionada por el 32 por
ciento y flujos vaginales (leucorrea) por el 30 por
ciento. Praclicamente 3 de cada 4 mujeres que
abortaron recibieron algin tipo de atencién (no
necesariamente médica) y 71 por ciento fueron
hospitalizadas. El signo/sintorna mas comin a largo
plazo fue el sangrado intenso (38 por ciento) aunque
también fueron mencionadas lainflamacién o infeccion
con una frecuencia de 30 por ciento. El 12 por ciento
reportd que el aborto le habia causado infecundidad.

long-term sign/symptom was bleeding (38 percent)
thaugh inflammationfinfection was noted by 30 per-
cent and 12 percent thought the abortion had caused
infertility.

Only 2 of the 87 abortions were reported to have been
induced and the rest were reporled as spontaneous
abortions (data not shown), It is well-established that
self-reported information about abortion is not reliable.
It tends to underestimate all abortions, but particularly
those that are induced.,

Among women reporting that their last pregnancy
resulted in a slillbirth, 85 percent received some kind
of treatment and 76 percent were hospitalized. Pain,
bleeding and prolonged spotting were the majorimme-
diate complications. Approximately one-third reported
feverand vaginal discharge. Long term complications
experienced by women with stillbirths included 64
percent with bleeding, 21 percent with inflammation/
infection and an equal percentage with infertility. Hys-
tereclomywas mentioned by 6 percent, Because ofthe
small number of women with these outcomes it was not
possible to consider complications during these preg-
nancies by characteristics such as age, region and
educational level.

10.6  Antenatal Morbidity in Women with a Vi-
able Pregnancy

Antenatal morbidity is considered only for women
reporting a viable pregnancy which excludes the 87
pregnancies resulting in an abortion. Table 10.7 sum-
marizes the percentage of these women who reported
certain antenatal problems.

More than half of the women (54 percent) experienced
dizziness, 35 percent reported swelling of the legs or
face, 18 percent reported anemia (someone had told
them they were) and 6.3 percent reporied more than
the usual spotting during pregnancy. Fourteen percent
reported an increase in blood pressure during the
pregnancy without having a prior history of hyperten-
sion and 8 percent reported an increase during their
pregnancy and had a previous history of hypertension.

There were few appreciable differences in the fre-
quency of antenatal problems among the different
groups analyzed. This is not surprising given the
multifactorial nature of such problems. Some prob-
lems, like dizziness and swelling, are reported fre-
guently enough to be considered a normal finding in
pregnancy. Other problems, like hypertension tend to
be reported more frequently by women of higher
socioeconomic and educational status. The incidence
of all antenatal problems was greater among women
with prenatal care. This may reflect greater awareness
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Tabla - Table 10.4

Fresencia de Ciertos Factores de Riesgo, Durante el Ultimo Embarazo, por Caracleristicas Seleccionadas:
Mujeres Cuyo Ultimo Embarazo Termind a Pariir de Enero de 1991
Presence of Certain Risk Factors, During the Last Pregnancy, by Selected Characteristics:
Women Whose Last Pregnancy Ended Since January 1991

Factores de Riesgo - Risk Factors

Fumar antes Fumar Durante No. de Casos

del Embarazo el Embarazo Mo Tomar Hierro (Mo Ponderados)
Caracteristicas Seleccionadas Smoking befare Emoking during Not Taking No. of Cases
Selected Characteristics the Pregnancy the Pragnancy fron Pills (Unweighted)
Total 2.4 18 299 (1945)
Area de Residencia
Residentig! Area
AMSS a6 2.2 19.3 (451)
Reste Urbano - Othar Urban 0.8 0.6 274 (525)
Rural 286 23 251 (S69)
Regidn de Salud
Cecidental 1.4 1.4 3za (401}
Central 21 1.6 316 (298)
Metropolitana 28 1.8 218 (548)
Paracentral 28 1.7 35.7 (286)
Oriental 2.7 25 azxr (412)
Wivel Educativo (afios)
Ninguno - Nene 45 40 475 (451)
1-3 23 26 356 (457)
4-5 1.2 0.7 26.4 (437)
7-9 08 05 18.0 (314)
10 & mas - 10 or more 28 05 131 (286}
Nivel Socioecondmico
Socig-economic Level
Bajo - Low 29 26 415 (819)
Medio - Medium 23 1.6 24.2 (789)
Allo - High 1.5 Q.7 16.9 (327}
Edad (afos)
15-19 0.5 o7 S ) (293)
20-28 2.2 1.4 278 (1138)
30-39 28 22 31.2 (451)
40-49 121 11.0 451 (62)
Paridad*
Parity *
0 1.4 0.4 222 (491}
1 15 11 296 (494)
2-3 21 1.8 290 (538)
4 & mds - 4 or more 5.2 4.8 425 (420
Control Prenatal **
Prenafal Care **
5l - Yes 18 13 146 (1282)
No 2.7 21 62.8 (538)

* Se refiere al nimero de partos antes del dtimo embarazo. Mo incluye 4 casos sin infarmacién sobre paridad,
* Refars o the number of deliveries before the last pregrancy. Excludes 4 cases missing infarmation on parily.

** Se incluye solamente mujeres cuyo Gitimo embarazo terming en nacivo vivo,
** Includes only women whose las! pregnancy ended in a ve birth,
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Tabla - Table 10.5

Resultado del Ultimo Embarazo, por Ciertos Factores de Riesgo:

Mujeres Cuyo Ultimo Embarazo Terminé a Partir de Enero de 1991

Result of the Last Pregnancy, by Certain Risk Factors:
Women Whose Last Pregnancy Ended Since January 1991

Resultado del Ultimo Embarazo -
Result of the Last Pregnancy

Factores de Riesgo Aborto
Risk Factors Abortion
Total 4.3

Fumar antes de Embarazo *
Smoking before the Pregnancy *

Si- Yes 10.2
No 4.2

Fumar durante el Embarazo *
Smoking during the Pregnancy *

Si - Yes 14.0
Mo 41
Mo Tomar Hierro **

Not Taking [ron Pills **

Si- Yes 2.7
No 2.1

Maortinato Macido Vivo
Stillbirth Live Birth
1.3 94 .4
5.1 848
1.2 946
7.0 79.1
1.2 894 6
0.9 96.4
2.3 89.6

MNo. de Casos
(No Ponderados)

No. of Cases
Total {Unweighted)
100.0 (1945)
100.0 (43)
100.0 {1900)
100.0 (31)
100.0 (1912)
100.0 (1338)
100.0 (598)

* Excluye 2 casos que no recordaron si fumaban antes del embarazo.

* Exclude 2 cases that did not state whether they smoked before the pregnancy.

** Excluye 9 casos que no recordaron si tomaron hierro.

** Exclude 9 cases that did not stale whether they took iron in the pregnancy.
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A excepcion de 2 casos que fueron reportados como
provocados, todos los abortos fueron reportados como
espontaneos (datos no mostrados). Al respecto, otros
estudios indican que la informacién auto-reportada
tiende a subestimar los abortos y parlicularmente los
provocados.

Entre las mujeres que reportaron que su embarazo
termind en morlinato, el B5 por ciento recibid algan tipo
de tratamiento y el 76 por ciento fueron hospitalizadas.
Dolor, sangradointenso y sangrado escaso prolongado,
fueron los signos/siniomas o complicaciones
inmediatas que se reporiaron con mayor frecuencia.
Aproximadamente un tercio reportd fiebre y flujos
vaginales. A largo plazo, el 64 por ciento reportd
sangrado, el 21 por ciento inflamacidnfinfeccion e
igual porcentaje, infecundidad. La histerectomia fue
mencionada por el 6 por ciento. Debido al pequefio
numero de casos que reportaron aborto o que tuvieron
un morlinato, no fue posible hacer un andlisis de las
complicaciones por caracteristicas tales como edad,
regidn y nivel educativo.

10.6 Morbilidad Prenatal en Mujeres con
Embarazos Viables

Para el andlisis de la morbilidad prenatal se excluyen
los 87 casos cuyo ultimo embarazo termind en aborto,
ya que se consideran unicamente los embarazos
viables, es decir, que pueden llegar a término. En la
Tabla 10.7 se presenta el porcentaje de las mujeres
que reportaron ciertos problemas prenalales.

Mas de la mitad de las mujeres (54 por ciento) reportd
que durante el embarazo habia experimentado mareos,
el 35 por ciento reporté edemas en los pies o la cara,
el 18 por ciento anemia (alguien le menciond que lo
estaba) y el 6.3 por ciento reportt sangrado mayorque
el normal durante el embarazo. Un 14 por ciento
reportd hipertensidn arterial sin tener antecedentes y
un 8 por ciento reportd un incremento durante el
embarazo y que tenia antecedentes de hiperiensian.

Se encuentran pocas diferencias en la frecuencia de
problemas prenatales segln las caracteristicas
analizadas. Esto no es muy sorprendente dada la
naturaleza multifactorial de estos problemas. Algunas
complicaciones, tales como mareos y edemas, fueron
reporiadas con una frecuencia suficientemente alta
para considerarse hallazgos normales durante un
embarazo. Olras, tales como hiperiensién, tendian a
serreporladas con mayor frecuencia entre las mujeres
de més altos niveles socicecontmicos y educativos.
La prevalenciadetodaslascomplicaciones prenatales
fue mas alta en las mujeres que tuvieron control
prenatal. Esto puede reflejar un mayor conocimiento

de los problemas y mejor acceso a los servicios de
salud que suministran ese tipo de informacidn.

of problems and access to health services which
provide them with more information.

Data not shown indicate that there is a correlation
between antenatal problems and prematurity. Eleven
percent of the women who reported antenatal bleeding
which was more than normal spotting had premature
deliveries compared with 4 percent of those who did
not repont this problem. In the two groups of women
with hypertension, 9 percent of those without a previ-
ous history of hypertension and 6 percent of those with
a previous history reported premature deliveries com-
pared with only 4 percent of those who did not repor
hypertension during their pregnancy.

10.7 Maternal Morbidity during Laborand Delivery

Data in Table 10.8 indicates that 28.6 percent of
women with a live birth reported intense bleeding
during delivery. Highly educated women reported less
bleeding than others and there was a lendency for
women of higher socioeconomic status fo report less
bleeding. Women with vaginal deliveries were nearly
twice as likely to report intense bleeding as those with
C-sections.

An episode of fainting during delivery is reported by
11.1 percent and dizziness by 26.4 percent. The
incidence of both is higher in women over Lhe age of
40. Both tend o decrease with increasing educational
level and sociceconomic status, Both are higheramong
women with 4 or more previous pregnancies, among
those who do notdeliverin a hospital and among those
with a vaginal delivery,

Fever or chills were reported by 24.1 percent of
women. This percentage is higheramong the youngest
women and tends to decrease with increasing educa-
tional level and sociceconomic status. It is higher
among women who did not deliver in a hospital and
among those with a vaginal delivery.

Severe headaches were reported by 21.7 percent of
women with a live birth and high blood pressure by 16.7
percenl. Severe headache was more frequent among
women with less education and lower sociceconomic
status. On the other hand, there are hardly any signifi-
canlt differences in the frequency of high blood pres-
sure among the women in the different groups pre-
sented.

Labor which lasts more than 24 hours is considered
dangerous because of the increasing possibility of
infection, traumatic delivery with bleeding, ruptured
uterus and maternal death. A total of 15 percent of
women with live births reported |labor which lasted
more than 24 hours. A typical U-shaped paltern was
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Tabla - Table 10.6

Signos, Sintomas o Complicaciones Reportadas y atencidén Recibida,
por Resultado del Embarazo:

Mujeres Cuyo Ultime Embarazo Termind a Partir de Enero de 1991
¥ Resulté en un Aborto o Mortinato.

Signs, Symptoms or Complications Reported and Aftention Received,
by Result of the Pregnancy:

Women Whose Last Pregnancy Ended Since January 1991

and Resulted in an Abortion or Stillbirth

Signos, Sintomas o Complicaciones |nmediatas
Immediate Signs, Symploms or Complicalions

Porcentaje con Aborto

Porcentaje con Mortinato

Sangrado Intenso (Hemorragia) - Infense Bleeding (Hemorrhage) 77.6

Dolor Intenso - Infense Pain

Sangrado Escaso Prolongado - Prolonged Bleeding
Fiebre - Fever

Flujos Vaginales (Leucorrea) - Vaginal Fluids

Signos, Sintomas o Complicaciones a Largo Plazo
Long-term Signs, Symptoms or Complications.
Sangrado Intenso - Infense Bleeding

Inflamacidn o Infeccién - Inflamation or Infection
Infertilidad (Subfertilidad) - Infecundity (Subfecundity)
Histerectomia - Hysferectomy

Recibid Atencion
Altention Received

Fue Hospitalizada

Was Hospitalized

MNo. de Casos (No Ponderados)
No. of Cases {Unweighted)

que Reportd: que Reportd:
Percent with Abortion Percent with Stillbirths
that Reported: that Reported:
6.6
76.6 81.8
67.3 66.7
31.8 33.3
289 36.4
38.3 636
29.9 21.2
12.2 21.2
0.0 6.0
76.6 849
71.0 75.8
(87) (28)
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Datos no mostrados sefialan que existe relacidn entre
algunos problemas prenatales y la tasa de paro
prematuro. De las mujeres que reportaron sangrado
prenatal mayor que el normal, @l 11 por ciento tuvo un
parto prematuro, comparado con el 4 por ciento entre
las que no reportaron esle problema. En los dos
grupos de mujeres que reportaron hipertension, el 9
por ciento de las que no tenian historia previa y el 6 por
ciento de lasque sitenian, reportaron parto prematuro,
mientras que entre las mujeres que no reportaron
hipertensién, la tasa de pario prematuro desciende a
4 por ciento.

10.7 Morbilidad Materna Durante &l Parto

Los datos de la Tabla 10.8 indican que del total de
mujeres cuyo Ultimo embarazo termind en nacido
vivo, el 28.6 por ciento reportd sangrado intenso
durante el parto. Se puede observar que las mujeres
con mayor nivel socioecondmico o educativo tienden
areporiar menos sangrado intenso. Para las mujeres
cuyo parto fue vaginal, la probabilidad de reportar
sangrado intenso fue casi el doble de las mujeres que
tuvieron parfo por cesarea.

Untotalde 11.1 por ciento reportd desmayos y 26.4 por
ciento reporté mareos. La frecuencia de estas dos
complicaciones es mas alta entre las mujeres con 40
% mas aflos de edad. Las dos tienden a disminuir
cuando aumenta el nivel educativo o socioecondmico.
También se observa que estas dos complicaciones se
encuentran con mas frecuencia en mujeres con 4 ¢
mas embarazos previos y entre las mujeres que
tuvieron partos vaginales.

La fiebre o escalofrios fueron reportados por el 24.1
por ciento de las mujeres, Este porcentaje es mayor
entre las mujeres mas jovenes y ligeramente menor
entre las de niveles socicecondmicos o educativos
mas allos. Es mas frecuente entre las mujeres que no
dieron a luz en un hospital y entre las que tuvieron un
parto vaginal,

La cefalea fue reportada por el 21.7 por ciento de las
mujeres y |a presion arterial alta en un 16.7 por ciento.
La cefalea parece ser mas frecuente entre las mujeres
con menor nivel educativo o nivel socioecondmico
bajo. Para el resto de caraclerislicas seleccionadas,
no se presentan mayores diferenciales en cuanto a la
frecuencia de la presién arlerial alta.

Un parto que dura mas de 24 horas se considera
peligroso por la creciente posibilidad de infeccidn,
parto traumatico, ruptura uterina, asfixia en el recién
nacido, mortinato o muerte materna. Al respeclo, en
la misma Tabla 10.8 se puede observar que del total
de mujeres cuyo Ultimo embarazo termind en nacido

found with respect to age. Nulliparous women were
twice as likely to report prolonged labor as other
women.

Convulsions during delivery were reported by 1.8
percent of women. Reporting of bothtendstodecrease
as educational level increases. The two most impor-
tant causes of convulsions during pregnancy are epi-
lepsy that is not well-controlled and eclampsia, a life-
threatening disease of pregnancy.

As found with antenatal morbidity, prenatal care is
associated with an increase in delivery related morbid-
ity with the exception of convulsions and fainting
spells. Again, this may reflect increased awareness of
delivery complications because of greater contact with
the health services. Convulsions and fainting spells
are evenls whose occurrence probably does not de-
pend as much on self-awareness, In addition, many
complications which occur during delivery, such as
bleeding or prolonged labor, cannot be prevented by
prenatal care, but their adequate control may reduce
the risk of maternal mortality.

In view of the fact that preeclampsia, eclampsia and
bleeding associated with fainting are important causes
of maternal mortality in El Salvador, some of the
complications were recorded to try and better assess
these problems,

For purposes of this survey "possible preeclampsia”is
defined as a woman who reported an elevated blood
pressure during delivery and either abnormal head-
aches or blurred vision. Using this definition 8 percent
ofwomenwith live births reported this problem. Atrend
of decreasing prevalence as educational level in-
creasesis observed. Anincreased prevalence is seen
in the group with highest parity. Otherwise, the preva-
lence does not vary significantly across the different
categories.

“Possible eclampsia” is defined as a woman who
reported high blood pressure during the delivery as
well as a convulsion during or after the delivery. This
problem was observed in 0.6 percent of the women
with live births. It is also observed that the frequency
of this complication decreases towards zero as educa-
tion and sociceconomic status improve. It was not
reporied by women in the Metropolilan region.

Bleeding associaled with an episode of fainting can be
considered more serious than bleeding without faint-
ing. Using this definition of severe bleeding, a preva-
lence of 6 percent was found. Trends for decreased
prevalence of this problem are observed as educa-
tional level and sociceconomic stalus improve, but

increaseswilh age and parity. Women from rural areas
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Problemas Prenatales, por Caracteristicas Seleccionadas:
Mujeres con Embarazo Viable que Termind a Partir de Enero de 1991
Prenatal Problems, by Selected Characteristics:

Women with a Viable Pregnancy that Ended Since January 7981

Tabla - Table 10.7

Caracteristicas Seleccionadas

Selected Characleristics

Total

Area de Residencia
Residential Area
AMSS

Reslo Urbano - Other Urban

Rural
Regidn de Salud

Occidental
Central
Metropolitana
Paracentral
Oriental

Nivel Educativo (afios)

Ninguno - None

1-3

4-6

78

10 6 més - 10 or more

Nivel Socioecondmico

Bajo - Low
Medio - Medium
Alto - High

Edad (afos)
A

15-19

20-29

30-39

40-45

Paridad*

Earity_*

0

1

23

4 6 mas - 4 or more

Control Prenatal™®
ra

S5i- Yas

No

Hiperensién Durante el Embarazo
Hypertension During the Pregnancy

Sin Con
Hiperensién  Hiperlensidn No. de Casos
Previa Pravia {No Ponderados)

Mareos Edema Anemia No Previous Previous Sangrado No. of Cases

Dizziness  Edema Anemia Hypertension Hypertension Bleeding  (Unweighted)
54.4 347 18.3 142 B0 63 (1858)
50.0 44 8 19.1 178 7.0 7.9 (428)
51.4 347 16.6 15.8 9.2 6.0 (502)
58.2 29.8 18.9 11.7 T8 8.7 (228)
548 334 12.7 14.1 85 73 {3B4)
38.6 33.2 215 138 103 4.8 [254)
51.2 419 18.0 16.3 75 70 (519)
520 254 16.2 16.2 8.1 6.7 (270)
56.7 33s 220 10.6 6.4 54 {391}
60.2 27.8 17.7 12.4 6.3 8.7 {429)
55.0 3059 186 11.6 89 56 (4385)
60.0 365 18.3 128 7.8 3.0 (425)
454 385 17.9 14.8 9.8 69 {295)
458 436 17.6 2286 7.5 126 {273)
580 29.2 17.7 12.0 73 5.1 (784)
539 354 19.2 15.7 8.2 6.1 (T65)
476 452 17.9 16.0 8.1 9.7 {309)
5410 -] 176 159 4.2 4.7 (280)
551 36.2 18.3 137 B4 6.6 {1087}
513 331 18.2 1389 88 74 (425)

642 333 222 173 148 6.2 {56)

50.7 28.2 17.7 120 73 51 (475)
54.1 340 174 131 6.2 6.0 (470)
56.9 298 14.1 162 8.1 66 (512)
571 38 218 126 100 49 (35T)
555 375 221 14.7 95 7.0 (1292)
519 279 93 128 43 4.2 {538)

* Se refiere al nimero de parios antes del Gltimo embaraze. No incluye 4 casos sin informacidn sobre paridad,
* Refers to the number of deliveries before the last pregnancy. Excludes 4 cases missing information on parity.

** Se incluye solamente mujeres cuyo Oltimo embarazo terming en nacido vivo.

* Includes only women whose last pregnancy ended in a live birth,
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vivo, el 15 por ciento reportd que el parto habia durado
mads de 24 horas. Con respecto a la edad se observa
el patrén tipico de forma de “U”, o sea, las de menor
y mayor edad experimentaron el mayor riesgo de esta
complicacién. También es claro que las nuliparas
tienen mayor riesgo de un parto prolongado, ya que la
frecuencia que ellas reportaron, duplica la de aquellas
que ya han tenido al menos un hijo.

Las convulsiones durante el parto fueron reportados
porel 1.8 porcientode las mujeres. Esta cifra presenta
un comportamiento inverso al nivel educativo. Las
dos causas mas importantes de convulsiones durante
el embarazo son la epilepsia no bien controlada y la
eclampsia, que por si es una complicacién grave del
embarazo.

A excepcion de los desmayos y las convulsiones, la
frecuencia de complicacionesdurante el parto resultan
ser mayores en los casos que tuvieron control prena-
tal. Este resultado puede reflejar una mayor
probabilidad de conocer las patologias asociadas al
desarrollo del embarazo, que tienen las mujeres con
acceso alos serviciosde salud, Laexcepcionobedece
a que las convulsiones y desmayos son eventos cuya
ocurrencia probablemente no depende tanto del
conocimiento. Ademas, muchas complicaciones que
ocurren durante el parto, tales como sangrado o parto
prolongado, no siempre son prevenibles de por si con
elcontrol prenatal, pero suadecuado manejodisminuye
el riesgo de mortalidad materna.

Considerando la pre-eclampsia, eclampsia y el
sangrado asociado con un episodio de desmayo,
como importantes causasde morbimortalidad materna
en El Salvador, a partir de las respuestas de cada una
delas complicacionesinvestigadas se determind silas
mujeres presentaron algunade estas 3 complicaciones
durante el parto.

Paraefectosde andlisis, la “Posible pre-eclampsia” se
definio para los casos que reportaron presion arterial
alta combinada con cefaleao visién borrosa durante el
parto. Usando esta definicion, el 8.3 por ciento de las
mujeres con nacidos vivos reportaron este problema
(Tabla 10.9). Se observa que la prevalencia tiende a
disminuir mientras sube el nivel educativo. Con
respecto ala paridad, lamenortasa se encuentra entre
las que tenian de 1 a 3 hijos. Para el resto de
caracteristicas, la prevalencia no presenta variaciones
significativas.

La “Posible eclampsia” se defini¢ para los casos que
reportaron convulsiones durante o después del parto
combinadas con presién arterial alta. Este problema
se observa en el 0.6 por ciento de mujeres con nacidos
vivos. Ademas se puede ver que la frecuencia de esta

reported these problems mare frequently than women
from urban areas.

The relationship between these complications during
delivery and prematurity was also investigated (data
not shown). The prematurity rate was higher among
women with a history of convulsions (7.1 percent
versus 4.4 percent) and “possible preeclampsia” (5.7
percent versus 4.4 percent). No important differences
in the rate of prematurity were found for the other
problems during labor and delivery that were evalu-
ated. It is not possible to conclude if the complication
itself induced premature labor of if the cause was the
medical management ofthe complication, which some-
times includes the induction of labor even if it is
premature. This is often the case for severe
preeclampsia and eclampsia.

10.8 Postpartum Maternal Morbidity

For this report, postpartum complications (up to six
weeks after the delivery) are classified as potentially
serious and less serious. Of the more serious compli-
cations (Table 10.10), 35.4 percent reported intense
bleeding postpartum, 28 percent reported pain on
urination (dysuria), 23 percent reported fever, 14.7
percent reported a vaginal discharge, 5.3 percent
incontinence, and 0.7 percent had convulsions.

Postpartum bleeding was reported more frequently by
women as educational level and socioeconomic status
decreased, and with older age groups. It was also
reported more commonly in rural areas. Dysuria tended
to decrease as age increased. Dysuria also decreased
as parity increased. Convulsions and incontinence
decreased with increasing educational levels and im-
proved socioeconomic status. Other postpartum prob-
lems do not appear related to these variables.

Deliveries outside the hospital were reported to be
associated with increased bleeding and dysuria. Sur-
prisingly, C-section was not associated in this study
with significantly increased rates of complications.

Table 10.11 summarizes the frequency of less serious
postpartum complications: 9.7 percent of women re-
ported a breast infection (mastitis), 4.2 percent had
hemorrhoids, 3.6 percent pain on sexual intercourse,
and 1.5 percent reported abscesses.
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Tabla - Table 10.8
Complicaciones Durante el Parto, por Caracteristicas Seleccionadas:
Mujeres Cuyo Ultimo Embaraze Termind a Partir de Enero de 1991 y Resultd en un Nacido Vive
Complications During the Delivery, by Selected Characteristics;
Women Whose Las! Pregnancy Ended Since January 1887 and Resulted in a Live Birth
Presitn
Artanial Trabajo
Sangrado Fiebre o Calalea Ala da Paro Visian Comvul-
Intenso Escalofrios Intensa High = 24 Horas Boarrosa signes

Caraclerislicas Seleccionadas Intense Mareos Fever or Severe Biood Laber Biurry Desmayo Convid-
Sevected Characterisiics Sieading Dizginess Chills Headache Pressura > 24 Hours Vigion  Fainfness — siong
Todal 288 264 241 2.7 16.7 15.0 119 1.1 18 {1830)
Area de Residencia
AMSS 261 238 23 05 182 143 134 5.4 15 (424)
Resto Urbano - Other Urban 25.7 240 245 20 150 132 10.2 16 14 (495)
Rural 34 209 247 22 168 163 12.1 15.8 22 (911)
Region de Salud
Occidental 30,5 221 211 19.6 137 143 10.7 12.4 21 {378)
Cantral 2.7 347 206 234 159 17.2 151 16.4 11 (280)
Melropolitana 7 241 218 205 180 135 14.3 59 20 {515)
Paracentral 306 219 175 166 16.0 172 8.0 8.3 18 (26T)
Oriental 281 240 M6 278 175 14.4 8.5 142 1.8 (380)
HNivel Educativo (afios)
Minguno - None 302 36.4 268 266 186 143 15.7 16.4 33 {419)
1-3 09 270 6.7 241 14.0 175 10.7 142 1.1 (429)
4-6 275 217 212 245 187 146 128 1.7 22 (415)
7-8 88 18.1 224 16.0 15.5 18.4 9.6 6.9 16 (292)
10 ¢ mids - 10 or more 242 174 ns 129 16.0 9.3 495 2.2 0.3 (271)
Nivel Socipecondmico
Secio-ggonomic Level
Bajo - Low 30.1 206 259 245 16.8 16.4 12.7 158 2.3 (771}
Medio - Medium 287 251 238 21.2 158 15.1 125 B9 15 {753)
Allo - High 251 20 0.6 16.9 18.0 1.7 8.9 54 14 (308)
Edad (afios)
A
15-18 21.7 287 Nz 21.2 168.0 20 122 10.7 1.5 {276)
20-29 288 238 222 218 16.9 140 1.7 10.5 22 (1088)
30-39 26.4 %6 a7 233 16.7 10.5 12.1 19 1.0 {#17)
40-4% 252 373 213 133 16.0 253 13.3 18.7 1.3 (31}
Paridad *
Panty *
] 27 4.7 238 185 184 240 10.7 10.2 19 {474}
1 2r.? 251 2%.7 239 148 100 114 a7 23 {464)
2-3 306 236 198 18.2 14.0 10.4 1"na 9.4 1.0 (503)
46 mis -4 or more 98 340 270 265 200 145 15.1 175 20 (385)
Conlral Pranatal
Pranatal Care
Si- Yes 87 268 25.1 2.0 166 15.2 119 105 1.4 (1282)
MNo 258 58 216 210 16.7 145 118 125 2.7 (528)
Atencitn dal Parto
Afteriion af Denlivery
Médica - Maedical s 233 210 n3a 106 15.5 125 7.8 29 (985)
MNo Médica - Nal Medical 298 89 276 2.7 132 14.4 113 150 15 (B45)
Tipo de Parlo
Type of Delvery
Vaginal 304 T4 247 20.7 16.0 143 11.4 115 18 {1581)
Cesirea - Cesarean 169 19.8 201 284 211 195 153 B3 1.2 (239)

* Sa refiere al nimato de partos antes del Giimo embarazo. No incluye 4 casos sin informacidn sobre paridad,
* Reders fo the number of deliveres bafore the last pregnancy. Excludes 4 cases missing information on parily.

HOTA: Las cilras entre paréniesis son los nimeros de casos no poanderados.
NOTE  The figures in paranthesas are the unweaighled number of casas
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complicaciéntiende a cero mientras mejoranlos niveles
educativo y socioeconémico. En el AMSS no se reportd
ningln caso.

Un episodio de sangrado asociado condesmayo puede
ser considerado como una complicacién grave del
parto. Usando esta definicién de sangrado severo, la
prevalencia encontrada fue de 5.8 por ciento. Esta
cifradesciende cuando se incrementa el nivel educativo
y socioeconOmico de la mujer, pero se incrementa con
laedady paridad. Las mujeresdel arearural reportaron
con mayor frecuencia este problema, en relacién con
las que residen en las areas urbanas.

También se analizé la relacion entre estas
complicaciones del parto y los partos reportados como
prematuros (datos no mostrados). Se encontré una
tasa de parto prematuro mas alta entre las mujeres
que tuvieron convulsiones (7.1 por ciento contra 4.4
por ciento) o posible pre-eclampsia (5.7 por ciento
contra 4.4 por ciento). No se encontraron diferencias
importantes con respecto a la prematurez para los
otros problemas valoradosdurante el parto. Alrespecto,
no se puede establecer si la complicacién misma
indujo el parto prematuro, o si fue por el manejo
médico de la complicacion, lo que a veces incluye la
induccion del parto aunque sea prematuro, como es el
caso de una pre-eclampsia severa o eclampsia.

10.8 Morbilidad del Postparto

Las complicaciones del periodo postparto (en las 6
semanas posteriores al parto), para este informe se
clasifican en potencialmente graves y menos graves.
En la Tabla 10.10 se presentan las que se consideran
graves, donde se observa que el 35.4 por ciento
reportd habertenido sangrado intenso, el 28 por ciento
reporté disuria (dolor al orinar), el 23 por ciento fiebre,
el 14.7 por ciento leucorrea (flujos vaginales fétidos),
el 5.3 por ciento incontinencia urinaria y el 0.7 por
ciento convulsiones.

La frecuencia de sangrado intenso postparto presenta
una tendencia a disminuir con la edad y con el nivel
educativo o socioeconémico de las mujeres. También
se observa mayor frecuencia en las areas rurales. La
disuria tiende a disminuir con la edad, la paridad y el
nivel de urbanizacion del area de residencia. Por su
parte las convulsiones y la incontinencia urinaria
disminuyen cuando aumenta la edad o mejora el nivel
educativo y socioeconémico. Los otros problemas del
periodo postparto no parecen estar relacionados con

la mayoria de estas variables.
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Entre los partos atendidos extrahospitalariamente se
reporté mayor frecuencia de sangrado intenso ydisuria.
En este estudio no se encontrd mayor asociacion entre
los partos porceséreay las complicaciones del periodo
postparto.

Lascomplicaciones menosgravesdel periodopostpario
se presentan en la Tabla 10.11, donde se observa que
el 8.7 por ciento de las mujeres reportaron mastitis
(infeccionde lasmamas), el 4.2 porciento hemorroides,
el 3.6 por ciento dispareunia (dolor al tener relaciones
sexuales) y el 1.5 por ciento reporld abscesos. La
mastitis no presenia una tendencia definida con los
niveles educalivo y socioecondmico, pero se observa
el patrén de “U" con la edad y paridad.

Grafica - Figure 10.1

Porcentaje de Partos* por Cesarea
por Area de Residencia y Nivel Educativo
Fercent of Deliveries* that were by Cesarean
by Residential Area and Educational Level

30

AMSS R. Urbano Rural
Orvar Uirban

Area de Residencia - Residential Area

MNinguno 1-3 4-6 7-9 10 & mas

Mo 10 or maore

Nivel Educativo (afios) - Educational Level (years)
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Tabla - Table 109

Combinaciones de Complicaciones del Parto, por Caracteristicas Seleccionadas:
Mujeres Cuyo Ultimo Embarazo Termind a Partir de Enero de 1991 y Resultd en un Nacido Vivo
Combinations of Delivery Complications, by Selected Characteristics:

Weomen Whose Last Pregnancy Ended Since January 1991 and Resulted in a Live Birth

Posible Posible Sangrado con No. de Casos
Pre-Eclampsia * Eclampsia ** Desmayo (Mo Ponderados)
Caracteristicas Seleccionadas Possible Fossible Bleeding with No. of Cases
Selected Characlerislics Pre-Eclampsia * Eclampsia ** Faintness {Unweighted)
Total 8.3 0.6 58 (1830)
Area de Residencia
Residential
AMSS 9.8 0.0 27 (424)
Resto Urbano - Other Urban 74 0.6 4.5 (495)
Rural 80 09 7.8 (911)
Regidn de Salud
Health fon
Occidental 76 0.6 63 (378)
Central 7.8 05 83 {290)
Metropolitana 8.2 0.2 29 {515)
Paracentral 6.1 1.2 58 {267)
Criental 9.7 0.8 7.2 (380)
Nivel Educativo (afios)
Educational Level (vears)
Ninguneo - Nene 11.2 18 8.4 (419)
1-3 6.6 07 6.8 (429)
4-6 106 0.2 6.5 (419)
7-9 6.4 0.0 37 (252)
10 6 mas - 10 or more 51 0.0 14 (271)
Nivel Socioecondmico
Socip-economic Level
Bajo - Low 8.4 14 78 771)
Medio - Medium 8.0 04 4.7 (753)
Alto - High BT 0.0 38 (306}
Edad (afios)
rs

15-19 BS 032 55 (276)
20-28 8.4 0.8 57 (1088)
30-39 8.2 04 58 (417)
40-49 B.7 13 80 (51)
Paridad ***
Pﬂﬁ L]
] 84 0.8 43 {474)
1 6.9 0.2 50 (464)
23 6.0 0.5 58 {503)
4 & mas - 4 or more 12.7 1.3 8.0 {(385)

Se define "posible pre-eclampsia” como presion artenal alta combinada con cefalea intensa o visidn borrosa.
* "Possible Pre-eclampsia” is defined as high blood pressure combined with severe headaches or blurry vision.

** Se define "posible eclampsia” como presidn arterial alta combinada con convulsiones.
** "Possible Eclampsia” is defined as high blood pressure combined with convulsions.

*** Se refiere al nimero de partos antes del Ultimo embarazo. No incluye 4 casos sin informacion sobre paridad,
"** Refers fo the number of deliveries before the last pregnancy. Excludes 4 cases missing information on parity.
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Tabla - Table 10.10

Complicaciones Postparto Potencionalmente Graves, por Caracteristicas Seleccionadas;
Mujeres Cuyo Ultimo Embarazé Terminé a partir de Enero de 1991 y Resulté en un Nacido Vivo

Potentially Serious Postpartum Complications, by Selected Characteristics:

Women Whose Last Live Birth Ended Since January 1991 and Resulted in a Live Birth

Caracteristicas Seleccionadas

Selected Characteristics

Total

Area de Residencia
Residential Area
AMSS

Resto Urbano - Other Urban

Rural

Region de Salud
Health Region
Qccidental
Central
Metropolitana
Paracentral
Qriental

Nivel Educativo (afos)
Educational Level (years)
Ninguno - None

1-3

4-6

7-9

10 6 més - 10 or more

Nivel Socioecondémico
Socio-economic Level
Bajo - Low

Medio - Medium

Alto - High

Edad (afos)
Age (years
15-19
20-29
30-38
40-49

Paridad *

Parity *

0

1

2-3

4 6 mas -4 or more

Tipo de Parto

Type of Delivery
Vaginal

Cesarea - Cesarean

Atencion del Parto
Attention at Delivery
Médica - Medical

No Médica - Not Medical

Complicaciones Post Parto Potencionalmente Graves -

Potentially Serious Postpartum Complications

Sangrado
Intenso
Severe

Bleeding

354

29.2
35.0
385

356
355
31.7
35.9
233

38.9
395
317
349
301

3r.7
35.6
296

374
357
348
22.7

36.4
331
36.4
355

Flujos
Vaginales Inconti-
Infecciosos nencia Convul- No. de Casos
Infectious Urinaria siones (No Ponderados)
Disuria Fiebre Vaginal Urinary Convul- No. of Cases
Disuria Fever Fluids Incontinence sions (Unweighted)
28.0 23.0 14.7 53 0.7 (1830)
231 223 16.2 33 0.0 (424)
276 257 14.7 4.8 06 (495)
305 21.8 14.1 6.6 1.0 (911)
278 19.8 12.8 46 06 (378)
347 242 16.9 6.2 05 (290)
241 233 16.2 39 02 (515)
26.2 18.1 131 6.1 1.8 (267)
296 283 14.0 6.8 08 (380)
258 221 14.1 6.3 1.8 (419)
30.7 278 175 6.4 11 (429)
30.0 216 149 5.0 0.2 (419)
27.7 20.0 125 53 0.0 (292)
239 225 135 2.8 0.0 (271)
279 21.6 138 6.6 1.4 (771)
299 243 153 5.6 03 (753)
23.7 232 15.7 1.9 0.0 (306)
352 22,7 15.2 8.2 0.8 (276)
291 236 156 4.9 0.7 (1086)
211 217 12.7 48 0.6 (417)
147 227 10.7 1.3 0.0 (51)
329 250 13.3 59 0.7 (474)
27.7 220 17.9 4.8 0.3 (464)
27.2 21.7 133 55 03 (503)
224 23.0 145 5.0 15 (385)
28.1 227 14.4 53 0.8 (1591)
26.8 249 16.9 58 0.0 (239)
253 233 14.1 4.6 06 (985)
311 227 15.4 6.2 0.8 (845)

* Se refiere al numero de partos antes del ultimo embarazo. No incluye 4 casos sin informacion sobre paridad.
* Refers to the number of deliveries before the last pregnancy. Excludes 4 cases missing information on parity.
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Tabla - Table 10.11

Complicaciones Postparto Menos Graves, por Caracteristicas Seleccionadas:
Mujeres Cuyo Ultimo Embarazo Termind a partir de Enero de 1991 y Resulté en un Nacido Vivo
Less Serlous PostParfum Complications, by Selected Characteristics:
Women Whose Last Pregnancy Ended Since January 1881 and Resulted in a Live Birth

Complicaciones Post parto Menos Graves -
Less Serious Posiparfum Complications

No. de Casos
Dispareunia (Mo Penderados)

Caracteristicas Seleccionadas Mastitis Hemorroides Pain in Abscesos No. of Cases
Selected Characteristics Breast Infection Hemorrhoids  Sexuall Relations  Abscesses {Unweaighted)
Total 8.7 42 38 1.5 {1830)
Area de I_hlidnnch
AMES 88 6.4 42 1.1 (424)
Resto Urbano - Other Urban 85 6.1 4.3 19 (495)
Rural 10.2 3.7 29 1.4 (811)
Reglén de Salud
Health Region
Oecidental 10.1 4.0 1.7 0.8 (378)
Central 9.4 43 105 13 (250
Metropolitana 10.2 6.2 33 15 (515)
Paracentral 8.5 50 23 1.2 {267)
Oriental 8.7 4.7 1.4 2.3 (380)
Nivel Educative (afos)
Ninguno - None 8.0 33 2.7 16 {419)
1-3 12.8 4.2 35 1.7 (429)
4-6 8.6 32 38 1.1 (419)
79 104 51 4.8 18 {282)
10 6 més - 10 or more 7.0 11.0 34 1.1 (271)
Nivel Socioecondmico
Socig-economic Level
Bajo - Low 10.7 39 33 15 (771}
Medio - Medium 85 55 4.0 1.3 (T53)
Alto - High 10.1 6.1 as 14 {308}
Edad (afios)
Age (years)
15-19 115 42 7.2 2.0 (276}
20-29 98 54 35 1.4 {1088)
30-39 7.8 46 1.4 1.0 (417)
40-49 10.7 2.7 1.3 27 (51}
Pa ridad *
Pariy *
0 12.4 56 1.8 1.9 (474)
1 88 4.8 08 15 {464)
23 6.2 53 33 10 (503)
4 & mds - 4 or more 114 ar 11 1.3 {385)
Tipo de Parlo
Type of Delivery
Vaginal 9.6 52 36 1.6 {1591)
Cesdrea - Casarean 10.2 is 3a 0.6 (238)
Atencidn del Parto
Al ion
Médical - Medical 9.2 59 3.7 1.0 (985)
Mo Médical - Not Madical 10.3 39 34 1.9 (845)

* Se refiere al nimero de partos anles del Gtimo embaraze. No incluye 4 casos sin informacién sobre paridad.
* Refers fo the number of deliveries before the last pregnancy. Excludes 4 cases missing information on parify.
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11. INDICADORES DE LA SEXUALIDAD
EN MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD

El estudio de las actiludes, experiencia sexual y
exposicién al riesgo de embarazo temprano o no
planeado de las adultas jévenes adquiere suma
importancia en El Salvador como en muchos paises
de América Lalina, dado que la poblacién joven
representa un contingente fundamental que regira en
gran medida el comportamiento futuro inmediato de la
fecundidad y constituye una poblacion de alto riesgo
en salud materno infantil. Por esta razdn en FESAL-
93 se incluyeron preguntas sobre |a edad a la primera
experiencia sexual y el uso de anticonceplivos al
momento de la primera relacidn.

La poblacidn sujela de estudio en esle capitulo son las
mujeres de 15-24 afios de edad, que constituyen
aproximadamente el 47 por ciento de las mujeres en
edad fértil de 15-44 anos.

11.1  Caracteristicas Sociodemograficas de las
Mujeres de 15 a 24 Afos

En la Tabla 11.1 se observa que el 27 por ciento del
grupo etareo de 15-19 afos esta o ha estado casada/
unida y que esta proporcion asclende a 67 por ciento
en el grupo de 20-24 afos de edad. Asimismo se
observa gue el 50 por ciento de las mujeres jovenes
tienen menos de 7 anos de escolaridad y que el 60 por
ciento notiene hijos actualmente vivos. Sin embargo,
el 20 por cienlo de las mujeres de 15-19 afios tienen
por lo menos un hijo actualmente vivo comparado con
el 64 por cienlo entre las mujeres de 20-24 afios de
edad.

En la Tabla 11.2 se presenta la estimacion del
porcentaje de hijos primogénitos concebidos
premaritalmente, calculada mediante la comparacion
de la fecha de nacimiento del primer hijo nacido vivo
ylafechadela primera unidn conyugal. Losresultados
indican que el 26 por ciento de las mujeres de 15-24
aflos que han tenido al menos una union conyugal,
concibieron premaritaimente a su primer hijo. Esla
proporcién desciende del 36 por ciento en el AMSS a
30 por ciento en el resto urbano y solamente al 19 por
ciento entre 1as mujeres que residen en el area rural.
Elbajoindice de concepcion premarital en el area rural
probablemente se explica porgue en las areas rurales
de El Salvador es comin que la primera experiencia
sexual sefiale el comienzo de una unién consensual.
Tambiénse observaenla Tabla 11.2quela proporcién
gue reporta concepcién premarital aumenta con el
nivel educative y como era de esperar, es
significativamenle mayor entre las que iniciaron su
vida conyugal entre los 20 y 24 afios de edad (49 por
ciento) que entre las mujeres que Se Casaron o unieron

11. INDICATORS OF SEXUALITY
AMONG WOMEN 15 TO 24 YEARS OLD

The study of the attitudes, sexual experience, and
exposure to the risk of early or unplanned pregnancy
amaong young women takes on great importance in El
Salvador and Latin America because the young popu-
lation is an important group that will influence future
ferlility levels in the immediate future and is a high risk
group for poor mother and child health outcomes. For
this reason, FESAL-93 includes questions on age al
first sexual experience and the use of contraceptives
al the first sexual experience.

The target population studied in this chapter consists
of women 15 to 24 years old who constitule approxi-
mately 47 percent of the 15 to 44 year old women of
reproductive age.

11.1  Scociodemographic Characteristics of
Women 15-24

In Table 11.1, one can observe thal 27 percent of 1510
19 year olds is or has been married/in a union and that
this proportion increases to 67 percent for the group 20
to 24 years old, It |s also observed thal 50 percent of
young women have less than 7 years of schooling and
that 60 percent do not have any living children. How-
ever, 20 percent of 15 1o 19 year old women have al
least one living child, compared to 64 percent of the 20
to 24 year old women.

Table 11.2 presents an estimate of the percentage of
first-born children conceived before marriage, calcu-
lated by comparing the date of birth of the first live birth
with the date of the first union. The results indicate that
26 percent of 1510 24 year old women conceived the
first child before marriage. This proportion decreases
from 36 percent in AMSS to 30 percent in other urban
areas and only 19 percent among women who live in
the rural areas. The lower level of premarital concep-
tion in the rural areas can probably be explained by the
fact that in El Salvador the firsl sexual experience
often marks the beginning of a consensual union. Itis
also observed in Table 11.2 that the proportion report-
ing premarital conception increases with the educa-
tional level, and as it was expected it is significantly
larger among those who entered a union when 20 to 24
years old (49 percent) than among those who married
or entered a union at earlier ages (16 percenl younger
than 18 years old).

Returning to the concept of planned pregnancy as
defined in the section dealing with the determinants of
fertility (Chapter 3), the data from Table 11,3 show that
of the 15 to 24 year old women who have had at least
one pregnancy, 15 percent did not plan the last one.
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Tabila - Table 11.1

Caracteristicas de las Mujeres Adultas Jovenes, por Edad:
Mujeres de 15-24 Afios de Edad
Characteristics of Young Adult Women, by Age:
Women 15-24 Years of Age

Edad (afios) - Age (years)

Caracteristicas Seleccionadas

Selected Characteristics Total 15-19 20 - 24
Estado Civil

Marital Status

Soltera - Single 553 729 32.9
Casada/Unida - Married/Consensual Union 351 216 52.1
Separada/Divorciada/Viuda - Separated/DivorcedWidowed 895 55 14.9

Mivel Educativo (afios)

Educational Level (years)

Ninguno - None 9.8 6.5 141
1-3 17.4 16.8 18.2
4-6 223 231 21.2
7-9 26.6 336 17.8
10 6 mas - 10 or more 239 20.0 28.7

MNimero de Hijos Vivos
Number of Living Children

0 60.1 796 356
1 213 15.7 28.3
2 12.6 39 23.5
3 50 0.7 10.5
4 6 mas - 4 or more 1.0 0.1 21
Total 100.0 100.0 100.0

Mo. de Casos (No Ponderados)
No. of Cases (Unweighted) (2318) (1157) (11861)
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Tabla - Table 11.2
Primogénitos Concebidos Premaritalmente,* por Caracteristicas Seleccionadas:
Mujeres de 15-24 Afios de Edad que Estan o Han Estado Casadas/Unidas
Premaritally Conceived First Births *, by Selected Characteristics:
Women 15-24 Years of Age Ever Married or in a Union
Momento del Nacimiento - Time of Birth
Durante los Total
Primeros 7 Meses Concebidos
Antes de la de la Primera Unidn Premaritalmente Mo, de Casos
Primera Unién During the Total (No Ponderados)

Caracteristicas Seleccionadas Before the First 7 Months Premaritally No. of Cases
Selected Characteristics First Union of the First Union Conceived (Unweighted)
Total 1.2 15.1 26.3 (629)
Area de Residencia
Residential Area
AMSS 10.6 19.7 36.3 (161)
Resto Urbano - Other Urban 12.3 17.4 29.7 (170)
Rural 7.6 11.3 18.9 (298)
Mivel Educativo (afios)
Educational Level (years)
Ninguno - None 22 8.7 11.9 (71)
1-3 122 10.6 228 (137)
4-6 13.3 8.1 214 {198)
7-9 11.4 23.8 35.2 (143)
10 6 mas - 10 or more 11.8 250 6.4 (100)
Edad a la Primera
Unidn (afios)
Age at First
Union (years)
Menos de 18 - Less than 18 46 11.8 16.1 (371)
18-19 1.7 15.4 331 (150)
20-24 235 25.5 49.0 (108)

* Se definen como premaritales, los nacimientos ocurridos durante los 7 meses de la primera unién/
matrimonio o los que nacieron antes, relacionando la fecha del primer nacimiento con la fecha de ia
primera unién concensual/matrimaonio.

* Births are defined as premaritally conceived if they occurred before the first union or in the first 7 months of
the first union as determined from the reported dafes of first birth and first union.
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consensualmente por primera vez a edades mas
lempranas (16 por ciento con menos de 18 afios de
edad).

Retomando el concepto de embarazo planeado
definido en la seccién correspondiente a los factores
determinantes de la fecundidad (Capitulo 3), los datos
de la Tabla 11.3 muestran que de las mujeres de 15-
24 aitos que han tenido por lo menos un embarazo, el
15 por ciento no planed el Gltimo. Entre las mujeres
que solo han tenido un embarazo Unicamente el 8 por
ciento reporta que no ha sido planeado, pero al pasar
al grupo de mujeres con 2 embarazos la cifra casi se
duplica. Esimportante notar que para las mujeres que
solo han tenido un embarazo la proporcién que no lo
planet es de 19 por ciento entre las que no estan
casadas/unidas y la correspondiente a las que si lo
estan, es de solamente 4 por ciento. Este resultado
sugiere que el primer embarazo que ccurre temprano
dentro de una union (legal o de hecho), es fuertemente
aceplado.

11.2 Experiencia Sexual y Uso de
Amiconcepﬁvos

El 50 por ciento (la mitad de las mujeres), reporiaran
fener experiencia sexual (dalos no incluidos). De
todas las mujeres de 15-24 afios de edad que fueran
entrevistadas, el 22 por ciento (44 por cienlo de las
que han tenido experiencia sexual) reporta que su
primera relacion sexual fue premarital (Tabla 11.4).
Se observa que la proporcion que reporta relaciones
sexuales premaritales fue mas alla entre las mujeres
quevivenen el AMSS (26 por ciento) que entre las que
viven en el resto urbano y el area rural (12 y 21 por
ciento, respectivamente). En general, la probabilidad
de tenerexperiencia sexual premarilal estd ligeramente
asociada en forma inversa a |la educacion.

La edad a la primera relacion sexual no varid
significativamente segun el estado civil que tenian en
ese momento. Tantoentre las mujeres solteras (Tabla
11.5) como enire las casadas/unidas (Tabla 11.6),
cercadel 70 por ciento tuvieron su primera experiencia
sexual anles de los 18 afos de edad. Esta cifra varia
de 87 por ciento en el AMSS a 77 por ciento en el rea
rural, para las que reporiaron experiencia sexual pre-
marital, pero no presenta variacion para las que estaban
casadas/unidas al momento de la primera relacion
sexual. Entre las mujeres con experiencia premarital
la proporcion sin educacion formal que tuvo su primera
relacion antesde los 15 aflos (33 por ciento) es mayor
que entre las mujeres que indicaron que su primera
experiencia fue marital (28 por ciento). Tantoentre las
mujeres con experiencia premarital o marital, 1a primera
experiencia sexual ocurrid mas temprano para las que
tienen menos escolaridad, presentando casi siempre

Among woemen who had only one pregnancy, only 9
percent report that it was not planned, but in going to
the group of women with 2 pregnancies the figure
nearly doubles. It is important to note that for the
women who had only one pregnancy, the proportion
that did not plan it is 19 percent among those not
married/in a union, and only 4 percent of those who are
married/ in a union. These results suggest that the first
pregnancy that took place early in a union (legal or de
facto) is strongly accepted.

11.2  Sexual Experience and Use of Contracep-
tives

Fifty percent (half of the women) reporied having had
sexual experience (data nol shown). Of all 15 to 24
year old women interviewed, 22 percent (44 percent of
those who have had sexual experience) report that the
first sexual experience was premarital (Table 11.4). It
is observed that the proportion that reports premarital
sexual relations was higher among those living in
AMSS (26 percent) than among those living in other
urban areas and the rural areas (19 and 21 percent,
respectively). In general, the probability of having
premarital sexual relationsis inversely associated with
education.

The age al first sexual experience did not vary signifi-
cantly between those married or single at the time of
the interview, Both among single women (Table 11.5)
and those who are married/in a union (Table 11.6)
nearly 70 percent had their first sexual experience
before 18 years of age. This figure varies from 67
percentinthe AMSS to 77 percent in the rural areas for
those whose first sexual experience was premarital,
but it does not show a variation for those in a union al
the firsl sexual experience. Among the women whose
first experience was premarital and having no formal
education the proportion who had first relations before
age 15 (33 percent) is larger than among women wilh
no education who reporied that the first experience
was a marital one {28 percent). For both those whose
first experience was marilal or premarilal experience,
it occurred earlier for those with less schooling, nearly
always showing an inverse relation with the educa-
fional level. The average age for the first sexual
experience was 16.4 and 16.7 for those whose first
sexual experience was premarital and marital, respec-
tively.

Of all 15 to 24 year old women with sexual experience,
only 4.4 percent used contraceplives (she or her
partner) at the time of the first sexual relation (Table
11.7). This usage increased with age at first sex, going
from 2 percent among those who were less than 15
yearsoldto 11 percent amaong those who were 2010 24
years old. Among women whose first sexual experi-
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Tabla - Table 11.3
Porcentaje que No Planed el Ultimo Embarazo, por Estado Civil Actual
y Numero de Embarazos:
Mujeres de 15-24 Afios de Edad que Reportaron Al Menos Un Embarazo
Percent Who Did Not Plan the Last Pregnancy, by Current Marital Status
and Number of Pregnancies:
Women 15-24 Years of Age with at Least One Pregnancy
Estado Civil Actual - Current Marital Status

Nameros de Embarazos Casada/Unida Ne Unida
Number of Pregnancies Total Married/Consensual Union Not in Union
Total 14.9 (1236) 124 (983) 216  (253)
1 9.1 (507) 4.0 (370) 192 (1370
2 17.5 (393) 14.6 (309) 25.5 (84)
3 216 (231) 225 (212) * (19)
4 6 mas - 4 or more 226 (105) 200 (92) . (13)

* Menos de 25 casos - Less than 25 cases.

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los nimeros de casos no ponderados.
NOTE: The numbers in parentheses are the number of unweighted cases,
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Tabla - Table 11.4

Experiencia Sexual Premarital, por Area de Residencia y Nivel Educativo:

Mujeres de 15-24 Afios de Edad

Premarital Sexual Experience, by Residential Area and Educational Level:

Women 15-24 Years of Age

Area de Residencia

y Nivel Educativo
Residential Area

and Educational Level

Total

Area de Residencia

Residential Area
AMSS

Resto Urbano - Other Urban
Rural

Nivel Educative (afios)

Educational r
Ninguno - None

1-3

46

7-9

10 & mas - 10 or more

Porcentaje
Percent

22.0

26.2
18.8
212

25.0
242
23.0
g
183

No. de Casos
(No Ponderados)
No. of Cases
(Unweighted)

(2318)

(636)
(701)
(981)

(275)
(428)
(539)
(578)
(498)
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Tabla - Table 115

Edad a la Primera Relacién Sexual, por Area de Residencia y Nivel Educativo;
Mujeres de 15-24 Afos de Edad Cuya Primera Experiencia Sexual Fue Premarital
Age of the First Sexual Relation, by Residential Area and Educational Level:
Women 15-24 Years of Age Whose First Sexual Experience was Pramarital

Area de Residencia - Hivel Educativo (afios) -

Residential Area Educational Level (years)
Edad a la Primera Resto
Relacidn (afios) Urbano
Age at the First Cther Minguno 10 & mis
Relation (years) Total AMSS Urban Rural None 1-3 4-6 7-9 10 or more
Menos de 15 - Less than 15 211 18.8 22.8 220 333 321 24,0 186 a5
15 <17 51.3 478 50.4 55.1 479 548 585 553 353
18 <19 202 24.8 18.9 16.8 16.7 8.7 145 20.8 380
20 -24 7.5 B85 Ta 6.1 21 36 30 52 222
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 1000 100.0
Edad Promedio - Mean Age 16.4 16.8 16.2 163 15.7 154 1549 165 18.4

No. de Casos (Mo Ponderados)
No. of Cases (Unweighted) (SBE) {200) (159) (227) (70) (107) (135)  (154) {120)
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Tabla - Table 11.6

Edad a la Primera Relacion Sexual, por Area de Resldencia y Nivel Educativo:

Mujeres de 15-24 Afios de Edad Cuya Primera Experiencia Sexual Fue Marital

Age at the First Sexual Relation, by Residential Area and Educational Level:
Women 15-24 Years of Age Whose First Sexual Experience Was Marital

Area de Residencia - Mivel Educativo (afios) -
Residential Area Educational Level (years)

Edad a la Primera Resto
Relacién (afios) Urbano
Age at the First Other MNinguno 10 & mas
Relafion {years) Total AMSS  Urban Rural None 1-3 4-86 7-9 10 ormore
Menos de 15 - Less than 15 19.0 212 16.3 195 28.0 238 17.2 13.5 28
15 -17 51.3 50.7 47.2 53.7 52.3 531 56.6 57.3 204
18 -18 18.1 13.2 238 19.2 14.2 17.7 16.5 205 380
20 -24 10.5 15.0 128 AT 55 54 a7 88 389
Total 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 1000 1000 100.0 100.0
Edad Promedio - Mean Age 16.7 16.7 i7.0 16.6 15.8 16.3 16.6 17.0 19.4
MNo. de Casos (No Panderados)
No. of Cases (Unweighted) (798) (158) (208) (434) {167) (209) (222) (126) (74)
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una relacién inversa con el nivel educalivo. La edad
promedio a la primera relacién sexual fue de 16.4 y
16.7 afios para la relacion premarital y marital,
respectivamente,

Del total de mujeres de 15-24 afios de edad con
experiencia sexual, solamente el 4.4 por ciento usd
anticonceplivos (ella o su pareja) al momento de su
primera relacion sexual (Tabla 11.7). El uso de
anticonceptivos aumentd con la edad, pasando de 2
por ciento entre las mujeres que tenian menos de 15
afos a 11 por ciento entre las que tenian de 20-24
aifios. Entre las mujeres cuya primera experiencia
sexual fue mantal, el 3.5 porciento usd anticonceplivos.
La proporcion fue ligeramente mayor entre |as mujeres
que reportaron experiencia sexual premarital (5.5 por
ciento), cifra que resulta ser la mas baja en América
Latina.

Datos no mostrados en el presente informe indican
que losmetodos usados por las mujeresque reporiaron
que su primera experiencia sexual fue marital, segun
orden de prioridad fueron |os orales, condones, retiro
y ritmo, que representan el B5 por ciento del uso total.
En cambio, para las que reportaron experiencia pre-
marital fueron los condones, ritmo, retiro o |os orales
que representan el 91 por ciento del uso lotal. Estos
resultados permiten afirmarque la mayoria de mujeres
jovenes estuvieron expuestas al riesgo de embarazo
en Su primera experiencia sexual, ya que no usaron
anticonceptivos o usaron métodos menos eficaces
como retiro y ritmo.

En relacion con el riesgo de un embarazo, a todas las
mujeres se les preguntd si saben cuindo es mas
probable que una mujer pueda quedar embarazada
durante el ciclo menstrual. Losdatosde la Tabla11.8
indicanque solo el 10 por ciento menciond la respuesia
correcta (dos semanas despuésde que la menslruacion
comienza). Este conocimiento es relativamente mayor
entre las mujeres del AMSS, las que tienen de 20-24
afos de edad, encontrando la proporcion mas alta (18
por cienlo) entre las mujeres con 10 & mas afios de
escolaridad. También cabe mencionar que el
conocimiento del periodo mas probable en que la
mujer puedequedarembarazada, no estadelerminado
por haber tenido o no experiencia sexual.

Entérminos generales se puede afirmar que el no uso
de anticonceptivos y la falta de informacidn sobre el
ciclo menstrual, son situaciones que podrian haber
sido superadas si en E! Salvador ya existieran
sistemalicos y efectivos programas de educacion
sexual y planificacidn familiar, orientados directamente
a la poblacion joven.

ence was marital, 3.5 percent used contraceptives.
The proportion was slightly larger among those whose
first sexual experience was premarital (5.5 percent), a
figure that is the lowest for Latin America.

Data not shown in the present report indicate that the
methods used by women whose first sexual experi-
ence was marital in order of popularity are: orals,
condoms, withdrawal, and rhythm, representing 85
percent of the total use. On the other hand, among
those who reported premarital experience, they were
condoms, rhythm, withdrawal, or orals, which repre-
sent 81 percent of the total use. These results permit
us to state that the majority of young women were
exposed to the risk of pregnancy in their first sexual
experience, since they did not use contraceptives or
used less effective methods such as withdrawal and
rhythm,

To help determine a possible risk of pregnancy, all
women were asked if they knew when, during the
menstrual cycle, it is more probable for a woman to get
pregnant. The data from Table 11.8 indicate that only
10 percent mentioned the correcl answer (2 weeks
after the beginning of menstruation). This knowledge
is relatively higher among women in AMSS, and
among those 20-24 years old. The highest proportion
(18 percent) is found among women with 10 or more
years of schooling. It can also be mentioned that
correct knowledge of the time at which a pregnancy is
more probable is not differentiated by having had or
not had sexual experience.

In general terms, it can be stated that the lack of use
of contraceptives and the lack of knowledge of the
menstrual cycle are situations that could have been
overcome if systematic and effective programs on sex
education and family planning directed towards the
young population existed in El Salvador.

The data in Table 11.9 indicate that 59 percent of the
15 to 24 year old women with sexual experience were
sexually active in the month before the interview, and
that among them 40 percent used contraceplives.
Eighty percent of the married/in union women reported
sexual activity, but among them less than half (4 out of
10) used contraceptives in the month before the inter-
view. It can be observed that 1 out of 8 single women
reported sexual activily, with the same probability of
using conlraceptives in the month before the inter-
view, as reported by women in a union. Data not shown
indicate that the contraceptive methods most used in
the month before the interview by the 15to 24 year old
women are the oral methods (38 percent), injectables
(16 percent), and female sterilization (15 percent).
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Los datos de la Tabla 11.9 indican que el 59 por ciento
de las mujeres de 15-24 afos de edad con experiencia
sexual estuvieron sexualmente activas en el mes
previo a la entrevista y entre ellas, el 40 por ciento usd
anticonceplivas. El 80 por ciento de las mujeres
casadas/unidas reportd actividad sexual, pero entre
ellas menos de la mitad (4 de cada 10), usod
anticonceptivos en el mes previo a la entrevista. Se
puede observar que solamente una de cada 8 mujeres
solteras reporid actividad sexual, con similar
probabilidad de usar anticonceptivos en el mes previo
a la entrevisla, en comparacién con las mujeres
casadas/unidas. Datos no mostrados indican que los
métodos anticonceptivos usados en el mes previo a la
entrevista por las mujeres de 15-24 afos de edad son
los orales (38 por ciento), la inyeccidn (16 por ciento)
y la esterilizacion femenina (15 por ciento).
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Tabla - Table 11.7
Uso de Anticonceptivos en la Primera Experiencia Sexual, por Estado Civil y Edad
al Momento de la Primera Relacion:
Mujeres de 15-24 Afios de Edad con Experiencia Sexual
Use of Contraceptives during the First Sexual Experience, by Marital Status and Age
at the Time of the First Relation:
Women 15-24 Years of Age with Sexual Experience
Estado Civil a la Primera Relacion -
Marital Status at the First Relation
Edad a la Primera Relacidn (afios) Casada/Unida Soltera
Age al the First Relation (years) Total Married/Tn Union Single
Menos de 15 - Less than 15 16  (292) 1.0 (130) 22 (182)
15 -17 33 (708) 27 (297) 41 {411)
18 -19 6.8  (254) 58 (111) 8.1 (143)
20 -24 113 (130) 78 (48) 17.2 (82)
Total 44  (1384) as (586) 55 (798)

MOTA: Las cifras entre paréntesis son los nimeros de casos no ponderados,

NOTE: The figures in parentheses are the number of unweighted cases.
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Tabla - Table 11.8

Conocimiento del Periodo Cuando es Mas Probable que la Mujer Quede Embarazada
Durante el Ciclo Menstrual, por Caracteristicas Seleccionadas:
Mujeres de 15-24 Anos de Edad
Knowledge of the Time During the Menstrual Cycle When it is Most Likely
that a Woman Can Get Pregnant, by Selected Characteristics:
Women 15-24 Years of Age

Mo, de Casos
(Mo Ponderados)
Caracteristicas Seleccionadas Porcentaje No. of Cases
Selected Charactenstics FPercent {Unweighted)
Total 10.1 (2318)
Area de Residencia
Residential Area
AMSS 13.8 (636)
Resto Urbano - Other Urban 11.4 {701)
Rural 6.4 (981)
Edad (afios)
Age [years)
15 -18 92 {1157)
20 -24 11.4 (1161)
Estado Civil
Marital Stalus
Casada/Unida - Mamed/Consensual Unien a7 (1088)
Separada/DivorciadaMMiuda - Separated/DivercedMidowed B0 (210)
Soltera - Single 10.8 {10349)
Nivel Educativo (afios)
ducational Level {vears

Minguno - None 42 (275)
1-3 6.5 (428)
4-5 7.8 (539)
7-9 10.1 (578)
10 & mas - 10 or more 175 (498)

Experiencia Sexual
Sexual Experience
Sl - Yes 10.0 {1391)
Mo 10.2 {987)
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Tabla - Table 11.9

Actividad Sexual y Uso de Anticonceptivos Durante el Mes Previo a la Entrevista,

por Estado Civil Actual:
Mujeres de 15-24 Anos de Edad con Experiencla Sexual

Sexual Activity and Contraceptive Use in the Month Before the Interview,

by Current Marital Status:
Women 15-24 Years of Age with Sexual Experience

Estado Civil
Mantal Stalus

Casada/Unida - Marmed/Consensual Union

Mo Unida - Not in Unien

Total

Porcentaje
Sexualmente Activas
Percent
Sexually Aclive

7986 (1069)
1.7 (322)
59.4 (1391)

Porcentaje que
Usa Anticonceptivos *
Percent that
Used Contraception *

40.0 {863)
456 (36)
403 (888)

* Se refiere sdlo a las mujeres activas sexualmente - Inciudes only Sexually Active Women

NOTA: Las cifras entre paréntesis son los numeros de casos no ponderados
NOTE: The figures in parentheses are the number of unweighted.
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12. DIFERENCIALES DEL
CONOCIMIENTO DEL SIDA

El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA),
ha presentado un desarrollo progresivo como epidemia
a nivel mundial, encontrando las tasas mas altas del
Continente Americano en Estados Unidos, Haiti y
Brasil. En El Salvador se estima que mas de 14,000
habitantes son VIH positivos, cifra que puede crecer
con relativa rapidez por la fuerle migracién que
experimenta el pais. Esta situacion puede ser
contrarrestada con robustos programasde informacion
sobre los mecanismos de transmisidn y sistematicas
campafias educativas para prevenirlo. En este sentido,
en FESAL-93 se incluyé un juego de preguntas para
obtener algunos indicadores del conocimiento que las
mujeres tienen sobre las formas de transmision y la
percepcion de su propio riesgo de adquirir el SIDA.

A partir de datos no mostrados en las tablas que
contiene el presente informe se puede mencionar que
en El Salvador casi la totalidad de las mujeres de 15-
49 afos de edad han oido hablar del SIDA (98.7 por
ciento). Porcentajes levemente inferiores a esta cifra
se encuentran en el &rea rural, entre las mujeres con
menos de 4 afios de escolaridad, entre las del nivel
socioecondmico bajo y las menores de 20 afos de
edad.

A cada mujer que reportd haber oido hablar del SIDA
se le preguntd si una persona puede estar contagiada
y no presentar sintomas de la enfermedad, si existe
curacidn y si consideraban que tenian algun riesgo o
peligro de contagiarse. Los datos de la Tabla 12.1
muestran que solo el 62.5 por ciento de las mujeres
respondieron correctamente a la primera de estas tres
preguntas. EIl porcentaje que considera que una
persona puede estar contagiada del SIDA sin presentar
sintomas desciende del 75 por ciento en el AMSS a 50
por ciento en el drea rural, de 86 por ciento entre las
quetiene 106 mas afos de escolaridad a 45 por ciento
entre las que no tiene educacion formal y de 77 por
ciento en el nivel socioecondmico allo a casi el 50 por
ciento entre las que pertenecen al nivel bajo. Segun
laregionalizacion de salud, la cifra varia entre el 73 por
ciento para la Metropolitana a 53 por ciento en la
Paracentral. Atendiendo a la edad de la mujer no se
encuentra una tendencia definida.

En la segunda columna de datos de la Tabla 12.1 se
observa que 17 de cada 100 mujeres creen gue existe
curacion para el SIDA. Este desconocimiento presenta
un comportamiento opuesto al primer indicador
analizado. Adicionalmenie puede mencionarse que
entre las mujeres de 45-49 afios aproximadamente
una de cada 4 tienen esla creencia.

12. DIFFERENTIALS IN KNOWLEDGE
ABOUT AIDS

The Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS)
has shown steady growth as a world wide epidemic,
with the highest levels of incidence in the Americas
being in the United States, Haiti, and Brazil. It is
estimated that in El Salvador more than 14,000 people
are HIV-positive, a figure that could grow with relative
speed due to the heavy migration experienced by the
country. This situation could be checked with strong
information programs on the transmission mecha-
nisms, and by systematic prevention/education cam-
paigns. With that in mind, FESAL-93 incorporated a
sel of questions to obtain some indicators on the
knowledge that women have about the manner of
transmission and the perception of their own risk of
becoming infected with AIDS.

Mearly all the 15 to 49 year old women interviewed for
the survey had heard about AIDS (98.7 percent).
Slightly lower percentages are found in rural areas,
among women with less than 4 years of education,
among women at the low sociceconomic level, and
among those less than 20 years old (data not shown in
Tables).

Each woman who reported having heard about AIDS
was asked whether a person could be infected and not
show symptoms of the disease, if there were a cure,
and if she felt she ran a risk of becoming infected. Data
from Table 12.1 show that only 62.5 percent answered
the first question correctly. The percentage believing
that a person could be infected without showing signs
decreases from 75 percent in AMSS to 50 percent in
the rural areas, from 86 percent among those with 10
or more years of schooling 1o 45 percent of those with
no formal education, and from 77 percent of those at
the high socioeconomic level to nearly 50 percent
among those at the low socioeconomic level. With
respec to health regions, the percent having correct
information varies between 73 percent for the Metro-
politan to 53 percent for the Paracentral. With respect
to the woman's age, no definite tendency is observed.

In the second column of Table 12.1, one observes that
17 out of 100 women believe that there is a cure for
AIDS. This misinformation is in the opposite direction
from the first indicator analyzed. Additionally, it could
be mentioned that among 45 to 49 year old women,
nearly 1 out of 4 incomectly hold this belief.

With respect to the personal perception of risk of being
infected , only 27 percent consider themselves at
some risk of becoming infected (third column of data).
Even though there are no major differences with
respectio the selected characteristics, itis importantto
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En cuanto a la percepcion personal (tercera columna
de datos), solo el 27 por ciento considera que tiene
algln riesgo de contagiarse. A pesar que no existen
mayores diferencias atendiendo a las caracteristicas
seleccionadas, es importanie sefialar que entre las
mujeras que piensan que pueden tener algln riesgo,
una de cada 5 cree que existe curacién para el SIDA
(datos no mostrados). Es probable que la poblacion
con algun riesgo, pero que cree que exisle curacidn
para el SIDA, no tenga la misma precaucidn ante el
posible contagio, como es de esperar entre los que
estan conscientes que es una enfermedad incurable.

En cuanto a las vias de contagio 0 mecanismos
documentados de transmisidn del SIDA, los datos de
la Tabla 12.2 indican que el mas conocido es la
relacién sexual (95 por cienlo), en segundo lugar se
ubica el uso de jeringas ya usadas y el nifio que nace
de una madre con SIDA (alrededor del 92 por cienta),
seguidos por el hechode recibir sangre (91 por cienta),
quedando en dllimo lugar la lactancia materna de una
madre con SIDA (89 por cienta). A excepcion de este
ultimo, el conocimiento de los mecanismos de
transmisién documentados, presenta un incremento
con el nivel de urbanizacién del drea de residencia, el
nivel educativo y socioecondmico de la mujer.

Entre las preguntas aplicadas para investigar el
conocimiento de las vias documentadas se incluyeron
preguntas sobre mecanismos no documentados, pero
que algunas personas consideran la posibilidad de que
sean medios de transmision. Puede observarse en la
Tabla 12.3 que practicamente el 90 por ciento de las
mujeres creen que se puede adquirir al donar sangre.
El segundo mecanismo clasificado como no
documentado que las mujeres consideran transmisor
del SIDA es usar hojas de afeitar usadas por otra
persona (79 por ciento). Puede observarse que la
afirmacion de que estos dos son mecanismos de
transmision, presentan un comportamiento similar a
los medios documentados. Elhecho de encontrar que
alrededor del 90 por ciento considera que el SIDA
puede transmitirse al donar sangre, probablemente se
explica porque existe confusion entre “donar” y
“recibir”, o porque la poblacién desconfia de las
medidas de seguridad que se tienen en los
establecimienlos donde operan bancos de sangre.

El zancudo es considerado por el 55 por ciento de las
mujeres de El Salvador como via de contagio del
SIDA. El 42 por ciento cree que se puede adquirir la
enfermedad al besar la boca de un enfermo y el 15 por
ciento al besarle la frente. El 13.4 por ciento considera
que se puede adquirir el SIDA con solo dar la mano a
una persona infectada. El porcentaje que respondid
afirmativamente a la pregunta sobre si estas ultimas
sonvias de transmision del SIDA, en general presenta

point out that among women thinking they could have
some risk, 1 out of 5 believes that there is a cure for
AIDS (data not shown). It is likely that the population
with some risk and who thinks thal there is a cure for
AIDS may not take the same precaulions against
possible transmission as would be expected from
those who are aware that it is an incurable disease,

With respect to documented mechanisms by which
AlDSistransmilted, datain Table 12.2indicate thatthe
best known is by sexual relations (95 percent); fol-
lowed by using needles that have already been used,
and to a child born to a mother with AIDS (about 82
percent), receiving blood (91 percent), with
breastfeeding by a mother with AIDS being least
known (89 percent). With the exception ofthe last item,
knowledge of the documented transmission mecha-
nisms shows an increase with the level of urbanization
of an area and with the woman’s education and socio-
economic level.

Besides including questions to investigate correct
knowledge of the documented modes of transmission
of AIDS, questions about nondocumented mecha-
nisms that people sometimes consider to be possible
modes of transmission of AIDS were also included.
From Table 12.3, it can be observed that practically 90
percent of the women incorrectly believe that they
could be infecled by donating blood. The second non-
documented mechanism that women considerto be a
possible mode of transmission is sharing razors (79
percent). Differentials by characteristics of women in
the beliefthal these are transmission mechanisms are
similar to the differentials seen for the documented
means of transmission. The finding that about 90
percent believe that AIDS can be transmitted by
donating blood probably arises from confusion be-
tween "to donate” and "lo receive," or because the
people do not trust the security measures of the
establishments where blood banks are operated.

The anopheles mosquito is incorrectly considered by
55 percent of women in El Salvador as a means of
AIDS transmission. Forty two percent incorrectly be-
lieve that the disease could be transmitted by kissing
a sick person on lhe mouth, 15 percent by kissing the
forehead, and 13.4 percent by shaking hands with an
infected person. The persons responding affirmatively
to these questions generally have opposite character-
istics of tho those responding affirmatively to ques-
tions about the documented mechanisms.

Among the women who are considered as being at risk
of becoming infected with AIDS, 90 percent know
aboul condoms but only 12.7 percent have used al
sometime, and only 1.5 percent were using them atthe
time of the survey (Table 12.4). The use of condoms



FESAL-93, EL SALVADOR, C.A.

291

un comportamiento opuesio al de los mecanismos
documentados.

De las mujeres que consideran tener algun riesgo de
contraerel SIDA, el 90 porciento conocen los condones,
pero solo 12.7 por ciento los han usado en alguna
oporiunidad y solo el 1.5 por ciento los estaba usando
en el periodo de la encuesta (Tabla 12.4). El uso del
condén es minimo aun entre las mujeres de nivel
socioecondmico alto y las que tienen mayor nivel
educativo (3.2 por ciento), El bajo uso del condén
como medida que puede prevenir la transmision del
SIDA, es preocupante en una poblacién que no tiene
un conocimiento adecuado de la enfermedad ni de las
vias de transmisién, especialmente cuando de las
mujeres que consideran tenerriesgo, el 28.6 por ciento
reporta tener mucho (datos no mostrados).

is at @ minimum level even among women of high
sociceconomic or educational level (3.2 percent). The
low use of condoms as a preventive measure for AIDS
transmission is @ matter of concemn for a population
with inadequate knowledge of the disease and ils
meansof transmission, especiallywhen, amongwomen
at risk, 28.6 percent consider themselves to be at high
risk (data not shown).
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Tabla - Table 121

Indicadores del Conocimiento del SIDA
¥y Percepcidn del Riesgo de Conlraerio, por Caracleristicas Seleccionadas:
Mujeres de 15 - 49 Afos de Edad
Indicators of Knowledge Abouf AIDS
and the Perceived Risk of Gattings AIDS, by Selected Characterisfics.
Women 1548 Yaears of Age

Porcentaje de Mujeres Que Creen Qué: -
Percent of Women Who Believe That:

Puede Estar Contagiada No. de Casos
Sin Sinfomas {No Ponderados)

Caracleristicas Seleccionadas Can Have AIDS Existe Curacién Tiene Algun Riesgo No. of Cases
Selected Characteristics Without Symploms A Cure Exists They Run Some Risk {Unweighted)
Total 625 172 28.7 (B121) *
Area de Residencia

Residenti

AMSS 752 158 268 (1777
Resto Urbano - Other Urban 663 171 280 {1818)
Rural 496 18.4 256 [2525)
Regién de Slnlud

[4]

Cceidental 552 18.6 27.2 {1254)
Central 645 16.4 292 (880}
Metropolitana 734 159 257 (2025)
Paracentral 53.4 208 26.6 (714)
Oriental 549 16.6 26.2 (1278)

Edad (afios)
Age (years)

15-19 64.3 171 24.7 {1135)
20-24 62.1 16.7 248 (1146)
25-29 63.0 158 253 (1152)
30-34 65.0 153 304 (999)
35-39 61.7 183 305 (714}
40-44 55.1 17.3 245 (522)

45-49 612 238 306 (453}

Mivel Educativo (afios)

Educational Level (years)

Ninguno - None 44 8 208 258 {1231)

1-3 51.2 198 283 (1275)

4-6 57.2 18.3 261 (1399)

78 723 169 243 (1047)

10 6 més - 10 or more 86.1 10.7 285 (1168)
Nwvel Socioeconomico
Socig-aconomic [ evel

Bajo - Low 486 207 255 {1999)
Medio - Medium 61.9 17.4 27.7 (2373)
Al - High 76.6 1386 268 {1745}

* Excluye 86 mujeres que nunca han oido hablar de SIDA o creen que no existe.
* Excludes 86 women who have never heard of AIDS or do not bebeve if exisis
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Tabla - Table 122
Conocimiento Comecio sobre Las Vias Documentadas de Contagio del SIDA,
por Caracleristicas Seoleccionadas:
Mujeres de 15 - 49 Afos de Edad
Correct Knowledge of Documented Modes of Transmission of AIDS,
by Selecled Characlarislics
Women 1549 Years of Age
Vias Documaeniadas de Contagio - Documented Mades of Transmission
Ralaciones Sexuvales Entre -
Seiual Asations Batwaen
Al Recibir Hombre y  Nifo Macido de Al Dar Pacho Al Usar Mo.de Casos
Sangre Mujer Madre con S1I0A Madre Con SIDA  Jeringas ya Usadas  (No Ponderados)
Caraclerislicas Seleccionadas ~ Receving  Hombies Man and Child Barn lo Breastfesding by Using No. of Cases

Selected Charpclenishics

Tolal

Aroa de Residencia
Rasidential Aray

AMSS

Resto Urbano - Other  Lirban
Rural

Regitn do Salud
Health_Begion
Oecidenial
Central
Metrepolitana
Paracentral
Chriantal

Edad (afios)

Ade_{yesrs)
15-18

20-24
2519
A0-24
3539
A0-44
45-49

Nivel Educalivo (afos)
Educations! [evel (vears)
HNinguno - None

1-3

4-6

79

10 & mas - 10 o move

Nivel Socicaconomico
Socigegconomic [avel
Bajo - Low

Madio - Madium

Alta - High

_Bigod =~ _Men ~ Woman  Woman wih AIDS — Mothwr with AIDS  __ Used Needies = _{Uinwesghled)

835

820
954
870

B4 g
9186
8958

949

870
956
926

B96
53.8
94.8
a7.2

818
95.4
87

875

943

85.6
96.0
ar.7
842
938

912
948
96.5
878
98,5

833
96.5
a7.6

814

8.7
D24
91.5
830
838

940
959
as50

89.2

BT8
859
899

880
91.8
920
905
837

8238
90,4
872

8.7
840
968

&121) *

(7
{1819)
(2525)

(1135)
(1148}
{1152)

(714)
(522)
(453)

(1231)
(1275)
(1389)
(1047)
{1169}

(1559)
(2373)
(1749)

* Excluye 86 mujeres gue nunca han oido habiar de SIDA o creen que no existe.
* Excludes BE wamen who have never heard of AIDS or dio not balieve i exists
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Tabla - Table 12.4

Conocimiento, Uso en Alguna Oportunidad y Uso Actual de Condones,
por Caracteristicas Seleccionadas:
Mujeres de 15 - 49 Afios de Edad que Consideran Tener Algun Riesgo de Contraer SIDA
Knowledge, Ever Use and Current Use of Condoms,
by Selected Characteristics:
Women 15-49 Years of Age Who Consider Themselves at Some Risk of Getting AIDS

Porcentaje que; - Percent that:

Ha Qido Hablar Alguna Vez Ha Usa Actualmente No. de Casos

de Condones  Usado (condones) (condones) (No Ponderados)
Caracteristicas Seleccionadas  Have Heard Have Ever Used Are Currently No. of Cases
Selected Characteristics of Condoms Condoms Using Condoms {Unweighted)
Total 90.3 12.7 1.5 (1614)
Area de Residencia
Residential Area
AMSS 84.3 17.8 22 (472)
Resto Urbano - Other Urban 8925 14.9 20 (513)
Rural B5.1 6.7 086 (629)
Regién de Salud
Health Region
Occidental B9.8 89 0.8 (326)
Central 80.1 14.4 1.1 (246)
Metropolitana 83.0 15.7 25 (518)
Paracentral B5.7 12.8 0.8 (192)
Onental gsg 10.3 1.3 (332)
Edad (afios)
Age (years)
15 -19 78.0 4.0 0.8 (283)
20 -24 g2.2 104 1.2 (271)
25 -29 8586 19.5 4.7 (294)
30 -34 6.2 18.2 1.1 (300)
35-39 94 5 17.2 0.7 (204)
40 -44 89.9 8.5 1.1 (127)
45 -49 82.0 146 09 (135)
Nivel Educativo (afios)
Educational [evel {years)
Ninguno - None B4 4 6.7 0.7 (316)
1-3 89.0 6.3 0.2 (339)
4.6 88.1 121 1.9 (354)
7-9 a0.8 145 13 (264)
10 6 mas - 10 or more g7.9 23.0 3.2 (241)
Nivel Socioecondmico
Socio-economic Level
Bajo - Low 8456 6.5 0.4 (498)
Medio - Medium gs8 111 1.0 (647)
Alto - High 86.0 20.5 3.2 (469)
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ANEXO A APPENDIX A
CONSTRUCCION DEL INDICE DEL CONSTRUCTION OF THE SOCIOECO-

NIVEL SOCIOECONOMICO NOMIC LEVEL INDEX

El indice del nivel socioeconémico utilizado como
variable independiente para el analisis de los resultados
de FESAL-93, estd basado en un conteo ponderadode
los siguientes doce bienes y servicios con que cuenta
lavivienda de las entrevistadas: luz eléctrica, televisor,
refrigerador, inodoro, automaovil, teléfono, 4
habitaciones o mas, agua potable intradomiciliar
(chorro en casa o en patio), cocina de gas o eléctrica,
paredes de concreto o adobe, techo de concreto, teja
o duralita y piso diferente de tierra. Estos bienes y
servicios de la vivienda se refieren al periodo de la
encuestay no necesariamente reflejan las condiciones
en un momento dado, tales como el uso de los
servicios prenatales durante el dltimo embarazo o la
anterior muerte de un hijo.

Losresultados de laencuesta indican que el porcentaje
de mujeres de 15-49 afios que reportd cada bien o
servicio, variade un 8.5 por ciento a un 82.7 por ciento,
seqgun se muestra a continuacidn:

Bien o servicio en la vivienda Porcentaje
Paredes de concreto o adobe 827
Techo de concreto, teja

o duralita 77.2
Luz eléctrica 75.7
Televisor B4.5
Piso diferente de tierra 64.4
Chorro en casa o patio 48.8
Cocina de gas o eléctrica 478
Refrigerador 39.7
Inodoro 3r.2
Automovil 12.2
Teléfono 11.5
Cuatro 6 mas habitaciones 85
Mo. de Casos (No Ponderados) (6207)

Para cada mujer se calcula un conteo ponderado de
bienes y servicios que tiene su vivienda, usando como

The socioeconomic level index used as an indepen-
dent analysis variable in FESAL-93 is constructed as
a weighted count of the following twelve goods and
services in the respondent's household: electricity,
television, refrigerator, toilet, automobile, telephone, 4
or more rooms, water faucet in the house or on the
patio, gas or electric stove, masonry or adobe walls,
masonry or tile roof, and non-dirt floors. These goods
and services of the household refer to the period of the
survey and not necessarily to the conditions at a given
earlier moment such as at the time of getting prenatal
services during the last pregnancy or the previous
death of a child.

The results of this survey indicate that the percentage
of 15 to 49 year old women who reported each good or
service varies from 8.5 percent to 82.7 percent, as is
shown below:

Good or service in

the household ercent
Masonry or adobe walls B2.7
Concrete, tile, or Duralite roof 77.2
Electricity 75.7
Television 64.5
Floor other than din 64.4

Waler faucet in the house or

on the patio 48.8
Gas or electric stove 476
Refrigerator 39.7
Toilet 37.2
Automobile 12.2
Telephone 11.5
Four or more rooms 85
Number of cases (nol weighted) (6207

For each woman, a weighted count of the goods and
services in her household is calculated, using as a
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factor de ponderacién el inverso de la prevalencia de
cada bien o servicio. En este calculo se asume que los
bienes o servicios mas escasos valen mas que los
menosescasos. Porejemplo: latenencia de automdvil
vale 8.2 puntos (1/0.122), pero tener una vivienda con
paredes de concreto solo vale 1.2 puntos (1/0.827).

El puntaje mas allo que la entrevisiada podria recibir
esde 45.0 (si tiene todos los bienes y servicios en las
condiciones descritas) y el mas bajo 0.0 (si no tiene los
servicios o bienes en esas condiciones). El rango se
dividié en tres tramos, incluyendo cada uno
aproximadamente el mismo nimero de mujeres,
correspondiendo a los tres niveles socioeconomicos.
Estos niveles y rangos son:

Bajo: de 0.00 a 5.29 puntos
Medio: de 5.30 a 13.99 puntos
Alto: de 14.00 a 45.00 puntos

En esta forma, el indice de nivel socioecondmico
refleja el nivel relativo en comparacion con las ofras
mujeres entrevistadas.

weight factor the inverse of the prevalence of each
good or service. Upon compuling, it is assumed that
the goods or services that are more scarce are worlh
more than the less scarce items. For example: the
ownership of an automobile is worth 8.2 points (1/
0.122), but having a dwelling with concrete walls is
worth only 1.2 points (1/0.827).

The highest score using this weighted count that a
person could receive is 45.0 (if the person has all the
goods and services in the househaold), and the lowest
is0.0ifthe person had none of the goods and services.
The range was divided into three terciles of approxi-
mately the same number of women, corresponding to
the three levels of the socioeconomic level index.
These levels and ranges are:

Low from 0.00 to 5.29 points
Medium from 5.30 to 13.99 points
High from 14.00 to 45.00 poinis

In this manner, the index for socioeconomic level
reflects a relative level of prosperity as compared to
the other women interviewed.
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ANEXO B.
ERRORES DE MUESTREO

Las estimaciones de una encuesta pueden ser
afectadas por dos tipos de errores: (1) errores de
muestreo y (2) errores que no provienen del muestreo.
Los errores que no provienen del muestreo consisten
en errores cometidos en la recoleccidn y procesamiento
de datos e incluyen errores en localizar y entrevistar la
vivienda correcta, errores en la formulacién de
preguntas o en cémo las entrevistadas entienden las
preguntas y errores en la entrada de datos, Durante |a
marcha de FESAL-93 se hicieron muchos esfuerzos
para minimizar este lipo de errores, pero éslos son
imposibles de evitar y dificiles de evaluarlos
estadisticamente.

El error de muestreo es una medida de la variabilidad
gue se observaria entre todas las muestras posibles si
fueran seleccionadas usando el mismo disefio de
muestra, Para toda la poblacion muetra de y para
subgrupos grandes, la muestra de FESAL-93 es
suficiente, conllevando a pequefios errores de muestreo
para la mayoria de eslimaciones. Para subgrupos
pequefos los errores de muestreo son més amplios y
pueden afectar la seguridad de |as estimaciones.

El error de muestreo se mide por medio del error
estandar de una medida estadistica, el cual es la raiz
cuadrada de la varianza de la medida estadistica. El
error estandar puede serusado para calcularintervalos
de confianza para cualquier medida estadistica. Por
ejemplo, el intervalo de confianza de 95 por ciento
para un valor puede ser calculado si se le sumay resta
a esle mismo valor dos veces su error estandar,

Los calculos de los errores estandares de estadislicas
eslimadas usando una muestra con etapas multiples
de seleccidn, como se hizo para FESAL-93, son méas
complejos que los calculos de los errores estandares
de una muestra seleccionada en una forma simple al
azar. Parahacerlos calculosde los errores estandares
se usd el paquete de computacion SUDAAN (Re-
search Triangle Institute, 1993), utilizando las férmulas
que corresponden al disefio de la muestra. Ademés
del error estandar, SUDAAN calcula el efecto del
disefo para cada estadistica, el cual se define comola
razén entre la varianza correspondiente al disefio
empleado y la varianza que se obliene tratando la
muestra como si hubiera sido simple al azar.

Los errores estandares que aqui se presenian
corresponden a las variables consideradas de mayor
interés. Enla TablaB.1se presenta para cada variable
la definicion y la poblacion base para el calculo de la
esladislica. EnlaTablaB.2sepresentan losresultados

APPENDIX B.
SAMPLING ERRORS

The estimates for a survey can be affected by two
types of errors: (1) sampling error and (2) non-sam-
pling error. Non-sampling error is the result of mistakes
made in carrying out data collection and data process-
ing, including the failure to locate and interview the
right household, errors in the way questions are asked
or understood, and data entry errors. Although efforts
were made during the implementation of FESAL-93 10
minimize this type of error, non-sampling errors are

impossible to avoid and difficult to evaluate statisti-
cally.

Sampling error is a measure of the variability between
all possible samples that could have been selected
from the same population using the same sample
design and size. For the entire population and forlarge
subgroups, FESAL-93 is large enough that sampling
error for most estimates is small. However, for small
subgroups, sampling errors are larger and may affect
the reliability of the estimates.

Sampling error is measured in terms of the standard
error for a particular statistic, which is the square root
of the variance of that statistic. The standard error can
be usedio calculate confidence intervals for estimated
stalistics. For example, the 95 percent confidence for
a slalistic is the estimated value plus or minus two
times the standard error for the estimate,

The standard errors of statistics estimated using a
multistage random sample design, such as that used
in FESAL-93, are more complicated to calculate than
are slandard errors based on simple random samples.
The software package SUDAAN (Research Triangle
Institute, 1993) was used to compute the standard
errors with the appropriate statistical methodology. In
addition to standard errors, SUDAAN computes the
design effect for each estimate, which is defined as the
ratio between the variance using the multistage ran-
dom sample design that was used and the variance
that would result if a simple random sample had been
used.

Standard errors are presented here for variables con-
sidered to be of major interest, For each variable the
definition and the base population used in the calcula-
tion of the statistic are presented in Table B.1. Results
are presented for all El Salvador in Table B.2, by area
of residence (AMSS, other urban, rural areas) in
Tables B.3to B.5, and by region (Occidental, Central,
Metropolitan, Paracentral, and Oriental) in Tables B.6
to B.10. Tables B.2 through B.10 present, for each
variable, the estimated percent, the standard error of
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para todo el pais, en las Tablas B.3 aB.5, segln drea
de residencia (AMSS, resto urbano, rural) y en las
Tablas B.6 a B.10, segln regién de salud (Occidental,
Central, Metropolitana, Paracentral y Oriental). Enlas
Tablas B.2 a B.10 se presentan para cada variable, el
porcentaje estimado, su error estandar, el efecto de
disefio, el intervalo de confianza de 95 por ciento y el
namero de casos no ponderados que entran al calculo.

that percent, the design effect, the 95 percent confi-
dence interval, and the unweighted number of cases
used in calculating the value.
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Tabla - Table B.1

Lista de Variables Seleccionadas parn el Calculd de Errores de Muestreo
List af Selected Variables for which Sampling Ervors were Calculared

Varinhle

Actualmente embarazada [ Currently pregnani
Cuicre embarazarse [ Wanls pregnancy
Quiere espaciar embarazos /Wants to space
Mo quicre mds hijos [ Wants no more children
Usando anticonceptivas / Lising contraception
Munca usd anticonceptivos /Never used contr,
Usd anticonceptivos antes / Used comir. before
Usando metodos orales / Using pill

Usando esterilizacion femenina / Lising £ ster.
Ha tenido el PAF / Has had pap smear
Poblacidn blanco no cubieno - todas mujeres /

Needs F.P. Services - all women

Poblacion blanco no cubieno - majeres unidas |
Needs F.P, Services - women in union

Aborto [ Abartion

Moninato [ Stilthirth

Macide vivoe [ Live birth

Parto cesdren ( Cesarean section

Sangrado con desmayo { Fainled w/ bleeding
Posible Pre-Eclampsia | Possible preeclanipsia
Control postparto / Had pestpartum checkup

Dinrrea ult, 2 semanas / [darrftea lase 2 weeks

IRA ull. 2 semanas [ AR last 2 weeks

Grupo Poblacional /! Population Group

Mujeres cazadas/unidas de 15-44 afios de edad /
Wermten In wunion 15-44 vears of age

Mujeres casadas/unidas de 15-44 afos de edad /
Women fn union 15-44 vears of age

Mujeres cazadas/unidas de 15-44 afos de edad /
Women it wunion 15-44 years of age

Mujeres casadasiunidas de 15-44 afos de edad /
Women (n union 15-44 years af age

Mujeres casadas/unidas de 15-44 afos de edad /
Women in union [5-44 years af age

Mujeres casadas/unidas de 15-44 afios de edad |
Women in union 15-44 vears of age

Mujeres casadas/unidas de 15-44 ados de edad /
Waomen in union 15-44 years of age

Mujeres casadasfunidas de 15-44 afios de edad /
Waomen in union 15-44 years of age

Mujeres casadas/unidas de 15-44 afos de edad /
Waomen in union 15-44 years of age

Mujeres 15-49 afios de edad gue han tenido relaciones sexuales /
Wontent 15-49 who have sexual relations

Mujeres 15-44 afios de edad /
Women 1 5-44 years of age

Mujeres casadas/unidas de 15-44 afos de edad (
Women in union [5-44 yvears of age

Uliimos embarazos de mujeres 15-4% a partir de enero de 1991 /
Last pregnancies to women 15-49 since January 1991

Uliimos embarazos de mujeres 15-49 a pariir de enero de 1991 /
Last pregnancies fo wonten 15-49 since January 1991

Ultimos embarazos de mujeres 15-49 & partir de encro de 1991 /
Last pregnancies to women 15-49 since January 1991

Ultimos embarazos desde enero de 1991 que resulté en nacido
vivo /Last pregrancies since Jan., 1991 ending in live birth

Uhimos embarazos desde enero de 1991 que resulté en nacido
vivo /Last pregnancies sinee Jan. 1991 ending in live birth

Ulimas embarazos desde enero de 1991 gue resultd en nacido
vivo /Last pregrancies since Jan. 1991 ending in live birth

Macidos vivos de marzo de 1988 a febrero de 1993 ¢
Live births from March 1988 through February 1993

Hijos vivos menores de 5 afos de edad /
Living cliildren less than 5 vears old

Hijos vivos menores de 5 afos de edad /
Living clildren less than 5 years old
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Tabla - Table B.1

Lista de Variables Scleccionadas para el Calculd el Errores de Muestreo
List of Selected Variables for which Sempling Ervors were Calcilated

Variable

BCG completa { Complete BOG vaccination

DPT complets [ Complete DPT vaccination

Polie completa / Complere polio vaccination

Serampitn completa | Conplele measles vace.

Inmunizacidn completa ! Has all vaccinations

Tuvo control prenatal [ Received prenatal care

Toxoide tetanico / Tetaris tovaid

Parto hospitalario [ Hospital delivery

Control del nifno sano / Well baby care

Fueron amamantados / Ever breasifed

Lactancis exclusiva / Exclusively breasifed

Lactancia predominante ! Predom. breasifed

Mo Lactando [ Not breasifed

Haja talls por edad / Low height for age

Bajo peso por talls [ Lew weight for eight

Bajo peso por edad / Low weight for age

Grupo Poblacional / Papulstion Group

Hijos vivos menores de 5 afos de edad /
Living children less than 5 years old

Hijos vivos de 6 8 39 meses de edad /
Living ehildren & to 59 months old

Hijos vivos de 6 a 59 meses de edad /
Living ehildren 6 fo 59 montis ofd

Hijos vivos de 9 & 39 meses de edad /
Living children 9 1o 58 months old

Hijos vivos de 9 a 39 meses de edad /
Living children % to 59 months old

Macidos vivos de marzo de 1988 o febrero de 1993 /
Live births from March 1988 through Felnary 1993

Macidos vivos de marzo de 1988 & febrero de 1993 /
Live birthz from March 1988 throwgh Felrwary 1993

Macidos vivos de marzo de 1988 a febrero de 1993 /
Live births from Marclh 1988 through February 1993

Macidos vivos de marzo de 1988 a {ebrero de 1993 ¢
Live births from March 1988 through February 1993

Macimienios en los dliimos 5 afios |
Births in the last 5 years

Nifwos 0-3 meses de edad /
Children 0-3 months old

Nifos 0-3 meses de edad /
Children 0-3 months old

Nifios (-3 meses de edad /
Children 0-3 months old

MNinos 3-59 mescs de edad ¢
Children 3-39 mowihs old

Nifos 3-59 meses de edad /
Children 3-39 months old

Nifos 3-39 menes de edad /
Chiildren 3-59 months old
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Tabla - Tahle B2

Errores de Muestreo - Todo el Pais
Sampling Ervors - All EI Salvador

Error Elecio
Porcentaje  Estindsr  Disedo  P-2EE P+2EE
Standard  Design

Variable Percent Error Effect P-25E  P+2SE N
Actualmente embarazada /| Currently pregnant 11.38 0.61 1.12 10,17 12.60 3659
Quiere embarnzarse | Wants pregnancy 15.34 0.62 0.93 14.09 16.59 3659
Quiiere espaciar embarazos /Wanis o space 24.51 0.81 1.10 22.89 26.14 3659
Mo guiere mids hijos [ Wants ne maore children 47.60 1.03 1.31 45.54 49.65 3659
Usando anticonceplivos / Using contraception 53.30 1.41 2.45 50.49 36.11 3639
MNunca ush anticonceptivos [Never wsed conir. 29.48 132 2.58 26.84 3212 3639
Usé anticonceptivos antes / Used contr. before 17.22 0.68 0.99 15.87 18.57 3659
Usando métodos orales / Ulning pill 8.70 0.54 1.12 7.62 .78 3659
Usando esterilizacion femenina / Using f ster. 347 1.06 1.62 29.34 33.60 3659
Foblacidn blanco no cubieno - todas mujeres | 9.18 0.52 1.87 8.14 10.23 5752
Needs F.P, Services - all women

Poblacitn blanco po cubieno - mujeres unidas 15.84 0.89 1.82 14.06 17.61 3659
Needs F.P. Services - women in urion

Abarnio ( Abortion 4.31 0.51 1.10 328 534 1945
Mortinato ( Siibirtl 1.33 0.29 113 0.74 1.92 1945
Nacido vivo [ Live birth 94.36 0.58 1.04 93.20 95.52 1945
Parto cesirea / Cesarean seclion 13.36 1.08 1.62 11.21 15.32 1830
Sangrado con desmayo / Fainted w/ bleeding 5.76 0.69 .40 4.39 713 1830
Posible Pre-Eclampsia ( Possible preeclampsia 3.28 0.73 1.13 6.83 9.74 1830
Ha temido el PAP / Has had pap smear 67.24 1.21 309 fid B2 69.65 3147
Control postpano | Had posipartum checkup 30.30 1.53 110 27.24 33.37 2804
Diarres ult. 2 semanas [ Digrriea laxt 2 weeks 24.41 1.21 204 22.00 26.83 2611
IRA wlt. 2 semanas / ARF last 2 weeks 59.44 1.13 1.36 57.18 61.70 2611
BCG completn | Complete BOG vaceination 47,43 Lo2 243 B5.39 R9.47 611
DPT completa | Complete DPT vaccination A2.04 117 210 7970 84.38 2314
Polio completa [ Complete polio vaccination £2.12 1.18 214 T79.87 B4.58 2314
Sarampidn completa [ Complete meailes vace, 86.27 110 217 B40e A8.47 2185
Inmunizaciin completa ( Has all vaccinations 75.31 1.35 .08 72.60 78.01 2186
Tuvo control prenatal / Received prenatal care 68.72 1.39 384 65.94 71.50 4286
Toxoide tetdnico [ Telanus faxold 79.44 1.05 2.89 77.34 &1.55 4286
Pano hospitalanio [ Hespital delivery 50.98 2.15 T.89 46.69 55.28 4287
Control del nifio sano  Well baby care 80,74 I.10 132 78.56 82.96 4286
Fueron smamantados | Ever breasifed 91.24 0.62 2.10 89.99 91.48 4318
Lactancia exclusiva / Evclusively breasifed 20.44 27 1.72 14,90 25.98 335
Lactancia predominante [ Predom. breustfed 38.90 195 1.33 33.00 4480 335
Mo Lactando /! Not breastfed 9.89 2.01 1.63 5.47 13.91 335
Baja talla por edad / Low height for age 22.86 1.05 214 2076 24.95 3485
Bajo peso por talla / Low weight for height 1.3 0.27 1.86 0.79 1.86 3485

Bajo peso por edad / Low weight for age 122 0.73 1.82 .77 12.67 3485
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Tabla - Table B.3

Erores de Muestreo - AMSS
Sampling Errors - AMSS

Error Electo
Porcentaje Estindar Disefio P-2EE P+2EE
Standard Deesign

‘Variahle Percent Error Effect P-25E P+ 25E N
Actualmente embarazada § Currently pregnant 9.37 0.97 0.97 742 11.32 1005
Quiere embarazarse | Wanix pregrancy 14.93 1.06 0.7 12.80 17.06 1005
Quiere espaciar embarazos /Wanty fo spoce 2550 1.54 1.08 22.42 2857 1005
Mo quiere mis hijos | Wants ne more children 49.09 1.70 1.00 45,69 52.49 1005
Usando anticonceptivos { Uising confracepiion 66.40 .63 1.03 63.15 6966 1005
Nuncs ush anticonceptivos /Never wsed coufr. 16.76 1.34 1.12 14.08 19.44 1005
Usé anticonceptivos antes / Used comtr, before 16.84 .18 0.86 14.48 19.20 1005
Usando métodos orales / Llaing pill 9.45 1.00 0.97 7.86 11.84 1005
Usando esterilizacién femenina [ Using [ ater. 35.66 1.71 1.0 32.25 39.08 1005
Poblacidn blanco no cubleno - lodas mujeres / 599 .63 1.30 4.70 T.28 1667
Needs F.P. Services - all women

Poblacidn blanco no cubieno - mujeres unidas | 9.85 1.22 1.45 T4l 12.29 1005
Needs F.P. Services - women (i union

Abarto [ Abartion 576 1.16 .01 3.45 5.08 451
Moninato / Stilibirth 0.85 .43 0,90 -0.01 LTL 451
Macido vive [ Live birth 93.39 1.31 1.13 90.77 96.01 451
Parno cesirea | Cesarean section 23.59 .51 1.26 20.57 30.61 424
Sangrado con desmayo | Foimnted wi heeding 2.72 0.97 1.36 0.78 4,67 424
Posible Pre-Eclampsia § Possible preeclampsia 9.80 173 1.28 6.35 13.26 424
Ha tenido ¢l PAP / Hax had pap smear 687 1.53 1.83 T3.81 79.93 1448
Control posipano [ Had pastpartum clieckip 44,73 331 .90 38.12 51.34 H94
Diarrea ult. 2 semanas § D¥archies last 2 weeks 19.85 .02 | .46 15.82 23.489 618
IRA ult. 2 semanas / ART last 2 weeks 56.28 .39 1.33 51.50 61.07 618
BCG completa ! Complete BOG vaccination 92.44 1.37 1.53 89.71 93,18 618
DFT completa / Complete DPT vaceination BE.92 1.61 1.27 £5.71 2.14 538
Polio completa [ Complete polie vaceliarion B9.03 1.48 1.08 86.08 91.98 538
Sarampidn completa | Complete measles vare. 90.82 1.51 1.24 &7.80 93.83 S0
Inmunizacidn completa [ Has all vaecinations R1.01 2.m 1.30 TR.98 A7.03 510
Tuve control prenatal / Received prenatal care B2.39 1.92 .56 TR.56 86.23 a7
Toxoide tetdnico | Tetanns ovoid 81.13 1.93 2.46 77.26 #4.99 971
Parto hospitalario / Hospital delivery B1.68 1.99 168 77.70 #35.67 971
Control del nito sano [ Well baby care BE. 10 1.56 234 #4992 91.22 971
Fueron amamantados [ Ever freastfed 86,40 1.71 .53 £2.98 9,82 971
Lactancia exclusiva / Exclusively breastfed 18.10 4,98 1.41 £.13 28.06 73
Lactancia predominantc / Predom. breastfed 39.05 6.15 1.33 26.75 51.34 73
Mo Lactando ¢ Not breasifed 16.19 3.39 1.94 5.01 271.37 73
Baja talla por edad | Low height for age 13,60 1.56 1.54 10,48 16.71 734
Bajo peso por talla | Low weight for height 0.32 012 2.41 -0.32 0.56 734

Bajo peso por edad / Low weight for age 17 1.29 1.86 4.60 9.7% 734
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Tahla - Tabkle B.4

Ermores de Muestreo - Resto Urbano
Sampling Errars - Other Urban

Frror Tiecto
Porcentaje  Estndar Diseito P-2EE P+2EE
Standard Design
Variable Percent Error Effect P-2SE P+2SE N
Actsimente embarazada ! Currently pregnant 10.11 1.06 1.05 8.00 1223 1015
Quiere cmbarazarse / Wants pregnancy 15.61 1.12 0.82 13.37 17.86 1015
Chuiere espaciar embarazos (Wanls Io space 23.37 1.51 1.02 1.56 28.58 1013
No gquiere mas hijos ( Wanes noe mere children 47.73 1.88 1.21 43.98 51.49 1013
Usando anticoncepltivos | Lsing contraception 56.72 2.14 1.59 52.44 60.99 1015
Nunca usd anticonceptivos (Never used confr. 25.24 2.02 .54 21.21 29.27 1015
Usé anticonceptivos antes / Lired contr. before 18.04 1.22 0.85 15.61 20.48 1015
Usando métodos orales / Using pill 9.87 1.01 0.97 7.86 11.88 1015
Usando esterihizacion femening [ Dloing £ sier. 32.52 1.7 1.14 29.11 3594 1015
Poblacidn blanco no cubiento - todas mujeres / 7.80 0.84 1.67 6.11 948 1697
Needs F P, Services - all women
Poblacidn blanco no cubierto - mujeres unidas / 14.48 1.49 1.52 11.51 17.45 1015
Needs F.P. Services - women in union
Abono | Abortion 3.83 0.79 0.79 2.26 5.4 325
Morinato £ Stillbirth 1.03 0.37 0.61 0.30 1.76 323
Macido vivo / Live birth 95.13 0.86 0.76 93.40 96,86 325
Pano cesdrea [ Cesarean seciion 14.11 1.74 1.12 10.62 17.60 495
Sangrado con desmayo [ Fainted wi bleeding 4.50 1.35 1.89 180 7.20 495
Posible Pre-Eclampsia / Possible preeclampsia 7.44 1.26 1.03 4.91 9.97 495
Ha 1enido el PAP / Has had pap smiear 72.24 1.92 2.41 68,39 76.08 1458
Comrol pospano / Had pestpartum checkup 34.37 3,00 2.95 28.36 40.37 757
Diarren ult. 2 semanas / Digrrhea Last 2 weeks 23.46 .22 1.94 19.01 17,90 729
TRA ult. 2 seranas [ AR lost 2 weeks 60.00 2.08 .27 55.84 64,16 729
BCG completa { Complete BOG vaceination 90.74 1.93 12 86 B8 94,59 719
DPT completa ¢ Complete DPT vaccination T9.88 2.37 2.16 75.14 84.62 642
Polio completa { Complete polio vaccination K0.05 239 2.20 75.28 B4 82 642
Sarampitn complew / Complete measles vaer. £4.29 2.36 146 79.58 29.01 612
Inmunizacién completa / Has all vaccinations T4.89 2.62 2.13 69.66 80,12 612
Tuva control prenatal / Received premaral care 70.74 2.7 4.17 6519 76.28 1121
Toxoide tetdnico /| Tetanus toxoid 77.16 .36 3.54 72.44 81.88 1121
Parto hospitalario | Hospital delivery 36.60 388 6.87 48.84 64.36 1121
Control del nifio sano / Well baby care B3.13 .09 3.52 79.04 87.41 1121
Fueron amamantados | Ever breasifed 90,38 0.97 1.23 £8.45 92.31 1137
Lactancia exclusiva / Evclusively breastfed 15.38 4.57 1.67 6.25 24.52 91
Lactancia predominante | Predom. breastfed 4] .54 R4 1.46 29.86 53.21 91
No Lactanda | Mot breasifed 15.38 4.27 1.45 6.85 23.92 a1
Baja talla por edad / Low height for age 20.16 1.94 2.12 16.29 24.03 927
Bajo peso por talla { Low weight for height 1.23 0.41 1.27 0.41 2.06 927
Bajo peso por edad / Low weight for age 9.07 1.24 1.70 6.59 11.55 927
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Tabla - Table B.5

Errores de Muestreo - Rural
Sampling Errors - Rural

Error Electo
Porcentaje Estandar Disefio P-2ER P+2EE
Srandard Design

Varisble Percent Error Effect P-25E P+ 25E N
Actualmente embarazada /| Currenily pregnant 13.45 .98 1.13 11.49 15.43 1639
Quicre embarazarse / Wanis pregnancy 15.44 1.0 1.09 13.39 17.48 1639
Quiere espaciar emharazos [Wants fo space 23.23 1.23 1.15 20.77 25.68 1639
Mo quiere mis hijos | Wanis no more children 46.56 1.64 1.55 43.19 49.92 1639
Usando anticonceptivos / Ulsing confracepiion 42.81 2.19 .68 38.43 47.20 1639
MNunca usé anliconceplivos /Never used contr, 40.23 .04 2.35 35.16 44.31 1639
Usdr anticonceptivos antes | Lred conir, before 16.95 1.09 1.15 14.77 19.13 1639
Usando métodos orales ¢ Ulsing pill T.24 0.80 1.31 5.63 H.E4 1639
Usando esterilizaciin femenina / Living f. srer. 28.14 1.79 217 24.55 3Lm 1639
Poblacién blanco no cubieno - todas mujeres / 12.68 0.92 1.74 10.84 14.52 2388
Needs F.P. Services - all women

Poblscién blanco no cubiero - mujeres unidas / 20.50 1.44 1.73 17.62 23.37 1639
Needs F.P. Services - women in wnion

Aborio [ Abartion 3.87 0.76 1.31 2.35 3.39 969
Mortinato / Stillbirth 1.73 0.52 .34 0.69 277 969
Nacido viva ¢ Live birth 94,40 0.87 1.20 92.65 96.14 W69
Paro cesdres [ Cesarean section 7.07 1.05 1.33 4.97 .17 211
Sangrado con desmayo / Fainted w/ bleeding 7.94 1.03 1.14 5.89 9.99 91l
Posible Pre-Eclampsia / Possible preeclampsia £.03 100 1.08 6.02 10.03 911
Ha tenido el PAP { Has had pap smear 57.25 1.87 184 33132 60.98 2241
Control pastparta ¢ Had posipartum checkup 21.38 l.64 2.25 18.09 24.67 1353
Diarrea ult. 2 semanas { Diarrhea lasi 2 weeks 26.94 1.82 2.18 23.30 30,58 1264
IRA ult. 2 semanas | AR laxt 2 weeks 60.53 1.61 1.41 57.30 63.75 1264
BCG completa / Complete BUG vaccination 83.43 1.49 .08 BO.45 B6.40 1264
DPT completa | Complete DPT vaccination 20,31 1.70 2.12 76.91 83.72 1134
Polio completa { Complete palio vaceination 40.54 1.73 2.32 77.07 84.01 1134
Sarampitn completa /| Complete measles vace. #5.43 1.59 2.19 £2.26 B8.61 1064
Inmunizacidn completa / Has all vaccinations 72.31 1.98 2.11 68.35 76.26 1064
Tuvo control prenatal / Received prenatal care 61.20 1.81 2,95 57.5% 64.82 2194
Toxoide tetinico / Tetanus taxaid 79.85 1.40 252 T7.04 4266 2194
Paro hospitalario / Hogpital delivery 13 55 228 4,99 28.98 3801 2195
Control del nifo sano | Well baly care 75.99 1.60 3.01 72.79 79.20 214
Fueron smamantados | Ever breasifed 93.97 0.60 1.39 92.77 95.18 2210
Lactancia exclusiva [ Exclusively breastfed 24 55 4,27 1.73 16.01 33.08 171
Lactancia predominante [ Predom. breasifed .y 4.11 1.27 29.05 45.49 171
Mo Lactando ( Nor breasifed 364 1.19 0,71 1.25 6.02 171
Baja talle por edad /' Low heighy for age 28.12 1,45 1.85 25.22 3|.02 1824
Bajo peso por talla / Low wefght for height 1.80 0.44 1.95 0.92 2.68 1824

Bajo peso por edad / Low weight for age 14.02 1.05 1.64 11.91 16.12 1824
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Tabla - Table B.6

Errores de Muestreo - Regidn Occidental
Sampling Errors - Qccidental Region

Error Tlecio
Poreentaje Estindar Dizciio P-2EE P+2EE
Standand Dexign

Variable Percent Errar Effect P-2SE  P+3SE N
Actualmente embarazads / Currently pregnans 11.34 1.14 0.81 9.07 13.62 77
Quicre embarazarse / Wanls pregnancy 12.98 1.42 1.13 10,14 15.81 LLE
Quiere espaciar embarazos Wanis o space 22.36 1.49 0.81 19.37 25.34 177
Mo quiere mis hijos /| Waniy no more children 5243 2.3 1.38 47.79 57.12 T
Uzando anticonceptivos | Using conlraceplion 5398 3.27 2713 47.43 60.53 77
Munca usé anticonceptivos /Never used contr, 30.43 2.7 2.20 25.00 35.85 77
Ust anticonceptivos antes / Used contr, before 15.59 1.20 0,70 13.19 18.00 Err
Usando métodos orales / Using pill 12.10 1.24 0.92 9.62 14.59 e
Usando esterilizacion femenina | Uving f ster. 33.48 2.7 2.08 28.07 38,89 ™
Poblacidn blanco no cubiero - todas mujeres | 893 1.07 1.62 6.79 11.07 1193
Needs F.P. Services - all women

Foblacidn blanco no cubieno - mujeres unidas / 15.59 1.75 1.47 12.09 19.09 77
Needs F.P. Services - women in union

Abono [ Abortion 4.18 1.07 1.00 .04 6.33 401
Mortinato [ Stillbirth 1.20 (.54 0.85 0.12 2.27 401
Macido vivo / Live birtft 94,62 1.11 0.85 92.39 96.85 401
Pano cesdrea [ Cexarean section 10.95 2.24 |69 .46 15.44 378
Sangrado con desmayo [ Fainted wi' Weeding 6.32 .48 1.22 3.35 9.24 378
Posible Pre-Eclampsin / Posstble preeclampsia 7.58 1.61 1.21 4.37 10.79 378
a tenido el PAP / Has had pap smear 6i4.60 2.61 2.87 59.38 69,83 1077
Control postparto / Mad postparium checkup 27.47 1z 3.03 20.83 34.12 5
Driarrea ult. 2 semanas / Diarrhea lass 2 weeks 20,37 247 1.99 15.44 25.30 350
IRA ull. 2 semanas [ ARI last 2 weeks 39.26 2.50 II.TJ' 54.25 64,26 550
BCG completa ¢ Complete BOG vaceinaiion 86.39 2.41 2.62 81.57 91.20 550
DFT completn  Complete DPT vaceingtion 81.51 2.88 2.58 75.75 87.27 4493
Polio completa /| Complete polio vaccination B1.28 1.88 2,36 75.53 27.04 493
Sarampisn completa / Complete measles vace 85.03 .1 2.6 79.59 W48 471
Inmunizacién completa / Fas all vaceinations 73.43 1.2 2.43 66.92 79.94 471
Tuver control prenatal ! Recetved prenatal care 62.78 3,00 3.25 56,79 GE.T8 BES
Toxoide tetanico / Tetars foxoid 79.64 235 188 74.94 B4.34 BE6
Parto hospitalario | Hospital delivery 45.55 4.91 §.21 35.73 L ¥ BE6
Control del nifio sano § Well baby care 78.13 2.35 2.74 73.42 21.83 886
Fueron amamantados | Ever breasifed 93.07 0.91 1.1 91.25 94,89 94
Loctoncia exclusiva ¢ Evclusively breastfed 40.70 R.OR 1.86 24,35 56.85 60
Laciancia predominante / Predom. breastfed 31.40 6.05 1.17 19.29 41.50 &0
Mo Lactando / Nt breastfed £.14 3.87 1.38 0.39 15.88 60
Baja 1alla por edad /' Low height for age 30.47 2.46 2.08 25.54 35.39 754
Bajo peso por talla / Low weight for height 2.23 0.96 3.0z 0.31 4.15 754

Bajo peso por edad [ Low weight for age 17.08 1.86 1.74 13.36 20.7% 754
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Tabla - Table B.7

Errores de Muestreo - Region Central
Sampling Errors - Ceniral Region

Error Efecta
Porcentaje Estindar Disedio P-2EE P+2EE
Standard Lesign
Variahle Fercent Error Effect P-25E P+ 25E N
Actualmente embarazada / Currenily pregrant 10.44 1.71 1.46 7.03 13.85 549
Quiere embarazarse [ Wanis pregnancy 16.03 1.28 0.57 13.48 1B.58 549
Criiere espaciar embarazos / Waniy fo space 25.88 2.07 1.05 21.713 30.03 549
No quiere mis hijos / Wanis no more children 45.03 1.51 119 41.00 31.06 349
Usando anticonceptivos /| [lsing contraception 50.59 387 2.81 42.85 58.33 549
Munca uss anticonceplivos (Mever used contr. 3162 1.45 2,58 24.73 IR.51 549
Usd anticonceptivos antes / Uled contr. before 17.79 1.74 0.97 14.31 21.28 549
Usando métodos omles / Using pill 9.85 1.38 1.01 7.09 12.62 549
Uzando esterilizacidn femening / Diving £ ster. 25.15 2,35 1.38 20.45 29.85 549
Poblacidn blanco no cubierto - todas mujeres | 12.16 1.73 2.20 B.67 15.66 792
Needs F.P. Services - all women
Poblacidn blanco no cubierto - mujeres unidas / 18.68 2.60 .08 13.48 13.87 549
Needs F.P. Services - women in iwtfon
Aboro [ Abortion L.57 1,07 1.96 057 3.70 298
Montinato /' SHllbirth 1.3] .65 0.86 001 2,60 298
Nacido vivo / Live birth 97.13 1.24 1.47 94,64 949.62 298
Parto cesdrea / Cesarean seciion £.60 1.59 0.83 542 11.78 290
Sangrado con desmayo [ Fainted w/ bleeding 8.33 2.06 1.42 4,22 12.44 290
Posible Pre-Eclampsio [ Possible preeclampsia 7.80 1.53 083 4.74 10.85 290
Ha tenido el PAP / Has had pap smear 68.11 m 4.49 60.57 75.65 746
Control postparto / Had postpartum checkup 28.38 3.77 3.21 20.83 35.92 431
Diarrea ult. 2 semanas [ Digrriea last 2 weeks 25.32 3.12 210 19.07 11.57 195
IRA ull. 2 semanas ! AR kst 2 weeks 60.74 2.95 1.49 54,83 6666 395
BCG completa | Complete BOG vaccination a7.21 2.80 2.85 a1.62 92.80 395
DFT completa ! Complete DPT vaceination 87.13 2.80 2,43 #1.52 92.73 341
Polio completa / Complete polfo vaceination 87.57 2.81 2.52 41.95 93.20 34
Sarampidn complela | Coniplete measles vace, 91.86 1.54 1.68 87.97 93,75 327
Inmunizaciin completa / Has all vaccinations 79.03 354 2.52 71.94 #6.12 iz
Tuvo control prenatal | Received prenatal care 67.62 30 4.88 59.41 75.43 674
Toxoide tetinico / Tetanus tavoid T8.26 3.00 370 72.26 84.26 674
Parto hospitalario / Haspital delivery 3886 4.38 5.64 o 47,61 673
Control del nifio sano { Well baby care 75.63 3.88 571 67.87 81,39 674
Fueron nmamantados / Ever breasifed 91.52 1.28 1.47 BE.97 94.08 675
Lactancis exclusiva | Exclioively breastfed 13.10 4.54 i.22 4.02 2217 63
Lactancia predominante / Predom. breasifed 3114 7.7 1.59 17.79 46,49 63
No Lactando / Nov breasifed 9.52 .08 0.74 3.36 15.69 63
Baja talls por edad / Low height for age 21.38 2.46 .00 1646 26.29 542
Bajo peso por talla / Low weight for height 1.15 0.40 0.79 0.34 1.95 542

Bajo peso por edad / Low weight for age 9.04 1.36 1.26 6.32 11.76 542
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Tabla - Table B8

Errores de Muestreo - Regidn Metropolitana

Sampling Errors - Metropolitan Region

Error Electo
Porcentaje Esténdar Disefio P-2EE P+1EE
Srandard Design
Variable Percent Error Effect P-25E P+25E N
Actusimente embarazada / Currently pregnant 9.97 0.94 0.98 B.1D 11.85 1159
Quicre embarazarse / Wanis pregrancy 14.27 1.07 0.93 12.12 16.41 1159
Quiere espaciar embarazos [ Wants fo space 24.45 1.43 111 21.58 27.31 1159
No guiere mis hijos ! Wanis no more children 50.21 1.73 1.19 46.76 53.66 1159
Usando anticonceptivos ¢ Using contraception 63.64 1.85 1.47 59.95 67.33 1159
Munea ust anticonceptivos /Never wsed contr. 19.39 1.71 1.86 13.97 212.81 1159
Ussh anticonceptivos antes | Ured contr. before 16.97 1.14 0.92 14.68 19.23 1159
Usando métodos orles / Using pill 9.49 0.95 1.05 71.58 11.39 1139
Usando esterilizacién femenina / Ulring f) srer. 35.53 1.65 1.19 nn 38.84 1159
Poblacién blanco no cubieno - todas mujeres / 6.45 0.69 1.54 5.07 T.E3 1894
Needs F.P. Services - all women
Poblacidn blance no cubieno - mujeres unidas / 10.87 1.25 1.61 8.37 13.38 1159
Meeds F.P. Services - women (n untan
Aborio | Abortion 5.63 1.07 1.05 3.50 1.77 548
Morninata | Stiltbirth 0.70 0.36 0.91 0,02 1.43 548
Macido vivo { Live birth 93.66 1.19 1.17 91.28 9604 548
Pano cesirea [ Cesarean sechion 23.01 2.3 1.43 18.31 .71 315
Sangrado con desmayo / Fainted wi bleeding 2.86 1.02 1.72 0.52 4.89 515
Posible Pre-Eclampsia / Possible preeclampsia 9.17 1.54 1.30 6.10 12.25 515
Ha tenido el PAP / Has had pap smear 75.41 1.46 1.79 72.49 78.32 1653
Control postpanto | Had postparium checkup 42.26 1.98 2.89 36.29 48.22 830
Diarrea ult. 2 semanas / Diarchea last 2 weeks 21.04 .13 1.98 16.73 25.35 755
IRA ult. 2 semanas / ARI last 2 weeks 38.58 2.00 117 54.58 62.57 155
BCG completa / Complete BOG vaceinalion 92.38 1.31 1.72 B9.76 94.99 755
DPT completa | Complete DFT vaceimarion B5.09 1.89 1.83 £2.30 9.4 B6T
Polio completa / Complete polio vaccination B6.17 1.B3 1.72 82.52 £9.83 667
Sarampidn complets | Complete measies vace. 90.21 1.65 1.78 B86.91 93.50 636
Inmunizacidn completa { Mas all vaceinations A1.76 2.00 1.56 77.74 B5.78 636
Tuvo control prenatal / Received prenatal care 79.97 203 3.12 75.91 B4.04 1187
Toxoide tetdnico / Tetanus tavoid 81.89 1.66 2,25 T8.57 25.21 1187
Parto hospitalario / Hospital delivery 73.61 3.23 6.85 69.15 B2.07 1187
Conirol del nifio suno / Well baby care 87.31 1.35 1.98 B4.62 90.00 1187
Fueron amamantados / Ever breastfed 47.78 1.51 .62 £4.77 90,80 1197
Lactancia exclusiva / Exclusively breasifed 15.08 4.06 1.30 6,97 23.19 90
Lactancia predominante | Predom. breasifed 40.48 529 1.17 29.90 51.05 90
Mo Lactando / Mot breasifed 16.67 52 1.97 6,25 21.09 90
Bajn tlla por edad / Low height for age 16.61 1.92 2.46 12.77 20.45 922
Hajo peso por talla ! Law weight for height 0.35 0.27 1.97 -0.20 0.89 922
Hajo peso por edad / Low weight for age 8.30 1.32 2.12 5.67 10.94 922
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Tabla - Talle B2

Errores de Muestreo - Regidn Parscentral
Sampling Errors - Paraceniral Region

Error TFlecio
Porcentaje Estindar Dhisedo P-2EE P+2EE
Standuard Dresign

Variable Percent Error Effect P-25E P+ 25E N
Actuslmente embarazada [ Currently preguant 12.99 1.85 1.0 9.19 16.70 427
Quiere embarazarse | Wainls preguancy 15.94 .10 1.13 11.7% 20.14 427
Quiere cspaciar embarazos /Wants lo space 25.39 2.60 1.23 20.19 30,60 427
Mo quicre mis hijos | Wants no meore chilldren 44,49 2.85 1.15 38,80 50.18 417
Usando anticonceplivos | Using contraception 44.29 4,22 153 35,85 273 a7
Nunca usd anticonceplivos /Never wsed contr, 3720 3.88 2.26 20.44 44.97 427
Usd anticonceptivos antes | Used conir., before 18.50 2.13 1.73 13.04 3.9 427
Usando métodos orales | Uising piil 6.30 1.38 1.13 154 9.06 427
Usando esterilizacion femenmina ¢ Lising £ arer. 29.13 3.69 2.32 21.75 36,52 427
Pohblacidn blanco no cebiero - wodss mujeres / 13.69 2.04 2.26 9.61 17.77 662
Needs F P, Services - all wonter

Poblacidn blanco no cubieno - mujeres unidos 23.03 3.3 2.7 16.41 29.65 427
Needs F.P. Services - wonten {nt inion

Abaorto § Abartion 4.95 1.58 1.33 1.79 .10 286
Moninato [ Stillkirth 0.82 0.45 0.62 -0, 08 1.73 2186
Nacido viva | Live hirth 94.23 1.67 1.28 S0, 90 97.56 286
Parto cesarea /| Cexarean seciion .16 2.15 .46 3.47 12.46 267
Sangrado con desmayo | Faimted w/ bleeding 5.83 1.32 0.76 ERE B.48 267
Posible Pre-Eclampsia  Possible preeclampsia 6.12 1.58 1.02 2 9.23 67
Ha tenido el PAP [ [las had pap smear 58.43 363 3.00 517 65.69 621
Control postpanto [ Had postpartum checkup 24.53 375 9 17.03 32.04 i6d
Diarres ult. 2 semanas | Digrriea last 2 weeks 12.74 3. L.67 26.52 18.96 153
IRA ull, 2 semanas f ARS lagt 2 weeks 62,60 31.06 1.52 56.48 &8.72 353
BCG completa | Complete BOG vacoination 81.23 316 149 74.91 H7.55 353
DPT completa / Complete DFT vaccination TR.46 132 2.11 71.82 85.10 30
Polio complets | Complele polio vaceination 78.30 352 2.36 71.26 85.34 303
Sarampidn completn | Complete measles vace, 82.70 3e .13 76.32 89.08 281
Inmunizacidn completa / Mas all vaccinations 6903 379 2.02 61,43 T6.61 281
Tuve control prenatal / Received prenatal care 61.73 146 304 54.42 GH.65 630
Tonoide tetinico / Tetanus tovoid £0.93 2.45 233 Th.04 £5.83 630
Panto hospitalario / Hospital delivery 36.27 398 4.12 28.30 44.23 630
Conteol del nifio sano | Well baby care 7853 2168 2.5 7317 £3.50 630
Fueron amamaniados | Ever breastfed 94,15 1.22 L.65 91.71 96.58 636
Lactancia exclusiva / Exclusively breasifed 21.43 .50 |.90 7.63 3523 6l
Lactancia predominante | Predom. breasifed 1510 7.30 |.52 2149 52.70 il
No Lactando | Not breasifed T.14 4.45 200 -1.76 1604 61
Baja talla por edad | Low height for age 17.33 . 1.32 21.66 3201 08
Bajo peso por talls / Low weight for height .00 0.67 L1 0.65 3.35 508

Bajo peso por edad / Low weight for age 11.67 .69 1.33 828 13.05 S08
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Tabla - Table B.10

Errores de Mucstreo - Region Oriental
Sampling Errers - Oriental Region

Error Elfecto
Porcentaje Estindar iseno P-2EE P+2EE
Standard Dhesign

Variable Percent Error Effect P-25E P+ 25E N
Actualmente embarazada | Currently pregnai 13.45 1.53 1.28 10,39 16.51 47
Cuiere embarazarse | Wanls pregnancy 18.55 1.31 0.73 15.92 21.18 747
Quiere espaciar embarazos /| Wanis fo space 25.27 1.95 1.28 21.38 29.17 747
No quiere mds hijos / Wants no more children 41.54 2.18 1.25 3717 45.91 747
Usando snticonceptivos ( Using confraception 43.38 2.67 1.83 3803 48.73 747
Nunca usé anticonceptivos /Never wsed contr. 38.50 2.97 2.38 32,55 44 .45 747
Usé anticonceptivos antes | Used conltr. before 18.11 1.47 0.93 15.17 21.03 47
Usando métodos orales / Uking pill 4.56 0.82 099 2.91 6.20 747
Usando esterilizacidn femenina / Using £ sier. 19.07 2,05 1.2% 24.97 3316 747
Poblacian blanco no cubienio - wdas mujeres / 259 094 1.2l 1.72 1146 1211
Needs F.P. Services - all women

Poblacién blanco no cublerto - mujeres unidas / 17.79 L7 1.28 14.36 z21.21 747
Needs F.P. Services - women fn usion

Ahono [ Abariion 4.21 0.87 087 2.48 594 412
Mominato | Stllisrl 2168 1.01 1.42 0.63 4.70 412
Macida vivo / Live birth 9312 1.20 0.8l 90.71 95.32 412
Parlo cesdrea | Cesarean section 9.86 1.77 1.19 6.31 13.40 IR0
Sangrado con desmayo | Fainted w/ bleeding 7.19 1.73 1.50 373 10.64 380
Posible Pre-Eclampsia | Possible preeclanpiia 9.65 1.62 1.01 6,41 12.89 IR0
Ha tenido ¢l PAP / Has had pap smear 60,89 2.5 251 55.83 65,94 1048
Control postparto ¢ Had postpartium checkup 22,35 2.34 1.590 17.66 27.03 602
Ditarrea wlt. 2 semanas ! Digrehea Lot 2 weeks 26.25 .59 1.91 21.07 344 538
IRA ult. 2 semanas [ ARS last 2 weeks 57.60 .51 .42 3258 62.62 558
BCG completa /| Complete BOG vaccinalion £6.50 1.94 1.77 81.52 @0.37 558
DPT completa / Complete DPT vaceination T6.42 2.1 1.37 T71.99 B0.85 510
Polio completa | Complete polio vaccination 77.14 2.25 1.45 T1.64 £1.63 510
Sarnmpitn completa | Complete measles vace. EO.81 139 1.69 76.04 K5.59 471
Inmunizacicn completa / Has all vaccinations T0.43 1358 1.47 65.27 75.58 471
Tuva control prenatal ! Received prenatal care 64.71 .72 2.96 59.26 T0.15 909
Toxoide tetinico | Tetanus toxeid 75.94 241 2.90 7112 BO.TT 909
Parto hospitslario / Hospital delivery 42.32 3.9 5.86 34,39 50.24 909
Control del nifio sano / Well baly care 79.89 2.08 2.47 75.73 84,06 9
Fueron amamantados / Ever breasifed 91.98 1.19 .78 Ko 59 94.37 916
Lactancia exclusiva / Evelusively breastfed 13.33 4.31 0.9 4.71 21.95 61
Lactancia predominante | Predom. breasifed 53.33 6.74 1.10 39,45 66 .42 61
No Lactando [ Not breastfed 4.00 2.15 0,79 -{1.50 8.30 61
Haja talla por edad | Low heighi for age 21.54 1.91 1.63 17.73 25.36 759
Bajo peso por talla ( Lew weight for height 1.37 0.43 1.03 0.51 2.23 759

Hajo peso por edad |/ Low weight for age 10.56 1.31 1.37 7.594 1318 759
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ANEXO - APPENDIX C.

PERSONAL PARTICIPANTE EN LA ENCUESTA
PERSONNEL PARTICIPATING IN THE SURVEY

COMITE CONSULTIVO DE FESAL-93

FESAL-93 STEERING COMMITTEE

Dr. Rogelio Ramirez Menjivar

Dra. Verdnica Siman de Betancourt

Lic. Maria Amelia Ventura (Ene/S3-Feb/a4)
{Jan/3-Fabmd)

Lic. Ana Mercedes Bonilla (Mzo/94-Juligd)
(March/@4-July/S4)

Dr. Oscar Wenceslao Martinez

Dr. Radl Guillermo Toledo

Dr. Samuel Castro Gonzélez

Sr. José Mario Céaceres Henriquez

Sr. José David Araya Zelaya

Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social (MSPAS)
Ministry of Public Health and Social Assistance

Ministerio de Planificacién yCoordinacién del Desarrollo
Econdmico y Social (MIPLAN)

Ministry of Planning and Coordination for Economic and
Social Development

Direccién General de Estadistica y Censos (DIGESTYC)
General Office of Statistics and Censuses

Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)
Salvadoran Social Security Institute

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (AID/El Salvador)
United States Agency for International Davelopment

Asociacion Demogréafica Salvadorefa (ADS)
Salvadoran Demographic Association

Asociacion Demografica Salvadorena (ADS)
Salvadoran Demographic Association

Asociacion Demografica Salvadorefa (ADS)
Salvadoran Demographic Association

ASOCIACION DEMOGRAFICA SALVADORENA (ADS)
SALVADORAN DEMOGRAPHIC ASSOCIACION

Sr. José Mario Caceres Henriquez

Sr. José David Araya Zelaya

Lic. Juan Carlos Salguero Tejada

Sra. Berta Nora de Barrios

Srita. Yanira Concepcién Recinos

Director de la Encuesta
Survey Director

Coordinador General de la Encuesta
General Survey Coordinatar

Supervisor General de la Encuesta
General Survey Supervisor

Secretaria
Secretary

Secretaria
Secretary
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CENTROS DE CONTROL DE ENFERMEDADES Y PREVENCION (CDC)
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC)

Dr. Laurence Grummer-Strawn

Dr. Paul Stupp

Dra. Isabella Danel

Dr. Leo Maorris

Srita. Mary Goodwin

Division de Mutricidén
Division of Nutrition

Division de Salud Reproductiva
Division of Reproductive Health

Divisién de Salud Reproductiva
Division of Reproductive Health

Division de Salud Reproductiva
Division of Reproductive Health

Division de Salud Reproductiva
Division of Reproductive Health

AGENCIA DE LOS ESTADOS UNIDOS PARA EL DESARROLLO INTERNACIONAL

(USAID/ EL SALVADOR)

UNITED STATES AGENCY FOR INTERNATIONAL DEVELOPMENT

Dr. Radl Guillermo Toledo

Ing. Luis Gonzalo Oliva (Q.E.P.D.)

Oficina de Salud, Poblacién y Nutricidn
Office of Health Population and Nutrition

Oficina de Salud, poblacidn y Nutricidn
Office of Health Population and Nutrition

DIAGNOSTICO DE CAUSA DE MUERTE EN MENORES DE 5 ANOS
ANALYSIS GROUP FOR CAUSES OF DEATH CHILDREN UNDER 5 YEARS

Dr. Julio Cesar Urbina

Dr. Eduardo Montafia

ENTRENAMIENTO DE LOS DIGITADORES
DATA ENTRY TRAINING

Srita. Lady Ortiz Parra

Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social (MSPAS)
Ministry Public Health and Social Assistance

Hospital de Nifios de Egleston, Atlanta, GA, E.E.U.U,
Egleston Children's Hospital, Atlanta, GA, USA

Asociacion Dominicana Pro-Bienestar de la Familia
(PROFAMILIA)
Dominican Association for Family Welfare
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PERSONAL CONTRATADO
ADDITIONAL SURVEY STAFF

Sr. Mario Ernesto Azmitia
Srita. Marta Ester Garcia Escalante

Ing. Roberto Cécar Remano
Lic. Barbara Patricia de Jaime

Sra. Ana Maria Salazar Méndez
Snta, Nery Elizabeth Sayes Morén

Sra. Hilda Odena Marin de Lara
Sra. Maria Ester Lainez

Srita. Elsy Jackeline Penado Ruiz
Srita. Ana Daysi Guillen Posada
Sra, Marina del Rosario Navarro
Srita. Rosa |Isabel Rivera

Srita. Marina Isabel Ramirez
Srita. Gladys Colomba Aguilar

Srta. Yanira del Carmen Galicia
Lic. Evelyn del Carmen Cdrdova
Sra. Francisca del Rosario Alfaro

Digitadores:
Data Entry Staff:

Sr. Gilberto Alexander Alegria
Sr. Jesus Eduardo Nufiez
Sr. Alejandro Antonio Munguia

Coordinacién Administrativa:
Administrative Coordination:

Coordinador Administrativo - Administrative Coordinator
Secrelaria - Secretary

Supervisores de Campo:
Team Supervisors

Supervisor de Campo - Field Supervisor
Supervisora de Medidas Antropometricas - Supervisor of
Anthropometric Measurements

Supervisoras de Grupo:
Team Supervisors:

Sra.Karlina Cornejo de Pineda
Ing. Zonia Yanira Palma Flores

Entrevistadoras:
Interviewers:

Sra. Brenda Carolina Bustillo
Lic. Gloria Elena Castillo
Srita. Doris Elizabeth Martinez
Srita. Haydeé Pichinte Pefia
Srita. Flor de Maria Flores
Sra. Vilma Mercedes Aguirre
Sra. Xiomara Lisseth Cruz
Srita. Silvia Edith Mena

Antropometristas:
Anthropomelricians:

Sra. Ana Lilian Landos Pérez
Sra. Eunice Corea Meza
Dra. Giannina Orellana Espinoza
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ANEXO - APPENDIX D

PARTICIPANTES EN EL
SEMINARIO TALLER DE DISEMINACION DE RESULTADOS
DE LA ENCUESTA
PARTICIPANTS IN THE SEMINAR ON
DISSEMINATION OF SURVEY RESULTS

NOMBRE - NAME

1. Jorge Roberto Cruz Gonzadlez
2. Rogelio Ramirez Menjivar

3. Edgar Marinez

4. Sonia de Melchor

5. Zolla de Guadran

8. Mauricio Cabrera

7. Julio César Urbina

8. lzayaneth M. de Baiza

8. Alfredo Galdn Avalos

10. Haydee Rosa de Orellana

11 Maria Teresa Melgar

12. Verbnica Simdn de Batancoun
13. Ulises Boniila

14. Ana Mercedes Bonilia Cisneros
15. Rosa Argentina Granados

16. Oscar Wenceslao Martinez
17. Maria Emilia Caslro de Hidalge
18. José Douglas Jarguin Gonzdlez
15. Marnna Padilla de Gil

20. Susana Campos de Portiflio
21. Rolando Figueroa

22 José Lima

23, Alfredo Solarl

24, Lawrence Smith Jr.

25. Sara Argueta de Flores

26. Ana Josefa Blance de Garcla
27, Ketty Casco Alvarado

28. Ana Maria Aragon R.

29, Teresa de Jesus Sosa

30. Concepcién de Herrera Rebolio
31. Maria del Rosario Montiel

32, Eduardoe Fuente Bonilla

33, Alba Gloria Turcios de Pérez

INSTITUCION - INSTITUTION

Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social
Ministario de Salud Pablica y Asistencia Social.
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social.
Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social
Ministeno de Salud Poblica y Asistencia Social
Minisierio de Salud Poblica y Asistencia Social,
Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social,
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
Ministario de Salud Pdblica y Asistencia Social
Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social
Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social.

Ministerio de Planificacidn y Coordinacién del Desarrollo Econdmico y Social,

Ministerie de Planificacién y Coordinacidn del Desarralio Econdmico y Social
Direccidn General de Estadistica y Censos
Direccién General de Estadistica y Censos.
Institute Salvadorefo del Seguro Social.

institute Salvadorefio del Segure Social,

Institute Salvadorefo del Segura Social,

Institute Salvadorefio del Seguro Seclal,

Institute Salvadorefo del Seguro Social.

Fondo de las Macwones Unidas para [a Infancia
Fondo de las Naciones Unidas para fa Infancia.
Proyecto Analisis del Secter Salud de El Salvador
Cambridge Consulting Corparation,

Asociacion Nacional de Enfermeras de El Salvador,
Centro de Apoyo de Laclancia Materna.

Centro de Apoyo de Lactancia Matema

Centro de Apoyo de Lactancia Materma
Universidad de El Salvador.

Universidad Evangélica de El Salvador
Universidad Nueva San Salvador

Universidad Salvadorefia Alberto Maslerrer
Ministerio de Agricultura y Ganaderia,
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NOMEBRE - NAME

35
36.
ar.

38

20,

40
41

42,

43

44
45,
. Barbara Patricia de Jaime
47,
48,
439,

51

52.
. Dora Elena Castilo

. Juan Carlos Salguero Tejada

. José David Araya Zelaya

. José Mario Caceres Henriquez
. dosé Antonio Campos

58,
58,
60,
61.

§HEE

Adela Rosano Quintanilla de Ramos
Jorge Alberto Sanchez Pérez
Oswaldo Palacios

Elia Estela Avila Vasquez
Elizabeth Herrera Mejla
Huria Elzabeth Salinas Mira
Faul Hartenberger

Rall Guillermo Toledo

Chris Edwards

Manuel Rosales

Ana Cristina Mejia

Wioleta Mufioz de Castillo

Robero Cécar Romano

Jorge Herndndez Isussi

Francisco Andrés Goenz
Samuel Castro Gonzdlez
Beatriz Galan de Alonso
Cossefte Ramirez

Ricardo Cuadra

Laurence Grummar-Strawn
Paul Stupp

lsabella Danal

INSTITUCION - INSTITUTION

Ministeno de Educacion,
Ministeric de Educacion,

Ministerio de Trabajo y Previsidn Social.
Minigterio de Trabajo y Previsidn Social.

Procuraduria General de la Republica

ingtitute Salvadorefio de Proteccidn al Menor.

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrolie Internacional,
Agencia de los Estados Unidos para el Desarmollo Internacional.
Agaencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Intermacional
Agencia de los Estados Unidos para el Desamolio Inlernacional
Agencia de los Estados Unidos para ¢l Desarrollo Internacional

Programa de Educacidon Basica del Arzobispado, Arquidcesis de San Salvador.

Supervisora de Antropometria: FESAL-83

Supervisor de Campo: FESAL-S3
Asociacién Demogrifica Salvadorefia

Asociacion Demaografica Salvadorefia.

Asociacidn Demografica Salvadorena

Asoclackin Demografica Salvadorefia,

Asoctackdn Demografica Salvadorefia
Asociacion Demogrdfica Salvadorefia.
Asociacion Demografica Salvadorena

Asociacidén Demografica Salvadorea.

Asociacidn Demografica Salvadorefa
Embajadores Médicos

Agociacidn Pro Bienestar de la Familia Nicaraguense
Centros de Contfrol de Enfermedades de Atlanta
Centros de Contral de Enfermedades de Atlanta.
Centros de Contral de Enfermedades de Atlanta.



FESAL-93, EL SALVADOR, C A.

323

ANEXO - APPENDIX E.

RECOMENDACIONES DEL SEMINARIO TALLER

El Seminario Tallerde Diseminacion de Resultados de
la Encuesta Macional de Salud Familiar de 1993
(FESAL-83), realizado en El Salvador del 13 al 15 de
abril de 1994, se disefi6 para alcanzar los siguientes
objetivos:

N Contribuir a que los participantes interpreten
adecuadamente los resultadosde la encuesta FESAL-
a3,

" Lograr que los participantes identifiquen los
componentes programaticos, las dreas y sectores de
la poblacion donde en un corto, mediano o largo plazo,
se vuelve prioritario enfocar los recursos institucionales,
para alcanzar mayores niveles de cobertura de las
actividades en poblacion y salud reproductiva.

» Ofrecer recomendaciones concretas a nivel
nacional, sectorial e instilucional, para la
retroalimentacion y reformulacion de estrategias,
planes, programas y proyectos tendienles a mejoraria
calidad de vida de la poblacion salvadoreia.

La metodologia utilizada para su ejecucion consistio
en la exposicidn de los temas seleccionados por el
Comité Consultivo de la Encuesta, que a su vez
corresponden ala mayoria de los capifulos del informe
final. Posteriormente se analizaron las ponencias en
grupos de trabajo y como producto se presentaron en
plenarias, las recomendaciones sobre cada tema
analizado.

Una semana después de concluir el seminario, las
recomendaciones fueron revisadas por una comision
de estilo conformada por representantesde losmismos
participantes. Duranle este proceso se mantuvo el
criterio de presentar las recomendaciones para cada
tema especifico sin generalizar, razén por la cual en
mas de una oporiunidad, las recomendaciones para
un tema pueden ser similares a las de otro.

FECUNDIDAD

i Mejorar la coordinacién interinstitucional, a
través del fortalecimiento del Comité de Salud
Reproductiva existente.

2 Incrementar el gasto social contemplado en el
presupuesto nacional, dando prioridad a Salud y
Educacion.

3. Fortalecer en los sectores Salud y Educacion
la capacidad institucional ya instalada, incrementando

RECOMMENDATIONS OF THE DISSEMINATION
WORKSHOP

The Workshop for Dissemination of Results from the
Mational Family Health Survey of 1893 (FESAL-33),
conducted in El Salvador from April 1310 15, 1994 was
designed to achieve the following objectives:

- Assure that the parlicipants can adequately
interpret the resulls of the survey FESAL-93.

= Have the paricipants identify programmatic
components, and the population areas and sectors on
which institutional resources can be focused, over the
short, medium, and long term, to achieve higherlevels
of coverage for activities in population and reproduc-
tive health.

. Offer recommendations at the national,
secloral, and institutional levels for feedback to and
reformulation of strategies, plans, programs, and
projects intended to improve the quality of life for the
Salvadoran population.

The methodology for the workshop was 1o make pre-
sentations of major topics selected by the Consultative
Commitiee for the Survey, which generally corre-
spond to chapters of this final report. Work groups then
discussed each presentation and presented recom-
mendations dealing with each topic in plenary ses-
sions.

One week after the workshop, the recommendations
were reviewed by a committee of representatives of
the paricipants. Within this review process it was
decided to present recommendations for each topic
without generalizing, with the result that the recom-
mendations for some topics are similar to those for
other topics.

FERTILITY

1. Improve coordination among institutions,
strengthening the existing Reproductive Health Com-
millee.

2 Increase social spending within the national
budget, giving priority to Health and Education.

3, Strengthen the existing institutional capacity
ofthe Health and Education sectors, increasing human
resources and training at the technical and community
levels.
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los recursos humanaos y su capacitacion, en los niveles
técnico y comunitario.

4. Incrementar la promocién de la participacion
activa de la comunidad en los programas de salud
reproductiva,

5, Enfatizaren los subsistemas educativo formal
y no formal, la educacion preventiva de salud
reproductiva, dandole vigencia al programa de
educacidn en poblacion.

6. Extender la cobertura de los servicios de
salud reproductiva enfatizando en el conceplo de
riesgo reproduclivo y en la eslralegia de atencidn
primaria de salud.

r Incrementar a nivel nacional la prestacidn de
servicios de informacién, comunicacion, educacion y
atencion en salud reproductiva, con prioridad en el
grupe poblacional comprendido entre 15 y 24 afos,
enfatizando en mujeres con nivel educativo menor de
4 afios, con menos de dos hijos, con trabajo no
remunerado y que residen en el Area Rural y Resto
Urbano.

8. Implementar nuevas estrategias que permitan
incrementar el uso del condén para prevenir la
fecundidad precoz y las enfermedades de transmision
sexual, dado su bajo costo y la ausencia de efeclos
colaterales.

8. Concientizar sobre el uso de mélodos
anticonceptivos permanentes a las parejas con al
menos 2 hijos ¥y 25 afos de edad, a las mujeres
mayores de 35 afios y a las mujeres con allo riesgo
reproductivo.

10, Proyectar en el Plan Nacional de Salud, una
posible reduccidén de la tasa global de fecundidad
actual a 3.25 para ¢l periodo 1995-2000.

INDICADORES DE LA SEXUALIDAD EN MUJERES
DE 15 A 24 ANOS

1. Foralecer el programa de Educacién en
Poblacion del Ministerio de Educacian.

2, Establecer programas para adultos sobre
Educacion en Salud Reproductiva, en los subsistemas
formal v no formal, considerando a los padres como
los principales educadores.

3, Fomentarla participacion multisectorial en las
acciones de Educacién en Poblacién a través del
subsisterma no formal,

4, Promote the active participation of the com-
munity in reproductive health programs.

5. Emphasize education in preventive reproduc-
tive health measures inthe formal and informal educa-
tion sectors, augmenting the program in population
education.

6. Extend reproductive health service coverage,
emphasizing lhe concept of reproductive risk in the
primary health care strategy.

T Increase information, education, and commu-
nication and reproductive health care targeted at the
group 1510 24 years of age, with special emphasis an
those with less than 4 years of educalion, less than two
children, those not working, and those living in rural
areas and olher urban areas.

8. Implement new strategies toincrease condom
use to prevent early childbearing and sexually trans-
mitted diseases, given their low cost and lack of side
effects,

9, Raise awareness of the use of permanent
contraceptive methods for wormen with 2 children and
25 yearsof age, thosewho are olderthan 35, and those
with high reproductive risk.

10. Include in the National Health Plan the poten-
tial goal of reducing the total ferlility rate to 3.25 in the
period 1995-2000.

INDICATORS OF SEXUALITY AMONG 15-24 YEAR
OLD WOMEN

1. Augment the Population Education program
of the Ministry of Education,

2. Establish programs for Reproductive Health
Education for young aduits, in the formal and informal
education subsystems, considering parents to be pri-
mary educalors.

3. Increase multi-sectorial padicipation in the
actions of the Population Education program’s infor-
mal educalion subsystem.

4. Integrate Sex Education into the Population
Education program, orienting the content to the educa-
tion level of the students.

5. Increase participation of adolescents as mul-
tiplicative agents in popular education

6. Create a national program for an integrated
treatment of adolescenis.
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4. Enfocar dentro del Programa de Educacion
en Poblacion el contenido de la Educacion de la
Sexualidad en forma integral, orientandola de acuerdo
al nivel educativo de los educandos.

5. Incrementar la partipacidn de adolescentes
como agentes multiplicadores de la educacién en
poblacidn,

6. Crearun programa a nivel nacional de atencidn
integral al adolescente.

7. Hacer efectiva la integracidn y coordinacion
de todas las instiluciones que desarrollan programas
de atencian al adolescente.

8. Incarporar en los programas de Educacidn de
la Sexualidad, actividades de informacion, educacion
y comunicacion utilizande medios masivos y canales
interpersonales,

a, Accesibilizar los servicios de métodos
anticonceplivos que puedan utilizar los adolescentes,
con vida sexual activa.

CONOCIMIENTO, USO Y FUENTE DE ANTICON-
CEPTIVOS

1. Fomentar la participacion de lideres de la
comunidad y religiosos en programas de Salud
Reproductiva.

2. Integrar a los conienidos de Salud
Reproductiva de los programas de estudio del
Ministeric de Educacidn, los temas sobre
responsabilidad, autoestima, valores moralesy civicos.

3. Fomentarel uso de métodos temporales entre
mujeres con vida sexualmente activa, con baja paridad
{menos de 2 hijos), con riesgo reproductivo y para
ampliar el periodo intergenésico.

4, Incrementar en las parejas, la participacion
acltiva del hombre en la adopcion de métodos de
planificacian familiar,

5. Hacer efectiva la responsabilidad del MSPAS
de coordinar las acciones de salud reproductiva de las
instituciones publicas y privadas, a fin de evilar
duplicidad de esfuerzos y lograr una mayor cobertura,

6. Gestionar el incremento de apoyo financiero
nacional e inlernacional para fortalecer los programas
de Salud Reproductiva,

7. Incorporar en el Plan Nacional de Desarrolio
Econdmico y Social, estrategias para fomentar el

empleo remunerado de la poblacién femenina y el
mejoramiento de su nivel educativo.

7. Effectively integrate and coordinate all the
institutions developing programs for working with ado-
lescents.

8. Integrate information, education, and com-
munication activities that use the mass media and
interpersonal communication into Sex Education pro-
grams.

g Make contraceptive methods and services
available to adolescents who are sexually active.

KNOWLEDGE, USE AND SOURCE OF CONTRA-
CEPTIVES

1, Encourage the parlicipation of community and
religious leaders in Reproductive Health programs.

Z, Integrate themes of responsibility, self-es-
teem, and moral and civic values into the content of
Reproductive Health programs.

3. Encourage the temporary methods among
sexually active women at low parity (less than 2
children) with reproductive risk and to lengthen inter-
vals between births.

4, Encourage greater participation of men in the
adoption of family planning methods,

5. Make more effective the role of MSPAS as
coordinator of reproductive health activities among
public and private institutions to avoid duplication of
effort and to achieve higher coverage.

6. Acquire greater national and interational fi-
nancial assistance o strengthen Reproductive Health
programs.

T Incorporate into the National Economic and
Social Development Plan measures to increase the
eamings of women and improve their education ley-
els.

POPULATION THAT DOES NOT USE CONTRA-
CEPTIVE METHODS

1; Intensify information, education and commu-
nication activities oriented to the population:

a) That has never used contraceptive methods,
infarming them of the variety and advantages of each
method.

b) That has discontinued use because of side
effects, regarding the existence of other methods.
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POBLACION QUE NO USA ANTICONCEPTIVOS
1: Intensificar las acciones de informacion,
educacion y comunicaciones a la poblacion:

a) Que nunca hausado métodos anticonceplivos,
informando sobre la variedad y las ventajas que ofrece
cada uno de ellos.

b) A la que ha discontinuado el uso por efectos
colaterales, sobre la existencia de otros métodos.

c) A las mujeres que desean usar, sobre el uso
correcto y los efectos colaterales de cada método.

d) A la poblacidn gue no usa por razones
religiosas, ofrecerle métodos permitidos por su religidn.

2. Mejorar la calidad en la prestacién de los
servicios de anticoncepcion, la capacitacidn y la
supervision del personal en servicio, la accesibilidad
geografica y econdmica, manlener existencias de
anticonceptivos en funcion de la demanda y una
mayor flexibilidad en los horarios de atencion.

3. Asegurar que el personal que brinda servicios
de Salud Reproductiva dé seguimiento adecuado alos
usuarios.

4. Incrementar la integracion de los servicios de
planificacion familiar con los de atencion matermo
infantil.

MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ

1. Divulgar y hacer cumplir las leyes que regulan
la venta de medicinas.

2. Aprobar la ley que regula la comercializacion
de sucedaneos de la leche matema.

3. Educar a la poblacién sobre el peligro que
representa la automedicacion.

4 Fortalecer los programas de educacion en
salud, haciendo énfasis en la prevencion primaria y
secundaria del estado de salud-enfermedad.

5. Intensificar los programas de educacién en
salud a los grupos vulnerables, tales como los del nivel
socioecondmico bajo, del nivel de escolaridad bajo y
que wviven en condiciones de saneamiento
desfavorables, con alta paridad e intervalos
intergenésicos cortos.

c) Of women who want to use, regarding correct
use and possible side effects of each method.

d) That does not use for religious reasons, offer-
ing methods that are permitted by their religion.

2. Improve the quality of family planning ser-
vices, training and supervision of personnel, geo-
graphic and economic accessibility, and maintain a
stock of contraceptive supplies as a function of de-
mand, and eslablish a more flexible schedule for
providing services.

3 Assure adequate follow-up of the users of
Reproductive Health services by those providing the
services.

4, Improve the integration of family planning
services into maternal and child health aclivities,

INFANT AND CHILD MORTALITY

1. Raise awareness of and enforce laws regulal-
ing the use of drugs.

2. Approve the law regulating the sale of
breastmilk substitutes.

3. Educate the public on the dangers of self-
medication,

4, Strengthen programsin health education, with
an emphasis on primary and secondary prevention
activities.

5. Intensify health activities orienled towards
vulnerable groups, such as those at a low socio-
economic level, less educated, living in unsanitary
conditions, and with high parity or short intervals
between births.

6. Train the personnel responsible for the diag-
nosis, registration, and coding of cause of death in the
international classification of diseases.

USE OF MATERNAL AND CHILD HEALTH SER-
VICES

Create within the national statistical system a
subsyslem for health statislics.

2, Strengthen the use of the Norms for Integrated
Maternal and Child Healith Care within the Mational
System for Health Care.

3 Create a system of special incentives for
heallh personnel in rural areas.
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6. Capacitar sobre la clasificacion internacional
de las enfermedades, al personal que diagnostica,
registra o codifica las causas de muerte.

USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNO
INFANTIL

1. Creardentrodel Sistema Estadistico Nacional,
el Subsistema de Estadisticas en Salud,

2. Forlalecer la aplicacion de las Normas
Integradas de Atencion Materno Infantil, en el Sistema
Macional de Atencién en Salud.

3. Crear un sisterma especial de incentivos para
el personal de salud que labora en el drea rural,

4. Aumentar la coberlura de inmunizaciones
mediante el incremento de visitas y vacunacion
intradomiciliar, jornadas dominicales y seguimiento
adecuado para completlar esquema,

5. Intensificar a través de los diferentes medios
de comunicacion la divulgacion y promocion en la
poblacidn, sobre el uso de las vacunas y los intervalos
para cada una de ellas.

6. Promover la emision de un decreto ejecutivo
que haga obligatoria la presentacién del camet de
vacunacion, para matricular a los menores en los
centros educativos o recibir atencién en cualquier
institucidn de salud.

T. Intensificar la vigilancia epidemioldgica de las
enfermedades inmuno-prevenibles,

PREMATUREZ ¥ BAJO PESO AL NACER,
PREVALENCIAY TRATAMIENTO DE LA DIARREA
Y LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS

1. Promover el usode los servicios hospitalarios
y la atencion del parto por personal calificado en las
embarazadas con alto riesgo.

2. Optimizar los recursos existentes destinados
a la atencidén materno infantil.

3 Intensificar programas especificos entre
madres embarazadas contra el uso de drogas
(especialmente alcohol y tabaco), faclores de riesgo
mas frecuentes en el bajo peso y prematurez.

4. Mejorar la deteccion de deficiencias de

nutrientes especificos en el grupo materno infantil y
proporcionar el tratamiento oportuno.

4. Increase immunization coverage by increas-
ing household visits, Sunday workdays and adequate
follow-up.

5. Intensify communication to promote knowl-
edge of vaccines and proper intervals between vacci-
nations.

B. Promote an executive decree requiring that
the vaccination cerificate be a prerequisite for enroll-
ing children in school or obtaining child health ser-
vices.

'y Intensily epidemiologic surveillance of vac-
cine preventable diseases.

PREMATURITY, LOW BIRTHWEIGHT, PREVA-
LENCE AND TREATMENT OF DIARRHEA AND
RESPIRATORY INFECTIONS

1. Promole greater use of hospital services and
hospital deliveries for high risk pregnancies.

2. Oplimize existing resources destined for ma-
ternal and child health care.

3 Intensify activities to reduce the use of drugs
(especially alcohol and tobacco) by pregnant women,
risk factors for prematurity and low birthweight,

4. Improve the detection of nutritional deficien-
cies among women and children and provide treal-
ment,

B, Intensify the participation of private enterprise
in programs to promote healthy hygiene and a sanitary
environment to improve knowledge, attiludes and
practices of the public.

6. Develop with private assistance information,
education and communication programs for the early
detection of the signs and symptoms of diarrheal
disease and acute respiratory infections, and how to
treat them.

1= Prepare communily leaders and establish
community health committees to support maternal
and child health care.

8. Strengthen community epidemioclogic surveil-
lance of low birthweight, prematurity, diarrhea and
ARL

NUTRITIONAL STATUS OF CHILDREN UNDER
AGE 5 YEARS

1. Broaden the coverage of the child health care
pragram, placing a priority on those at low socio-
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5. Intensificarcon el apoyo de la empresa privada,
los programas de promocion de habitos de higiene y
saneamiento ambiental, para mejorar los
conocimientos, actitudes y practicas de la poblacién.

6. Desarrollarcon el apoyode laempresa privada,
programas de informacidn, educacion y comunicacion
a la comunidad para la deteccion temprana de signos
y sintomas de alarma de las infecciones respiratorias
agudas y enfermedades diarréicas, asi como su
tratamiento oportuno v adecuado.

7. Preparar lideres de la comunidad y establecer
comilés comunales que apoyen la atencion matemo
infantil.

8. Fortalecer la vigilancia epidemiolégica
comunitaria del bajo pesoal nacer, prematurez, diarrea
e IRA’s.

ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS MENORES DE
5 ANOS DE EDAD

i Ampliarla coberura del programa de atencién
al nifio, con prioridad en los grupos poblacionales de
bajos niveles socioeconémico y educalivo, de las
areas rural y urbano-marginal.

2. Intensificar la capacitacion del personal de
salud en la evaluacion del estado nutricional, tanto del
sector publico y privado.

3. Concientizar y fomentar en el personal de
salud, la mistica de trabajo para una atencién mas
humanizada a los usuarios.

4. Priorizar la atencion de la salud en el nivel
preventivo.
5. Intensificar la coordinacidn y participacion de

los medios de comunicacién social, para la difusiénde
las ventajas de la prevencion de las enfermedades y
el uso de los servicios de atencion matemo infantil,

6. Ampliarlos horarios de atencién a los usuarios
de los servicios de salud.

7. Foralecer la coordinacitn de las acciones de
vigilancia alimentaria nutricional de los sectores pdblico
y privado a través de un sistema nacional,

8. Intensificar las actividades de educacion en
salud y nutricibn a la poblacién en general y
especialmente a la poblacién en riesgo, utilizando
metodologias apropiadas.

9. Focalizar actividades de educacién en salud y
nutricién a las madres con bajo nivel educativo usando

economic and education levels, and in rural or mar-
ginal urban areas.

2, Intensify training of health personnel in both
the public and private sector in nutritional assessment.

3. Encourage health personnel to exhibil a hu-
mane attitude when providing health services.

4. Arrange health care priorities to emphasize
prevention.
5. Intensify and coordinate the paricipation of

the mass media in raising awareness of the advan-
tages of preventing iliness and using maternal and
child heallh care services.

6. Lengthen hours for providing health services.

7. Strengthen coordination of nutritional surveil-
lance aclivities between the public and private sectors.

B. Intensify public education on health and nutri-
tion, especially amang high risk groups using appropri-
ate methodologies.

9, Focus health and nutrition education on less
educaled women using appropriate methodologies
and the assistance of community health promoters.

10. Strengthen the integrated system for the pro-
duction, preparation and consumption of foodstuff
(SIPPCA).

11 Create, spread and/or reactivate mothers' clubs
and local health committees,

BREASTFEEDING AND COMPLEMENTARY
FEEDING

1. Follow through with the approval and imple-
mentation of the Law for the Promotion and Prolection
of Breastfeeding.

2. Increase promotion of exclusive breastfeeding
in the first six months of life through permanent and
systematic campaigns.

3 Coordinate activities of public and private
institutions that are promoting breastfeeding.

4, Justify more budgetary and institutional assis-
tance for the implementation of activities to promote
breastfeeding.

5. Raise the awareness of health workers re-
garding breasifeeding norms and increase the practice
of the 10 steps for effective breastfeeding.
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metodologias apropiadas y el apoyo de promotores
propios de la comunidad.

10. Fortalecer la implementacién de sistemas
integrados de produccién, preparacién y consumo de
alimentos (SIPPCA).

1. Crear, fomentar y/o reaclivar los clubes de
madres y los comités locales de salud.

LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION
SUPLEMENTARIA

1 Dar seguimiento a la aprobacidn y aplicacion
de la Ley de Apoyo, Promocién y Proteccion de la
Lactancia Matemna.

2. Incrementar la promocién de la lactancia
materna exclusiva en los 6 primeros meses de la vida
del nifo, a través de campafas permanenies y
sistematicas.

3. Coordinar acciones entre las instituciones de
los sectores publico y privado que desarrollan
actividades de promocion de lactancia materna.

4, Justificar un mayor apoyo presupuestario e
institucional para la ejecucion de actividades de
promocién de lactancia materna.

5. Concientizar al personal de salud sobre el
cumplimiento de las normas de lactancia materna y
fomentarla practica de los 10 pasos para unalactancia
eficaz.

B. Reactivar a traves del MSPAS, la Comision
MNacional de Lactancia Materna para incrementar la
prevalencia.

i Evaluar periddicamente las actividades de
promocion de lactancia materna, para garantizar su
adecuado desarrollo.

8. Incrementar los programas de informacidn,
educacion y comunicacién sobre lactancia materna y
alimentacién suplementaria, con énfasis al inicio del
embarazo.

8 Hacer cumplir el Cédigo de Trabajo en lo
relativo a que en las empresas que emplean mujeres,
se eslablezcan guarderias y se presten facilidades
para que |as madres puedan lactar a sus nifios.

10. Gestionar con el Ministerio de Educacion la
incorporacion de contenidos sobre lactancia materna
en los diferentes niveles de estudio.

8. Reactivate within MSPAS the National Com-
mission on Breastfeeding to increase its prevalence.

7. Periodically evaluate breastfeeding activities
to guarantee their adequate development,

8. Increase education, information and commu-
nication programs to promote breastfeeding, empha-
sizing initiation of breastfeeding.

9, Comply with the Work Code with respect to
provisions that businesses that employ women should
eslablish child care facilities and provide a place where
mothers can breastfeed their children.

10. Provide that the Ministry of Education incor-

porate breastfeeding information into studies at differ-
ent levels of education,

MATERNAL HEALTH

1 Improve hospital capacity, increasing human
and technical resources and materials.

2. Strengthen through permanent conlinuing
education knowledge of traditional birth attendants
regarding early detection of obstetric complications.

a Generalize prenalal care based on reproduc-
tive risk.
4, Improve the system for referral to make it

more efficient.

5. Form commiltees for epidemiological surveil-
lance of maternal mortality at the local level.
6. Increase coverage of prenatal care.
7. Reduce fears of normal childbirth, requests

for Cesarean births and maternal and perinatal mor-
bidity and mortality.

8. Establish monitoring systems to determine
causes for selection of Cesarean births in public and
private health institutions.

g, Operationalize existing norms for materal
and child care and periodically reevaluate them.

10. Perform autopsies for all institutional mater-
nal deaths.
11. Strengthen the syslem for identification and

transport of cases requiring attention in medical estab-
lishments, especially in rural areas.
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SALUD MATERNA

1. Mejorar la capacidad resoluliva de los
hospitales aumentando los recursos humanaos, técnicos
y materiales.

2. Fontaleceratravésdela educacion continuada
permanente los conocimientos de las parieras parala
deteccion tempranade las complicaciones obstétricas.

3 Generalizar |a atencion prenatal, con base en
el riesgo reproductivo.

4, Mejorar el sistema de referencia y
contrarreferencia volviéndolo oportuno y eficiente,

5 Formar comités de vigilancia epidemioldgica
sobre mortalidad materma a nivel local.

6. Incrementar las coberuras del servicio de
atencion prenatal.

7. Difundir en todos los seclores de la poblacion,
las técnicas psicoprofilicticas de atencion del parto,
para disminuir los temores hacia el parlo normal, las
solicitudes de cesarea y la morbimorialidad materna y
perinatal.

B, Establecer sislemas de monitoreo de las
causas de indicacién de cesdreas en instituciones de
salud, publicas y privadas.

9. Operativizar las normas existentes sobre la
atencion materno infantil y actlualizarias
periddicamente.

10. Efecluar autopsia a todas las muertes
maternas institucionales.

Tk Fortalecer el sistema de comunicacion y
transporte para el lraslado oportuno a los

12. Esltablish an adequate system for monitoring
labor and delivery in hospitals and for use of the fetal
maonitor,
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ENCUESTA NACI ONAL DE SALUD FAM LI AR (FESAL-93)

EL SALVADOR,

C A

. 1 DENTI FI CACI ON

A

| DENTI FI CACI ON GEOCRAFI CA

B.

| DENTI FI CACI ON MUESTRAL

DEPARTAMENTC

MUNI CI PI G

CANTON:

AREA: 1.

3. RURAL

METROPOLI TANA
2. RESTO URBANO

CUESTI ONARI O No. :
SECTOR No. :
SEGVENTO No. :

VI VI ENDA No. :

(Sr., Sra.,

Srita.) Buenos (dias/tardes/noches):

Est anps haci endo un estudio de la salud de la nujer y el

cual
cooper aci on.

estanps entrevi stando a rmuchas mujeres de todo el

pais.

ni io de El Sal vador,
Nos gustaria tener su

para | o

Cual es la direcci 6n exacta de esta casa?
iCual es el nonbre del jefe del hogar?
C. RESULTADO DE VI SITAS Y DE LA ENTREVI STA
| | |
NUMERO DE LA VI SITA 1 2 3 | 4 -
[
| | |
CODI GO DE
ENTREVI STADORA o o o o o
|
| | | |
FECHA DE LA VISITA DA DA DA DA DA _
MES MES MES MES MES
|
| | | |
HORA DE LA I NI Cl AL - I I I I o
ENTREVI STA FI NAL o I I R I o
|
|
RESULTADO * L L L L L
| |
* CODI GO DE RESULTADO : 1. Entrevista Conpleta 6. Entrevi sta Rechazada
2. Entrevista Inconpleta 7. Rechazo Parci al
3. No hay el egi ble (NMEF) 8. Vivienda Desocupada
4. Mboradores Ausentes 9. Gro
5. MEF sel ecci onada ausente (Especi fi que)

D. OBSERVACI ONES:

E. DATOS DE PROCESAM ENTO

CODI GO |
FECHA }

\ CRI TI CADO EN EL
CAMPO POR:

CFl

/

CI NA POR:

/

I
CRI TI CADO EN LA |

DI G TADO POR:
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| DENTI FI CACI ON

A. | DENTI FI CACI ON GEOGRAFI CA B. | DENTI FI CACl ON MUESTRAL

DEPARTAMENTO! _

MUNI Cl Pl Q o CUESTI ONAR O No. : -

CANTON: o SECTOR No. : -

AREA: 1. METROPOLI TANA SEGVENTO No. : o
2. RESTO URBANO VI VI ENDA No. : -
3. RURAL

(Sr., Sra., Srita.) Buenos (dias/tardes/ noches):

Est anps haci endo un estudio de la salud de la nmujer y el

estanos entrevi stando a nuchas nuj eres de todo el

¢Cual

es la direcci 6n exacta de esta casa?

pai s.

ni io de El Sal vador,

¢Cual es el nonbre del

j efe del

hogar ?

C. RESULTADO DE VI SI TAS Y DE LA ENTREVI STA

NUVERO DE LA VI SI TA 1 2 3 4 -
CODI GO DE
ENTREVI STADORA o o o o o
FECHA DE LA VI SI TA DA __ D A DA __ DA __ DA _

MES MES _ MES _ MES MES _
HORA DE LA | INNCAL | ¢ |\ ¢ e e
ENTREVI STA | FI NAL e (N P R R
RESULTADO * - - - - -
* CODI GO DE RESULTADO : 1. Entrevista Conpleta 6. Entrevi sta Rechazada

2. Entrevista Inconpl eta 7. Rechazo Parci al

3. No hay el egi bl e (MEF) 8. Vivi enda Desocupada

4. Moradores Ausentes 9. Oro

5. MEF sel ecci onada ausente (Especi fique)

D. OBSERVACI ONES:

E. DATOS DE PROCESAM ENTO

para | o cual
Nos gustaria tener su cooperacion.

CODl GO
FECHA

CRI TI CADO EN EL
CAVMPO POR:

CRI TI CADO EN LA
CFI CI NA POR:

D @ TADO POR:




SELECCI ON DE LA ENTREVI STADA

200. ¢Cuantas personas (incluyendo nifios)
resi den habi tual nente en esta

vi vi enda?

No. TOTAL DE VARONES
No. TOTAL DE HEMBRAS
No. TOTAL DE PERSONAS

- LEA: ¢Puede decirme | os nonbres de cada nujer de 15 a 49 afios de edad
gue viven habitual nente en esta casa, enpezando con |a de mas edad?
- Sl NO HAY MEF, TERM NE LA ENTREVI STA.
- SI HAY MEF, COWMPLETE ESTA HQJA ANOTANDO EN EL RENG.ON UNO A LA MJJER DE
MAYOR EDAD Y PROSI GA EN ORDEN DESCENDENTE.

Nonbre de | a Mij er Edad Est ado Civi l Utinm grado escol ar
en Edad Fértil . gue aprobd
1. ACOVPANADA
2. CASADA 0. NI NGUNO 0
3. VI UDA 1. PRI MAR 1 2 3 4 5 6
4. SEPARADA 2. SECUND. 1 2 3
5. DI VORCI ADA 3. BACHILL. 1 2 3 4
6. SOLTERA 4. SUPERFOR 1 2 3 4+
1
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
201. ¢Entonces, en esta casa viven . No. DE MEF

muj eres de 15 a 49 afos de edad?

CUADRO PARA SELECCI ON DE LA MEF A ENTREVI STAR

ULTI MO DI G TO DEL NUMERO
DEL CUESTI ONARI O

NUMERO DE MEF EN LA VI VI ENDA

6

0

OO N[OOI WIN]| -

Y S SN N N I T A I

EINIFRPINIFPINIFPINIEFPINDN

NIFRP|WINIFP|WIN|RP]IW[N] W

R WIN|RPA O[NP B>
NP WIN|[FR[O] ™| O[O

WIN|PRP|O|O| P WIN|FL|[O
No|lo| A~ WIN|RPR|IN]O|O0 N
Q| W|IN|FRP|O|N|O|OI| ]




I11. CARACTERI STI CAS GENERALES DE LA ENTREVI STADA

LEA A LA ENTREVI STADA LO SI GUI ENTE
Entre |l as nujeres de esta casa, |a henps escogido a Ud. para ser
entrevistada. Toda la infornmacién que Ud. nos proporcione sera
estrictanente confidencial, y su nonbre no apareceréa en ni ngln
i nforne de | os resultados de este estudio.

ENTREVI STADORA: Pl DA PERM SO DE ENTREVI STAR A SOLAS A LA MEF SELECCI ONADA.

300. ¢Por favor diganme, en qué nes y afio MES  ANO
naci 6 Usted?
301. ¢Entonces qué edad cunpli 6 en su altino EDAD
cunpl eafos?
SUME ANO EN 300 Y EDAD EN 301, Y ANOTE EL TOTAL
SI LA MJJER YA CUMPLI O ANOS, EN ESTE ANO, EL TOTAL TI ENE QUE SER 93.
SI LA MJUJER TODAVI A NO HA CUMPLI DO ANCS, EL TOTAL TI ENE QUE SER 92.
| NDAGUE Y CORRIJA SI EL TOTAL NO ES CORRECTO. CHEQUEE SI EDAD ES
CONSI STENTE CON LA PAG NA ANTERI OR.  SI LA EDAD DE LA ENTREVI STADA NO
ESTA ENTRE 15 Y 49 ANOS TERM NE LA ENTREVI STA Y SELECCI ONE OTRA MUJER.
302. ¢Dbnde vivia Usted a nedi ados de 1988 EL SALVADOR
(hace 5 afios)? DEPTO L
MUNI Cl PI O o
CANTON o
888888. AQUI M SMO
OTRO PAI S
PAI S o
303. ¢Cual fue el grado o afio més alto de NI VEL GRADO O ANO
estudi os que Usted aprobdé? (¢En qué
ni vel de estudi 0s?) 0. NI NGUNO 0
1. PRI MARI A 1 2 3 4 6
2. SECUNDARI A 1 2 3
3. BACHI LLERATO 1 2 3 4
4. SUPERI OR 1 2 3 4+
304. ;Es Usted cotizante o beneficiaria del 1. COTl ZANTE
Seguro Soci al ? 2. BENEFI Cl ARI A
3. NO
305. ¢Trabaja Usted actual mente en al go por 1. Sl
Il o cual reciba dinero u otra forma de 2. NO > 400
pago?
306. ¢Trabaja fuera o dentro del hogar? 1. FUERA DEL HOGAR

2. DENTRO DEL HOGAR




V. H STORIA DE EMBARAZGCS Y NACI M ENTGS

LEA A LA ENTREVI STADA:
Ahora deseanos obtener informacion de todos | os enbarazos y naci nm entos
que usted haya tenido en toda su vida hasta |la fecha.

400. ¢ Actual nente esta Ud. enbarazada? 1. Sl > 402
2. NO
9. NO SABE
401. ¢Ha estado Ud. enbarazada al guna vez? 1. Sl > 404
2. NO > 417
402. ;Cuantos neses de enbarazo tiene Ud.? MESES
403. ¢Es su prinmer enbarazo? 1. Sl > 414
2. NO
404. Ahora, hablando de sus hijos que se A. HJOS EN CASA .
encuentran vivos, g¢Cuantos hijos y
cuantas hijas viven actual mrente con Ud. ? B. H JAS EN CASA
C. TOTAL HJCS
EN CASA o
(SI NO TI ENE ANOTE 00)
405. ;Cuantos de sus hijos y cuantas de sus A. H JOS FUERA DE
hi jas actual mente vivos no viven con CASA o
u. ?
B. H JAS FUERA DE
CASA o
C. TOTAL HJCS
FUERA DE CASA
(SI NO TI ENE ANOTE 00)
406. ¢Tuvo Ud. hijos o hijas que nacieron 1. Sl
Vivos y que nurieron, aunque hayan 2. NO > 408

vi vido sol o poco tienpo?

407. ¢;Cuantos de sus hijos y cuantas de sus A HJOS QE MURIERON
hi jas que naci eron vivos, han nuerto?
B. HJAS QUIE MURIERON __ _

C. TOTAL H JOS QUE
MURI ERON




408. Habl ando de todos | os enbarazos que Ud. 1. Sl
ha tenido en su vida, ¢tuvo algun hijo o 2. NO > 411
hija que naci 6 nuerto después de
conpletar el sexto nes de enbarazo
(nortinato)?
409. ;Cuant os de sus enbarazos term naron en No. de MORTI NATCS _
naci dos mnuertos?
410. ;Presenté el (los) nifio (s) al gunos 1. S
si gnos de vida, por ejenplo, respird o 2. NO
I'loro?
SI LA RESPUESTA ES SI, CORRIJA LAS PREGUNTAS 0, 0, 408 Y 409
EXPLI QUE A LA MWUJER  "Para nuestro estudi o, querenos incluir
este niflo conb un nacido vivo."
411. Hay nuj eres que pierden sus enbarazos 1. Sl
antes de conpletar su sexto nes. ¢Ha 2. NO > 413
perdi do Ud. al guno antes de conpletar su
sexto nes? (abortos)
412. Cuantas pérdidas (abortos) ha tenido No. DE PERDI DAS
antes de conpletar el sexto nes de
enbar azo?
413. PASE LOS TOTALES DE LAS PREGUNTAS 400. ACTUALNMVENTE EMBARAZADA
0, 0C, 0C, 0C, 0y O. (SI NO ESTA EMBARAZADA,
MARQUE _0  AQU). -
404C. TOTAL H JOS QUE VI VEN
EN CASA -
405C. TOTAL HI JOS FUERA
DE CASA -
407C. TOTAL H JOS NACI DCS
VI VOS QUE MURI ERON -
409. MORTI NATOS -
PARA CORROBORAR QUE LOS DATOS ESTEN
CORRECTOS, PREGUNTE: 412. PERDI DAS -
Ud. ha tenido en total. . .enbarazos?
SI EL TOTAL CO NCI DE CON EL NUMERO DE SUVA TOTAL -
EVMBARAZCS, CONTINUE CON 0. SI NO
CO NCI DE Y ESTO NO SE DEBE A
"NACI M ENTOS MULTI PLES" | NDAGUE, CORRI JA NUMERO DE PARTCS MULTI PLES -
Y CONTI NUE
414. 4El dltino enbarazo que Ud. tuvo (o 1. sl > 416
tiene) fue porque | o deseaba? 2. NO
9. NO SABE > 416
415. ¢No queria tener (mas) hijos o le 1. NO QUERI A TENER MAS HI JCS

hubi era gustado esperar un poco?

2. QUERI A ESPERAR UN POCO MAS




416. VEA EN 0 SI LA ENTREVI STADA ESTA 1. EVMBARAZADA > 421
EVBARAZADA 2. NO EVMBARAZADA
9. NO SABE
417. ¢Desea Ud. actual nente un enbarazo? 1. Sl
2. NO
9. NO SABE
418. VEA EN OC Y OC SI TIENE H JOS VI VOS 1. TIENE H JCS VI VCS > 420
2. NO TIENE H JCSs VI VCS
419. ;Cuantos hijos desea tener en toda su _ > 422
vi da?
420. ¢Cuantos hijos més desea tener? o > 422
421. ;Ademas del hijo que estéa esperando. o
Cuantos hijos mas desea tener?
422. ENTREVI STADORA: MARQUE LO CORRESPONDI ENTE
1. ENTREVI STADA NUNCA HA ESTADO EVMBARAZADA > p. 34, 800
2. ENTREVI STADA CON MAS DE UN HI JO NACI DO VI VO > 423
3. ENTREVI STADA SCLO TI ENE UN HI JO NACI DO VI VO > 425
4. ENTREVI STADA SOLO Tl ENE EL EMBARAZO ACTUAL > p. 34, 800
5. ENTREVI STADA HA TENI DO SOLO MORTI NATOS O ABORTOS > p. 29, 701
423. ¢(En qué nmes y afio tuvo Ud. el PRI MER MES _ __  ANO
hijo o hija nacido(a) vivo(a), aunque
después haya nuerto?
424. ANOTE LOS TOTALES DE LAS PREGUNTAS 0C, 404C. TOTAL H JOS QUE VI VEN
0C Y oC EN CASA o
405C. TOTAL HI JOS FUERA
DE CASA o
407C. TOTAL H JOS NACI DOs
PARA CORROBORAR QUE LOS DATOS ESTEN VI VOS QUE MURI ERON o
CORRECTOS, PREGUNTE:
Ud. ha tenido en total. . .hijos nacidos

Vi vos? SUMA TOTAL NACI DCS VI VOS




425. . Ahora, quisiera hacer una lista de los hijos e hijas nacidos vivos que Ud. ha tenido,
estén vivos o hayan nuerto. Enpecenps por el nenor.

- ANOTE EL NOVBRE DE CADA UNO DE LOS NACI DOS VIVOS EN LA COLUWNA a, EMPIECE POR EL MENOR EN FILA 1 Y CONTINUE EN ORDEN DE
NACI M ENTCS (DE MENCR A MAYCR) .

- LOs DATGCs DE NACIM ENTCS VI VOS MULTI PLES (GEMELOS, TRILLIZOS, ETC.) REQ STRELCS EN FI LAS SEPARADAS Y UNALCS CON UNA LLAVE.

- EN COLUWNA f: ANOTE DIAS SI LA EDAD < DE 1 MES, ANOTE MESES SI LA EDAD > 1 MES Y < 2 ANCS; ANOTE ANOS SI EDAD > 2 ARCS.

PREGUNTAS a. b. c. d. e. f. g.

¢,Qué nonbre le cHonbre o ¢En qué ¢(Esta JEn que nmes y ;Qué edad tenia
puso6? mj er? fecha naci 6? vivo(a)? afio muri 6? (NOMBRE) cuando
muri 6?

1 ULTI MO 1. HOVBRE DA 1. SI — g. MES 1. D AS Sl NACI O ANTES
NACI DO 2. MJUER MES 2. NO ANO 2. MESES DE 1983, PASE A
VI VO ANO 3. ANos 500.

2 PENULTI MO 1. HOMBRE DI A 1. sI — g. MES 1. DAS SI NACI O ANTES
NACI DO 2. MWER MES 2. NO ANO 2. MESES DE 1983, PASE A
VI VO ANO 3. ANos 500.

3 ANTEPE- 1. HOVBRE DA 1. SI —> g. MES 1. DI AS SI NACI O ANTES
NULTI MO 2. MJUER MES 2. NO ANO 2. MESES DE 1983, PASE A

ANO 3. ANos 500.

4 QUARTO 1. HOVBRE DA 1. SI — g. MES 1. D AS SI NACI O ANTES

ANTERI OR 2. MJUER MES 2. NO ANO 2. MESES DE 1983, PASE A
ANO 3. ANOs 500.

5 QUI NTO 1. HOMVBRE DI A 1. sI — g. MES 1. DAS SI NACI O ANTES

ANTERI OR 2. MUER MES 2. NO ANO 2. MESES DE 1983, PASE A
ANO 3. ANos 500.

6 SEXTO 1. HOVBRE DI A 1. SI — g. MVES 1. DI AS Sl NACI O ANTES

ANTERI OR 2. MJUER MES 2. NO ANO 2. MESES DE 1983, PASE A
ANO 3. ANOs 500.

7 SEPTI MO 1. HOMBRE |DIA 1. SI — g. MES 1. DAS Sl NACI O ANTES

ANTERI OR 2. MWER MES 2. NO ANO 2. MESES DE 1983, PASE A
ANO 3. ANos 500.

8 OCTAVO 1. HOVBRE DA 1. SI —=g. VES 1. DI AS SI NACI O ANTES

ANTERI OR 2. MUER MES 2. NO ANO 2. MESES DE 1983, PASE A
ANO 3. ANCS 500.
9 NOVENO 1. HOVBRE DI A 1. SI — g. MES 1. DI AS Sl NACI O ANTES
ANTERI OR 2. MJUER MES 2. NO ANO 2. MESES DE 1983, PASE A
ANO 3. ANOs 500.
10 DECI MO 1. HOMBRE |DIA 1. SI — g. MES 1. DAS Sl NACI O ANTES
ANTERI OR 2. MWER MES 2. NO ANO 2. MESES DE 1983, PASE A
ANO 3. ANos 500.
11 ONCEAVO 1. HOVBRE DA 1. SI—-> 500 VES 1. DI AS
ANTERI OR 2. MUER MES 2. NO ANO 2. MESES
ANO 3. ANCs




V. SALUD EN LA

NI NEZ

500. VEA EN 425C S| EL ULTI MO NACI DO VI VO 1. ANTES DE ENERO DE 1988
OCURRI O A PARTI R DE ENERO DE 1988. 2. A PARTIR DE ENERO DE 1988 > 503
501. VEA 425 ;HAY H JOS QUE MURI ERI ON A 1. sl > p. 19, 601
PARTI R DE ENERO DE 1988 (COLUMNA e) Y 2. NO
ANTES DE CUWPLIR 5 ANCS DE EDAD?
(COLUWNA f)
502. VEA EN 413 SI HAY PERDI DAS O MORTI NATCS 1. sl > p. 29, 701
2. NO > p. 34, 800
503.
ENTREVI STADORA: ANOTE EL NOVBRE DEL ULTI MO NACI DO VI VO
¢El parto de (NOVBRE) fue por cesarea o 1. VAGQ NAL > 505
no? 2. CESAREA
504. ;Por qué le hicieron |a cesarea? 1. SANGRAM ENTO SEVERO
2. LABOR DURO DEMASI ADO Tl EMPO
3. BEBE EN POSICION DI FICl L
4. PARTO ATRASADO
5. PROBLEMAS CON PARTOS ANTERI ORES
6. PREFERENCI A PERSONAL
7. CESAREA ANTERI OR
8. OTRO
(Especi fique)
PASE A 507
505. ¢Naci 6 de cabeza, de pies o 1. DE CABEZA
atravesado(a)? 2. DE PIES
3. ATRAVESADO
506. ¢Le hicieron una herida (episiotonia) 1. sl
para facilitar el parto? (le unieron) 2. NO
507. ¢Durante el parto de (NOVBRE) o 1. SI, DURANTE EL PARTO
i nmedi at ament e después, fue operada 2. SI, | NVEDI ATAMENTE DESPUES
para no tener mas hijos? 3. NO
508. ¢(Le di 6 pecho a ( NOVBRE)? 1. Sl > 510
2. NO




5009.

¢Porqué nunca le di 6 pecho
a ( NOVBRE) ?

01. MADRE NO QUERI A

02. NI NO MURI O

03. NI NO ENFERMO

04. LECHE | NSUFI Cl ENTE/ NO LE BAJO
LA LECHE

05. DEBI A TRABAJAR

06. NI NO NO QUERI A

07. | NCONVENI ENTE

08. LA MADRE ENFERMO

09. PEZON | NVERTI DO O
LESI ONES

20. OTRO

(Especi fique)

PASE A

521

510.

(Al cuanto tienmpo después de nacer
(NOVBRE) enpez6 a darle pecho?

1. MN

2. HORAS
3. DIAS
998. NS/ NR

511.

(A los cuantos neses | e enpez6 a dar
otro tipo de | eche a (NOVBRE)?

MESES
00. MENGCS QUE UN MES

95. NUNCA LE DI O | > 513
96. NO LE DA TODAVI A |
512.¢Le di 6 esta | eche en una pacha, en 1. PACHA
vaso, 0 con cuchara? 2. VASO
3. CUCHARA
8. OTRO
(Especi fique)
513. ¢(A los cuantos neses le di 6 com da? MESES
(sé6lidos, purés, licuados o col ados) 00. MENCS QUE UN MES
95. NUNCA LE DI O
96. NO LE DA TODAVI A
514. VEA EN 425d SI H JO SE MJRI O 1. MJERTO > 516
2. VIVO
515. (Esta dandol e pecho actual nente? 1. Sl > 518
2. NO
516. ¢Porqué dej 6 de darle pecho? 01. NI NO SE ENFERMO

02. NINO SE MURI O

03. LECHE I NSUFI Cl ENTE
04. DEBI A TRABAJAR

05. NI NO NO QUERI A

06. | NCONVENI ENTE

07. LA MADRE ENFERMO
08. PROBLEMAS CON PECHO
09. EDAD DE DESTETE

10. QUEDO ENMBARAZADA
11. EMPEZO ANTI CONCEPTI VOS
20. OTRO

(Especi fique)
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517. ¢Hasta que edad le di 6 pecho? 1. DIAS
2. MESES
PASE A 521

518. Durante las ultims 24 horas, ¢ cuantas ____ VECES
veces le di 6 pecho a (NOVBRE) ?

519. ¢Durante las Gltims 24 horas, cuantas
veces le di6é a (NOVBRE) algo de lo NUVMERO DE VECES
si gui ente:

- AgUA? L L
- Qros liquidos?.................... _
- Atoles O purés?................. ... _
- Comida sélida?..................... _

520. ¢Durante las ultimas 24 horas, cual fue 1. MNUTGCS __
el tienpo mas largo que pasé sin darle 2. HORAS _ __
pecho?

521. (A los cuantos neses después del MESES
naci mento de (NOVBRE) le volvio 00 EN EL M SMO MES
su regl a? 97 NO LE HA VUELTO

522. (A los cuantos neses después del MESES
naci m ento de (NOVBRE) volvid a 00 EN EL M SMO MES
tener rel aci ones sexual es? 97 NO HA VUELTO

523. VEA 425C. CUANTCS HI JOS NACI ERON VI VOS A

PARTI R DE ENERO 1988
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VEA 425 Y ANOTE EN PREGUNTAS 524 Y 525 EL NOMBRE Y ESTADO DE SOBREVIVENCIA DE CADA UNO DE LOS NACIDOS VIVOS A PARTIR DE ENERO DE 1988 AUNQUE NO ESTEN ACTUALMENTE VIVOS.

PREGUNTAS

1

2

3

5

ULTI MO NACI DO
VI VO

PENULTI MO
NACI DO VI VO

TERCERO
ANTERI OR

CUARTO
ANTERI OR

QUI NTO
ANTERI OR

524.

NOVBRE ( VEA 425):

525.

ESTA VI VO (VEA 425, COL d):

VI VO
MJERTO

VI VO
MJERTO

VI VO
MJUERTO

VI VO
MJERTO

VI VO
MJUERTO

526.

¢Tuvo al gan control prenatal
cuando estaba enbarazada de
( NOVBRE) ?

S
NO ——> 530

N = N~

Sl
NO — > 530

NP N

Sl
NO — > 530

NP [N

S|
N — > 530

NP [N

S|
NO —————> 530

N = N =

527.

¢;Dénde se hizo el control?
ESTABLECI M ENTO DE MSPAS
ESTABLECI M ENTO DEL | SSS
HOSPI TAL/ CLI NI CA/

MEDI CO PRI VADO

PARTERA

OTRO

(Especi fique)
NO SABE/ NO RECUERDA

© ok~ whpeE

CoDI GO

CODI GO

CoDI GO

CoDI GO

CODI GO __

528.

JCuant os meses de enbarazo
tenia cuando le hicieron e
primer control ?

MESES

MESES

MESES

MESES

MESES

529.

¢En total, cuantos controles

tuvo?

No. DE CONTROLES

No. DE CONTROLES

No. DE CONTROLES

530.

Durante este enbarazo, ¢le
vacunaron contra el tétano?
(para proteger al nifo de
convul si ones después de
nacer)

1. S
2. NO —— >532
9. NO RECUERDA |

2. NO > 532
9. NO RECUERDA

2. NO ———— 7> 532
9. NO RECUERDA

531.

¢Cuantas vacunas antitetanicas
| e pusieron durante este
enbar azo?

No. DE VACUNAS
(PASE A 533)

No. DE VACUNAS

No. DE VACUNAS

No. DE VACUNAS

No. DE VACUNAS

532.

¢;Le pusieron al guna vacuna
antitetanica en los 0ltinos
10 afios?

S
NO
NO

©one

RECUERDA

533.

¢(En qué lugar tuvo e

de (NOVBRE) ?

01. HOSPI TAL O CENTRO DE MSPAS

02. OTRO ESTABLECI M ENTO MSPAS

03. HOSPI TAL O UNI DAD MEDI CA
DEL 1.S.S. S

04. HOSP. O CLI NI CA PARTI CULAR

05. CASA DE PARTERA

06. CASA PROPI A CON PARTERA

07. CASA PROPI A CON OTRCS

08. CASA PROPI A CON NADI E

20. OTRO

parto

(Especi fi que)
98. NO SABE/ NO RECUERDA

CODI GO

CODI GO

CODI GO

CODI GO

CODI GO




534. ¢(Fue el parto antes del ) 1. ANTES DEL TI EMPO 1. ANTES DEL TI EMPO 1. ANTES DEL TI EMPO 1. ANTES DEL TI EMPO 1. ANTES DEL TI EMPO
tienpo, de tienpo, o se pasé 2. DE TIEMPO —> 536 | 2. DE TIEMPO ——> 536 | 2. DE TIEMPO ——> 536 | 2. DE TIEMPO —> 536 | 2. DE TI EMPO —> 536
de la fecha? 3. ATRAZADO 3. ATRAZADO 3. ATRAZADO 3. ATRAZADO 3. ATRAZADO
9. NOSABE ——> 536 | 9. NO SABE ———> 536 | 9. NO SABE ———> 536 | 9. NO SABE ——> 536 [ 9. NO SABE ——> 536
535. ;Cuantas semanas? SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS
536. ¢Cuanto pes6 (NOVBRE) al .
ﬁacer? P ( ) (I'bs.) (onz.) (I'bs.) (onz.) (I'bs.) (onz.) (I'bs.) (onz.) (I'bs.) (onz.)
537. En comparacion con otros 1. PEQUENO 1. PEQUERO 1. PEQUERO 1. PEQUERO 1. PEQUERO
ni fiosr eci én naci dos, ¢com 2. MEDI ANO 2. MEDI ANO 2. MEDI ANO 2. MEDI ANO 2. MEDI ANO
considera que era el tamafio 3. GRANDE 3. GRANDE 3. GRANDE 3. GRANDE 4. GRANDE
de (NOVBRE) cuando naci6: era (9 NO SABE 9. NO SABE 9. NO SABE 9. NO SABE 9. NO SABE
pequefio, medi ano o grande?
538. ¢Le di 6 pecho a (NOVBRE)? 1. sl 1. sl 1. sl 1. Sl
2. NO————> 541 2. NO————> 541 2. NO —m8m—— > 541 2. NO—> 541
539. (Al cuanto tienpo después de 1. MN 1. MN 1. MN 1. MN
nacer enpez6 a darle el pecho? 2. HORAS 2. HORAS 2. HORAS 2. HORAS
3. DIAS 3. DIAS 3. DIAS 3. DAS
540. ¢Hasta que edad le di 6 pecho 1. DDAS _ _ —]-—> 542 | 1. DIAS _ _ —]-—> 542 [ 1. DIAS _ —]-—> 542 (1. DIAS _ _ j> 542
a ( NOVBRE) ? 2. MESES _ _ — 2. MESES _ _ — 2. MESES — 2. MESES _ _
541. ¢;Porqué nunca |l e di 6 pecho
a ( NOVBRE) ?
CODI GOS:
01. MADRE NO QUERI A
02. NINO MURI O
03. N RO ENFERVD CODI GO CODI GO CODI GO CODI GO
04. LECHE I NSUFI C./NO LE BAJO
05. DEBI A TRABAJAR
06. NI NO NO QUERI A
07. | NCONVENI ENTE
08. LA MADRE ENFERMO
09. PEZON | NVERTI DO O LESI ONES
10. OTRAS RAZONES
542. ¢Después que naci 6 (NOMBRE) le | 1. S| 1. sl 1. sl 1. sl 1. Sl
[l evé para control de nifio 2. NO ——> 52 [2. NO —————>526 [2. NO ———> 526 | 2. NO ——— >526 | 2. NO — 8 —>
sano? SGTE SGTE SGTE SGTE SGTE
caL. caL. coL. coL. PAG NA
, . ; ; 1. DIAS o 1. DIAS o 1. DIAS o 1. DIAS o 1. DIAS o
543. ¢Al cuanto tienpo despues %%r 2. SEMANAS __ 2. SEMANAS __ _ 2. SEMANAS __ _ 2. SEMANAS _ _ 2. SEMANAS __ _
primera vez? 3. MESES __ __ 3. MESES 3. MESES 3. MESES 3. MESES
544. ;A dénde le |levé a control ? CODI GO CODI GO CODI GO CODI GO CODI GO

CODI G0S:
HOSPI TAL O CENTRO DE MSPAS
OTRO ESTABLECI M ENTO MSPAS
HOSPI TAL O UNI DAD MEDI CA
DEL I.S.S. S.
HOSP. O CLI NI CA PARTI CULAR
OTRO

© ok whk

(Especi fi que)
NO SABE/ NO RECUERDA

(PASE A 526 DE LA
S| GUI ENTE COLUWNA)

(PASE A 526 DE LA
S| GUI ENTE COLUWNA)

(PASE A 526 DE LA
S| GUI ENTE COLUMNA)

(PASE A 526 DE LA
S| GUI ENTE COLUMNA)
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ENTREVI STADORA: REG STRE TODOS LOS NI NOS NACI DOS VI VOS A PARTI R DE ENERO DE
1988 EN ORDEN DE MENOR A MAYOR ( SEGUN DATOS DE PREGUNTAS 524 Y 525 DE P. 12):
Nonbr e Estd Vivo
SI. NO
1. Bl Utinp 1 2
2. El Pénultino 1 2
3. Tercer Anterior 1 2
4. Cuarto Anterior 1 2
5. Quinto Anterior 1 2
CUADRO PARA SELECCI ON DEL NI KO A | NVESTI GAR
PENULTI MO DI d TO DEL NUMERO DEL NUVERO DE NI NOS LI STADCS
CUESTI ONARI O
1 2 3 4 5
0 2 2 4 3
1 1 1 3 1 4
2 1 2 1 2 5
3 1 1 2 3 1
4 1 2 3 4 2
5 1 1 1 1 3
6 1 2 2 2 4
7 3 5
8 1 2 1 4 1
9 1 1 2 1 2
545. A. NUMERO DEL NI KO SELECCI ONADO: L
B. NOVBRE DEL NI NO SELECCI ONADO
C. ESTA VI VO 1. Sl
2. NO
546. Habl ando de (NOVBRE), ¢Tuvo Ud. al gun 1. Sl
control después del parto? 2. NO > 549
547. ¢Cuanto tienpo después del parto 1. DIAS _
tuvo Ud. su prinmer control? 2. SEMANAS
3. MESES

14



[

HOSPI TAL O CENTRO DE MSPAS
OTRO ESTABLECI M ENTO MSPAS
3. HOSPI TAL O UNI DAD MEDI CA
DEL I.S. S. S

HOSP. O CLI NI CA PARTI CULAR
5. PARTERA

8. OIRO

548. ;Ddonde tuvo ese control?

N

»

(Especi fique)
9. NO SABE/ NO RECUERDA

549. VEA 545C. ESTA VI VO ( NOVBRE) 1. S
2. NO > p. 19, 600
550. ¢Vive (NOVBRE) con Ud. actual nente? 1. S
2. NO > p. 19, 600
551. ¢Ha tenido diarrea (NOVBRE) en las ultinmas 1. Sl
dos senmanas? (I NCLUYENDO ESTE DI A) 2. NO I > 563
9. NO SABE |
552. ¢Cuantos dias le durd |la diarrea? DAS

00. MENOS DE UN DI A

553. ¢;Todavia tiene diarrea? 1. S
2. NO
9. NO SABE
554. sCuantos asientos |iquidos hacia en No. DE ASI ENTOS _
un periodo de 24 horas?
555. ¢Los asientos tenian |igones o sangre? 1. S
2. NO
9. NS/ NR
556. Durante la diarrea, ¢Tuvo: Sl NO NS/ NR
a. Piel reseca o arrugada? . .o 1 2 9
b. G os hundidos y secos? . . . . . . 1 2 9
c. Mollera hundida? . 1 2 9
d. Labi os secos? . 1 2 9
557. ¢Hizo algo para que se aliviarle? 1. S
2. NO > 562
558. ¢Le atendi 6 (vid) un nédico o enfernera? 1. Sl
2. NO

15



559. ;Qué tratam ento recibié el nifo?
(LEALE UNO A UNO) Sl NO NS/ NR
a. Sales de rehidrataci 6n oral 1 2 9
b. Suero casero . 1 2 9
c. Tratami ento endovenoso (suero) 1 2 9
d. Medicinas conercial es 1 2 9
e. Renedi os caseros . 1 2 9
f. Oro 1 2 9
(Especi fique)
560. Durante la enfernedad ¢Ud. le di 6 de 1. MAS LI QUI DCs
tomar nas |iquidos, nenos |iquidos, o 2. MENOS LI QUI DCs
la misma cantidad que le da 3. M SVA CANTI DAD
nor mal ment e? 9. NO SABE/ NO RECUERDA
561. Durante la enfernedad ¢(Ud. | e aunenté, 1. AUMENTO
| e dismnuyé o |l e nantuvo igual |a 2. DI SM NUYO
cantidad de com da (alinentos sélidos) que 3. MANTUWVO | GUAL
normal nrente | e da? 4. TODAVI A NO COVE
9. NO SABE/ NO RECUERDA
PASE A 563
562. ¢Porqué no hizo nada? 1. NO FUE NECESARI O, NO ERA GRAVE
2. DESCU DO, NO TUvO TI EMPO
3. NO TENI A REMEDI O (S) PARA DARLE
4. NO PUDO | R AL SERVI Cl O DE SALUD/ MEDI CO
5. DI FI CULTAD ECONOM CA
6. SERVI Cl O DE SALUD/ MEDI CO MJY LEJCS O
POCO ACCESI BLE
7. MALA ATENCI ON
8. OTRA
(Especi fique)
9. NO SABE/ NO RECUERDA
563. De vez en cuando, |os nifios tienen No. DE VECES
probl emas respiratorios. ¢En |os 00. NUNCA , > 570
Gulti mos 3 neses cuantas veces se ha 98. NS/ NR '

enfermado (NOVBRE) de gripe, resfrio, tos,
catarro u otra enfernedad respiratoria?

16



564. ;En las dltimas dos semanas ha tenido
(NOVBRE) al guno de estos sintomas o
dol enci as: (LEALE UNO A UNO Sl NO NS/ NR
a. gos rojos o |agrinmeo? . 1 2 9
b. Nariz tapada/noco |iquido? . 1 2 9
c. Estornudo? . 1 2 9
d. Tos? . . 1 2 9
e. Fiebre o calentura alta9 . 1 2 9
f. Dolor de garganta? . 1 2 9
g. Ronquera? . 1 2 9
h. Dificultad para tragar 0
ali mentarse? . . 1 2 9
i. Dolor de oidos o secreciones
del oido? o 1 2 9
j. Respiracion raplda ruidosa,
dificil o cansada? . 1 2 9
k. Pecho hundi do? . . 1 2 9
| . Labios azules o m)rados'> . 1 2 9
m Se quedaba sin respirar? . 1 2 9
SI TODAS LAS RESPUESTAS EN PREGUNTA 564 TIENEN CODI GO 2 6 9,
PASE A PREGUNTA 570.
565. ¢Cuantos dias estuvo enfernmp? No. DE DI AS
00. MENGCS DE UN DI A
33. MAS DE UN MES
566. ¢Hi zo al go para que se aliviarle? 1. S
2. NO > 569
9. NS/ NR
567. ¢Le atendi 6 (vid) un nmédico o enfernera? 1. Sl
2. NO
568. ;Qué tratam ento recibid el nifo:
(LEALE UNO A UNO) Sl NO NS/ NR
a. Antibioticos? . 1 2 9
b. Antldescongestlonante? 1 2 9
c. Algo para la calentura? . 1 2 9
d. Algo para la tos? . 1 2 9
e. Hospitalizaci 6n? 1 2 9
f. Ora? 1 2 9

(Especi fique)

PASE A 570
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569. Por qué no hizo nada? NO FUE NECESARI O, NO ERA GRAVE

DESCU DO, NO TWO Tl EMPO

NO TENI A REMEDI O (S) PARA DARLE

NO PUDO I R AL SERVI Cl O DE SALUD/ MEDI CO
DI FI CULTAD ECONOM CA

SERVI CI O DE SALUD/ MEDI CO MJY LEJOS O
POCO ACCESI BLE

MALA ATENCI ON

8. OIRA

courwNE

~

(Especi fique)
9. NO SABE/ NO RECUERDA

[

570. Ahora habl arenps de | as vacunas, ¢Podria Sl
nostrarme el carnet o tarjeta de vacunaci 6n 2. NO
de (NOVBRE) ?

571. ENTREVI STORA: REG STRE LA | NFORMACI ON
PARA CADA DOSIS, MES Y ANO CON ESPECI AL
CU DADO. PARA CADA VACUNA O DOSI'S QUE NO
ESTE REG STRADA EN EL CARNET, PREGUNTE:

Le han puesto la (VACUNA/ DCSI S) a SEGUN CARNET SEGUN MADRE

(NOVBRE) . SI NO HAY CARNET O TARJETA

DE VACUNACI ON, COVPLETE LGOS DATOS Tl ENE ;Tiene la

CONSULTANDO A LA MADRE. DOSI S ( VACUNA) ?

Sl NO MES Y ANO SI  NO NS/ NR

- BCG. . . ... 1 2 Y B 1 2 9
- DPT - 1 . . . 1 2 1 2 9
- DPT - 2. . . . . . .. 1 2 Y 1 2 9
- DPT - 3. . . . . . .. 1 2 Y 1 2 9
- DPT (Refuerzo) . . . . . . . . . . . 1 2 I B 1 2 9
- POLIO- 1. . . . . . . . 1 2 Y R 1 2 9
- POLIO- 2. . . . . . ..o 1 2 Y R 1 2 9
- POLIO- 3. . . . . . ..o 1 2 Y R 1 2 9
- POLIO (Refuerzo) . . . . . . . . . . 1 2 I B 1 2 9
- SARAMPION . . . . . . . . . oL 1 2 / 1 2 9
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VI . AUTOPSI A VERBAL

600. VEA 425 ;HAY HI JOS QUE MURI ERI ON 1. Sl
A PARTI R DE ENERO DE 1988 (COLUWNA e) 2. NO > p. 29, 700
Y ANTES DE CUMPLIR 5 ANOS DE EDAD?
( COLUMNA f)

601. NUMERO DE HI JOS QUE MJURI ERON A PARTI R
DE ENERO DE 1988 Y ANTES DE CUMPLIR 5
ANCS DE EDAD

EL NACI DO MAS RECI ENTE QUE MJRI O

602. ENTREVI STADORA: VEA 425 (COLUMNAS a, ¢ LI NEA EN 425

y f) Y ANOTE EL NUVERO DE LA LI NEA EN NOVBRE

CUADRO 425, EL NOVBRE, FECHA DE FECHA DE NACI M ENTO

NACI M ENTO, Y LA EDAD DEL NACI DO MAS DA

REC! ENTE QUE MURI O, MES
ANO

EDAD CUANDO MJRI O

1. DAS
2. MESES __
3. ARNGCS

LEA: Ahora deseo hacer unas preguntas sobre (NOVBRE):

603. VEA EN 602 SI NACI O A PARTI R DE ENERO 1. ANTES DE ENERO DE 1988

DE 1988. 2. A PARTIR DE ENERO DE 1988 —— > 608
604. (Fue el parto de (NOVBRE) antes del 1. ANTES DEL TI EMPO

tiempo, de tienpo, o se pas6 de |la 2. DE TI EMPO > 606

fecha? 3. ATRAZADO

9. NO SABE > 606

605. ;Cuantas senmanas? SEMANAS __
606. En conparaci é6n con otros ni fios recien 1. PEQUENO

naci dos, ¢céno considera que era el 2. MEDI ANO

tanmafio de (NOVBRE) cuando naci 6: era 3. GRANDE

pequefio, medi ano o grande? 9. NO SABE/ NO RECUERDA

02. OTRO ESTABLECI M ENTO DEL MSPAS
03. HOSPI TAL O UNI DAD MEDI CA DEL | SSS
04. HOSPI TAL O CLI NI CA PARTI CULAR
05. CASA DE PARTERA
06. CASA PROPI A CON PARTERA
07. CASA PROPI A CON OTRCS
08. CASA PRCPI A CON NADI E
20. COTRO
(Especi fique)
98. NO SABE/ NO RECUERDA

608. Qué alinmentacién recibi6é (el nifo
/la nifa) la semana antes de norir?
(PARA CADA TI PO DE ALI MENTACI ON Cl RCULE
EL CODIGO 1 6 2 SEGUN LA RESPUESTA DE

LA ENTREVI STADA) . MENCI ONADA NO VENCI ONADA
A PECHO. ... 1 2
B. FORMULA . ..ot 1 2
C. OTRA LECHE . ......o'ii. 1 2
D. OTROS LIQUIDOS . ...\ oeeeeeennn . 1 2
E. SOLIDOS . . .o tee et 1 2
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609. ¢Muri6 el nifo por un accidente o por 1. ACCI DENTE
enf er redad? 2. ENFERMEDAD > 610
609a. ¢Que accidente tuvo?
PASE A 614
610. En sus pal abras, ¢qué es | o que mas
recuerda Ud. de esa enfernedad?
611. VEA EN 602 SI EL NI NO MJRI O ANTES DE 29 1. ANTES DE 29 DI AS DE EDAD
DI AS DE EDAD. 2. DE 29 DI AS DE EDAD O MAS > 613
PREGUNTAS PARA NI NOS, QUE FALLECI ERON ANTES DE 29 DI AS DE EDAD
612. a.sCuanto tienpo antes de dar a luz, se 1. MNUTGCS
le ronpi 6 la "fuente"? (bolsa de 2. HORAS
agua) 3. DAS

555. NUNCA ROMPI O
998. NO SABE/ NO RECUERDA

b. Podria Ud. decirne:

SL NO NS/ NR

[ LEALE CADA PREGUNTA]
¢(Estaba sangrando Ud. en los dltinos
dias antes del parto?.................. 1 2 9
;Tenia Ud. fiebre o calentura alta,
vonitos o diarrea en los dltinps dias
antes del parto?............. ... ....... 1 2 9
¢Naci 6 el nifio de pies? ................ 1 2 9
(Estaba atravesado(a)? ................. 1 2 9
¢Traia el cordén del onbligo enrollado
en la garganta (cuello)?............... 1 2 9
¢Tuvi eron que hacerle cesarea a Ud.
para ese Nifio? . .........ooieirunnnnn... 1 2 9
¢Lloro el nifo en | os nomentos después
de nacer? ... ... 1 2 9
¢El ni io se veia cono norado al nacer? . 1 2 9
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612 ( CONTI NUACI ON)

c.Durante los dias antes de que nuriera:

SL NO NS/ NR
¢El nifo, podia mamar? ............ ... . .. . 1 2 9
;Tenia los labios azules o norados? ................ 1 2 9
¢Tenia el pecho hundido? ........................... 1 2 9
JTenia la respiracion dificil, rapida,

ruidosa o cansada? ... 1 2 9
dTeNia t0S? oottt 1 2 9
¢Tuvo fiebre o calentura alta por mas de dos dias? . 1 2 9
¢Tuvo diarrea, es decir asientos |iquidos nmas

seguidos que lo normal ?............ouiuinininann... 1 2 9

- ¢Cuantos asientos hacia en 24 horas? ............ -

- ¢Tenia ligones o sangre en la diarrea? .......... 1 2 9
JTenia vOmM toS? . ... 1 2 9
JTenia la piel reseca o arrugada? .................. 1 2 9
¢Tenia los ojos hundidos? .......... .. ... ... ...... 1 2 9
¢Tenia la mollera hundida? ......................... 1 2 9
JPodia orinar? ... ... e 1 2 9
Teni . 1 2 9
;Tenia | a espalda tiesa o conb doblada? ............

(Tenia infeccidén en el onmbligo? .................... 1 g g
;Tenia convul siones o ataques? .....................

. . 1 2 9
;Podia abrir la boca para llorar? .................. 1 5 9
JPodia nover las piernas? ......... ...

. 1 2 9
;Tenia algo anormal en el cuerpo o |la cabeza? ......

\Y,

(Especi fique)

PASE A 614
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PREGUNTAS PARA NI NOS, QUE FALLECI ERON A LOS 29 O MAS DI AS DE EDAD.

613. Durante |la senmana antes de que nuriera: SL NO NS/ NR
¢El nifo, podia mamar? .......... ... .. . .. 1 2 9
;Tenia el pecho hundido? ........................... 1 2 9

JTenia la respiracion dificil, rapida,

ruidosa o cansada? ... 1 2 9
¢Tenia tos convul siva (cono chifladora)? ........... 1 2 9
¢Tenia los labios azules o nmorados? ................ 1 2 9
¢Tuvo fiebre o calentura alta por mas de dos dias? . 1 2 9
cTenia tenbl ores? ... 1 2 9
¢Tenia escalofrios? ... ... . . 1 2 9
gSudaba MUChO? ... ... 1 2 9
¢Tenia 10s 0j0s rojos y 110rosos? ..........cc....... 1 2 9
JTenia erupciones o ronchas en la piel? ............ 1 2 9
(Tenia heridas o rajaduras en los labios? .......... 1 2 9
;Tenia el pelo rojo o delgado? ..................... 1 2 9
;Tenia la piel reseca o arrugada? .................. 1 2 9
¢Tenia los o0jos hundidos? .......... ... ... .. ...... 1 2 9
JTenfa la nmollera hundida? ......................... 1 2 9
¢Tuvo diarrea, es decir asientos |iquidos mas 1 5 9

seguidos que lonormal?........................

- ¢luantos asientos hacia en 24 horas? ......... 1 5 9

- ¢Tenia ligones o sangre en la diarrea? .......

JTenia vOmM tOS? ... . 1 g g

- ¢Tenia vém tos después de toser? .............

. i . 1 2 9
;Tenia el estomago hinchado? ............ ... ... ..... 1 2 9
¢gPodia orinar? ... ... . .

. 1 2 9
;Tenia | a espalda dura o conmo doblada? ............. 1 2 9
JTenia convul siones o ataques? ..................... 1 2 9
¢(Podia abrir la boca para llorar? .................. 1 2 9
JPodia nover las piernas? .......... . ...

1 2 9
¢(Tenia algo anormal en el cuerpo o |a cabeza? ......
\Y,

(Especi fique)

(Cual de las siguientes vacunas |e habian puesto:?
- BCG (la que se pone en el honbro izquierdo

cuando nacen o en el primer control) ........ 1 2 9
- DPT (Triple) ..o 1 2 9
- POLL O, 1 2 9
- SARAMPI ON . o 1 2 9
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614. ¢Tiene la partida de defunci 6n de 1. Sl
( NOVBRE) ? 2. NO > 617
615. ¢Me pernmitiria verla? 1. MUESTRA CERTI FI CADO
2. NO LO MUESTRA > 617
616. ANOTE LAS CAUSAS DE MUERTE SEGUN EL
CERTI FI CADO DE DEFUNCI ON
PASE A 619
617. ¢Le dijeron a Ud. |a causa de nuerte de
(NOVBRE) ?  ¢(Qué fue?
PASE A 619
618. USO EXCLUSI VO PARA LA OFI Cl NA CENTRAL: CAUSA PRIMARIA
CODI GOS DE CAUSAS DE MUERTE: CAUSA SECUNDARI A

01. Accidente

02. Prematurez/bajo peso al nacer

03. Tétanos neonata

04. Trauma del naci m ento/asfixia perinatal
05. Infecci6n aguda de vias respiratorias
06. Diarrea, deshidratacio6n

07. Mal aria (Pal udi sno)

08. Sar anpi 6n

09. Tosferina

10. Meningitis

11. Anomml i as congénitas

12. Oras conplicaci ones perinatales

13. Mala nutricién

14. Sepsis/Falla de érganos nmultiples

20. Oro

(Especi fique)
98. No especificado
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619.

VEA EN 601 SI HAY MAS DE UN MJERTO

1. MAS DE UNO

2. SOLO UNO > p. 29, 700
ANTERI OR NI KO NACI DO VI VO QUE MURI O
620. ENTREVI STADORA: VEA 425 (COLUWNAS a, c LI NEA EN 425
y f) Y ANOTE EL NUMERO DE LA LI NEA EN NOVBRE
CUADRO 425, EL NOVBRE, FECHA DE FECHA DE NACI M ENTO
NACI M ENTO Y LA EDAD DEL ANTERI OR NI NO DA __
NACI DO VI VO QUE MJURI O MES _
ANO
EDAD CUANDO MURI O
1. DAS _
2. MESES __
3. ANOS
LEA: Ahora deseo hacer unas preguntas sobre (NOVBRE):
621. VEA EN 0 SI NACI O A PARTI R DE ENERO DE 1. ANTES DE ENERO DE 1988
1988. 2. A PARTIR DE ENERO DE 1988 > 626
622. ¢Fue el parto de (NOVBRE) antes del 1. ANTES DEL TI EMPO
tienpo, de tienpo, o se pasd de la 2. DE TI EMPO > 624
fecha? 3. ATRAZADO
9. NO SABE > 624
623. ;Cuantas senmmnas? SEMANAS
624. En conparaci 6n con otros ni fios recien 1. PEQUENO
naci dos, ¢conmo consi dera que era el 2. MEDI ANO
tanmafio de (NOVBRE) cuando naci 6: era 3. GRANDE
pequefio, nedi ano o grande? 9. NO SABE/ NO RECUERDA
625. ¢Donde tuvo el parto? 01. HOSPI TAL O CENTRO DEL MSPAS
02. OTRO ESTABLECI M ENTO DEL MSPAS
03. HOSPI TAL O UNI DAD MEDI CA DEL | SSS
04. HOSPI TAL O CLI NI CA PARTI CULAR
05. CASA DE PARTERA
06. CASA PROPI A CON PARTERA
07. CASA PROPI A CON OTROS
08. CASA PROPI A CON NADI E
20. OTRO
(Especi fique)
98. NO SABE/ NO RECUERDA
626. ;Qué alinentaci én recibio

(el nifio/la nifa) |la senmana antes

de norir? (PARA CADA TI PO DE

ALl MENTACI ON CI RCULE EL CODIGO 1 6 2
SEGUN LA RESPUESTA DE LA ENTREVI STADA) .

mooOw>
9
£
:

SOALIDOS. ...

MENCI ONADA NO MENCI ONADA
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
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627. ¢Muri6 el nifo por un accidente o por 1. ACCI DENTE
enf er redad? 2. ENFERMEDAD > 628
627a. ¢(Que accidente tuvo?
PASE A 632
628. En sus pal abras, ¢qué es | o que mas
recuerda Ud. de esa enfernedad?
629. VEA EN 620 SI EL NI NO MJRI O ANTES DE 29 1. ANTES DE 29 DI AS DE EDAD
DI AS DE EDAD. 2. DE 29 DI AS DE EDAD O MAS > 631
PREGUNTAS PARA NI NOS, QUE FALLECI ERON ANTES DE 29 DI AS DE EDAD
630. a.¢Cuanto tienpo antes de dar a luz, se 1. MNUTGCS
le ronpi 6 la "fuente"? (bolsa de 2. HORAS
agua) 3. DAS

555. NUNCA ROMPI O
998. NO SABE/ NO RECUERDA

b. Podria Ud. decirne:

SL NO NS/ NR

[ LEALE CADA PREGUNTA]
¢(Estaba sangrando Ud. en los dltinos
dias antes del parto?.................. 1 2 9
;Tenia Ud. fiebre o calentura alta,
vonitos o diarrea en los dltinps dias
antes del parto?............. ... ....... 1 2 9
¢Naci 6 el nifio de pies? ................ 1 2 9
(Estaba atravesado(a)? ................. 1 2 9
¢Traia el cordén del onbligo enrollado
en la garganta (cuello)?............... 1 2 9
¢Tuvi eron que hacerle cesarea a Ud.
para ese Nifio? . .........ooieirunnnnn... 1 2 9
¢Lloro el nifo en | os nomentos después
de nacer? ... ... 1 2 9
¢El ni io se veia cono norado al nacer? . 1 2 9
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630 ( CONTI NUACI ON)

c.Durante los dias antes de que nuriera:

SL NO NS/ NR

¢El nifo, podia mamar? ............ ... . .. . 1 2 9
;Tenia los |labios azules o norados? ................ 1 2 9
¢Tenia el pecho hundido? ........................... 1 2 9
JTenia la respiraciéon dificil, rapida,

ruidosa o cansada? ... 1 2 9
dTeNia t0S? oottt 1 2 9
¢Tuvo fiebre o calentura alta por mas de dos dias? . 1 2 9
¢Tuvo diarrea, es decir asientos |iquidos nmas

seguidos que lo normal ?............oiuinininan.... 1 2 9

- ¢Cuantos asientos hacia en 24 horas? ............

- ¢Tenia ligones o sangre en la diarrea? .......... 1 2 9
JTenia vOmM toS? . ... 1 2 9
JTenia la piel reseca o arrugada? .................. 1 2 9
¢Tenia los ojos hundidos? .......... .. ... ... ...... 1 2 9
¢Tenia la mollera hundida? ......................... 1 2 9
JPodia orinar? ... ... e 1 2 9
Teni . 1 2 9
;Tenia | a espalda tiesa o conp doblada? ............

;Tenia infeccidén en el onmbligo? .................... 1 g g
;Tenia convul siones o ataques? .....................

. . 1 2 9
;Podia abrir la boca para llorar? .................. 1 5 9
JPodia nover las piernas? ......... ...

. 1 2 9
;Tenia algo anormal en el cuerpo o |la cabeza? ......

\Y,

(Especi fique)

PASE A 632

26



PREGUNTAS PARA NI NOS, QUE FALLECI ERON A LOS 29 O MAS DI AS DE EDAD.

631. Durante |la senmana antes de que nuriera: SL NO NS/ NR
¢El nifo, podia mamar? .......... ... .. . .. 1 2 9
;Tenia el pecho hundido? ........................... 1 2 9

JTenia la respiracion dificil, rapida,

ruidosa o cansada? ... 1 2 9
¢Tenia tos convul siva (conp chifladora)? ........... 1 2 9
¢Tenia los labios azules o nmorados? ................ 1 2 9
¢Tuvo fiebre o calentura alta por mas de dos dias? . 1 2 9
cTenia tenbl ores? ... 1 2 9
¢Tenia escalofrios? ... ... . . 1 2 9
gSudaba MUChO? ... ... 1 2 9
¢Tenia 10s 0j0s rojos y 110rosos? ..........cc....... 1 2 9
jTenia erupciones o ronchas en la piel? ............ 1 2 9
(Tenia heridas o rajaduras en los labios? .......... 1 2 9
;Tenia el pelo rojo o delgado? ..................... 1 2 9
;Tenia la piel reseca o arrugada? .................. 1 2 9
¢Tenia los o0jos hundidos? .......... ... ... .. ...... 1 2 9
JTenfa la nmollera hundida? ......................... 1 2 9

¢Tuvo diarrea, es decir asientos |iquidos mas 1 5 9

seguidos que lonormal ?.............. .. .. .. ......
- ¢luantos asientos hacia en 24 horas? ........... 1 5 9
- ¢Tenia ligones o sangre en la diarrea? .........
JTenia vOmM toS? . ... . 1 g g
- ¢Tenia voémtos después de toser? ...............

. i . 1 2 9
;Tenia el estomago hinchado? ............ ... ... ..... 1 2 9
¢gPodia orinar? ... ... . .

. 1 2 9
;Tenia | a espalda dura o conmo doblada? ............. 1 2 9
;Tenia convul siones o ataques? ..................... 1 2 9
¢(Podia abrir la boca para llorar? .................. 1 2 9
JPodia nover las piernas? .......... . ...

1 2 9
¢(Tenia algo anormal en el cuerpo o |a cabeza? ......
\Y,

;Cual de las siguientes vacunas |e habian puesto:?
- BCG (la que se pone en el honbro izquierdo

cuando nacen o en el primer control) ........... 1 2 9
- DPT (Triple) ..o 1 2 9
- POLL O 1 2 9
- SARAMPE ON . e 1 2 9
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632. ¢Tiene la partida de defunci 6n de 1. Sl
( NOVBRE) ? 2. NO > 635
633. ¢(Me pernitiria verla? 1. MUESTRA CERTI FI CADO
2. NO LO MUESTRA > 635
634. ANOTE LAS CAUSAS DE MUERTE SEGUN EL
CERTI FI CADO DE DEFUNCI ON
PASE A 700
635. ¢Le dijeron a Ud. |a causa de nuerte de
(NOVBRE) ?  ¢(Qué fue?
PASE A 700
636. USO EXCLUSI VO PARA LA OFI ClI NA CENTRAL: CAUSA PRIMARIA
CODI GOS DE CAUSAS DE MUERTE: CAUSA SECUNDARI A

01. Accidente

02. Prematurez/bajo peso al nacer

03. Tétanos neonata

04. Trauma del naci mi ento/asfixia perinata
05. Infecci6n aguda de vias respiratorias
06. D arrea, deshidratacion

07. Mal aria (Pal udi sno)

08. Sar anpi 6n

09. Tosferina

10. Meningitis

11. Anomml i as congénitas

12. Oras conplicaci ones perinatales

13. Mala nutricién

14. Sepsis/Falla de érganos nmultiples

20. Oro

(Especi fique)
98. No especificado
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VI,

MORBI LI DAD MATERNA

700. VEA EN 413 SI HAY PERDI DAS O MORTI NATOS 1. S
2. NO > 703
701. ¢Su ultino enbarazo term nd en 1. PERDI DA
pérdi da, nacido nuerto o nacido vivo? 2. NACI DO MUJERTO
3. NACI DO VI VO > 703
702. ¢En qué fecha termné su ultino DA __ __ MES __ ANO __ —> 704
enbar azo?
703. VEA EN 425c LA FECHA DEL ULTI MO NACI DO DA __ __ MES __ ANO
VI VO
704. LA FECHA ES ANTES DE ENERO DE 1991 O 1. ANTES DE ENERO DE 1991 > p. 34, 800
A PARTI R DE ENERO DE 1991 2. A PARTI R DE ENERO DE 1991
705. En los tres neses antes de darse 1. Sl
cuenta que estaba enbarazada, ¢fumaba 2. NO —> 708
cigarillos? 9. NO SABE O NO RECUERDA ——M——
706. ¢Mas o nenos, cuantos cigarillos se _ __ C GARILLOCS POR DI A
fumaba al dia durante los tres neses
antes de saber que estaba enbarazada?
707. ¢Mas o nenos, cuantos cigarillos se __ __CIGARILLCS POR DI A
fumaba al dia despues de saber que 00. NI NGUNO
est aba enbarazada?
708. ¢Cuantas libras aunent6 de peso desde __ __ LIBRAS
el prinmer control hasta el final de su 90. NUNCA TUVO CONTROL
enbar azo?
709. Antes de ese enbarazo, le dijo 1. S
al guien que Ud. tenia la presién alta? 2. NO
9. NO SABE O NO RECUERDA
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a. TWO b. ¢Consulté c. ¢A quién ;Qué hizo Ud.
CONDI €I ON Ud. a al guien consul t 6? para su
por esto? tratam ent 0?
710. Hay nuj eres que cuando 1. gl 1. S 1. DOCTOR 0. NADA
estan enbar azadas se le 2. NO— 2. NO _T_>d 2. ENFERVMERA 1. TOMO MEDI CI NAS
sube | a pr esi on. cmr ant e 3. NS/ NR 3. Ns/Nr 3. PARTERA 2. REMEDI OS CASERCS
su enbarazo, se le subi6 4. PARIENTES  [3. REPGSO MAS
denasi ado | a presi 6n? \ 8. OTRO_____ 4. CAMBIO LA
711 (Especif.) ALI MENTACI ON
8. O)ORO__
(Especif.)
711. Hay nuj eres que cuando 1. Sl 1. Sl 1. DOCTOR 0. NADA
est &n enbarazadas se |es 2. NO— 2. NO _—_f_>d 2. ENFERVMERA 1. TOVO MEDI CI NAS
hincha |la cara, |as nmanos o 3. NS/ NR 3. Ns/Nr 3. PARTERA 2. REMEDI OS CASERCS
| os p| es. 6[1” ante su 4. PARI ENTES 3. REPCSO MAS
altino enbarazo, se le v 8. OIRO_____ 4. CAMBIO LA
hi nché al guna de estas 712 (Especif.) ALI MENTACI ON
partes? 8. O/IRO___
(Especif.)
712. De vez en cuando al gunas 1. Sl 1. S 1. DOCTOR 0. NADA
muj eres enbarazadas tienen 2. NO— 2. NO ——_|-—>d 2. ENFERMERA 1. TOMO MEDI CI NAS
sangramni ento de | a vagi na 3. NS/ NR 3. Ns/Nr 3. PARTERA 2. REMEDI OS CASERGCS
mas que el manchado nornal . 4. PARI ENTES 3. REPCSO MAS
¢En su Gl tino enbarazo, v 8. OIRO_____ |4 CAMBIO LA
tuvo este ti po de 713 (ESpeCl f. ) ALl MENTACI ON
sangram ent 0? 8. O)IRO _____
(Especif.)
713. (En su Gl tinp enbarazo, 1. Sl 1. Sl 1. DOCTOR 0. NADA
3. NS/NR 3. Ns/Nr 3. PARTERA 2. REMEDI OS CASERGCS
4. PARI ENTES 3. REPOSO MAS
v 8. OTRO 4. CAMBI O LA
714 (Especif.) ALI MENTACI ON
5. TOMO VI TAM NAS
8. OO RO___
(Especif.)
714. Durante el enbarazo ¢tond pastillas de 1. Sl
hi erro? 2. NO
9. NO SABE O NO RECUERDA
715. Durante el enbarazo ¢l e dijo al guien 1. Sl
que Ud. tenia "anem a"? (falta de 2. NO
hierro en | a sangre) 9. NO SABE O NO RECUERDA
716. VEA 701 ;COMO TERM NO EL EMBARAZQO? 1. PERDI DA
2. NACI DO MJERTO > 718
3. NACI DO VI VO > 729
717. ;Esta pérdida (aborto) fue espontanea o 1. ESPONTANEO
i nduci da? (provocado) 2. 1 NDUCI DO
718. ;Tuvo al gun control prenatal cuando 1. Sl
est aba enbarazada? 2. NO > 722
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719. ;Dénde tuvo su control ? 1. ESTABLECI M ENTO DE MSPAS
2. ESTABLECI M ENTO DEL | SSS
3. HOSPI TAL/ CLI NI CA/ MEDI CO PRI VADO
4. PARTERA
8. OTRO
(Especifique)
9. NO SABE/ NO RECUERDA
720. ;Cuantos neses de enbarazo tenia MESES
cuando le hicieron el primer control?
721. ¢En total, cuantos controles tuvo? No. DE CONTROLES
722. ¢Cuéntos neses |le duré este enbarazo? MESES
723. ¢Cuando tuvo (|l a pérdida del enbarazo/ Sl NO  NS/NR
el nacido muerto) tuvo Ud.:
a. Dol ores intensos del vientre? .. 1 2 9
b. Sangraniento i ntenso (henorragia)? 1 2 9
c. Fiebre o calentura alta?.......... 1 2 9
d. Sangram ento o nanchado
prolongado? ....................... 1 2 9
e. Flujos o liquidos vaginal es con
mal ol or? ........... ... 1 2 9
724. ;Recibi 6 atenci 6n cuando (perdio el 1S
i 2 2. NO > 726
enbarazo/tuvo el naci do rnuerto)* 9 NO SABE O NO RECUERDA 2 753
725. ¢En que lugar |e atendieron? 01. HOSPITAL O CENTRO DE MSPAS ——
02. HOSPI TAL O UNI DAD | SSS —> 727
03. HOSPI TAL PRI VADO
05. OTRO ESTABL. DE MSPAS
06. CLI NI CA PARTI CULAR
07. PARTERA
20. OTRO
(Especi fique)
98. NO SABE O NO RECUERDA
726. ;Porque no fue a un hospital ? 01. NO LO CONSI DERO NECESARI O
02. DEMASI ADO LEJCS
03. SERVIClI OS MALCS
04. POR PENA O VERGUENZA
05. FALTA DE DI NERO
06. DEMASI ADO OCUPADA
07. FALTA DE TRANSPORTE .
08. NADI E PCDI A CU DAR LOS NI NOS
09. MARI DO PARI ENTES NO LE PERM Tl O
10. CLI NI CA CON HOSPI TALI ZACI ON
20. OTRO
(Especi fi que)
98. NO SABE O NO RECUERDA
PASE A 728
727. ¢Por cuanto tienpo estuvo DI AS

hospi tal i zada?

00 MENCS DE UN DI A
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728. Conp resultado de este enbarazo, ¢Tuvo
después al guno de | os siguientes
pr obl emas:
a. Le quitaron la matriz

SL NO NS/NR
(histerectomia)? ............... 1 2 9
b. Sangramiento intenso?............. 1 2 9
c. Reglas irregulares?............... 1 2 9
d. No pudo salir enbarazada?......... 1 2 9
e. Inflamacién o infecci6n?.......... 1 2 9
PASE A 800
729. ¢En su altino enbarazo, cuanto tienpo __ __ HOrAS
dur6 el trabajo del parto? (desde |as 77. MAS QUE 3 DI AS
prinmeras contracciones) 78. NO TUVO TRABAJO > 733
730. ¢Tuvieron que ronper la fuente para 1. S
enpezar o apurar el trabajo del parto? 2. NO

9. NO SABE O NO RECUERDA

=

S|
NO
9. NO SABE O NO RECUERDA

731. ¢Le dieron nedicinas o renedi os para
enpezarl o o apurarl o?

N

732. ¢Y para aliviar el dolor, tomd al go? 1. S
2. NO
NO SABE O NO RECUERDA
733. Durante el parto ¢Tuvo Ud. al gunos de SL NO NS/ NR
| os siguientes probl enas:

a. Sangramiento intenso?............. 1 2 9

b. Presidén alta?..................... 1 2 9

c. Convul siones o ataques?........... 1 2 9

d. DesSMayoS? ........cuiiiiiiiinn.. 1 2 9

e. Fuertes dolores de cabeza?........ 1 2 9

f. Vision borrosa?................... 1 2 9

g. Fiebres o escalofrios?............ 1 2 9

h. VOmtos?........... .. ... 1 2 9

i. Vomito con sangre? ................ 1 2 9

j. Ronpimiento del atero?............ 1 2 9

k. Ronpimiento de la vagina?......... 1 2 9

I. Sentir mareos o debilidad?........ 1 2 9

m Placenta previa? .................. 1 2 9
734. ¢Le sobaron el estdénmago durante el 1. S

parto? 2. NO
9. NO SABE O NO RECUERDA
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POST PARTO

¢Conb consecuenci a del parto,
| os sigui entes probl enas?

durante los 40 dias (la dieta) después del parto tuvo al guno de

PROBLENMAS 735. ¢Tuvo este 736. ¢Cuanto tienpo
pr obl ema? | e duré?
a. Sangramiento intenso de |a vagina .. sIT —m> 1. DIAS
2. NO 2. SEMANAS
9. NS/ NR 3. MESES
\Y 777. AUN TI ENE
b. Fiebre o calentura alta . s5f —> 1. DIAS
2. NO — 2. SENMANAS
9. NSSNR —— 3. MESES
Y 777. AUN TI ENE
c. Orinarse sin querer .. sI — > 1. DIAS
2. NO 2. SENMANAS
9. NS/ NR 3. MESES
V 777. AUN TI ENE
d. Infecci6n de | os pechos .. sIT —m > 1. DIAS
2. NO 2. SEMANAS
9. NS/ NR 3. MESES
\Y 777. AUN TI ENE
e. Convul siones o0 atagues .s!f —> 1. D AS
2. NO — 2. SENMANAS
9. NSSNR —— 3. MESES
Y 777. AUN TI ENE
f. Dolor o ardor al orinar . 8f —m8 ¥ —> 1. D AS
2. NO 2. SENMANAS
9. NS/ NR 3. MESES
V 777. AUN TI ENE
g. Dol or de henorroi des o al norranas . sI — > 1. DIAS
(cuando se inflaman | as venas del ano) 2. NO 2. SEMANAS
9. NS/ NR 3. MESES
Y 777. AUN TI ENE
h. Flujos o Iiquidos vaginales con nal 1. sI —— > 1. DIAS
ol or 2. NO —— 2. SENANAS
9. NSSNR —— 3. MESES
Y 777. AUN TI ENE
i. Diviesos ..sf —m> 1. D AS
2. NO ——— 2. SENMANAS
9. NS/NR 3. MESES
V 777. AUN TI ENE
j. Dolor al tener rel aciones sexual es . sI — > 1. DIAS
2. NO 2. SENANAS
8. NO TuvO 3. MESES
RELACI ONES 777. AUN TI ENE
9. NS/ NR
Y
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VI,

PLANI FI CACI ON FAM LI AR

Ahora | e voy a hacer al gunas preguntas acerca de |a planificacion famliar.
| as cosas que usan | as parejas para evitar que |la nujer quede enbarazada.

Es decir, de

ENTREVI STADORA: PARA CADA METCDO ANTI CONCEPTI VO HAGA LAS PREGUNTAS
QUE SE | NDI CAN A CONTI NUAG ON.

METODO

800. Ha oido ha_
blar de...? (Sl
NO HA O DO, PASE
A Sl GUIENTE METO_
DO

801. Al guna vez ha
usado? (SI NO HA
USADO, PASE A

S| GUI ENTE METODO)

802. Usa Actual -
ment e?
(ultinos 30 dias)

va a termnar)

Sl NO S NO SL NO
01. Pildoras o pastillas anti - 1 2 1 2 1 2
concepti vas
02. DIU, Aparatito o T de Cobre 1 2 1 2 1 2
03. Conddén o Preservativo 1 2 1 2 1 2
04. I nyecci 6n anticonceptiva 1 2 1 2 1 2
05. Mt odos vagi nal es (j al eas/ 1 2 1 2 1 2
espumras/ di af ragne/ cr enas/
ovul os/t abl et as)
06. NORPLANT o inmpl ante 1 2 1 2 1 2
07. Esterilizaci 6n femenina 1 2 1 2 1 2
08. Vasectonia o esterilizaci6n 1 2 1 2 1 2
mascul i na
09. Meétodo de Billings 1 2 1 2 1 2
10. Ritno, Calendario o control 1 2 1 2 1 2
de | a nmenstruaci 6n
11. Retiro (él se retira cuando 1 2 1 2 1 2
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803. ENTREVI STADORA: VEA PREGUNTAS 800, 801 Y 802 Y MARQUE LO CORRESPONDI ENTE
1. LA ENTREVI STADA ESTA USANDO ALGUN METODO ACTUALMENTE

2. LA ENTREVI STADA NUNCA HA USADO METODOS

> 823

3. LA ENTREVI STADA HA USADO METODO PERO NO USA ACTUALMENTE

> 812

SOLAMENTE PARA ENTREVI STADAS QUE HAN USADO METODO PERO QUE NO USAN ACTUALMENTE

804. ¢sCual fué el ultinm método que uso
(Ud. o su pareja)?

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.

08.
09.
10.
11.
98.

PASTI LLAS
DU
CONDON

I NYECCI ON

METODOS VAGQ NALES

NORPLANT

ESTERI LI ZACI ON  ——

FEMENI NA
VASECTOM A

METODO BI LLI NGS

Rl TMO
RETI RO

| NDAGUE Y

—> CORRI JA

802

NO RECUERDA/ NO SABE

> 806

805. ¢Ddnde obtuvo el ultino método que
Ud. usé?

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
20.

98.

PASE A 807

ESTABLECI M ENTO DEL MSPAS
ESTABLECI M ENTO DEL | SSS

ADS PUESTO PRO-FAM LI A
ADS CLI NI CA PRO-FAM LI A
CLI NI CA O MEDI CO PARTI CULAR

FARVACI A
PARTERA
MERCADO
| GLESI A
OTRO

(Especi fique)

NO RECUERDA/ NO SABE

806. ¢Donde recibi 6 orientacioén sobre
(NOVBRE DEL METQDO) ?

®o0swN

ESTABLECI M ENTO DEL MSPAS

ESTABLECI M ENTO DEL | SSS
ADS CLI Nl CA PRO- FAM LI A
CLI NI CA O MEDI CO PARTI CULAR

| GLESI A

ESPOSQ’ COMPANERO

OTRO

NO SABE

(Especi fique)

35



807.

¢(Porqué razén dej 6 de usarl 0?

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13.
20.

98.

PARA EMBARAZARSE

NO HABI A DONDE LO OBTEN A
LE QUEDA LEJOS

NO TUVO DI NERO PARA COMPRAR
TUVO EFECTOS COLATERALES
NO FUE EFI CAZ / LE FALLO
EL COMPANERO SE OPUSO

DI FI CULTAD DE USO

FATALI SMO (NO VALE LA PENA)
DESCUI DO

SI'N VI DA SEXUAL

MALA CALI DAD DE ATENCI ON
RAZONES REL|I G OSAS

OTRA

(Especi fique)
NO RECUERDA/ NO SABE

808.

(Cual fue el priner método que uso
(Ud. o su pareja)?

01.
02.
03.
04.
05.
06.
08.
09.
10.
11.
20.

98.

PASTI LLAS

DU

CONDON

I NYECCI ON
METODOS VAG NALES
NORPLANT
VASECTOM A
METODO BI LLI NGS
Rl TMO

RETI RO

OTRO

(Especi fique)
NO RECUERDA/ NO SABE

809.

¢En qué nmes y afio comenz6 a usar
(NOVBRE DEL METQDO) ?

MES
98.

ANO

> 811

NO SABE/ NO RECUERDA

810.

¢;Que edad tenia cuando conenzé
a usarl o?

EDAD

811.

Cuando ust ed conenzé a usar el

primer nmétodo, ¢clantos hijos vivos

teni a?

HJOS VIVos
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SOLAMENTE PARA ENTREVI STADAS QUE HAN USADO PERO QUE NO USAN
ACTUALMENTE Y ENTREVI STADAS QUE NUNCA USARON

812.

VEA EN 400 SI ESTA EMBARAZADA

NP

EVMBARAZADA >
NO EMBARAZADA
NO SABE

817

813.

¢Hay al guna razén por | a cual Ud.
no puede quedar enbarazada aunque
qui si era?

N =

Sl
NO | >
NO SABE I

815

814.

JClual es la razén?

oo

FUE OPERADA POR RAZONES ———

MEDI CAS Y NO PUEDE TENER MAS

H JOS

MENOPAUSI A

YA PASARON 2 ANOS O MAS QUE

ESTA QUERI ENDO EVMBARAZARSE

SI N RESULTADO

YA PASARON 2 ANOS O MAS QUE

NO USA Y NO QUEDA EMBARAZADA

SI' N VI DA SEXUAL —>

AVAMANTAM ENTO |

OTRA _—
(Especi fique)

900

817

815

815.

¢Por qué no esta usando Ud.
al gun mét odo para evitar
tener hijos actual nmente?

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
20.

98.

DESEA EMBARAZO |
POSTPARTO O AMAMANTAM ENTO >
SI'N VI DA SEXUAL |
FATALI SMO (NO VALE LA PENA) —1

M EDO A EFECTOS COLATERALES

TUVO EFECTOS COLATERALES

NO TI ENE DI NERO PARA COVPRAR

FALTA DE CONOCI M ENTO DE METODO

LE QUEDA LEJOS

RAZONES REL|I Gl OSAS

EL COVPANERO SE OPONE

POR EDAD AVANZADA —>
NO LE GUSTA |

DI FI CULTAD DE USO

MALA CALI DAD DE ATENCI ON

OTRO

(Especi fique)
NO SABE O NO RESPONDE

817

900

816.

¢Desea Ud. usar al gun método
para evitar tener hijos actual mente?

N =

Sl >
NO
NO SABE/ NO RESPONDE

818

817.

JY en el futuro,
al gun mét odo?

| e gustaria usar

N =

Sl
NO >
NO SABE/ NO RESPONDE >

900
819
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818. sCual nmétodo preferiria o esta
pensando utilizar Ud. (o su pareja)?

01.
02.
03.
04.
05.
06.

08.
09.
10.
11.
20.

98.

PASTI LLAS )

DU

CONDON

I NYECCI ON

METODOS VAGQ NALES
NORPLANT

ESTERI LI ZACI ON FEMENI NA
VASECTOM A

METCDO DE BI LLI NGS

RI TMO

RETI RO

OTRO _—

(Especi fique)
NO SABE

> 820

> 819

819. ;Sabe donde puede ir para conseguir
mét odos anti conceptivos para evitar
tener hijos?

Sl
NO

> 821
> 900

820. ¢Sabe donde puede ir para conseguir
este netodo?

S|
NO

> 900

821. (A qué lugar iria?

01.
02.
03.
04.
05.
06.

08.
09.
10.
11.
20.

ESTABLECI M ENTO MSPAS
ESTABLECI M ENTO | SSS

ADS PUESTO PROFAM LI A

ADS CLI NI CA PROFAM LI A

CLI NI CA O MEDI CO PARTI CULAR
FARMACI A

ELLA M SMA O SU COVPANERO
PARTERA

VERCADO

| GLESI A

AM GA/ VEQ NO' PARI ENTE
OTRO

(Especi fique)

822. ¢Cuanto tienpo tardaria Usted
normal mente para || egar desde
aqui a ese lugar?

MNUTOS
HORAS

PASE A 900
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SOLO PARA ENTREVI STADAS QUE USAN ACTUALNMENTE

823. ENTREVI STADORA: 01.
MARQUE EL METODO QUE USA 02.
( VEA 802) 03.

04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.

PASTI LLAS
DU
CONDON

I NYECCI ON
METCDOS VAG NALES
NORPLANT

—> 828

ESTERI LI ZACI ON FEM

VASECTOM A

| > 824

METCDO DE BI LLI NGS
Rl TMO
RETI RO

—> 827

824. En qué nes y afio | e operaron (a Ud MES ANO
oael)? 98.

> 826

NO SABE/ NO RECUERDA

825. ;Qué edad tenia cuando | e operaron EDAD

(a Ud. oaél)?

826. ;Donde fue a que le hicieran la
oper aci 6n?

© okwNnE

PASE A 830

ESTABLECI M ENTO DEL MSPAS
ESTABLECI M ENTO DEL | SSS
CLI NI CA PRO-FAM LI A ( ADS)
HOSPI TAL/ CLI NI CA PRI VADA
OTRO LUGAR

(Especi fique)
NO SABE/ NO RECUERDA

827. ¢Dbnde recibi 6 orientacion sobre
( NOVBRE DEL METQODO) ?

© oogbkwnkE

PASE A 830

ESTABLECI M ENTO DEL MBPAS
ESTABLECI M ENTO DEL | SSS
ADS CLI NI CA PRO FAM LI A

CLI NI CA O MEDI CO PARTI CULAR
| GLESI A .

ESPOSQ’ CQWPARERO

OTRO

(Especi fique)
NO SABE

828. ¢Ddnde obtiene el nmétodo anticon- 01

ceptivo que usa? 02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
20.

98.

ESTABLECI M ENTO DEL MSPAS
ESTABLECI M ENTO DEL | SSS
ADS PUESTO PRO FAM LI A

ADS CLI NI CA PRO-FAM LI A

CLI NIl CA O MEDI CO PARTI CULAR
FARVACI A

PARTERA

MERCADO

| GLESI A

OTRO

(Especi fique)
NO SABE

> 830

829. sCuanto tienpo tardaria Ud. nornmal mente 1.
para || egar desde aqui a ese |ugar? 2.

M NUTOS
HORAS
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830.

Hay nuj eres que usan meétodos anti con-
ceptivos para no tener mas hij os,

y unas por otras razones.
lo usa Ud.?

JPara qué

unas
para espaci ar o posponer | os enbarazos

YA NO QUI ERE TENER MAS HI JOS

PARA ESPACI AR O POCSPONER LOS EMBARAZGS

PARA PROTECCI ON DE EST

POR OTRAS RAZONES DE SALUD

OTRA

(Especi fique)
NO SABE/ NO RESPONDE

831.

Si en este nonento Ud. pudiera

elegir, ¢seqguiria usando el msno
metodo o preferiria usar otro?

OCWwN R | © oPrwrhk

EL M SMO

PREFERI RIA OTRO

NO USARI A NI NGUNO

NO SABE

> 834

> 834

832.

¢Cual método preferiria usar Ud. ?

PASTI LLAS

DU

CONDON

I NYECCI ON
METCDOS VAG NALES
NORPLANT
ESTERI LI ZACI ON FEMENI NA
VASECTOM A
METODO BI LLI NGS
Rl TMO

RETI RO

OTRO

(Especi fique)
NO SABE

833.

¢Porqué esta usando el nétodo
actual en vez del que prefiere?

FALTA DE DI NERO

ES MAS PRACTI CO PARA ELLA
ES MAS BARATO

SI'N DI FI CULTAD DE USO
RECOVENDACI ON VEDI CA
RECOVENDAC! ON ( AM GA/ PARI ENTE)
RAZONES RELI Gl OSAS

FALTA DE TI EMPO

PROTECCI ON DE EST

ES DEFI NI TI VO

OTRO

(Especi fique)
NO SABE

834.

Jtual fue el priner método que uso6?

PASTI LLAS

DU

CONDON

I NYECCI ON
METCDOS VAG NALES
NORPLANT
ESTERI LI ZACI ON FEMENI NA
VASECTOM A
METODO BI LLI NGS
Rl TMO

RETI RO

NO RECUERDA

835.

¢En qué nes y afio conenzd a usarl o?

VES
98.

Ao __ __
NO SABE/ NO RECUERDA

> 837

836.

¢;Qué edad tenia cuando conenzé a usar
ese prinmer método?

EDAD

837.

Cuando usted conenz6é a usar ese

primer método, ¢cuantos hijos vivos
tenia?

H J

oS VIivos
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I X. ACTI VI DAD SEXUAL

900. ¢Cuando es nmas probable que | a nujer 1. UNA SEMANA ANTES DE QUE LA REGLA
pueda quedar enbarazada durante el COM ENCE
ciclo nenstrual ? 2. DURANTE LA REGLA
3. UNA SEMANA DESPUES DE QUE LA REGLA
(SI LA RESPUESTA ES DI FERENTE QUE COM ENCE
OPCl ONES 1- 6, LEA OPClI ONES 1-6.) 4. DOS SEMANAS DESPUES DE QUE LA REGLA
COM ENCE
5. TRES SEMANAS DESPUES DE QUE LA REGLA
COM ENCE
6. NO HAY DI FERENCI A, CUALQUI ER Tl EMPO
ES | GUAL
8. OTRO
(Especi fique)
9. NO SABE O NO RESPONDE
901. ¢En qué nmes y afio tuvo su prinera MES  ANO > 903
rel aci 6n sexual ? 2222. NUNCA HA TEN DO RELACI ONES
SEXUALES > 914
98. NO SABE O NO RECUERDA
9999. NO RESPONDE > 904
902. ;Cuantos afos cunplidos tenia en ese EDAD
nmoment 0?
903. (Us6 Usted o su pareja al gun nmétodo 1. s
anticonceptivo en esa ocasi 6n? 2. NO
904. ;Hace cuanto tienpo tuvo su Gltim 1. DI AS o
rel aci 6n sexual ? 2. SEMANAS
3. MESES
4. ANOS o
555. ANTES DEL ULTI MO PARTO
905. ES MENCS DE 4 SEMANAS O MAS DE 4 1. MENCS
SEMANAS 2. MAS | > 909
9. NO SABE '
906. ¢Cuant as veces ha tenido rel aci ones No. DE VECES
sexual es en las ulti nas 4 senmanas?
907. VEA EN 802 SI USA CONDONES 1. USA CONDONES
2. NO USA CONDONES > 909
908. ¢Cuant as condones recuerda haber usado No.
en estas uUltims 4 semanas?
909. ¢Se ha hecho al guna vez el exanen de 1. sl
cancer en la matriz? (citologia o 2. NO —> 914
papani col au) 9. NO SABE/ NO RESPONDE ——M8MM —1
910. ¢;Cuando fue la Ultima vez? MES ANO
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911. ;Donde se | o hizo? 1. ESTABLECIM ENTO NMSPAS
2. ESTABLECIM ENTO | SSS
3. ADS CLI NI CA PROFAM LI A
4. CLI NI CA O MEDI CO PARTI CULAR
5. I NSTI TUTO DE CANCER
8. OTRO
(Especi fique)
9. NO RECUERDA/ NO SABE
912. ¢Supo el resultado del exanen? 1. Si
2. NO , > 914
8. NO RECUERDA |
913. ¢ Cuanto tienpo paso entre la fecha en 1. DDAS
que se lo hicierony la fecha en que 2. MESES
supo el resultado?
914. (En qué fecha |l e comenzo su dltinma regla? DA MS__ __ AN __
95. YA NO MENSTRUA
96. ANTES DEL ULTI MO (ACTUAL) EMBARAZO
97. NUNCA HA MENSTRUADO
915. (Es Usted aconpafiada, casada, viuda, 1. ACOVPANADA |
separada, divorciada o soltera? 2. CASADA
3. VI UDA > 917
4. SEPARADA
5. DI VORCI ADA
6. SOLTERA
916. ¢Ha estado Usted casada o aconpafiada 1. Sl > | NDAGUE Y CORRI JA 915
al guna vez? 2. NO > 1000
917. ¢(En qué mes y afio se casdé/ aconpafid MES ANO > 919
Usted por prinmera vez? 98 NO RECUERDA
918. ¢Qué edad tenia Ud. la prinmera vez que EDAD
se cas6 o aconpafié?
919. ;Cual fue el grado o afio mas alto que NI VEL GRADO O ANO
aprob6 su (ultinp) esposo? (¢En qué
ni vel de estudi 0s?) 0. NI NGUNO 0
1. PRIMARI A 1 2 3 4 5 6
2. SECUNDARI A 1 2 3
3. BACHI LLERATO 1 2 3 4
4. SUPERI OR 1 2 3 4+
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X. MORTALI DAD MATERNA

1000. ¢Usted tiene o ha tenido 1. S
her manas? 2. NO > 1100
Ahora ne gustaria hacerle al gunas preguntas sobre sus hernmanas de |la nisma nadre. No incluye

a | as adoptadas o que son hermanas sol o de padre,
di gane | os nonbres de todas sus hernanas,
estan viviendo en otra parte.

sino que de la msm nmadre. Por favor,
i ncluyendo a las que ya fallecieron y a las que
Conencenps por |a de nmas edad.

1001. ¢Cual es el nonbre de su 1 2 3 4 5
hermana de mayor edad, la que le
sigue, etc..? - - - - -
ANOTE EL NOVBRE - - - - -
1002. ¢(NOVBRE) esta viva 1. SI —> 1003 1. SI —> 1003 1. SI —> 1003 1. SI —> 1003 1. SI —— 1003
t odavi a? 2. NO —> 1004 2. NO —> 1004 2. NO —> 1004 2. NO —> 1004 2. NO ——> 1004
9. NS/NR — 9. NS/NR — 9. NS/NR — 9. NS/NR — 9. NS/NR —
(SOLO ACEPTE "NO SABE' EN CASCS \ \% \% \% \%
EXTREMOS) SGTE. SGTE. SGTE. SGTE. SGTE.
COLUMNA COLUWNA COLUWNA COLUWNA COLUWNA
1003. SI ESTA VIVA. ;Qué edad EDAD EDAD EDAD EDAD EDAD
tiene (NOMBRE)? (En afos
cunpl i dos? (PASE A SGTE. (PASE A SGTE. (PASE A SGTE. (PASE A SGTE. (PASE A SGTE.
COLUWNA) COLUMNA) COLUMNA) COLUMNA) COLUMNA)
1004. SI FALLECI O ANCS ANOS ANCS ANCS ANCS
(Hace cuantos afios falleci6 00. < 1 ANO 00. < 1 ANO 00. < 1 ANO 00. <1 ANO 00. < 1 ANO
( NOVBRE) ?
1005. ;Cuantos afios tenia ANOS ANOs __ __ ANOs __ __ ARCS ARCS
(NOVBRE) cuando falleci6? 5 N 5 N N
< 10 ANOS — < 10 ANCS — < 10 ANCS —, < 10 ANCS — < 10 ANCS —,
> 55 ANOS — > 55 ANOS —] > 55 AN —] > 55 ANOS — > 55 ANCS —A
\Y \% \% \% \%
SGTE. SGTE. SGTE. SGTE. SGTE.
COLUMNA COLUWNA COLUWNA COLUWNA COLUWNA
1006. ¢Estuvo enbarazada al guna 1. SI ——> 1007 1. S| —> 1007 1. SI —> 1007 1. SI ——> 1007 1. SI ——> 1007
vez? 2. NO— 2. NO 2. NO— 2. NO — 2. NO -
9. NS/ NR 9. NS/ NR —:| 9. NS/NR 9. NS/ NR 9. NS/ NR —:I
\% \Y%
SGTE. SGTE. SGTE. SGTE. SGTE.
COLUWNA COLUWNA COLUWNA COLUWNA COLUWNA
1007. ¢Muri 6 (NOVBRE) durante un 1. SI —> 1009 1. SI —> 1009 SI —> 1009 SI —> 1009 1. SI —— 1009
enbarazo o un parto? NO NO NO NO 2. NO
NS/ NR 9. NS/ NR 9. NS/ NR 9. NS/NR 9. NS/NR
1008. ¢Muri 6 (NOVBRE) dentro de 1 s 1 s 1Sl 1 sl 1S
| as sei"s serm%as des)pués de 2. NO _I> 1010 2. NO j> 1010 2. NO j> 1010 2. NO —]—> 1010 2. NO —j> 1010
t erm nar un enbarazo? 9. NS — 9. NS 9. NS 9. NS — 9. NS -
1009. ¢Muri 6 (NOVBRE) por causa 1. RELACI ONADO 1. RELACI ONADO RELACI ONADO RELACI ONADO 1. RELACI ONADO
rel aci onado con el enbarazo o OTRA CAUSA OTRA CAUSA OTRA CAUSA OTRA CAUSA 2. OTRA CAUSA
parto o fue por otra causa? NS/ NR NS/ NR NS/ NR NS/ NR 9. NS/NR
1010. ¢Cuéntos hijos(as) tuvo HJCs _ HJos _ HJCs _ HJos _ HJos
(NOVBRE) en toda su vida?
(PASE A SGTE (PASE A SGTE (PASE A SGTE (PASE A SGTE (PASE A SGTE
COLUMNA) COLUMNA) COLUWNA) COLUMNA) COLUMNA)
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1001. ¢Cuéal

que | e sigue,

es el nonbre de la

etc..?

ANCTE EL NOVBRE

10

1002. ¢(NOMBRE) esta viva

t odavi a?

1. sl —> 1003
2. NO —> 1004
9. NS/NR ——,

1. Sl —> 1003
2. NO —> 1004
9. NS/NR ——

1. SI —> 1003
2. NO —> 1004
9. NS/NR —

1. SI —> 1003
2. NO —> 1004
9. NS/NR —

1. Sl ——> 1003
2. NO ——> 1004
9. NS/NR —+

(SOLO ACEPTE "NO SABE' EN CASCS \ \% \% \% \%
EXTREMOS) SGTE. SGTE. SGTE. SGTE. 1011
COLUWMNA COLUWNA COLUWNA COLUWNA
1003. SI ESTA VIVA: ;Qué edad EDAD EDAD EDAD EDAD EDAD
tiene (NOMBRE)? (En afos
cunpl i dos? (PASE A SGTE. (PASE A SGTE. (PASE A SGTE. (PASE A SGTE. (PASE A SGTE.
COLUWNA) COLUMNA) COLUMNA) COLUMNA) COLUMNA)
1004. SI FALLECI O ANOS ANOS ANCS ANCS ANCS
(Hace cuantos afios falleci6 00. <1 ANO 00. < 1 ANO 00. < 1 ANO 00. < 1 ANO 00. < 1 ANO
( NOVBRE) ?
1005. ¢Cuéantos afios tenia ANCS ANCS ANCS __ ANCS __ ANCS __
(NO\/BRI‘—_‘) cuando falleci6? . N . N N
< 10 ANCS — < 10 ANCS — < 10 ANOS — < 10 ANOS — < 10 AROS —
> 55 ANCS —] > 55 ANOS —] > 55 ANCS —] > 55 ANOS —] > 55 ANOS —
\% \% \% \% \%
SGTE. SGTE. SGTE. SGTE. SGTE.
COLUWNA COLUWNA COLUWNA COLUWNA COLUWNA
éggg ¢Estuvo enbarazada al guna % ﬁlo —> 1007 % EIIO —> 1007 % ﬁlo :> 1007 % EJIO :_> 1007 % EJIO :_> 1007
: 9. NS/ NR —:l 9. NS/NR —:| 9. NS/ NR 9. NS/NR 9. NS/NR —:I
\ V \%
SGTE. SGTE. SGTE. SGTE. SGTE.
COLUWMNA COLUWNA COLUWNA COLUWNA COLUWNA
1007. ¢Muri 6 (NOVBRE) durante un 1. SI —> 1009 1. SI —> 1009 SI —> 1009 SI —> 1009 1. SI —— 1009
enbarazo o un parto? NO NO NO NO 2. NO
NS/ NR 9. NS/ NR 9. NS/NR 9. NS/ NR 9. NS/ NR
1008. ;Muri 6 (NOVBRE) dentro de 1 s i s 1 s 1.8 1.8
h 5 2. NO > 1010 2. NO > 1010 2. NO > 1010 2. NO —-> 1010 2. NO ——> 1010
| as seis semanas después de
term nar un enbarazo? 9. NS —J 9. NS I 9. NS I 9. NS —T 9. NS .
1009. ¢Muri 6 (NOVBRE) por causa RELACI ONADO 1. RELACI ONADO RELACI ONADO RELACI ONADO 1. RELACI ONADO
rel aci onado con el enbarazo o OTRA CAUSA OTRA CAUSA OTRA CAUSA OTRA CAUSA 2. OTRA CAUSA
parto o fue por otra causa? NS/ NR NS/ NR NS/ NR NS/ NR 9. NS/ NR
1010. ¢Cuéntos hijos(as) tuvo HJCs _ HJos _ HJCs _ HJos _ HJos
(NOVBRE) en toda su vida?
(PASE A SGTE (PASE A SGTE (PASE A SGTE (PASE A SGTE
COLUMNA) COLUMNA) COLUWNA) COLUMNA)

1011.¢,Entonces, ha tenido en total . . . hermanas de madre, incluyendo las que han fallecido y las que estan viviendo en otra parte?

\Y
PASE A 1100

NO...2

———>INDAGUE Y HAGA L.AS
CORRECCIONES
CORRESPONDIENTES
Y PASE DESPUES A 1100

L
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XI'. CONCCI M ENTO DE S| DA

1100. Ahora, |le haré al gunas preguntas sobre 1. Sl
el SIDA. ¢Piensa que una persona puede 2. NO
estar contagiada de SIDA y no tener 3. NUNCA HA O DO HABLAR DE SI DA ———> 1200
sintomas (sefal es) de | a enfernedad? 4. NO CREE QUE SIDA EXISTE ——
9. NO SABE
1101. ¢(Cree Ud. que el SIDA se contagia:
(LEA LAS ALTERNATI VAS) SINO NS/ NR
a. Al besar la frente.................. 1 2 9
b. Al besar la boca.................... 1 2 9
c. Al donar o dar sangre............... 1 2 9
d. Cuando | e ponen sangre (transfusién) 1 2 9
e. Al dar la mano a una persona........ 1 2 9
f. Al tener relaciones sexuales entre
los honmbres ........ ... ... ... .. ... ... 1 2 9
g. Al tener relaciones sexuales entre
un honbre y una nmujer ............... 1 2 9
h. A ser picado por un zancudo........ 1 2 9
i. Al ser inyectado con agujas o
jeringas no descartables o ya usadas 1 2 9
j. Al usar hojas de afeitar/Gllette
usadas por otra persona............. 1 2 9
k. Al nacer |os nifos de una nmadre
con SIDA. ... .. . 1 2 9
I. Al darle pecho a su nifio una nadre
con SIDA. ... .. . 1 2 9
1102. (Existe curaci 6n para el SIDA? 1. Sl
2. NO
9. NO SABE
1103. ¢(Cree que Usted tiene algun riesgo o 1. Sl
peligro de contagi arse de Sl DA? 2. NO > 1200
9. NO SABE
1104. ¢Diria que tiene nmucho o poco riesgo? 1. MJCHO
2. PQCO
9. NO SABE
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XI'I. VI VI ENDA
1200. ¢De qué tipo de servicio de agua 1. CHORRO EN LA CASA
di sponen en esta casa? 2. CHORRO EN EL PATI O ( COMUN)
3. CHORRO PUBLI CO
4. CHORRO DE VECI NO
5. POzZO PRI VADO
6. POZO PUBLI CO
7. RO LAGDO O MANANTI AL
8. OTRO
(Especi fique)
9. NO SABE
1201. ¢sCuantos cuartos (habitaciones) _
tiene esta casa, principalnente para
dormr?
1202. ¢Podria decirne si en esta vivienda
tienen: Sk NO
a. Luz eléctrica? . 1 2
b. Tel evisor? . 1 2
c. Refrigeradora? . 1 2
d. Tel éf ono? 1 2
e. Automdvil? . 1 2
1203. ¢;Qué conbusti bl e usan general nente 0. NO COCI NAN
para coci nar? 1. ELECTRI Cl DAD
2. GAS PROPANO
3. KERCSENE ( GAS)
4. LENA
5. CARBON DE LENA
8. OTRO
(Especi fique)
1204. ;Qué clase de servicio sanitario 0. NO TI ENE
tiene | a casa? 1. LETRINA
2. 1 NODORO
8. OTRO
(Especi fique)
1205. MATERI AL PREDOM NANTE DEL TECHO 1. CONCRETO ( PLAFON)
(ANOTE LO QUE USTED OBSERVE) 2. TEJA DE BARRO O CEMENTO
3. LAM NA DE ASBESTO ( DURALI TA)
4. LAM NA METALI CA
5. PAJA O PALMA
6. PLASTI QO O CARTON
8. OTRO MATERI AL

(Especi fique)
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1206.

MATERI AL PREDOM NANTE DE LAS PAREDES

(ANOTE LO QUE USTED OBSERVE)

ok wNE

CONCRETO O M XTO
BAHAREQUE

ADOBE

MADERA

LAM NA

PAJA O PALMA
OTRO MATERI AL

(Especi fique)

1207.

MATERI AL PREDOM NANTE DEL Pl SO
(ANOTE LO QUE USTED OBSERVE)

@hrwWNE

LADRI LLO DE CEMENTO
LADRI LLO DE BARRO
CEMENTO

TI ERRA

OTRO

(Especi fique)
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Xl

ANTROPOVETRI A

ANOTE TODOS LOS NACI DOS VI VOS A PARTI R DE ENERO DE 1988 EN ORDEN DE MENOR
A MAYCR ( SEGUN DATOS DE 524 Y 525, PAG NA 12)

[ T T T T T 1
| | ULTI MO | PENULTI MO | TERCERO | CUARTO | QUINTO |
| | NACI DO VI VO | NACI DO VI VO | ANTERI OR | ANTERI OR | ANTERI OR |
F I I I I I I
| NOVBRE I I I | | I
I I I I I I I
| 1300. ESTAVIVO | 1. VIVO | 1. vivo | 1. vivo | 1. vivo | 1. vivo |
| (VEA 525, PG 12) | 2. MJUERTO — | 2. MUERTO —— | 2. MUERTO —— | 2. MUERTO —— | 2. MJERTO ——— |
| | Voo v Voo Voo Voo
| | SGTE. | SGTE. | SGTE. | SGTE. | 1308 |
| | COLUMNA | COLUMNA | COLUMNA | COLUMNA | |
| | | | | | |
I I 1 I ! I 1
| 1301. FECHA DE | DA __ __ | DA __ | DA __ | DA __ | DA |
| NACIM ENTO (VEA | MES __ __ | MES __ | MES __ | MES __ __ | MES __ |
| 425 COLUMNA c) | Ao __ | Ao __ __ | Ao __ __ | Ao __ __ | Ao __ __ |
L | | | | | |
I I 1 I ! I 1
| 1302. EDAD ES | 1. < 3 MESES | 1. < 3 MESES | 1. < 3 MESES | 1. < 3 MESES | 1. < 3 MESES |
| MENOS DE 3 MESES | 2. >= 3 MESES | 2. >= 3 MESES | 2. >= 3 MESES | 2. >=3 MESES | 2. >=3 MESES |
I I I I I | I
| | (PASE A SGTE. COL.) | (PASE A SGTE. COL.) | (PASE A SGTE. COL.) | (PASE A SGTE. COL.) | (PASE A 1308) |
I I I I I I I
| 1303. Estatura | | | | | |
| (en cns.) | - | - | - | - | - I
I I I I I I I
i | : | | | |
| 1304. Medicion | 1. ACCSTADO | 1. ACCSTADO | 1. ACOSTADO | 1. ACCSTADO | 1. ACOSTADO |
| del nifio | 2. PARADO | 2. PARADO | 2. PARADO | 2. PARADO | 2. PARADO |
i | : | | | |
| 1305. Peso | | | | | |
| (en Kgs.) | - . — | - - | . |- [ I
I I I I | | I
| | | | | | |
I I 1 I 1 I 1
| 1306. Fecha de | DA __ __ | DA __ __ | DA __ __ | DA __ __ | DA __ __ |
| medicioén del | | | | | |
| pesoy latalla | MES __ __ | MeS __ __ | MES __ __ | Mes __ __ | MES __ __ |
| | | | | | |
I I 1 I ! I 1
| 1307. Resultado | 1. N KO MEDI DO | 1. N Ro MEDI DO | 1. NI RO MEDI DO | 1. N RO MEDI DO | 1. N RO MEDI DO |
| | 2. NINO ENFERMO | 2. NI NO ENFERMO | 2. NI RO ENFERMO | 2. NI NO ENFERMO | 2. NI RO ENFERMO |
| | 3. NI NO AUSENTE | 3. NI NO AUSENTE | 3. NI NO AUSENTE | 3. NI NO AUSENTE | 3. NI RO AUSENTE |
| | 4. NINO RECHAZO | 4. N RO RECHAZO | 4. NINO RECHAZO | 4. N RO RECHAZO | 4. NINO RECHAZO |
| | 5. MADRE RECHAZO | 5. MADRE RECHAZO | 5. MADRE RECHAZO | 5. MADRE RECHAZO | 5. MADRE RECHAZO |
| | 6. OTRO | 6. OTRO | 6. OTRO | 6. OTRO | 6. OTRO |
| |- - | = | = - i |
| | Especi fi que | Especi fi que | Especi fi que | Especi fi que | Especi fi que |
I I I I I I I
L | | | | | |
1308.

SI HAY ALGUNA RESPUESTA 2 EN 1302, EXPLI QUE A LA

MU ER QUE UNA ANTROPOVETRI STA VENDRA A LA CASA A

MEDI R LGOS NI NOS ESCRI TOS ARRI BA.
AGRADEZCA A LA MJJER PCR HABERLE DADO SU Tl EMPO
REGRESE A LA PRI MERA PAG NA
Y ANOTE EL CODI GO DE RESULTADO Y LA HORA.
GRACI AS!

NOVBRE DE ENTREVI STADCRA QUE TOMO MEDI DAS: CODI GO
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